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1. OBJECTIVO

A presente comunicagdo tem por objecto a prevengdo de acidentes e lesdes na Europa por
meio de accdes de saude publica. Visa propiciar o quadro estratégico que se afigura
necessario para auxiliar os Estados-Membros no estabelecimento de prioridades para as suas
acc¢Oes com vista a diminui¢do de acidentes e de lesdes. Estas accdes devem ser empreendidas
no ambito do programa de ac¢io comunitaria no dominio da satide piblica (2003-2008)', da
estratégia da politica dos consumidores (2003-2006)” e de iniciativas de acompanhamento.

Entende-se por lesdo um dano corporal resultante de uma exposicdo aguda a energia
(mecanica, térmica, eléctrica, quimica ou radiante) ou de uma insuficiéncia de um elemento
vital (afogamento, estrangulamento, congelagdo). O espago de tempo que medeia entre a
exposi¢ao e o aparecimento da lesdo deve ser curto. As lesdes sao geralmente classificadas
como involuntarias (em consequéncia de acidentes) e voluntarias (lesdes autoprovocadas ou
violéncia entre pessoas).

As lesdes sdo uma das principais causas de morte da populacdo europeia. Cré-se que as lesdes
involuntarias e voluntdrias sejam uma das principais causas de incapacidade crdonica entre os
jovens, o que representa uma enorme perda de anos de vida saudavel. Entre as pessoas com
idade superior a 65 anos, os acidentes e as lesdes constituem também uma importante causa
de morte e incapacidade e desencadeiam, amitde, uma deterioracdo irrevogavel da sua satde.
Tendo em conta o enorme impacto do surto de lesdes na produtividade, na saude e no
bem-estar na Comunidade, uma resposta comunitiria a este problema representaria uma
importante mais-valia.

No passado, foram adoptadas varias iniciativas para reduzir a frequéncia das lesdes resultantes
de acidentes e de violéncia, que foram particularmente bem sucedidas na redu¢ao do nimero
de mortes decorrentes de acidentes de viagdo, bem como de acidentes de trabalho, acidentes
quimicos e lesdes relacionadas com produtos de consumo. Esta provado que a evolucdo a
nivel do tratamento dos traumatismos contribuiu para diminuir consideravelmente a
mortalidade associada a este tipo de lesdes.

H4é ainda ampla margem para aplicar medidas mais eficazes com vista a reduzir os enormes
custos sociais dos acidentes e das lesdes, orientando-as, sobretudo, para situagdes e grupos de
risco que, até ao momento, foram objecto de menor atencdo. As diferencas significativas
existentes entre Estados-Membros e entre as respectivas populagdes, no que respeita as taxas
de acidentes e lesdes, pdem em evidéncia o potencial de reducdo do onus das lesdes, na
Comunidade e nos paises limitrofes. A taxa de mortalidade por lesdo na Unido Europeia
oscila entre 27 mortes por 100 000 habitantes no Reino Unido e nos Paises Baixos e mais de
120 mortes por 100 000 habitantes nos paises balticos (129 na Letonia e na Estonia e 143 na
Lituania).

! Decisdo n.° 1786/2002/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de Setembro de 2002,
que aprova um programa de ac¢@o comunitaria no dominio da saude publica (2003-2008).
Politica comunitaria em matéria de consumidores (2002-2006), doc. 8907/02.
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A presente comunicagao pde em destaque o papel desempenhado pelo sector da saude na
prevencao de lesdes porquanto ¢ este sector que procede a quantificagdo dos problemas,
assinala factores de risco, preconiza a prevengao primaria, divulga estratégias baseadas em
dados fundamentados, melhora as capacidades profissionais com vista ao aconselhamento das
pessoas em risco, lanca planos de acgdo transversais e informa o publico sobre riscos e
precaucdes em matéria de seguranca.

