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RESUMO

Faz-se a apresentagdo do novo Programa Biomedicina e Saude (BIOMED 1). Apés uma breve
introducdo sobre os antecedentes deste programa — designadamente sobre o Programa MHR 4 (Medi-
cal and Health Research n.° 4 —, ainda em curso, apontam-se as principais caracteristicas do novo
Programa. No que se refere as finalidades e objectivos, salientam-se os propositos de concertagiio e
coordenagdo, a nivel comunitario, dos programas de investiga¢io nacionais. ¢ a necessidade de aplicar
a0 méaximo os principios subsidiaridade e do valor comunitdrio acrescentado, com vista a assegurar aos
projectos a desenvolver uma dimensdo europeia e a conseguir uma harmonizagdo e estandardizacio de
metodologias, procedimentos e dados. No que respeita ao comfetido do Programa, descrevem-se, com
algum pormenor, as suas 4 grandes areas tematicas: Area | — Desenvolvimento de uma investigagio
coordenada nos dominios da prevengio, cuidados ¢ sistemas de satde (principais topicos: medicamen-
tos; saude ocupacional: tecnologia biomédica; investigacio de servicos de satude); Area 2 — Grandes
problemas de saide e doencas de grande impacto econdmico e social (SIDA; Cancro; Doengas cardio-
-vasculares: Doencas mentais e neurolégicas; Envelhecimento; Problemas relacionados com a idade:
Incapacidades); Area 3 — Andlise do Genoma Humano (aperfeicoamento do mapa génico; sequencia-
¢do do DNA; bases de dados, tecnologia; colaboragio internacional): Area 4 — problemas éticos (com-
pilacdo de legislagdo; avaliagio dos aspectos bio-éticos do Programa e dos restantes programas de
investigacdo do Programa-Quadro; avaliagio do impacto social do Programa e dos correspondentes
riscos tecnolégicos). No respeitante ao financiamento, gestio e avaliagio do programa, indica-sc a
verba global (133 milhdes de ECU) e a forma como esta é repartida e descrevem-se as modalidades de
realizacio do Programa (concursos, acgBes concertadas, acgdes a custos partilhados). No que concerne
a estrutura de gestdo do Programa, referem-se a composi¢io e atribuicdes dos orgios previstos para o
efeito: um comité de gestdo destinados a substituir os actuais COMAC's e Grupos de Trabalho perma-
nentes (SIDA e CANCRO), para os quais ¢ proposta a designacio do DOG’s (Discipline Oriented
Groups) e TOG"s (Target Oriented Groups). Finalmente, descrevem-se os mecanismos previstos para o
acompanhamento e avaliagdo do Programa.

SUMMARY
The Biomedical and Health Research Programme (1990-1994)

The new EEC Biomedical and Health Research Programme (BIOMED 1) is presented. After a
brief introduction on the background of the Programme - in which an overview of the ongoing Medi-
cal and Health Research Programme (MHR 4) is given — the main features of the new Programme are
pointed out. On waht concers its aims and objectives, concertation and coordination of national
research programmes at community level are stressed as well as the need to apply to the maximum
possible extent the principles of subsidiarity and community added value, in order to ensure an Euro-
pean dimension to the actions which are going to be supported and to achieve the harmonization of
research methodologies, procedures and data. As regrads the content of the Programme a description is
made of its four main areas: Area | — Development of co-ordinated research on prevention, care and
health systems (main topics: drugs and the administration of medicines; risk factors and occpational
health; biomedical technology: health services reserarch); Area 2 — Major health problems and diseases
of great socio-economic impact (AIDS; cancer; cardiovascular disease: mental illness and neurological
disease: the ageing process, and age-related health problems and hadicaps); Area 3 Human Genoma
Analysis (improvement of the genetic map: physical mapping; DNA sequencing; data-handling and
databases; technology development and applications of human genome analysis); Area 4 — Research
on biomedical ethics (compilation of legislation; evaluation of questions of biomedical ethics linked
with the Programme; evaluation of the social impact of the Programme and its risks). On what concerns

Junding, management and evaluation of the Programme an indication is given of the total budget (133

million ECU) and its breakdown and also of the rules for imple mentation (calls for proposals; concer-
ted actions; cost-shared actions). A description is made of the bodies which are foreseen for the manage-
ment structure of the Programme: an advisory commitee for management and coordination (similar to
the current CGC) and two new types of commitees to replace the present COMAC'S and Research
Working Parties - the DOG’s (Discipline Oriented Groups) and the TOG’s (Target Oriented Groups).
Finally, the accompanying measures and mechanisms for evaluation are briefly indicated.

