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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define “ambiente e satide” como incluindo
“tanto os efeitos patogénicos directos das substancias quimicas, das radiacdes e de
alguns agentes bioldgicos como os efeitos (frequentemente indirectos) na saude e no
bem-estar do ambiente em sentido lato, fisico, psicoldgico, social e estético, que
engloba a habitacio, o desenvolvimento urbano, o uso dos solos e os transportes”™’.
Trata-se de uma defini¢do lata, que requer uma abordagem alargada, se pretendemos

compreender a questao e desenvolver as politicas pertinentes.

Desde a primeira hora que a politica ambiental da UE teve por principal motiva¢do
consideragdes de saude. Foram resolvidos muitos problemas relacionados com o
ambiente ¢ a saide, mas muito resta por fazer, particularmente no que respeita as
implicagcdes para a satde das exposi¢des cronicas, como as identificadas pela
Agéncia Europeia do Ambiente, pela OMS e por uma pluralidade de organizagdes
nacionais. Elas indicam que a interac¢do entre ambiente e saude ¢ muito mais estreita
e complexa do que geralmente se cré. Tem-se prestado pouca aten¢do, em particular,
a interaccao dos diferentes poluentes no organismo humano, bem como no ambiente.
Até um baixo nivel de exposi¢ao ao longo de décadas a uma complexa amalgama de
poluentes no ar, dgua, alimentagao, produtos de consumo e edificios ¢ susceptivel de
ter efeitos significativos no estado de satide dos cidadaos europeus.

Nos seus artigos 152.° e 174.°, o Tratado de Amesterdao prevé as bases juridicas de
uma acc¢ao comunitdria no campo do ambiente e da saude e a UE comecgou ja a dar
resposta as referidas preocupagdes. No sexto programa de ac¢do comunitario em
matéria de ambiente fixou a si propria o objectivo de contribuir “para um elevado
nivel de qualidade de vida para os cidaddos e de bem-estar social, proporcionando
um ambiente em que o nivel de polui¢cdo ndo provoque efeitos nocivos na saude
humana e no ambiente”. O programa de ac¢do comunitdria no dominio da saude
publica (2003-2008) encara o ambiente como uma das principais determinantes da
saude, enquanto os programas-quadro de investigacdo incluem acgdes especificas
nesse campo.

Dada a magnitude e a complexidade das questdes de ambiente e saude, urge adoptar
uma nova abordagem. A presente Comunicacdo apresenta, pois, uma estratégia
europeia de ambiente e saude, que sera lancada sob a forma da “iniciativa SCALE”.
Necessitamos de redobrar os nossos esforcos para, de harmonia com os objectivos de
desenvolvimento sustentavel, proteger o grupo mais vulneravel da nossa sociedade,
que ¢ também o que constituird a sociedade de amanha: as criangas. A Iniciativa
criara um quadro de politicas destinado a assegurar a defesa da sociedade como um
todo. Mas a SCALE representa, também, uma abordagem completa e de longo prazo:

— baseada na ciéncia (Science), congregando os saberes de um largo espectro de
redes de intervenientes, incluindo peritos em ambiente e saude dos
Estados-Membros ¢ dos Paises candidatos a adesio e de organizagdes
internacionais, ndo governamentais e de consumidores.

Environment and health. The European Charter and commentary. Copenhaga, OMS Gabinete Regional
para a Europa, 1990 (Publicagdes Regionais da OMS, Série Europeia, n°® 35).



— centrada nas criangas (Children), ja que o investimento na saude infantil ¢
essencial para garantir o desenvolvimento humano e econdémico. As criangas sao
particularmente vulneraveis aos riscos ambientais, ndo podendo ser vistas como
“adultos em ponto pequeno”, uma vez que deles diferem na fisiologia, no
metabolismo, na dieta e no comportamento. Para além disso, o referido enfoque ¢
importante porque a saude das criangas constitui um direito humano elementar: a
Convencdo das Nagdes Unidas sobre os direitos da crianga exige para as criangas
“a melhor satide que se possa alcangar”.

— que promove a sensibilizacdo (Awareness) das pessoas para a inter-relagdo entre
ambiente e saude e abre os olhos da sociedade, de modo que todos possam ver
como a degradacdo ambiental afecta a saide de todos, e a das criangas em
particular.

— que utiliza os instrumentos juridicos (Legal instruments) previstos no Tratado
para acrescentar valor as ac¢coes empreendidas a nivel internacional e nacional, ao
impor a adopcdo de acg¢des comunitarias que ataquem de modo integrado os
problemas de saude relacionados com o ambiente.

— que inclui uma avaliacdo (Evaluation) constante e continua da eficicia e da
eficiéncia econdomica das accdes em termos de reducao da incidéncia de
problemas de saide relacionados com o ambiente. A referida avaliagdo
proporcionara novos conhecimentos cientificos, que servirdo de base a novas
acgdes e a acgdes correctivas e propiciardo uma sensibiliza¢do ainda maior.

JUSTIFICACAO

Até agora, as avaliacdes ambientais e acgdes politicas t€ém estado centradas em
poluentes isolados em compartimentos ambientais separados (ar, dgua, solo, ...) e
muitos problemas sanitarios ligados ao ambiente foram efectivamente solucionados.
Contudo, esta forma de proceder subestima alguns dos impactos na saude, ja que na
realidade a situacdo ¢ muito mais complicada: os poluentes sdo transferidos entre
compartimentos ambientais (do ar para o solo, para a agua, ...); as pessoas sao
expostas a uma combinag¢do de poluentes que interagem no ambiente € no corpo
humano. Estes factos ndo suficientemente tidos em conta nas respostas politicas que
lhes sdo dadas. Além disso, as actuais respostas politicas ndo sdo suficientemente
integradas (p. ex., os dados de monitorizacao do ar nao sao associados aos dados de
monitoriza¢do da agua, aos dados de monitorizacdo do solo, nem aos dados de
monitorizagdo da satde) e nem sempre abordam eficientemente a interface especifica
“ambiente e saude”. Esta integracdo ¢ essencial a um maior desenvolvimento da
legislagao ambiental e das medidas de protec¢ao da satide humana.

O valor acrescentado da estratégia europeia de ambiente e satde agora proposta
reside, pois, no desenvolvimento de um sistema comunitario destinado a integrar a
informacao relativa ao estado do ambiente, ao ecossistema ¢ a saude humana. Sera
assim mais eficiente a avaliacdo do impacto ambiental global na saude humana,
tendo em conta, nomeadamente, os efeitos de “cocktail”’, de exposi¢des combinadas
e os efeitos cumulativos, descritos no Anexo A, sob o titulo “A complexidade do
problema”. O fim ultimo da estratégia proposta ¢ desenvolver um “quadro de
causalidade” respeitante ao ambiente e a saide que fornecga a informagdo necessaria
ao desenvolvimento de politicas dirigidas as fontes e as vias de ac¢@o sobre a satde



dos factores nocivos a satude. Para se atingir esse fim, ¢ necessaria uma abordagem
integrada, no ambito da politica comunitaria de desenvolvimento sustentavel.

OBJECTIVOS DA ESTRATEGIA

Héa um leque de afeccdes que se suspeita estarem ligadas a factores ambientais,
nomeadamente as doengas respiratdrias, asma e alergias sdo associadas a polui¢do do
ar no interior dos edificios e no exterior; as perturbagdes do desenvolvimento
neurolégico podem ser provocadas por metais pesados, POP?, tais como dioxinas e
PCB e pesticidas; o cancro infantil pode estar relacionado com uma multiplicidade
de agentes fisicos, quimicos e bioldgicos (por exemplo, o consumo de tabaco pelos
pais, a exposicao profissional dos pais a solventes). Além disso, as exposicoes
ambientais estdo associadas a multiplos efeitos sobre a satde: a exposi¢do ao fumo
de tabaco durante a gestacdo aumenta os riscos de sindrome da morte subita do
lactente, baixo peso a nascenga, redu¢do da fungdo pulmonar, asma, doenca do
sistema respiratorio inferior e infeccdo do ouvido médio. Os pesticidas estardo,
possivelmente, relacionados com efeitos imunologicos, efeitos de desregulacdo
endocrina, distirbios neurotoxicos e cancro. A radiagdo ultravioleta pode eliminar as
defesas imunologicas e constitui um dos principais factores de risco para o
desenvolvimento do cancro da pele. A investigagdo demonstrou que a exposi¢ao a
niveis elevados e/ou persistentes de ruido nas imediagdes ou em torno de escolas €,
estatisticamente, susceptivel de afectar a capacidade de aprendizagem das criangas
que as frequentam.

Embora haja sido possivel estabelecer correlacdes entre efeitos sobre a saude e
alguns factores ambientais individuais, ndo se dispde de um panorama global claro e
integrado dos impactos na satde resultantes da exposi¢ao complexa propria da vida
real. A estratégia proposta tem em mira lograr uma melhor compreensdo das ameacas
de caracter ambiental que impendem sobre a saide humana para identificar a
incidéncia de doengas causadas por factores ambientais na UE e planear respostas no
plano das politicas aos desafios emergentes.

Os objectivos ultimos da estratégia proposta sdo:

e reduzir a incidéncia de doencas causadas por factores ambientais na UE

e identificar e prevenir novas ameagas a saide com origem em factores ambientais
o reforcar a capacidade da UE de desenvolvimento de politicas nesta area

A estratégia tem por principal propdsito suprir o défice de conhecimento acerca da
relagdo entre ambiente e saude, concentrando-se, numa primeira fase, em alguns
efeitos nocivos sobre a saude considerados prioritarios.

A Comissdo agira como catalisador e “camara de compensacao” em prol de uma
maior atencdo da Europa ao ambiente e a saude, em particular no que toca as
criangas.

2

Poluentes organicos persistentes.
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4.3.

ACTUAIS REALIZACOES
Politicas da UE em matéria de substancias quimicas e de ambiente

A saitde sempre foi um dos grandes propulsores do desenvolvimento da politica
ambiental. A legislacdo ambiental da Comunidade assenta em normas de seguranca,
sistemas de vigilancia e controlos que cobrem muitos dos agentes perigosos para a
saude conhecidos. As principais areas sao as das substancias quimicas, incluindo as
dioxinas e os PCB, os desreguladores endocrinos e pesticidas, a poluigdo do ar, a
gestdo e proteccao da agua, o ruido, os residuos, os acidentes industriais graves e a
radiagdes ionizantes (para uma exposi¢cao detalhada, ver o Anexo B).

Apesar do impacto positivo de toda a legislacdo adoptada sobre a satide humana, as
medidas tém tendido, em geral, a ser desenvolvidas com um conhecimento limitado
da exposi¢ao global a uma substancia particular ou sem conhecimento adequado dos
efeitos das sinergias das diversas substancias, seja sobre os seres humanos, seja sobre
o ambiente. Acresce que a necessidade de uma educacao permanente do publico no
tocante aos nexos entre os riscos ambientais e a satide adquire uma premeéncia ainda
maior, na medida em que contribuiria significativamente para uma maior
sensibilizacdo colectiva e facilitaria a prevencdo de doencas relacionadas com o
ambiente.

Programas de accio e legislacio da UE na area da saude

Virias acgdes tiveram lugar ao abrigo do programa de accdo comunitaria em matéria
de doengas relacionadas com a poluigdo’, do programa de acg¢io comunitaria de
promocao, informac¢ao, educacdo e formag¢ao em matéria de saide e do programa de
accdo comunitario relativo a vigilancia da saade’. O novo programa de ac¢ao
comunitaria no dominio da satde publica (2003-2008)°, que substitui os programas
supramencionados, adoptado pelo Parlamento Europeu e pelo Conselho em 23 de
Setembro de 2002, constitui a nova base fundamental para o desenvolvimento da
estratégia da Comunidade no dominio da saude®.

As accdes referidas, ha a acrescentar outras actividades da UE nos campos do
controlo do tabagismo, legislacdo relativa a seguranca alimentar, recomendacgdo
relativa aos campos electromagnéticos, orientacdes no campo da avaliagdo do
impacto sobre a saude e legislagdo relativa a proteccdo contra a radiacdo (ver
Anexo B).

Investigacdo da UE no dominio do ambiente e da saude

O primeiro objectivo da UE na area da investigagdo ¢ instituir o Espaco Europeu da
Investigacdo (EEI), que contribuird para a criagdo de um quadro global mais
favoravel a investigacdo na Europa, utilizando o programa-quadro de acgdes em
matéria de IDT como instrumento para a concretizagdo desse desiderato. A
investigacao sobre ‘ambiente e satde’ foi inserida nesse quadro:

[ NV R NS )

Decisdo 1296/1999, do Parlamento Europeu e do Conselho.

Decisdes 645/96/CE e 1400/97/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho.

Decisdo 1786/2002/CE (JO L 271/1 de 9.10.2002).

Tal como a define a Comunicacdo da Comissdo de Maio de 2000 (COM (2000) 285 final, de

16.5.2000).
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— Os programas-quadro de investigacdo e desenvolvimento tecnologico atacaram
pela primeira vez a questdo “Ambiente e saide” de modo sério ao financiar
diversos projectos de investigacdo no ambito do quarto programa-quadro
(1995-1998), ligados quer aos impactos na saude (ao abrigo de programas como o
BIOMED), quer ao desenvolvimento de métodos de producdo mais seguros e
amigos do ambiente (por exemplo, ao abrigo dos programas Brite/Euram).

