Legislacao e
Direitos

das pessoas
infectadas pelo
VIH/SIDA

Helena Pereira de Melo

Coordenadora Cientifica

Diana Paraiso Vicente

Investigadora Principal

Susana Camara Marin

Investigadora

Dezembro de 2012



Legislacéo e Direitos das Pessoas Infectadas pelo VIH/SIDA

Agradecimentos

Este trabalho contou com a preciosa colaboragdo da SER+ (Associacdo
Portuguesa para a Prevencdo e Desafio a SIDA), sedeada em Cascais, e em especial, dos
membros da coordenacdo, Pedro Silvério Marques e Andreia Pinto Ferreira, do GAT
(Grupo Portugués de Activistas sobre Tratamentos de VIH/SIDA), com sede em Lisboa,
com destaque para Luis Menddo e Rosa Freitas, da Associacdo Positivo, com sede em
Lisboa, com referéncia para Ricardo Regalado e Vanessa Alves, da FPCCSida
(Fundacdo Portuguesa Comunidade contra a SIDA), delegacGes de Lisboa e Setubal,
com registo de Filomena Frazdo e de Vera Carinhas, da Associacdo Abraco, delegacédo
de Lisboa, da Acompanha (Cooperativa de Solidariedade Social, CRL), com sede em
Peniche, e com registo de Joana Marcelino, do Hospital de S&o Bernardo — Centro
Hospitalar de Setubal, EPE, com especial agradecimento a José Pocas, médico e
director do Servico de Infecciologia do Hospital, e respectiva equipa, da Santa Casa da
Misericordia de Lisboa, com mencdo de Ana Campos Reis, e de Manuel Lisboa,
professor na Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa

(departamento de sociologia).



Legislacéo e Direitos das Pessoas Infectadas pelo VIH/SIDA

Lista de acronimos 6

Introducéo 9

Parte | — Instrumentos aplicaveis

I Portugal 17
1.1. Discriminagéo 17
1.1.1. Actos normativos 17
1.1.2. Recomendacdes e Pareceres 46
1.1.3. Jurisprudéncia 52
1.2. Prevencao e Controlo de Doencas Transmissiveis 55
1.2.1. Actos normativos 55
1.2.2. Outros documentos 74
1.3. Servicos de Saude 78
1.4. Cuidados de Saude 83
1.4.1. Actos normativos 83
1.4.2. Outros documentos 90
1.5. Estruturas e Apoios Sociais 92
1.5.1. Proteccéo na Invalidez 92
1.5.2. Transfusdes de sangue contaminado com o virus da SIDA 93
1.5.2.1. Actos normativos 93
1.5.2.2. Jurisprudéncia 97
1.6. Estruturas e Apoios Institucionais 99
1.7. Medicamentos 105
1.8. Notificacdo Obrigatoria 106
1.8.1. Actos normativos 106
1.8.2. Outros documentos 107
1.9. Mundo Laboral 108
1.9.1. Actos normativos 108
1.9.2. Outros documentos 113
1.10. Dados Pessoais 116



Legislacéo e Direitos das Pessoas Infectadas pelo VIH/SIDA

1.10.1. Actos normativos
1.10.2. Outros documentos
1.11. Cooperagéo internacional
1.11.1. Actos normativos
1.11.2. Outros documentos
I Unigo Europeia
2.1. Comissao
2.2. Conselho
2.2.1. Instrumentos normativos
2.2.2. Qutros actos
2.3. Parlamento Europeu
2.4. Parlamento Europeu e Conselho
2.4.1. Instrumentos normativos
2.4.2. Qutros actos
2.5. Conselho e Representantes dos Governos dos Estados-Membros
2.6. Representantes dos Governos dos Estados-Membros
2.7. Conselho e Ministros da Saude dos Estados-Membros
2.8. Assembleia Parlamentar Paritaria ACP-UE
2.9. DeclaracOes adoptadas em Conferéncias
2.10. Tribunal de Justica da Unido Europeia
I Europa
3.1. Conselho da Europa
3.1.1. Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa
3.1.2. Comité de Ministros
3.2. Tribunal Europeu dos Direitos do Homem
Internacional
4.1. Organizagdo das Nagdes Unidas
4.1.1.0ONUSIDA
4.1.2. Organizacdo Mundial da Saude
4.1.3. Organizacdo Internacional do Trabalho

4.2. Organizagdo Mundial do Comercio

116
117
118
118
120
121
121
142
142
144
148
177
177
183
186
188
188
195
201
210
212
212
212
218
221
228
228
266
285
312
323



Legislacéo e Direitos das Pessoas Infectadas pelo VIH/SIDA

Parte 11 — As pessoas que vivem com o VIH
A Enquadramento aos inquéritos
1.1. Introducéo
1.2. A percepcdo da discriminacdo em funcédo do estatuto seroldgico
1.2.1. Em geral
1.2.2. No trabalho
1.2.3. Nos servicos de salde
1.2.4. Nos seguros e nas instituicdes de crédito
1.3. A percepcdo do grau de proteccao
1.3.1. Do conhecimento da legislacdo e dos meios de resposta
1.3.2. Da eficécia da legislacdo e dos meios de resposta
I Metodologia
2.1. Construcdo do inquérito
2.1.1. Andlise das variaveis
2.2. Pré-teste do questionario
2.3. Trabalho de campo
2.4. Caracteristicas da populacédo inquirida
M Resultados
3.1. Discriminag&o em geral
3.2. Discriminacao no ambito dos servicos de salde
3.3. Discriminacdo no dominio laboral
3.4. Discriminacdo no ambito dos seguros
3.5. Discriminacéo no &mbito das institui¢des de crédito
Conclusdes dos inquéritos
Conclus0es gerais
Bibliografia
indice de jurisprudéncia

325
325
330
330
331
334
335
336
337
338
339
340
341
346
346
347
348
348
350
352
354
355
356
367
392
403



Legislacéo e Direitos das Pessoas Infectadas pelo VIH/SIDA

Lista de acronimos

ACP — (Estados de) Africa, Caraibas e Pacifico

ADIS — Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Infeccdo VIH/SIDA
AIDS — Acquired immunodeficiency syndrome

AR — Assembleia da Republica

AZT — azidotimidina

BIT — Bureau International du Travail

CCE - Comissao Coordenadora de Emergéncia

CCVE - Comissdo Coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica
CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CDPC - European Committee on Crime Problems

CDS-PP — Partido Popular

CE - Conselho da Europa

CEDH - Convencéo Europeia dos Direitos do Homem

CEPCD - Centro Europeu de Prevencéo e Controlo de Doencas (ou ECDC)
CNSP — Conselho Nacional de Saude Publica

CPLP — Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

CRP - Constituicdo da Republica Portuguesa

CNECV - Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
CNLS - Comisséo Nacional de Luta contra a SIDA

DAR — Diario da Assembleia da Republica

DGS - Direccdo Geral da Saude

DGSP — Direc¢do Geral de Servigos Prisionais

DL — Decreto-Lei

DLR — Decreto Legislativo Regional (A- R.A. Acores)

DR - Diério da Republica

DRR — Decreto Regulamentar Regional

DST — Doencas sexualmente transmissiveis

DUDH — Declaragéo Universal dos Direitos do Homem



Legislacéo e Direitos das Pessoas Infectadas pelo VIH/SIDA

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control

EDCTP — Parceria entre a Europa e os Paises em Desenvolvimento para a Realizacéo
de Ensaios Clinicos

FAO — Food and Agriculture Organization of the United Nations

FMI — Fundo Monetério Internacional

GCWA — The Global Coalition on Women and AIDS

HIV — Human Immunodeficiency Virus

IACS - infec¢Bes associadas aos cuidados de saude

1&D - investigacgdo e desenvolvimento

INR - Instituto Nacional para a Reabilitacédo

INML - Instituto Nacional de Medicina Legal

IPSS — Institui¢Oes Particulares de Solidariedade Social

ISP — Instituto de Seguros de Portugal

IST — infeccBes sexualmente transmissiveis

OA — Ordem dos Advogados

OAPI — Organizagédo Africana da Propriedade Intelectual

ODM - Objectivos de Desenvolvimento do Milénio

OIM - Organizacéo Internacional para as Migrac6es

OIT — Organizagao Internacional do Trabalho

OMC - Organizacdo Mundial do Comércio

OMS - Organiza¢do Mundial da Saude

ONG - organizagdes ndo governamentais

ONU - Organizacédo das Na¢oes Unidas

ONUSIDA — Programa Conjunto das Nag6es Unidas sobre o VIH/SIDA
PALOP - Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa

PCP — Partido Comunista Portugués

PE — Parlamento Europeu

PEV — Partido Ecologista ‘Os Verdes’

PGR — Procuradoria Geral da Republica

PIDCP - Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos

PIDESC — Pacto Internacional de Direitos Economicos, Sociais e Culturais
PMA — Procriagdo Medicamente Assistida

PREMAC — Plano de Reducgéo e Melhoria da Administracéo Central do Estado



Legislacéo e Direitos das Pessoas Infectadas pelo VIH/SIDA

PS — Partido Socialista

PSD — Partido Social Democrata

SARR - Sistema de alerta rapido e de resposta

SIDA - sindrome da imunodeficiéncia Adquirida

SNRIPD - Secretariado Nacional para a Reabilitacdo e a Integracdo das Pessoas com
Deficiéncia

SNS — Servico Nacional de Saude

STA — Supremo Tribunal Administrativo

STJ — Supremo Tribunal de Justica

TAF — Tribunal Administrativo e Fiscal

TB — tuberculose

TRIPS — Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights
TRL - Tribunal da Relacédo de Lisboa

TRP — Tribunal da Relacéo do Porto

UE — Unido Europeia

UNAIDS - Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
UNDP - United Nations Development Programme

UNESCO - United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
UNFPA — United Nations Population Fund

UNHCR — United Nations High Commissioner for Refugees
UNICEF - United Nations Children's Fund

UNODC - United Nations Office on Drugs and Crime

VIH — virus da Imunodeficiéncia Humana

WB — World Bank

WFP — United Nations World Food Programme

WHO - World Health Organization



Legislacéo e Direitos das Pessoas Infectadas pelo VIH/SIDA

Introducao

Em 2010 foi celebrado um Protocolo entre o Alto Comissariado da Salde
(Coordenacdo Nacional de Luta Contra a SIDA)!, e a Faculdade de Direito da
Universidade Nova de Lisboa. O objectivo era o desenvolvimento de um estudo de
avaliacdo legislativa sobre a adequacdo da legislacdo que abarca no seu ambito
subjectivo as pessoas infectadas pelo VIH/SIDA e o estado da proteccdo dos seus
direitos na ordem juridica nacional. Como sublinhamos ao longo do estudo, a proposito
de aspectos diversificados, as pessoas que vivem com esta doenca enfrentam
frequentemente obstaculos que dificultam ou impedem o exercicio de direitos, com as
inerentes consequéncias negativas para a pessoa e respectivo agregado familiar, bem
como para a sociedade em geral, desde logo pela influéncia adversa que tais
constrangimentos tém na salde publica.

A avaliacdo legislativa pode ser feita em momento anterior ou posterior a
entrada em vigor dos diplomas, analisando-se, consoante o0s casos, quais o0s efeitos que
poderdo vir a ter ou que tém efectivamente®. E nesta segunda modalidade, a sucessiva,
que se integra este relatério, procurando-se pois reunir os instruemntos normativos
existentes na matéria, avaliar se os objectivos assumidos na adopcdo dos diplomas se
verificam, bem como identificar eventuais lacunas ou aspectos passiveis de serem
melhorados®.

A partir do plano de trabalhos estabelecido no Protocolo, optdmos por dividir o
trabalho em duas partes. A primeira parte integra todo o trabalho de recolha desde a fase
inicial do estudo, de instrumentos nacionais, de Direito da Unido Europeia, europeus e

! Entidades actualmente extintas pelo Decreto-Lei n° 124/2011, de 29 de Dezembro. Cfr., infra, pag. 102.

2 \eja-se, nomeadamente, Jodo Caupers, Marta Tavares de Almeida, Pierre Guibentif, “Efeitos de algumas
normas do Cédigo de Procedimento Administrativo — estudo de caso em avaliagdo legislativa”, in
Cadernos de Ciéncia e Legislacdo, n°® 12, Janeiro-Mar¢o de 1995, Oeiras, Instituto Nacional de
Administracéo.

¥ \eja-se, Sabrina Batista Barroso da Silva, Avaliacdo do Impacto dos Atos Legislativos, Relatério de
Introducéo a Legislagdo ao Mestrado na area de Ciéncias Juridico-Internacionais da Faculdade de Direito
da Universidade de Lisboa, no ano lectivo de 2008/2009, sob a regéncia do Professor Carlos Blanco de
Morais, como requisito para obtencdo do grau de mestre. A autora descreve a avaliagdo sucessiva como
“o instrumento técnico e metodologico que tem por intuito analisar a repercussdo dos efeitos reais
produzidos por normas juridicas que tenham entrado em vigor, tendo em vista a afericdo de sua qualidade
e eficiéncia” (pag. 20).
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internacionais aplicaveis, e a analise dos objectivos visados na adopc¢do de diplomas
normativos. A afericdo desses objectivos resultou da anélise conjunta do processo
legislativo, das inferéncias passiveis de serem extraidas do préprio texto legal e do
confronto com as varias orientagcbes e softlaw anteriores e contemporaneas
relativamente a entrada em vigor desses diplomas. Em termos de processo legislativo —
e no que as leis concerne — examinou-se sobretudo as propostas e projectos de lei (tanto
as exposicoes de motivos, como o cotejo entre as disposi¢des preconizadas e a redacgédo
final do texto), as suas discussdes na generalidade e os relatorios das comissdes
parlamentares competentes em cada matéria. Relativamente aos decretos-lei, despachos
normativos e resolucGes do Conselho de Ministros, a sua genese foi determinada com
recurso as consideracOes tecidas nos respectivos preambulos. Quanto as directrizes
internacionais e documentos de softlaw pertinentes no tratamento de cada diploma, a
sua mencdo permite enquadrar os diplomas normativos nacionais no quadro de
principios e de ideias dominantes no contexto internacional. Alguns daqgueles
documentos foram referidos nas exposi¢des de motivos das iniciativas legislativas, nas
discussbes na generalidade ou nos predmbulos dos diplomas, casos em que se percebe a
influéncia directa que tiveram na sua adopcdo. A segunda parte € relativa aos
questionarios realizados a 230 pessoas infectadas pelo VIH sobre a percep¢do que tém
relativamente a proteccdo dos seus direitos.

A primeira parte (Instrumentos Aplicaveis) encontra-se estruturada em quatro
seccOes, divididas, por sua vez, em varios subcapitulos. Em cada uma das divisdes e
subdivis@es, os instrumentos surgem por ordem cronoldgica. A legislacdo nacional esta
enquadrada nos seguintes temas: Discriminacédo; Prevencdo e Controlo de Doencas
Transmissiveis; Servicos de Saude; Cuidados de Saude; Estruturas e Apoios Sociais;
Estruturas e Apoios Institucionais; Medicamentos; Notificacdo Obrigatdria; Mundo
Laboral; Dados Pessoais; e Cooperacdo Internacional. O tema Estruturas e Apoios
Sociais integra ainda dois subtemas: Proteccdo na Invalidez e TransfusGes de sangue
contaminado com o virus da SIDA. A opg¢éo por esta organizacdo tem em vista uma
melhor identificacdo das questdes a que se refere a legislacdo analisada. Em cada um
dos subtemas a divisdo é feita consoante se trate de actos normativos ou de natureza
diferente. Entre os actos ndo normativos incluem-se diplomas que, embora néo
contendo normas gerais e abstractas de observancia obrigatoria, vinculam a

administracdo (é o caso de determinados despachos e dos pareceres da Procuradoria-
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Geral da Republica, quando homologados®) ou determinados sectores ou servicos da
mesma (é o caso das circulares normativas). Como referimos, na lista foram integradas
documentos que, apesar de ndo vinculativos, consideramos relevantes. E o caso das
recomendacdes do Provedor de Justica, atenta a relevancia do emissor e a influéncia que
exerce na interpretacdo juridica e mesmo na evolucdo legislativa®. Influéncia para que
concorrem os Pareceres do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, do
Centro de Direito Biomédico, e as recomendagdes da Entidade Reguladora da Salde,
que aqui incluimos. As referéncias a instrumentos juridicos nacionais ndo especificos
constam da listagem por uma razéo de enquadramento da legislacédo especifica e de uma
consequente percepcdo mais integrada desta. Aditamos referéncias de jurisprudéncia,
por ser este um meio de revelagdo do sentido das normas juridicas e por ser possivel,
mediante a sua analise, observar de que modo as regras, 0s principios e as orientagdes,
emanadas das entidades nacionais e internacionais competentes, estdo a ser
efectivamente seguidas e concretizadas.

Cumpre referir que, dentro de cada um dos temas incluidos, pode haver mais ou
menos divisdes, consoante se tenha considerado relevante a sua autonomizacao. Sobre
cada diploma normativo, havera em principio uma sumula, um enquadramento, aspectos
a ressaltar e aspectos que poderiam ser melhorados.

Os instrumentos de Direito da Unido Europeia estédo organizados de acordo com
0 seu emissor e, dentro deste, consoante se trate de instrumentos normativos ou de
diferente natureza®. A enunciagdo inicia-se com as decisdes e comunicacdes da
Comissdo Europeia. Seguidamente, elencam-se documentos emitidos pelo Conselho da
Unido Europeia, os quais englobam regulamentos resolugdes, recomendacdes e
conclusdes. Da autoria singular do Parlamento Europeu constam sobretudo resolugdes.
Os capitulos posteriores referem-se a documentos da autoria conjunta do Conselho e de
outras entidades: o Parlamento Europeu (decisdes, directivas e regulamentos), 0s

Representantes dos Governos Estados-Membros (“conclusfes’), os Ministros da Salde

* Uma vez homologados os pareceres da PGR s&o vinculativos, por forca do disposto no artigo 43° do
Estatuto do Ministério PUblico, constante da Lei n® 47/86, de 15 de Outubro.

> Vide artigo 20° do Estatuto do Provedor de Justica, de 9/91, de 9 de Abril (alterada pela Lei n° 30/96, de
14 de Agosto e pela Lei n° 52-A/2005, de 10 de Outubro.

® No Direito Comunitéario, lembramos que s&0 actos normativos: o Regulamento, o qual tem carécter
geral, forca obrigatoria relativamente a todos os seus elementos e é directamente aplicavel; a Directiva,
que vincula os Estados-Membros destinatarios no que respeita apenas ao resultado ao alcangar (a opgao
pelos meios a adoptar é deixada ao critério dos Estados); a Decisdo, que é vincultativa para 0s seus
destinatarios especificos.
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dos Estados-Membros (“conclusdes”, resolucdes e decisdes). Os dois ultimos capitulos
respeitam a resolucdes da Assembleia Parlamentar Paritaria ACP-UE’ e a declaragdes
adoptadas em conferéncias realizadas no ambito de diferentes presidéncias da Uniéo
Europeia. Por ultimo, integramos uma referéncia de jurisprudéncia do Tribunal de
Justica das Comunidades Europeias, de 1994, relativa aos testes de despistagem
efectuados no momento da contratacdo laboral e a eventual ofensa do direito a manter
secreto o0 estado de salde.

Da sumula dos referidos instrumentos de Direito da Unido Europeia constatamos
a transversalidade de varios aspectos inerentes a luta contra a sida desenvolvida no
ambito da Unido Europeia e dos respectivos Estados-Membros. E o caso da aposta
prioritaria na prevencdo, uma vez que ndo existe ainda vacina ou cura para a doenga. As
actividades preventivas englobam acg¢des diversificadas, tais como a divulgacdo de
informacdo adequada e pertinente, a educacédo para a saude, o refor¢co da investigacao e
desenvolvimento (1&D), a melhoria da qualidade e da acessibilidade dos servicos de
salde e sociais. O estimulo de uma resposta positiva da sociedade, através da sua
sensibilizacdo e da revisdo legislativa em matéria de igualdade e ndo discriminacéo, é
também uma referéncia constante. E bem assim, a participacdo de varios intervenientes
na luta contra a doenca e a sua propagacdo, ndo apenas dos governos dos paises, mas
também das organizacdes da sociedade, designadamente associacdes de defesa dos
direitos das pessoas que vivem com o VIH/SIDA.

Dentro do sector privado, salientamos particularmente os apelos as industrias
farmacéuticas para que se envolvam activamente e reduzam o0s precos dos
medicamentos essenciais. A questdo do insuficiente acesso aos medicamentos,
sobretudo por parte dos paises em desenvolvimento, é tratada exaustivamente.
Proliferam as referéncias aos entraves impostos a esse acesso devido, designadamente,
ao reforco da legislacdo de propriedade industrial, que influi na determinacdo daqueles
precos.

Outra ideia permanente é a da necessidade de atender as especificidades de
determinados grupos considerados mais vulneraveis ou em maior risco de contrair a
infeccdo pelo VIH. A associagcdo entre a luta contra os factores que os tornam mais

vulneraveis e a luta contra o VIH/SIDA € considerada essencial. Também o € a ligagéo

" Acordo de Parceria entre os Estados de Africa, das Carafbas e do Pacifico, por um lado, e a
Comunidade Europeia e os seus Estados-Membros.
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entre esta e outras doencas transmissiveis, como a malaria e a tuberculose, pelo que o
ambito objectivo de vérios documentos integra as doencas transmissiveis e nao
especificamente o VIH/SIDA. A raz&o para o tratamento conjunto destas doengas reside
ndo sO na frequente transversalidade dos factores que lhes estdo subjacentes e das
consequéncias que provocam, mas também no facto de se reflectirem reciprocamente na
incidéncia de cada uma, sobretudo em determinadas zonas do mundo em que a sua
propagacao € maior.

A nivel da ajuda aos paises em desenvolvimento, a luta contra a SIDA surge
enquadrada no contexto da reducdo da pobreza. Neste &mbito sublinhamos as accdes e
apelos no sentido do reforco da autonomia e auto-suficiéncia destes paises,
designadamente em matéria de formacao de pessoal e de produgdo de medicamentos, de
equipamentos e de servicos de salde aptos a proporcionar o diagndstico, a prevencao, o
tratamento, o aconselhamento e o0 acompanhamento adequados. Outra ideia
marcadamente assumida é a da necessidade de percepcionar a SIDA como uma questao
de saude publica e de tratar a luta contra a mesma em conformidade. E afirmacéo
recorrente que a saude em geral e o VIH/SIDA, em especial, deviam ser consideradas
prioridades nos orcamentos publicos e nas politicas desenvolvidas a nivel nacional,
local, regional e comunitario.

Salientamos ainda um outro aspecto que surge em Varios documentos: a
referéncia as pessoas que convivem diariamente com os portadores de VIH/SIDA, nas
diferentes relacbes em que se traduz esse contacto. Sublinhamos concretamente duas
ideias. Por um lado, a necessidade de formacdo, informacdo e sensibilizacdo dos
profissionais, familiares e outras pessoas que acompanhem os portadores da doenca,
nomeadamente, que Ihes prestem cuidados. Por outro, a importancia de ter em conta as
necessidades das pessoas de que dependem os portadores de VIH/SIDA e de aquelas
que sao deles dependentes.

De seguida, séo referidas as resolucdes e recomendactes emitidas pelo Conselho
da Europa, cuja leitura permite extrair o quadro da situacdo da epidemia da SIDA e do
seu impacto a nivel europeu e em que se abordam as varias questdes relacionadas com a
mesma, entre as quais: i) a prioridade do combate empreendido contra o VIH/SIDA, no
ambito das politicas nacionais de saude publica; ii) a necessidade de eliminar a
discriminacdo contra as pessoas que vivem com esta doenca e contra determinados

grupos da sociedade (v.g., 0s homossexuais); iii) a promocao do respeito pelos direitos
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humanos e da igualdade de género; iv) a importancia de atender as necessidades
especificas das mulheres, das criangas infectadas pelo VIH/SIDA e dos 6rfdos de SIDA;
V) a vantagem da cooperagdo no ambito da Europa para o desenvolvimento da luta
contra a SIDA; vi) a necessidade de adoptar ou alterar a legislacdo nacional em
conformidade com as respostas necessarias no que concerne as diferentes questdes
relacionadas com o VIH/SIDA, vii) a necessidade da adaptar as politicas e 0s programas
desenvolvidos neste ambito aos contextos especificos em que sdo aplicados. Ainda no
ambito do Conselho da Europa sdo referidos acérddos do Tribunal Europeu dos Direitos
do Homem, relacionados com a matéria de que tratamos.

O ultimo capitulo da primeira parte é relativo aos instrumentos e orientacdes
provindos do sistema das Nacdes Unidas. S&o elencadas resolucdes de 6rgéos® e
comissbes’ da Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), bem como declaracdes da
Assembleia Geral. E ainda feita mencdo a alguns relatérios do Secretario Geral da
ONU. Autonomizamos igualmente as referéncias a documentos emitidos no ambito do
Programa Conjunto das Nagbes Unidas para o VIH/SIDA (ONUSIDA), as quais
englobam um protocolo, directrizes internacionais, declaragdes politicas e outros
documentos igualmente ndo vinculativos®®. Os subcapitulos seguintes contém
documentos de agéncias especializadas da ONU, a saber: a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT).

Ao nivel da OMS sdo mencionadas as resolugdes da Assembleia Mundial da
Saude e, seguidamente, directrizes e outros documentos que visam orientar e concertar
as respostas ao VIH/SIDA. Reitere-se, a prop6sito dos documentos nao vinculativos,
constantes dos elencos relativos a estas entidades, que a sua inclusdo no enunciado deste
relatério deve-se a vantagem do seu conhecimento para a apreensdo do quadro geral
relativo as diferentes matérias em causa e consequente compreensdo da génese,

objectivos e efeitos dos instrumentos juridicos adoptados.

& A Assembleia Geral, o Conselho Econémico e Social e 0 Conselho de Seguranca.

® A Comissio de Direitos Humanos, a Comissdo do Estatuto das mulheres e a Comissdo de
Estupefacientes.

'O ONUSIDA é um dos organismos da ONU. Determinados documentos inseridos nos capitulos
relativos 8 OMS e a ONUSIDA séo da autoria conjunta de ambas as entidades ou de outros organismos
internacionais. Por uma questdo de metodologia, optdmos por integrar cada um destes documentos no
capitulo relativo a organizacdo em cujo sitio da Internet os referenciamos. O mesmo sucede relativamente
a outros instrumentos cuja autoria € conjunta, como €é o caso das Directrizes conjuntas OIT/OMS sobre 0s
servigos de salde e a infeccdo VIH/SIDA, que incluimos no capitulo referente a OIT.
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Na OIT, sublinhamos a referéncia a Recomendacgédo n° 200 sobre o VIH/SIDA e
0 mundo do trabalho. Ha ainda uma referéncia final a documentos emitidos no dominio
da Organizacdo Mundial do Comércio (OMC). Aqui destacamos a Declaracéo de Doha,
relativa ao Acordo TRIPS™ e & satde publica. Esta Declaracdo clarifica o sentido das
clausulas de salvaguarda previstas naquele acordo, para proteccdo da saude publica,
sendo frequentemente referida nos instrumentos juridicos da Unido Europeia que
versam o tema do acesso aos produtos farmacéuticos disponiveis, nomeadamente para o
tratamento do VIH/SIDA.

A segunda parte do relatdrio, intitulada As pessoas que vivem com o VIH, visa
apresentar a perspectiva de pessoas afectadas relativamente a possibilidade de exercicio
efectivo dos seus direitos e, dessa forma, conferir a este estudo uma dimensao empirica
sobre a real eficicia da legislacdo existente. Para o efeito, foram realizados inquéritos a
230 pessoas seropositivas, para 0 que se contou com 0 apoio de associacdes e de um
centro hospitalar, através dos quais se obteve a amostra.

A partir do confronto entre os diversos instrumentos e linhas de orientagéo das
varias entidades que os emitem, por um lado, e da referida percepcdo de pessoas que
vivem com a doenca, por outro, espera-se obter uma visdo mais consistente acerca do
estado em que se encontra a proteccdo dos seus direitos, procurando identificar
eventuais lacunas ou aspectos que poderiam ser melhorados.

Esta segunda parte do relatério esta dividida em quatro capitulos. No primeiro,
epigrafado de enguadramento aos inquéritos incluem-se, na sequéncia de uma
introducdo em que sdo, nomeadamente, evidenciadas as hipdteses cuja averiguacao se
objectivou através da aplicacdo do inquérito, dois subcapitulos, relativos a percepcao da
discriminacdo em funcdo do estatuto seroldgico e a percepcdo sobre o grau de
proteccdo. O primeiro destes subcapitulos contém uma exposi¢do sobre a discriminacao
em geral e, em particular, os varios dominios cuja permeabilidade a pratica de actos
discriminatorios se procurou analisar através da realizacdo dos questionarios. Sao estes:
o0 trabalho, os servicos de salde, os seguros e as instituicdes de credito. Esta sucinta
reflexdo sobre a problematica da discrimina¢do em cada um destes contextos, ao mesmo
tempo em que identifica os obstaculos relacionados com o facto de uma pessoa ser
seropositiva, situa-0s no panorama juridico nacional, clarificando assim a ligacdo entre

as duas partes deste relatorio. Para além disso, contém esclarecimentos quanto a razéo

1 Acordo que criou a OMC, em 1994,
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de ser das questdes colocadas no inquérito. O outro subcapitulo, relativo a percepc¢édo do
grau de proteccdo, engloba a explicacdo das questbes que tiveram por objectivo
perceber o nivel de conhecimento da legislagdo aplicavel e dos meios de resposta
disponiveis, evidenciando a importancia desse conhecimento para a efectivacdo dos
direitos. Inclui ainda aspectos directamente relacionados com o nivel de eficacia da
normacao existente, buscando, como é objectivo do inquérito, identificar a perspectiva
de destinatarios.

O segundo capitulo (Metodologia) elucida quanto as etapas seguidas em vista a
obtencdo da amostra, a formulacdo e validacdo dos questionarios e ainda a respectiva
aplicacdo. No terceiro capitulo sdo apresentados os resultados dos inquéritos, a partir
das questdes identificadas na analise das variaveis, integrada no capitulo anterior.
Finalmente, no quarto capitulo séo elencadas as conclus@es extraidas desses resultados,
para cuja analise contribuiu o conhecimento e a visdo obtidos ao longo de todo este
estudo, nomeadamente através do contacto com as entidades junto das quais se obteve a
amostra.

N&o €é despiciendo reiterar que a estrutura deste relatério tem insito o propdsito
de permitir o cotejo entre 0 que se escreve e 0 que se faz na realidade em Portugal, em
vista a apurar se existe, e em que medida se verifica a correspondéncia entre o que esta
legislado e a realidade social.

O exercicio efectivo dos direitos por parte das pessoas que vivem com o VIH é
crucial, ndo apenas do ponto de vista pessoal e social, mas também de uma perspectiva
de saude publica. Na verdade, a discriminacdo, a estigmatizacdo e todos 0s entraves que
obstam a uma realizacdo plena desses direitos impedem que a epidemia regrida,
perpetuando-a e fomentando inclusivamente o aumento da sua incidéncia. Ao invés, um
ambiente de respeito e de promocdo da dignidade social e da igualdade de
oportunidades sera o Unico que podera propiciar uma mitigacao substancial do impacto
da doenga. Na auséncia de uma vacina ou de cura para a infecgéo, a prioridade reside na
prevencdo e, para que a mesma seja eficaz, € necessario garantir o respeito e a

promocao dos direitos das pessoas que vivem com o VIH.

Lisboa,
7 Dezembro de 2012
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Parte 1

Instrumentos aplicaveis

I. Portugal

1.1. Discriminagéo
1.1.1. Actos normativos

— Lei n° 46/2006, de 28 de Agosto — Proibe e pune a discriminacdo em razdo da

deficiéncia e da existéncia de risco agravado de satide?.

Objectivos: concretizar o principio da igualdade constitucionalmente
consagrado, prevenindo e combatendo quaisquer formas de discriminacdo
contra pessoas com deficiéncia ou com risco agravado de sadde, visando
assim garantir que estas ndo sao excluidas ou condicionadas no exercicio dos
seus direitos.

Ambito de aplicacéo subjectivo: geral®.

2.0 conceito de risco agravado de salde engloba “toda e qualquer patologia que determine uma
alteracdo organica ou funcional irreversivel, de longa duracdo, evolutiva, potencialmente incapacitante,
sem perspectiva de remissdo completa e que altere a qualidade de vida do portador a nivel fisico, mental,
emocional, social e econdmico e seja causa potencial de invalidez precoce ou de significativa reducdo de
esperanga de vida” (artigo 3°, al. c), da Lei em referéncia). Esta defini¢do ndo exclui, antes abarca, 0s
portadores de VIH/SIDA.

13 E aplicavel a todas as pessoas em geral, ndo se restringindo a determinado grupo (caso das pessoas
infectadas pelo VIH/SIDA).
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Sancdes: contra-ordenacdo™ (muito grave no &mbito laboral).