ANTECEDENTES
Os programas de investigacio médica ¢ de satde da CEE, Comissdo Europeia (adiante designada por Cominssdo), tive-
que funcionam no ambito da Direc¢io-Geral n.° XII»da ram inicio em 1978. Conforme se pode ver no Quadro 1, os

dois primeiros programas foram quadrienais, sendo os dois

* Comunicagdo apresentada no 11 Encontro Nacional de Investigagdo em

ltimos quinquenais. O desenvolvimento que estes progra-
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QUADRO 1| —0Os cinco programas de Investigaciio Médica e de
Saide da CEE

Programa  Duragiio N.° AcgGes N.° Equipas Orgamento
(MECUS)

1° 1978-1981 3 100 1,09

2° 1980-1983 7 230 2,32

3° 1982-1986 34 1200 13,20

4° 1987-1991 170 4549 65,00

5° 1990-1994 — - 133,00

mas foram tendo, ao longo dos treze anos entretanto decor-
ridos, estdi bem patente no mesmo Quadro. Assim, de 3
acges, envolvendo 100 equipas de investigagdo € um orga-
mento de 1,09 MECUS em 1978-81, passou-se para 170
acgdes, desenvolvidas por cerca de 4 500 equipas € um orga-
mento de 65 MECUS em 1987-91, estando previsto para o
novo programa (1990-94) um or¢amento de 133 MECUS e
um numero ainda maior de equipas participantes.

Estes programas tém a finalidade expressa de reforgar a
colaboragdo europeia no dominio da investigagio em Saftide,
de forma a contribuir para a melhoria da qualidade de vida
nos Estados-Membros.

O programa que actualmente se encontra em curso € que
termina no fim de 1991 é conhecido pela sigla MHR-4
(Medical and Health Research-4) e comporta seis grandes
dreas prioritdrias, repartidas por duas sub-rubricas:

Grandes problemas de Saiide — Cancro, SIDA, Proble-
mas de Satde relacionados com a Idade, Problemas de
Satde relacionados com o Ambiente e os estilos de vida;

Recursos de Saade — Desenvolvimento da Tecnologia
Médica; Investigagio de Servigos de Saude.

Os projectos de investigagdo sdo desenvolvidos, em cada
uma das 4reas, sob a forma de Ac¢des Concertadas, nas
quais participam equipas de, pelo menos, trés estados Mem-
bros, constituindo verdadeiras redes europeias de investiga-
¢do. Podem ainda participar no programa, mediante certas
condi¢des, equipas dos chamados Paises COST*: Austria,
Finlandia, Noruega, Suécia, Suica, Turquia e Jugoslavia.

O programa nio financia directamente as equipas de
investigagio que participam nas Acgdes Concertadas, apenas
assegurando o apoio financeiro da coordenag@o logistica das
mesmas — realizagdo de workshops e reunides, deslocagées e
intercAmbio de investigadores, difusdo de informagdes, servi-
cos centralizados (bancos de dados, centrais informéticas de
grande porte), preparagio e distribui¢io de materiais de refe-
réncia, etc. O que significa que as equipas participantes tém
que obter, pelos seus préprios meios, o finaciamento das
actividades de investigagio propriamente ditas.

A estrutura de gestio deste programa esta representada na
Figura 1.

Existe um Comité de Gestdo e Coordenacdo (CGC), que
funciona como Comité consultivo para a Comissdo, mas
que, na pratica, tem funcinado como verdadeira entidade
cientifica gestora do Programa, visto que, na quase generali-
dade dos casos, a Comissdo aceita e adopta os seus parece-
res. Este Comité, que é composto por 24 delegados nacionais
(2 por cada Pais Membro) ¢ presidido por um destes, eleito
inter-pares, € responsavel pela aprovagio final dos projectos
de investigagdo e das verbas correspondentes a cada um (a
reparticio geral pelas seis grandes dreas prioritarias é feita
ab initio, a titulo indicativo, pela Comissdo).