2. O ONUS DAS LESOES

Os acidentes e as lesdes sdo extraordinariamente onerosos para as sociedades e os cidadaos da
Comunidade. Tal deve-se nao s6 aos enormes custos humanos em termos de morte prematura
e anos de vida com incapacidade, mas também aos elevados custos dos cuidados de satde e
aos prejuizos para a sociedade devido a perda de produtividade.

As lesdes sdo, a seguir as doengas cardiovasculares, ao cancro e as doengas respiratorias, a
quarta causa mais comum de morte nos Estados-Membros. Todos os anos, cerca de 235 000
cidaddos dos Estados-Membros morrem em consequéncia de um acidente ou de violéncia.
Mais de cinquenta milhdes de cidadaos solicitam, anualmente, tratamento médico para uma
lesdo, dos quais 6,8 milhdes sdo internados em hospitais.

Mais concretamente, as lesoes:

— sdo a principal causa de morte entre os jovens. Os acidentes e as lesdes sdo a
principal causa de morte entre as criangas, os adolescentes e os jovens adultos. O
o6nus de mortes prematuras ¢ particularmente elevado em areas aparentemente tao
diversas como os acidentes de viagdo, os afogamentos e os suicidios;

— constituem uma importante causa de incapacidade. Muitos sobreviventes de
lesdes graves ficam incapacitados para o resto da vida. Pese embora a inexisténcia de
calculos exactos, cré-se que as lesdes e os acidentes involuntarios e voluntarios sejam
uma das principais causas de incapacidade cronica entre os jovens, 0 que representa
uma enorme perda de anos de vida saudavel;

— representam uma das principais causas de morbilidade e de custos de cuidados
de satide. Em média, em todos os grupos etdrios, as lesdes representam
aproximadamente 11% do total de internamentos hospitalares. Para além dos
enormes encargos financeiros que implicam para os sistemas de saude e de seguranca
social, as lesdes afectam frequentemente toda a familia do ponto de vista emocional,
organizativo e financeiro;

— prejudicam a produtividade da Comunidade. Os dados relativos as causas das
baixas por doenca e a incapacidade provocada por lesdes sdo escassos. Ambos sdo
factores que influem consideravelmente na redug¢do da produtividade. Os dados
nacionais mostram que até 8% das reformas por invalidez e 20% das baixas por
doenga se devem a lesdes;
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— exercem impactos desiguais nos grupos sociais. O risco de morrer devido a uma
lesdo ¢ cinco vezes superior no Estado-Membro que apresenta a taxa de lesdes mais
elevada do que naquele em que a taxa ¢ a mais baixa. Existem também desigualdades
no que diz respeito a exposi¢do aos riscos de lesdo em fun¢do do sexo, idade e
condicao social.

3. PREVENCAO DAS LESOES

Registaram-se progressos significativos em diversos dominios relativos a seguranca, mas ha
ainda margem para aplicar medidas mais eficazes com vista a reduzir a enorme quantidade de
acidentes e lesdes na sociedade. Com efeito:

— ao contrario do que acontece com muitas outras causas de doenca ou de morte
prematura, as lesdes podem ser evitadas, mas para tal ¢ indispensdvel tornar mais
seguras as nossas condi¢des de vida, assim como os produtos e servigos que
utilizamos;

— existem inumeros dados que comprovam a eficidcia de medidas de prevencdo de
acidentes que nao foram ainda objecto de aplicagdo generalizada na Comunidade;

— na sua maioria, estas medidas revelaram-se igualmente rendiveis, porque as
vantagens da preven¢ao de lesdes sdo, em geral, dez vezes superiores aos custos de
intervengao;

— mesmo em paises com bons resultados em matéria de seguranca e em areas de risco
nas quais se tém obtido redugdes significativas a nivel das lesdes ha ainda margem
para evoluir e melhorar a saude;

— por conseguinte, ainda € possivel evoluir decisivamente neste dominio, reunindo para
tal as partes interessadas de todos os sectores e incentivando a cooperagdao € as
accdes concertadas na Comunidade e em paises limitrofes.