A Lei conttm um enunciado exemplificativo de préaticas discriminatérias
motivadas pela existéncia de deficiéncia ou de risco agravado de saude. Sera o caso de
certas préaticas que obstem a fruicdo de bens e servicos, que inibam ou condicionem o
acesso a habitacdo, que impliquem a recusa ou penalizacdo da contratacdo de seguros, e
que impecam ou limitem o acesso a cuidados de saude, em estabelecimentos de salde
pUblicos ou privados [cfr. artigo 4°, als. a), ) e g)]*>. O artigo 5° especifica as praticas
que ocorram no ambito laboral (n 1), seja na fase da contratacdo [al. a), in fine] ou
durante a relacdo contratual, ocasionando ou ndo a sua cessagdo [als. a) e c),
respectivamente], e define em que circunstancias é que as mesmas serdo, ou deixardo de
ser, consideradas discriminatorias (n® 3 e 4). Néo séo entendidas como discriminacéo as
praticas que impliquem a cessacdo do contrato de trabalho ou a recusa de contratacdo de
pessoas com deficiéncia ou com risco agravado de saude [artigo 5°, n° 1, al. a)], quando
estas possam justificar-se em virtude da natureza da actividade profissional ou do
contexto da sua execucdo, e desde que respeitados os parametros da proporcionalidade
(n° 3)*. A decisdo sobre estas situagdes de excepcao esta sujeita & adopcao, por parte do
empregador, de medidas que promovam 0 acesso ao emprego, a estabilidade laboral e a
progressdo profissional (artigo 5°, n° 4), bem como a emissdo de um parecer prévio do

actual Instituto Nacional para a Reabilitacdo (INR), que absorveu as competéncias

1 A coima é graduada entre 5 e 10 vezes ou entre 20 e 30 vezes o valor da retribuicdo minima mensal
garantida, consoante esteja em causa pessoa singular ou pessoa colectiva (puUblica ou privada),
respectivamente. Isto, sem prejuizo das situagdes previstas no n® 5 (sobre praticas discriminatorias
ocorridas no local de trabalho, enunciadas no art. 5°) e da eventual responsabilidade civil ou da aplicagdo
de outra sangdo (cfr. artigo 9°, n° 1 e 2). Prevé-se a possibilidade de substitui¢io da coima por “dias de
trabalho em estabelecimentos, obras do Estado ou de outras pessoas colectivas de direito pablico ou de
instituicdes particulares de solidariedade social cuja principal vocacdo seja a prestacdo de servicos as
pessoas com deficiéncia [ou risco agravado de saiude] e suas familias” (art. 9°, n°® 4).

1> Sobre a aplicagdo da Lei n° 46/2006 as praticas discriminatrias que ocorram na area dos seguros veja-
se, V.g., Francisco Luis Alves, “O regime juridico da discriminagdo aplicavel aos seguros — presente e
futuro”, in Forum - Lisboa - A. XIV, n® 31, Fevereiro de 2012, pags. 28-59, disponivel em
http://www.isp.pt/winlib/cgi/winlibimg.exe?key=&doc=21274&img=5152 (consulta em 08.01.13), pags.
30a41.

16 De acordo com o artigo 5°, n° 3, da Lei ndo serdo discriminatérias as praticas enunciadas no n° 1 se,
“em virtude da natureza da actividade profissional em causa ou do contexto da sua execucéo, a situagéo
de deficiéncia afecte niveis e dareas de funcionalidade que constituam requisitos essenciais e
determinantes para o exercicio dessa actividade, na condi¢do de o objectivo ser legitimo e o requisito
proporcional”.
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cometidas ao extinto Secretariado Nacional para a Reabilitacdo e a Integracdo das
Pessoas com Deficiéncia [SNRIPD (artigo 5°, n® 6)]*".

De sublinhar a consagracdo dos direitos processuais das associa¢des de pessoas
com deficiéncia (artigo 15°), particularmente a atribui¢ao de legitimidade a “todas as
organizagdes cujo escopo principal seja a representacdo, a defesa e a promogao dos
direitos e interesses das pessoas com deficiéncia, ou a prestacao de servi¢os as pessoas

9518

com deficiéncia e suas familias”™, para que intervenham judicialmente, em

representacdo ou apoio dos interessados (n° 1).

Iniciativas legislativas subjacentes: Projectos de Lei n° 92/X (CDS-PP)'?, 149/X
(PS)®, 161/X (PEV)?, 163/X (BE)* e 165/X (PCP)*

De um modo geral, as iniciativas tém subjacentes as reivindicacbes da
Associacdo Portuguesa de Deficientes. Os Projectos n® 161/X e 149/X ndo
contemplavam apenas a discriminacdo em funcéo da deficiéncia, mas também do risco
agravado de satde®. O alargamento da previsdo as pessoas com risco agravado de
salde, que veio a constar do texto legal, havia ja sido proposto em 2002, pelo PEV, no
Projecto de Lei n° 160/1X, que chegou a ser discutido na generalidade, juntamente com
as iniciativas dos demais grupos parlamentares®®, mas todos acabaram por caducar com
o final da Legislatura. A necessidade de responder a discriminacdo das pessoas com

VIH/SIDA foi um dos aspectos que esteve na base de ambas as iniciativas do PEV?®,

17 Cfr. Decreto-Lei n° 217/2007, de 29 de Maio, que aprova a organica do INR, IP. Este diploma revogou
0 Decreto Regulamentar n® 56/97, de 31 de Dezembro, que tinha aprovado a organica do SNRIPD,
determinando que o INR suceda nas suas atribuicdes.

'8 Isto a par das que estdo previstas na Lei n° 127/99, de 20 de Agosto (Lei das AssociagBes de Pessoas
Portadoras de Deficiéncia).

9 Proibe e pune as discriminacdes no exercicio de direitos por motivos baseados na deficiéncia [DAR, II
série A, n° 20/X/1, de 2 de Junho de 2005, pags. 27 a 31].

% Previne e proibe a discriminacdo com base na deficiéncia [DAR, Il série, n° 47/X/1, de 7 de Setembro
de 2005, pags. 14 a 18].

2! Proibe e pune as discriminagdes no exercicio de direitos por motivos baseados na deficiéncia ou na
existéncia de risco agravado de satde [DAR, série 11, n® 52/X/1, de 29 de Setembro de 2005, pégs. 2 a 6].
22 Profbe e pune as discriminagdes no exercicio de direitos por motivos baseados na deficiéncia, [DAR, 11
série, n° 52/X/1, de 29 de Setembro de 2005, pags. 9 a 13].

% Define medidas de prevencdo e combate & discriminag&o no exercicio de direitos por motivos baseados
na deficiéncia [DAR, Il série, n® 53/X/I, de 30 de Setembro de 2005, pags. 47 a 53].

24 Cfr. art. 1°, n° 2, de ambas as iniciativas (no Projecto de Lei n° 161/X a referéncia ao risco agravado de
saude surge logo na epigrafe).

% Projectos de Lei n®® 48/IX (PS), 162/IX (BE), 166/IX (PCP) e 167/IX (CDC-PP).

% projectos de Lei n® 160/1X e 161/X.
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tanto que um dos instrumentos ali mencionados foi a Declaracdo de Compromisso sobre
VIH/SIDA, da ONU, de 2001.

No Projecto de Lei n° 161/X propunha-se a criagdo de uma Comissdo para a
igualdade das pessoas com deficiéncia e risco agravado de sadde (artigos 6° a 99,
mas a proposta ndo teve acolhimento na redaccéo final do texto da Lei.

Na exposi¢do de motivos do Projecto de Lei n® 161/X é esclarecida a raz&o para
um alargamento do ambito subjectivo da legislagdo a adoptar: o facto de haver “pessoas
que, ndo sendo deficientes, sdo consideradas em situacéo de risco agravado de saude e,
nessa qualidade, sdo discriminadas e também elas impedidas ou limitadas no exercicio
de direitos, liberdades e garantias fundamentais e condicionadas, quando ndo mesmo
impossibilitadas, no acesso de bens fundamentais, como é o caso da habitacdo™?. O
emprego e a escola foram também é&reas assinaladas para a prevencdo e resposta
relativamente a praticas discriminatdrias, cuja ocorréncia implicaria a adopcdo de
medidas de politica legislativa que fomentassem a integracdo das pessoas com
deficiéncia e com risco agravado de salde. Na discussdo na generalidade, o PEV
reconheceu existir ja “alguma legislacdo que procura dar resposta a alguns desses
problemas, nomeadamente através de medidas de discriminagdo positiva”, mas fez
notar que esta se mostrou insuficiente, razdo pela qual considerava “absolutamente
necessario densificar as suas multiplas vertentes, sempre numa perspectiva de direitos
humanos”. De sublinhar ainda a inclusdo de uma inversao do 6nus da prova no Projecto
de Lei n® 161/X. De acordo com o deputado José Luis Ferreira (PEV), esta inversdo
visava aumentar a eficAcia da legislacio em casos de presumiveis praticas
discriminatorias, atendendo a que na generalidade das situacdes estas surgem de forma
indirecta, casos em “que se torna mais dificil a producio de prova™?.

No enquadramento da matéria, feito no Relatério e Parecer da Comissdo de
Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias, destacamos as seguintes

referéncias: i) a nivel nacional, ao artigo 13° da CRP e a Lei n°® 134/99 de 28 de Agosto,

" O Projecto de Lei do PCP (n° 165/X) também previa a criacdo de uma comisséo para a igualdade e
contra a discriminacdo, direccionada para as pessoas com deficiéncia. Os restantes grupos parlamentares
que apresentaram iniciativas atribuiam o acompanhamento da legislacdo em projecto ao Observatério
para a Integracdo das Pessoas Portadoras de Deficiéncia (criado pela Lei n°® 30/98, de 13 de Julho),
mediante uma extensao das suas competéncias.

%8 Na discussdo das iniciativas em plenario (publicada no DAR n° 52, de 1 de Outubro de 2005), 0 PEV
enfatizava a necessidade deste alargamento, pois que, argumentava, as pessoas com risco agravado de
saude, entre as quais os seropositivos, “se encontram numa situagdo idéntica de particular incapacidade e
vulnerabilidade”.

2 CitagBes da intervencao do deputado na discussdo em plenario, DAR n° 54, de 1 de Outubro de 2005.
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que proibe as discriminacdes no exercicio de direitos por motivos baseados na raca, cor,
nacionalidade ou origem étnica (e cujo texto inspirou a maioria das aludidas iniciativas)
e 0 Decreto-Lei n° 54/92, de 11 de Abril, embora este ndo se mantenha ja em vigor®; ii)
a nivel comunitario, a evolugdo dos instrumentos relativos a proteccdo de direitos
fundamentais e, particularmente, a Directiva n® 2000/78/CE, que estabelece um quadro
geral de igualdade de tratamento no emprego e na actividade profissional e um
programa de ac¢do comunitario de combate a discriminacédo, para o periodo entre 2001
e 2006%",

Enquadramento

No momento da adopgdo da Lei em referéncia, eram bastos os instrumentos
internacionais especificos sobre a discriminacdo® ou que continham clausulas no
sentido de proibi-la®*. Eram também varios os documentos emanados do Conselho da
Europa, da Unido Europeia e de organizagfes internacionais (softlaw e orientacdes), que
abordavam especialmente a discriminacdo dos portadores de VIH/SIDA, e de cuja
leitura resultam dois aspectos que cabe aqui evidenciar. Primeiro, o reconhecimento
generalizado de uma particular incidéncia da discriminacdo contra pessoas infectadas
pelo VIH em determinados dominios, como o laboral, 0 acesso aos servigos de saude e
sociais, 0 crédito & habitacdo e o sector dos seguros**. Segundo, o papel de relevo

%00 DL 54/92, de 11 de Abril, isentava os portadores de doencas crénicas do pagamento das taxas
moderadoras. Actualmente a regulagdo do acesso ao SNS consta do DL 113/2011, de 29 de Novembro.

31 Naquele Relatério e Parecer salienta-se ainda, a nivel do CE, a CEDH e, no ambito da UE, o artigo 13°
do Tratado de Amesterddo. O Projecto de Lei n® 92/X (CDS-PP) destacava também a Carta Social
Europeia Revista, adoptada em 3 de Maio de 1966 (aprovada para ratificacdo pela Resolu¢do da AR n°
64-A/2001, de 17 de Outubro). Sobre esta Carta recordamos o facto de integrar expressamente a sadde no
seu enunciado de factores de nédo discriminacéo.

%2 Cfr, nomeadamente, a Convencdo Internacional sobre a Eliminacido de Todas as Formas de
Discriminacdo Racial (aberta a assinatura em 21/12/1965) e a Convencdo n° 111 da OIT, sobre a
Discriminacdo em matéria de Emprego e Profissdo, adoptada na Conferéncia Geral da OIT, realizada em
4 de Junho de 1958, e que entrou em vigor a 15/7/1960.

33 Cfr., art. 2° da DUDH, aprovada a 10/12/1948; art. 2°, n° 2, do PIDESC, que entrou em vigor a 3/1/1976
(em Portugal foi aprovado para ratificacdo pela L 29/78, de 12/6); art. 2°, n° 1, do PIDCP, que entrou em
vigor a 3/1/1976 (em Portugal foi aprovado para ratificacdo pela L 45/78, de 11/7); art. 14° da CEDH,
adoptada em 4/11/1950; e art. 21° da Carta dos Direitos Fundamentais da UE, de 7/12/2000.

% Nos vérios instrumentos comunitarios e internacionais especificos sobre o VIH/SIDA, estes dominios
sdo frequentemente identificados como contextos provaveis de ocorréncia de praticas discriminatorias.
Cfr., v.g., a Resolugdo do Conselho e dos Ministros da Salde dos Estados-Membros, reunidos no
Conselho, de 22 de Dezembro de 1989, publicada no Jornal Oficial n°® C 010, de 16/01/1990, pag. 0003 —
0006; a Resolugdo legislativa do PE, de 27 de Abril de 1995, publicada no Jornal Oficial n° C 126, de
22.5.1995, pag. 60; a Decisao n° 1729/95/CE do PE e do Conselho, de 19 de Junho de 1995, publicada no
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atribuido a adopcéo de legislacdo que promova a realizacdo plena dos direitos das
pessoas infectadas pelo VIH e que previna e combata os comportamentos
discriminatorios. Séo sisteméticos os apelos dirigidos aos Estados que ainda ndo tém
legislacdo na matéria, para que a criem, ou aqueles que a tém, para que a revejam,
confrontando-a com a realidade social e aferindo assim a sua adequacéo e eficacia. Em
termos de salde publica, a ideia central subjacente é a de que a discriminacdo e a
estigmatizacdo minam os esforgos de prevengdo e de resposta ao VIH/SIDA, ao
contribuirem para o aumento da vulnerabilidade da pessoa, que se reflecte
negativamente na procura dos servicos de diagnostico, tratamento, cuidados e
aconselhamento. Tem sido reiteradamente evidenciado, desde que a epidemia é
conhecida, que a discriminacdo potencia o isolamento das pessoas. Tanto a pratica
discriminatéria como o medo que esta ocorra sdo dissuasores da procura daqueles
servicos pelo que pdem em risco a satde do proprio e a satde publica.

Em 1989, o Parlamento Europeu® pedia & Comissdo que criasse um quadro
juridico do qual constasse “uma proibicdo de despedir, de recusar promogoes, etc., a
trabalhadores/as com base em dados clinicos™. Incentivava, por outro lado, os Estados a
observarem “as leis e medidas existentes contra a discriminacao de pessoas por motivo
de racga, sexo, sexualidade” ou outros factores subjectivos, e a introduzir, sendo o caso,
“nova legislacé@o e regulamentacéo destinada a proibir e a evitar a discriminagédo de
pessoas com VIH e com SIDA”. No ambito do Programa «A Europa contra a SIDA»*®
previa-se o levantamento, a nivel comunitario, das situacdes de discriminacao, reais ou
potenciais, verificadas nos Estados-membros, “nomeadamente em matéria de emprego,
seguros, habitacdo, educacdo e cuidados de salde”, e bem ainda a “andlise e
intercdmbio de informacdes, em cooperacdo com os Estados-membros, das medidas
neles tomadas para evitar ou atenuar a discriminacdo, nomeadamente nas areas

supramencionadas”. Na sua comunicacéo de 15 de Dezembro de 2005%", a Comissdo

Jornal Oficial n° L 168, de 18.7.1995, pag. 1—6; e o Protocolo para Identificagdo de discriminagdo contra
pessoas que vivem com o VIH, da ONUSIDA, de 2000 (cfr., infra, pag. 267) .

% Cfr. Resolucdo, de 26 de Maio de 1989, sobre a luta contra a SIDA, Jornal Oficial n° C 158, de
26/06/1989, pag. 0477.

% Cfr. Plano de Accéo para 1994/1995, constante do Anexo & Decisdo n® 1729/95/CE do PE e do
Conselho, de 19 de Junho de 1995, relativa ao prolongamento do programa «A Europa contra a SIDAw,
Jornal Oficial n° L 168, de 18.7.1995, pag. 1—6. As citagdes respeitam a area de actividade 6 deste
plano, intitulada Luta contra a discriminacéo das pessoas seropositivas, dos doentes com SIDA e dos seus
proximos.

37 Cfr. ponto 2.3, pag. 6 da Comunicacdo da Comissdo ao Conselho e ao PE, sobre a Luta contra o
VIH/SIDA na Unido Europeia e nos paises vizinhos, no periodo de 2006-2009.
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Europeia apelou “a melhoria da formacéo profissional no dominio do VIH, em especial
nos sectores da saude e sociais, bem como nos sectores de aplica¢do da legislagdo e da
educacdo”. De acordo com a Comissdo, esta seria uma forma de contrariar 0s
fendmenos de discriminacdo e de estigmatizacdo das pessoas que vivem com O
VIH/SIDA, na medida em que fomentava o conhecimento sobre as suas caracteristicas
(e tendo consciéncia que a falta dessa informacdo, designadamente sobre as vias de
transmissao do VIH, estava na base de praticas discriminatorias).

No plano internacional, a Comissdo de Direitos Humanos, da ONU, invocou
constantemente a necessidade de criar um ambiente social favoravel a prevencao e aos
cuidados relacionados com a doenca, através do reforco de accbes e mecanismos
destinados a combater a discriminacdo, designadamente pela adopcéo de legislacédo
adequada e eficaz™®.

No Protocolo para identificacdo de discriminagdo contra pessoas que vivem com
o VIH, de 2000, do ONUSIDA®, enuncia-se, enquanto medidas para combater as
praticas discriminatorias, a revisdo das leis existentes, a adopcdo de legislagdo
especifica contra a discriminagdo, com previsdo de sangbes civis e penais®, e a
formulacéo e aplicacdo de politicas no local de trabalho que sancionem aquelas praticas.
O Protocolo abarca aquelas que considera as dez principais areas da vida social:

cuidados de saude, emprego, justica/processo juridico, administracao, bem-estar social,

% Desta Comissdo, cfr., v.g., a Resolugdo n° 2001/51, de 24 de Abril de 2001: “(...) [invites States] to
continue to take all necessary steps to ensure the respect, protection and fulfillment of HIV-related human
rights as contained in the Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights”; “(...)[urges] States to ensure
that their laws, policies and practices respect human rights in the context of HIV/AIDS, prohibit
HIV/AIDS-related discrimination, promote effective programmes for the prevention of HIV/AIDS; “ (...)
[requests] States, in consultation with the relevant national professional bodies, to ensure that codes of
professional conduct, responsibility and practice respect human rights and dignity in the context of
HIV/AIDS, including access to care for people infected and affected by HIV/AIDS”; e a Resolugdo n°
1996/43, de 19 de Abril de 1996:”Engage également tous les Etats a prendre toutes mesures nécessaires
(...) a adopter une législation protectrice et a dispenser un enseignement approprié pour lutter contre la
discrimination, les préjugés et la stigmatisation” (ponto 3).

% Cfr., Protocolo para ldentificagdo de discriminagdo contra pessoas que vivem com o VIH, da
ONUSIDA, de 2000, em que sdo analisadas as trés fontes possiveis de discriminacdo arbitraria: a lei, 0s
regulamentos internos de organismos, organizacdes ou grupos publicos e privados, e as situacdes de
discriminacdo que ocorram na pratica e onde, por essa razdo, ndo existe uma base escrita (ponto 2.3.).
Vide, também, UNAIDS, “HIV-Related Stigma, Discrimination and Human Rights Violations: case
studies of successful programmes”, in UNAIDS Best Practice Collection, 2005, disponivel em
http://data.unaids.org/publications/irc-pub06/jc999-humrightsviol_en.pdf (consulta em 24.05.12).

0 Cfr. ponto 4.8 do Protocolo, pag. 21. Relativamente a legislaco, é referida a eventual adequagéo da
elaboracdo de iniciativas legislativas destinadas a proibir a discriminagdo em razdo da sadde (ndo
especificas para o VIH/SIDA) e em que sejam identificadas algumas areas em que sdo frequentes as
praticas discriminatorias. Esclarece-se ainda que a eventual admissibilidade de sang@es penais se explica
pela necessidade de censurar especialmente o caracter inaceitavel de certas medidas.
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habitacdo, educacdo, vida familiar e reprodutiva, seguros e outros servicos financeiros,
e acesso as instituicdes ou servicos publicos. Embora admitindo a possibilidade de
excepcBes ao caracter discriminatério de certas praticas, o Protocolo contém a
adverténcia de que a invocacao da saude publica como justificacdo ndo €, sé por si,
suficiente, pois que a legitimidade das mesmas depende da sua adequacdo, necessidade
e proporcionalidade relativamente aos fins visados. E salientado que, no que tange ao
VIH/SIDA, a avaliacdo dessa legitimidade deve ter em consideragdo “o0 raio limitado
dos modos de transmissdo do virus (sexual, através do sangue e da mée para a
crianca)”*.

A Assembleia Mundial da Saude tem igualmente alertado para o flagelo da
discriminagdo e para a necessidade de os Estados agirem activamente em ordem a
reduzir a vulnerabilidade das pessoas, garantindo nomeadamente 0 Seu acesso a Servigos
de saude e sociais de qualidade (com recursos humanos suficientes e adequadamente
formados) e aos medicamentos essenciais*.

Na altura das iniciativas legislativas que estdo origem do diploma em referéncia,
a OIT tinha ja publicado, em 2001, a Recolha de Directivas Préticas do BIT sobre o
VIH/SIDA e o Mundo do Trabalho, onde se considerava a actividade legislativa um
mecanismo adequado para combater as praticas discriminatorias motivadas pelo estatuto
serolégico ocorridas no local de trabalho®. Entre os principios fundamentais
enunciados, salientamos a recusa do despedimento determinado por aquele factor*. A

necessidade de promover a integracdo social e laboral das pessoas que vivem com o

*L Cfr. ponto 2.2, n° 3, do Protocolo, pag. 8.

*2 Cfr, v.g., a Resolugdo da Assembleia Mundial da Satde n° 57/14, de 22 de Maio de 2004,
designadamente o ponto 3, c), relativo a aplicacdo de politicas e praticas de fomento do acesso aos
medicamentos: “la asequibilidad y disponibilidad en cantidades suficientes de productos farmacéuticos
de buena calidad, en particular de antirretrovirales y de las tecnologias médicas empleadas para tratar,
diagnosticar y manejar el VIH/SIDA ”, sumariada infra, na pag. 293. \eja-se o Relatério da Comissao dos
Determinantes Sociais da Satide, da OMS, de 2008,“Closing the gap in a generation — Health equity
through action on the social determinants of health”, cujo texto se encontra disponivel em
http://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/en/index.html (consulta em 27.06.11).
Sobre os determinantes sociais da salde, e especificando quanto a doencas transmissiveis, veja-se Wendy
Mariner, “O papel do direito no controlo de epidemias: o exemplo da TB, VIH e da SARS”, in Sub
Judice, n° 38, Janeiro-Margo 2007, Lisboa, Almedina, pags. 33 a 61.

3 Uma das responsabilidades apontadas aos Governos e autoridades competentes é a criagdo ou revisdo
da legisla¢do neste dominio: “[de] forma a eliminar as discriminag¢des e assegurar a prevengdo no local de
trabalho, bem como a reforcar a proteccdo social, 0s governos, por consulta aos parceiros sociais e aos
especialistas em HIV/SIDA, devem prever um quadro regulamentar e, caso necessario, rever os diferentes
dominios da legisla¢@o do trabalho”. Cfr. ponto 5.1., al. i) das Directivas (cfr. infra, pag. 317).

* Cfr. ponto 4.8 destas Directivas Praticas, de acordo com as quais “as pessoas atingidas por doengas
associadas ao HIV devem poder continuar a trabalhar durante o tempo que estejam clinicamente aptas a
ocupar um emprego disponivel e apropriado”.
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VIH/SIDA é assinalada em diversos instrumentos internacionais relativos a doenca®.

O desemprego, o trabalho precario e, de um modo geral, as més condicGes de
trabalho, sdo factores de risco na medida em que agravam exponencialmente a
vulnerabilidade da pessoa a infeccdo e ao seu impacto. O desemprego comporta um
empobrecimento e uma fragilizacdo da pessoa e respectivo agregado familiar, podendo
conduzir a uma rota de constrangimentos na sua vida, como seja a dificuldade em obter
crédito a habitacdo ou em satisfazer necessidades correntes. Estes obsticulos sdo
maximizados no caso de uma pessoa que é discriminada, nomeadamente pelo facto de
ser seropositiva. O trabalho precario traduz uma instabilidade que se reflecte na menor
tutela do trabalhador e na diminuicdo da sua capacidade para exercer os seus direitos.
No caso do VIH/SIDA isso implica nomeadamente que haja uma maior dificuldade em
justificar auséncias para recurso aos servigos de salde, bem como uma maior
susceptibilidade relativamente ao problema da discriminacdo (e ao medo de ser
discriminado), na medida em que é mais facil a desvinculacdo. Quanto menor for a
proteccdo do trabalhador maior serd a sua vulnerabilidade e a probabilidade de
ocorrerem situacOes de discriminacdo sem qualquer procedimento para avaliar da sua
existéncia (sem passar qualquer crivo) e mais ameacada estara a salde publica. A
melhoria das condi¢des de vida da populacédo € essencial para a resposta ao VIH/SIDA,
rectius, a proteccdo e a promocao da saude publica. Tal exige, designadamente, que a
legislacdo do trabalho proteja devidamente o trabalhador e que as disposicOes
destinadas a esse efeito sejam efectivamente respeitadas na prética*.

Em 2001, na Declaracdo de Compromisso sobre o VIH/SIDA, os Estados
tinham-se comprometido a intensificar a resposta ao VIH/SIDA no mundo do trabalho,
estabelecendo programas de prevencdo e tratamento em todos os sectores e a adoptar
medidas para criar um ambiente de trabalho de apoio a pessoa que vive com 0
VIH/SIDA, até 2005*”. Comprometeram-se ainda a estabelecer, até 2003, um quadro
juridico e normativo nacional que protegesse os direitos das pessoas que vivem com 0

VIH/SIDA (ou em maior risco de contrair o virus) no local de trabalho. Para o efeito,

* Cfr., v.g., a Declaragdo de Vilnius sobre medidas para reforcar a resposta a0 VIH/SIDA na Unio
Europeia e nos paises vizinhos, adoptada pelos ministros e representantes dos governos da Unido
Europeia e Paises vizinhos, em Setembro de 2004 (cfr. infra, pag. 207).

¢ A este proposito veja-se, nomeadamente, o referido relatério da OMS sobre determinantes sociais da
saude,“Closing the gap in a generation — Health equity through action on the social determinants of
health”, cit. pags. 72 a 83.

*7 Cfr. § 49 da Declaragéo.
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deveriam ser consultados os representantes dos trabalhadores e dos empregadores, bem
como seguidas as orientages internacionais sobre o VIH/SIDA e o local de trabalho®.

De sublinhar finalmente, a nivel nacional, a Lei n°® 55-A/2004, de 30 de
Dezembro, que aprovou as Grandes Opcdes do Plano para 2005, que previa um
conjunto de medidas de combate ao VIH/SIDA, entre as quais a existéncia de legislacdo
destinada a proteger os direitos pessoais, sociais e econdmicos da pessoa seropositiva
para 0 VIH/SIDA®.

*8 Conquanto no enquadramento importasse ressaltar os subsidios institucionais, por forma a esbogar o
quadro contemporaneo das concepgdes acolhidas na matéria a nivel internacional, ndo deixamos de anotar
doutrina nacional relativamente ao tema da discriminacdo no &mbito do VIH/SIDA: Maria do Céu Rueff,
O Segredo Médico como Garantia de Ndo Discriminagdo — Estudo de Caso: HIV/SIDA, Coimbra,
Coimbra Editora, 2009; André Dias Pereira, “Discriminacdo de um trabalhador portador de VIH/SIDA:
estudo de um caso”, Lex Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Saude, ano 3, n° 6, 2006, pags.
121 a 136; Augusto Lopes Cardoso, “O Problema da Discriminacdo nas Medidas Legislativas sobre a
SIDA”, in O Direito, ano 124°, n° 3, Julho — Setembro(direc¢do de Inocéncio Galvao Telles), Lisboa, Ed.
SIPEC, S.A., 1992, pags. 427 a 438; Anténio Bernardo Colago, “O infectado de VIH: a aguardar
cidadania em plena sede laboral”, Revista do Ministério Publico, n® 23, Ano 24°, Janeiro/Margo, Lishoa,
Editorial Minerva, 2003, pags. 101 a 112; Jodo Carlos Simdes Gongalves Loureiro, “SIDA e
Discriminacdo Social — Escola, Habitacdo, Imigracdo, Rastreio Obrigatério, Isolamento Clinico,
Tratamento Forcado: Uma Perspectiva Juridico-Constitucional”, in Lex Medicinae — Revista Portuguesa
de Direito da Saude, Ano 2, n° 3, 2005, pags 9 a 54; Jorge Torgal, “O Direito ao Trabalho e a Néo
Discriminacdo dos Infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana, VIH/SIDA — O Atestado de
Robustez”, in Acta Médica Portuguesa, n° 8, 1995, pags. 401 a 404; Jodo Calvao da Silva, «Apdlice
“Vida Risco — Crédito Habitagdo”: As pessoas com Deficiéncia ou Risco Agravado de Sadde e o Principio
da lgualdade na Lei n° 46/2006, in Revista de Legislacdo e de Jurisprudéncia, Ano 136, n° 3942, 2007,
pags. 158 a 170; UVA, Antonio de Sousa, “SIDA e Trabalho: (in)compatibilidade?”, VI Congresso Virtual
HIV/AIDS (Prevencdo da SIDA. Um desafio que ndo pode ser perdido), 2006, disponivel em:
http://www.aidscongress.net/Modules/WebC_AidsCongress/CommunicationHTML.aspx?Mid=35&Com
mID=173 (consulta em 24.05.12). Para um retrato histérico da discriminagdo das pessoas infectadas pelo
VIH/SIDA, veja-se, nomeadamente: Mirko Grmek, Historia da SIDA (trad. do original francés de 1989
por Paulo Faria), Lisboa, Relégio D’Agua, 1994; René Bernex, Sida — Aids, O que cada um deve saber
para a combater (trad. do original francés de 1986 por Wanda F. Freitas Canas Ferreira), Mem Martins,
PublicacBes Europa-América, 1987; [ed.] Virginia Berridge, Philip Strong, AIDS and Contemporary
History, Cambridge History of Medicine, Cambridge, Cambridge University Press, 1993; O. Lawrence
Gostin, Zita Lazzarini, Human Rights and Public Health in the Aids Pandemic, Oxford, Oxford
University Press, 1997.

* Além desta, estavam previstas as seguintes medidas: i) criagio de “um sistema de obtengio permanente
de dados que permita a monitoriza¢do da epidemia”; ii) aumento em 30% da populacdo que conhece 0s
meios de prevencdo da transmissdo do VIH e o respectivo estatuto seroldgico; iii) reducdo para metade do
namero anual de novas infeccdes que ocorrem por via de transmissao vertical; iv) garantia do acesso aos
cuidados de salde adequados aos utentes do SNS com VIH/SIDA (em conformidade com as
recomendagdes que existem sobre a matéria a nivel internacional); v) existéncia de “um médico ou de
uma equipa multidisciplinar responsavel pela area do VIH e IST, em 70% dos centros de satde”; Vi)
implementagdo de “Centros de Terapéutica Combinada de acordo com a Rede de Referenciagdo
Hospitalar de Infecciologia™; vii) integragéo das respostas sociais, que contam com o apoio financeiro da
Comissdo Nacional de Luta contra a SIDA (CNLS), na rede de cuidados continuados de salde e nas
iniciativas de accdo social do Ministério da Seguranca Social, da Familia e da Crianca. Cfr. anexo a Lei n°
55-A/2004.
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Aspectos a ressaltar na Leli

A explicitacdo de ambas as categorias de discriminacdo (directa e indirecta)
releva na medida em que esta surge frequentemente encoberta, dissimulada por via da
invocacdo de motivos considerados legitimos (casos em que aparentemente ndo existiu
discriminacdo). Releva igualmente para aquelas situacdes em que ndo ha intencdo de
discriminacdo, mas esta acaba por ser o resultado de uma certa disposicdo, critério ou
pratica que eram efectivamente neutros na sua motivacao.

O diploma concede destaque a relacdo laboral (artigo 5°), que se justifica pela
vulnerabilidade da posigdo do trabalhador, inerente ao vinculo de subordinacéo, que o
torna mais susceptivel a discriminacdo. Como foi ja referido, o dominio do trabalho é
sempre mencionado como uma das areas em que a discriminacdo ocorre com mais
frequéncia. Nas muitas vezes em que se traduz em recusas de contratacdo e em
cessacOes dos contratos de trabalho, a discriminagdo corporiza, desde logo, uma
violacdo do direito ao trabalho e do direito a seguranca no emprego (artigos 58° e 53° da
CRP, respectivamente). A disposicao relativa a proibicao de actos de retaliacdo (artigo
5° n° 2) releva na medida em que o medo de consequéncias desfavoraveis em resposta
ao exercicio de direitos desincentiva a reaccao face a comportamentos discriminatorios,
conduzindo & impunidade de quem os pratica e & proliferacdo deste tipo de praticas™.
No entanto, 0 juizo quanto a estes actos € o mesmo que se tem que considerar
relativamente as praticas discriminatdrias em geral, o facto de frequentemente surgirem
ocultos, dificultando a producéo de prova.