* COST=Coopera¢io em Ciéncia e Tecnologia (Cooperation in
Scientific and Technical Research)

108

CGC

[ l l |

GT COMAC COMAC COMAC COMAC
SIDA BME HSR EPID BIO

GT
CANCRO

..... I o

..... T w

VO e e
..... TU R i s e
oro1nn

EQuiPAs

CGC Comité de Gestdo e Coordenagdo

COMAC Comité de Acgbes Concertadas

GT Grupo de Trabalho

CP Chefe de Projecto (Project Leader)

GGP Grupo de Gestdo do Projecto (Project Management Group)
SIDA Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

BME Bioengenharia Médica (Biomedical Engineering)

HSR Investigagdo de Servigos de Satde (Health Services Research)
EPID Epidemiologia

BIO Biologia

Fig. | — Estrutura de Gestdo do Programa MHR 4.

Para o desempenho das suas fungdes, o CGC apoia-se em
quatro Comités de Acgdes Concertadas, conhecidos pela
sigla COMAC (COMAC-EPID, para a Epidemiologia;
COMAC-BIO, para a Biologia Aplicada; COMAC-BME,
para a Engenharia Bio-Médica; e COMAC-HSR, para a
Investigagdo de Servigos de Satide) e em dois Grupos de Tra-
balho Permanentes, conhecidos pela sigla RWP (Research
Working Parties) — um para o CANCRO e outro para a
SIDA.

Os COMAC ¢ os Grupos de Trabalho Permanentes sdo
também constituidos por dois delegados de cada Pais Mem-
bro. Cabe, a uns ¢ a outros, fazer a avalia¢io cientifica e a
selecgfio dos projectos, que sdo subsequentemente submeti-
dos a apreciagdo e eventual aprovagio do CGC.

Para cada projecto aprovado, existe um chefe de projecto
(Project Leader), escolhido de entre investigadores de reco-
nhecido prestigio na matéria, e um Grupo de Gestdo do Pro-
jecto (Project Management Group), representativo das
equipas participantes.

Desde 1988, os projectos que queiram cadidatar-se ao pro-
grama sdo apresentados a um concurso (call for declarations
of intent), sob forma de declaragbes de inten¢do. No caso de
obterem aprovagdo no processo de pré-seleccdo, sdo entdo
apresentados sob a forma de propostas mais elaboradas,
para apreciagdo final.

No fim do ano de 1990, havia cerca de 140 projectos em
curso, sob a forma de Acg¢des Concertadas, correpondendo a
outras tantas redes. No seu conjunto, estes projectos envol-
viam mais de 4500 equipas de investigagio (Quadro 2) e
repartiam-se da seguinte forma:
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QUAD.RO 2—Programa MHR4 — N.° de Acgdes Concertadas e
de equipas participantes (Abril de 1990)

COMAC ou GTP N.° de Acgdes N.° de Equipas

CANCRO 17 776
SIDA 30 612
BIO 1S 741
EPID 19 675
BME 29 1226
HSR 33 842
Total 143 4549

G.T. Cancro 17; G.T. SIDA 30; COMAC BIO 15;
COMAC EPID 19; COMAC BME 29; COMAC HSR 33.

Segundo dados de Abril de 1990, havia cerca de 180 equi-
pas portuguesas participando em diferentes Acgdes Concer-
tadas, sendo 3 destas Accdes lideradas por Investigadores
portugueses: Fluorometria ocular — Estandardizagdo e
desenvolvimento instrumental (Prof. J. Cunha-Vaz Facul-
dade de Medicina de Coimbra — COMAC-BME; Factores
sdcio-econdmicos em satde e cuidados de saude (Prof. Rosa-
rio Giraldes, Escola Nacional de Saude Publica) —
COMAC-HSR; Equilibrando a balanca para os Cuidados de
Satde Primarios (Dr. Joana Godinho, Escola Nacional de
Satde Publica) — COMAC-HSR.

O PROGRAMA BIOMED 1 (1990-94)

O novo Programa de Investigagio Biomédica e de Satde,
conhecido pela sigla BIMOED 1*, ¢ um dos 15 programas
especificos que compdem o terceiro Programa-Quadro da
CEE (1990-94), aprovado em Abril de 1990. Este Programa-
Quadro, que dispde de uma verba de 5700 milhGes de
ECUS, cobre praticamente todas actividades de investiga¢do
da CEE e reparte-se por seis areas — Tecnologia da Infor-
macio e Comunicag¢iio; Tecnologias Industriais e dos Mate-
riais; Ambiente; Tecnologias das Ciéncias da Vida; Energia;
Capital Humano e Mobilidade — inserindo-se o Programa
BIOMED 1 na érea das Tecnologias das Ciéncias da Vida.