4. PLANO DE ACCAO COMUNITARIO

O seguinte plano de ac¢do foi concebido para facultar a Comunidade a informagao
fundamentada de que se necessita para auxiliar os Estados-Membros a reduzir o 6nus das
lesdes. O objectivo final consiste em reduzir a mortalidade e a morbilidade associadas as
lesdes e garantir que a Comunidade se converta num espago mais seguro. Para concretizar
este objectivo € essencial que os Estados-Membros assumam os desafios da prevengdo de
lesdes ¢ déem maior destaque a prevengdo de lesdes e & promogao da seguranga nas suas
prioridades de satde publica.

4.1. Infra-estruturas elementares para a prevencao de lesoes
A accdo comunitéaria no dominio da satide publica criara valor acrescentado:

— quantificando os problemas, identificando factores de risco e avaliando a eficacia das
intervengoes;
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— identificando, adaptando e propondo intervengdes rendiveis e baseadas em dados e
partilhando experiéncias;

— apoiando o desenvolvimento de capacidades para abordar a questao;

— facilitando o desenvolvimento de politicas e programas multissectoriais, de acordo
com as orientagdes do sector da saude;

— langando campanhas de preven¢ao de lesdes.
4.1.1.  Vigilancia de lesoes a escala comunitdria

Um sistema de informacdo comum sobre acidentes e lesdes tem por objectivo proporcionar a
todas as partes interessadas a melhor informacao disponivel sobre a dimensao do problema,
incluindo no que respeita aos grupos de populacdo de alto risco, bem como aos principais
factores determinantes do risco e aos riscos associados a determinados servigos e produtos de
consumo. Esta informa¢do constitui uma condicdo indispensdvel para a elaboragdo de
politicas, a execucao de accdes e a avaliagao de resultados.

O sistema de informacdo sobre lesdes da Comunidade, que se baseard na experiéncia dos
sistemas nacionais de alguns Estados-Membros, permitira:

— obter um panorama global de todos os riscos de lesdo nos Estados-Membros e na
Comunidade;

— combinar dados sobre lesdes provenientes das estatisticas de satide recolhidas no
ambito do sistema estatistico europeu (causas de morte, estatisticas hospitalares,
inquérito sobre a saude e outros inquéritos aos agregados, tais como o inquérito as
forgas de trabalho e o inquérito as vitimas de crime) e de registos especificos, tais
como a base de dados de lesdes (BDL), baseada em informag¢ao dos hospitais, a base
de dados comunitaria sobre acidentes de viacao (CARE) e as estatisticas europeias de
acidentes de trabalho (EEAT);

— avaliar o impacto na saude no que respeita a diversas consequéncias (morte,
tratamento hospitalar), para avaliar os danos e os encargos financeiros;

— comparar os riscos de lesdo e os factores determinantes do risco entre paises, como
elemento fundamental de motivacdo do empenho nacional;

— identificar factores de risco para poder avaliar a necessidade de iniciativas politicas;

— avaliar os progressos e determinar se os objectivos dos planos de prevengdo estdo a
ser concretizados.

O elemento estatistico do sistema sera elaborado em colaboragdo com os Estados-Membros
recorrendo, se for caso disso, a0 programa estatistico comunitario® para promover sinergias e
evitar a duplicagdo de esforcos.

3 Decisdo n.° 2367/2002/CE do Parlamento Europeu e¢ do Conselho, de 16 de Dezembro de 2002,
relativa ao programa estatistico comunitario de 2003 a 2007 (JO L 358 de 31.12.2002, p. 1).
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4.1.2.  Apoio comunitario ao intercambio de boas prdticas

O objectivo consiste em cotejar e difundir amplamente a informagdo sobre as medidas de
prevengdo que se tém revelado eficazes em projectos comunitarios ou nacionais. O
intercambio eficaz de experiéncias evitard duplicagcdes de esforgos, facilitard uma utilizagao
plena do conhecimento disponivel e lograra maiores beneficios a partir de recursos limitados.