— O quinto programa-quadro (1999-2002) conferiu a questdo visibilidade e meios
financeiros acrescidos, introduzindo uma ‘“ac¢ao-chave” especificamente dirigida
ao ambiente e a satide, dotada de um orcamento de 160 milhdes de euros, para
financiar acg¢des de investigacdo. Outros apoios a investigagdo foram ainda
disponibilizados por meio do programa “Energia, ambiente e desenvolvimento
sustentavel”, particularmente através da “accdo-chave” relativa a agua e ao abrigo
do programa “Crescimento competitivo e sustentdvel”, que punha a tdénica numa
producao por métodos limpos e na prevencao dos riscos para a saude derivados
dos processos industriais. A investigacdo relativa ao ambiente empreendida na
estrutura de investigacdo da Unido Europeia, o Centro Comum de Investigacao
(CCI), teve igualmente inicio no ambito do quinto programa-quadro.

— Ao abrigo do sexto programa-quadro, a investigagdo na area do ambiente e da
saude podem ser financiadas no ambito de diversas prioridades tematicas
(Qualidade e seguranca alimentar; Desenvolvimento sustentavel, alteragcdes
globais e ecossistemas; Investigacdo orientada para as politicas; Ciéncias da vida,
gendmica e biotecnologia para a saude; Nanotecnologias e nanociéncias). Pela
primeira vez, o programa de trabalho do CCI inclui uma érea cientifica integrada
consagrada ao ambiente e saude; além disso, a questdao ¢ objecto de varias acgoes
directas do CCL

Em resultado destes esforgos, esta a gerar-se a nivel europeu uma “massa critica” de
investigacao sobre o ambiente e a saide, que contribuird para assegurar a difusdo e o
intercambio de resultados de investigagao.

Saude no trabalho

Na medida em que as politicas relativas ao ambiente de trabalho tém incidéncia na
saude, a estratégia europeia de ambiente e saide ird desenvolver sinergias com a
estratégia comunitaria em matéria de seguranga e de satde no trabalho.

Accao internacional

Entre as principais actividades neste campo que se ligam com o trabalho da Unido
Europeia contam-se:

— aadopg¢ao de uma Carta Europeia do Ambiente e da Saude (Frankfurt, 1989) pelos
ministros do Ambiente e da Satide da Regido Europeia da OMS, seguida pela das
declaracdes de Helsinquia (1994) e de Londres (1999). Neste contexto, a maioria
dos Estados-Membros e dos Paises em vias de adesdo desenvolveram planos
nacionais de ac¢do na area da satide ambiental (PNASA).

— o contributo da Comissdo para a preparagdo da proéxima Conferéncia ministerial
pan-europeia sobre Ambiente ¢ Saude, a realizar em Budapeste em Junho de
2004, subordinada ao tema “O futuro dos nossos filhos”.
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— 0 acompanhamento efectivo do plano de execugdo adoptado em Joanesburgo, em
Setembro de 2002, na cimeira mundial sobre o desenvolvimento sustentavel.

— o lancamento do projecto de parceria mundial "Healthy Environment for Children
- Call for a Global Alliance" (Um ambiente saudéavel para as criangas - Apelo a
uma alianga mundial) na cimeira mundial sobre desenvolvimento sustentavel,
promovida em Joanesburgo em 2002, pela OMS, com o apoio da UE.

— a aplicagdo do Protocolo da Comissdo Econdmica para a Europa das Nacgdes
unidas sobre poluentes organicos persistentes (POP), reflectindo um
empenhamento internacional em solucionar o problema das substancias quimicas
que sdo persistentes, altamente toxicas e cumulativas.

Ambiente e saude nos Estados-Membros e paises em fase de adesdo e no mundo

As interac¢des ambiente-satide suscitam uma aten¢do cada vez maior nos
Estados-Membros e nos paises em fase de adesdo. Varios Estados-Membros e paises
em fase de adesdo prepararam ou estdao a preparar “planos nacionais de ac¢do na area
da satde ambiental” (PNASA) e apresentaram relatorios e/ou estratégias na area da
saude ambiental.

Os problemas de satde de origem ambiental diferem na Europa, por exemplo, a
prevaléncia de doencas transmissiveis pela dgua ¢ mais elevada nos paises em fase de
adesdo. Dadas as discrepancias geograficas que se verificam na Europa, a presente
estratégia sera desenvolvida para a Unido alargada, envolvendo plenamente os paises
em fase de adesdo desde o inicio.

As questoes do ambiente e da saide ocupam, igualmente, posi¢ao de destaque na
agenda global. Viarios dos objectivos adoptados pela Cimeira Mundial sobre
Desenvolvimento Sustentavel de Joanesburgo e/ou consignados, por exemplo, nos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, das Nagdes Unidas, dizem respeito a
saude e a higiene humanas e relacionam-se com a degradacdo do ambiente. Esses
objectivos reconhecem que a maior parte do encargo com doengas associadas ao
ambiente recai sobre os paises em desenvolvimento.

PRINCIPAIS ELEMENTOS DE UMA ESTRATEGIA DE AMBIENTE E SAUDE NA UE
Uma abordagem integrada

Para se lograr uma melhor compreensado das relagdes causa-efeito existentes entre as
ameacas ambientais e os efeitos nocivos sobre a satde e habilitar os responsaveis
politicos a tomar a devida nota dos efeitos das exposi¢des combinadas, interacgdes
entre poluentes ambientais, etc., € necessaria uma abordagem integrada.

Essa abordagem integrada implica:

e A “integra¢do da informagdo”, ou seja, conjugar ¢ interligar os conhecimentos e
a experiéncia disponiveis em toda a Comunidade, estabelecendo um panorama
estratégico das ameacas ambientais que impendem sobre a saude,
independentemente do tipo de carga envolvido e do compartimento ambiental
pelo qual essa carga ¢ transmitida.



Tal abordagem comunitaria pressupde a recolha e cruzamento de dados relativos a
poluentes ambientais referentes a totalidade dos diferentes compartimentos
ambientais (incluindo o ciclo dos poluentes) e de todo o ecossistema
(bio-indicadores) com os dados relativos a saude (epidemiologicos, toxicologicos,
morbilidade)’.

o A integracdo da investigag¢do: sucessivos programas-quadro de investigacdo da
UE congregaram equipas de investigadores de toda a Europa para colaborar em
topicos de ambiente e satide e desenvolver uma compreensao e confianga mutuas
que assumem grande relevancia. O Espaco Europeu da Investigagao (EEI)
aprofundara essa integragdo, promovendo a colaboragdo e o desenvolvimento de
uma visao e objectivos comuns na investigacao ao nivel de institutos e programas
de investigacdo. Esta abordagem sera aplicada igualmente ao desenvolvimento de
politicas, em que a investigacao fornece a base cientifica necessaria.

e Continuag¢do da integragdo de preocupagoes ambientais e de saude noutras
politicas e actividades comunitarias: diversas politicas produzem um efeito
directo ou indirecto sobre a satide e o ambiente, por exemplo, as politicas de
transportes, agricultura e energia. Embora tenham sido feitos esforcos para dar
resposta as preocupagdes em termos de ambiente e de saide, ¢ necessario
continuar a ter em conta tais preocupacdes no desenvolvimento de politicas
sectoriais para maximizar a ac¢do preventiva (nomeadamente, através da adopcao
de métodos de produgao limpos) em detrimento da acgao terapéutica..

e Uma visdo integrada do ciclo dos poluentes: uma vez libertados no ambiente, os
poluentes podem deslocar-se entre diferentes compartimentos ambientais, por
exemplo, as dioxinas, depois de libertadas, sdo transportadas pela atmosfera,
depositando-se no solo, na vegetacdo e na agua e continuam a movimentar-se
entre os compartimentos (por exemplo, do ar para o solo, da agua para
sedimentos). Um melhor conhecimento do ciclo dos poluentes possibilitard a
identificacdo do modo mais eficiente de prevenir a contaminagdo do ser humano,
particularmente, nos casos em que a legislacio ambiental especifica seja
insuficiente.

As estratégias temadticas previstas no sexto programa de ac¢do comunitaria em
matéria de ambiente fornecerdo dados ambientais e conhecimentos sobre os
poluentes nos diferentes meios, independentemente das respectivas fontes e
natureza. A conjugacdo dessa informacgdo revelard o ciclo de um poluente,
possibilitando assim uma melhor avaliacdo da exposicdo global ¢ uma melhor
identificacdo das principais fontes de producdo. O novo programa de accdo
comunitaria no dominio da satide publica assegurara a disponibilizacao de, inter
alia, dados de saide e avaliagdo de impactos sobre a saude das ameagas
ambientais, enquanto o sexto programa-quadro de ac¢do comunitaria de IDT e o
programa de trabalho plurianual do CCI para 2003-2006 explorardo as vias de
contaminagdo e exposicao e os nexos de causalidade dos poluentes e a aplicagao
da investigacdo ao desenvolvimento de novos métodos, aperfeicoados, de
producao com vista a reduzir os riscos potenciais para a saude. A interconexao de

Sem prejuizo da Decisdo do Parlamento Europeu e do Conselho que determina o estabelecimento de um
sistema de vigilancia de saude publica, no quadro do novo Programa de saude publica
(Decisao 1786/2002/CE).



5.2.

5.3.

toda essa informagdo dos sectores do ambiente, da saude e da investigacdo
viabilizard uma abordagem integrada, que permita apurar o ciclo de um poluente,
avaliar a exposi¢do global e os correlativos efeitos sobre a satde e identificar as
linhas de acg¢ao mais proficuas.

e [ntervengdo integrada: no esforco de eliminar, reduzir ou evitar efeitos nocivos
sobre a saude causados por factores ambientais, devem ser tidas em conta
consideragdes de viabilidade (técnica, econdémica e pratica), de eficiéncia
econdmica e €ticas. As respostas podem ser dirigidas, quer a exposi¢ao, reduzindo
ou eliminando o poluente, quer aos efeitos sobre a satde, mediante a prevencao,
detecgdo precoce ou a interrup¢do da progressdo da doenga. As respostas podem,
ainda, centrar-se nos individuos, incentivando a alteragdo de comportamentos ou a
interven¢do médica.

e [ntegragdo das partes interessadas: para garantir uma execugao eficaz da presente
estratégia, ¢ importante desenvolver lagos de cooperagdo estreita com todas as
partes interessadas e promover a coordenagdo entre os sectores da saude e do
ambiente. A mesma deve incluir as autoridades nacionais, locais e regionais, o
publico, a industria, as universidades, bem como organizagdes internacionais €
ndo governamentais.

Uma estratégia gradual

Dadas a complexidade e a amplitude da tarefa em causa, a abordagem integrada sera
posta em pratica em ciclos sucessivos € serd gradual no seu ambito. O primeiro ciclo
(2004-2010) incidira sobre prioridades bem definidas e lancara as bases para o ciclo
seguinte, permitindo instalar um sistema comunitario que fornecera as informacgdes
necessarias para avaliar o impacto ambiental global sobre a saide humana e a relagao
causa-efeito, para a identificagdo e monitorizacdo das ameacas para a saude geradas
por factores ambientais e para a preparacdo e revisao da politica relativa ao ambiente
e a saude.

A crianca no centro das atencoes

Entre os estratos populacionais mais vulnerdveis, as criangas constituem um
segmento singular, com uma susceptibilidade especial aos agentes ambientais. Logo
no periodo de gestagdo, a estreita relagdo fisiologica que liga a mulher gravida ao
feto torna este ultimo altamente vulneravel a quaisquer agentes perigosos a que a
mae tenha estado exposta, especialmente aqueles que afectam o desenvolvimento.
Muitos agentes toxicos ou alergénicos presentes no sangue materno estao presentes,
igualmente, no leite materno e alguns de entre eles sdo capazes de atravessar a
barreira placentaria. Esta transmissibilidade potencial dos contaminantes ambientais
da mae para o feto e para o recém-nascido vem reforgar a necessidade de proteger as
mulheres gravidas e lactantes para assegurar as criancas um inicio de vida saudavel.

As criangas caracterizam-se por uma vulnerabilidade impar. Elas passam por uma
sucessao de fases de desenvolvimento e aprendizagem distintas, nomeadamente,
fetal, neonatal, escolar e pubere. Em cada um desses estddios, a crianca ¢ vulneravel
e acha-se exposta a diferentes agentes: o adolescente ¢ mais vulneravel a ataques ao
aparelho reprodutor, enquanto o bebé ¢ mais susceptivel a poeira ao nivel do solo. As
criangas sofrem também uma exposi¢do a toxicos potencialmente mais longa.
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54.

Atendendo a sua esperanga de vida, as criancas sdo o segmento da populagdo com
maior probabilidade de suportar uma exposi¢ao mais prolongada.

A sua maior vulnerabilidade ¢ um motivo de peso para a adopcdo de accdes
especificamente dirigidas a este grupo populacional, tanto na avaliagdo como na
gestdo dos riscos. Para além disso, o impacto econdmico das doencas infantis
relacionadas com o ambiente confere maior urgéncia a necessidade de se dedicar
especial atengdo as criancas. Esta vulnerabilidade e o inerente impacto econémico
presidiram a eleicdo das criangas como objecto da estratégia em apreco e a escolha
dos poluentes especificos a focar.