Embora abranja o periodo 1990-94, o Programa BIO-
MED 1 ainda nfio entrou em vigor, pois a sua aprova¢do
tem demorado, prevendo-se que ndo esteja efectivada antes
de finais do ano corrente.

Finalidades e Objectivos

As finalidades do programa enquadram-se nas Finalidades
Gerais do Programa-Quadro, visando nomeadamente uma
melhor coordenaciio das actividades de investigagdo e desen-
volvimento dos Estados-Membros e uma aplicagéo efectiva
dos respectivos resultados, gragas a cooperagdo comunitaria
e a utilizagdo em comum dos recursos disponiveis.

No seu desenvolvimento, o Programa procurard manter
uma coordenacdio estreita com outros programas especificos
afins — como sejam o programa da Biotecnologia, o das
Tecnologias da Vida para os Paises em Desenvolvimento, o
dos Sistemas Telemdticos-Cuidados de Saude e, ainda, o
Programa Europa contra o Cancro que, embora nio sendo
apenas um programa de investigagdo, inclui uma compo-
nente importante neste dominio.

Os projectos a incluir no Programa deverdo ter uma
dimensio europeia e contribuir para a harmonizagio das

* Trata-se, na verdade, do 1.° Programa de Investigagdo
Biomédica e de Saude. Os quatro programas anteriores eram desig-
nados Programas de Investigagio Médica e de Saide, sendo conhe-
cidos pela sigla MHR (Medical and Health Research).

perspectivas e metodologias usadas nos programas nacionais
dos diferentes Estados-Membros. Deverdo ainda obedecer
aos pricipios da subsidiaridade* ¢ do valor europeu
acrescentado**.

Com estas finalidades e principios em mente, o Programa
prossegue os seguintes objectivos gerais: concertagdo e coor-
denacdio, a nivel comunitério, dos programas de 1D nacio-
nais; harmonizagéo e estandardiza¢3o, gracas a coordenagio
de metodologias, termos de referéncia, procedimentos e
dados de investiga¢do; realizagdo de estudos que explorem a
heterogeneidade da Comunidade em termos de, por exem-
plo, diversidade étnica, geografia, sistemas de cuidados de
safide e grau de desenvolvimento industrial; uso mais efi-
ciente de capacidades raras, mediante a formagdo de equipas
multidisciplinares; propiciamento de oportunidades de for-
magio para melhorar a qualidade ¢ distribui¢do, por toda a
Comunidade, de pessoal de investigagdo convenientemente
treinado a para possibilitar a transferéncia de capacidades,
designadamente para os Estados-Membros em que determi-
nadas tecnologias estejam menos desenvolvidas; estimula¢do
da investigagdo fundamental, nos casos em que esta possa
contribuir para as finalidades do Programa, nomeadamente
para os principios da subsidiaridade ¢ do valor comunitario
acescentado; difusdo eficaz dos resultados do Programa.

As finalidades e objectivos do Programa serdo prossegui-
dos através do mecanismo das Acgbes Concertadas, tal como
aconteceu nos programas anteriores. De acordo com este
mecanismo, que serd descrito adiante com mais pormenor
(Modalidade de realizagdo), cada projecto de investigag@o,
com a duragio média de trés anos, serd desenvolvido por
qualquer nimero de Estados-Membros (num minimo de
trés), podendo ainda participar outros membros dos paises
COST, desde que satisfagam os seus compromissos financei-
ros com a Comunidade.

CONTEUDO DO PROGRAMA

O novo Programa ird cobrir uma drea de investigacdo
extremamente vasta — certamente ainda mais vasta que a do
actual Programa MHR-4, embora este tenha ja envolvido
mais de 4500 equipas, participando em cerca de 170 Acgdes
Concertadas. Na verdade, o facto de ao ultimo concurso, em
1988, se terem candidatado cerca de 600 projectos, dos quais
s6 57 puderam ser financiados, ¢ bem demonstrativo do
potencial de alargamento do Programa.

De acordo com a proposta que se encontra para aprova-
¢do, as actividades a desenvolver repartem-se por quatro
areas fundamentais.