Ha& que ter muita cautela na leitura das restricdes previstas no artigo 5°, n° 3, para
ndo permitir a desvirtuacdo da funcdo social da proibicdo de discriminacdo, abrindo
excessivamente o espectro do legalmente admissivel. Sempre que haja meio menos
oneroso para o0 trabalhador do que a cessacdo do contrato, 0 principio da
proporcionalidade (consagrado no artigo 18°, n® 2 e 3, da CRP e reproduzido no artigo

50, n° 3, in fine, deste diploma) comanda que seja esse o aplicado, ditando a

%0 Cfr. as seguintes disposicdes do Cédigo do trabalho: artigo 129, n° 1, al. a), nos termos do qual é
proibido ao empregador opor-se, “por qualquer forma a que o trabalhador exerga os seus direitos, bem
como despedi-lo, aplicar-lhe outra sangdo, ou tratd-lo desfavoravelmente por causa desse exercicio” e
artigo 331° n° 1, al. d), que define como abusiva a sancdo disciplinar motivada pelo facto de o
trabalhador, em geral, “exercer, ter exercido, pretender exercer ou invocar direitos ou garantias”.
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ilegitimidade dos demais®. A previsdo da obrigacdo de o empregador tomar medidas
adequadas para permitir que a pessoa obtenha, se mantenha ou progrida no emprego
(artigo 5°, n° 4) é importante para casos em que o trabalhador estd impossibilitado de
desempenhar as funcdes habituais devido a uma incapacidade causada por deficiéncia
ou doenca. Trata-se de um ultimo reduto a favor da estabilidade da relacdo de trabalho
que, como qualquer requisito que promova essa continuidade, constitui uma
concretizagdo dos comandos constitucionais em sede laboral, maxime o da seguranga no
emprego. Porém, a dispensa desse procedimento nos casos em gque o mesmo implique
encargos desproporcionados (artigo 5°, n° 3, in fine), somada a uma eventual invocagédo
falsa quanto a inexisténcia de postos de trabalho compativeis, levanta novamente o
problema da efectividade pratica da legislacio. E crucial que a fiscalizagdo acompanhe
devidamente a aplicagéo das disposicOes tutelares. O INR, entidade que hoje tem a seu
cargo as atribuicdes que anteriormente estavam cometidas ao extinto SNRIPD, tem que
se pronunciar relativamente a decisdo da entidade empregadora sobre a adequacdo
daquelas medidas e a avaliagdo dos encargos, 0 que possibilita um certo controlo.

De sublinhar também a distribuicdo do énus da prova (artigo 6°), segundo a qual
guem invoca a discriminacdo tem que aduzir indicios da sua préatica, estando a
contraparte onerada a provar que esta ndo ocorreu. A dificuldade que o trabalhador tem
em provar muitas das situacfes de discriminacdo justifica que lhe caiba apenas
apresentar elementos que a indiciem. Esta distribuicdo vale apenas relativamente ao
pedido de indemnizacgdo (artigo 7°), ja que ndo é aplicavel aos processos de natureza
penal e contra-ordenacional (artigo 6°, n° 2).

Apesar de conter tdo sO referéncia expressa as organizacdes ligadas a
deficiéncia, o artigo 15° da Lei aplica-se também ao risco agravado de saude, tal como o
restante normativo, por via da extensdao operada pelo artigo 1°, n° 2. Isto significa que
tém idéntico direito de intervencao judicial (em representacdo ou apoio do interessado)
as associacdes vocacionadas para a defesa e promocéo dos direitos e interesses das
pessoas com risco agravado de salide®®. A atribuicdo de legitimidade processual a estas

5 Veja-se, v.g., Carla Amado Gomes, Defesa da satde publica vs. liberdade individual —casos da vida de
um médico de saude publica, Lisboa, A.A.F.D.L., 1999, pags. 25 a 28.

52 A este proposito salientamos que o artigo 4, alinea f), do Regulamento das Custas Judiciais, aprovado
pelo Decreto-Lei n® 34/2008, de 26 de Fevereiro, isenta de custas as “pessoas colectivas privadas sem fins
lucrativos, quando actuem exclusivamente no ambito das suas especiais atribui¢des ou para defender os
interesses que Ihe estdo especialmente conferidos pelo respectivo estatuto ou nos termos de legislacdo que
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entidades, a ser exercitada, contribui para efectivar os direitos das pessoas que vivem
com o VIH/SIDA, j& que o medo da exposicdo e consequente divulgacdo do estatuto
seroldgico (com a perspectiva de estigmatizacdo associada a essa revelacdo) suscita
frequentemente a inaccdo destas pessoas. A previsao da possibilidade de representacédo

por parte de associa¢Ges é um passo importante para colmatar essa auséncia.

Aspectos que poderiam ser melhorados

A par das referidas cautelas a ter na interpretacdo das restricdes previstas no
artigo 5° n° 3, e da necessidade de assegurar que a fiscalizacdo € adequada,
consideramos que existem dois aspectos a ponderar, ambos para densificar a
concretizacdo do principio da igualdade relativamente a pessoas com risco agravado de
salde. Primeiro, a inexisténcia de uma entidade especializada na salde que exerc¢a, no
ambito da saude, as fungdes que hoje estdo genericamente cometidas ao INR. A criagédo
de uma entidade exclusivamente vocacionada para a salde poderia eventualmente ser
uma vantagem por permitir um grau de especializacdo maior, nomeadamente para lidar
com as diferencas que existem entre doencas e respectivos estadios evolutivos. Mesmo
que se concluisse que ndo seria necessario criar uma tal entidade, parece que seria
sempre de equacionar a eventual falta de identificagdo das pessoas com risco agravado
de salde com uma entidade manifestamente direccionada para a deficiéncia e cuja
prépria designacdo em nada indicia a outra vertente das respectivas atribuicdes.
Segundo, a inexisténcia de uma lei das associac@es de pessoas portadoras de doenga em
paralelo com a Lei n°® 127/99, de 20 de Agosto, que “define os direitos de participacéo e
de intervengdo das associacOes de pessoas portadoras de deficiéncia (...) junto da
administracdo central, regional e local” e que visa a “eliminacdo de todas as formas de
discriminacéo e a promoc¢ao da igualdade entre pessoas portadoras de deficiéncia e 0s

2953

restantes cidad&os Entre os direitos consignados nesta Lei destacamos o de

“participar na definicdo das politicas e das grandes linhas de orientacéo legislativa no
dominio da reabilitacdo e integracdo social das pessoas portadoras de deficiéncia™*.

Este € mais um exemplo dos diferentes niveis de concretizacdo legislativa do principio

lhes seja aplicavel”. O n° 6 desta norma dispde que a “parte isenta ¢ responsavel, a final, pelos encargos a
que deu origem no processo, quando a respectiva pretensdo for totalmente vencida”.

53 Cfr. artigo 1° da citada lei.

54 Cfr. n° 1 do artigo 4° (direitos de participacao e intervencéo) da Lei.
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da igualdade entre pessoas com deficiéncia e pessoas com risco agravado de salde,
quando também este pode implicar debilidades acentuadas, dando frequentemente azo a
privacdes e a episodios de discriminagao.

Em varios instrumentos internacionais relativos ao VIH/SIDA é recorrentemente
salientada a necessidade de envolver as pessoas que vivem com a doenca,
designadamente através do movimento associativo, tanto na defini¢cdo de estratégias a
desenvolver a nivel local e nacional, como nas acc¢Bes de resposta. Nao ha ddvida que as
organizagdes que trabalham diariamente com a populacdo em causa tém uma
proximidade relativamente as pessoas e aos problemas concretos que estas enfrentam
que é muito relevante no combate ao VIH/SIDA e ao seu impacto, na medida em que
traz a debate uma dimenséo da realidade imprescindivel para a adequacao das respostas
criadas. Para além disso, todo o trabalho junto das populacdes infectadas ou em maior
risco torna estas organizactes plataformas essenciais para a divulgacdo de informacéo,
aconselhamento, diagnostico, tratamento, e assisténcia psicologica e juridica.
Naturalmente que cada uma dessas instituicdes tera a sua abordagem, variando pois o
tipo de iniciativas, mas todas integrando esta componente de proximidade com o0s
problemas, de apoio e de visibilidade as questdes relevantes neste ambito e aos
obstaculos concretos com que se defrontam as pessoas que vivem com o VIH/SIDA.
Seria pois vantajoso incrementar 0s mecanismos que assegurem a participacdo dos
préprios interessados no processo de criacdo e desenvolvimento de estratégias.

E ainda essencial que no restem ddvidas quanto & legitimidade das associacoes
de pessoas com risco agravado de salde para intervir em processos judiciais, em
representacdo ou apoio dos interessados, nos termos do artigo 15° da Lei n°® 46/2006. O
medo da exposicao individual e das consequéncias que pode acarretar a divulgacédo do
estatuto seroldgico explica, em grande parte, a auséncia, quase total, de jurisprudéncia
nacional sobre a matéria em referéncia. Tanto quanto se conseguiu indagar, a assercao
ainda é mais saliente em sede de recurso, quando j& houve uma tentativa e é necessario
que o caso seja reavaliado por instancias superiores. A publicidade sera maior e a
frustracdo serd um desincentivo. A auséncia de referéncia expressa as associacfes
direccionadas para a defesa e promogéo dos direitos das pessoas com risco agravado de
salde no artigo 15° resulta da técnica legislativa utilizada, de alargamento do ambito
pessoal da lei a estas pessoas nos termos do artigo 2° Isto significa que essas

associacGes podem representar ou apoiar 0s associados ao abrigo do artigo 15°. E é
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muito importante que isto seja clarificado porque serd uma forma de incentivar as
pessoas a optarem por levar as suas questfes aos tribunais, na medida em que contorna
em parte 0 medo da exposi¢do (ainda que o interessado pudesse ter de comparecer em
alguma diligéncia, ja ndo estaria a pleitear isoladamente). A divulgacdo desta
possibilidade seria importante para conseguir que os casos de discriminacdo fossem
efectivamente denunciados e resolvidos em sede judicial. O consequente aumento de
jurisprudéncia poderia vir a constituir em si um factor de desincentivo a propria
reiteracdo de situacOes de discriminacao (isto, naturalmente, se as decisdes se basearem
em dados correctos para assim identificarem devidamente as praticas que sdo de

natureza discriminatoria).

— Decreto-Lei n°® 34/2007, de 15 de Fevereiro — Regulamenta a Lei n° 46/2006, de 28
de Agosto

Objectivos: regulamentar a Lei n® 46/2006, definir as entidades competentes
para instruir os processos contra-ordenacionais e aplicar as respectivas
sancdes, estabelecer um dever geral de informacdo sobre potenciais préaticas
discriminatérias e determinar o caracter vinculativo do parecer a emitir ao
abrigo do artigo 5° n 6, da Lei.

Ambito de aplicacéo subjectivo: geral™.

No Decreto-Lei sdo estabelecidas as entidades administrativas responsaveis pela
instrucdo dos processos de contra-ordenacdo respeitantes a praticas discriminatorias,
bem como pela aplicacdo das respectivas coimas e san¢des acessorias (artigos 3° n° 1, e
4°, n° 1). E consignado um dever geral de informagao sobre situacées de discriminacgéo
em razdo da deficiéncia ou do risco agravado de saude, que impende sobre qualquer
pessoa, singular ou colectiva, que tenha conhecimento das mesmas (artigo 5°). No artigo
8° n° 1, é explicitado o significado de medidas adequadas, para efeito do artigo 5°, n° 4,
da Lei n° 46/2006: “técnicas adequadas a supressao das situacdes discriminatérias” e

“boas praticas realizadas a nivel nacional e internacional”. De sublinhar ainda neste

% E aplicavel a todas as pessoas em geral, ndo se restringindo a determinado grupo (caso das pessoas
infectadas pelo VIH/SIDA).
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preceito, a determinacdo do caracter obrigatorio e vinculativo do parecer prévio que,

pela extingdo do SNRIPD, cabe hoje ao INR (artigo 8°, n° 2).
Aspectos a ressaltar no diploma

No ambito da obrigacdo de informacdo consignada no artigo 5° prevé-se um
dever de denuncia por parte da comunidade em geral relativamente ao conhecimento de
praticas discriminatorias.

A atribuicdo de caracter obrigatdrio e vinculativo ao parecer a emitir (hoje pelo
INR) integra-se na postura de reforco das medidas de combate a discriminacdo, para
cuja urgéncia se tem alertado a nivel internacional. Sem ddvida que a concessao deste
valor ao parecer é relevante, na medida em que visa obstar & arbitrariedade na decisdo
da entidade empregadora, mas a sua utilidade relativamente as pessoas com risco

agravado de salide merece as reservas que tecemos quando enuncidmos a questao.
Aspectos que poderiam ser melhorados

A auséncia de uma entidade especializada na area da saude (que referimos a
propoésito do parecer a emitir ao abrigo do artigo 5°, n° 6, da Lei 46/2006) faz-se notar
também no elenco dos organismos que tém a seu cargo a tarefa de receber
comunicacdes relativas ao conhecimento de préticas discriminatérias (artigo 5°, n° 1)°".
Neste ambito, 0 que se pode ressaltar a nivel de consequéncias da referida auséncia é a
falta de identificagdo das pessoas que vivem com o VIH/SIDA em relagéo a entidades
vocacionadas para a deficiéncia, sendo de prever um aumento das comunicagdes caso
existisse uma tal entidade (que abarcaria todas as situacbes de discriminagdo

relacionadas com o risco agravado de satde, ndo apenas o VIH/SIDA)®.

% Trata-se da questdo de saber se ndo haveria vantagem na criacdo de uma entidade especializada na area
da salde, que emitiria este parecer nos casos em que estivesse em causa o0 risco agravado de saude. Cfr.,
supra, pag.28.

>" Nenhum deles tem como especial atribuicdo a satde (membro do Governo que tenha a seu cargo a area
da deficiéncia; Instituto Nacional para a Reabilitacdo; Conselho Nacional para a Reabilitacdo e
Integracéo das Pessoas com Deficiéncia; entidade competente para a instru¢do do processo de contra-
ordenacéo).

%8 O deputado Jodo Semedo (BE) questionou o governo sobre o niimero de comunicacdes de portadores
de VIH/SIDA recebidas por aquelas entidades, tendo recebido como resposta que eram zero. Evidenciou
desse modo que as pessoas infectadas pelo VIH/SIDA néo se sentiam representadas por um instituto para
reabilitacdo para deficientes, o que justitificava a inexisténcia de queixas. As citagdes fazem parte da
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— Decreto-Lei n° 72/2008, de 16 de Abril — estabelece o Regime Juridico do

Contrato de Seguro

Objectivos (especificos): proibir praticas discriminatérias no sector do
seguros, reforcar a tutela do segurado e do tomador do seguro, evitar que a
protec¢cdo concedida se traduza em 6nus desproporcionados que afectem a
competitividade das empresas e permitir uma avaliagdo das decisdes de
recusa de celebracdo de contrato de seguro ou de agravamento do prémio em
razdo da deficiéncia ou do risco agravado de saude.

Ambito de aplicacéo subjectivo: geral®™.

Sancdes: responsabilidade civil, nos termos gerais, em caso de
incumprimento dos deveres de informacdo e de esclarecimento por parte do

segurador.

No predmbulo do diploma lé-se que um dos objectivos da sua adopg¢éo foi o de
conceder uma particular atencdo a proteccdo do tomador do seguro e do segurado,
enquanto parte mais débil da relacdo contratual, sem, no entanto, “descurar a
necessaria ponderacdo das empresas de seguros”. O objectivo apresentado para a
actualizacdo da legislacdo sobre a matéria foi o da alteracdo do paradigma liberal
oitocentista, através do reconhecimento explicito da “necessidade de protecgdo da parte
contratual mais débil”, mas sem a imposi¢do de “Onus desproporcionados e néo
competitivos para os seguradores”, cuja avaliagdo seria feita tendo em consideracéo o
direito comparado préximo, sobretudo de paises da Unido Europeia.

O diploma contém uma norma relativa as préaticas discriminatorias perpetradas no

ambito dos contratos de seguro (artigo 15°), o que se insere no anunciado objectivo de

resposta do deputado a pergunta do GAT relativa a forma como a Assembleia da Republica poderia
contribuir para reduzir a discriminacéo social e laboral das pessoas com VIH/SIDA e outras pessoas com
risco agravado de saude. Vide Accéo e Tratamentos, publicacdo do Grupo de Activistas sobre Tratamentos
de VIH/SIDA (GAT), N° 13, Novembro — Dezembro 2008, pag. 15. O Grupo parlamentar do BE chegou a
propor a criacdo de uma Comissdo contra a discriminacdo dos portadores de VIH/SIDA. Cfr. Projecto de
Lei n® 385/IX, 1 de Dezembro de 2003 (que visa proibir a discriminacé@o dos portadores de VIH/SIDA ou
de doenga croénica) e n° 557/X, de 11 de Junho de 2008 (que visa proibir a discriminagédo dos portadores
de VIH/SIDA).

% E aplicavel a todas as pessoas em geral, ndo se restringindo a determinado grupo (caso das pessoas
infectadas pelo VIH/SIDA).
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aumento da tutela conferida ao segurado. Sao proibidas as praticas discriminatorias que
violem o principio da igualdade, seja na fase da celebracdo, execugdo ou cessagdo do
contrato de seguro (n° 1). Estas ocorrem sempre que, em virtude dessa pratica (seja por
accdo, omissdo, com dolo ou negligéncia), uma pessoa scja sujeita a “tratamento menos
favoravel do que aquele que seja dado a outra pessoa em situacdo comparavel” (n° 2).
Porém, ndo serdo proibidas “as praticas e técnicas de avaliacao, seleccdo e aceitagdo
de riscos proprias do segurador que sejam objectivamente fundamentadas, que
assentem em dados estatisticos actuais, precisos e relevantes” (n° 3). Em caso de recusa
ou de agravamento do prémio devido a existéncia de deficiéncia ou de risco agravado de
salde, o segurador deve prestar informacGes ao proponente, com base naqueles dados,
relativamente ao “racio entre os factores de risco especificos e os factores de risco de
pessoa em situacdo compardvel mas ndo afectada por aquela deficiéncia ou risco
agravado de saude, nos termos do artigo 178° n°® 3 a 6” (n° 4). Prevendo a
possibilidade de divergéncias quanto a razoabilidade do fundamento apresentado para a
recusa do contrato ou 0 agravamento do prémio, o legislador atribui ao proponente a
faculdade de requerer a constituicdo de uma comisséo tripartida que emita parecer sobre
o récio®, ainda que nio vinculativo®.

Consta da lei que a celebracdo do contrato de seguro pode estar dependente de
uma “declaracdo sobre o estado de salde e de exames médicos a realizar a pessoa
segura que tenham em vista a avaliacdo do risco”, sem prejuizo dos deveres de
informacdo que caibam ao segurado (artigo 177°, n°1). O segurador ndo pode recusar-se
a prestar todas as informac6es que tenha sobre a salde do segurado quando instado para
o efeito (artigo 178° n° 6). O segurado tem direito a ter conhecimento sobre todos 0s
exames médicos, testes e analises a que ira ser submetido, antes da sua realizagdo, bem
como a conhecer o respectivo resultado e a influéncia que este teve na decisdo do
segurador [artigo 178° n° 1, al. a), e n°® 3 e 5]. A comunicacdo sobre o resultado de
exames médicos s6 pode ser feita por médico, salvo se a informacdo ja for conhecida do
segurado, ou se puder razoavelmente considerar que este a conhece (artigo 178°, n° 4).

% De acordo com o n° 6 deste artigo, a comissdo inclui na sua composicdo um representante do Instituto
Nacional para a Reabilitacdo, um representante do segurador e um representante do Instituto Nacional de
Medicina Legal. Estabelece ainda o n® 7 que o segurador “tem o dever de prestar todas as informagdes
necessarias” a elaboragao do parecer, a emitir por esta comissao.

%1 Vide artigo 15°, n°° 5a 8 do Decreto-Lei em referéncia.
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Enquadramento

A referéncia ao sector dos seguros surge frequentemente em instrumentos
internacionais que abordam o tema da discriminacdo contra o VIH/SIDA, juridicos e
ndo juridicos®. Os Estados sdo incentivados, nomeadamente, a adoptar legislacdo que
iniba as companhias de seguros de rejeitarem ou condicionarem 0 acesso a seguros de
doenca, de invalidez e de vida, com base no estatuto serologico. Foi o que fez o
Parlamento Europeu na sua Resolucédo sobre a luta contra a SIDA, de 1989, ao instar 0s
Estados ¢ a Comissdo a criarem “uma regulamentacdo que negue as companhias de
seguros o direito de tratar de forma diferente diversos grupos da populagdo no que se
refere & admissdo de pessoas a seguros de doenca, de invalidez e de vida” ®*. No mesmo
ano o Conselho e os Ministros da Saude dos Estados-membros sublinhavam que era
necessario “exercer a maior vigilancia para lutar contra todas as formas de
discriminacéo, especialmente (...) em matéria de habitacdo e de seguro de doen¢a”. Em
ambos os dominios, consideravam conveniente “encontrar solugdes que conciliem os

interesses econémicos com o principio da ndo-discriminagéo”®*

. Aproximadamente na
mesma altura, o Conselho da Europa recomendava que as autoridades nacionais
cooperassem com as companhias de seguros para elaboracdo de um codigo de boas
praticas destinado a promover o respeito pela dignidade e pela vida privada da pessoa, a
obtencdo de consentimento informado acompanhado de aconselhamento para qualquer
tipo de teste, a ndo introducdo de testes para apdlices de grupo, a proteccdo dos dados

pessoais, designadamente os de salde, e a adopcdo de politicas inequivocas

%2 Por exemplo, na Recolha de directivas praticas do BIT sobre o VIH/SIDA e o mundo do trabalho, 1&-se
que o “rastreio do HIV ndo deve ser uma condi¢do de admissdo aos sistemas nacionais de segurancga
social, as politicas de seguros gerais, aos sistemas de seguro profissional e aos sistemas de seguros de
saude” e que as “companhias de seguros ndo devem exigir o rastreio do HIV antes de aceitarem um
seguro num determinado local de trabalho” (Ponto 8.2 das Directivas, pag. 24). No ja citado Protocolo
para ldentificacdo de discriminacéo contra pessoas que vivem com o VIH/SIDA, da ONUSIDA, o sector
dos seguros surge como uma das dez principais areas da vida social “nas quais as distingdes, exclusdes
ou restri¢des contra pessoas com HIV/SIDA possam ocorrer” (vide, ponto 3.1, pag. 10 do Protocolo).

63 Cfr. ponto 3 da Resolugdo, de 26 de Maio de 1989, publicada no Jornal Oficial n° C 158, de
26/06/1989, pag. 0477.

84 Cfr. ponto Ill, 3 e 4, da Resolucdo do Conselho e dos Ministros da Satde dos Estados-Membros,
reunidos no Conselho, de 22 de Dezembro de 1989, relativa a luta contra a SIDA, Jornal Oficial n®° C
010, de 16/01/1990, pag. 0003 — 0006.
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relativamente ao VIH. As autoridades nacionais deveriam ainda considerar estudar
possibilidades de seguros para pessoas infectadas pelo VIH®.

No Parecer n® 16 do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
(CNECV), sobre a obrigatoriedade dos testes de SIDA, de 1996, a celebracdo de seguro
de saude e de vida foi identificada como sendo uma das “situagfes especificas em que

7% N&o obstante, no

se nota maior tendéncia para a obrigatoriedade dos testes
entendimento deste Conselho, ndo havia ilegitimidade, do ponto de vista ético, no
pedido (exigéncia) das companhias de seguros relativamente a informacdo detalhada
sobre a salde da pessoa que pretendia fazer um seguro. Explica a assercao referindo que
o cliente normal deve fornecer “as informagdes que lhe sao pedidas e que condicionam
0s montantes a pagar anualmente como prémio do seguro firmado™®’.

De sublinhar a Recomendagdo n°® 3/B/2008 do Provedor de Justica, de 10 de
Marco, em que este advertiu para a ineficacia da Lei n°® 46/2006 no que concerne ao
problema da discriminagdo no dominio dos sequros®, pois que a regra continuava a ser
a esquiva das companhias de seguros relativamente a celebragdo de contratos de seguro
ou ao agravamento dos prémios para montantes incomportaveis. Da Recomendacao
constam excertos de um oficio do ISP em que este afirma a insuficiéncia dos termos da
Lei n® 46/2006 para prevenir a discriminacdo no dominio dos seguros pelo facto de a
proibicdo ser apenas para as praticas arbitrarias, injustificadas, ndo parecendo portanto

extravasar os fundamentos da técnica seguradora®® ™.

% Cfr. ponto VI do anexo & Recomendagdo N° R (89) 14, do Comité de Ministros aos Estados-Membros,
de 24 de Outubro de 1989, sobre os Incidentes éticos da infeccdo do VIH no quadro sanitério e social.

% Duas outras situagdes foram elencadas: a da “entrada como trabalhador numa determinada empresa” e
o momento da habilitagdo para “contrair empréstimos numa entidade bancaria”. Vide, Parecer n°
16/CNECV/96, sobre obrigatoriedade dos testes de SIDA, de 17 de Janeiro de 1996.

%7 \/eja-se 0 ponto 1 do Parecer (Possibilidade e limites da prevencéo).

%8 Criticou ainda a atribuigio de competéncias ao ISP “para instruir processos de contra-ordenacéo e
aplicar coimas pela pratica de actos discriminatorios dos seguros”, por via do artigo 3°, n° 1, e 4° do DL
34/2007, que regulamenta a Lei 46/2006.

8 Cfr. infra, pag.47.

" Sobre o enquadramento em matéria de seguros e de VIH/SIDA, ndo cabe no ambito deste relatério
chamar a colagdo trabalhos doutrinarios (ndo institucionais), se bem que ndo seja despiciendo anotar o0s
seguintes: Maria do Céu Rueff, “Dever de Informar, Conflitos de Interesse e Deontologia na Relagdo
Tripartida Cidaddo-Médico-Seguradora”, Separata de Lex Medicinae, Revista Portuguesa de Direito da
Salde, Ano 7 - n°® 13 - Janeiro/Junho, Coimbra, Coimbra Editora, 2010; Pedro Silvério Marques, “O
acesso a empréstimos bancarios e a seguros de vida por parte de pessoas com um risco de salde
agravado”, II Congresso Virtual HIV/AIDS (Ontem, Hoje e Amanhd), disponivel em
http://www.aidscongress.net/Modules/WebC_AidsCongress/CommunicationHT ML .aspx?Mid=31&Com
mlID=58 (consulta em 10.02.12); Oscar Raul Puccineli, Derechos Humanos y SIDA, Tomo |, Ediciones
Depalma, Buenos Aires, 1995; e Francisco Luis Alves, “O regime juridico da discriminagéo aplicavel aos
seguros — presente e futuro”, cit., e ainda o texto de Christopher Park, “Empowering people living with
HIV in Europe: manifesto, mantra or mirage?” in HIV/AIDS in Europe: Moving from death sentence to
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Aspectos a ressaltar no diploma

Como referimos acima, a Lei n° 46/2006 j& considerava praticas
discriminatdrias contra pessoa com deficiéncia ou com risco agravado de satde “as
accdes ou omissdes, dolosas ou negligentes”, que em razao daquele factor violassem o
principio da igualdade, entre as quais “a recusa ou penalizacdo na celebracdo de
contratos de seguros” *. O diploma em anélise veio, desde logo, reiterar a identificacdo
destas praticas como discriminatorias (o que reforca o implicito reconhecimento da
frequéncia com que estas ocorrem no sector dos seguros). A par disto, veio estabelecer
as potenciais restricdes admitidas (casos em que aquelas praticas ndo sdo consideradas
discriminatorias por serem objectivamente fundamentadas) e os procedimentos a
adoptar nos casos de recusa ou de agravamento do prémio em virtude da existéncia de
deficiéncia ou de risco agravado de salde.

Tal como sucede em outros normativos que contém disposicdes que proibem a
discriminagdo (v.g., 0 Cddigo do Trabalho), o diploma em referéncia prevé restricdes a
este principio, cuja leitura requer as devidas cautelas, para ndo fazer da excepcdo a
regra, admitindo que qualquer justificacdo sirva para legitimar uma pratica que a partida
seria considerada discriminatéria. Pode ser problemética a amplitude do que
potencialmente cabe no artigo 15° n° 3, do Decreto-Lei n°® 72/2008. Da tutela
constitucional do principio da igualdade decorre a necessidade de uma interpretacdo
restritiva do conteldo da excep¢do, para que esta ndo extrapole os limites da

legitimidade, necessidade e proporcionalidade, impostos no momento da constricdo de

chronic disease management, [ed.] Srdan Matic, Jeffrey V. Lazarus & Martin C. Donoghoe, WHO
Regional Office for Europe, 2006, pags. 15 a 26, que se encontra disponivel em
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0010/78562/E87777.pdf (consulta em 21.02.12). Neste
texto destacamos particularmente o seguinte excerto, constante das pags 24 e 25: “Insurance providers
throughout Europe (...) are systematically refusing to insure HIV-positive clients, due to the increased
risk of early mortality that an HIV infection allegedly implies. Without these forms of insurance (primarily
life insurance), it is impossible (or at least extremely difficult or costly) to obtain bank credit, mortgage
guarantee and other statements of financial solvency that are essential to acquire property or set up an
independent business. This is perhaps the most urgent item for the intervention list for present-day AIDS
advocates in Europe: eliminating HIV from the “bad risks” determined by insurance providers. (...)
Employers, insurers, carers and educators need to update their perceptions of HIV infection. The unequal
treatment of HIV-positive people by insurance companies is a relic of the time when AIDS had no medical
solutions and when, in most cases, a positive HIV diagnosis was tantamount to a death warrant in the
short term”.

" Supra, pag. 18.
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direitos fundamentais’®. J4 referimos este aspecto a propésito do artigo 5°, n° 3, da Lei
n® 46/2006, relativo ao &mbito laboral. No sector dos seguros hd um problema acrescido
que dificulta a eficAcia da proibicdo de discriminacdo: a facilidade com que
aparentemente se fundamenta uma restricdo através da invocacdo do risco, deixando
sem qualquer valor pratico a proibicdo legal de discriminagdo”.

O sector dos seguros é particularmente susceptivel relativamente a ocorréncia de
praticas discriminatorias por duas razdes. Primeiro, porque existe uma parte mais
vulneravel na relacdo que ai se estabelece, normalmente por via de contratos de adesao.
Segundo, porque o que as seguradoras entendem por objectivamente fundamentado
pode ser excessivo, tendo em consideracdo o nucleo essencial do principio da nao
discriminacgdo (uma das vertentes do principio da igualdade, constante do artigo 13°, n°
2, da CRP), do qual o artigo 15° deste Decreto-Lei constitui uma concretizagdo. Essa
interpretacdo excessiva pode levar, em ultima instancia, a impossibilidade de enquadrar
qualquer pratica no conceito de discriminacdo, para efeito do artigo 15° deste diploma.
A sugerir essa dificuldade esta a conclusdo do Relatdério anual sobre a prética de actos
discriminatorios em razdo da deficiénciade e do risco agravado de saude, do INR, de
2011, de que na area dos seguros se mantém a incidéncia de queixas de discriminacéo,
mas que estas “continuam a ser arquivadas devido a impossibilidade de recolha de
indicios suficientes da existéncia de uma préatica discriminatdria punida por lei, tendo

presente o entendimento do Instituto de Seguros de Portugal, I.P., sobre a aplicacdo

"2 Cfr. artigo 18° da CRP.

"3 Sobre a avaliagdo do risco relativamente ao VIH/SIDA, veja-se: Verbond van Verzekeraars [Dutch
Association of Insurers], “Insurability of HIV a step closer”, Report of the Working Group on AIDS, 8
March 2005, disponivel em http://www.verzekeraars.nl/UserFiles/File/download/Hiv-engels.pdf (consulta
em 15.02.12). O estudo, relativo a avaliagdo do risco para efeito da celebragdo de contrato de seguro, teve
como populacéo alvo as pessoas com VIH que j& tinham iniciado a terapéutica antiretroviral e que néo
tinham consumido drogas intravenosas nem padeciam de doengas oportunistas. Relativamente ao quadro
internacional, é referido neste estudo (capitulo 4, pag. 23) que na altura, na Europa, sé eram feitos seguros
de vida a pessoas com VIH em Franca e no Reino Unido e que mesmo ai os prémios eram relativamente
elevados. Veja-se ainda a sua actualizacdo: Verbond van Verzekeraars [Dutch Association of Insurers],
“HIV Insurability Expanded”, Report of the HIV Working Group, June 2009, disponivel em
http://www.hivnet.org/downloads/pdf/verzekerbaarheid hiv_uitgebreid_eng_juni2009.pdf (consulta em
15.02.12). Em termos de populacéo-alvo o que difere neste estudo é que foram também consideradas
pessoas seropositivas que ainda ndo necessitavam de medicacgéo antiretroviral. Concluiu-se que para este
grupo a probabilidade de mortalidade era apenas ligeiramente maior, desde que ndo houvesse outros
factores de risco (capitulo 3, pag. 17).
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conjugada da Lei n° 46/2006, de 28 de agosto, e do regime juridico do contrato de
seguro, aprovado pelo Decreto-Lei n® 72/2008, de 16 de abril”™.

Importa também garantir que os dados estatisticos e actuariais utilizados sejam
efectivamente pertinentes e rigorosos, 0 que implica a continua actualizacdo e
ponderacdo dos elementos disponiveis. No que concerne ao VIH/SIDA, é totalmente
diferente utilizar, por exemplo, dados sobre a doenga relativos a trinta anos atras ou dos
dias de hoje, em que a evolucdo dos conhecimentos cientificos permitiu prolongar muito
a esperanca média de vida das pessoas infectadas.