Paises em fase de adesao

Os problemas de saude de origem ambiental diferem na Europa, vejam-se, a titulo de
exemplo, a maior prevaléncia de doengas transmissiveis através da dgua e a maior
exposicdo a polui¢do no exterior nos paises em fase de adesdo contra a maior
prevaléncia de asma nalguns dos actuais Estados-Membros da UE. Dadas as
discrepancias geograficas que se registam na Europa, a presente estratégia sera
concebida, desde o inicio, para a Unido alargada. Para além de permitir uma melhor
compreensdo das discrepancias que se verificam na Europa no campo da satde
ambiental, tal proporcionard uma melhor base para correlacionar os efeitos a longo
prazo sobre a saude e dos factores ambientais, pela focalizacdo especifica nos
aspectos socioecondmicos da saide ambiental.

A aplicacdo integral do acervo ambiental gerara progressos significativos em matéria
de saude nos paises em fase de adesdo, mediante esforcos para assegurar um ar e
uma agua mais limpos e uma melhor gestdo de residuos. A execucgdo cabal das
directivas comunitarias relativas a qualidade do ar pode levar a uma redugao em,
pelo menos, 15 000 casos do nimero de mortes prematuras por exposicao a polui¢cdo
do ar e de 43 000 a 180 000 do numero de casos de bronquite cronica’.

No ambito de um projecto financiado pela UE e levado a cabo pela OMS, esta
presentemente a ser avaliada a situacdo em matéria de saude ambiental nos paises da
Unido Europeia, nos paises em fase de adesao e nos paises dos Balcds Ocidentais. Os
resultados constituirdo um contributo para a avaliagdo geral pan-europeia para a
conferéncia de Budapeste a realizar em 2004.

Os resultados dos projectos financiados pela UE “Emissdo de dioxinas nos paises em
fase de adesdo” (final de 2004) e “Dioxinas e PCB: niveis ambientais e exposi¢do
humana” (final de 2003) proporcionar-nos-ao um primeiro discernimento da situagao
de saude no que se refere a dioxinas nos Paises candidatos, que pode diferir da que
prevalece na UE.

Os paises em fase de adesdo serdo objecto de especial atencdo em todas as acgdes
anunciadas na Estratégia. O Grupo consultivo e os Grupos de trabalho técnico
incluirdo peritos dos paises em fase de adesdo. As trés Conferéncias regionais (do
Baltico, da Europa Central e do Mediterraneo) assegurardo uma ampla participagao
dos diferentes paises em fase de adesdo. O relatério de base 2004 e o Plano de accao
2004-2010 abordarao a situagdo nos paises em fase de adesao nas diversas rubricas.

“The benefits of compliance with the environmental acquis for the Aceeding countries” (ECOTEC et al
2001).
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6.1.

UMA ESTRATEGIA EUROPEIA NO DOMINIO DO AMBIENTE E DA SAUDE

A presente estratégia sera gradual no seu ambito e serd executada por ciclos. O
primeiro ciclo incidird num conjunto de prioridades bem identificadas e lancara as
bases para o trabalho posterior. A estratégia assenta na participa¢do de todas as
partes interessadas € nos melhores conhecimentos cientificos disponiveis, conforme
esta consignado no sexto programa de accdo comunitario em matéria de ambiente, e
complementard a legislacdo existente.

Criar um terreno comum: um sistema europeu integrado de vigilancia e
resposta no dominio do ambiente e da saude

Para se atingirem os objectivos de longo prazo desta estratégia, € necessario
estabelecer um sistema integrado de vigilancia no dominio do ambiente e da satde,
que assegure ao longo do tempo a recolha de um leque alargado de dados. Os
Estados-Membros ja procedem a recolha de dados a escala nacional. O valor
acrescentado a nivel europeu consiste em gerar sinergias e facilitar a partilha de
dados e metodologias, tendo em vista aprofundar a compreensao da relagdo existente
entre ambiente e satde. Os dados de saude serdo cruzados com a totalidade dos
dados ambientais disponiveis, incluindo todos os diferentes compartimentos
ambientais e a globalidade do ecossistema, para se obter um quadro da exposicao das
populagdes aos contaminantes ambientais e dos respectivos efeitos nocivos sobre a
saude. Tirando partido do futuro sistema de informacao e vigilancia da saude, essa
vigilancia sistematica e integrada, com o concurso da iniciativa de Vigilancia Global
do Ambiente e da Seguranca (GMES, Global Monitoring for Environment and
Security)g, facilitard a criagdo na UE de uma so6lida base de conhecimentos para a
formulacao da politica de saude e ambiente e possibilitard, também, a identificacao
de questdes novas e/ou emergentes.

Para por de pé tal sistema, sera necessario criar um dispositivo capaz de assegurar a
partilha de dados, melhorando a sua disponibilidade, acessibilidade e
comparabilidade e refor¢ando o intercambio de informacao.

Partilha de dados: ¢ preciso acordar o tipo de dados a partilhar a nivel europeu.
Deverao ser incluidos:

— dados toxicoldgicos demonstrando que determinados factores especificos podem
provocar alteragdes biologicas e fisicas

— dados epidemiologicos demonstrando a existéncia de uma correlagdo entre certas
doencas e a exposi¢ao a factores ambientais concretos

— dados ambientais pertinentes para a demonstracdo do impacto de factores
ambientais nos processos conducentes a produgdo de efeitos nocivos sobre a
saude.

Sera, igualmente, necessario desenvolver um esfor¢o de desenvolvimento de
normaliza¢do dos procedimentos de recolha de dados, com vista a facilitar a partilha
futura de dados.

9

A GMES ¢ uma iniciativa estratégica para a disponibiliza¢@o de servicos integrados de monitorizagio a
partir do espago dos factores ambientais de pressdo sobre a satde, precursora da iniciativa INSPIRE.
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Melhorar a disponibilidade, acessibilidade e comparabilidade dos dados: os
dados sujeitos a um regime comunitario de notificacdo obrigatoria (referentes, por
exemplo, a polui¢do atmosférica ou a monitorizacdo da qualidade da agua) estdo
disponiveis, mas em formatos que muitas vezes inviabilizam a avaliagdo de impactos
potenciais sobre a saude. Outros dados de monitorizagdo apresentam um menor grau
de normalizagdo e dependem de prioridades nacionais ou locais, como os relativos a
poluicdo no interior dos edificios e as redes de distribuicdo de dgua destinada ao
consumo humano.

A iniciativa Vigilancia Global do Ambiente e da Seguranca (GMES), promovida
pela Comissdo, propiciara uma compreensao global das cargas ambientais a escala
planetaria, explorando para o efeito o potencial disponivel de observagdo da Terra. O
acesso a dados de saude reveste-se de particular dificuldade. A informacgao
necessaria sobre morbilidade e mortalidade nem sempre ¢ acessivel, por exemplo,
por razdes de confidencialidade. Outro problema radica no facto de em algumas
areas relevantes nao haver uma nomenclatura médica normalizada.

Para 14 dos problemas de disponibilidade e acessibilidade dos dados, registam-se
com frequéncia problemas de comparabilidade da informagao devidos a dispersdao no
tempo dos dados, resolucdo geografica ou temporal inadequada, aplicacdo de normas
diferentes, etc...

Melhorar a acessibilidade e a comparabilidade dos dados relativos a doengas que
possam ser, eventualmente, imputaveis a factores ambientais constituira uma tarefa
de vulto no quadro da estratégia. Os primeiros passos para a criagdo de uma base de
dados de longo prazo comum ja foram dados. A Agéncia Europeia do Ambiente, que
tem uma larga experiéncia no campo da compilagao e avaliagdo de dados ambientais,
e a OMS Europa estdo, com o apoio da Comissdo, empenhadas no desenvolvimento
de uma plataforma de intercambio de informagdes sobre satide e ambiente. A base de
dados sera alimentada por e acessivel a todos os Estados-Membros e proporcionara
aos responsaveis politicos instrumentos adequados para a sua ac¢do. A informagao a
partilhar abarca indicadores, resultados da monitorizacdo, avaliagdo da carga de
doencas relacionadas com o ambiente, elementos para analise da eficiéncia
econdémica de ac¢des na drea da saude ambiental e informac¢do sobre iniciativas no
dominio do ambiente e saude langadas aos niveis internacional, nacional, regional e
local.

A iniciativa INSPIRE, em fase de preparagdo pela Comissdao, € um sistema
pluriteméatico e multi-sectorial que assegurara a coordenagdo da recolha e difusao de
dados espaciais de apoio a politicas de ambiente. Esta dimensao espacial constituira
um elemento auxiliar para a compreensdo da interaccdo entre ambiente e saude.
Requer-se coordenacdo com a plataforma de informagao recém-criada no ambito do
novo programa comunitario de satide publica, designada por Rede de Informacdo
sobre a Saude Publica da Unido Europeia (EUPHIN, European Union Public Health
Information Network), que serd depositaria dos indicadores de satide ambiental.

Avaliar o conhecimento e a experiéncia disponiveis: com vista a tirar o melhor
partido da informacdo e das competéncias existentes, promover-se-do o intercimbio
de informagao cientifica e técnica, a valida¢ao de resultados e a identificagdao de
deficiéncias de conhecimento e de dados. Os referidos intercadmbios serdo facilitados
pela adopgdo e efectivagdo pratica progressivas da colaboragao prevista no quadro do
Espago Europeu da Investigacao.
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6.2.

Rever as politicas actuais e os sistemas de deteccio precoce existentes: as
politicas actuais tendem amitde a regular separadamente as substancias
potencialmente perigosas. Algumas substincias podem ser abrangidas por mais do
que uma politica, que por sua vez podem basear-se em diferentes avaliagdes de risco,
as quais podem ndo tomar em considera¢do a exposi¢do humana e/ou ambiental a
outras utilizagdes da mesma substancia. A abordagem integrada, em conjuncao com
a nova politica comunitdria em matéria de substincias quimicas, aprofundard os
conhecimentos relativos aos impactos de ambiente e saude, o que propiciara
progressos em matéria de calculo de custos e beneficios econémicos. A informagao
dela resultante devera, por isso, dar origem a recomendagdes no campo das politicas,
sob a forma de revisdo dos valores-limite e normas actuais (por exemplo, limites para
a concentracdo de determinadas substancias no ambiente). O desenvolvimento de
novas politicas comunitdrias beneficiard, de igual modo, do aperfeigoamento da
informacao relativa a avaliacdo de impactos no campo da satde e ambiente.

A Comunidade dispde de varios sistemas de deteccdo precoce. Uma resposta
adequada as ameacas no dominio do ambiente e saude exige uma reaccdo
coordenada de todos os sistemas existentes. A sua articulagio deve ser
reequacionada, a fim de maximizar a eficiéncia da resposta comunitaria.

Além disso, com a quantidade significativa, e qualidade, dos conhecimentos
cientificos gerados na Unido, esta estd bem colocada para contribuir para o
desenvolvimento de produtos mais seguros € com menor impacto na saide humana e
no ambiente nos paises em desenvolvimento. Podem também ser divulgados e
partilhados informacdes e dados ndo confidenciais com as autoridades e os
interessados em paises terceiros. A capacidade tecnologica e de investigacao pode
dar um contributo, assistindo as autoridades publicas em sistemas de monitoriza¢ao
da satide e do ambiente, incluindo mecanismos de alerta precoce.

Conteudo do primeiro ciclo (2004-2010)

O primeiro ciclo visa estabelecer uma boa compreensdao do nexo existente entre os
factores ambientais e:

(1) as doengas respiratorias infantis, asma e alergias,
(2) as perturbagdes do desenvolvimento neurolégico
3) o cancro infantil

4) os efeitos de desregulacdo endocrina

e identificar e prevenir novas ameacas para a saude derivadas de factores ambientais.
Visa, ainda, reforgar a estrutura institucional necessaria ao fortalecimento das
politicas e integrar as consideragdes ambientais e de satide noutras areas de ac¢ao
politica.

O primeiro ciclo incidira, assim, num conjunto de poluentes ambientais suspeitos de
estar associados aos referidos efeitos sobre a saude. Gerard a informagao necessaria
para o estabelecimento de uma relacdo causa-efeito, com vista a identificacdo e
vigilancia das ameacas ambientais para a saude e a preparacdo e revisdo das politicas
relativas ao ambiente e saude, levando em linha de conta a analise custo-beneficio.
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6.2.1.

Ao longo deste primeiro ciclo, serdo também identificadas novas ameagas ambientais
para a saude, a abordar no ciclo subsequente.

Os elementos seleccionados para o primeiro ciclo relacionam-se com os seguintes
trés pilares essenciais:

— sistema europeu integrado de vigilancia no dominio do ambiente e da saude, tendo
em vista a avaliacdo do impacto ambiental global sobre a saide humana

— investigagdo, tendo em vista alcancar uma melhor compreensdo fundamental das
questdes do ambiente e da satde

— redugdo da exposicao

Sistema europeu integrado de vigilancia no dominio do ambiente e da saude

a)  Criancas - estabelecer um quadro de bio-monitorizagdo da UE

Para avaliar as conexdes entre ambiente e saide no que diz respeito as criancas e
gerar respostas politicas adequadas, ¢ necessario suprir o défice de conhecimento.
Vérios Estados-Membros e alguns paises em fase de adesdao langaram campanhas de
bio-monitorizagdo na area “ambiente e saude” e iniciativas conexas com o fim de
explorar os factores ambientais com influéncia sobre a saide humana. Estdo em
curso algumas iniciativas conjuntas que associam varios paises europeus, mas
impde-se uma melhor coordenacdo do trabalho. Os parametros utilizados diferem
entre os Estados-Membros. Pretende-se trabalhar com os Estados-Membros no
sentido de apurar em que medida sera possivel estabelecer indicadores comuns € um
quadro comum de monitorizagao.