Area 1 — Desenvolvimento de investigacSes coordenadas
sobre sistemas de preveng@o e de cuidados de satde

Esta area procurara conseguir a harmonizagio de metodo-
logia e protocolos, em termos de investigacdo epidemiol6-
gica, bioldgica, clinica e tecnoldgica, relativamente aos
seguintes dominios:

a. Medicamentos e sua adminsitracdo

b. Saude Ocupacional

* O principio da subsidiaridade implica que apenas sejam financia-
dos pela CEE os projectos que possam ser mais eficazes e eficiente-
mente realizados em comum, do que pelos Estados-Membros
isoladamente.

** Considera-se que hd valor europeu acrescentado, quando um
projecto, sendo realizado em nivel comunitario, tem mais impacto
total do que teria o conjunto de projectos idénticos realizados isola-
damente, a nivel nacional, pelo mesmo namero de Estados-
-Membros que nele participem.
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c. Tecnologia biomédica (incluindo Engenharia
Biomédica)
d. Investigagio de Servigos de Saude

Area 2 — Grandes problemas de saude e doengas de grande
impacto econémico e social

Embora nido a titulo exclusivo, consideram-se desde ja,
nesta area, os cinco grandes dominios seguintes:

SIDA

Vigilancia e controle; Investigagio s6cio-econdmica e de
Servigos de Satde; Investigacdio viro-imunolégica: Medica-
mentos anti-virais; Vacina Europeia contra a SIDA (EVA);
Investigagdo clinica.

Cancro

Tratamento clinico: Investigagio epidemiolégica; Diag-
néstico precoce; Desenvolvimento de medicamentos; Investi-
gaclo experimental; Terap&utica (cirurgia, radioterapia.
tratamentos sistémicos).

Doengas cdrdio-vasculares

Prestar-se-4 particular aten¢fio as correlagdes entre facto-
res genéticos, estilos de vida e nutri¢do, por um lado, e per-
turbagdes cdrdio-vasculares, por outro; ao efeito das
medidas profilacticas e terapéuticas; ao desenvolvimento de
novos esquemas de tratamento e de métodos de diagndstico
ndo invasivos; e ao ensaio de novos farmacos.

Doengas mentais e doencas neurolégicas

Procurar-se-4 desenvolver o estudo de factores e condi¢Ges
etiopatogénicos relativos & incidéncia de uma doenga mental
em diferentes ambientes psico-sociais, com vista a uma
melhor prevengdo e cura.

Envelhecimento; problemas relacionados com a idade;
Incapacidades

No caso do envelhecimento, a investigagdo centrar-se-a na
prevengdo, retardamento e remedeio do declinio funcional e
da dependéncia e nos respectivos custos para a sociedade.
Estudar-se-4 o processo do envelhecimento em diferentes
meios sociais e as diferentes patologias especificas dos ido-
sos, tais como a deméncia senil, a osteoporose e as perturba-
¢des do sistema imunitario. ’

Nesta rubrica, proceder-se-a também a estudos comparati-
vos sobre as doengas perinatais (incluindo o estudo das con-
sequéncias do diagndstico pré-natal) e pediatricas, e sobre a
eficacia das medidas profilacticas e terap&uticas nesta fase da
vida.

Area 3 — Anilise do genoma humano

Nesta 4rea considar-se-d0, em particular, os seguintes
aspectos:

a. Aperfeicoamento do mapa genético (linkage)

b. Mapa fisico

c. Sequenciagio do DNA

d. Bases de dados, tratamento de dados

e. Desenvolvimento de tecnologias; aplicagdes da analise
do genoma humano

f. Formacio

g. Gestdo e colaboragdo internacional

Area 4 — Problemas de ética biomédica

Esta Area, que sé recentemente foi acrescentada ao Pro-
grama, ocupar-se-a dos problemas éticos relativos as trés res-
tantes Areas, embora, como é natural, a sua maior
incidéncia se venha a fazer sentir na Area 3 — Analise do
Genoma Humano.

Os trabalhos a desenvolver ocupar-se-do das questdes de
bioética ligadas ao programa em geral, & avalia¢io do seu
impacto social e aos eventuais riscos tecnolégicos que pos-
sam estar-lhe associados.
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No caso do genoma Humano, procurar-se-do estudar os
aspectos que possam estar ligados ao uso abusivo dos dados
da investigacio, nomeadamente através da identificacdo dos
problemas levantados pela propriedade, controle e uso da
informago genética ¢ pelo impacto da utilizagio crescente
desta informacio.