Aplicar-se-20 medidas eficazes em diversos dominios politicos, tais como a saude publica, os
transportes, o local de trabalho, a defesa dos consumidores, a educagdo e a seguranga social,
bem como a diversos niveis politicos. E necessario um intercimbio de experiéncias eficaz
entre estes sectores a nivel transfronteirico, que deve ser propiciado pelo sector da saude
publica. Dever-se-4 recorrer a programas comunitdrios, tais como o programa de acg¢do
comunitaria no dominio da satde publica’, o quadro geral para o financiamento de actividades
comunitarias em apoio a politica dos consumidores da Unido Europeia’ e o programa-quadro
para a investigacdo®, para apoiar o intercambio, & escala comunitaria, de informacdo e de
praticas fundamentadas, o que, por sua vez, incentivara a partilha dos recursos necessarios a
investigacdo, ao desenvolvimento e a aplicagao, bem como uma maior coeréncia das medidas
e das informacdes veiculadas.

4.1.3. Rede comunitdria de partes interessadas

Para que a prevencgdo das lesdes seja bem sucedida, ¢ essencial estabelecer uma rede que
permita consolidar os conhecimentos especializados, os esfor¢os envidados e os resultados
obtidos, a fim de dar resposta as necessidades imediatas da prevencao eficaz de acidentes e
lesdes na Comunidade. A Comissdo colaborara com as autoridades dos Estados-Membros,
nomeadamente com os ministérios da saude e da defesa do consumidor, para melhorar as
accoOes de saude publica orientadas para a prevengdo de lesdes e para assegurar as sinergias
com outros dominios politicos pertinentes.

4.1.4.  Reforgo das capacidades na Comunidade

Os profissionais da saide, como médicos, pessoal de servigos de salvamento e emergéncia,
enfermeiros e outros prestadores de cuidados de satide poderdo aconselhar, com mais eficacia
do que actualmente, os doentes e clientes, decisores politicos € meios de comunicagdo social
sobre os perigos ¢ as medidas de seguranca. Gragas aos seus conhecimentos, estes grupos
podem promover a saude de forma eficaz no que diz respeito a inumeros aspectos deste
dominio, como o tabaco, a alimentacdo, o exercicio fisico, mas carecem de formagao
profissional adequada em matéria de avaliacdo do risco e promog¢do da seguranga. A inclusdo
desta vertente de saude publica na formagao dos profissionais de cuidados de saude sera tida
como prioritaria nos futuros planos de trabalho do programa de ac¢do comunitaria no dominio
da saude publica’.

4 JOL 271 de 9.10.2002, p. 1.

5 Decisdo n.° 20/2004/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 8 de Dezembro de 2003,
que estabelece um quadro geral para o financiamento de actividades comunitarias em apoio a politica
dos consumidores da Unido Europeia para o periodo de 2004-2007, JO L 5 de 9.1.2004, p.1.

6 Decisdo n.° 1513/2002/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de Junho de 2002, relativa ao
sexto programa-quadro da Comunidade FEuropeia de acgdes em matéria de investigagdo,
desenvolvimento tecnoldgico e demonstragdo que visam contribuir para a realizagdo do espaco europeu
da investigacdo e para a inovacdo (2002-2006), JO L 232 de 28.8.2002, p.1.

! JOL 271 de 9.10.2002, p. 1.
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Também outros sectores da sociedade e da comunidade profissional t€ém responsabilidades no
que diz respeito a prevencdo de lesdes: profissionais de proteccdo social, professores,
arquitectos, pessoal de vendas e prestadores de servigos. A fim de garantir a prestacdo de
informagdes adequadas aos consumidores, a formagdo profissional destes grupos deve
contemplar informacao elementar sobre perigos ¢ medidas de seguranca. O sector da saude
deve trabalhar em estreita ligacdo com os sectores politicos responsaveis pela elaboragdo e
regulamentacdo dos programas curriculares e solicitar que se proceda as alteragdes
necessarias na legislagdo relativa a formacao. A politica de saide deve também exigir que a
investigacdo no dominio da andlise de acidentes e da prevencao de lesdes esteja mais bem
representada nas universidades, em especial nas faculdades de medicina.