A Comissao facilitard e promovera activamente o intercimbio de informacdes e de
experiéncias neste campo. A longo prazo, a Comissdo ponderard com os
Estados-Membros o desenvolvimento de um sistema europeu harmonizado e
permanente de bio-monitorizagdo. Um tal sistema permitird uma melhor
compreensdo da inter-relacdo entre ambiente e saude e dos efeitos a longo prazo
sobre a saude e serd utilizado como instrumento no desenvolvimento de novas
politicas ambientais.

Esta abordagem serd desenvolvida em torno da monitorizagdo ja em curso nos
Estados-Membros e nos paises em fase de adesdo e consagra especial aten¢ao aos
poluentes prioritdrios e as dreas urbanas. Para além da recolha de dados adicionais
para fins nacionais, ela tem a vantagem de proporcionar dados harmonizados
relativos a um universo populacional muito mais vasto, o que conferira maior
validade aos resultados e possibilitaria, igualmente, o estudo de um espectro mais
amplo de factores e influéncias.

b)  Projectos-piloto sobre dioxinas, metais pesados e desreguladores enddcrinos

A Comissao prevé o langamento de trés projectos-piloto que visam monitorizar os
poluentes prioritdrios com o objectivo de desenvolver uma metodologia para a
monitorizagdo integrada do ambiente e da saude e para a revisdo da correspondente
legislagdo. Isto sera realizado em estreita cooperagao com os Estados-Membros. Os
resultados serdo aplicados no desenvolvimento de um “sistema europeu integrado de
vigilancia e resposta no dominio do ambiente ¢ da satde” que serd posteriormente
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alargado a outras substancias. Dar-se-4 particular atengdo ao nexo entre os dados
coligidos e a sua distribuicdo geografica aos niveis local, regional, nacional e
comunitario, o que dard origem a uma representacdo cartografica a escala
comunitaria dos factores ambientais com impacto na saude.

Os projectos-piloto seleccionados incidem sobre substancias particularmente
perigosas que sao ja objecto de recolha de dados e monitorizagdo bem desenvolvidas.
A vulnerabilidade das criangas pesou, também, na escolha, j4 que os referidos
poluentes afectam as criancas de modo significativo, pelo que lhes sera, assim,
consagrada especial atencdo. Os trés projectos-piloto seleccionados sdo:

e dioxinas e PCB: no quadro da execucao da Estratégia comunitaria em matéria de
dioxinas, furanos e policlorobifenilos'® e da Estratégia de proteccio e de
conservagio do meio marinho'' estd a ser desenvolvido um “programa-piloto
integrado para a vigilancia das dioxinas no ambiente e nos produtos alimentares,
tendo em conta a saude publica na zona do Baltico”. Em intima cooperagdo com a
HELCOM'?, a Comissdo estudara a possibilidade de interligar os dados actuais de
monitorizagdo do ambiente, dos peixes e da saide humana e os programas
relativos as dioxinas e PCB na regido do Baltico e identificard meios de
desenvolver uma monitorizagdo integrada, no campo do ambiente e saude, sobre
as dioxinas ¢ PCB na regido do Baltico. O referido projecto disponibilizard a
informagdo necessaria a avaliacdo do nexo que liga as dioxinas e os PCB
libertados no ambiente, o seu transporte através dos diferentes compartimentos
ambientais e a sua acumulagdo no ambiente, no ecossistema e na alimentagdo e os
respectivos efeitos sobre a saide. A informacgao integrada servird de base para o
desenvolvimento ulterior de politicas.

e metais pesados: com vista a avaliar a exposi¢cdo global e as diferentes vias de
exposicdo a metais pesados, serdo propostos diversos programas de
monitorizagdo, que funcionardo em interligacdo. A Comissdo propord que os
Estados-Membros promovam a monitorizagdo da qualidade do ar ambiente
orientada para a detec¢do de arsénico, niquel e cddmio nas zonas em que a
populacdo esteja exposta a concentragdes superiores a certos limiares, por
exemplo, nas imediagdes de instalagdes industriais. A Comissdo propord, ainda,
que se proceda a monitorizagdo harmonizada da presenca de metais pesados no
solo nas imediagdes de instalagdes industriais e em zonas de grande trafego, no
ambito da Estratégia tematica no dominio do solo da UE. Tal monitorizagdo dos
metais pesados poderd ser alargada a outros meios ambientes, para possibilitar a
compreensao da totalidade do ciclo e assegurar uma monitorizagao integrada.

e desreguladores enddcrinos: no quadro da Estratégia comunitaria em matéria de
desreguladores enddcrinos', foi elaborada uma lista prioritaria de substancias
para avaliagdo mais aprofundada. Foram identificadas as substancias sobre as
quais existem provas ou indicios de produzir desregulagcdo do sistema enddcrino,
incluindo os pesticidas, produtos quimicos industriais, subprodutos e metais.
Numa segunda fase, proceder-se-4 ao ensaio definitivo do seu potencial de

COM(2001) 593.
COM(2002) 539.
Comissao de Helsinquia para a protec¢ao do meio marinho na zona do mar Baltico.
COM(1999) 706.
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6.2.2.

desregulagdo enddcrina, assim que estejam disponiveis métodos de ensaio
homologados pela OCDE. O objectivo final ¢ gerir o risco induzido adaptando os
instrumentos legislativos pertinentes, apoiados no esfor¢o de investigagdo actual e
futuro. A Comissdo, em cooperacdo estreita com os Estados-Membros, criard
programas de monitoriza¢do da dgua com o fim de avaliar a exposi¢do a, e os
efeitos das, substancias constantes da lista prioritaria de desreguladores
enddcrinos, tendo em vista reunir elementos susceptiveis de serem utilizados em
futuras revisdes dos diferentes instrumentos legais, como a directiva relativa a
agua destinada ao consumo humano e a directiva-quadro relativa a agua.

c)  Desenvolver indicadores harmonizados de ambiente e saude

O desenvolvimento de indicadores de ambiente e saude no ambito do novo programa
de saude publica sera levado a cabo no quadro do projecto Indicadores de satde da
Comunidade Europeia (ECHI, European Community Health Indicators), de que os
indicadores ambientais sdo parte integrante. Um projecto de desenvolvimento dos
referidos indicadores ambientais foi financiado pelo Programa comunitario de
monitorizagdo da saude (“Desenvolvimento de Indicadores de Satide Ambiental nos
paises da Unido Europeia”). Uma vez concluido, esse projecto prestard um contributo
para o sistema de informacao e vigilancia da saude a criar ao abrigo do Programa
comunitario de satde publica (2003-2008).

Investigagdo

a)  Aplicacdo dos resultados da investigacdo

Os resultados produzidos pelas actividades de investigacao financiadas ao abrigo dos
programas-quadro de ac¢des em matéria investigacdo e desenvolvimento tecnoldgico
da Unido Europeia tém desempenhado um papel no desenvolvimento e execugao de
politicas europeias relacionadas com o ambiente e a satde. A titulo de exemplo, no
ambito da Estratégia comunitaria em matéria de desreguladores enddcrinos foi aberto
em 2001 um concurso para a apresentacdo de propostas de investigacdo, dotado de
um or¢amento de 20 milhdes de euros, para além de um or¢camento de 40 milhdes de
euros ja dedicado a projectos de investigagdo no dominio dos desreguladores
endocrinos. Os resultados da investigagdo contratada serdo disponibilizados,
conforme planeado, como contributo para o desenvolvimento da estratégia da
Comunidade nos proximos 2-5 anos. O recurso a investigagao como auxiliar directo
da politica serd promovido, também, através da criacdo de mecanismos destinados a
enquadrar e orientar os resultados da investigacdo em funcao de objectivos de
politica. Ja estdo em marcha iniciativas com fins especificos em dominios como os
impactos sobre a satde da poluicdo do ar, os campos electromagnéticos, a agua, etc.

Os progressos recentemente registados na investigacdo na drea da genOmica
prometem novos € mais amplos conhecimentos sobre a interac¢do entre o ambiente e
o genoma humano. Apesar de muito promissora, trata-se de uma area de investigacao
muito extensa, que reclama uma abordagem estruturada a nivel europeu. O Centro
Comum de Investigacao analisard as oportunidades e os modos de desenvolver uma
abordagem pan-europeia da investigacdo em dominios prioritarios como o da saude
infantil. Um precedente em matéria de abordagem coordenada pode ser encontrado
na rede referente a susceptibilidade e exposicao das criangas a genotdxicos
ambientais, financiada pela Unido Europeia. As redes da Fundacdo Europeia da
Ciéncia referentes a susceptibilidade genética a toxicos ambientais € aos respectivos
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6.2.3.

impactos na satide humana, com particular incidéncia na interacg@o entre os factores
nutricionais, ambientais e genéticos nos primordios do desenvolvimento humano
prestardo, igualmente, um contributo cientifico a investiga¢do em causa.

b)  Reunides e relatorios anuais de investigacdo relativa a saude das criancas e ao
ambiente

No contexto do Forum Europeu da Saude (ver 7.1), foi criada uma rede de
interpretacdo de politicas sobre a saide das criancas e o ambiente. Essa rede
proporcionara meios para a coordenacao e interpretacao dos resultados de uma série
de projectos de investigacdo financiados pela UE sobre saude ambiental e
susceptibilidade genética das criangas a toxicos ambientais no plano do
desenvolvimento de politicas.

A Comissao organizara reunides e relatorios anuais de investigacdo sobre saude
infantil e ambiente. A primeira terd lugar no Verdo de 2003, estando planeadas as
conferéncias subsequentes para 2004 e 2005. Até ao final de 2003, a Comissdo
criard, ainda, uma base de dados de projectos de investigacdo na area da saude
ambiental infantil.

c¢)  Exposicdo combinada

No quadro das suas actividades de investigagdo, a Comissao desenvolvera
metodologias dirigidas a identificacio de formas de exposicdo, a andlise da
exposi¢ao combinada a factores ambientais associados a doengas particulares (por
exemplo, o desenvolvimento de variantes especificas de cancro) e a avaliacdo de
risco, tomando em consideracao susceptibilidades individuais e predisposicoes
genéticas. A Prioridade temdtica 1 do sexto programa-quadro de investigagdo,
“Ciéncias da vida, genomica e biotecnologia para a saude”, encerra possibilidades no
ambito da sub-area “Luta contra o cancro”, que integra a sec¢do que trata das
principais doencas.

Neste contexto, a Comissdo reforgard a base de investigacdo para o desenvolvimento
de modelos integrados da exposicao para a estimativa da absor¢do pelo homem de
misturas de substancias quimicas em todos os compartimentos ambientais, incluindo
a absorcao de ar e agua, alimentos e produtos de consumo. Esses modelos poderiam
ser utilizados para a articulagdo de cenarios visando a avaliacdo da exposicao total e
para fornecer sugestdes de ac¢do politica tendo em vista a reducdo das exposigoes.

d)  Avaliacdo econdémica da saude

A Comissao consolidara as bases de investigacdo em matéria de avaliagdo econdmica
do impacto na satde de politicas, medidas e tecnologias, com particular incidéncia
nas questoes do ambiente e satde infantil.

Reducgao da exposicdo

a)  Qualidade do ar (no interior dos edificios e no exterior)

A Comissdo contribuird, ainda, para a melhoria da qualidade do ar mediante o
desenvolvimento de uma estratégia tematica assente nos resultados do programa “Ar
Limpo para a Europa” (CAFE, Clean Air for Europe), actualmente em curso, a qual
incidira, especialmente, sobre as particulas em suspensdo, o dioxido de azoto e o
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ozono. No ambito desse programa, apresentara até ao final do ano 2003 uma
proposta de revisdao da Directiva 1999/30/CE, relativa a valores-limite para as
concentragdes de dioxido de enxofre, dioxido de azoto e 6xidos de azoto, particulas
em suspensao e chumbo no ar ambiente, no que respeita a particulas em suspensao na
atmosfera. Esta prevista a adop¢do de uma proposta de directiva relativa a metais
pesados e hidrocarbonetos poliaroméaticos (HPA) na atmosfera. Ha, ainda, ac¢oes de
investigacdo especificas em curso, integradas no quinto programa-quadro de acgdes
da Comunidade Europeia em matéria de investigacdo, de desenvolvimento
tecnologico e de demonstragdo e planeadas no sexto programa-quadro, que visam
articular no contexto das politicas os mais recentes resultados das actividades de
investigacdo financiadas pela UE relacionadas com o impacto da qualidade do ar
sobre a saide, com o objectivo de introduzir novos aperfeicoamentos na
fundamentagdo cientifica das politicas empreendidas. Os referidos resultados serdo
integrados na estratégia tematica.