Né&o ¢é facil conjugar os deveres de informacdo do segurado e a necessidade de
este entregar declaracdo sobre o estado de saude e exames médicos (artigo 177°, n° 1)
com a proibicdo de discriminacdo em razdo do estado de satde. As informacfes servem
para munir a seguradora de elementos para proceder a analise do risco, que ird assim
verificar se a situa¢do cabe nas “praticas e técnicas de avaliacdo, seleccdo e aceitacéo
de riscos préprias do segurador (...) objectivamente fundamentadas”, a que se refere o
artigo 15°, n° 3. Cabe sublinhar que enquanto a proibicdo da discriminagéo é genérica, a
regra, as excepg0es previstas neste diploma implicam necessariamente uma avaliagéo da
situacdo concreta, pois que de outra forma ndo seria possivel assegurar o caracter
pontual e justificado das mesmas. Quando se exclui automaticamente alguém da
possibilidade de contratar um seguro pelo facto de estar infectado pelo VIH/SIDA nao
se estd a permitir essa avaliagdo concreta, precisa, que va revelar se existem
efectivamente razdes para recusa do contrato ou agravamento do prémio. Dir-se-a
mesmo que esta prética acaba por transformar a excepcdo em regra’™. Esta é também
uma questdo que convoca uma fiscalizacdo rigorosa e uma leitura restritiva das normas
que introduzem excepgdes, de forma a conferir utilidade préatica a proibicdo de
discriminacdo e assim permitir que se realize a funcdo social que a mesma visa
satisfazer. E importante garantir que o ISP, entidade a que actualmente compete essa

fiscalizacdo, intervém no sentido de assegurar, além da adequacdo dos dados actuariais

" INR, Relatério anual sobre a pratica de actos discriminatorios em razo da deficiénciade e do risco
agravado de saude, Marco de 2011, disponivel em http://www.inr.pt/content/1/1185/lei-da-nao-
discriminacao (consulta em 08.01.13), pag. 21.

"> Pelo simbolismo que comporta, anote-se que o protocolo celebrado entre a Ordem dos Advogados
(OA) e companhias de seguro, actualmente em vigor, ¢ instruido por apolices tipo (condi¢Ges gerais) que
registam a exclusdo de “quaisquer patologias resultantes, directa ou indirectamente, da ac¢do do Virus da
imunodeficiéncia humana”. Cfr. clausula 107 al. d) das Condi¢des Gerais da Apolice de Seguro de Satide
Médis, em http://www.oa.pt/upl/%7Bbbf87089-21ad-46b7-abfc-ceb396c02a2b%7D.pdf (consulta em
29.05.12).
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utilizados, que ndo sdo feitas exclusdes prévias indiscriminadas. Se existir arbitrariedade
nas condicOes de contratacdo nao sera possivel diferenciar as situacdes, conferindo-lhes
um tratamento adequado e ndo discriminatorio.

Cumpre ainda destacar o artigo 178° (Informacéo sobre exames médicos), para
cujos n® 3 a 6 remete o artigo 15°, n® 4. Nos termos deste n° 3, o “resultado dos exames
médicos deve ser comunicado, quando solicitado, a pessoa segura ou a quem esta
expressamente indique™’®. Também a influéncia do resultado destes exames na decisdo
do segurador, v.g., quanto a “ndo aceitacdo do seguro ou a sua aceitacdo em condicdes
especiais”, deve, quando requerido, ser objecto de comunicacdo (n° 5). Conforme
menciondmos a propasito do artigo 15°, n°® 4, a necessidade de controlar as decisfes da
entidade seguradora implica a informacdo do segurado/tomador de seguro sobre os

motivos que levaram a recusa do seguro ou ao agravamento do respectivo prémio.

Aspectos que poderiam ser melhorados

O parecer a emitir a requerimento do proponente ao abrigo do artigo 15°, n° 5,
deste Decreto-Lei, € relevante na medida em que permite uma avaliacdo da decisdo
tomada pelo segurador quanto a recusa de celebracdo do contrato de seguro ou ao
agravamento do respectivo prémio. A comissdo que procede a esta avaliacdo é
constituida por um representante do Instituto Nacional para a Reabilitacdo, um
representante do segurador e um representante do Instituto Nacional de Medicina Legal
(artigo 15°, n° 6). Ndo ha ninguém que directamente represente o proposto segurado, o
que pode saldar-se em prejuizo deste, pelo que serda um aspecto a melhorar’”. A
semelhanca do referido a propdsito do artigo 15° da Lei n° 46/2006, e muito embora ai
esteja em causa a representacdo da pessoa interessada em processos judiciais, 0
representante do segurado nessa comissdo até poderia ser uma associacao de portadores

"® Esta comunicacdo deve ser feita por um médico nos casos em que a pessoa segurada ndo sabe o
resultado desses exames ou se for possivel “supor, a luz da experiéncia comum, que j& as conhecia” (art.
178°, n° 4). Esta exigéncia é compreensivel, atento o particular cuidado que é necessario ter na
comunicagdo de determinadas informacdes pessoais de satde. Cuidado que 0 médico estara, em principio,
por experiéncia e incumbéncia deontoldgica, em melhores condi¢Bes de assegurar.

" Neste sentido veja-se, Francisco Luis Alves, “O regime juridico da discriminagio aplicavel aos seguros
— presente e futuro”, cit., pag 52: “(...) consideramos que também deveria ser dada a hipotese de estar
presente um representante do proponente do seguro na Comissdo que, atendendo ao fim de emitir parecer,
deveria ser um médico”.
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da doenca em causa, caso o interessado assim o desejasse. Por seu turno, havendo uma
entidade especializada na éarea da salde que tivesse a seu cargo as atribuicdes
actualmente cometidas ao INR, passaria a ser esta a integrar a comissdo nos casos
relativos a um risco agravado de saude (ficariam reservados ao INR os casos relativos a
pessoas com deficiéncia). E a esta comissdo que o segurador tem o dever de informar
relativamente aos elementos estatisticos e actuariais utilizadas no calculo do risco
(artigo 15°, n° 7). A precisdo dos dados utilizados é fundamental, na medida em que
estes podem influenciar decisivamente a decisdo do segurador. E pois de grande
importancia promover o aproveitamento do potencial desta comissdo, garantindo a
representacdo efectiva do interessado e o conhecimento especializado nas questfes
relacionadas com a situacdo de risco agravado de salde em causa. Apesar de ndo se
tratar de um parecer vinculativo (artigo 15°, n° 8), a sua previsdo € positiva, na medida
em que permite que o interessado tenha um documento que atesta a adequacdo ou nédo
dos fundamentos utilizados na decisdo, nomeadamente em vista a instruir uma ac¢édo
judicial.

Tendo em consideracdo que a comissdo s6 € constituida quando solicitada (para
resolucdo de eventuais conflitos sobre a recusa do seguro ou o agravamento do prémio),
seria importante que a obrigacdo de informacdo que impende sobre o segurador tivesse

suficiente destaque, por forma a evidenciar a possibilidade de o interessado a requerer.

— Resolucdo do Conselho de Ministros n° 5/2011, de 18 de Janeiro

Obijectivos (na area da saude): promover a igualdade de género; fomentar a
salde sexual e reprodutiva; melhorar a salde materna; promover a
autodeterminacao sexual da mulher; prevenir a transmissao do VIH.

Ambito de aplicacdo subjectiva: Administracdo directa e indirecta do
Estado.

Mediante esta Resolucdo, o Conselho de Ministros aprova o IV Plano Nacional
para a Igualdade — Género, Cidadania e ndo Discriminacdo, 2011-2013. O Plano prevé a
adopcdo de medidas nas diferentes areas estratégicas (entre as quais a da saude, area

estratégica n° 4) destinadas, nomeadamente, a combater as desigualdades de género e 0s
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factores subjacentes’®. Entre as medidas a adoptar no ambito da salde salientamos o
combate a feminizagdo do VIH/SIDA, através do “lancamento de uma campanha

nacional para o incentivo do uso do preservativo feminino” °.

Enquadramento

O Plano enquadra-se “nos compromissos assumidos por Portugal nas varias
instancias internacionais e europeias, com destaque para a Organizacdo das NacOes
Unidas, o Conselho da Europa e a Unido Europeia”. O enfoque ¢ na questdo da
discriminacdo de género e na necessidade de integracdo da mulher nos varios “dominios
de actividade politica e de realidade social”, designadamente através da inclusdo de uma
perspectiva de género em todas as areas em que ocorrem situacdes de discriminacéo.
Anuncia-se que através da implementacdo de ac¢des de ambito nacional, regional e
local, é possivel, ao abrigo deste Plano, “fazer a passagem da igualdade de jure para a
igualdade de facto™®.

No que concerne especificamente a saude, é afirmada no preAmbulo do diploma
a nao inevitabilidade das desigualdades em saude, desde que haja inclusdo de uma
perspectiva de género na concepcao das politicas de saude, em que sejam considerados
os factores que criam ou potenciam a desigualdade de género, tais como as

“desigualdades socio-econdémicas, a maior vulnerabilidade das mulheres a situacdes de

"8 A este proposito veja-se a Resolucdo de Lisboa, sobre “Género, Saude e Violéncia”, de 4 de Maio de
2010, aprovada na Il Reunido de Ministros/as Responsaveis pela Igualdade de Género da Comunidade
dos Paises de Lingua Portuguesa, realizada em Lisboa, nos dias 3 e 4 de Maio de 2010,
http://195.23.38.178/cig/portalcig/bo/documentos/cplpl.pdf (consulta a 12 de Junho de 2012), em que se
acordou, nomeadamente, em: reduzir “a vulnerabilidade das mulheres, raparigas e meninas ao VIH/SIDA
e a feminizacdo desta pandemia através da eliminacdo de todas as formas de discriminacdo e
desigualdades de género, da exploracdo sexual, de todas as formas de violéncia de género, incluindo o
trafico, as praticas tradicionais nocivas, o abuso sexual, a violacao e outras formas de violéncia sexual,
contra elas praticadas, bem como através da construcdo do seu empoderamento e da Igualdade e
Equidade de Género”; e concretizar “a agenda definida no Plano Operacional para a Matriz de
Resultados do UNAIDS/ONUSIDA”, particularmente o combate as desigualdades de género e violagdes
de direitos das mulheres que potenciam a sua vulnerabilidade ao VIH/SIDA].

" Estes objectivos estdo enunciados na Declaracdo do Milénio das Nacdes Unidas, de 8 de Setembro de
2000.

80 Cfr. exérdio da Resolugao.
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pobreza, 0 acesso ao emprego, 0s horarios prolongados, as dificuldades de conciliacdo e
a auséncia de tempos de lazer™®".

A campanha de incentivo ao uso do preservativo feminino estd inserida no
ambito dos programas da cooperacdo para o desenvolvimento e, particularmente, nas
accOes de prossecucao do objectivo n° 5 dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
(Melhoria da satde materna)®.

Em varios instrumentos internacionais é enfatizada a necessidade de fomentar a
igualdade de género, garantir que as mulheres tém efectivamente acesso a salde sexual
e reprodutiva e combater os factores que promovem a sua vulnerabilidade ao
VIH/SIDA. O apelo a este enfoque no ambito das ac¢bes de resposta ao VIH/SIDA é
constante, surgindo com menor ou maior énfase, de acordo com o ambito mais ou
menos generalizado do instrumento®.

Na sua Resolucdo de 7 de Setembro de 2000%, o Parlamento advertiu que a
politica comunitaria relativa a luta contra a SIDA deveria estar em coeréncia com as
politicas desenvolvidas “em areas como o planeamento familiar, a educacao e a saude, a

capacitagido das mulheres, o emprego, a luta contra a pobreza e os direitos humanos”®.

81 Este relatorio esta a ser desenvolvido precisamente num periodo em que se assiste a um aumento muito
substancial do desemprego e da pobreza e em que o sentido das alteracdes propostas a legislacdo laboral
é o da desregulamentagdo, nomeadamente, dos tempos de trabalho e de descanso, com as inerentes
consequéncias a nivel da vida pessoal e familiar. Cfr. Proposta de Lei n° 46/XIl, que Procede & terceira
revisdo do Cddigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro.

82 Cfr. Resolugdo 55/2 da Assembleia Geral da ONU, de 8 de Setembro de 2000: Declaragio do Milénio
das Nac¢Oes Unidas, adoptada na Cimeira do Milénio, realizada em Nova lorque, de 6 a 8 de Setembro de
2000.

8 \eja-se, v.g., a Declaracéo Politica da OMS/ONUSIDA: Garantia do acesso equitativo ao tratamento
anti-retroviral para as mulheres (sumariada infra, na pag. 272): “Gender-based inequalities put women
and girls at increased risk of acquiring HIV. Women's limited ability to negotiate safer sex practices with
their partners, including condom use, can place even women who are faithful to one partner at risk of
HIV infection”; a Resolugdo n° 47/1 da Comissdo do Estatuto das Mulheres, de 14 de Marco de 2003:
Mulheres, meninas e o virus da imunodeficiéncia humana/ sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(VIH/SIDA) [infra, pag. 244]; e ainda as orientagdes emitidas em 2005 pelo ONUSIDA, em conjunto
com o GCWA: “Educar as raparigas — combater a SIDA”, “Eliminar a violéncia contra as mulheres —
combater a SIDA”, “Seguranga econdmica para a luta das mulheres contra a SIDA”, “Aumentar o
controlo das mulheres sobre a prevengdo do VIH — combater a SIDA”, referenciadas infra, nas pags. 277
a 280. Veja-se ainda P. Distabile, NN. Dubler, L. Solomon, RS, Klein, “Self-reported legal needs of
women with or at risk for HI'V infection”, Journal of Urban Health: Bulletin of the New York Academy of
Medicine, December 1999, pags. 435 a 447, texto que se encontra disponivel em
http://link.springer.com/article/10.1007%2FBF02351501#page-2 (consulta em 05.10.2012).

8 Resolugdo do Parlamento Europeu, de 7 de Setembro de 2000, relativa & Conferéncia Internacional
sobre a SIDA realizada em Durban, na Africa do Sul, Jornal Oficial n® C 135, de 07/05/2001, pag. 0258
—0261.

8 Cfr. ponto 7 da Resolucao.
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Em 24 de Abril de 2007%, assinalou a necessidade de combater os “factores que
continuam a colocar as mulheres em risco € a aumentar a sua vulnerabilidade”,
enunciando como exemplos “a falta de autodeterminacdo, a violéncia contra as
mulheres, o trafico de mulheres, a pobreza e a discriminagdo sexual”. Destacou 0 facto
de ser crescente o nimero de mulheres infectadas pelo virus “na sua vida privada,
inadvertidamente, através de relacGes heterossexuais ndo protegidas, tornando-se
portadoras do virus, que poderdo transmitir aos seus descendentes™®. Por essa razio,
incentivou a Comissdo e o0s Estados-membros a subsidiarem e financiarem a
investigacdo e o desenvolvimento de preservativos femininos, pois que, contrariamente
aos tradicionais, dispensam o consentimento do parceiro sexual masculino®. Convidou
ainda os Estados-membros a desenvolverem estratégias nacionais destinadas a
“aumentar a capacidade das mulheres e das jovens para se protegerem do risco de
infec¢do pelo VIH®. Na Resolucéo de 13 de Marco de 2008%, o Parlamento alertou
para esta matéria, assinalando a necessidade de garantir 0 acesso pleno aos servicos e
equipamentos de prevengdo, em ordem a colocar as mulheres “em melhor posi¢do para
negociarem sexo seguro e se protegerem das doencas sexualmente transmissiveis
(DST), incluindo o VIH/SIDA”®. Em 2010, em Resolucdo de 8 de Julho, instou os
Estados a condenarem e adoptarem medidas contra obstaculos juridicos que estejam a
impedir a eficacia das ac¢des de combate ao VIH relativamente a mulheres.

O Conselho da Europa chamou outrossim a atencdo para a problematica
apontando como factores da maior vulnerabilidade das mulheres ao VIH/SIDA as

situacBes de dependéncia econdémica e social e a violéncia contra as mesmas®, e

8 Resolucéo do Parlamento Europeu, de 24 de Abril de 2007, sobre a luta contra o VIH/SIDA na Uni#o
Europeia e nos paises vizinhos, 2006-2009, JO C 74E, de 20.3.2008, pag. 348—356.

87 Cfr. considerando T da Resolugdo. Cfr. também o ponto 14, em que os Estados-Membros e a Comiss&o
sdo instados a adoptar medidas de combate a violéncia contra as mulheres.

8 Cfr. ponto 30 da Resolugdo: “[os preservativos] continuam a ser o meio de protec¢do mais conhecido e
largamente disponivel contra o VIH/SIDA e as doencas sexualmente transmissiveis, mas requerem o
consentimento do parceiro masculino”.

8 Cfr. ponto 31 da Resolucéo. Veja-se, a este propdsito, o considerando S, em que se afirma que, “de
acordo com a OMS, as mulheres sdo provavelmente mais susceptiveis do que os homens de contrair o
VIH em qualquer encontro heterossexual, devido a factores biologicos”.

% Resolucdo do Parlamento Europeu, de 13 de Marco de 2008, sobre a igualdade entre os sexos e a
atribuicdo de poderes e responsabilidades as mulheres na cooperacdo para o desenvolvimento, Jornal
Oficial n° C 066 E de 20/03/2009, pag. 0057 — 0066.

%L Cfr. Ponto 33 da Resolugo.

% Cfr. ponto 4 da Recomendagéo 1785, da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa, de 25 de
Janeiro de 2007, sobre a propagacgdo do VIH/SIDA as mulheres e raparigas na Europa: “Physiologically,
women are more prone to the virus than men. Coupled with social and economic dependence, sexist
attitudes and domestic violence, a deadly cocktail can develop”.
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destacando a relevancia da promocdo da emancipacdo da mulher no combate ao
VIH/SIDA%,

Aspectos a ressaltar na Resolucéo

Sendo a utilizagdo do preservativo essencial para prevenir a transmissao, reveste
de grande relevancia a sua disponibilizacdo generalizada, bem como todas as medidas
que visem fomentar a pratica de comportamentos sexuais seguros. S0 varios 0sS
factores que estdo na base da existéncia de desigualdades de género e da adopcédo de
comportamentos de risco, designadamente as situacdes de caréncia ou de violéncia
contra as mulheres™. Estes comportamentos podem inclusivamente ser determinados
por aspectos do foro psicologico, porventura relacionados com uma ideia de imunidade
(a de que s6 acontece aos outros) ou de alheamento dos riscos reais (embora com
conhecimento acerca da sua existéncia)®. Havera também algumas associacdes de
ideias subjacentes a desvalorizacdo dos riscos e aos comportamentos subsequentes,
como a percepcdo (porventura involuntaria) de que uma boa aparéncia ou o
conhecimento prévio da pessoa envolvida sdo sinais de seguranca relativamente a
hipotese de contrair uma infeccdo sexualmente transmissivel, podendo levar

inclusivamente a que nem sequer se questione a necessidade de o precaver.

% cfr. Ponto 5 da Recomendagio 1785: “The empowerment of girls and women in Europe is thus a key
factor in the fight against HIV/AIDS. Girls and women must both be properly informed of the risks
associated with certain behavior and be put into a position where they have the power to act on this
information”. Sobre este assunto veja-se ainda a Resolugdo 1536 (2007) da Assembleia Parlamentar do
Conselho da Europa, de 25 de Janeiro, relativa ao VIH/SIDA na Europa.

% Sobre isto veja-se, nomeadamente, Charlotte Watts, Cathy Zimmerman, Brenda Roche, “Violence
against women and trafficking: a priority for HIV programmes?”, in HIV/AIDS in Europe: Moving from
death sentence to chronic disease management”, [ed.] Srdan Matic, Jeffrey V. Lazarus & Martin C.
Donoghoe, WHO Regional Office for Europe, 2006, pags. 67 a 85, disponivel em
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0010/78562/E87777.pdf (consulta em 24.02.12).

% Importa pois sublinhar que, muito embora sejam naturalmente fundamentais as accdes de divulgagdo de
informacdo e de educagdo para a salde, € necessario agir também no sentido de compreender e contrariar
os fendmenos psicolédgicos e sociais que influenciam também na adopcdo de comportamentos sexuais de
risco, com base nos estudos realizados sobre a matéria. Vide, v.g., Maria Jodo Alvarez, Representacdes
Cognitivas e Comportamentos Sexuais de Risco: O guido e as teorias implicitas da personalidade nos
comportamentos de proteccdo sexual, Tese de Doutoramento em Psicologia (defendida em 2002),
publicada ao abrigo do protocolo entre a Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia e a Fundacdo Calouste
Gulbenkian, Lisboa, 2005; e Jane Ogden, Psicologia da Salde, 2% ed., Manuais universitarios, Lishoa,
Climepsi Editores, pag. 367: “Os factores psicologicos sdo importantes, ndo apenas para as atitudes e
crengas sobre o HIV, e comportamentos resultantes, como também podem estar implicados na
susceptibilidade individual ao virus, na replicagdo do virus, uma vez contraido, e na esperanca de vida”.
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A desigualdade de género e a violéncia contra as mulheres séo factores sociais
do VIH/SIDA, na medida em que aumentam a probabilidade das mesmas serem
afectadas pela doencga e seus efeitos. A utilizagdo do preservativo feminino permite que
a mulher tenha um maior controlo sobre a sua propria saude sexual e reprodutiva, ao
implicar uma maior facilidade na imposicao da utilizacdo desta proteccdo nas relacdes
sexuais. Nesta medida, é relevante o lancamento da campanha de incentivo ao uso do
preservativo feminino. E isto tanto na diminuigéo da transmissao do VIH por via sexual
como na transmissdo vertical do virus, de mae para filho. Para que seja eficaz, devera
naturalmente ser acompanhada de medidas que incidam sobre os diferentes factores que
intercedem na situacdo das mulheres relativamente a doenca e que fomentem a sua
salde sexual e reprodutiva, designadamente através da garantia generalizada do acesso
aos servicos desta area. Também o acesso de todos ao diagnostico precoce é essencial
para os fins visados, na medida em que o conhecimento do estatuto seroldgico tendera a

reflectir-se (espera-se) na reducdo dos comportamentos de risco voluntarios.

1.1.2. Recomendacdes e pareceres

Recomendacodes

— Recomendacéao n° 32/8/99 do Provedor de Justica sobre Despistagem de VIH e

discriminacéo, de 26 Agosto de 2001%

A Recomendacdo teve subjacente uma queixa de um militar do Exército, em que
este alegava ter sido vitima de discriminacdo pelo facto de ser seropositivo. O
fundamento era o da sua dispensa do servico que prestava a cozinha apos ter sido
descoberto o seu estatuto seroldgico. O Provedor de Justica pronunciou-se no sentido da
auséncia de razdo para considerar o militar “uma ameaca para a saude publica no
exercicio das suas fungdes, que a altura eram de refor¢o de cozinha”. Destacou, em sede

de conclusdes, a ilicitude daquela dispensa, por ser “contrario ao direito ao trabalho e a

% Nao obstante ndo terem caracter normativo, as recomendacdes do Provedor de Justica influenciam
muitas vezes as decisOes administrativas e as iniciativas legislativas. Dai a sua inser¢éo neste local.
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seguranca no emprego (artigos 53° e 58° da CRP), estabelecer limites a relacdo de
trabalho por forca de afec¢do detectada, ndo objectivamente justificadas”.

A queixa fazia ainda referéncia a uma violagdo do segredo por parte de uma
enfermeira. Relativamente a este aspecto, o Provedor destacou a ilicitude de
comportamentos como: i) a divulgacdo dos resultados individualizados dos testes, na
medida em que viola o direito a reserva da intimidade da vida privada (artigo 26°, n° 1,
da CRP) e ndo encontra justificagdo “dentro do actual conhecimento de saude publica”;
ii) a realizacéo de andlises, tratamentos, hospitaliza¢6es ou isolamentos compulsivos, na
medida em que consubstancia uma violacdo, desde logo, do direito a liberdade (artigo
27°,n% 1 e 2, da CRP).

— Recomendacéo do Provedor de Justi¢a n° 2-A/2005, de 18 de Marc¢o

A Recomendacao foi motivada por uma reclamacdo sobre a expulsdo de um
utente de um lar de idosos, alegadamente com base no facto de este ser portador de
VIH/SIDA.

O utente havia sido acolhido sem a entrega do respectivo relatorio clinico, que é
obrigatdria®’. Na sequéncia da entrega do relatério clinico, que permitiu o conhecimento
do estatuto serolégico do utente por parte do médico, este informou uma voluntaria do
estabelecimento que teriam de ser adoptadas precaucfes especiais relativamente a este
utente por padecer de uma doenca infecto-contagiosa, ndo Ihe revelando, ndo obstante,
de que doenca se tratava. A referida voluntaria acabou por descobrir que doenca era ao
consultar o processo do utente, a revelia do médico. Seguidamente, o utente foi expulso
do estabelecimento, tendo sido alegado que o mesmo “nao tinha condi¢des para acolher
um doente com aquele tipo de patologia”.

Na Recomendacdo, o Provedor de Justica adverte que a relevancia do

incumprimento da entrega do relatorio clinico do utente em nada estava ligada ao facto

% Cfr. Norma X do Despacho Normativo n° 12/98, de 25 de Fevereiro, que aprova as normas
reguladoras das condigdes de instalagdo e funcionamento dos lares para idosos, abrangidas pelo
Decreto-Lei n°® 133-A/97, de 30 de Maio. De acordo com 0 n° 4 desta norma (que regula a matéria da
higiene e dos cuidados de salde), o processo clinico do idoso so é susceptivel de consulta e actualizagao
por parte do pessoal médico e de enfermagem, ou pelos familiares ou representantes do médico (segundo
o0 critério médico). A prop6sito do caso em analise na Recomendacgdo é de sublinhar ainda o n° 5 da
Norma X, nos termos do qual pode, no acto de admissdo do idoso “ser exigido um atestado comprovativo
de que ndo sofre de doenga infecto-contagiosa ou mental aguda e, quando exista um passado clinico, um
relatério médico”.
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de o mesmo estar infectado pelo VIH, na medida em que “todas as evidéncias
cientificas esclarecem que inexistem justificacdes para o impedimento ou para a
limitacdo do acolhimento de pessoas infectadas pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana”. Sublinha ainda a gravidade do comportamento da voluntdria de devassar o
processo clinico do utente, alertando para a necessidade da tomada urgente de medidas

destinadas a impedir a repeticdo deste tipo de situacéo®.

— Recomendagc&o n° 3/B/2008 do Provedor de Justica, de 10 de Marco de 2008%°

A recomendacdo foi motivada por reclamacdes de cidaddos portadores de
deficiéncia e respectivos familiares, apresentadas na sequéncia da entrada em vigor da
Lei n® 46/2006, no sentido da intervencdo do Provedor de Justica quanto ao problema
das “praticas discriminatorias consubstanciadas na recusa de celebragdo de contratos de
mutuo ou de seguro, ou no inopinado agravamento dos prémios de seguro, por efeito da
deficiéncia e da existéncia de risco agravado de saude”. Estava pois em causa a
concretizacao do artigo 4°, alinea c), da mesma Lei.

Como notamos acima, a proposito do Decreto-Lei n® 72/2008, o Provedor de
Justica sublinhou a ineficécia da Lei n° 46/2006 em relacdo a discriminagdo no sector
dos seguros, pois que continuava a ser muito frequente a “esquiva das companhias de
seguros celebrarem contratos de seguros de vida com pessoas (...) com riscos especiais
de vida” ou o agravamento dos respectivos “prémios para montantes intoleraveis”.
Como também referimos, criticou igualmente a atribuicdo de competéncia ao Instituto
de Seguros de Portugal (ISP) para instruir os processos de contra-ordenacao e aplicar
coimas pela pratica de actos discriminatérios neste sector®.

A pronancia do ISP relativamente a persisténcia de situacGes de discriminagao
neste ambito é objecto de citacdo na Recomendacdo em referéncia'®. Extrai-se dos
excertos citados que, de acordo com este Instituto, a ineficacia da Lei prende-se com a
limitagdo da proibigdo as discriminagBes injustificadas (e, em termos técnicos, nao

necessarias). Isto ndo serviria para ultrapassar o problema porque seriam aceitaveis

% O Provedor refere que o comportamento daquela voluntaria poderia consubstanciar um crime de
devassa da vida privada, previsto no art. 192° do Cédigo Penal

% A recomendacéo é dirigida ao Ministro do Estado e das Finangas (Processo R-1329/07).

100 cfr, artigos 39, n° 1 e 4°, do Decreto-Lei n° 34/2007, de 15 de Fevereiro.

101 A posicéo do ISP, amplamente citada na recomendacao, consta do oficio n° 301/CDI/2007.
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todas as condicdes incluidas no contrato, desde que fundadas nos manuais de risco, em

situages clinicas diferenciadas ou nos fundamentos da técnica seguradora'®?

. Assim,
na medida em que apenas proibia a recusa de negociacdo e a imposi¢ao arbitraria de
condi¢cdes mais gravosas, a Lei 46/2006 ndo teria sido suficiente para eliminar as
praticas discriminatorias no sector.

Na Recomendacdo é ainda citada a posi¢do do Instituto sobre eventuais formas de
tutela do Estado relativamente a praticas discriminatorias, tais como a criagdo de um
fundo publico accionavel subsidiariamente as garantias reais, para garantir a celebracédo
do contrato de seguro quando o risco elevado para a empresa seguradora conduz a
recusa da mesma e o exercicio dos direitos de accionista das empresas com capital do

Estado, como a Caixa Geral de Depdsitos, v.g., por via de orientacdes nesse sentido.

Pareceres

— Parecer do Centro de Direito Biomédico sobre um caso de discriminagdo em
contexto laboral, da autoria de André Dias Pereira, de 23 de Maio de 2006,

Coimbra'®

O Parecer € relativo a situacdo de um trabalhador seropositivo que exercia fungdes
de cozinheiro num hotel do grupo Sana, a quem fizeram cessar o contrato de trabalho
apos o conhecimento do seu estatuto serolégico pelo médico do trabalho. Os problemas
juridicos abordados foram, por um lado, a eventual violacdo do sigilo profissional por
parte daquele médico e, por outro, a potencial existéncia de discriminacéo,
consubstanciada num despedimento sem justa causa. André Dias Pereira analisou a
responsabilidade do médico do trabalho sob os pontos de vista penal (crime de violacdo

do segredo, previsto no artigo 195° do Codigo Penal Portugués), civil e disciplinar,

192 |mporta citar aqui também parte do excerto destacado na recomendacdo retirado do oficio n°
301/CDI/2007: “(...) para a actividade seguradora, e seus fundamentos, esta Lei aparenta ser
tendencialmente neutra, uma vez que apenas parece proibir as discriminac8es injustificadas e, em termos
técnicos, ndo necessérias (...). Assim, embora esta Lei represente uma limitacdo a autonomia da vontade,
na medida em que passam a ser proibidas as situagBes de recusa de negociacdo ou de imposicdo de
condi¢gBes mais gravosas ad nutum, e embora sirva de base sélida para a superagdo de problemas
sentidos na contratagdo de alguns seguros por pessoas com deficiéncia, a verdade é que ndo parece
contrariar os fundamentos da técnica seguradora”.

103 parecer solicitado pela Coordenacdo Nacional para a Infeccdo VIH/SIDA, disponivel em
http://sida.dgs.pt/ (consulta a 11.06.12).
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evidenciando a consagracdo do direito a reserva da vida privada no direito interno.
Quanto a questdo da discriminacdo, e depois de enunciar normas e instrumentos
existentes sobre este tema, bem como os direitos dos trabalhadores, o jurista concluiu
pela ilicitude do despedimento (auséncia de justa causa) e pelo caracter discriminatério
da cessacdo do contrato (discriminagdo em virtude da doenca crénica)™®*.

André Dias Pereira deixou ainda duas recomendacdes: primeira, que os testes de
rastreio de VIH em dominio laboral sejam realizados por uma agéncia independente, a
semelhanca do que acontecia ja com os testes genéticos; segunda, que fosse elaborada,
por parte de uma comissdo medico-legal, uma lista dos casos em que seria admissivel

solicitar testes de diagnostico de VIH em ambito laboral.

— Parecer da jurista Maria do Céu Rueff sobre o exercicio de fungdes de um

médico cirurgido portador de VIH, de 15 de Julho de 2007, Cascais'®

O que motivou o Parecer foi a questdo de saber se existiria legislacdo ou
orientacdo em salde publica aplicavel ao caso de um médico cirurgido em exercicio de
funcBes a quem tinha sido diagnosticada seropositividade para o VIH pelos servicos da
medicina do trabalho.

Para abordar a situacdo concreta, € na sequéncia de um enquadramento inicial,
com referéncias histéricas, éticas e de instrumentos juridicos aplicaveis, Maria do Céu
Rueff distinguiu entre os casos em que o médico desempenha técnicas de diagnostico ou
terapéuticas invasivas e aqueloutros em que isso ndo acontece.

A jurista foi de parecer que o médico seropositivo deveria abster-se “de praticas
diagnosticas ou terapéuticas invasivas, o que no caso de um cirurgido em fungoes (...)
[implica] mudanca de especialidade, conquanto manuten¢do na carreira médica”.
Ressalvou, no entanto, que a excepcdo destas situacdes, “o profissional de satide ndo

deve ser discriminado por possuir doenca crénica” 1%,

104 Cfr. arts. 23° e 24° do CT. Sublinhamos que a doenca crénica é dos factores de ndo discriminagéo
expressamente previstos no art. 24°, n° 1.

105 parecer solicitado pela Coordenacdo Nacional para a Infeccdo VIH/SIDA, disponivel em
http://sida.dgs.pt/ (consulta a 11.06.12).