4.1.5.  Apoiar os planos de ac¢do nacionais

Sugere-se que todos os Estados-Membros elaborem politicas de prevencao de lesdes, isto &,
um quadro de ac¢des que envolva os parceiros e as partes interessadas pertinentes e defina
responsabilidades a nivel institucional. Como essas politicas requerem a coordenacdo de
diversos sectores politicos e visam a melhoria da saude, o sector da satde deve assumir o
papel de coordenador.

As politicas nacionais deverdo caracterizar-se fundamentalmente pela sintonia com a
perspectiva comunitaria e as prioridades elementares identificadas no ponto 4.2, abordando as
necessidades e as exigéncias especificas do respectivo pais; pela integragdo de objectivos
especificos que deverdo ser definidos em termos de reducdes viaveis das lesdes; e pela
assun¢do de um so6lido compromisso por parte das organizagdes governamentais € nao
governamentais do pais.

A Comissao incentivara os Estados-Membros na elaboracao dos planos nacionais:

— facilitando andlises circunstanciais baseadas em informagdo sobre vigilancia de
lesdes a nivel comunitario, incluindo dados comparativos para fins de aferimento;

— fornecendo informacgdo sobre solugdes prometedoras para problemas de seguranca
através do intercdmbio de boas praticas a nivel comunitario;

— apoiando projectos que explorem as actuais oportunidades de aplicagdo das
estratégias de prevencdo e de elaboracdo de orientagdes;

— auxiliando a identificagdo de parceiros e partes interessadas pertinentes que possam
fomentar a aplicagdo sustentavel das solucdes.

4.1.6. Comunicac¢do dos riscos

A comunicacdo eficaz dos riscos permite que as pessoas tomem decisdes mais seguras. A
comunica¢do dos riscos tem em conta o facto de muitas das vantagens das actividades,
situacdes ou produtos ndo poderem ser obtidas sem a assuncdo de, pelo menos, um risco
minimo. As campanhas bem sucedidas sensibilizam as pessoas para determinados perigos,
prestam-lhes informagdes sobre as vantagens das medidas de seguranca e facilitam a adopgao
de comportamentos mais seguros. Em muitos Estados-Membros hd exemplos de campanhas
bem sucedidas: cintos de seguranca de veiculos a motor, isqueiros seguros para criangas,
botas de seguranca em estaleiros de construcdo, edificios publicos sem barreiras, legislacao
contra a violéncia nas relagcdes intimas. Todas estas campanhas contribuiram para reduzir
lesdes evitaveis.
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O programa de ac¢do comunitaria no dominio da saude publica deve apoiar a realizacao de
campanhas em dominios prioritarios do presente documento. Estas campanhas devem
fundamentalmente centrar-se nos intermediarios, ter como objectivo resultados sustentaveis,
dar apoio aos Estados-Membros, assentar em dados concretos sobre o que funciona a nivel da
prevengdo e promocao da seguranga, bem como produzir avaliacdes e documentacdo de
qualidade. As parcerias entre os sectores publico e privado contribuirdo para uma maior
visibilidade e para melhorar os canais de distribuicdo, para que as mensagens de seguranga
déem origem a ac¢des concretas.

4.2. Dominios de ac¢do prioritarios

Na definicdo das prioridades fundamentais das ac¢des em matéria de prevencdo de lesdes
foram tidos em conta os seguintes critérios:

— O impacto social das lesdes no que respeita a nimeros, gravidade e consequéncias
das diversas categorias de lesdo, tais como perda de anos produtivos, incapacidade e
sofrimento humano.

- A fundamentacao relativamente a eficacia das intervengdes e a rendibilidade de
intervengdes alternativas em relacdo as diversas opgdes prioritarias.

— A exequibilidade de uma aplicacdo das intervengdes bem sucedida no contexto
europeu, tendo em conta a grande diversidade de infra-estruturas nos
Estados-Membros.