Atendendo as provas que demonstram que a exposicdo ao fumo no ambiente
potencia o risco de ocorréncia de diversas doencas entre as criangas € que a mesma
exposicao por parte de mulheres ndo fumadoras durante a gravidez provoca, também,
redugdes do desenvolvimento fetal, a Comissao apoia plenamente as politicas de
controlo do tabagismo, incluindo medidas que visam proteger as pessoas do
tabagismo passivo, como a proibi¢ao de fumar em locais publicos. A Comissao nao
tem, todavia, poderes para propor legislacdo vinculativa neste campo. Por
conseguinte, a Recomendagao sobre o tabaco adoptada pelo Conselho no final de
2002, sob proposta da Comissao, insta os Estados-Membros a adoptar legislacdo e/ou
outras medidas eficazes de proteccdo contra a exposi¢do a fumo de tabaco no
ambiente em locais de trabalho situados no interior, em locais publicos fechados e
nos transportes publicos. Deve ser conferida prioridade a, inter alia,
estabelecimentos de ensino, estabelecimentos de cuidados de saude e locais em que
sejam prestados servicos a criangas.

Além disso, e para proteger especificamente as trabalhadoras gravidas e as
trabalhadoras que hajam dado a luz recentemente ou se encontrem a amamentar, a
Directiva 92/85/CEE de 19/10/92 relativa a implementa¢do de medidas destinadas a
promover a melhoria da seguranca e da satide das trabalhadoras gravidas, puérperas
ou lactantes no trabalho dispde que os empregadores devem informar as referidas
trabalhadoras dos riscos potenciais em que elas incorram e tomar medidas
apropriadas quando a empregada esteja exposta a monoxido de carbono.

b)  Metais pesados

No que respeita aos metais pesados, a Comissao:

— desenvolvera em 2004 uma estratégia relativa ao mercurio, tendo em vista
proteger a saide humana e o ambiente da libertacdo de mercurio, com recurso a
uma abordagem do ciclo de vida, que tomard em conta a producao, a utilizagado, o
tratamento de residuos e as emissdes derivadas da queima de combustiveis
fosseis.

— tenciona desenvolver em 2003 propostas legislativas relativas a fixacdo de normas
de qualidade ambiental e medidas de controlo da emissdo das substancias
prioritarias ao abrigo da Directiva-quadro que estabelece um quadro de acgdo
comunitaria no dominio da politica da dgua (Directiva 2000/60/CE). O mercurio,
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7.1.

o cadmio e os respectivos compostos figuram entre as substancias definidas como
substancias perigosas prioritarias.

c)  Campos electromagnéticos

A Comissao apoiard a Avaliagdo do risco para a saude dos campos
electromagnéticos, da OMS, a concluir até 2005, empreendera todas as acgdes
necessarias ao estudo de eventuais efeitos sobre a saude da exposi¢do a campos
electromagnéticos e dedicara particular atencdo a proteccdo das criancas e dos
adolescentes, enquanto grupo especialmente vulnerdvel. A Comissao revera a
Recomendac¢ao do Conselho de 12 de Julho de 1999 relativa a limitagdo da exposi¢do
do publico em geral a campos electromagnéticos com efeitos a partir de 2004.

d) Um ambiente urbano saudavel

Até meados de 2005, a Comissdo propora uma estratégia tematica relativa ao
ambiente urbano, que visara contribuir para a melhoria da eficiéncia ambiental das
areas urbanas e para assegurar as respectivas populagdes um meio de vida saudavel.
Entre outros fins, as medidas a propor no ambito dessa estratégia serdo dirigidas a
criacdo de transportes urbanos sustentaveis, contribuindo por essa via para a reducao
da morbilidade e da mortalidade relacionadas com a polui¢do do ar, o ruido e os
acidentes de viacdo. Os resultados de projectos de investigagdao patrocinados pela
Unido Europeia relacionados com este dominio (sobre ruido, poluicdo do ar,
qualidade da &gua, etc...) serdo utilizados como contributo para a definigao de
acgoes de politica nesta frente. Para secundar esta estratégia, no ambito do novo
programa de satde publica, a Comissdo lancara até 2005 uma série de projectos
destinados a promover um ambiente urbano saudavel, incluindo a redu¢do do nimero
de acidentes de viagdo. A bio-monitoriza¢do das criancas incidira sobre as criangas
dos meios urbanos, onde uma conjugacdo de factores de pressdo gera uma sinergia
de sinal negativo no dominio da saude. A longo prazo, poderemos verificar se os
progressos na melhoria do ambiente urbano se reflectem numa melhoria da satde
infantil € em que centros populacionais ¢ necessario um esfor¢o suplementar.

EXECUCAO
Plena participacio das partes interessadas

Uma ampla participacdo das partes interessadas ¢ essencial para fortalecer o didlogo
e o intercambio de informacdo entre todas as partes interessadas dos diferentes
sectores (saude/ambiente, publicos/privados, ar/dgua...). Assim, ¢ intencdo da
Comissao criar em 2003:

o Um grupo consultivo para a drea “ambiente e saude” composto por peritos em
ambiente e saide dos Estados-Membros e dos paises em fase de adesdo, de
entidades comunitarias, como o Centro Comum de Investigacdo, a Agéncia
Europeia do Ambiente e a Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos,
e representantes de organizagdes internacionais, como a OMS, e de organizagodes
da comunidade médica (incluindo a da medicina pediatrica), académicas, de
investigacdo, ONG, de consumidores e de determinados sectores industriais. O
grupo analisard dados cientificos referentes ao ambiente e a saude, identificard
medidas de gestdo de risco em matéria de ambiente e saude e analisara a sua
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eficiéncia econdmica, procedera a avaliagdo regular de politicas relacionadas com
o ambiente e a saude e formulara recomendagdes sobre os ajustamentos que se
revelem apropriados. O referido grupo basear-se-a em larga medida no trabalho
do SCTEE' e integrara um vasto sistema comunitirio de ambiente ¢ saude.
Caber-lhe-4, em particular, coordenar esforgos e explorar sinergias com o SCTEE
e identificar as lacunas existentes nos sistemas de monitorizagdo, em prol do
desenvolvimento do um sistema europeu integrado de vigilancia e resposta no
dominio do ambiente e da saude.

e Grupos de trabalho técnicos compostos por especialistas, inter alia, nos dominios
da biomonitorizacao de criangas, das dioxinas, dos desreguladores enddcrinos, dos
metais pesados e dos indicadores. Os grupos de trabalho ja existentes nos
dominios da qualidade do ar, do ambiente urbano e dos campos electromagnéticos
trabalhardo em articulacdo com o grupo consultivo. Numa fase ulterior, serdo
criados novos grupos de trabalho, a medida que for identificada a respectiva
necessidade. Os grupos de trabalho facultardo os melhores conhecimentos
cientificos disponiveis e assistirdo a Comissdo na execu¢do da estratégia.

A fim de assegurar valor acrescentado e coeréncia politica, a Comissdo velara por
que estes novos grupos nao interfiram nos trabalhos dos comités cientificos ja
estabelecidos nem de outras instancias consultivas criadas para aconselhamento da
Comissao.

e O desenvolvimento desta estratégia sera objecto de exposicdo regular,
anualmente, no decurso da “Semana verde” e no “Forum europeu da saude”,
criado pela Comissdo em 2001 e composto por representantes de ONG, dos
prestadores de cuidados de satde, pacientes, industria e profissionais do sector da
saude, e, ainda, no “Dia europeu da saude”, a promover de 2004 em diante.

Preparacio do “Plano de ac¢io 2004-2010”
Trés conferéncias regionais para preparar um “Relatorio de base 2004”

No Outono de 2003, a Comissdo organizara trés conferéncias para debater com o
Grupo consultivo e os grupos de trabalho a execucdo eficiente do primeiro ciclo da
estratégia, definir uma linha de base e identificar elementos para o ciclo subsequente.
Para assegurar uma participacdo plena de todas as partes da Unido Europeia alargada,
as conferéncias realizar-se-do em diferentes regides: regido do Baltico, Europa
Central e Mediterraneo.

Nas trés conferéncias serdo abordadas as questdes gerais, como a vigilancia integrada
no dominio do ambiente e da saude, a biomonitorizacdo das criangas, os
conhecimentos dos parceiros regionais, a identificagdo de uma linha de base. Para
além disso, e para cobrir todo o ambito do primeiro ciclo, em cada conferéncia serdo
tratados pontos especificos. Na conferéncia do Béltico, por exemplo, focar-se-ao os
projectos-piloto relativos as dioxinas e aos desreguladores enddcrinos.
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Comité Cientifico da Toxicidade, Ecotoxicidade e do Ambiente, criado pela Decisao N° 97/579/CE da
Comissao, de 23 de Julho de 1997.
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O resultado final das trés conferéncias consistird num projecto de “Relatério de base
2004” que incluird um panorama da situagdo em 2004 e um projecto de plano de
execucdo que contemplara todos os pontos do primeiro ciclo: biomonitorizagdo das
criangas, projectos-piloto relativos a monitorizagdo integrada de dioxinas, metais
pesados, desreguladores endocrinos, indicadores, investigagcdo nas areas do ambiente
e saude infantili e da exposicdo combinada, qualidade do ar, campos
electromagnéticos e ambiente urbano.

Uma conferéncia dos principais interessados para preparar um “Plano de ac¢io
2004-2010”

Na Primavera de 2004, a Comissdo organizara uma conferéncia dos principais
intervenientes, com a participagdo do grupo consultivo e de todos os grupos de
trabalho, com o fim de preparar um plano de ac¢do detalhado, que fixe objectivos e
accdes para o periodo 2004-2010.

Quarta conferéncia ministerial sobre ambiente e saude, Budapeste 2004 “O futuro
dos nossos filhos”

O “Plano de accdao 2004-2010” constituira o contributo da Comissdo para a
Conferéncia ministerial de Budapeste, a realizar em 2004. Dado que a estratégia em
aprego, no primeiro ciclo, faz uso de uma abordagem gradual, focando questdes
prioritarias e lancando as bases para o trabalho posterior, o segundo ciclo incidira
sobre outras questdes (por exemplo, o ruido, os pesticidas'’, as determinantes
socioecondmicas da saude ambiental, outros grupos de risco, como os idosos, 0s
pobres e as mulheres em idade de fértil, etc...) e identificard, igualmente, os
elementos para o ciclo seguinte.

Esta abordagem gradual, baseada na participagdo € nos melhores conhecimentos
cientificos disponiveis propiciard o aprofundamento progressivo do conhecimento do
nexo entre ambiente e saude e permitira novos desenvolvimentos no dominio das
politicas relevantes em matéria de fontes emissoras.

CONCLUSOES

A presente Comunicagdo sublinha o compromisso assumido pela Comissao de
assegurar “um ambiente em que o nivel de polui¢do ndo provoque efeitos nocivos na
saude humana e no ambiente”, nos termos do sexto programa de ac¢do comunitaria
em matéria de ambiente. Propde uma estratégia integrada no dominio do ambiente e
da saude, centrada especialmente nas criang¢as e noutros sectores vulneraveis da
populagdo, que auxiliara os responsaveis politicos aos niveis comunitario e nacional
a lidar com as complexas interac¢des que se verificam entre ambiente e saude.

Tem por objectivos suprir lacunas e promover uma melhor compreensao das ameagas
de caracter ambiental que pesam sobre a saide humana e empreender acgdes
destinadas a prevenir e a reduzir as referidas ameacas. O objectivo tltimo ¢ reduzir a
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Os pesticidas serdo especificamente cobertos na futura estratégia tematica para a utilizacdo sustentavel
de pesticidas.
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incidéncia de doengas causadas por factores ambientais e reforgar a ac¢do politica
neste dominio.

A estratégia serd aplicada por ciclos, sera gradual no seu ambito e sera designada
como “iniciativa SCALE”, uma vez que assenta na ciéncia (Science), se centra na
Criangas, visa promover a sensibilizacdo (Awareness), utiliza instrumentos juridicos
(Legal instruments) e inclui uma avaliacao (Evaluation) continua.
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ANEXO A : — O PROBLEMA
Alguns factos

Embora muitos problemas de saide de origem ambiental hajam sido resolvidos,
continuam a existir graves problemas. O relatorio “Children’s health and
environment: a review of evidence”'® (Saude infantil e ambiente: uma analise das
provas) salienta:

e Um aumento significativo da incidéncia de asma na populagdo infantil dos “paises
ricos” do Ocidente ao longo das décadas mais recentes, de proporgdes variaveis,
da ligeira subida a triplicagdo do nimero de casos.

e A ocorréncia de problemas de desenvolvimento, tais como as perturbacdes da
aprendizagem, atraso intelectual e perturbacao de hiperactividade e défice de
atencdo (ADHD, attention deficit hyperactivity disorder), de dimensdes
suficientes para constituirem um problema de satde publica significativo.

Estima-se que cerca de 20% do total das doencas registadas nos paises
industrializados sejam imputaveis a factores ambientais'’, ¢ que o grosso dessa
fraccdo atinja criancas e outros grupos vulneraveis, como pessoas economicamente
desfavorecidas e mulheres em idade reprodutiva. O publico europeu tem uma
percepcao clara da magnitude do problema: num recente inquérito Eurobarémetro,
aproximadamente 89% dos inquiridos manifestaram preocupacdo a respeito do
impacto potencial do ambiente sobre a sua saude'®. As novas tecnologias,
transformando estilos de vida e padrdes de trabalho, t€ém impactos por vezes
inesperados sobre o ambiente e a influéncia que ele exerce sobre a saude. Passamos a
apresentar alguns exemplos.