106 Sobre 0 tema do exercicio de profisses na area da saude por parte de pessoas infectadas pelo
VIH/SIDA veja-se, Antonio Queirés, “VIH, risco e aptiddo para o trabalho”, IX Congresso Virtual sobre a
infec;do do  VIH/SIDA nos paises de lingua portuguesa, 2008, disponivel em
http://www.aidscongress.net/Modules/WebC_Docs/GetDocument.aspx?Documentld=281 (consulta em
11.02.12). Avaliando o risco de transmissdo do VIH do profissional de salide para o paciente como muito
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— Parecer do Centro de Direito Biomédico sobre o exercicio de fung¢bes de um
médico cirurgido portador de VIH, da autoria de André Dias Pereira, de 13 de
Julho de 2007, Coimbra®’

O que motivou também o Parecer foi a questdo de saber se existiria legislacdo ou
orientacdo em saude publica aplicavel ao caso de um médico cirurgido em exercicio de
funcBes a quem tinha sido diagnosticado seropositividade para o VIH pelos servicos da
medicina do trabalho.

A exposicdo do Parecer estd dividida em seis partes: i) Da legitimidade de
submeter o médico cirurgido a um teste para o VIH, no ambito da medicina do
trabalho; ii) Do consentimento informado para a realizacdo do teste e da ilicitude do
acesso a esta informacdo por parte do médico do trabalho; iii) Da ilicitude da
comunicacdo a Directora Clinica do Hospital e ao Conselho de Administracdo do
Hospital do estatuto serologico do trabalhador; iv) Da legitimidade de o Conselho de
Administracédo do Hospital tomar medidas restritivas do conteido funcional do estatuto
profissional do cirurgido seropositivo; v) Dos deveres do Conselho de Administracdo
face ao médico cirurgiéo.

Andreé Dias Pereira considerou que o caso deveria ser analisado por uma comissao

técnica, estritamente confidencial, que englobasse na sua composicdo especialistas em

baixo, o autor considera ndo ser legitimo proceder “a realizagdo de testes de diagndstico de VIH no
ambito dos exames de salde em medicina do trabalho, quando entendidos como mecanismos de
justificagdo para a atribui¢do de incapacidade para o trabalho dos profissionais de saude”. Veja-se ainda, -
CARO, Javier Sanchez, “Relaciones laborales y SIDA: algunas cuestiones (A proposito de la ley de
Prevencion de Riesgos laborales)”, in Revista de Administracion Sanitaria, volume IV, n® 13, Janeiro-
Marco, Madrid, 2000, pags. 85 a 107; The World Medical Association General Assembly, “The World
Medical Association Statement on HIV/AIDS and the Medical Profession”, Pilanesberg, South Africa,
October 2006, disponivel em http://www.wma.net/en/30publications/10policies/a25/index.html (consulta
em 11.02.12); The American College of Surgeons, “Statement on the Surgeon and HIV infection”
(Revised May 2004), Reprinted from Bulletin of the American College of Surgeons, volume 89, n° 5,
disponivel em http://www.facs.org/fellows_info/statements/st-13.html (consulta em 11.02.12); Joél
Colonna, Le Droit des Relations de Travail Confronté au VIH/SIDA, Presses Universitaires d’Aix-
Marseille-Puam, Aix en Provence, 2002, pags. 95 a 98; Caroline Suter, “Switzerland: exclusion of a
healthcare professional because he was HIV-positive”, in HIV/AIDS Policy & Law Review, vol. 15, n® 1,
Canadian Legal Network, 2010, texto que se encontra disponivel em
http://www.aidslaw.ca/publications/interfaces/downloadFile.php?ref=1775 (consulta em 07.10.11).

107" parecer solicitado pela Coordenacdo Nacional para a Infeccdo VIH/SIDA, disponivel em
http://sida.dgs.pt/ (consulta a 11.06.12).

. O texto encontra-se igualmente na seguinte publicacdo: André Pereira, “Cirurgido Seropositivo. Do
Panico ao Direito”(texto que corresponde, com ligeiras alteragdes, ao publicado em Lex Medicinae —
Revista Portuguesa de Direito da Salde, Ano 4, n° 8, 2007, pags. 97 a 114), disponivel em
http://estudogeral.sib.uc.pt/jspui/handle/10316/2797 (consulta em 29.05.12).
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infecciologia, cirurgides e outros profissionais de saide com conhecimentos no ambito
das infecges transmissiveis por via sanguinea’®. Seria em funcéo desta analise que se
resolveria o caso concreto. Se aquela comissao concluisse pela existéncia de praticas, no
ambito das fungdes que exercia o cirurgido, que pudessem colocar o paciente em risco
de transmissdo do VIH, aquele deveria abster-se de as desempenhar’®. Se chegasse a
conclusédo inversa, ndo seria necessaria a revelacdo do estado de salde do cirurgido aos
seus pacientes, na medida em que n&o satisfaria qualquer finalidade racional. O jurista
sublinha ainda que o Conselho de Administracdo do Hospital deveria promover o
respeito pelos direitos do trabalhador, o direito a reserva da intimidade da vida privada e
o direito a ndo discriminacdo, bem como adoptar “as medidas positivas de
requalificagdo profissional que valorizem as capacidades laborais deste jovem

médico”*°.

1.1.3. Jurisprudéncia

— Acordéao do Supremo Tribunal de Justica, de 24 de Setembro de 2008, Processo
07S3793, Relator: Mario Pereira

O Supremo Tribunal de Justica, aduzindo ndo ter competéncia para reapreciar a
matéria de facto, confirmou o acérdao do Tribunal da Relacdo de Lisboa, de 29 de Maio
de 2007**, de acordo com o qual era legitima a decisdo da entidade empregadora de
fazer caducar o contrato de trabalho de um trabalhador que exercia fungdes de

cozinheiro, devido ao facto de este ser seropositivo.

198 vjide pagina 28 deste Parecer.

199 vide paginas 28 e 29 deste Parecer.

19 vide péagina 1 deste Parecer.

11 Acérddo néo publicado. Vide, a comentar este Ac6rdéo do Tribunal da Relagéo de Lisboa, André Dias
Pereira, “Discriminacdo de um trabalhador portador de VIH/SIDA: estudo de um caso”, cit.; Joana
Vicente, Milena Silva Rouxinol, “Entre o direito a salde e o direito a estar doente - comentario ao
Acoérdao do Tribunal da Relagdo de Lisboa, de 29 de Maio de 20077, in QuestBes Laborais, ano 9, n° 31,
Janeiro-Julho, 2008, pags. 89 a 114. Veja-se também, quanto a questdes laborais no contexto do
VIH/SIDA, Joana Nunes Vicente, Milena da Silva Rouxinol, “Em torno do VIH/SIDA: Subsidios para
uma cultura laboral de saude e justica”, IX Congresso Virtual HIV/AIDS (A Infec¢édo VIH e o Direito),
2008, em http://www.aidscongress.net/Modules/WebC_Docs/GetDocument.aspx?Documentld=277
(consulta em 23.02.12).
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A instancia recorrida deu por provado que o VIH/SIDA tornaria o trabalhador
inapto para o exercicio das suas funcfes habituais, pois que estas implicavam a
manipulacdo de alimentos e a utilizacdo de objectos cortantes, o que poderia comportar
risco de transmissdo. Fundamentam a assercdo do seguinte modo: “o virus respectivo
existe no sangue, saliva, suor e nas lagrimas e pode ser transmitido no caso de haver
derrame dos mesmos sobre alimentos servidos em cru consumidos por quem tenha na
boca uma ferida mucosa de qualquer espécie”. Foi com base nesse argumento que foi
declarada a caducidade do contrato de trabalho, por impossibilidade superveniente,
absoluta e definitiva [artigo 387°, alinea b), do Cédigo do Trabalho]**2.

— Acérdéo do Tribunal da Relagdo de Lisboa, de 26 de Junho de 2012, Processo
1269/09, Relator: Pimentel Marcos

A questdo central no acordao € a de saber se é discriminatoria a inclusdo, num
seguro de vida, em caso de morte, temporério, de uma ou varias clausulas que
exceptuam do capital de seguro a favor da generalidade das pessoas seguras, aquelas em
que a morte for provocada ou agravada pela SIDA, fixando-se esse capital em montante

inferior relativamente a estas.

12 A decisdo foi polémica, na medida em que contraria as evidéncias cientificas e as orientagbes de
instancias internacionais. Embora o VIH exista na saliva, suor e lagrimas, a sua quantidade ndo é
considerada suficiente para que opere a transmissdo. Por seu turno, a transmissdo sanguinea ocorre por
via mais directa, nomeadamente através da utilizacdo de seringas infectadas. O caso convoca direitos
fundamentais potencialmente conflituantes, como o direito a seguranga no emprego e o direito a
integridade fisica (artigos 53° e 25° da CRP, respectivamente), cujo equilibrio implica o respeito pelo
principio da proporcionalidade (artigo 18°, n®® 2 e 3, da CRP). N&o sendo os fundamentos invocados
cientificamente validos, justificar-se-ia uma decisdo que evidenciasse o despedimento ilicito, com as
respectivas consequéncias. Sobre isto veja-se Augusto Lopes Cardoso, “O Problema da Discriminagdo
nas Medidas Legislativas sobre a SIDA”, cit., pag. 432, que depois de sublinhar a necessidade de, no
juizo sobre a restricdo de direitos fundamentais, ser respeitado o principio da proporcionalidade, nas suas
dimensbes de legitimidade, legalidade e proporcionalidade, afirma ser “assente que nenhum desses
critérios, em matéria de saude publica, subsiste no caso da SIDA”. Cfr., v.g., as Conclus6es do Conselho e
dos Ministros da Sadde dos Estados-Membros, reunidos em Conselho de 15 de Dezembro de 1988,
relativas a SIDA e ao local de trabalho, em que se assume que nos locais de trabalho ndo existe risco de
contaminacéo pelo VIH/SIDA; a Recomendacgdo N° 200, sobre o VIH/SIDA e o Mundo do Trabalho, de
17 de Junho de 2010, em que se afirma que, mesmo “quando haja possibilidade de exposi¢do ao VIH, os
trabalhadores devem receber informacdo e formacao necessarias sobre os modos de transmissao”, nunca
se referindo a hipétese de deixarem de desempenhar fungdes por razdes de prevencao (pag. 9) [sumariada
infra, na p4g. 314]. Veja-se ainda [Ed.] Peter Byrne, Ethics and Law in Health Care and Research,
Chichester: John, Wiley & Sons, 1990, pag. 114: “The WHO is emphatic that there is no evidence at all
that the virus can be spread by (...)food, water, sneezing, coughing (...) sweat, tears (...)”; e ainda as
Directrizes para juizes e magistrados dos tribunais de trabalho, de 2005, da OIT, pag. 2: “(...) judicial
officers cannot be entirely free of the prejudices, fears and attitudes of the societies in which they live. It
is, therefore, critical that all judicial officers equip themselves with accurate information about the
disease so that they have a good understanding of HIV/AIDS” (referenciadas infra, na pag. 319).
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Os factos subjacentes ao caso remontam a 1974, altura em que os trabalhadores
da empresa recorrida passaram a estar cobertos por um seguro de vida e de invalidez. O
filho da recorrente veio a falecer em 2005, quando ainda permanecia ao servigo da

entidade recorrida®®

, em virtude de um linfoma ndo Hodgkin, tipo B de alto grau, para
o qual contribuiu a SIDA. Sucede que, em 1994, foi feita uma alteracdo mediante acta
adicional, que reduziu o valor do capital de seguro, que era em geral de € 124.699,99,
para € 24.939,89 no caso de o falecimento ser causado ou agravado pela SIDA™. A
razdo invocada para a alteracdo foi a de alegadamente ter havido um agravamento do
risco coberto, comprovado por estudos actuariais (aumento substancial da sinistralidade
relativa a esta apdlice no ano de 1993).

O Tribunal retoma a referéncia feita na instancia recorrida ao caracter
discriminatorio e inaceitavel de uma reducdo do capital seguro, nos seguros de vida
inteira, para os casos de morte causada pela SIDA, explicitando que nestes seguros a
morte “¢ um facto que ocorrerd necessariamente, apenas se ignorando quando o evento
se verificard”. A questdo que pondera ¢ se também no caso de um seguro facultativo e
“de vida temporario”, como ¢ o da situagdo em juizo, em que a seguradora sé estava
vinculada a pagar a prestacdo acordada na eventualidade de a morte ocorrer durante o
periodo previsto na apdlice, deve ser considerada discriminatoria a reducéo desse capital
para 0s casos em que a morte tenha sido provocada ou potenciada pela SIDA.

Apesar de citar diplomas legislativos que contém normas destinadas a proibir a
discriminacdo em funcéo do risco agravado de satde, como a Lei n° 46/2006, de 28 de
Agosto, e 0 Decreto-Lei n° 72/2008, de 16 de Abril, o Tribunal nota que nenhum destes
estava em vigor no momento da celebracdo do contrato de seguro ou sequer quando
foram feitas as alteracGes constantes das actas adicionais. No entanto, logo ressalva que,
apesar de ndo poderem ser directamente aplicadas, estas normas ndo podem ser
ignoradas, ja que através delas € possivel “conhecer o pensamento do legislativo sobre a
matéria e a doutrina mais recente sobre a questdo”. Afirma ainda que é aplicavel ao caso
o disposto no artigo 13°, n° 2, da CRP, na medida em que os principios da igualdade e da
ndo discriminacdo se impdem também nas relagdes entre privados, por for¢a do disposto
no artigo 18° n° 1, da CRP.

13 Era comissario de bordo na Companhia de uma das recorridas, referenciada nos autos por “C...SA”. A
outra recorrida era a companhia de seguros em causa, identificada nos autos como “B...COMPANY”.

14 posteriormente foram aditadas mais duas actas no mesmo sentido da restricdo do valor da
indemnizacéo.
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O Tribunal considerou que as razbes invocadas pela recorrida ndo podiam
justificar o tratamento diferenciado da SIDA relativamente a outras doencas de
gravidade semelhante'™. Concluiu assim pela nulidade das cléausulas em causa, no
segmento em que estabeleciam a reducdo do capital seguro para 0s casos em que a
morte tinha sido provocada ou potenciada pela SIDA, condenando as arguidas,
recorridas, a pagar a autora a quantia de € 104.699.99, acrescida de juros de mora a taxa

legal, desde a data da citacdo e até ao integral pagamento desse valor.

1.2. Prevencdo e Controlo de Doencas Transmissiveis**®

1.2.1. Actos normativos

— Decreto-Lei n° 48/95, de 15 de Marc¢o, na redacgdo dada pela Lei n® 59/2007

Objectivos [artigos 177° e 283°]: tutelar os direitos fundamentais mediante o
reforco da protecgdo dos bens juridicos pessoais; criminalizar a propagagao
de doengas contagiosas.

Ambito de aplicacéo subjectivo: geral™’.

Sanc0es: pena de prisdo, com possibilidade de substituicdo por pena de multa

em alguns casos de negligéncia.

O presente diploma revé e republica o Cddigo Penal. De sublinhar o artigo 177°,

na redaccdo dada pela Lei n°® 59/2007, de 4 de Setembro, relativo ao agravamento das

15 E explicita a posigdo, afirmando o seguinte, na pag. 63 do acorddo: “(...) destinando-se o seguro de
grupo a cobrir os riscos dos trabalhadores de uma determinada classe profissional, e podendo alguns deles
vir a sofrer de doencas tdo mortiferas como as provocadas pela SIDA, ndo se vé qualquer razdo para
somente serem excluidos os que viessem a morrer de doenca provocada ou agravada por este sindrome”.
118 Sobre a intervencdo da legislacdo penal no controlo da propagacdo de doencas transmissiveis vide,
designadamente, José Souto de Moura, “S.I.D.A e Responsabilidade Penal”, in Revista do Ministério
Puablico, n° 37, Ano 10°, Janeiro-Margo, Editorial Minerva, 1989, pags. 33 a 57; Augusto Silva Dias, “A
Responsabilidade Criminal por transmissdo Irresponsavel do Virus da SIDA: um Olhar sobre o Cédigo
Penal Portugués e o novo Codigo Penal de Cabo Verde”, in Direito e Cidadania, Ano 6°, n® 20-21, 2004,
pags. 9-38.

Y7E aplicavel a todas as pessoas em geral, ndo se restringindo a determinado grupo (caso das pessoas
infectadas pelo VIH/SIDA).
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penas aplicaveis a crimes contra a liberdade e a autodeterminacdo sexual. O n® 3
determina que as penas previstas nos artigos 163°a 167° e 171° a 174° sejam “agravadas
de um terco, nos seus limites minimo e méaximo, se o agente for portador de doenga
sexualmente transmissivel”. O n°® 4 prevé ainda as penas previstas nos artigos 163° a
168° e 171° a 174° sejam agravadas de metade, nos seus limites minimo e maximo, se
dos comportamentos ai descritos resultar nomeadamente “transmissdo de agente
patogénico que crie perigo para a vida™'®®,

Destacamos ainda o artigo 283°, n° 1, alinea a), que determina a aplicacdo de pena
de priséo, de 1 a 8 anos, a quem propagar doenca contagiosa e criar, dessa forma, perigo
para a vida ou perigo grave para a integridade fisica de outrem. O limite maximo da
pena diminui para 5 anos nos casos em que a situagao de perigo tenha sido criada por
negligéncia (n° 2) e para 3 anos, com possibilidade de substituicdo por pena de multa,
qguando a conduta em si (independentemente da criacdo de perigo) tiver sido adoptada

por negligéncia (n° 3).

Enquadramento

O Comité de Ministros do Conselho da Europa recomendou, em 1993

, que a
aplicacdo da lei penal aos casos de transmissdo do VIH fosse apenas uma via de dltimo
recurso, considerando o contexto das infraccbes cometidas, e que apenas fossem
sancionados 0s comportamentos que criassem perigo de transmissdo ndo obstante a

pessoa ter tido acesso a informacdo sobre 0s riscos e a campanhas de consciencializacao

118 Na redaccao anterior do preceito, do Decreto-Lei em referéncia, 0 n° 3 (correspondente ao actual n° 4)
referia explicitamente a transmissdo de virus da imunodeficiéncia adquirida. A actual redaccdo, com a
alusdo indiferenciada a um agente patogénico susceptivel de criar perigo para a vida, é mais abrangente.
De sublinhar ainda o artigo 177°, n® 7, na redac¢do dada pela Lei n® 59/2007, nos termos do qual sempre
que concorram no mesmo comportamento outras circunstancias referidas no preceito [por exemplo, dele
resultar o suicidio ou morte da vitima (n°® 4)] “s6 € considerada para efeito de determinacdo da pena
aplicavel a que tiver efeito agravante mais forte, sendo a outra ou outras valoradas na medida da pena”.

19 Cfr. Recomendagéo N° R (93) 6, do Comité de Ministros aos Estados-Membros, de 18 de Outubro de
1993, sobre os “aspectos penitenciarios e criminoldgicos do controlo das doencas transmissiveis,
incluindo a SIDA, e os problemas relacionados com a satde nas prisdes”. Sobre a posi¢cdo do Conselho da
Europa relativamente a criminalizagdo do VIH/SIDA veja-se também o ponto 4 sua Recomendacdo 1116
(1989), de 29 de Setembro, sobre “SIDA e Direitos Humanos”, em que ¢ feito o seguinte convite aos
Estados-membros: “where appropriate, to aplly only in conformity with the principles of common law the
concept of criminal liability to persons who, while knowing that they carry the virus, have transmitted it
to other persons by having sexual relations with them, provided that no coercion was involved and the
other persons are adults and duly informed”.
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para a prevencdo do VIH'. A orientacdo do Conselho da Europa é para que seja
concedida prioridade a medidas de prevencdo em ordem a incutir um sentimento de
responsabilidade relativamente a condutas que comportem riscos de contrair doenca
transmissivel, nomeadamente o VIH/SIDA'. Fez ainda uma recomendacéo especifica
quanto aos profissionais da area da saude que violassem normas de seguranga, para que

lhes fossem aplicadas sancdes disciplinares e, revelando-se necessério, penais™2.

Aspectos a ressaltar no diploma

No preambulo do Decreto-Lei n° 48/95 Ié-se que foi precisamente no plano das
molduras penais que se procedeu a alteragdes mais significativas, “no sentido do refor¢o
da tutela dos bens juridicos pessoais em confronto com os patrimoniais™?®, Ai se
evidenciou também que essa proteccdo acrescida era particularmente notéria no ambito
dos crimes contra a liberdade e a autodeterminacdo sexual, sobretudo quando praticados
contra um menor. O agravamento das penas previstas para esses crimes nos casos em
que o agente seja portador de doenca sexualmente transmissivel ou em que da sua
perpetracdo resulte a transmissdo do VIH (actualmente, na redac¢do da Lei n® 59/2007,
a transmisséo de agente patogénico que crie perigo para a vida) insere-se naquela linha
de salvaguarda dos direitos fundamentais, mediante o reforco da proteccdo dos bens
juridicos pessoais.

A imputacdo do crime previsto no artigo 283° (propagacdo de doenca contagiosa)
depende da efectiva transmissdo do virus, na medida em que a mera adopcdo do

comportamento de risco nio é suficiente para se entender que houve propagacéo*?.

120 Cfr. pontos 28 e 29 da Recomendacdo. Sobre a posicdo do Conselho da Europa relativamente &
criminalizacdo do VIH/SIDA veja-se também o ponto 4 sua Recomendagdo 1116 (1989), de 29 de
Setembro, sobre “SIDA e Direitos Humanos”, em que ¢ feito o seguinte convite aos Estados-membros:
“where appropriate, to aplly only in conformity with the principles of common law the concept of criminal
liability to persons who, while knowing that they carry the virus, have transmitted it to other persons by
having sexual relations with them, provided that no coercion was involved and the other persons are
adults and duly informed”.

121 Cfr. ponto 27 da Recomendac&o em referéncia.

122 Cfr. ponto 30 da Recomendagéo.

123 Explicita o preambulo que ndo “se justificando um abrandamento da punigéo dos Gltimos, optou-se por
um claro agravamento nos primeiros”.

124 \feja-se, Maria Fernanda Palma, “Transmissio da SIDA e responsabilidade penal”, in Estudos de
Direito da Bioética, vol. 1., Coimbra, 2005, pags. 113-128, pag. 122, em que a autora afirma que o
principio da legalidade impde a interpretagdo de que o evento de perigo é a efectiva contaminacdo da
vitima, “na medida em que so se verifica a propagacdo (e ndo a mera possibilidade de propagagéo)
quando as vitimas contraem a doenga”. Acrescenta ainda, enfatizando a ideia, que a “propagagdo
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Em termos de aplicacdo da lei penal de casos de transmissdo, esta norma nao é a
Unica susceptivel de os enquadrar. Augusto Silva Dias refere o carécter limitado do
alcance da aplicagdo do artigo 283°, na medida que a mesma se torna dificil “no
contexto de relacdes cara a cara em que a vitima ¢ uma pessoa determinada”'®. Para
estes casos, 0 autor considera mais adequada a aplicacdo do tipo de ofensas corporais,
eventualmente qualificadas pela utilizacio de meio insidioso’®. Sobre a questdo da
delimitacdo da competéncia pelo risco entre autor e vitima, afirma Augusto Silva Dias
que se aquele sabe que ¢é seropositivo, “informa disso o parceiro sdo e este anui de
forma consciente e livre na relacdo sexual sem proteccdo, afastada se encontra (...) a
tipicidade das ofensas corporais simples”127.

A orientacdo do ONUSIDA € no sentido da limitacdo da criminalizacdo da
transmissdo de doencas aos casos em que tenha sido intencional e em que tenha
efectivamente ocorrido. A explicacdo reside na inexisténcia de provas de que a
criminalizacdo seja eficaz do ponto de vista da prevencdo do VIH e da justica criminal
e, por outro lado, nos riscos que comporta para a satde publica e os direitos humanos*?.
Aconselha-se ainda a que a incriminacéo néo especifique uma doenca'?’. O ONUSIDA
considera que ndo deveria ser aplicada a lei penal nos casos em que a pessoa infectada:
i) desconheca 0 seu estatuto seroldgico; ii) ndo tenha compreendido os modos de

transmissdao do VIH; iii) tenha revelado o seu estatuto seroldgico a pessoa em risco ou

pressup8e uma actividade de multiplicacdo da enfermidade (atingindo-se uma multiplicidade de vitimas
ou pelo menos mais do que uma” (pag. 122).

125 Augusto Silva Dias, “Responsabilidade criminal por transmissdo irresponsavel do virus da SIDA: um
olhar sobre o Codigo Penal Portugués e o novo Codigo Penal de Cabo Verde”, in Direito e Cidadania,
Ano VI, n° 20/21, Maio a Dezembro de 2004 (Director: Jorge Carlos Fonseca), pags. 9 a 37. O autor
continua, na mesma pag. 17, escrevendo que a “contaminagdo do namorado ou do conjuge com VIH sdo
situacdes que escapam & «ratio» dos crimes de perigo comum e sdo mais adequadamente resovidas
através de tipos que tutelam bens juridicos individuais de titularidade determinada”.

126 Augusto Silva Dias, “Responsabilidade criminal por transmissio irresponsavel do virus da SIDA: um
olhar sobre o Cédigo Penal Portugués e o novo Codigo Penal de Cabo Verde”, cit., pag. 29.

127 Augusto Silva Dias, “Responsabilidade criminal por transmissdo irresponsavel do virus da SIDA: um
olhar sobre o Cdédigo Penal Portugués e o novo Codigo Penal de Cabo Verde”, cit., pags. 33 e 34. Neste
sentido veja-se ainda, v.g., André Gongalo Dias Pereira ,“Sigilo Médico e SIDA: breves apontamentos”,
s.d., em http://www.aidscongress.net/Modules/WebC_Docs/GetDocument.aspx?Documentld=164
(consulta em 11.05.12).

128 Cfr. ONUSIDA, Resumo de politicas: Criminalizagdo da Transmissdo do VIH, pag. 1: “There are no
data indicating that broad application of criminal law to HIV transmission will achieve either criminal
justice or prevent HIV transmission. Rather, such application risks undermining public health and human
rights. Because of these concerns, UNAIDS urges governments to limit criminalization to cases of
intentional transmission i.e. where a person knows his or her HIV positive status, acts with the intention
to transmit HIV, and does in fact transmit i’ (documento referenciado infra, na pag. 283)..

129 Cfr. ONUSIDA, Resumo de politicas: Criminalizacdo da Transmissdo do VIH, pag. 1: “[states should]
avoid introducing HIV-specific laws and instead apply general criminal law to cases of intentional
transmission”.
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tivesse razdes suficientes para acreditar que esta tinha conhecimento do mesmo; iv)
tenha omitido essa informacdo por medo de ser alvo de violéncia ou de outras
consequéncias negativas gravosas; v) tenha tomado medidas razoaveis para reduzir o
risco de transmissdo (v.g., a utilizacdo de preservativo nas relacdes sexuais); vi) tenha
acordado previamente com o parceiro sexual num nivel de risco considerado aceitavel
por ambos'®®. Em 2010, e remetendo para as referidas orientacdes do ONUSIDA, o
Parlamento Europeu incentivou a Comissdo e os Estados-membros a “promoverem
esforcos para descriminalizar a transmissdo e exposicdo ndo intencionais ao
VIH/SIDA™*,

De notar também o teor das recomendacdes nesta matéria constantes do relatério
da Comissdo Global sobre VIH e Lei, de Junho de 2012, intitulado “Riscos, Direitos e
Saude”, que € no sentido de cingir a criminalizacdo a casos em que tenha havido dolo e
em que a transmissao tenha ocorrido efectivamente. Ressalva, no entanto, esta comissédo
que os processos judiciais relativos a transmissdo do VIH devem ser prosseguidos com
cuidado e que requerem uma prova rigorosa, com um nivel de exigéncia elevado™*.

Tendo consciéncia das potenciais desvantagens (referidas, designadamente, no
citado relatério da Comissdo Global sobre VIH e Lei) da aplicacdo da lei penal aos
casos em que ndo ha intencdo [v.g., por contribuir para dissuadir a pessoa de procurar
saber se é seropositiva ou de revelar essa informacdo ao(s) seu(s) parceiro(s)], seria
importante que se abordasse esta matéria, procurando as melhores solu¢des em termos

de adequacao do regime aplicavel .

130 Cfr, ONUSIDA, Resumo de politicas: Criminalizacdo da Transmissdo do VIH, pég. 1.

131 Cfr. ponto 4 da Resolugéo do Parlamento Europeu, de 8 de Julho de 2010, sobre uma abordagem em
matéria de direitos de resposta da UE ao VIH/SIDA.

132 Cfr. Global Commission on HIV and the Law, “Risks, Rights and Health”, June 2012, New York,
UNDP, pag. 29, disponivel em http://www.hivlawcommission.org/resources/report/FinalReport-
Risks,Rights&Health-EN.pdf (consulta em 15.11.12), em particular a recomendagéo n° 2.4.

133 \eja-se, indagando a propésito da transmissdo do VIH e referindo que a doutrina maioritaria nega o
dolo eventual de ofensa a integridade fisica ou morte, Jorge de Figueiredo Dias, Direito Penal, Tomo |
(Questbes Fundamentais — A Doutrina Geral do Crime), Coimbra Editora, 2004, pdg. 357. O autor
concorda com a posicéo, justificando-a “quer porque o conhecimento indispensavel a afirmacéo do dolo
do tipo pressupde que a consequéncia lateral seja tomada pelo agente, no momento da sua actuagdo, como
uma possibilidade real, ndo como um mero perigo abstracto; quer porque, desta ltima forma, ndo sera
correcto falar de uma deciséo”, e afirmando que outra conclusdo s6 sera adequada “se a infecgdo do
parceiro ndo € prevista como uma consequéncia lateral, mas constitui o fim da conduta (sexual) do
agente.
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— Lei n® 170/99, de 18 de Setembro de 1999 — Adopta medidas de combate a

propagacéo de doencas infecto-contagiosas em meio prisional

Objectivos: salvaguardar a saude dos reclusos, do pessoal prisional e a salde
publica; prevenir a propagacdo do VIH/SIDA em meio prisional; assegurar
gue reclusos tém acesso aos servicos disponiveis para a comunidade em geral
(para tratamento, cuidados e acompanhamento); conceder forca de lei a
medidas de prevenc¢do que ja haviam sido tomadas; garantir os direitos dos
reclusos a intimidade da vida privada, a integridade pessoal e a ndo
discriminagéo; promover a dignidade dos reclusos e a sua reinsercdo social
apos a libertagéo.

Ambito de aplicaco subjectivo: reclusos e pessoal prisional

No diploma séo definidas medidas a adoptar nos estabelecimentos prisionais em
ordem a prevenir e a reduzir a incidéncia de doengas infecciosas em meio prisional™**.
Consta expressamente do artigo 1°, n° 2, da Lei que os cidadaos reclusos mantém a sua
condicdo de utentes do Servi¢co Nacional de Saude, ao qual lhes deve ser garantido o
acesso mediante uma devida articulagcdo entre este e 0s servicos prisionais. Esta prevista
a garantia da realizacdo de testes de rastreio a todos os reclusos, de forma sistematica e
gratuita, e assegurando sempre a confidencialidade dos dados de salde (artigos 2° e 3°).
Em termos de tratamento e acompanhamento (designadamente, psicologico e
psiquiatrico), o principio é o de que os reclusos tenham as mesmas oportunidades que
assistem aos cidaddos em geral, o que &, alias, decorréncia da manutencdo da sua
cidadania e condicdo de utentes do Servico Nacional de satde'*®. O enunciado de
medidas de prevencdo consta do artigo 5°, integrando aspectos como a disponibilizacao
de informacao necessaria, a distribuicdo regular e gratuita de preservativos e de material
de desinfeccdo e a promocao de programas de redugéo de riscos (n° 1). Finalmente, o
artigo 6° estabelece a proibicdo de quaisquer formas de segregacdo ou discriminagéo
dos reclusos infectados (n° 1). A mesma norma ressalva a possibilidade de adopgéo de
medidas restritivas necessarias para a salvaguarda da salde dos demais reclusos e do

pessoal trabalhador, mas determina que nestes casos deve prevalecer o internamento

134 Cfr. artigo 1°, n° 1, da Lei.
135 Cfr. artigos 4° e 1°, n° 2, da Lei.
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hospitalar, em detrimento do isolamento em meio prisional, desde que garantidas todas

as medidas de seguranca (n° 2).

Enquadramento

Na origem desta Lei esta o Projecto de Lei n° 664/VI11, do PEV**®, que encontrou
motivagdo na alarmante incidéncia de doengas infecciosas nos estabelecimentos
prisionais e consequente necessidade de adoptar medidas urgentemente, sob pena de a

137 Neste Projecto sdo citados dois

situagdo “tomar proporgdes ainda mais drasticas
relatorios da Provedoria de Justica, de 1996 e 1999, em que foi relatado o quadro
assustador'® que assumia a propagacéo da doenca em meio prisional e se apelava a
tomada imediata de medidas, pois que seria a Unica forma de evitar que se
comprometesse “de forma irremediavel a satde e a vida da populagdo reclusa” e de
garantir a proteccdo da salde publica. Perante este cenario, o PEV propds a adopcao de
medidas com o objectivo de “minimizar rapidamente a situacdo e¢ de erradicar a longo
prazo a incidéncia de doencas infecciosas em meio prisional”.