— O calendario e a mensurabilidade dos resultados intercalares das acgdes e as suas
repercussoes em termos de reducao das lesoes.

A partir destes critérios foi possivel identificar os sete dominios prioritarios seguintes:
- seguranca das criancas e dos adolescentes;

- seguranc¢a dos idosos;

- seguranca dos utentes da estrada vulneraveis;

— prevencao das lesoes no desporto;

- prevencio das lesdes causadas pelos produtos e pelos servicos;

- prevenciao de lesdes autoprovocadas;

— prevencio da violéncia entre as pessoas.

Todas as campanhas comunitarias de satde publica informardo o publico sobre a quantidade
de problemas, exigirdo a melhoria da prevengao primaria, disseminardo boas praticas e redes
de apoio e dotardo as administracdes de saude dos Estados-Membros dos instrumentos de
natureza politica para levar avante acg¢des nacionais.
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4.2.1. Seguranca das criangas e dos adolescentes

Deu-se prioridade as criangas e aos adolescentes porque as lesdes e as incapacidades que
acarretam tém gravissimas repercussoes para a saude, sobretudo neste grupo etario.

Ao abrigo de um projecto integrado no programa de accdo comunitaria no dominio da satde
publica, a Alianca Europeia para a Seguranca Infantil facilita actualmente a elaboracao de
planos de ac¢do nacionais em matéria de seguranca infantil na maioria dos Estados-Membros.
Tem como principal prioridade integrar os restantes Estados-Membros e paises candidatos no
processo e preparar a aplicacdo dos planos de ac¢do nacionais em matéria de seguranca
infantil.

As campanhas sobre seguranca infantil devem, em especial, abordar os graves perigos de
lesdo que as criangas em idade pré-escolar correm nos seus lares (quedas, queimaduras,
asfixia, envenenamento ou afogamento), a seguranca das areas de jogo e recreio e a seguranca
dos produtos destinados a criancas, bem como a utilizacdo de sistemas de retencdo em
veiculos automoveis e de capacetes de bicicleta pelas criangas mais velhas. Prevé-se a
elaboragdo de planos de ac¢ao semelhantes destinados a adolescentes.

4.2.2.  Segurancga dos idosos

As taxas de mortalidade por motivo de lesdo mais elevadas registam-se entre as pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos, constituindo as quedas a principal causa de morte. As
lesdes e, em particular, as lesdes provocadas por quedas representam igualmente uma taxa de
internamento hospitalar superior & média e uma quota excessiva no que diz respeito aos custos
médicos directos das lesdes neste grupo etario.

Os projectos que virdo a ser executados ao abrigo do programa de ac¢do comunitdria no
dominio da saude publica abordardo este dominio prioritdrio de forma concertada. As boas
praticas e as abordagens inovadoras existentes relativas aos grupos de risco serdo difundidas
entre os grupos profissionais competentes, os gestores dos estabelecimentos de cuidados de
satde e as associagdes de idosos ou reformados. As campanhas relativas a seguranca dos
cidaddos mais idosos devem, sobretudo, abordar as causas de risco de queda em casa
(revestimentos de solo, ilumina¢do, mobilia, disposi¢do das casas de banho), bem como no
interior e exterior dos edificios (escadas, corrimaos, concepgao dos passeios).

4.2.3.  Seguranga dos utentes da estrada vulneraveis

Os veiculos automodveis nao constituem o unico risco a que se expdem as criangas, os idosos,
as pessoas com deficiéncia, os ciclistas, patinadores e os pedes que se deslocam na via
publica. As estatisticas de saude registam numeros elevados de lesdes graves provocadas por
quedas ocorridas sem intervencdo de terceiros ou aquando da utilizacdo de um transporte
publico. Estes riscos devem ser objecto de maior aten¢do, uma vez que, de acordo com as
estatisticas sobre acidentes rodovidrios, uma concepc¢ao mais adequada de caminhos pedonais,
passeios, passadeiras, pistas para ciclistas e equipamento de transportes publicos, bem como a
utilizacdo de capacetes pelos ciclistas pode ajudar a salvar mais vidas. As acgdes de saude
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publica neste dominio complementardo as ac¢des comunitarias em curso no ambito dos
. I + 8
transportes destinadas aos utentes da estrada vulneraveis'.