Um estudo sobre mortalidade devida a exposicdo prolongada em 124 cidades
europeias (somando um total de 80 milhdes de habitantes) indicou que cerca de
60 000 mortes por ano podem ser associadas a exposi¢ao prolongada a poluig¢do do ar
por particulas em suspensdo superior ao nivel fixado'’, nas 124 cidades que dispdem
de dados referentes a particulas.

Ao longo das décadas mais recentes, a incidéncia de asma e alergias aumentou em
toda a Europa. Em média, 10% das criancas apresentam sintomas proprios da asma.
Em 1995 e 1996, realizou-se um estudo de ambito internacional sobre a asma e as
alergias na infancia (ISAAC, International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) em que se apurou uma taxa anual média de prevaléncia de sintomas

Relatério conjunto da Agéncia Europeia do Ambiente, Copenhaga e da Organizagdo Mundial da Saude,
Gabinete Regional para a Europa (2002).

How Much Global IIl Health Is Attributable to Environmental Factors?, KR. Smith et al.,
Epidemiology 1999.

Flash Eurobaréometro EBI123 “Perception du développement durable et préoccupations
environnementales des européens” (Percepg¢do do desenvolvimento sustentivel e preocupagoes
ambientais dos europeus), Abril de 2002.

Equivalente de particulas 10 = 5mg/m3. “Europe’s environment: the third assessment” Agéncia
Europeia do Ambiente, Copenhaga (2003) (Estado do ambiente na Europa: terceira avaliacdo, Agéncia
Europeia do Ambiente).
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auto-participados de asma de 11,5% em criancas na faixa etaria dos 13 aos 14 anos.
Na Europa Ocidental, a taxa de ocorréncia de sintomas ¢ até dez vezes superior a dos
paises da Europa Oriental, o que sugere uma relagdo entre o estilo de vida ocidental e
as doencas alérgicas na infancia. O fumo de tabaco no ambiente e a poluicdo do ar
figuram entre as principais ameagas a saude do sistema respiratorio, especialmente
nos primeiros anos de vida, constituindo provavelmente factores de agravamento da
asma. O fumo de tabaco no ambiente aumenta o risco de contrair cancro do pulmao
para os nio-fumadores em 20-30%°. E de acrescentar que as mulheres estio
particularmente expostas ao tabagismo passivo. Estima-se que a maioria das
1 000 mortes/ano de mortes por cancro do pulmao de ndo-fumadores que se registam
nos 15 paises da UE sejam mulheres.

Nos paises europeus, estima-se que seja diagnosticado cancro em 1 em cada 5000
criangas até aos 15 anos de idade. Embora o alcance da exposi¢do ambiental no
cancro infantil seja limitado, as criangas sao mais propensas a fendmenos biologicos
potencialmente relacionados com o desenvolvimento do cancro, porque a exposi¢ao
a agentes cancerigenos no decurso da infancia pode dar origem a ocorréncia de
cancro numa fase mais adiantada da vida (como no caso da exposi¢cdo excessiva a
radiacdo ultravioleta, que provoca melanoma). De acordo com as projecgdes, uma
reducdo de 10% no ozono estratosférico gerara 300 000 casos adicionais de outras
variantes de cancro cutaneo que nao o melanoma e 4500 casos de melanoma por ano,
a escala mundial. A cada quebra de 1% no ozono estratosférico correspondem
incrementos percentuais médios anuais de 1 a 6% na incidéncia de variantes de
cancro cutdneo que ndo o melanoma e de 1,5 a 2,5% na incidéncia do carcinoma
espinocelular e do carcinoma basocelular®'.

O sistema nervoso em desenvolvimento ¢ particularmente vulneravel nos primeiros
tempos de vida aos efeitos malignos da exposicdo a contaminantes especificos tais
como o chumbo, o metilmerctrio e os policlorobifenilos (PCB). Uma crianga pode
absorver até¢ 50% do chumbo presente na alimentacdo, enquanto um adulto assimila
apenas 10%%. A exposicdo as substancias referidas tem sido associada a problemas
de desenvolvimento sob a forma de perturbacdes fisicas, cognitivas, sensoriais € da
fala, incluindo, em particular, dificuldades de aprendizagem e atraso intelectual. Em
determinadas populacdes, as taxas de prevaléncia chegam a rondar os 10%. Quando
sofridos numa fase inicial da vida, tais efeitos sobre o desenvolvimento tendem a ser
irreversiveis.

Tém sido observadas em varios paises incidéncias cada vez maiores de cancro do
testiculo e de cancro da mama, bem como o declinio da qualidade da esperma. As
causas destas tendéncias sdo em grande parte desconhecidas; a exposi¢do a
substancias quimicas pode ser a responsavel (hipotese da desregulagdo enddcrina),
mas podem-no ser também as altera¢des do estilo de vida. Faltam, em geral, na maior
parte dos paises europeus provas cientificas e informagdes sobre a exposicao real as
substincias quimicas e os seus possiveis efeitos na saade®.

Ao longo da vida, as condi¢des socioecondmicas t€ém uma accdo modeladora
claramente determinante no campo da satide e do risco de contrair doengas. Ha fortes
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“Europe’s environment: the third assessment” Agéncia Europeia do Ambiente, Copenhaga (2003).
“Europe’s environment: the third assessment” Agéncia Europeia do Ambiente, Copenhaga (2003).
Estimativa do Servigo de Protec¢do do Ambiente dos Estados Unidos (US EPA) referente ao ano 1986.
“Europe’s environment: the third assessment” Agéncia Europeia do Ambiente (2003)
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provas cientificas sobre a existéncia de um nexo entre pobreza e degradagdo
ambiental. No caso do Reino Unido, um estudo recente apurou que, das 11400
toneladas de substancias quimicas cancerigenas emitidas para a atmosfera em 1992,
82% provieram de fabricas localizadas em autarquias que se incluem entre as 20%
mais carenciadas®®. Além disso, determinou-se que os problemas respiratorios se
concentram especialmente nas areas mais pobres e tendem a estar associados a niveis
elevados de transito. Todavia, ndo ha uma partilha equitativa da responsabilidade
ambiental, o que ¢ claramente demonstrado pela baixa taxa de propriedade de
automoveis nas areas mais penalizadas por elevados niveis de transito.

Pela seriedade e complexidade de que se revestem por toda a Europa, as questdes
focadas reclamam a rapida adop¢do de uma abordagem pan-europeia que mobilize
competéncias e recursos em escala suficiente para fazer frente ao desafio em causa.
A presente estratégia visa criar um quadro europeu para o desenvolvimento de
politicas, a partilha de conhecimentos periciais e a conjugagao de recursos.

A complexidade do problema

O estabelecimento de um nexo de causalidade entre factores ambientais e efeitos
nocivos sobre a satide suscita muitos desafios. Por consequéncia, a relacdo entre
ambiente e saude tem sido insuficientemente abordada até a data. As avaliagdes
ambientais e as ac¢des de politica ambiental tém-se concentrado nos efeitos de
poluentes isolados, o que tem facilitado a abordagem, mas pode muito bem ter
induzido uma subavaliacdo dos verdadeiros impactos sobre a satde. Como tal, &
necessaria uma abordagem integrada, uma vez que as relagdes existentes entre
ambiente e satide sdo muito complexas, conforme o ilustram os seguintes elementos:

— existe uma multiplicidade de cargas poluentes® (por exemplo, de pesticidas,
ruido, radiag@o) com origem em actividades humanas.

— sendo quatro os meios de exposicdo humana (inalagdo, ingestdo, contacto,
irradiacdo), as vias que levam a exposi¢do humana e ambiental sdo por vezes
longas e dificeis de determinar, devido a mobilidade dos poluentes no interior dos,
e entre os, diversos compartimentos ambientais.

— existem diversos tipos de impactos sobre a satde e cada poluente pode ter mais de
um efeito (por exemplo, algumas substancias quimicas podem ter efeitos
cancerigenos e efeitos de desregulagdo endocrina).

— os impactos nocivos sobre a saide dos factores ambientais resultam de
combinagdes varidveis de predisposicdo genética, estilo de vida, cultura, factores
socioeconomicos, localizacdo geografica, clima e exposicdo a pressdes
ambientais.

— uma vez libertados no ambiente, os poluentes podem deslocar-se entre diferentes
compartimentos ambientais (as dioxinas, por exemplo, s3o libertadas e
transportadas pela atmosfera, depositando-se no solo, na vegetagdo e na agua) e
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continuar a mover-se de uns para outros (por exemplo, do ar para o solo, da dgua
para os sedimentos) e o ecossistema.

— além dos efeitos fisicos e quimicos, também os mecanismos bioldgicos
desempenham um papel importante na distribuicdo ambiental dos contaminantes.
Alguns poluentes acumulam-se nos organismos de plantas e animais em
concentracdes superiores as encontradas no ambiente. As concentragdes de
contaminantes nos organismos vivos aumentam ao longo das cadeias alimentares
naturais. Estes dois fenomenos podem conduzir a concentragdes nos organismos
vivos muitos milhares de vezes superiores as verificadas no ambiente circundante.

— todo o individuo esta exposto a uma combinagdo de factores ambientais. Pode
tratar-se quer de exposi¢do simultanea a diversos factores (por exemplo, residuos
de pesticidas e ruido), quer de exposicao sucessiva a uma multiplicidade de
factores em diferentes periodos da vida (por exemplo, substancias ignifugas
bromadas contidas no leite materno, raios UV de idas a praia na infancia, fumo de
tabaco, exposicdo profissional a substancias quimicas, exposi¢do a campos
electromagnéticos de frequéncias extremamente baixas...).

— muitas doengas, como o cancro, sdo multifactoriais, ou seja, podem ser causadas
por multiplos factores ambientais e genéticos. A exposi¢ao a diversos desses
factores favorece o seu desenvolvimento (“efeito de cocktail”).

— a importancia das cargas ambientais conhece variagdes espaciais € temporais
significativas em funcdo de factores geograficos, econdmicos e culturais, bem
como do estado de desenvolvimento da regulamentacao de caracter ambiental.

— ¢ preciso recorrer a séries temporais longas para aferir devidamente os efeitos dos
poluentes organicos € ndo organicos persistentes ¢ metais pesados. Alguns estdo
presentes no ambiente em doses muito reduzidas, mas acumulam-se no ambiente,
na cadeia alimentar e nos organismos humanos e os respectivos efeitos sO se
tornam visiveis ao fim de muitos anos (efeitos a longo prazo das doses reduzidas)
(por exemplo, as dioxinas ¢ os PCB).

— efeitos indirectos: os nutrientes libertados nos meios aquaticos e a elevacdo da
temperatura da dgua podem ter um efeito profundo sobre a saide humana, em
resultado do aumento da incidéncia de doengas veiculadas pela agua.

Todos estes factores contribuem para dificultar o trabalho dos epidemiologistas e dos
especialistas em saude publica. Todavia, a nossa compreensdao dos complexos lacos
que ligam o ambiente e a saude, ainda que seja muito insuficiente, esta a crescer.
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10.

ANEXO B : — POLITICAS COMUNITARIAS RELACIONADAS COM O AMBIENTE E A
SAUDE

Politicas em matéria de substancias quimicas e de ambiente

Produtos quimicos industriais: em 2001, a Comissdo adoptou um Livro Branco -
Estratégia para a futura politica em matéria de substincias quimicas®®. A necessidade
de uma nova estratégia nasceu de um amplo consenso de que a legislacao existente
ndo era capaz de dar uma resposta adequada a preocupacdo publica e politica que o
impacto potencial das substancias quimicas sobre a saude e o ambiente suscita na
Europa. O sistema proposto - designado REACH, acréonimo de registo, avaliacdo e
autorizagdo de substancias quimicas (Registration, Evaluation and Authorisation of
CHemicals) - prevé a compilagdo progressiva de informacdo sobre as substincias
quimicas, cujo numero se estima que ascenda a 30000, que ultrapassam
1 tonelada/ano/produtor (ou importador) na UE, incluindo as suas propriedades
toxicoldgicas e utilizagdes, com vista a possibilitar a adop¢do de medidas de gestao
do risco apropriadas. Mediante o registo, a informagdo apresentada pela industria
passara a constar de uma base de dados centralizada. A sua disponibilidade na base
de dados sera util e validada, igualmente, para o estabelecimento de um nexo de
causalidade entre factores ambientais e efeitos negativos sobre a satide resultantes da
producdo e utilizagdo de substancias quimicas. Para cerca de 20 % das substancias
serd requerida uma avaliagdo em profundidade e especifica, incluindo ensaios sobre
efeitos cronicos e a longo prazo, como o cancro. A autorizacdo serd obrigatoria,
sempre que sejam identificadas e independentemente da respectiva tonelagem, para
substincias criticas, nomeadamente as que integrem caracteristicas CMR?’
(categorias 1 e 2) ou de POP?*. Sio contempladas, de igual modo, as substincias
PBT” ¢ VPVB*, bem como os desreguladores endécrinos. Espera-se que seja
pedida autorizacdo para um numero de substancias ndo superior a 5% do total,
cabendo a industria demonstrar que a respectiva utilizagdo ¢ segura. Para garantir
uma boa aplicacdo técnico-cientifica em toda a UE, sera proposta a criagdo de uma
agéncia para os produtos quimicos. Espera-se que a Comissdo apresente a sua
proposta legislativa ao Parlamento Europeu e ao Conselho no Outono de 2003.