Havera particular cuidado em que nenhuma forma de
investigagdo altere, ou se proponha alterar, a constitui¢io
genética do ser humano, através da modificacio de células
germinativas ou de qualquer das fases do desenvolvimento
embriondrio que tornem tais alteragdes hereditérias.

MODALIDADES DE REALIZACAO

As actividades a desenvolver pelo Programa compreendem
as seguintes modalidades: Ac¢des Concertadas. Acgbes a
Custos Repartidos, Acges de Formagio.

Acgdes concertadas

Consistem em esfor¢os empreendidos pela Comunidade no
sentido de coordenar ac¢Ses de investigagdo individuais rea-
lizadas nos Estados-Membros.

De acordo com esta modalidade, que tem sido a tnica até
agora utilizada nos programas de investigagio Médica e de
Saude. cada projecto de investigagdo, com a duracio média
de trés anos, serd desenvolvido em conjunto por qualquer
numero de equipas provenientes de diversos Estados-
-Membros (num minimo de trés), podendo ainda participar
equipas dos Paises COST, desde que estes satisfacam os seus
compromissos financeiros para com a Comunidade.

Nesta modalidade, as equipas participantes terio que asse-
gurar o seu préprio financiamento, visto que a CEE apenas
financia as despesas de coordenagfio, designadamente as
seguintes: encontros, seminarios. workshops, reunides plena-
rias (incluindo deslocagdes); intercimbio de curta duracio de
pessoal ¢/ou equipamento; facilidades centralizadas, produ-
¢do e/ou troca de materiais de referéncia, bancos de dados;
difusdo de informacfo (incluindo custos de publicagio); cus-
tos administrativos e de secretariado dos Chefes de Projecto.

Acgdes a Custos Partilhados

Nesta modalidade, a CEE d4 subsidios directos a projec-
tos, além de assegurar o financiamento das actividades de
coordenagdo. Estes subsidios, que poderdo ir até 50% das
despesas totais, sdo atribuidos mediante contrato, que deve
prever, por via de regra. a participagiio de, pelo menos, dois
grupos independentes, estabelecidos em Estados-Membros
diferentes. A assinatura dos contratos prevé a aprovagio
prévia dos projectos, em concurso de seleccio.

Prevé-se que esta seja a modalidade a usar em grande
namero de projectos na Area 3 (Analise do Genoma
Humano) e que possa também. a titulo excepcional, ser
introduzida no contexto das Ac¢des Concertadas, por exem-
plo. nos casos em que se torne necessario realizar determi-
nado trabalho especifico. ou um projecto essencial para a
prossecu¢do de uma dada Acgdio Concertada, ou ainda para
dar seguimento a desenvolvimentos resultantes da Acgio
Concertada em causa.

A aplicagdo desta modalidade no contexto das Accdes
Concertadas ¢é, contudo, ainda objecto de discussio. De
qualquer forma, e caso a ideia venha a ser aprovada, a per-
centagem total de fundos a atribuir as actividades a custos
partilhados desenvolvidas no Ambito de Acgdes Concertadas
ndo poderd exceder um valor a estabelecer.
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Acc¢des de Formagio

No programa que ainda se encontra em curso, as acgdes
de formagdo tém-se limitado & area do cancro. Para o BIO-
MED 1, pretende-se que haja acgdes de formagdo em todas
as areas do Programa, de forma a facilitar a transferéncia de
tecnologias e conhecimentos. Prevé-se, para este efeito, o
desenvolvimento de uma cooperagdo estreita com o Pro-
grama Capital Humano e Mobilidade. Havera subsidios e
bolsas de curta e longa duragfio (até trés anos), sendo objec-
tivo primacial do Programa o de permitir que os cientistas
que beneficiem da formagdo possam introduzir novos méto-
dos e técnicas nos seus proprios laboratérios. Para isso,
deverdo poder regressar aos seus laboratorios de origem por
um periodo ndo inferior a 25% da bolsa. podendo este
periodo constituir parte desta.