No Relatdrio e Parecer da Comissdo de Salde sobre o referido Projecto é feito
um enguadramento da matéria com base no nosso ordenamento juridico-constitucional.
Séo convocados os artigos 30° n° 5, 25° e 64° da Constitui¢do. O primeiro, artigo 30°, n°
5, € relativo aos limites das penas e das medidas de seguranca, concretamente a regra da
manutencdo da titularidade dos direitos fundamentais em situacGes de privacdo de
liberdade, com excepcdo das limitacdes decorrentes da execucdo da pena ou medida de
seguranca (desde logo, a suspensdo do exercicio da liberdade). Entre esses direitos
encontram-se o direito a integridade fisica e o direito a proteccdo da salde, citados

artigos 25° e 64°, respectivamente. Na conjugacéo do artigo 30°, n° 5, com 0 64° reside a

136 projecto de Lei publicado no DAR 11 série A, n® 57/V11/4, de 29 de Abril de 1994 (pags. 1652 e 1653).
37 Na discussao na generalidade, a deputada Maria José Nogueira Pinto (CDS-PP) salienta o facto de, n&o
obstante a Circular n® 9/97 conter medidas no sentido de facilitar o acesso a estes materiais de prevencao,
muitos estabelecimentos prisionais continuavam a ndo o cumprir, alertando para a inexisténcia ou
insuficiéncia da fiscaliza¢do. Heloisa Apolénia (PEV) refere que “o que o nosso projecto vem fazer ¢ dar
forca de lei” ao contributo no sentido de que a prevencdo e o tratamento chegue a todos os reclusos. No
final do debate, a deputada reitera a necessidade desta forga de lei, pois que “estas matérias ndo devem
ficar ao sabor das direccOes dos estabelecimentos prisionais e de determinados individuos da
especialidade”, devendo “existir uma orientagdo global, determinagdes claras de prevengdo e de
tratamento, no sentido de que se criem regras para cumprir”.

138 No excerto do relatério de 1999 citado no Projecto I&-se que sdo assustadores «os niimeros associados
as doencas infecciosas em meio prisional».
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base explicita para a concessao aos reclusos das mesmas oportunidades de tratamento e
de acompanhamento que existem para a comunidade em geral. Isto ndo obstante essa
regra decorrer sempre de principios informadores do nosso ordenamento, maxime o
principio da dignidade da pessoa humana e do Estado de Direito democratico (artigos 1°
e 2° respectivamente). Em termos de enquadramento legal, é feita referéncia ao
Decreto-Lei n® 265/79, de 1 de Agosto, que reestrutura 0s servicos que tém a seu cargo
as medidas privativas de liberdade™®, actualmente ndo vigente (a matéria consta
actualmente da Lei n® 115/2009, de 12 de Outubro, que aprova o Cddigo da Execucéo
das Penas e Medidas Privativas da Liberdade*), ao Decreto-Lei n° 10/97, de 14 de
Janeiro, que altera a Lei Organica da Direccdo-Geral dos Servigos Prisionais™*, e ainda
a Resolucéo do Conselho de Ministros n® 62/96, de 29 de Abril, que contém o Plano de
Accéo para o Sistema Prisional**.

De sublinhar, a este propoésito, o Relatério sobre o Sistema Prisional, da
Provedoria da Justica, de 1996, em que sdo feitas varias recomendacdes em matéria de
prevencéo e controlo do VIH/SIDA e no que tange ao problema da discriminagdo dos
reclusos infectados. Entre os aspectos referidos destacamos, a referéncia a necessidade
de consentimento informado para sujeitar os reclusos a testes de rastreio do VIH, bem
como ao facto de terem sido verificadas situacdes de discriminacdo, designadamente
consubstanciando a recusa de os reclusos infectados desempenharem determinados
trabalhos, como os que implicam a manipulacdo de alimentos, e ainda & mencdo de que
este tipo de préaticas se deverem em grande parte ao desconhecimento relativamente a
doenca e modos de transmissao. Relativamente a este aspecto, a Provedoria afirma que
era ja “reconhecido ndo haver riscos sérios de transmissdo dessas doencas pela

circunstancia de se desempenhar certa actividade” e destaca a necessidade de elucidar

139 Cfr. artigos 95° e seguintes, relativos & assisténcia médico-sanitaria.

140 Cfr. o Capitulo 11, Titulo VII (artigos 32° e seguintes), relativo a satde. De acordo com o artigo 33°, n°
3, podem “ser realizados, com consentimento do recluso, rastreios de doengas transmissiveis, de acordo
com as orienta¢des dos servigos clinicos”.

141 | ei Organica que, por sua vez, havia sido aprovada pelo Decreto-Lei n° 268/81, de 16 de Setembro.
No Decreto-Lei 10/97 sublinhamos, nomeadamente, a al. b), do artigo 21°, nos termos da qual compete a
Direccdo de Servigos de Saude a implementagdo de “medidas de rastreio e prevencdo das doengas
infecto-contagiosas e da toxicodependéncia da populagio reclusa”.

142 Nas considerages iniciais é mencionado o problema da sobrelotacdo do sistema prisional, que se
agudizava com a “preocupante incidéncia de doengas infecto-contagiosas entre a populagdo reclusa,
intimamente relacionada com os niveis muito significativos de toxicodependéncia”. No n° 4, al. b), da
Resolucdo, prevé-se a celebracdo de acordos no &mbito da Presidéncia do Conselho de Ministros e dos
Ministérios da Saude e da Justiga, “que estabelecam o acompanhamento epidemiolégico em matéria de
toxicodependéncias e doengas infecto-contagiosas e as medidas profilacticas para Ihes fazer face,
envolvendo a populag@o reclusa e os trabalhadores que exercem fungdes no sistema prisional”.
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quanto ao “que ¢ ou ndo ¢ perigoso, do que € ou nao ¢ recomendavel para acautelar a
saude dos doentes ou dos reclusos em geral”, considerando que a tarefa de o fazer nos
estabelecimentos prisionais deveria estar a cargo de consultores especialistas em
infecciologia'®®. Relativamente aos testes de rastreio e informacdes sobre o estado
clinico dos reclusos, a Provedoria ressalta que, estando em causa espacos fechados, é
necessario ter esse facto em consideragdo para tomar as medidas adequadas a garantir
que as mesmas se mantém efectivamente confidenciais™**.

No ambito europeu, comunitario e internacional, cumpre indicar alguns
exemplos de instrumentos, existentes na altura da Lei em referéncia, em que € abordada
a problematica das doencas transmissiveis em contexto prisional.

A Recomendagdo n° 1080 da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa é
sobre a questdo da prevencéo da propagacdo do VIH/SIDA nas prisdes'*®. Considerando
a crescente incidéncia da doenca entre a populacao prisional, esta Assembleia convidou
os Estados-membros a adoptarem um conjunto de medidas com vista a inverter essa
tendéncia. Entre tais medidas destacamos: i) a prestacdo de informacdo sobre o
VIH/SIDA, tanto aos reclusos como ao pessoal prisional, e designadamente quanto aos
seus meios de transmissdo (informacdo que, para os reclusos deveria ser escrita e,
qguando necessario, traduzida); ii) a disponibilizacdo de testes de rastreio e de
aconselhamento, sempre com salvaguarda da confidencialidade dos dados; iii) a
garantia de que os reclusos ndo sdo alvo de isolamento (a menos que ajam de modo
irresponsavel) e de segregacdo; iv) a transferéncia dos reclusos que padecam de SIDA
para hospitais especializados e a permissdo de libertacdo antecipada aos que se
encontrem em fase terminal; v) o fornecimento de preservativos; vi) a adopcdo de
medidas de combate & toxicodependéncia®*®. A propésito desta Recomendacéo
salientamos que no referido relatério da Provedoria de Justica sobre o sistema prisional
foi recomendada a execucdo urgente da Resolucdo do Conselho de Ministros n° 62/96,

de 29 de Abril, que contém um Plano de Acc¢do para o Sistema Prisional, em concreto a

3Viide, Provedoria de Justica, “Relatorio sobre o Sistema Prisional”, 1996, disponivel em
http://www.provedor-jus.pt/restrito/pub_ficheiros/RelPrisoes1996.pdf (consulta em 14.05.12), em que se
recomenda ao governo “que ndo sejam adoptadas medidas de isolamento ou de segregacéo de reclusos
portadores de doencas infecciosas que ndo sejam medicamente fundadas; e que se proceda a elaboracao,
em colaborac@o com especialistas, das regras comuns a respeitar em todos os estabelecimentos no
tocante a participacao desses reclusos em determinadas actividades em meio prisional” (pag. 49).

144 Cfr. Provedoria de Justica, “Relatério sobre o Sistema Prisional”, pag. 47.

1% Recomendagdo 1080 (1988), da Assembleia parlamentar do Conselho da Europa, de 30 de Junho,
sobre uma politica de salde europeia coordenada para prevenir a expansdo do VIH nas prisGes.

146 A enunciacéo de medidas consta do ponto A da Recomendagéo.
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questdo da libertacdo antecipada dos reclusos com doenca grave e irreversivel em fase

terminal**’

. A matéria consta actualmente do Codigo da Execucdo das Penas e Medidas
Privativas de Liberdade, no qual se prevé a possibilidade de modificacdo da execucdo
da pena de prisdo de reclusos portadores de doenca grave, evolutiva e irreversivel ou de
deficiéncia grave e permanente ou de idade avancada™*.

De forma bastante mais exaustiva e pormenorizada se pronunciou o Comité de
Ministros do Conselho da Europa, na Recomendagdo R (93) 6, em cujo anexo sao
enunciados principios gerais em matéria de aspectos prisionais, nomeadamente o da
disponibilizacdo do mesmo tratamento médico e psicolégico ao que existe para a

|149.

comunidade em gera Este Comité recomendou aos Estados-membros que

garantissem que os principios e as disposi¢des constantes do referido anexo fossem
efectivamente “postos em pratica nas politicas de satide prisionais nacionais e regionais
concebidas para combater a infec¢do pelo VIH e outras doengas transmissiveis”**°, e
bem ainda gque assegurassem a maior divulgacédo possivel do texto da Recomendacéo.

A este propésito salientamos finalmente o Programa de Acgdo «A Europa contra
a SIDA», que prevé medidas a implementar em meio prisional na &rea de actividade 3,

relativa & prevencdo da transmissdo do VIH junto de grupos e contextos especificos’>* ©

152

Y7 Cfr. Provedoria de Justiga, “Relatorio sobre o Sistema Prisional”, cit., pag. 53.

148 Cfr. artigo 118° do Cadigo, republicado em anexo & Lei n° 115/2009, de 12 de Outubro (que revogou a
Lei n® 36/96, de 29 de Agosto), de acordo com o qual pode beneficiar de modificacdo da execucdo da
pena em funcdo de doenga grave, evolutiva e irreversivel, conquanto “a tal ndo se oponham fortes
exigéncias de prevengdo ou de ordem e paz social”, o recluso condenado que esteja, nomeadamente, nas
seguintes situagdes: (i) se “encontre gravemente doente com patologia evolutiva e irreversivel e ja ndo
responda as terapéuticas disponiveis” [al. a)]; (ii) seja “portador de (...) doenga irreversivel que, de modo
permanente, obrigue a dependéncia de terceira pessoa e se mostre incompativel com a normal
manuten¢do em meio prisional” [al. b)]. A referida modificagdo esta sujeita ao consentimento do recluso
(ainda que presumido) e pode revestir duas modalidades: o internamento em estabelecimento de salde ou
de acolhimento adequados ou o regime de permanéncia na habitacdo. Nos termos do artigo 138°, n° 4, al.
i), a decisdo sobre a modificacdo de execucdo da pena de prisdo relativamente a reclusos portadores de
doenga grave, evolutiva e irreversivel, é da competéncia material dos tribunais de execucao das penas.

149 Cfr. capitulo | do Anexo & Recomendagéo n° R (93) 6, do Comité de Ministros aos Estados-Membros,
de 18 de Outubro de 1993, sobre os aspectos penitenciarios e criminolégicos do controlo das doengas
transmissiveis, incluindo a SIDA, e os problemas relacionados com a salde nas prisdes.

150 Cfr. texto da Recomendagdo: “[The Committee of Ministers recommends] that governments of member
states: “see to it that the principles and provisions set out in the appendix to the recommendation (...) are
put into practice in national and regional prison health policies designed to combat HIV infection and
other transmissible diseases”.

151 Cfr. anexo | & Decisdo n° 1729/95/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 19 de Junho de 1995.
As medidas a que se fez referéncia foram as seguintes: 1) “Analise e intercambio de informagdes relativas
a regimes actualmente aplicados, na Comunidade, a seropositivos ou doentes com SIDA em meio
prisional e, nomeadamente, relativas aos procedimentos previstos na admissdo, durante a encarceracao e
apos a libertagdo, em relagdo a educacdo dos presos, a formacdo do pessoal, a possibilidade de uma
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Aspectos a ressaltar na Lei

A Lei ndo contéem referéncia ao consentimento informado do recluso para a
realizacdo de testes de rastreio. O Projecto de Lei n° 664/VIl previa a regra da
necessidade desse consentimento, mas apenas para doencas de cardcter ndo endémico.
Né&o obstante, a obrigacdo de obter o consentimento informado antes da realizagdo de
quaisquer testes ou outras intervencdes de saude decorre de normas como o artigo 156°
do Cédigo Penal e os artigos 45° e 73°, n° 1, do Cédigo Deontolégico dos Médicos™>.

A revelacdo do estatuto seroldgico tem consequéncias do ponto de vista da
integracdo social, uma vez que suscita frequentemente a discriminacgdo e estigmatizacéo
das pessoas infectadas pelo VIH/SIDA. Em contextos fechados, como é o caso dos
estabelecimentos prisionais, facilmente essa informacdo se disseminara, a suscitar
possivelmente a segregacdo dos reclusos. E, pois, fundamental que se garantam as
condices necessarias para que a mesma se mantenha confidencial™*.

N&o é pelo facto de a pessoa estar privada de liberdade que tem menos direito ao
respeito pela sua dignidade e integridade pessoal, a proteccdo da sua saude e da
intimidade da vida privada. O individuo que se encontra em privacdo de liberdade
mantém todos aqueles direitos que ndo estejam directamente implicados na san¢do

criminal, ou seja, a auséncia de liberdade™*.

prevencdo especifica e de medidas destinadas a reduzir os efeitos nocivos”; 2) “Promogdo de accdes-
piloto, em cooperacdo com os Estados-membros, que tomem em consideragdo as regulamentacdes e as
circunstancias locais, destinadas a desenvolver novos métodos de prestacdo de cuidados e apoio a
seropositivos ou a pessoas com SIDA e respectivas consequéncias a nivel da epidemia”.

152 Sobre o VIH/SIDA em contexto prisional veja-se, Henrique de Barros, Raquel Lucas e Maria José
Santos, SIDA em Meio Prisional, Coleccdo Gulbenkian Saude, Fundacdo Calouste Gulbenkian, Lisboa,
2009; Heino Stover, Rick Lines, “Silence Still = Death: 25 years of HIV/AIDS in prisons” in HIV/AIDS
in Europe: Moving from death sentence to chronic disease management”, [ed.] Srdan Matic, Jeffrey V.
Lazarus & Martin C. Donoghoe, WHO Regional Office for Europe, 2006, pags. 67 a 85, disponivel em
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0010/78562/E87777.pdf (consulta em 24.02.12); Alice
Gomes Martins Oliveira, O Risco do VIH/SIDA na Populacéo Prisional Portuguesa — O caso particular
do Estabelecimento Prisional de Sintra, Lisboa, Edi¢des Colibri, 2007.

153 Aprovado pelo Regulamento n° 14/2009, DR 8, Série 11, de 13 de Janeiro de 2009.

1 Cfr. artigo 3°, n° 2, da Lei: Ainformacéo relativa & situacdo clinica dos reclusos ndo pode, em
circunstancia alguma, por em causa o dever de confidencialidade e deve cingir-se as situacdes em que
possam estar em risco a seguranga e a saude de terceiros”.

155 Como refere o deputado Anténio Filipe (PCP), na discussdo na generalidade deste Projecto, a “forma
como sdo tratados os cidaddos privados de liberdade é sempre, em cada pais, o espelho do respeito com
que sdo encarados os direitos fundamentais de todos os seus cidaddos. O respeito para com a dignidade
dos reclusos e a preocupacdo com a funcdo ressocializadora das prisbes sdo sinais de maturidade
democrética e sdo questdes essenciais quanto ao respeito pelos direitos humanos” (discussio publicada no
DAR, série I, n° 90/V11/4, de 26 de Maio de 1999.
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A garantia de idénticas oportunidades de tratamento e aconselhamento implica
ndo apenas 0 acesso a estes, mas também que a sua qualidade seja comparavel a que
existe relativamente a populacdo em geral. Conforme se prevé no diploma, isto podera
implicar que se proceda a deslocacdo dos reclusos infectados a servicos de salde

especializados.

— Lei n° 3/2007, de 16 de Janeiro — Adopta medidas de combate a propagacdo de

doencas infecto-contagiosas em meio prisional

Objectivos: evitar a propagacdo de doencas infecto-contagiosas em meio
prisional e testar a eficacia da introdugdo de um programa de troca de
seringas em estabelecimentos prisionais.

Ambito de aplicagfo subjectivo: reclusos nos estabelecimentos prisionais
seleccionados para a aplicagéo experimental do programa.

O diploma adita um artigo 5°-A a Lei n° 170/99, de 18 de Setembro. Este novo
preceito prevé a criagdo do “Programa Especifico de Troca de Seringas”, que deveria ser
implementado a titulo experimental em estabelecimentos prisionais seleccionados para

0 efeito®®®.

Enquadramento

Na origem da Lei n® 3/2007 estiveram os Projectos de Lei n° 110/X (PEV)™’ e n°
189/X (BE)™®.

O Projecto d’Os Verdes contém referéncia ao relatério da Provedoria de Justica
sobre o sistema prisional, de 1996, que alertava designadamente, e como referimos, para

0 problema da disseminacdo do VIH em estabelecimentos prisionais, potenciado pela

1% gSobre o sistema de troca de seringas fora dos estabelecimentos prisionais, cfr. Decreto-Lei n°
183/2001, de 21 de Junho, que aprova o regime geral das politicas de prevencdo e reducdo de riscos e
minimizacéo de danos.

57 Altera a Lei n.° 170/99, de 18 de Setembro, que adopta medidas de combate & propagacéo de doencas
infecto-contagiosas em meio prisional [DAR Il, série A, n® 24/X/1, de 17 de Junho de 2005, pags 6 a 8].

158 Estabelece a implementacéo de um projecto piloto destinado ao combate e prevencdo de doencas
infecto-contagiosas em meio prisional [DAR 11, série A, n°® 72/X/1, de 5 de Janeiro de 2006, pags. 27 a
30].
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partilha de seringas, e recomendava a realizacdo de um estudo sobre a viabilidade de
introduzir um sistema de troca de seringas nas prisdes™>®. S&o ainda mencionadas outras
recomendagdes nesse sentido, emitidas pela mesma entidade, bem como dois estudos
que evidenciavam a necessidade de criar programas de trocas de seringas, tendo em
consideracdo a dimensao da préatica da sua partilha seringas e o consequente aumento do

nGmero de infecgdes pelo VIH®

. Antevendo possiveis objeccdes a introdugdo de um tal
programa baseadas na perigosidade da existéncia de seringas nos estabelecimentos
prisionais, os autores do Projecto sublinharam que a iniciativa ndo era no sentido de as
seringas circularem ai livremente, mas apenas que fossem “distribuidas de forma
segura, em compartimento proprio e imediatamente restituidas apos a sua utilizagao™*®,

O Projecto do BE incide igualmente sobre a prevencdo da transmissédo de
doencas infecciosas nas prisdes, abordando também o problema da partilha de seringas
e ainda os comportamentos sexuais de risco. O objectivo seria reforcar as medidas
previstas na Lei 170/99 quanto a estas duas matérias e ainda criar mecanismos de
acompanhamento da sua aplicacdo. Especificamente sobre a transmisséo por via sexual,
é sublinhado o insucesso da aplicacdo da medida de distribuicdo de preservativos
prevista em circular interna'®® e a necessidade de uma intervencdo mais directa por parte
da Direccdo Geral de Servicos Prisionais (DGSP) na promoc¢do de comportamentos
sexuais seguros. Em matéria de VIH/SIDA e toxicodependéncia, é destacada a
importancia de criar estratégias multifacetadas de reducdo dos riscos, na linha do que
constava da Lei de Bases da Salde relativamente a implementacdo de medidas especiais
para grupos sujeitos a maiores riscos.

Na discussdo na generalidade destas iniciativas foi evidenciada a ineficacia da

legislacdo e das directivas internas da DGSP no que concerne a prevencdo da

159 Vide, Provedoria de Justiga, “Relatorio sobre o Sistema Prisional”, cit., Relativamente a medidas de
prevencdo e, dentro destas, a questdo das seringas, € a seguinte a recomendacdo da Provedoria:
“Recomenda-se que a Direccdo Geral dos Servicos Prisionais proceda a realizagdo de estudos de
viabilidade de introducéo nos estabelecimentos prisionais de sistemas de troca de seringas que reduzam
os riscos de infeccdo em meio prisional; que nesses estudos participem especialistas estranhos a
administracdo penitenciaria; e que, se for julgado oportuna e viavel a criacdo de programas de
substituicdo de seringas, que tal seja efectuado mediante a realizacdo de um projecto-piloto por forma a
recolher a experiéncia necessaria a tomada de decisdes relativamente a todos os estabelecimentos
prisionais” (pag. 52).

180 Um da autoria de Anélia Torres e Maria do Carmo Gomes, sobre Drogas e Prisdes em Portugal,
publicado em 2002, e o Estudo de Avaliacdo do Programa de Seringas (intitulado “diz ndo a uma seringa
em segunda mdo”), encomendado pela CNLS.

61 Os autores do Projecto recordam que a realidade demonstrava que as seringas ja circulavam
clandestinamente nas prisoes.

162 Circular n° n° 9/DSS/97.
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transmissdo do VIH, por via sexual e sanguinea. Nessa medida, foi feita referéncia as
orientagdes emanadas de organizagOes internacionais, como a OMS, que apontavam
para a eficacia de programas de troca de seringas em contextos de elevada incidéncia de
doencas infecciosas e de toxicodependentes™®.

A hipotese de aplicar programas deste genero nos estabelecimentos prisionais foi
sugerida em instrumentos como a Recomendacdo n°® 1080 (1989) da Assembleia
Parlamentar do Conselho da Europa, na qual se aconselhava os Estados a ponderarem a
sua criacdo, ainda que enquanto medida de Gltimo recurso’®. No mesmo ano, o
Parlamento Europeu incentivou os Estados a promoverem junto dos utilizadores de
drogas injectaveis a “utilizagdo de agulhas limpas, eventualmente através do
fornecimento gratuito de agulhas ou de um sistema de troca de seringas, mesmo nas

59165

prisoes De uma perspectiva mais genérica, sd0 varios 0s instrumentos que

evidenciam a ligacdo entre o VIH/SIDA e a toxicodependéncia’®®.

— Lei n®81/2009, de 21 de Agosto

Objectivos: actualizar o regime da prevencdo e controlo de doencas
transmissiveis e outros riscos em salde publica; formar uma rede de
vigilancia epidemioldgica de ambito nacional, que inclua entidades dos
sectores publico e privado; garantir a proteccdo dos dados pessoais,
assegurando a confidencialidade e a seguranga no respectivo tratamento;
concretizar actos normativos da Unido Europeia; harmonizar o regime em
vigor em Portugal com as orientagdes existentes a nivel internacional.

Ambito de aplicacdo subjectivo: entidades do sector publico, privado e

163 A discussdo destas iniciativas na generalidade est4 publicada no DAR 1, série n® 74/X/1, de 7 de
Janeiro de 2006.

164 Cfr. ponto A (viii) da Recomendacéo 1080 (1988), da Assembleia parlamentar do Conselho da Europa,
de 30 de Junho: “to take active steps to prevent the illicit introduction of drugs and injection equipment
into prisons, to offer help to drug addicts and to allow, in last resort, clean, one-way syringes and clean
needles being made available to intravenous drug abusers in prison”.

165 Cfr. Resolugdo, de 26 de Maio de 1989, sobre a luta contra a SIDA, ponto 3.

186 A titulo de exemplo veja-se as seguintes Resolucdes da Comissdo de Estupefacientes, da ONU: a
Resolucdo n® 47/2, de 2004 (Prevention of HIV/AIDS among drug users); a Resolucdo n° 48/12, de 2005
(Expanding the capacity of communities to provide information, treatment, health care and social services
to people living with HIV/AIDS and other blood-borne diseases in the context of drug abuse and
strengthening monitoring, evaluation and reporting systems); a Resolugdo n° 49/4, de 2006 (Responding
to the prevalence of HIV/AIDS and other blood-borne diseases among drug users); e a Resolucéo n° 53/9,
de 12 de Marco de 2010 (Achieving universal access to prevention, treatment, care and support for drug
users and people living with or affected by HIV.
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social que desenvolvam actividade de recolha, analise, interpretacdo e
divulgacéo sistematica e continua de dados de salde, ou realizem estudos
epidemioldgicos, relativos as doengas transmissiveis e a outros riscos em
salde publica.

Sangdes: contra-ordenacdo muito grave, por incumprimento do dever de

transmiss&o imediata de alerta ou de notificagdo obrigatoria®’.

A Lei institui um sistema de vigilancia em saude publica para identificacdo de
situacbes de risco, recolha, actualizacdo, andlise e divulgacdo de dados relativos a
doencas transmissiveis e a outros riscos em saude publica, e bem ainda para preparacdo
de planos de contingéncia a seguir em situacdes de emergéncia ou tdo graves como as
de calamidade publica™®®.

O sistema opera através de uma rede nacional que envolve 0s servicos
operativos de salde publica, os laboratdrios, as autoridades de salde e outras entidades
do sector publico, privado e social, cujos participantes contribuem para o sistema
nacional de informacdo de vigilancia epidemioldgica (SINAVE)*®°.

O processo de vigilancia continua de satde publica seria definido por portaria,
sob proposta da Autoridade de Salde Nacional (ASN), em que se conjugariam as
competéncias das entidades definidas no artigo 3°, n® 2'°. Os dados considerados
necessarios para operar a vigilancia englobam “descri¢des clinicas, resultados
laboratoriais, fontes e tipos de riscos, nimero de casos humanos e de mortes, condi¢cdes
que determinem a propagacdo da doenca e medidas aplicadas, bem como quaisquer
outras informacGes que fornecam meios de prova com base em métodos cientificos

estabelecidos e aceites™ (artigo 3°, n° 4).

870 dever de transmissdo imediata de alerta esta previsto no artigo 10, n° 1, da Lei, e o de notificacdo
obrigatdria no art. 16°, n° 3. Em ambos 0s casos a coima prevista ¢é entre os € 100 ¢ os € 10.000, nos casos
de pessoas singulares, e entre os € 10.000 e os € 25.000, se se tratarem de pessoas colectivas (artigo 21°).
Na aplicagdo das sangdes devera ser tido em consideragdo “0 risco associado de perigosidade para a salde
publica, que decorra da transmissibilidade e da viruléncia da infeccdo em causa, bem como da
possibilidade e magnitude de se gerarem cadeias de transmissdo que a falta de notificagdo obrigatoria
originar” (artigo 21°, n® 7).

168 Cfr. artigo 1°, n® 1.

169 Cfr. artigo 1°, n° 2.

70 Direccao-Geral da Sadde (DGS), Instituto Nacional de Salde Ricardo Jorge, I.P., Autoridades de
saude, Servicos de saide publica sedeados nas administragdes regionais de salde, Servigos de saude
publicam junto das localidades, sedeados nos agrupamentos de centros de satide (ACES) ou nas unidades
de satde (USL).
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Por via desta Lei foi criado o Conselho Nacional de Satude Publica (CNSP), com
fungdes consultivas junto do Governo relativamente a prevencédo e controlo de doencas
transmissiveis e outros riscos em salde publica'™, e que integra duas comissdes
especializadas, a Comissdo Coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica (CCVE) e a
Comissdo Coordenadora de Emergéncia (CCE). A CCVE coordena as medidas de
prevencdo, tendo em consideragdo 0s principios constantes desta Lei e das normas
técnicas e cientificas provindas de centros de vigilancia europeus e internacionais de
referéncia a que Portugal pertenca em cada momento'’®. E através desta entidade que é
feita a ligacdo entre a rede de vigilancia nacional e as redes da Unido Europeia e outras

redes internacionais de que Portugal faca parte'’

. A CCE tem apenas intervencdo em
situagdes de “ocorréncia ou ameaga eminente de fendmenos relativos a doengas
transmissiveis e a outros riscos em saude, cujas caracteristicas possam vir a causar
graves consequéncias para a saude publica” (artigo 7°, n° 1).

Compete ao director-geral da salde determinar, por via de despacho, que
doencas transmissiveis e demais riscos devem ser abrangidos pela rede de informacéo e
comunicacéo [artigo 99, al. b)].

O capitulo 11 da Lei € reservado a prevencdo e controlo das doencas
transmissiveis e outros riscos em sadde publica (artigos 12° a 16°*"%). De sublinhar
também os artigos 19° e 20° relativos & confidencialidade e tratamento dos dados

pessoais no ambito desta rede.

Enquadramento

Na origem desta Lei esteve a Proposta de Lei n° 258/X'"®, que teve como

fundamento anunciado a necessidade de actualizar o regime decorrente da Lei n° 2036,

171 Cfr. artigo 4°, n° 1. De sublinhar que cabe ao CNSP propor ao membro do Governo responsavel pela
salde a aprovacdo (por portaria) do regulamento de notificagdo obrigatoria de doencas transmissiveis e
outros riscos em saude publica (artigo 16°, n° 1). Este regulamento esté sujeito a revisdo e actualizacéo,
sob proposta do director-geral da satde (artigo 16°).

172 Cfr, artigo 5°, n® 1.

173 Cfr. artigo 5°, n® 2. De referir ainda a colaborago entre os servicos de registo civil e a CCVE através
da disponibilizacdo de dados sobre a natalidade e a mortalidade que se revelem necessarios para a
vigilancia epidemioldgica.

7% Nos termos do artigo 16°, n° 1, da Lei cabe “ao membro do Governo responsavel pela area da satde
aprovar, por portaria e sob proposta do CNSP, o regulamento de notificacdo obrigatdria de doengas
transmissiveis e outros riscos em satude publica”.

5 Institui um sistema de vigilancia em saGde publica, que identifica situacdes de risco, recolhe,
actualiza, analisa e divulga os dados relativos a doencas transmissiveis e outros riscos em salde publica,
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de 9 de Agosto de 1949, que remetia para “doengas contagiosas em termos que eram
inerentes & conjuntura social e cientifica da época em que foi publicada™’®. A adopcao
de nova legislacdo na matéria seria no sentido de abranger todos os riscos para a saude
publica, entre os quais as doencas transmissiveis (homeadamente, o VIH/SIDA), e
instituir um sistema moderno de vigilancia epidemiologica.

A iniciativa toma em consideracgdo instrumentos emanados de instancias da Unido

Europeia'’’

e de organizacGes internacionais (maxime, a OMS), alguns dos quais
vinculativos e em vigor na ordem juridica portuguesa naquele momento. Na Uniéo
Europeia, sublinhamos a Decisdo n° 2119/98/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 24 de Setembro de 1998, que institui uma rede de vigilancia

epidemioldgica e de controlo das doencas transmissiveis na Comunidade™

. O objectivo
da criacdo desta rede a escala comunitaria foi o de promover a cooperagdo e a
coordenacao entre os Estados-membros no que concerne a vigilancia epidemioldgica
(rede que contaria com o apoio da Comissdo Europeia), com vista a melhoria da

prevencdo e controlo das doencas transmissiveis, actividades para cuja eficicia se

bem como prepara planos de contingéncia face a situagdes de emergéncia ou tdo graves como de
eventual calamidade publica [DAR II, série A, n°® 93/X/4, de 4 de Abril de 2009, pags. 36-46].

176 Cfr. Pagina 1 da Proposta.

Y7 Sobre a rede de vigilancia epidemiolégica da UE e a sua interligagdo com as redes existentes ou a
desenvolver nos Estados-membros veja-se os seguintes instrumentos: Resolucdo do Conselho dos
Ministros da Saide dos Estados-Membros, reunidos em Conselho, de 13 de Novembro de 1992, relativa
ao controlo e a vigilancia das doengas transmissiveis, Jornal Oficial n°® C 326, de 11.12.1992, pag. 1—2;
Comunicacdo da Comissdo, de 7 de Margo de 1996, relativa as redes de vigilancia das doencas
transmissiveis na Comunidade Europeia; Decisdo n° 647/96/CE do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 29 de Marco de 1996, que estabelece um programa de ac¢do comunitaria relativo a prevencéo da sida e
de outras doencas transmissiveis no dmbito da accdo no dominio da salde publica (1996-2000), Jornal
Oficial n° L 95, de 16.4.1996, p4g. 16—22; Decisdo do Parlamento Europeu, de 14 de Janeiro de 1998,
referente a posicdo comum adoptada pelo Conselho com vista & adopcdo da decisdo do Parlamento
Europeu e do Conselho que institui uma rede de vigilancia epidemioldgica e de controlo das doencas
transmissiveis na Comunidade, Jornal Oficial n® C 34 de 2.2.1998, pag. 70; Decisdo n° 2119/98/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Setembro de 1998, que institui uma rede de vigilancia
epidemioldgica e de controlo das doencgas transmissiveis na Comunidade, Jornal Oficial n® L 268, de
3.10.1998, pag. 1—7; Decisdo da Comissdo 2000/57/CE, de 22 de Dezembro de 1999, relativa ao sistema
de alerta rdpido e de resposta para prevencdo e controlo das doengas transmissiveis, em aplicagdo da
Decisdo n° 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, Jornal Oficial n° L 21, de 26.1.2000, pag.
32—35; Decisdo da Comissdo 2000/96/CE, de 22 de Dezembro de 1999, relativa as doencas
transmissiveis que devem ser progressivamente abrangidas pela rede comunitaria em aplicacdo da
Decisdo n° 2119/98/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, Jornal Oficial n° L 28, de 3.2.2000, pég.
50—53; Decisdo da Comissdo 2002/253/CE, de 19 de Marco de 2002, que estabelece defini¢cdes de casos
para a notificacdo de doengas transmissiveis a rede comunitaria ao abrigo da Decisdo n° 2119/98/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho, Jornal Oficial n° L 86, de 3.4.2002, pag. 44—62; Decisdo da
Comissdo 2008/246/CE, de 28 de Abril de 2008, que altera a Decisdo 2002/253/CE que estabelece
definigBes de casos para a notificagdo de doencgas transmissiveis a rede comunitaria ao abrigo da Deciséo
n°® 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, Jornal Oficial n° L 159, de 18.6.08, pag. 46—90.
178 Decis&o publicada no Jornal Oficial n® L 268, de 3 de Outubro de 1998, pags. 1 a 7.