Dioxinas e PCB: na sua Estratégia comunitaria em matéria de dioxinas, furanos e
policlorobifenilos®!, adoptada em Outubro de 2001, a Comissdo traga uma linha de
actuagdo para o controlo da contaminagdo do ambiente, que, em conjun¢do com um
controlo mais estrito da cadeia alimentar, contribuird para uma redu¢ao da exposicao
humana. Dado que as dioxinas e os PCB sdo “poluentes multi-média”, a estratégia
compreende uma abordagem integrada.

Desreguladores enddcrinos: no quadro da Estratégia comunitdria em matéria de
desreguladores enddcrinos™ adoptada pela Comissdo em Dezembro de 1999, foi
estabelecida uma lista prioritaria de substancias para efeitos de uma avaliagdo mais
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aprofundada. Tal lista inclui substancias em relagdo as quais haja provas ou indicios
de desregulacao do sistema endocrino, incluindo pesticidas, produtos quimicos
industriais, subprodutos e metais. A estratégia promove, ainda, o incremento do
esfor¢o de investigagdo e da cooperagao internacional.

Poluicio do ar: um dos principais vectores da politica relativa a poluicdo do ar ¢ a
redug¢do da quantidade de materiais prejudiciais a saude que atingem o organismo
humano, quer directa quer indirectamente. Desde 1996 que a UE dispde de normas
de qualidade do ar que impdem aos Estados-Membros os deveres de instalar e manter
um sistema de avaliacdo da qualidade do ar, identificar as 4areas em que os
valores-limite sdo susceptiveis de ser ultrapassados e elaborar planos de accao para
reduzir o risco de ultrapassagem dos referidos valores, bem como de cumprir os
objectivos previstos nas directivas da UE. Foram fixados valores-limite para as
concentragdes de dioxido de enxofre, dioxido de azoto, particulas em suspensdo,
chumbo, monodxido de carbono e benzeno no ar ambiente. Em 2001, a Comissao
langou um novo programa no campo da qualidade do ar - “Ar Limpo para a Europa”
- que dard origem a uma estratégia tematica integrada de longo prazo em matéria de
poluicdo do ar.

Proteccio e gestdao da agua: a politica da UE no dominio da agua tem por
propdsitos garantir elevadas normas de seguranga em matéria de dgua destinada ao
consumo humano e reduzir os efeitos ambientais negativos de determinadas praticas
agricolas e industriais. A nova directiva-quadro relativa a agua salienta a necessidade
de medidas de protec¢ao para todas as utilizacdes da agua e todos os ecossistemas
aquaticos no ponto em que ocorre a poluicdo e institui uma lista prioritaria de
substancias perigosas para o ambiente, a eliminar no futuro. Contém, ainda,
disposi¢des sobre medidas de monitorizagdo e avaliagdo a aplicar no caso de
poluicao acidental da agua.

Ruido: a preocupagdo do publico a respeito da exposicdo a poluicdo sonora
mantém-se elevada, apesar das politicas empreendidas aos niveis comunitario ¢ dos
Estados-Membros. A legislacdo da UE estabelece valores-limite de emissdo para os
produtos (carros, camides, aeronaves € equipamento industrial) e harmoniza a
avaliacdo e a gestdo do ruido ambiente. Contudo, a situagdo ndo ¢ satisfatoria: 25%
da populacao europeia queixa-se de perturbagdes induzidas pelo ruido e entre 5 e
15% da populagdo sofrem de perturbagdes graves do sono provocadas pelo ruido.

Acidentes industriais graves: as directivas Seveso foram adoptadas no rescaldo de
acidentes industriais graves com sérias consequéncias tanto para o homem como para
o ambiente, para reduzir os riscos associados a produgdo, transporte e
armazenamento de substancias quimicas perigosas. A revisdo das directivas Seveso
esta actualmente a ser planeada, devendo ter particularmente em vista o estudo de
medidas complementares susceptiveis de serem adoptadas em sectores
presentemente ndo abrangidos pela directiva Seveso, tais como os portos, gares

ferrovidrias de triagem ou condutas.

Radiagoes ionizantes: A protec¢do da satide dos trabalhadores e do publico em geral
contra as radiagdes ionizantes ¢ assegurada por um importante corpo de legislacio
comunitaria, adoptada ao abrigo do Capitulo III do Tratado Euratom (1957). A
Directiva 96/29/Euratom do Conselho, que fixa as normas de seguranga de base
relativas a protec¢do sanitaria da populacdo e dos trabalhadores contra os perigos
resultantes das radia¢des ionizantes, inclui disposi¢des especificas para a protecgdo
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do publico em geral de niveis elevados de radioactividade no ambiente. O restante
acervo de legislacdo comunitaria de protec¢ao contra a radiagdo inclui disposi¢des
relativas a fontes naturais de radiagdo (incluindo o gis raddo), substancias
radioactivas presentes no ambiente em resultado de descargas de instalagdes
nucleares em condi¢des normais de funcionamento e devido a acidentes. Para além
disso, os artigos 35.° a 38.° do Tratado Euratom conferem a Comissao Europeia
responsabilidades directas no que toca a radioactividade ambiental.

Politicas de saude

O extinto programa de ac¢do comunitario em matéria de doencas relacionadas com a
poluicao identificou dois objectivos fundamentais: melhorar a informacao no campo
das doengas relacionadas com a poluicdo e potenciar o conhecimento e a
compreensdo da avaliacdo e gestdo das doencas relacionadas com a polui¢ao. O
programa patrocinou iniciativas interessantes, como o desenvolvimento de sistemas
de informacgao geografica que permitem uma melhor avaliagdo do impacto sobre a
satde de determinadas condigdes ambientais de vida, como a proximidade de aterros
radioactivos, ou uma melhor prevengao da asma e das doengas respiratérias alérgicas
ligadas a condig¢des regionais, climatéricas e habitacionais.

Os programas comunitarios de ac¢do no dominio da promocao da saiude e da
monitorizagdo da saude, cujo periodo de vigéncia ja terminou, visavam fomentar a
sensibilizacdo do publico para os beneficios trazidos por estilos de vida e
comportamentos saudaveis, tendo dado lugar a uma abordagem mais lata das
determinantes da satde de caracter ambiental. O programa de monitorizacdo da
saude levou ao desenvolvimento de indicadores harmonizados de satide ambiental. O
projecto Indicadores de Saide da Comunidade Europeia (ECHI), em particular, veio
fornecer um quadro para o desenvolvimento dos referidos indicadores comunitarios
de saude publica. Sdo abrangidos a qualidade do ar no exterior, a habita¢do, o
abastecimento de dgua destinada ao consumo humano, os sistemas de saneamento, as
radiagdes ionizantes, o ruido, a exposicdo fisica e mental no local de trabalho, os
acidentes de trabalho e as doengas profissionais. O projecto ECHI inclui ainda
indicadores relativos ao ambiente social e cultural, tais como o apoio social, exclusdo
social, marcos da vida e violéncia.

O novo programa de ac¢cdo comunitaria no dominio da saude publica (2003-2008),
adoptado pelo Parlamento Europeu e pelo Conselho em 23 de Setembro de 2002,

consagra trés objectivos fundamentais:

e melhorar a informagdo e o conhecimento para o desenvolvimento da politica de
saude publica;

e fomentar a capacidade de reagir de modo rapido e coordenado as ameacas a
saude;

e promover a saude e prevenir a doenga através de uma accdo dirigida as
determinantes da saude em todas as politicas e actividades.
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No campo da satde e do ambiente o programa dara, assim, um contributo para:

e garantir um elevado nivel de proteccdo da saide humana na defini¢do e executar
todas as politicas e actividades comunitarias, mediante a promog¢do de uma
estratégia de satide integrada e inter-sectorial

e atacar as desigualdades na drea da satde, incluindo as ligadas a factores
ambientais, como as condi¢des habitacionais

e fomentar a cooperacao entre Estados-Membros.

Deste modo, o referido programa constitui uma base essencial para o
desenvolvimento da estratégia da Comunidade em matéria de saade®. As accdes
a empreender no seu ambito informardo, apoiardo e estimulardo o desenvolvimento
das politicas adoptadas em dominios prioritarios da estratégia.

Tabaco: a legislacio da Comunidade referente ao tabaco tem um impacto global
positivo na saide e no ambiente. Sendo dirigida a reducdo da prevaléncia do
tabagismo, reduz concomitantemente a exposi¢ao ao fumo de tabaco no ambiente.
Dois instrumentos em particular debrugam-se directamente sobre a questdo da
proteccao contra a exposicdo ao fumo de tabaco no ambiente: a Resolugcdo do
Conselho e dos ministros da Satude dos Estados-Membros, reunidos Conselho de 18
de Julho de 1989, respeitante & proibicio de fumar nos locais que acolhem publico®®,
e a Recomendag¢ao do Conselho, de 2 de Dezembro de 2002, relativa a prevencao do
tabagismo e a iniciativas destinadas a reforcar a luta antitabaco®, que recomenda a
implementagdo pelos Estados-Membros de legislagdo e/ou outras medidas eficazes
de acordo com as préaticas e condi¢des nacionais ao nivel adequado, governamental
ou ndo governamental, de modo a assegurar uma proteccdo contra a exposi¢cao ao
fumo do tabaco nos locais de trabalho situados no interior, em locais publicos
fechados e nos transportes publicos. A par disso, o fumo de tabaco no ambiente ¢ a
proteccao das criangas e dos fetos contra o fumo do tabaco sdo, também,
sumariamente abordados na Directiva 2001/37/CE relativa & aproximacdo das
disposigdes legislativas, regulamentares e administrativas dos Estados-membros no
que respeita ao fabrico, & apresentacio ¢ a venda de produtos de tabaco®®. A
Comunidade desempenhou, também, um importante papel nas negociagdes
preparatérias da Convencao-Quadro da OMS sobre luta antitabaco, adoptada pela
Assembleia Mundial da Saude em 21 de Maio de 2003. A referida convengao, que ¢
o primeiro tratado internacional em matéria de saude publica, visa proteger as
geracdes actuais e futuras das consequéncias do consumo de tabaco e da exposicao
ao fumo de tabaco. Para o efeito, prevé um quadro para a aplicagdo de medidas de
luta antitabaco pelas Partes aos niveis nacional, regional e internacional. Todas as
principais disposigdes da legislagdo comunitaria antitabaco se acham reflectidas na
Convengdo, que sera assinada pela Comunidade e pelos respectivos Estados-
Membros em 16 de Junho de 2003.
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Seguranc¢a alimentar: no Livro Branco sobre a Seguranga dos Alimentos, a
Comissao identificou fontes ambientais como a origem da presenga de contaminantes
na cadeia alimentar. O documento reclamava a criagdo de mecanismos de limitagdo e
controlo do teor de contaminantes e residuos nos géneros alimentares. Apontava,
ainda, a vigilancia, a recolha de informacao e a analise como elementos essenciais da
politica de seguranca alimentar. H4 uma ampla margem para sinergias.

Pesticidas: Directiva 91/414/CEE, relativa a colocagdo dos produtos
fitofarmacéuticos no mercado; Directiva 98/8/CEE, relativa a coloca¢dao de produtos
biocidas no mercado, e directivas relativas aos residuos de pesticidas (76/895/CEE,
86/362/CEE, 86/363/CEE e 90/642/CEE).

Avaliacdo do impacto na satide: em Janeiro de 2003, a Comissdo langou um
instrumento de Avaliagdo integrada de impacto®’ que identificard, entre outros, os
impactos sobre a saide de projectos, propostas de politicas e estratégias ndo
primariamente atinentes a satide e 0 modo como os mesmos poderdo ser avaliados. O
dito instrumento auxiliard os responsaveis politicos a avaliar solu¢des de
compromisso ¢ a comparar diferentes cenarios no momento de optar por uma linha
de ac¢do concreta. A avaliagdo de impacto sera aplicada as grandes iniciativas
apresentadas pela Comissao na sua Estratégia Politica Anual e no seu Programa de
Trabalho. Alias, existe uma consideravel experiéncia internacional de integracao dos
aspectos de saude na avaliagdo de impacto ambiental. Esta experiéncia, bem como a
experiéncia de avaliacdo de impactos sobre a saide devem ser utilizadas ao
considerar os impactos potenciais sobre a saude das propostas de politica noutras
areas que ndo a da saude — particularmente, quando se trate de efectuar avaliagdes
alargadas de impacto nos dominios da saide ¢ do ambiente. O novo procedimento,
ou seja, a implementacdo do novo instrumento de avaliacdao integrada de impacto,
representa um excelente ensejo de rever propostas de politicas noutras areas e os
respectivos impactos potenciais sobre a satde.

Campos electromagnéticos: o Conselho adoptou em Julho de 1999 uma
Recomendagdo relativa a limitagdo da exposicdo da populagdo aos campos
electromagnéticos, tendo em vista proteger a saude humana contra efeitos agudos
sobre a saide bem conhecidos, mediante a introdugdo de margens de seguranca em
relagdo aos valores-limite de exposicao. Os referidos limites constituem, igualmente,
uma protec¢do contra efeitos de longo prazo sobre a satde, que ndo foram, no
entanto, ainda demonstrados.