FINANCIAMENTO

A verba atribuida ao Programa é de 133 milhdes de ECUS
(cerca de 24 milhdes de contos). Desta verba, havera que
deduzir 5 MECUS para encargos com pessoal, 8 MECUS
para despesas de administragdo, 1,33 MECUS para a accio
centralizada de difusdo e valorizagdo dos resultados e cerca
de 6,5 MECUS para a formagfo de investigadores e especia-
listas. A verba disponivel para as acgdes de investiga¢do pro-
priamente ditas passa, assim, a ser de apenas 112,67 MECUS
(cerca de 20 milhdes de contos).

A reparti¢do destas verbas pelas diferentes areas do Pro-
grama € a que consta do Quadro 3.

QUADRO 3 BIOMED 1 — Reparti¢io de verbas

Area MECU
1. Desenvolvimento de investigagdes coordenadas

sobre os sistemas de prevengdo e de cuidados de

saude 28
2 Grandes problemas de saude e doengas de grande

impacto econdmico e social 72%
3. Andlise do genoma humano 28
4. Investigagio sobre temas relacionados com a

ética biomédica 3,67

131,67%*; ***
A repartigdo entre diversas rubricas ndo impede que os projectos
possam ficar abrangidos por varias rubricas.

* Incluindo 22 milhdes de ecus que serdo consagrados & investigagio
sobre a SIDA

** Incluindo as despesas de pessoal, que se elevam a 5 milhGes de
ecus e as despesas de administragiio, da ordem dos 8 milhdes de ecus.
5% do total serdo afectados a formagido de investigadores e
especialistas

*** Reservar-se-4 um montante de 1,33 milhdes de ecus, ndo
incluido nos 131,67 milhdes de ecus, como contribuigio do
programa especifico Biomedicina e Saude para a acgdo centralizada
de divulgagio e valorizagio dos resultados.

Ao tomarem-se as decisGes sobre o financiamento, serdo
tidos em conta os necessarios ajustamentos entre a continua-
¢do de projectos em curso e o langamento de novas
actividades.

Havera mecanismos de acompanhamento adequados, que
assegurardo que as Acg¢des Concertadas que tenham uitra-
passado o seu tempo de vida util, ou que ndo tenham conse-
guido corresponder as expectativas iniciais, sejam suspensas,
libertando fundos para novas acgdes.

GESTAO DO PROGRAMA

A realizagdo do Programa é da reponsabilidade da Comis-
sdo. que, para o efeito, € assistida por um Comité de Gestdo

e Coordenagdo (CGC), composto por representantes dos
Estados-Membros e presidido por um representante da
Comissdo.

Este Comité insere-se numa estrutura de gestdo que se
prevé venha a ser semelhante a do programa em curso,
embora com algumas diferencas sensiveis.

Assim, de acordo com o que se encontra proposto, € a fim
de assegurar, por um lado, a qualidade técnico-cientifica dos
projectos €, por outro, a sua pertinéncia, relativamente aos
objectivos do Programa, o CGC assentard a sua acgdo numa
estrutura matricial constituida por dois sub-comités: uns,
baseados em disciplinas cientificas (os DOG — Discipline
Oriented Groups) e outros, orientados para as areas priorita-
rias do Programa (os TOG — Targer Oriented Groups).

Estes dois tipos de grupos (DOG e TOG) destinam-se a
substituir os actuais COMAC’s e Grupos de Trabalho Per-
manentes. Os primeiros (DOG) sdo de natureza cientifica
estrita; os segundos (TOG), de natureza estratégica.

CGC

Com a mesma ou com a outra designagdo, o novo CGC
continuara a exercer o controle geral do Programa e diferird
do actual apenas na sua composi¢@o numérica — 2 represen-
tantes. mais um perito, nomeados por cada Estado-Membro
(no actual hd s6 dois representantes) — e no facto de o seu
presidente passar a ser designado pela Comissdo (em vez de
ser um dos representantes nacionais, eleito livremente pelos
seus pares).

As princiapis responsabilidades- deste Comité, serdo as
seguintes:

definicdo de politicas e estratégias gerais; atribui¢do das
verbas (dentro dos limites indicados pela Comissdo); deter-
minagio de prioridades; supervisdo das actividades do Pro-
grama; estabelecimento de critérios de avaliagio;
estabelecimento de normas de funcionamento para os DOG
e os TOG: relagdes externas (ex.. OMS/EURO); assuntos
gerais (ex.: edicdo da Newsletter).