Um estudo conjunto identificard proximamente as boas praticas nacionais e locais neste
dominio que possam servir de exemplo para os demais. As campanhas deveriam abordar, em
especial, os perigos derivados da concep¢do inadequada da via publica, tal como
anteriormente mencionado, e promover o uso de equipamento de proteccao.

4.2.4.  Prevengdo das lesoes no desporto

O exercicio fisico e as actividades desportivas ddo um contributo valido para a satide e um
estilo de vida saudavel, bem como para o bem-estar fisico, emocional e social. A promogao
do exercicio fisico constitui uma estratégia de promog¢do de saude essencial para debelar a
epidemia da obesidade. Todavia, de acordo com estudos realizados em alguns
Estados-Membros, uma percentagem significativa destes ganhos em satde ¢ perdida devido
as lesoes.

As politicas concertadas no dominio da saide podem mudar esta situagdo, promovendo
desportos seguros e patrocinando a participagdo em actividades desportivas. As principais
estratégias a adoptar consistem na prestacdo de informacdo adequada sobre as modalidades
desportivas, na utilizacdo de equipamento de proteccao pessoal, na qualificagao adequada dos
treinadores e na garantia ¢ manutencdo da qualidade do equipamento. As campanhas devem
incidir, em especial, em actividades desportivas populares que impliquem um risco de lesdao
elevado, como o futebol e outros desportos de bola, os desportos aquaticos, o esqui € 0s
desportos de montanha.

4.2.5. Prevengdo das lesoes causadas pelos produtos e pelos servigos

Um dos principais objectivos da Comunidade ¢ garantir niveis elevados de seguranca dos
consumidores. A seguranc¢a dos produtos de consumo nao alimentares ¢ assegurada por uma
vasta legislagdo sectorial, complementada pela Directiva 2001/95/CE do Parlamento Europeu
e do Conselho, de 3 de Dezembro de 2001, relativa 4 seguranga geral dos produtos’. Néo
obstante, sdo numerosos os acidentes que envolvem produtos e/ou servigos de consumo nao
alimentares (por exemplo, servicos de turismo, desportos e servigos de lazer). H4 que prevenir
estes acidentes, garantindo para tal a conformidade dos requisitos de seguranga e o
cumprimento da sua aplicacdo. Para o facilitar, ¢ fundamental dispor de um sistema eficaz de
monitorizagdo ¢ transmissao de informag¢do em matéria de lesdes que identifique a natureza
destas ultimas, bem como o tipo de produto e/ou servigo e as circunstincias da lesdo. Esta
informagdo serd subsequentemente utilizada pelos legisladores e pelos responsaveis pela
elaboracdo dos produtos para assegurar uma melhoria continua da seguranga e a redugdo das
lesdes a nivel comunitéario.

Comunicacdo da Comissdo - Programa de Acgdo Europeu - Reduzir para metade o ntimero de vitimas
da estrada na Unido Europeia (2003-2010): uma responsabilidade de todos, COM(2003)311
(ndo publicada no Jornal Oficial).

’ JOL 11 de 15.1.2002, p. 4.
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4.2.6. Prevengdo de lesoes autoprovocadas

A infliccdo de lesdes autoprovocadas e o suicidio sdo outra causa importante de internamento
hospitalar ¢ morte prematura, ¢ estdo estreitamente relacionados com a satde mental, em
especial, com a prevencdo da depressao.