Radiacdes ionizantes: A protecc¢ao da saude do publico em geral e dos trabalhadores
contra os perigos resultantes das radiagdes ionizantes ¢ assegurada pela legislacdo de
protec¢do contra a radiacdo adoptada pela Comunidade ao abrigo do Capitulo III do
Tratado Euratom. As normas comunitarias de seguranga de base tém sido
actualizadas regularmente, a luz das novas provas cientificas relativas aos efeitos
sobre a saude da exposicao a baixos niveis de radiacdo. Na restante legislacao
comunitaria de proteccdo contra as radiacdes sdo contempladas as aplicacdes
médicas e os trabalhadores externos, bem como os géneros alimentares. Ha,
igualmente, requisitos de protec¢do contra a radiagdo previstos em legislagdo
comunitaria relativa a cosméticos, brinquedos e produtos de consumo especificos.
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Desenvolvimento e satde: A questdo ¢ tratada nas Comunicagdes “A saude e a luta
contra a pobreza nos paises em desenvolvimento” (COM(2002) 129) e “Actualizacao
do programa de ac¢do da Comunidade - Aceleragdo da luta contra o VIH/SIDA, a
maldria e a tuberculose no contexto da redugdo da pobreza” (COM(2003) 93).

33



11.

ANEXO C : — INVESTIGACAO COMUNITARIA NO DOMINIO DO AMBIENTE E DA
SAUDE

Desde o quarto programa-quadro de Investigacao e Desenvolvimento Tecnoldgico
que o ambiente e a saide sdo abrangidos pelos mecanismos de financiamento da
investigacao da UE. No ambito do quinto programa-quadro comunitario de IDT,
foram afectados 160 milhdes de euros a rubrica Ambiente e saude do programa
Qualidade de Vida e Gestao dos Recursos Vivos. Foram lancados mais de 90
projectos versando os efeitos potenciais sobre a satide de factores ambientais em
areas tao variadas como as da poluicao do ar, asma e alergias, fibras e poeiras,
substancias quimicas, desreguladores enddcrinos, agua, campos electromagnéticos,
ruido e exposi¢ao combinada. Deu-se particular énfase as ameacas ambientais que
recaem sobre grupos vulnerdveis, incluindo as criangas. Nesse dominio, a Comissdo
financiou a criacdo de uma rede especifica, PINCHE (Policy Interpretation on
Children’s Health and Environment), que visa melhorar a compreensdao dos
resultados da investigagdo e das suas implicagdes relativamente a saide ambiental
das criancas. A referida rede constituird uma estrutura comum que possibilitard a
articulacdo e a interpretagdo de resultados da investigacdo comunitaria e nacional,
abarcando da avaliagdo de exposicdo, epidemiologia e toxicidade a avaliacdo de risco
e de impactos sobre a satde e de impacto socioecondmico, no contexto das politicas
pertinentes.

Ainda no ambito do quinto programa-quadro, e do respectivo Programa ambiente e
desenvolvimento sustentavel (EESD), as actividades relacionadas com a questdo do
ambiente e da saude foram executadas, sobretudo, no ambito da ac¢do-chave
“Qualidade e gestdo da 4gua”. Foram apoiados projectos versando a qualidade e
seguranca da agua destinada ao consumo humano e os efeitos ambientais e sobre a
saude dos desreguladores enddcrinos e dos residuos de produtos farmacéuticos,
incluindo o desenvolvimento de tecnologias relacionadas com o ambiente. Além
disso, na ac¢do-chave “A cidade do futuro e o patrimonio cultural” sdo apoiados
projectos de investigagao que incidem sobre o melhoramento da qualidade de vida
urbana nos dominios da polui¢do do ar, reducdo do ruido, saude das populacdes e
gestao de residuos.

Do mesmo modo, ao abrigo do programa “Crescimento competitivo e sustentavel”, a
investigacao na area das tecnologias industriais integrou as dimensdes de impacto
ambiental e social [por exemplo, solu¢des e métodos de produgdo mais limpos e
seguros, gestdo de residuos, abordagem integrada do ciclo de vida do produto,
adaptacdo dos materiais tendo em vista a minimizacdo do impacto ambiental,
substitui¢do dos materiais perigosos, uso de materiais com efeitos protectores em
relacdo a radiacdo electromagnética (telefones méveis, computadores pessoais, etc.),
novas abordagens organizacionais da industria no capitulo da promogao da satude e
do ambiente, etc.

Por seu lado, no decurso do quinto programa-quadro, o CCI levou a cabo um
projecto de investigacdo sobre “integridade ambiental e saide humana”,
empenhando-se no desenvolvimento de metodologias de avaliagdo do impacto de
produtos quimicos perigosos sobre o ambiente e a saude humana.
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No sexto programa-quadro de IDT, a investigacdo relevante para o ambiente e a
saude sera financiada e integrada por diversas prioridades, essencialmente nas
prioridades tematicas Qualidade e seguranga alimentar, Desenvolvimento
sustentavel, alteragdes globais e ecossistemas, na sec¢ao Investigagao orientada para
as politicas, e na prioridade tematica Ciéncias da vida, genomica e biotecnologia para
a saude. Mais especificamente, na prioridade tematica Qualidade e seguranga
alimentar sdo contempladas acgdes especificas sobre Riscos ambientais para a
saude. Esta parte do programa visa identificar os factores ambientais que sao
prejudiciais a satide, compreender os mecanismos envolvidos e determinar modos de
prevenir ou minorar tais efeitos e riscos. Incidira especialmente sobre: (a) riscos
ligados a cadeia alimentar (quimicos, bioldgicos e fisicos); (b) exposicdes
combinadas a substancias autorizadas, incluindo o impacto das catastrofes
ambientais locais e da poluicdo na seguranca dos géneros alimenticios, com tonica
nos riscos cumulativos e impactos sobre a saude de poluentes ambientais, nas vias de
transmissdo ao homem, nos efeitos a longo prazo da exposi¢do a pequenas doses e
nas estratégias de prevencdo, bem como no impacto nos grupos particularmente
sensiveis, especialmente as criangas.

Na prioridade tematica Desenvolvimento sustentavel, alteracoes globais e
ecossistemas, inclui-se uma acg¢ao especifica na area da Investigacdo complementar.
A investigacao incidird especificamente sobre a avaliagdo de risco, avaliacdo de
qualidade ambiental, incluindo indicadores fidveis em matéria de saude das
populagdes e condigdes ambientais e avaliagdo de risco em matéria de exposi¢do em
recintos fechados e no exterior. Além disso, na area das questdes transversais o
objectivo ¢ assegurar a avaliagdo pecunidria das externalidades ambientais e de saude
relativas a actividades e tecnologias ligadas a estratégia de desenvolvimento
sustentavel da UE, cobrindo tdpicos como a energia, os transportes, o uso dos solos,
a agricultura, a floresta e a agua.

A prioridade tematica Ciéncias da vida, genomica e biotecnologia para a saude
podera encerrar possibilidades nas suas diversas sub-dreas, como no “estudo do
desenvolvimento humano, do cérebro e do processo de envelhecimento”, em que se
espera que a compreensao do desenvolvimento humano da concepcao a adolescéncia
possa ter aplicagdes no que se refere a satde infantil. Igualmente promissoras sao
duas outras sub-areas, “Luta contra o cancro”, que integra a sec¢do que versa as
principais doencas, ¢ “Combate as principais doencas transmissiveis ligadas a
pobreza”, que, provavelmente, incluird ensaios clinicos para criancas que padecem
dessas doencas.

Na prioridade tematica Nanotecnologias e nanociéncias, materiais multifuncionais
baseados no conhecimento e novos processos e dispositivos de produc¢do, a
investigacdo na area das tecnologias industriais continuara a incidir a montante e a
contribuir com novas solugdes para a prevengdo da poluicdo e dos impactos
negativos na satde provenientes das principais fontes potenciais de polui¢do dos
locais de trabalho e de vivéncia: a industria € o uso dos produtos do quotidiano. Na
seccdo relativa a prioridade tematica Investigacdo orientada para as politicas, varias
sub-areas incidem sobre a investigacdo necessaria como suporte das politicas
relativas ao ambiente e saude:

1) Sub-area Avaliacdo ambiental (solo, dgua, ar, ruido, incluindo os efeitos das
substancias quimicas).
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i1) Sub-area Avaliacdo das tecnologias ambientais de apoio as decisdes que se
prendem com a politica a seguir, em particular no que respeita as tecnologias
eficazes, mas de baixo custo, no contexto do cumprimento da legislagdo ambiental.

i11) Sub-area Questdes de politica de satde publica, incluindo a prevencao das
doengas e a resposta a doengas emergentes, raras e transmissiveis, alergias,
procedimentos para a doagdo segura de sangue e de 6rgaos.

iv) Sub-area Impacto das questoes ambientais na saude (incluindo métodos de
avaliagdo de riscos e a minoragdo dos riscos das catastrofes naturais para as
pessoas). Dado que se trata, também, de areas em que hé investigagdo em curso, a
nivel nacional e noutros contextos, um dos principais objectivos das actividades de
investigacdo desta rubrica €, por conseguinte, o de congregar e interpretar os
resultados da investigagcdo actual e futura nos dominios mais importantes e articula-
los em contributos coerentes para as competentes politicas comunitarias.

No seu novo Programa de Trabalho Plurianual (2003-2006), o Centro Comum de
Investigacdo aborda a saude humana e a sua inter-relagdo com os factores de risco
ambientais. Um dos principais objectivos ¢ desenvolver o conceito de genomica
ambiental humana no contexto da exposi¢cdo humana total e introduzi-lo na avaliagdo
do risco e nas praticas de reducao do risco relacionadas com factores de risco
ambientais. Outros objectivos sdo acumular conhecimento e competéncias técnicas e
partilhar o saber-fazer na validagdo e harmonizacdo de metodologias e modelos de
avaliagdo da exposi¢do humana a, e do impacto na saude de, substancias quimicas
libertadas por produtos e artigos de consumo. Os esforcos do CCI nesta area
incidirdo na supressdo das lacunas dos dados relativos a exposi¢do, de modo
sistematico e coerente, integrando o conhecimento actual com as novas
metodologias, tendo em vista levar a pratica uma abordagem global da exposi¢do
humana (produtos, artigos, ambiente, alimentacao) e serdo desenvolvidos em estreita
colaboragdo com especialistas internacionais em ambiente e saude.
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12.

ANEXO D : — ACCOES INTERNACIONAIS EM MATERIA DE AMBIENTE E DE SAUDE

A Carta Europeia de Ambiente e Saude (Frankfurt, 1989), adoptada pelos ministros
do Ambiente e da Satde da Regido Europeia da OMS, marcou o inicio de um
processo que levou as declaragdes de Helsinquia (1994) e Londres (1999), que
identificaram novas linhas de acc¢ao.

Na sequéncia disso, alguns Estados-Membros ¢ a maioria dos paises em fase de
adesdo desenvolveram planos nacionais de ac¢do na darea da satide ambiental
(PNASA). Uma recente avaliagdo-piloto dos PNASA destacou a importancia do seu
contributo para a reunido do ambiente, da saude e de outros sectores num projecto
comum e para o reconhecimento de uma maior proeminéncia aos factores ambientais
no sector da saude. Este processo estimulou o desenvolvimento de legislagdo
ambiental na Europa Central e Oriental. A aplicagao do acervo comunitario na area
ambiental e a melhoria da saude da populagdo nos Paises em vias adesdo realgam a
relevancia do papel de uma legislagdo eficiente na abordagem do impacto sobre a
saude das ameagas de caracter ambiental.

Além dos PNASA, foram ainda desenvolvidas iniciativas nacionais especificas
independentes em areas como as da qualidade do ar em recintos fechados, condi¢des
de vida e prevengao da doenca do legionario, recorrendo a meios como campanhas
de informacdo e de sensibilizacdo do publico, acgdes de formacdo de pessoal e
estudos e accdes de monitorizagdo da saude ambiental.

Na bacia do Baltico e nos paises dos Balcas, criaram-se iniciativas de cooperagao
regional.

Em 1997, os paises do G8 assinaram a Declara¢do de Miami sobre saide ambiental
das criangas, que visa reduzir o impacto sobre a saude das criancas de uma
pluralidade de contaminantes prioritarios, como o chumbo e os desreguladores
endocrinos. Os paises do G8 tém sido particularmente activos no desenvolvimento de
politicas adequadas e prestado especial atengdo as questdes da satde infantil.

Na Cimeira Mundial sobre Desenvolvimento Sustentavel realizada em Joanesburgo
em 2002, foi lancado pela OMS, com o apoio da UE, um projecto de parceria
mundial “Um Ambiente Saudavel para as Criangas — Apelo a uma Alianca Global”.

A Comissdo esta a colaborar na preparacdo da Conferéncia Ministerial pan-europeia
sobre Ambiente e Saude a realizar em Budapeste em 2004, subordinada ao tema “O
futuro dos nossos filhos”. Na referida conferéncia participardo os ministros do
ambiente e da saude dos 52 paises membros da OMS Europa.
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