Discipline Oriented Groups (DOG)

Sdo grupos de peritos que tém por finalidade proceder a
avaliacdo da qualidade cientifica das propostas, com base no
sistema da peer review.

Havera cinco destes grupos, correspondentes as areas
seguintes:

Biologia celular e molecular: Fisiologia e sistemas
(incluindo a investigagio clinica); Epidemiologia e ensaios
clinicos; Ciéncias sociais e econdmicas aplicadas a Saude
(incluindo a Investiga¢io de Servigos de Satde); Desenvolvi-
mento e avaliagdo das Tecnologias da Saude (incluindo a
Engenharia Biomédica).

Cada DOG serd composto por 24 membros (dois peritos
por Estado-Membro).

Cada Estado-Membro poderd nomear até quatro peritos
por cada DOG, sendo a selecgio final feita pelo CGC.

Se necessario, poderdo ser chamados a participar no
Grupo peritos externos.

Ao fazer as suas avaliag8es. os DOG terdo que observar os
critérios definidos pelo CGC para o efeito.

Target Oriented Groups(TOG)

Trata-se de grupos estratégicos, que tém por finalidade
averiguar em que medida as propostas seleccionadas pelos
DOG se enquadram nas areas e subdreas do Programa (isto
¢, nos seus objectivos).

Havera quatro destes grupos, relacionados com as grandes
areas do Programa, a saber:
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Grandes problemas de satde (incluindo Envelhecimento,
Incapacidades, Satide Ocupacional); Doencgas de grande
impacto econémico e social (incluindo SIDA, Cancro,
Doengas Cardio-Vasculares, Doengas Mentais e Doengas
Neuroldgicas); Recursos médicos e de Saude (incluindo a
Engenharia Biomédica e a Investiga¢do de Servigos de
Saude); Analise do Genoma Humano.

Cada TOG sera constituido por 4/5 membros do CGC,
por um representante dos Paises COST e ainda por mais 4 a
6 elementos de qualificagio médica/cientifica, escolhidos
pelo CGC de um conjunto de personalidades designadas
pelos Estados-Membros, com base em perfis definidos pelo
CGC.

Tal como os DOG, os TOG, ao fazerem as suas aprecia-
¢Bes, terdo que atender a um certo numero de critérios defi-
nidos pelo CGC.

Processamento de Candidaturas

Uma vez aprovado o plano de trabalho do Programa, o
CGC abrird concurso para a apresentagio, sob a forma de
Declaragbes de Intengdo, de propostas para participagdo em
Acgdes Concertadas. As Declaragdes de Intengdo comecarido
por ser apreciadas pelo DOG apropriado, que avaliara o seu
mérito cientifico, €, caso obtenham aprovagio de principio,
passardo a ser seguidamente apreciadas pelo TOG corres-
pondente, para avaliar da sua pertinéncia estratégica.

As declaragdes que passem estas duas barreiras serdo
entdo reformuladas sob a forma de proposta de candidaturas
finais, que, depois de submetidas de novo ao mesmo
esquema de avaliagio, acabario por ser apreciadas, em
ultima instancia, pelo CGC.

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Pretende-se que as actividades do Programa sejam regu-
larmente acompanhadas, o que constituird responsabilidade
do CGC e dos seus subcomités (DOG’s e TOG’s). Além das
normais finalidades de avaliagio continuada, as medidas de
acompanhamento comportardo, também, algumas activida-
des destinadas a aperfeigoar e fortalecer o Programa, tais
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como: actividades de coordenagfo interna mediada por gru-
pos integradores; actividades de formagdo de ponta, destina-
das a facilitar o desenvolvimento dos projetos de
investigagdio; e a promogdo da exploragdo dos resultados da
investigagao. '

Competird ao CGC proceder a avaliagio cientifica ¢ estra-
tégica do desenvolvimento dos projectos e das diferentes
acgdes empreendidas no ambito do Programa, segundo crité-
rios pré-estabelecidos.

A avaliagio global do Programa ¢ da responsabilidade da
Comissdo, que, para o efeito, recorrerd a um grupo de ava-
liadores externos independentes, que analisardo os resulta-
dos do Programa, a luz dos seus objectivos. O relatério deste
grupo de avaliadores, acompanhado das observacbes da
Comissdo é apresentado ao Parlamento Europeu e ao
Conselho.
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