71



Legislacéo e Direitos das Pessoas Infectadas pelo VIH/SIDA

previu a criacdo de um sistema de alerta rapido e de resposta. Na Decisdo, os Estados-
membros ficaram vinculados ao dever de comunicar entre si e 8 Comissdo a natureza e
0 alcance das medidas que cada um pretendia adoptar a fim de controlar a propagacgéo
das doencas transmissiveis'’®.

Destacamos ainda o Regulamento n°® 851/2004, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 21 de Abril de 2004, que cria um Centro Europeu de Prevengdo e Controlo
das Doencas (CEPCD)*® ¢ 81 destinado a identificar, avaliar e comunicar as ameacas
para a saude advindas de doencas transmissiveis. Entre as funcGes deste Centro sdo de
destacar a prestacdo de informacOes e a assisténcia técnica aos Estados-membros, a
elaboracdo de pareceres cientificos, a garantia do intercdmbio de informacGes, a
promocdo da coordenacdo das redes de vigilancia a nivel europeu e a gestdo das redes
de vigilancia especificas. Salientamos ainda o Regulamento Sanitario Internacional da
OMS', cuja aplicacéo implica o reconhecimento pelo Estado do direito da OMS de
comunicar directamente com a administracdo sanitaria do respectivo territorio
(comunicagfes que se considerariam feitas ao proprio Estado, bem como as que fossem
emitidas em sentido inverso, da administracdo para a OMS)'®,

No plano nacional, a proposta concretiza principios gerais consagrados na Lei de
Bases da Saude, particularmente a promocédo e a defesa da salde publica realizadas
“através da actividade do Estado e de outros entes publicos, podendo as organizacfes da
sociedade civil ser associadas aquela actividade™®.

Na Proposta salientou-se que a vigilancia ndo era uma incumbéncia estrita da
Direccdo-Geral da Salde (DGS)™ e do Instituto Ricardo Jorge'®®, pois que cabia

também as estruturas de base articuladas com a rede nacional de cuidados primarios.

9 Em principio esta comunicacdo deveria ser feita em momento anterior & adopcio daquelas medidas,
salvo quando a urgéncia da proteccdo da saide publica ndo o permitisse, caso em que deveria comunicar-
se logo que possivel. Cfr. art. 6° da Decisédo.

180 Eyropean Centre For Disease Prevention and Control (ECDC).

181 Regulamento publicado no Jornal Oficial L 142, de 30 de Abril de 2004.

182 Este Regulamento foi assinado em Boston em 25 de Julho de 1969 (aprovado pela XII Assembleia
Mundial de Salde), entrou em vigor no dia 1 de janeiro de 1971, tendo sido aprovado para ratificacdo
pelo Decreto-Lei n°® 299/71, de 13 de Julho, e publicado em anexo ao mesmo. No momento da adopgéo da
Lei em referéncia havia ja uma nova redaccdo do Regulamento, adoptada pela 58.2 Assembleia Mundial
de Saude, de 23 de Maio de 2005, que se encontrava em vigor desde 15 de Junho de 2007.

183 Cfr. art. 2° do Regulamento.

184 Cfr. pag. 4 da Proposta e artigo 1°, n° 3, da Lei n° 48/90, de 24 de Agosto, na redacgao dada pela Lei n°
27/2002, de 8 de Novembro.

185 A nova Lei Organica do Ministério da Saude foi aprovada pelo Decreto-lei n° 124/2011, de 29 de
Dezembro. Nos termos do artigo 12°, n° 2, al. e) deste diploma cabe a DGS a coordenagdo e garantia da
vigilancia epidemiolégica no plano nacional, bem como a respectiva contribuicdo no ambito
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No Parecer da Comissdo da Saude sobre a iniciativa, de 14 de Abril de 2009, em
que é feito o respectivo enquadramento juridico, salientamos a referéncia a Decisdo da
Comissdo Europeia n° 2000/57/CE, de 22 de Dezembro de 1999'%’, relativa ao sistema
de alerta rapido e de resposta (SARR), para a prevencdo e controlo das doencas
transmissiveis, que aplica a Decisdo n°® 2119/98/CE, do Parlamento e do Conselho
(mediante a qual havia sido instituida uma rede comunitaria de vigilancia
epidemioldgica e de controlo de doencas transmissiveis, em cujo ambito se previa a
criagdo do SARR). Naquela Decisdo, a Comissdo definiu os eventos a notificar no
ambito do SARR'® encarregando os Estados-membros da recolha e troca de
informacBes necessarias sobre 0os mesmos, e bem ainda de submeter anualmente a sua
apreciagdo um relatério. De sublinhar também a referéncia a Decisdo da Comissdo
2000/96/CE, de 22 de Dezembro de 1999, relativa as doencas transmissiveis que devem
ser progressivamente abrangidas pela rede comunitaria, que aplica igualmente a referida
Decisdo n° 2119/98/CE™®. A Decisdo 2000/96/CE continha uma lista de doencas
transmissiveis e de problemas de salde especiais que deveriam ser abrangidos pela rede
comunitaria de vigilancia epidemiolégica (bem como a enunciacdo dos critérios para a
sua inclusdo no elenco), na qual se incluia o0 VIH/SIDA (anexo 1)**. Esta Deciséo veio a
ser alterada pela Decisdo 2003/542/CE, de 17 de Julho de 2003, que especificou quais
as doencas transmissiveis e os problemas de salde especiais para cujo controlo existiam
a data redes de vigilancia proprias, e, posteriormente, pela Decisdo 2009/312/CE, de 2

de Abril, por ter deixado de ser necessaria aquela especificacao.

internacional. Cfr. art. 2°, n° 2, al. b) do Decreto-Lei n® 14/2012, de 26 de Janeiro, que aprova a organica
da DGS, nos termos do qual compete a esta entidade “coordenar e assegurar a vigilancia epidemiolédgica
de determinantes da salde e de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, bem como os sistemas de
alerta e resposta apropriada a emergéncias de salde publica, a nivel nacional e a respectiva
contribuicéo no quadro internacional”.

18 De acordo com o Decreto-Lei n® 271/2007, de 26 de Julho, cabia a este Instituto garantir, em
colaboragdo com a DGS, a realizacdo de actividades de vigilancia epidemioldgica de doencas,
transmissiveis e ndo transmissiveis. Este diploma foi revogado pelo DL n° 27/2012, de 8 de Fevereiro,
embora continuando a colaboracdo na vigilancia epidemiolédgica a ser uma das atribui¢des do Instituto
[cfr. art. 3%, n° 2, al. h) deste Decreto-Lei].

%7 pyblicada no Jornal Oficial n° L 21, de 26 de Janeiro de 2000, pags. 32 a 35.

188 Os eventos sujeitos a notificacdo estdo enunciados no anexo | & Decisdo, onde se incluem os “surtos de
doengas transmissiveis que ocorram em mais de um Estado-Membro e 0 aparecimento ou ressurgimento
de uma doenca transmissivel ou de um agente infeccioso cuja contencdo necessite de uma accao
comunitdria atempadamente coordenada”.

189 Decisdo publicada no Jornal Oficial n® L 28, de 3 de Fevereiro de 2000, pags. 50 a 53.

199 0 elenco de doengas constante da Decisdo 2000/96/CE foi aumentado pelas Decisées 2003/532/CE, de
17 de Julho, 2007/875/CE, de 18 de Setembro, e 2009/539/CE, de 10 de Julho.

73



Legislacéo e Direitos das Pessoas Infectadas pelo VIH/SIDA

- Resolucdo da Assembleia da Republica n° 161/2011, de 2 de Dezembro, que
recomenda ao Governo a adopcéo de medidas tendentes ao combate a infec¢do por

VIH/SIDA em Portugal, com vista a sua erradicagao

Na Resolucdo, a Assembleia da Republica recomendou ao Governo que
implementasse determinadas medidas com vista a combater o VIH/SIDA, desde logo
reconhecendo a dimensdo da epidemia e a necessidade urgente de uma abordagem
abrangente e integrada, que envolvesse as organizacGes da sociedade. Entre as demais
medidas enunciadas sublinhamos as seguintes: i) a promocdo de parcerias'® e a
conjugacdo de esforgos e recursos em ordem a implementar de forma adequada as
politicas, 0s programas e 0S Servi¢os necessarios; ii) a participacdo das pessoas
infectadas na tomada de decisdes relativas ao combate ao VIH/SIDA e o apoio publico
transparente as organizacfes que desenvolvam actividade neste ambito; iii) que fosse
urgentemente aprovado, aplicado e divulgado o Plano Nacional para o periodo 2012-
2015 (que na resolucéo se recomenda que integre aspectos fulcrais como o impedimento
da “degradacdo da qualidade terapéutica por razdes de natureza econdmica e financeira
em prejuizo ou quebra de orientagdes técnicas” e a redug¢do da vulnerabilidade e das
“barreiras estruturais no acesso aos servicos de salde, particularmente agravadas por
assimetrias geograficas e sociais”); iv) 0 combate a todas as formas de estigma e de
discriminacdo motivadas pelo VIH/SIDA, nomeadamente no dominio laboral e no
sector dos seguros, “particularmente que coloquem em causa a igualdade e a equidade,

incluindo de género”.

191 Entre o Estado, organizacBes ndo governamentais cuja actividade seja a prevencdo e apoio a pessoas
infectadas, profissionais de salde, instituicdes educativas e de formagdo, centros de investigacéo,
universidades, instituicdes/centros juridicos e ético-juridicos, representantes dos meios de comunicagdo,
representantes das associagBes juvenis, responsaveis politicos, sector privado (v.g., a indUstria
farmacéutica).
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1.2.2. Outros documentos

— Despacho n° 11/86, de 18 de Abril, DR 102, Série Il, de 5 de Maio de 1986

(Ministério da Saude)

Determinou a aplicacdo de um conjunto de regras com vista a adopcdo de
medidas rigorosas de profilaxia da SIDA nos centros de hemodialise, de

histocompatibilidade e de transplantacio*®2.

— Despacho n° 12/86, de 18 de Abril, DR 102, Série Il, de 5 de Maio de 1986
(Ministério da Saude)

Determinou medidas destinadas a proteger os doentes a quem deveria ser
administrado sangue humano, seus componentes ou frac¢Ges deste, da possibilidade de
transmisséo do VIH%,

— Despacho de 1 de Julho de 1992, DR 164, Série Il, de 18 de Julho de 1992

(Ministério da Saude)

Determinou a criacdo da Comissdo de Interpretacdo de Resultados de Analises
para Deteccdo de Doencas Transmissiveis, destinada a estabelecer critérios
interpretativos obtidos nas analises para deteccdo de doencas transmissiveis nos
produtos derivados do plasma humano.

— Despacho n° 14391/2001, de 24 de Maio, DR 158, Série 11, de 10 de Julho de 2001

(Ministério da Saude)

192 Alterado pelo Despacho n° 30/89, de 6 de Agosto, DR 196, Série Il, de 26 de Agosto de 1989
(Ministério da Saude). A alteracéo, proposta pelo Grupo de Trabalho da SIDA, foi de uma nova redacgdo,
mediante a substitui¢do dos termos “anti-LAV” e “anti-HTLV-III” por “VIH, tipos 1 e 2”, passando a ser
obrigatdria, nos casos expressos naquele despacho, a pesquisa de anti-corpos VIH, dos tipos 1 e 2.

193 Alterado pelo Despacho n° 31/89, de 6 de Agosto, DR 196, de 26 de Agosto de 1989 (Ministério da
Saude). Mediante a alteracéo, proposta pelo Grupo de Trabalho da SIDA, a redac¢do do n° 1 daquele
Despacho passou a incluir a referéncia a pesquisa de anti-corpos anti-VIH do tipo 2.
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Mediante este despacho a Ministra da Saude aprovou o Manual de Boas Préaticas
de Hemodialise, ao abrigo do n° 4 do artigo 7° do Decreto-Lei n® 505/99, de 20 de
Novembro, com a redaccdo dada pelo Decreto-Lei n® 241/2000, de 26 de Setembro. O
manual contém uma listagem das doencas transmissiveis, entre as quais o VIH/SIDA,

com relevo na didlise e instrucdo sobre a sua profilaxia.

— Despacho conjunto dos Ministérios da Justica e da Saude n°® 72/2006, de 24 de
Janeiro, DR 17, Seérie 11, de 24 de Janeiro de 2006

Determinou a elaboracdo de um estudo orientado para a implementacdo de um
plano nacional de combate & propagacdo de doencas infecciosas em meio prisional, com
especial enfoque na prevencdo e tratamento das toxicodependéncias e das patologias

associadas ao consumo, bem como a composi¢ao do respectivo grupo de trabalho.

— Relatério do Grupo de Trabalho Justica/Saude, de Julho de 2006: Plano de Acgdo
Nacional para Combate a Propagacdo de Doengas infecciosas em Meio Prisional

Este relatério foi elaborado na sequéncia do despacho ministerial conjunto n°
72/2006, de 24 de Janeiro, que previa a realizacdo de um estudo com vista a
implementacdo de um plano de combate a propagacao de doengas infecciosas em meio

prisional, bem como a constituicdo de um grupo de trabalho para o efeito.

— Projecto de uma Lei de Bases para a Prevencdo e Controlo das Doencas

Transmissiveis, de Janeiro de 2007*%

O estudo teve como fundamento a necessidade de actualizar a estratégia de luta
contra as doencas transmissiveis, atento o desfasamento entre o contexto que se vivia a
data e aquele que existia na altura em que foi adoptada a Lei n® 2036, de 9 de Agosto de
1949, tanto de um ponto de vista pratico como juridico. Entre as significativas
diferencas de contexto assinaladas, destacamos as seguintes: o aparecimento do
VIH/SIDA e os problemas sociais que se lhe associaram, como a discriminacdo e
estigmatizacdo das pessoas infectadas, a intensidade e a facilidade dos fluxos

194 Estudo adjudicado a Escola Nacional de Satide Pdblica da Universidade Nova de Lisboa.
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migratorios, a inser¢do de Portugal na Unido Europeia e nas estruturas europeias e
mundiais de vigilancia epidemioldgica, sobretudo no &mbito da OMS, e a entrada em
vigor de uma nova ordem constitucional, com a Constitui¢do de 1976.

Pareceres

— Parecer do Centro de Direito Biomédico sobre o internamento compulsivo do
VIH, da autoria de André Dias Pereira, de 24 de Maio de 2010, Coimbra®

O parecer é relativo ao eventual internamento compulsivo de um cidaddo que
padecia de véarios problemas de salde, nomeadamente VIH/SIDA, esquizofrenia e
toxicodependéncia grave. Para abordar o regime juridico da luta contra as doencas
infecciosas (designadamente a Lei n® 81/2009, de 21 de Agosto), André Dias Pereira
foca-se no caso da tuberculose, considerando que a aplicacdo de medidas como o
internamento compulsivo deve ser rodeada de especiais cautelas, sendo apenas de
admitir em casos extremos, de doenca contagiosa grave, em que a pessoa se recuse a
submeter a um tratamento ¢ crie “uma situagdo de perigo concreto para terceiras
pessoas”. Sublinha que esta medida ndo se aplica aos portadores de VIH/SIDA, uma vez
que esta é uma doenca meramente transmissivel e ndo contagiosa'®.

De salientar também a parte do Parecer relativa ao regime juridico aplicavel as
pessoas que vivem com o VIH e que possam constituir um perigo sério de contagio para
terceiras pessoas. O autor comega por notar que as “pessoas que vivem com VIH
apresentam um risco reduzido para a salde pUblica”, atentos os meios de transmissdo do
virus, lembrando, no entanto, que a doenca passou a ser de notificacdo obrigatoria, por
via da Portaria n°® 258/2005, de 16 de Marco. Afirma contudo que ndo ha qualquer
fundamento que justifique uma medida de privacdo da liberdade do cidad&do portador de

VIH, mesmo que esteja na fase sintomatica da SIDA™’

1% Disponivel em http://sida.dgs.pt/ (consulta em 09-02-12).
19 \/eja-se pag. 17 do Parecer.
197 Cfr. pag. 23 do Parecer.
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1.3. Servigos de Saude

— Decreto-Lei n° 81/2009, de 2 de Abril

Obijectivos: monitorizar as condi¢des de salde da populacdo; colher a
informagdo necessaria para definir as estratégias em matéria de satde publica.
Ambito de aplicacio subjectivo: servigos de natureza operativa de salde
publica de &mbito local, regional e nacional.

O diploma reestrutura a organizacdo dos servigos operativos de saude publica, a
nivel regional e local, articulando com a organizacdo das administracdes regionais de
salde e dos agrupamentos de centros de saude. Dentro das competéncias atribuidas aos
servicos operativos de saude publica, a nivel regional e local, integra-se a promogéo da
investigacdo e da vigilancia epidemioldgica. Para prosseguir esta actividade de
vigilancia, podem ser requeridas a todas as instituicdes e profissionais de salde,
pUblicos ou privados, dados e informag6es de satde considerados essenciais'®.

Os servicos operativos de salde publica tém nomeadamente a seu cargo a
identificacdo das necessidades no ambito da saude, a monitorizacdo do estado de salde
da populacdo e respectivos determinantes sociais, a promocdo da investigacdo e
vigilancia epidemioldgicas, a avaliacdo do impacto de intervencfes em saude e a gestao
de programas e projectos em matéria de proteccdo e promocéo da satde’®*.

Cumpre salientar o artigo 9°, n° 1, alinea a), e n° 2, relativos a possibilidade de
celebracdo de protocolos com as autarquias interessadas, designadamente no ambito das

doencas transmissiveis.

198 Cfr. art. 5° do Decreto-Lei. De acordo com o n° 3 deste artigo, os dados essenciais que podem ser
pedidos a instituigdes e profissionais de saude englobam “descrigdes clinicas, resultados laboratoriais,
fontes e tipos de riscos, nimero de casos humanos e de mortes, condi¢des que determinem a propagagao
da doenca e medidas aplicadas, bem como quaisquer outras informacdes que fornegam meios de prova
com base em métodos cientificos estabelecidos e aceites”.

199 Cfr. art. 39, als. a) a e), do Decreto-Lei em referéncia.
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Enquadramento

No preambulo do diploma Ié-se que a necessidade de reestruturacao dos servicos
era devida a “modificacao do perfil de satde e doenca das populagdes” que se verificava
nas ultimas décadas, e que se relacionava com factores como “as alteracdes dos estilos
de vida nas diferentes sociedades e culturas, a globalizagcdo ocorrida na produgdo de
bens, prestacdo de servicos e dominio do conhecimento, o rapido e intenso fluxo de
pessoas entre continentes € paises”.

Em Portugal, a resposta aos novos “desafios de uma realidade que deixou de
conhecer fronteiras” passaria, nomeadamente, pelo refor¢o das fungdes e “actividades
de vigilancia epidemioldgica, de prevencao de doenca, de defesa, protec¢do e promogao
da satde, bem como a avaliacdo sistematica do impacte dos programas de salde na
comunidade”. De acordo com o perspectivado no predmbulo, a prossecucao destes fins
dependeria da existéncia de servicos modernos e racionalmente estruturados.

Em termos de instrumentos supranacionais, e relativamente & vigilancia
epidemioldgica, relembramos sobretudo as decisbes da Comissdo Europeia que
incidiram sobre o tema, no sentido da organizacao e interconexdo das redes existentes e
da criacdo e desenvolvimento de uma rede comunitaria destinada a concretizar a
vigilancia a escala europeia. O objectivo era 0 de aumentar a disponibilidade e a
comparabilidade dos dados existentes a nivel nacional e que assim circulavam na

rede®®.

— Decreto-Lei n° 113/2011, de 29 de Novembro

Objectivos: rever o sistema de taxas moderadoras no acesso ao SNS,
designadamente as categorias de isen¢do; cumprir o acordado no memorando
assinado entre o Governo Portugués, o Fundo Monetério Internacional, a
Comissdo Europeia e o Banco Central Europeu; reduzir a despesa do Estado.

Ambito de aplicacéo subjectivo: geral®.

2% Cfr. supra, pag. 68, nota de rodapé n° 159.
201 £ aplicavel a todas as pessoas em geral, ndo se restringindo a determinado grupo (caso das pessoas
infectadas pelo VIH/SIDA).
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Este diploma, que regula o acesso as prestacdes do SNS “no que respeita ao
regime das taxas moderadoras e & aplicacdo de regimes especiais de beneficios™?%,
prevé a dispensa de cobranga de taxas moderadoras no dmbito das consultas, “sessdes
de hospital de dia, bem como actos complementares prescritos no decurso destas, no
ambito (...) da imunodeficiéncia humana/sida”®®. No regime anterior, constante do
Decreto-Lei n° 173/2003, de 1 de Agosto®®, os doentes com SIDA e 0s seropositivos

estavam isentos do pagamento de taxas moderadoras>®>.
Enquadramento

No predmbulo do diploma é explicitado que a sua adopg¢do decorre do acordo
assinado entre o Governo Portugués, o Fundo Monetério Internacional, a Comissdo
Europeia e o Banco central Europeu, pois que a revisdo do regime das taxas
moderadoras no acesso as prestacdes do SNS era uma das medidas previstas no ambito
da reforma do sistema de salde, alegadamente para garantir a sua sustentabilidade.
Anuncia-se também ai que se havia procedido a revisdo das categorias de isencdo do
pagamento de taxas e, por outro lado, consagrado a dispensa de cobranca das mesmas
“no ambito de prestagcdes de cuidados de saude que sdo inerentes ao tratamento de
determinadas situacdes clinicas ou decorrem da implementacdo de programas e medidas
de prevengdo e promoc¢do de cuidados de satde”. Na Optica expressa no preambulo, a
revisdo do modelo de taxas moderadoras constitui “uma medida catalisadora da
racionalizacao de recursos e do controlo da despesa”.

As taxas moderadoras no acesso ao SNS estdo previstas na base XXXIV da Lei
de Bases da Salde (Lei n® 48/90 de 24 de Agosto, alterada pela Lei n® 27/2002, de 8 de

Novembro)®%.

202 Cfr, art. 1° do diploma.

203 Cfr. art. 8° do diploma.

204 Revogado pelo Decreto-Lei em referéncia.

2% Cfr. art. 2° do Decreto-Lei 173/2003.

206 Base XXXIV (Taxas moderadoras):
1 — Com o objectivo de completar as medidas reguladoras do uso dos servigos de salde, podem ser
cobradas taxas moderadoras, que constituem também receita do Servigo Nacional de Saude.
2 — Das taxas referidas no nimero anterior sdo isentos 0s grupos populacionais sujeitos a maiores
riscos e os financeiramente mais desfavorecidos, nos termos determinados na lei.
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Na Constituicdo de 1976 definia-se 0 SNS como universal, geral e gratuito. Na

59207

revisdo de 1989 foi introduzida a expressdo ‘“tendencialmente gratuito”', tendo

entretanto sido criado o sistema de taxas moderadoras.

Aspectos a ressaltar no diploma

Como vimos, o enquadramento do Decreto-Lei 113/2011 é o das reformas no
sector publico, que se inserem numa linha de op¢do governativa no sentido da reducéo
da despesa. A propdsito desta revisdo, bem como das reestruturacdes do SNS, importa
convocar dois aspectos que foram enunciados na Resolucdo da Assembleia da
Republica n® 161/2011, de 2 de Dezembro, enquanto medidas a constar do Plano
Nacional de combate ao VIH/SIDA para o periodo de 2012-2015: por um lado, o
impedimento da degradacdo da qualidade dos tratamentos por motivos econémicos e
financeiros, em detrimento de orienta¢Ges técnicas; por outro, a reducdo das barreiras
estruturais no acesso ao SNS, tendo em consideragdo o seu agravamento pela existéncia
de assimetrias geogréaficas e sociais.

O diploma néo deixa de suscitar interrogacdes sobre a forma como o legislador
pretende conciliar a reducdo da despesa publica, sob a invocacdo da sustentabilidade do
SNS, e a garantia do acesso generalizado aos servicos, da sua qualidade e suficiéncia,
especificamente quanto ao VIH/SIDA, para que ndo ocorra um retrocesso em termos de
prevencdo, diagnostico, tratamentos e cuidados.

As pessoas seropositivas ou com SIDA estavam isentas do pagamento de taxa
moderadoras em quaisquer prestacfes do SNS. No regime agora instituido, os utentes
com VIH/SIDA apenas estdo dispensados do pagamento de taxas moderadoras em
prestacOes especificas (em consultas e sessbes de hospital de dia no ambito do
VIH/SIDA). Estdo tdo sé abrangidas as prestacGes na especialidade e os actos que
tenham directamente a ver com a mesma, solicitados a partir das consultas de
especialidade. Esta alteracdo, que € substancial, ndo deixa de comportar um

enfraguecimento da tutela concedida as pessoas infectadas pelo VIH/SIDA. Note-se que

207 Cfr, art. 64°, n° 2, al. a) da CRP (na redacgéo actual), nos termos do qual o direito & proteccéo da satide
realiza-se através “de um servigo nacional de sadde universal e geral e, tendo em conta as condicGes
econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito”. Cfr. a base XXIV, al. ¢) da Lei n° 48/90,
de 24 de Agosto: “[O SNS caracteriza-se por ser] Tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em
conta as condi¢des econdmicas e sociais dos cidadaos”.
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estamos a falar de uma debilitacdo progressiva acentuada do sistema imunitario, que faz
com que aumente a probabilidade de surgirem afeccbes que, a partida, podem ou néo
estar relacionadas com a doenca e cujos exames de deteccdo e tratamento ndo estaréo

cobertos pela dispensa®®.

- Portaria 306-A/2011

Objectivos: determinar o valor das taxas moderadoras no acesso ao SNS a

vigorar no ano de 2012.

Ambito de aplicac&o: utentes do SNS.

A Portaria aprova os valores das taxas moderadoras previstas no artigo 2° do
Decreto-Lei n® 113/2011, de 29 de Novembro, bem como as respectivas regras de

apuramento e cobranca.

Aspectos a ressaltar na Portaria

As definicdes constantes do artigo 2° da Portaria intentam explicitar o ambito
das exclus@es da dispensa da cobranca de taxas moderadoras nos cuidados a prestar a
uma pessoa infectada pelo VIH/SIDA, definindo os conceitos que constam da alinea b)
do artigo 8° do Decreto-Lei 113/2011%%.

208 \feja-se José Pogas, “Carta Aberta aos Colegas Directores de Servico dos Hospitais Publicos
Nacionais” (texto fornecido pelo autor): «(...) quando se trata da satide em geral, e muito particularmente
da salde publica, e dos cuidados mecessarios a algumas camadas populacionais mais desfavorecidas e
discriminadas, entdo temos que pesar muito bem ps seus impactos, ndo va, como se diz no sabio aforismo
popular, o “feitigo virar-se contra o feiticeiro”». José Pocgas enuncia algumas medidas para possibilitar a
pupanca, designadamente o fornecimento das profilaxias das infec¢Bes oportunistas, na medida em que os
“doentes que ndo as tomam adequadamente irdo certamente ser internados a prazo por progressdo clinica,
gastando pois muito mais recursos financeiros”. E ainda, do mesmo autor, “A equac¢do dos impossiveis, e
a eterna atrac¢do pelo abismo”(texto fornecido pelo autor), em que faz um quadro geral da situacdo
problemética que atravessa o pais, criticando e evidenciando preocupacdes relativamente as politicas
seguidas, nomeadamente em matéria de salde, relembrando a final um ensinamento tradicional da
medicina, o de que o doente, além da doenca, também pode morrer da cura.

%9 De acordo com o artigo 2° da Portaria em referéncia deve entender-se por: acto complementar de
diagnodstico, o “exame ou teste que fornece resultados necessarios para o estabelecimento de
diagnostico” [al. a)]; acto complementar de terapéutica, a “prestacdo de cuidados curativos apos
diagnostico e prescricdo terapéutica” [al. b)]; hospital de dia, o “servigco de um estabelecimento de satde
onde os doentes recebem, de forma programada, cuidados de salde, permanecendo sob vigilancia, num
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1.4. Cuidados de saude
1.4.1. Actos normativos

— Lei n° 32/2006, de 26 de Julho*° — Procriacdo Medicamente Assistida

Obijectivos (especificos): prevenir a transmissdo de doencas infecciosas;
garantir a confidencialidade dos dados pessoais constantes do processo de
procriacdo medicamente assistida (PMA).

Ambito de aplicac&o: geral.

Sancgdes: contra-ordenagdo punivel com coima pela aplicagéo de técnicas de
PMA em casos no previstos no artigo 4°***; pena de prisdo com possibilidade
de substituicdo por multa, por violagdo do dever de sigilo ou de

confidencialidade®?=,

Esta Lei regula a utilizacdo de técnicas de PMA?“ e cria o Conselho Nacional de

Procriagdo Medicamente Assistida®"

. O principio nesta matéria é o da subsidiariedade
do recurso a estas técnicas, que s6 podem ser utilizadas em casos de infertilidade, para
tratamento de doenca grave, ou para evitar o risco de transmissdo de doencas,
designadamente infecciosas?'®.

De sublinhar que um dos direitos dos beneficiérios, enunciados no artigo 12° da
Lei, é o conhecimento sobre os fundamentos da recusa de técnicas de PMA [al. d)].

Destacamos ainda o artigo 16°, n° 1, nos termos do qual é aplicada aos processos
de PMA, respectivos beneficiarios, dadores e criancas nascidas a legislacdo de

proteccéo de dados pessoais e de informagao genética pessoal e de satide?"’.

periodo inferior a 24 horas” [al. 1)]; e sessdo de hospital de dia, as “intervengdes, geralmente
terapéuticas, em doentes, assistidos em hospital de dia” [al. q].

210 Regulamentada pelo Decreto Regulamentar n° 5/2008, de 11 de Fevereiro.

211 A coima & de € 10 000 a € 50 000, no caso de pessoas singulares, podendo chegar a um valor maximo
de €500 000, no caso de pessoas colectivas. Cfr. art. 4°, n° 1, al. a), da Lei.

212 Cfr. art. 43° da Lei (pena de prisdo até um ano ou multa até 240 dias).

213 Cfr. art. 45°. E subsidiariamente aplicavel o Cdigo Penal e o regime-geral das contra-ordenagdes, nos
termos do art. 46° da Lei em referéncia.

214 Cfr, art. 1° da Lei.

215 Cfr. art. 30° da Lei.

216 Cfr, art. 4%, n°° 1 e 2, respectivamente.

217 Cfr. Lei n° 67/98, de 26 de Outubro, e Lei n° 12/2005, de 26 d
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Enquadramento

No processo de adopcdo desta Lei estiveram os Projectos de Lei n® 141/X
(BE)?8, 151/X (PS)*°, 172/X (PCP)*®, 176/X (PSD)?*,

Da leitura da exposi¢cdo de motivos dessas iniciativas legislativas obtém-se o
enquadramento do normativo em referéncia, desde logo, a necessidade urgente de criar
legislacdo sobre a matéria e a importancia da utilizacdo destas técnicas para os casos de
infertilidade (que é considerada uma doenca pela OMS) e de prevencdo de doencas.
Sublinhamos, designadamente: a referéncia ao PIDESC, em que ¢ reconhecido “0
direito de todas as pessoas de gozar do melhor estado de salde fisica e mental possivel
de atingir” e a “beneficiar do progresso cientifico e das suas aplicagdes”??%; ao relatério
e Parecer do CNECV n° 3/CNE/93, em que este Conselho definiu os principios éticos
que deveriam orientar as préaticas de PMA??®; e ainda a Convencdo dos Direitos do
Homem e da Biomedicina, do Conselho da Europa, que fixou principios gerais na
matéria, que era ja na altura integrante do ordenamento juridico portugués, por ter sido
objecto de ratificacdo®*.

De sublinhar também, a Recomendacédo da Entidade Reguladora da Saude sobre
Limitacdo do acesso a técnicas de PMA a utentes seropositivos para o VIH, de 2005, em
que a mesma considerou que a exclusdo do acesso a estas técnicas com base exclusiva
no facto de a pessoa estar infectada pelo VIH/SIDA era uma medida infundada e como
tal discriminatéria®®. Relativamente a instrumentos especificos sobre 0 VIH/SIDA séo
de ressaltar, no geral, todos aqueles que abordam o tema da prevencgéo da transmisséo
vertical, ainda que néo tratando especificamente as questdes relativas 8 PMA?®.

e Janeiro.

218 Iniciativa datada de 8 de Julho de 2005 (Regula as aplicacdes médicas da procriacéo assistida).

9 Injciativa datada de 27 de Julho de 2005 (Regula as técnicas de procriacdo medicamente assistida).

229 |njciativa datada de 6 de Outubro de 2005 (Regula as técnicas de reproducdo medicamente assistida).
22! Iniciativa datada de 13 de Outubro de 2005.

222 Arts. 129, n° 1, e 15°, n® 1, al. b), respectivamente, do PIDESC. Cfr. pag. 2 do Projecto de Lei n® 172/X.
223 Cfr. pag. 2 do Projecto de Lei n° 141/X.