Em Outubro de 2005, a Comissdo publicou um livro verde sobre satide mental'® no qual se d4
énfase a prevencdo do suicidio. Na sequéncia deste livro verde, desenvolver-se-do e
promover-se-ao acgdes de melhoria da saude mental e de prevengao de doengas mentais em
todos os Estados-Membros. Neste contexto, incentivar-se-4 a aplicagdo de accdes de
prevengdo de suicidios aos niveis local, regional, nacional e comunitario. As ac¢des no
dominio da prevencao de lesdes devem, por conseguinte, associar-se a projectos existentes no
dominio da saude mental, ao livro verde sobre saude mental e a futuros planos de ac¢ao neste
ambito.

4.2.7.  Prevengdo da violéncia entre as pessoas

A violéncia entre as pessoas, uma questdo que preocupa cada vez mais o publico, inclui a
violéncia doméstica, o abuso de menores, os maus tratos na velhice e a violéncia juvenil. A
violéncia entre pessoas assume multiplas formas (fisica, mental e sexual) e ocorre em
contextos diferentes (na familia, entre parceiros intimos, na comunidade, em institui¢des, no
local de trabalho).

O registo, pela policia, dos actos de violéncia ndo ¢ suficientemente rigoroso ou detalhado.
Além disso, em virtude da relutancia das proprias vitimas em denuncia-la, a violéncia
registada ¢ inferior a realidade. No contexto do programa de ac¢do comunitaria no dominio da
saude publica, proceder-se-4 & melhoria das técnicas de registo de informagao, por forma a
obter estimativas mais exactas da dimensdao do problema. Para complementar os dados
limitados disponiveis nos registos da policia, envidar-se-do esfor¢os no sentido de integrar a
informacao sobre formas “ocultas “ de violéncia constante dos inquéritos as vitimas de crime.
Para tal, poderd ser necessario que o sistema estatistico europeu conceba um inquérito ou
moddulo harmonizado.

E preciso que as praticas de prevencdo da violéncia sejam objecto de uma documentagio e
difusdo mais sistematicas, que envolvam o sector da saude em colaboragdo com a policia, a
justica e o sistema de protec¢do social. Deve conferir-se maior poder as partes interessadas,
pondo a sua disposicao instrumentos de planificagdo, aplicacdo e avaliagdo dos projectos de
prevencao da violéncia.

As accdes empreendidas neste dominio realizar-se-30 em estreita colaboragdo com outros
programas comunitdrios, como, por exemplo, o programa DAPHNE'".

Livro Verde - Melhorar a saide mental da populagdo: Rumo a uma estratégia de saide mental para a
Unido Europeia, COM(2005) 484.

H A Decisdo n.° 293/2000/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Janeiro de 2000, adoptou
um programa de ac¢do comunitario relativo a medidas preventivas de combate a violéncia exercida
contra as criangas, os adolescentes e as mulheres, e de protec¢do das vitimas e dos grupos de risco.
(JO L 34 de 9.2.2000, p. 1).
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5. APLICACAO

Existe uma clara necessidade de centrar os esfor¢cos na organizacdo de recursos € no
desenvolvimento de uma abordagem sustentavel para a prevencao de lesdes no futuro. A
Comissdo tenciona apoiar esta iniciativa através do programa de ac¢do comunitdria no
dominio da saude publica.

A presente comunicagdo delineia os principais dominios prioritarios em torno dos quais se
devem organizar as actividade e que, em ultima analise, devem conduzir a uma melhor
compreensdo das lesdes e dos acidentes mortais e a sua prevengao.

Para compreender e dar resposta ao problema das lesdes € necessario que exista uma
cooperacdo sustentada entre as autoridades nacionais, regionais e locais dos
Estados-Membros, os seus organismos de saude publica e de investigacdo, as empresas € 0s
grupos de interesse, tais como as organizacdes de consumidores.

Os grupos de partes interessadas, por exemplo, os sectores académico e empresarial e a
sociedade civil desempenham um papel fundamental na disponibilizagdo de conhecimentos e
competéncias para fins de intercambio, a nivel nacional e comunitario. Devem, por
conseguinte, participar no processo de investigacdo, bem como na aplicacdo de modelos de
boas praticas.
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