224 Cfr. pag. 4 do Projecto de Lei n° 151/X.

225 Recomendagdo N° R/02/ERS/2005, de 14 de Setembro de 2005.

226 Cfr.,, nomeadamente, a Declaracdo de Compromisso sobre o VIH/SIDA, de 2001 (§ 54), e a
Declaracéo Politica sobre o VIH/SIDA, de 2006, ambas da Assembleia Geral da ONU (§ 27).
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— Despacho n° 16159/2010, de 18 de Outubro, DR 208, Série Il, de 26 de
Outubro de 2010 — Alargamento do Programa Nacional de Saude Oral a pessoas que
vivem com a infec¢do VIH/SIDA

Objectivos: alargar o Programa Nacional de Promoc¢do de Saude Oral a
pessoas que vivem com o VIH/SIDA.
Ambito de aplicacéo: utentes infectados com o virus da SIDA.

O despacho alargou 0 a&mbito subjectivo do Programa Nacional de Sadde Oral®*’

aos utentes com o virus da SIDA, por referenciacéo do médico de familia??®,

Enquadramento

O motivo apresentado para o alargamento foi o de, também no caso dos
portadores de VIH/SIDA, se justificar a disponibilizacdo de cuidados médicos dentarios,
devido a existéncia de um risco acrescido de virem a ter “problemas de satde oral,
designadamente periodontite e perda de pegas dentarias”. Tal como sucede nos casos
previstos inicialmente no plano — “grupos de particular vulnerabilidade, gravidas e
idosos beneficiarios do complemento solidario, utentes do SNS e criancas jovens com
menos de 16 anos a frequentar escolas publicas ¢ IPSS” — o VIH/SIDA implica
“cuidados de satide oral personalizados, preventivos e curativos, ministrados por

profissionais especializados™?%°,

— Circular Normativa N° 01/DSMIA, de 4 de Fevereiro de 2004 (Direccéo Geral da

Saude), sobre Gravidez e Virus da Imunodeficiéncia Humana

A Circular Normativa contém um enunciado de medidas, a aplicar em todos os

estabelecimentos de salde, em matéria de diagndstico do VIH, aconselhamento e

227 Regulamentado pela Portaria n° 301/2009, de 24 de Margo, no que concerne “a prestagdo de cuidados
de saude oral personalizados, preventivos e curativos, ministrados por profissionais especializados”.

228 Cfr. art. 1° do Despacho.

22 O despacho determina, em conformidade com o disposto no art. 2°, n® 2, da referida Portaria, a
“entrada em Programas dos utentes infectados pelo virus do VIH/SIDA, por referenciacdo do médico de
familia” (n° 1).
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acompanhamento de mulheres relativamente ao VIH/SIDA, antes e durante a gravidez.
E sublinhado que o teste de rastreio do diagndstico deve ser realizado de forma
voluntéria, ap6s o consentimento informado da mulher. H4 uma orientagdo no sentido
de estimular igualmente a participacdo do futuro pai no aconselhamento e na efectuacéo
do teste de rastreio. De sublinhar também a orientacdo para a referenciacdo imediata da
gravida seropositiva para a consulta de “Alto Risco Obstétrico do Hospital de Apoio
Perinatal”, onde deveria ter depois um acompanhamento adequado & sua situacéo clinica

especifica.

— Circular Normativa N° 02/DSMIA, de 16 de Janeiro de 2006 (Direccdo Geral da
Saude), sobre Prestacdo de Cuidados Pré-concepcionais

A Circular Normativa é dirigida a todos os médicos e enfermeiros em exercicio
de actividade na area da salde reprodutiva e tem como objectivo a melhoria da
qualidade dos cuidados pré-concepcionais.

A DGS estabelece que seja considerada componente basica dos cuidados pré-
concepcionais, designadamente, a realizacdo do teste de rastreio do VIH e a
recomendacdo ao futuro pai para que o efectue também.

E sublinhado que na consulta pré-concepcional deveria ser dada particular
atencdo ao problema das doencas infecciosas, ao risco de contrair infeccdes
sexualmente transmissiveis, e respectivas consequéncias sobre o feto, e a avaliacdo e

reducéo do risco de ingestdo de medicamentos, sejam prescritos ou n&o>*°.

— Circular Normativa N° 19/DSCS/PNT, de 17 de Outubro de 2007 (Direc¢éo Geral

da Saude), sobre o rastreio de infec¢do VIH nos doentes com tuberculose

A Circular Normativa € dirigida a todos os servicos de saude. No ambito do
Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose, de Mar¢co de 2010, a DGS
determinou que deveria ser efectuado o teste de rastreio do VIH em todos os doentes
com o diagndstico de tuberculose.

Na fundamentacdo da circular da DGS e explicitado que no nosso pais a
sobreposicao da epidemia da SIDA e da tuberculose tinha um dos valores mais elevados

230 Cfr. pag. 4 da Circular Normativa.
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da Europa e que a prevaléncia do VIH nas pessoas com tuberculose era cerca de 50
vezes superior a da populagdo em geral. Nessa medida, é enfatizada a importancia do
diagndstico precoce da co-infecgdo (é referido que em Portugal a tuberculose é “a
principal doenca definidora de SIDA”), para que os doentes Sejam devidamente
orientados e assim diminuidas as repercusses na morbilidade e na mortalidade.

No mesmo Programa € referido que a infeccéo pelo VIH representa o factor de
risco mais importante para a tuberculose activa®'. De acordo com os dados revelados,
para além de terem maior risco de infec¢éo, as pessoas infectadas pelo VIH, tal como
outras populacdes que apresentam factores de risco (caso dos toxicodependentes), tém
tendencialmente piores resultados no tratamento®2.

O Relatério contém o Plano de Ac¢do para 2007-2010, que integra uma parte
relativa a co-infecgdo VIH/TB, em que se salienta a importancia do “estabelecimento de
um corpo de coordenagdo comum e de praticas de colaboragdo programatica”, dado o
nivel elevado de sobreposicdo de ambas as epidemias no pais”>>*. Na tabela do Plano de
Accao Estratégico a Curto Prazo, apresenta-se os seguintes dados referentes a Marco de
2010: 13% de prevaléncia do VIH entre pessoas com tuberculose e 39% das pessoas

infectadas pelo VIH/SIDA com tuberculose®®*.

— Circular Normativa N° 24/SR, de 1 de Dezembro de 2008 (Direccdo Geral da
Saude), sobre acesso a meios de prevencdo dirigido a doentes com infeccdo VIH/SIDA

€ Seus parceiros sexuais

A Circular Normativa é dirigida aos hospitais que prestam cuidados a doentes
com VIH/SIDA. Acolhendo a proposta da extinta Coordenagdo Nacional para a
Infeccdo pelo VIH/SIDA, a DGS determinou a garantia do acesso (de forma sistematica
e gratuita) de pessoas com a doenca e respectivos parceiros sexuais a um conjunto de

valias destinadas a prevenir a transmissdo do virus, concretamente: i) ao

231 S350 apresentados os dados de 2007, em que “do total de casos de TB, a TB foi indicativa de SIDA em
4%, e do total de casos de SIDA, 39% tiveram a TB como doencga indicativa inicial de infec¢do VIH”.
Veja-se 0 Relatdrio para o dia Mundial da Tuberculose, da DGS, Programa Nacional de Luta Contra a
Tuberculose, Margo de 2010, disponivel em http://www.min-saude.pt/NR/rdonlyres/8B5396 AB-E7B3-
4B81-A368-F2B5F7E28F95/0/RelatorioTuberculoseDGS.pdf (consulta em 01.11.11), pag. 14.

%32 \/ide, Relat6rio para o dia Mundial da Tuberculose, cit., pag. 16.

%3 Viide, Relat6rio para o dia Mundial da Tuberculose, cit., pag. 17. E referido que iria ser publicado um
conjunto de normas para a profilaxia e tratamento da tuberculose em pessoas infectadas pelo VIH.

34 Viide, Relat6rio para o dia Mundial da Tuberculose, cit., pag. 18.
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aconselhamento e diagnostico (sujeicdo voluntaria ao teste de rastreio); ii) aos meios de
prevencdo da transmissdo por via sexual (preservativos masculinos e femininos e
lubrificantes) nas consultas ou nas farmécias hospitalares; iii) a informacdo sobre
profilaxia pOs-exposicdo e respectiva prescricdo, sendo o caso; iv) a informacdo e
educacdo para a saude, adequadas ao contexto em que for divulgada ou ministrada; v)
sendo necessario, articulagdo com as unidades de tratamento da toxicodependéncia.
Estas medidas tém como fundamento a importancia do reconhecimento precoce
do estatuto seroldgico dos parceiros sexuais e da utilizacdo consistente dos meios de
prevencdo, e ainda, quanto aos casos de toxicodependéncia, a necessidade de conjugar o
tratamento da mesma com as medidas de prevencao do VIH. No final da descri¢do de
fundamentos é enfatizada a importancia do acesso generalizado a prevencdo e ao

diagnostico, a par da disponibilizacéo e continuidade do tratamento e cuidados.

— Circular Normativa N° 23/DSR, de 29 de Dezembro de 2009 (Direccédo Geral da
Saude), sobre fornecimento de formula para lactentes em maes infectadas pelo virus
VIH.

A Circular Normativa é dirigida aos hospitais que prestam cuidados a doentes
com VIH/SIDA. A DGS determinou, sob proposta da extinta Coordenacdo Nacional
para a Infeccdo pelo VIH/SIDA, que fosse assegurado o0 acesso por parte das médes com
a infeccdo VIH/SIDA, e de forma sistemadtica e gratuita, a formula para lactentes

235

durante o primeiro ano de vida da crianca“*. O objectivo foi o de prevenir a transmisséo

vertical do VIH, que pode ocorrer tanto durante a gravidez como no parto ou na

amamentac&o®*®

, garantindo o acesso generalizado aquela formula (assegurando assim
que as mées infectadas pelo VIH, que ndo tém possibilidade econémica de comprar leite
artificial, ttm também acesso ao mesmo).

A medida tem em consideracdo as orientacGes da OMS relativamente a esta
matéria, no sentido da garantia da substituicdo do leite materno de pessoas infectadas
pelo VIH por uma férmula para lactentes sempre que a mesma se afigure aceitavel,

exequivel, acessivel, sustentavel e segura, a manter enquanto a crianga precisar. As

2% A disponibilizagdo da formula ficaria dependente de prescricio médica e seria distribuida em farmécias
hospitalares.
236 E explicitado que no recém-nascido, o virus pode entrar pelas mucosas nasofaringea e gastrointestinal.
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orientagdes sdo ainda para que seja totalmente evitada a amamentacdo por parte de mées

com VIH/SIDA (o que implica que ndo se recorra igualmente ao aleitamento misto).

— Norma N° 002/2010, de 27 de Outubro de 2010

A norma é dirigida aos médicos de familia dos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES) e das Unidades Funcionais ndo hospitalares das Unidades Locais de
Saude, e surge no seguimento do alargamento do Programa Nacional de Saude Oral aos
doentes infectados pelo VIH/SIDAZ’. Por via da mesma, a DGS estabelece um
conjunto de regras a cumprir pelos estomatologistas e médicos dentistas aderentes
relativamente as pessoas com VIH/SIDA.

Os fundamentos da norma emitida foram, por um lado, a possibilidade de
melhoria da qualidade de vida das pessoas infectadas pelo VIH/SIDA através da
promocdo da sua salde oral, e, por outro, a maior propensdo das mesmas para
problemas de saude oral, como a periodontite e a perda de pec¢as dentarias, a requerer
cuidados especializados de forma a diminuir a probabilidade da sua ocorréncia. Os
objectivos enunciados sdo: a garantia do acesso das pessoas infectadas pelo VIH/SIDA

aos cuidados de saude oral e a avaliacdo da situacdo neste ambito.

— Norma N° 058/2011, de 28 de Dezembro de 2011, sobre Prescri¢do Laboratorial do

Teste de Anticorpos Anti-Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)

A norma, dirigida aos Médicos do Servigo Nacional de Salde, enuncia as
pessoas relativamente as quais se recomenda a realizacdo do teste de rastreio (a todos os
doentes cuja apresentacdo clinica possa resultar de uma infeccdo VIH), as
subpopulacBes em que o rastreio deve ser efectuado de forma mais selectiva (v.g.,
parceiros sexuais de homens e mulheres a quem foi diagnosticada infeccdo por VIH e
homens que tiveram sexo com homens), e outras pessoas a quem deve ser realizado de
forma regular (v.g., dadores de sangue e doentes em dialise) ou com periodicidade
definida (v.g., pessoas com teste VIH indeterminado e pessoas com parceiro VIH
positivo). Define ainda os critérios para a efectuacdo dos testes nas diferentes situacoes
(por exemplo, em casos de gravidez), desde logo a necessidade de consentimento do

237 Cfr. Despacho n° 16159/2010, de 18 de Outubro de 2010, DR 208, Série 11, de 26 de Outubro de 2010.
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individuo, apds ter tido sido devidamente informado e compreendido aquilo a que se ia
submeter.

Esta norma visa responder a necessidade de implementar um maior nivel de
optimizagdo da pratica clinica na prescricdo do teste de rastreio. Na fundamentacéo €
também referido que um maior conhecimento sobre o estado da infeccdo VIH no pais
oferece as pessoas infectadas uma oportunidade de receberem informacdo para a
prevencdo da transmisséo e o seu tratamento. De salientar ainda que, de acordo com a
classificacdo adoptada pela OMS, a epidemia em Portugal é de tipo “concentrada”, pois
que a prevaléncia geral na populacéo é inferior a 1%, mas pelo menos em dois grupos

vulneraveis (utilizadores de drogas injectaveis e reclusos) é superior a 5%.

1.4.2. Outros documentos

Recomendacdes

— Recomendacdo N° R/02/ERS/2005, de 14 de Setembro de 2005 (Entidade
Reguladora da Saude) — Limitacdo do acesso a técnicas de procriacdo medicamente

assistida [PMA] a utentes seropositivos para o VIH

A recomendacdo é sobre a eventual legitimidade da exclusdo de uma utente do
acesso a técnicas de PMA, por parte de um estabelecimento prestador de cuidados de
salide, pelo facto de ser portadora de VIH/SIDAZ®,

Para enquadrar a questdo do ponto de vista juridico, a ERS convoca os Direitos
do Utente do SNS, o principio fundamental de que todos sdo iguais perante este Servico
e 0 principio da igualdade. Cita ainda o Parecer n° 44 do CNECV, a proposito das
excepcBes ao principio da subsidiariedade no recurso as técnicas de PMA,
concretamente o facto de “excepcionalmente e por ponderadas razdes estritamente
médicas decorrentes da prevencdo da transmissdo de doencas graves de origem genética

ou outra, poderdo ser consideradas derrogacbes ao enunciado principio da

2% Foi motivada pelo caso de uma utente seropositiva, a quem foi recusado 0 acesso a técnicas de PMA
por parte de um estabelecimento prestador de cuidados de satde (recusa baseada no estatuto seroldgico da
mesma), e sugerido que se dirigisse a uma clinica privada.
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subsidiariedade”. De acordo com este Conselho, as referidas derrogagdes deveriam
ser autorizadas por uma entidade independente, que considerava ser de criar. A
proposito da eventual criacdo de uma tal entidade, a ERS sublinha que ndo seria
“eticamente correcta nem justa, para qualquer utente nas circunstancias descritas a
negacao ao acesso as técnicas de PMA™ devido a inexisténcia de legislagdo especifica
sobre a matéria que a previsse expressamente®.

A ERS concluiu que a limitacéo do acesso as técnicas de PMA a uma utente com
fundamento exclusivo no facto de ser seropositiva “constitui discriminacao, infundada,
ilegal e ilegitima desta utente”**!. Sustentou a sua posic&o na violacdo do principio da
igualdade, na sua vertente de ndo discriminacdo (artigo 13°, n° 2, da Constitui¢do), do
direito a proteccdo da saude (artigo 64° da Constituicdo) e do direito de acesso as
prestacdes de cuidados de salde. Mais afirmou que compete “aos médicos ¢ a outros
profissionais de salde zelar para que os direitos dos nascituros nao sejam também
violados”, nomeadamente no que tange & transmissdo vertical do VIH, através da
utilizacdo das técnicas de PMA. Concluiu afirmando que competia ao estabelecimento
prestador de cuidados de satde dotar as unidades de PMA “dos meios necessarios para

que todos os utentes sejam tratados em condi¢des de igualdade”242.

Pareceres

— Parecer n° 44 do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, de 26 de

Julho de 2004, sobre Procriacdo Medicamente Assistida

O Parecer foi suscitado pelo pedido dirigido ao CNECV para que se

pronunciasse sobre os Projectos de Lei n® 90/IX (PS)** e 371/IX (BE) (“Procriagio

244,

medicamente assistida® ). O CNECYV foi de parecer que deveriam ser admissiveis as

derrogacdes ao principio da subsidiariedade na utilizacdo de técnicas de PMA nos casos

2%9 parecer sumariado na pégina seguinte.

0 \ja-se a pag. 3 da Recomendagdo. A matéria da Procriagdo Medicamente Assistida encontra-se
actualmente regulada pela Lei n® 32/2006, de 26 de Julho, & qual foi aditado um artigo 43°-A pela Lei n°
59/2007, de 4 de Setembro.

21 \feja-se a pag. 3 da Recomendagao.

242 \feja-se a pag. 4 da Recomendagao.

23 Regula as técnica de procriacdo medicamente assistida [DAR 1, série A, n® 18/1X/1, de 4 de Julho de
2002, pags. 565 a 572].

4 procriagdo medicamente assistida [DAR 11, série A, n® 12/1X/2, de 5 de Novembro de 2003, pégs.
462 a 467].
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em que fossem necessarias para prevenir o risco de transmissdo de doencas graves>®.
Considerou ainda que as mesmas derrogagdes deveriam ser autorizadas pela “entidade
independente, de natureza pluridisciplinar” a que alude no ponto 28 do Parecer, e cuja

criacdo aconselha.

1.5. Estruturas e Apoios Sociais

1.5.1. Proteccdo na Invalidez

— Lei n° 90/2009, de 31 de Agosto — Aprova o regime especial de proteccdo na

invalidez?*®

Objectivos: estabelecer um esquema de proteccdo social, em condicGes
especiais, a pessoas com invalidez provocada pelas doengas enunciadas, entre
as quais a SIDA.

Ambito de aplicacio: pessoas em situacdo de invalidez provocada pela sida

ou outra das doencas enunciadas.

No ambito pessoal desta Lei estdo incluidas as pessoas em situacao de invalidez
devida a SIDA**,

Enquadramento

A Lei n° 90/2009 teve na sua origem o0s Projectos de Lei n° 502/X (BE)**® e
504/X (BE)**, relativos & criacdo de um esquema de proteccdo social, em condicdes
especiais, a atribuir as pessoas que sofrem de doenca de Alzheimer (DA) e de doenca de
Parkinson (DP), respectivamente.

2% \/eja-se 0 ponto 4 do Parecer.

246 Declarada a inconstitucionalidade, com forga obrigatéria geral, da al. c) do art. 13° ( na parte em que
procede a revogacao dos arts. 1°, 20, 4° 5° e 6° do DLR 21/92/A, de 21-Out) e da al. d) do art. 13° ( que
revoga 0 DRR 9/93/A, de 6 de Abril), pelo Acorddo n° 304/2011, de 28 de Julho.

247 Cfr. art. 2° desta Lei.

248 pyblicado no DAR I, série A, n° 78/X/3, de 10 de Abril de 2008, pags. 30 a 34.

99 pyblicado no DAR |1, série A, n° 78/X/3, de 10 de Abril de 2008, pags. 36 a 40.
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O motivo referido para a apresentacdo destas iniciativas foi o da desigualdade de
tratamento das pessoas que padeciam de alguma destas doencas relativamente a outras
que tinham doencas cronicas diversas, no que concerne ao regime de proteccdo social
aplicavel, quando aquelas “implicam igual propensao para situagdes de incapacidade
para o trabalho e para a invalidez, temporéria ou definitiva” *°. Entre as outras doencas
a que se aludiu, previstas no Decreto-Lei 216/98, de 16 de Julho, estava o VIH/SIDA®".
No predmbulo deste ultimo diploma, actualmente ndo vigente, é referido o aumento do
nimero de pessoas infectadas pelo VIH/SIDA e as consequéncias que a doenca
suscitava na vida social e nas relacGes das mesmas. Nesta parte lia-se que o principio de
justica social implicava a instituicdo de um sistema de proteccdo especifico para estas
pessoas, “mediante atribuicdo do direito a pensdo de invalidez em condigdes mais
favoraveis do que as vigentes no regime geral de seguranca social”. Nao obstante, foi
feita a adverténcia para a possibilidade de revisdo futura deste regime, devido “a
evolucdo francamente positiva das condi¢des de luta contra a sida” e eventual
diminuic&o consequente do niimero de pessoas infectadas®>?.

Para além das pessoas infectadas pelo VIH/SIDA, beneficiavam ja de regimes
especiais, designadamente, as pessoas com doencas do foro oncolégico (Decreto-Lei n°
92/2000, de 19 de Maio), esclerose multipla (Decreto-Lei n°® 327/2000, de 22 de
Dezembro), e paramiloidose familiar (Lei n® 1/89, de 31 de Janeiro).

1.5.2. Transfusdes de sangue contaminado com o virus da SIDA

1.5.2.1. Actos normativos

— Decreto-Lei n° 237/93, de 3 de Julho?®®

Obijectivos: prever a faculdade de recurso a arbitragem aos hemofilicos ou

respectivos herdeiros legais que invoquem o direito de obter uma

indemnizacdo do Estado em virtude da contaminacéo pelo VIH, ocorrida em

250 Cfr, Exposicdo de motivos do Projecto de Lei n° 502/X.

1 Revogado pela Lei n° 90/2009, de 21 de Agosto.

252 Cfr. preambulo do Decreto-Lei n° 216/98.

253 Rectificado pela Declaracéo de Rectificagdo n® 147/93, de 25 de Agosto, publicada no DR.IS-A, 204, 3
Supl, de 31.08.93.
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estabelecimentos de salde publica; assegurar o ressarcimento dos dados
sofridos por estes doentes.

Ambito de aplicagdo: hemofilicos contaminados pelo VIH e respectivos
herdeiros legais

O Decreto-Lei prevé a possibilidade de celebracdo de convencdes de arbitragem
entre o Estado e hemofilicos infectados com o virus da sida ou respectivos herdeiros
legais que invoquem o direito de indemnizacdo, para 0s casos em que a infec¢do tenha
ocorrido por via de transfusdes de sangue ou da ministracdo de medicamentos derivados
do plasma humano (importados), em estabelecimentos da rede publica. Tratou-se de
facultar um meio alternativo aos tribunais para que aquelas pessoas pudessem obter a

devida indemnizacao®*.

Enquadramento

A adopcéo deste diploma foi motivada pela ocorréncia de casos de infeccdo pelo
VIH entre hemofilicos em estabelecimentos da rede puablica, em consequéncia de
transfusdes de sangue e de medicamentos derivados de plasma humano contaminados.
Nessa altura a despistagem do VIH n#o era obrigatéria®®.

O motivo anunciado para a previsao deste meio alternativo para resolugdo desses
casos foi o0 da garantia do ressarcimento de danos, por se considerar que “o normal
funcionamento dos mecanismos da ordem juridica ndo providenciaria de forma

adequada a reparacdo devida aos doentes™?*°.

% A arbitragem destes casos ficaria a cargo de um tribunal arbitral instalado no Centro de Arbitragem
Voluntaria da Ordem dos Advogados (art. 2°). A escolha dos arbitros seria determinada na convencao de
arbitragem, cabendo a mesma aos Ministérios das Financas, da Justica e da Sadde (art. 3°).

2% Sobre este tema veja-se, designadamente, Luis Neto, “A Infecgdo por VIH resultante de transfusio de
Sangue Contaminado no Contexto da Responsabilidade Civil do Estado”, Separata de Estudos em
Homenagem ao Prof. Doutor Sérvulo Correia, Edicdo da Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa,
Coimbra Editora, 2010, pags. 657-694; ¢ André Dias Pereira, “Responsabilidade Civil dos Médicos:
Danos Hospitalares — Alguns casos da Jurisprudéncia, in Lex Medicinae — Revista Portuguesa de Direito
da Salde, n° 7, 2007, paginas 53-67. Um dos capitulos deste Gltimo texto intitula-se Transfusdo de
sangue com VIH e responsabilidade pelo risco dos hospitais publicos.

2% Cfr. preambulo do diploma. Sobre o tema da seguranga dos produtos sanguineos e derivados veja-se,
nomeadamente, Decisdo do Conselho e dos Ministros da Salde dos Estados-Membros reunidos no
Conselho, de 4 de Junho de 1991, publicada no JO L 175, de 4.7.1991, pag. 26—29; Resolugdo
legislativa do Parlamento Europeu, de 27 de Abril de 1995, publicada no Jornal Oficial n° C 126, de
22.5.1995, pag. 60; Decisdo n° 1729/95/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 19 de Junho de
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— Portaria n® 321/2000, de 6 de Junho

Objectivos: apoiar financeiramente os hemofilicos que hajam sido infectados
pelo VIH em estabelecimentos de salde publica, bem como o0s seus
familiares infectados ou afectados pela situacéo.

Ambito de aplicacdo: hemofilicos infectados pelo VIH e seus familiares.

Aprova o Regulamento de Ajudas Sociais Pecuniérias concedidas a hemofilicos

contaminados com o virus da sida e respectivos familiares®>’ ¢ %%,

Enquadramento

No predmbulo da Portaria 1é-se que, ndo obstante as indemnizacGes concedidas
pelo Estado aos hemofilicos ou respectivos herdeiros®™°, as consequéncias daquelas
ocorréncias estavam a “agravar-se, tanto ao nivel pessoal dos referenciados hemofilicos,
como no seu ambito familiar e social”. Esse agravamento implicava uma resposta,
exigindo que os casos fossem perspectivados como “questdo social a exigir uma forma
de proteccao social especifica”.

Quanto aos procedimentos a seguir no processo de concessdo das ajudas, é
explicitado que: i) a especificidade das situagdes em causa justificava que se permitisse
a livre cumulacéo desta prestacdo com outras de que ja beneficiassem aquelas pessoas e
ndo se fizesse depender a sua atribui¢do dos respectivos recursos; ii) a gravidade das
situacdes exigia que fossem “fixados os montantes das ajudas sociais a atribuir por

indexacdo ao valor da remuneragdo minima mensal garantida & generalidade dos

1995, pubicada no Jornal Oficial n° L 168, de 18.7.1995, pag. 1-6; Resolucdo da Assembleia Mundial da
Saude n° 53/14, de 20 de Maio de 2000. Nesta Resolugdo, a Assembleia insta os Estados “a que velen por
que los servicios de transfusién sanguinea no constituyan un factor de riesgo de infeccién por el VIH
asegurando que todas las personas tengan acceso a sangre y productos sanguineos seguros que sean
asequibles y suficientes para satisfacer sus necesidades y procedan de donantes de sangre voluntarios y no
remunerados, y que las transfusiones se practiquen exclusivamente cuando sea necesario y como parte de
un programa de transfusion sanguinea sostenible en el marco del sistema de atencion sanitaria existente”
(ponto 7).

7 Regulamento publicado em anexo & Portaria. Vide, particularmente, artigo 2° da Portaria, relativo ao
ambito pessoal (beneficiavam destas prestagdes, designadamente, os cOnjuges dos hemofilicos que
recebiam indemnizagdo do Estado ao abrigo do Decreto-Lei n® 237/93, de 3 de Julho,

%8 Alargado 0 ambito pessoal da al. d) do art. 2° do Regulamento aprovado pela presente Portaria, pela
Portaria n® 26/2002, de 4 de Janeiro.

29 Cfr. Decreto-Lei n° 237/93, de 3 de Julho.
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trabalhadores”; iii) a urgéncia de tais apoios impunha que o financiamento fosse

. ~ ~ . 15> 260
“efectuado através da reafectagdo das verbas do or¢amento da acgao social”.

— Portaria n° 26/2002, de 4 de Janeiro

Objectivos: alargar a ajuda financeira concedida ao abrigo da Portaria n°
321/2000 a generalidade dos descendentes e equiparados.

Ambito de aplicagdo: descendentes e equiparados dos hemofilicos
contaminados pelo VIH (n&o abrangidos na Portaria n® 321/2000).

A Portaria determina o alargamento do &mbito pessoal da alinea d) do artigo 2° do
Regulamento de Ajudas Sociais Pecuniéarias, aprovado pela Portaria n°® 321/2000, de 6

de Junho, & generalidade dos descendentes e equiparados®®*.
Enquadramento

De acordo com o artigo 2° da Portaria n°® 321/2000, beneficiavam das ajudas os
hemofilicos infectados pelo VIH em estabelecimentos de salde publica [al. a)], os
conjuges dos mesmos, a quem tivessem transmitido o virus [al. b)]**%, os filhos
infectados em consequéncia [al. ¢)] e os filhos ndo infectados que reunissem as
“condigdes pessoais determinantes do reconhecimento do direito a prestacdes familiares
no ambito dos regimes de proteccdo social obrigatorios” [al. d)], constantes dos artigos
16°, 17° e 19° do Decreto-Lei n° 133-B/97, de 30 de Maio.

No preambulo da Portaria em referéncia é explicitado que se o motivo para a
atribuicdo das ajudas aos filhos ndo infectados era o da dependéncia econémica
relativamente aos beneficiarios, ndo havia razdo para a diferenca de tratamento entre
estes e a generalidade dos descendentes e equiparados®®® que estivessem em idénticas

circunstancias.

260 Cfr. Preambulo do diploma.

261 Cfr. art. 1° da Portaria em analise.

%62 Desde que em momento anterior ao seu diagnastico.

263 530 considerados descendentes e equiparados os enteados, os tutelados, os adoptados restritamente, e
os “menores que, mediante confianga judicial ou administrativa, se encontrem a cargo das pessoas
previstas nas alineas a) e b) do art. 2° do Regulamento, com vista a futura adogdo, ou que lhes estejam
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1.5.2.2. Jurisprudéncia

— Acordéo do Supremo Tribunal Administrativo, de 1 de Marc¢o de 2005, Processo
01610/03, Relator: Alberto Augusto Oliveira

O acorddo foi suscitado pelo recurso interposto de uma sentenca do Tribunal
Administrativo de Circulo de Lisboa, que julgou parcialmente improcedente o pedido
da autora contra o Hospital Distrital de Cascais e totalmente improcedentes os pedidos
contra uma médica deste hospital e contra o Estado. Tanto a Autora como o Hospital
Distrital de Cascais recorreram da sentenca.

O caso respeita a uma transfusdo de sangue contaminado com VIH, na qual foi
utilizado um concentrado eritrocitario resultante de recolha sanguinea realizada naquele
hospital. A autora ficou infectada pelo VIH apds ter recebido aquela transfuséo.

Nesta sede importa essencialmente destacar os argumentos tecidos em matéria de
responsabilidade pelo risco do Estado e das demais pessoas colectivas publicas. Um dos
argumentos invocados pelo referido hospital foi o de ndo se poder considerar que a
transfusdo de sangue constituia uma actividade excepcionalmente perigosa, para efeito
do disposto no artigo 8° do Decreto-Lei n° 48 051, de 21 de Novembro de 1967,%%* na
medida em que “era absolutamente impossivel, no caso concreto, ter sido detectada a
infeccdo no produto concreto que foi extraido do dador”. O Tribunal utilizou 0 mesmo
argumento para defender a tese contréria, afirmando que as conclusdes do hospital eram
0 reconhecimento da perigosidade que aquele pretendia negar. De acordo com este
Tribunal, ndo restava davida quanto a “especial perigosidade da infeccdo pelo virus da
SIDA, numa fase em que ndo existia tratamento eficaz para essa sindroma” e em que
nao havia “fiabilidade dos testes de despistagem que, a data, ndo eram capazes de
eliminar a possibilidade de contigio por esta especifica transfusdo sanguinea”.

Optando por atribuir maior relevancia ao critério qualitativo (intensidade do

confiados por decisdo dos tribunais ou de entidades ou servigos legalmente competentes para o efeito”
(art. 2° da Portaria n° 26/2002).

24 Diploma que, na altura, regulava a responsabilidade civil extracontratual do Estado e demais pessoas
colectivas publicas no dominio dos actos de gestéo publica. Foi entretanto revogado e substituido pela Lei
n° 67/2007, de 31 de Dezembro.
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dano) do que ao quantitativo (probabilidade de ocorréncia do dano), na definicdo do
significado de actividade excepcionalmente perigosa, o Tribunal concluiu que a matéria
de facto permitia afirmar “ndo s6 uma particular intensidade danosa como, também,
uma particular probabilidade, em razdo da impossibilidade do afastamento do perigo de

contagio com o VIH”.

— Acordé@o do Supremo Tribunal Administrativo, de 14 de Dezembro de 2005,
Processo 0351/05, Relator: Costa Reis

O acorddo foi motivado pelo recurso de uma decisao do TAF do Porto que julgou
improcedente uma ac¢do contra o Hospital de Santo Anténio do Porto, a qual visava a
atribuicdo de uma indemnizagédo para ressarcimento dos danos sofridos pelo autor, em
funcdo de uma transfusdo sanguinea, efectuada no ambito de intervencgdes cirurgicas,
mediante a qual aquele foi infectado pelo VIH. A questdo que presidiu ao mesmo foi a
da eventual responsabilidade pelo risco do Estado e das demais pessoas colectivas
publicas, atendendo ao disposto nos artigos 8° e 9° do Decreto-Lei n® 48 051, de 21 de
Novembro de 1967, e no artigo 22° da Constituicdo. Concretamente, tratava-se de saber
se a referida transfusdo de sangue consubstanciava uma actividade excepcionalmente
perigosa e se da mesma haviam resultado prejuizos especiais ou anormais para o lesado.
O Tribunal concluiu que aquela ndo era uma actividade excepcionalmente perigosa e,
como tal, ndo havia responsabilidade por parte do Estado. Para sustentar a posicdo
defendida, argumentou que as transfusdes de sangue “sdo, em principio, actos médicos
seguros” e que os prejuizos que eventualmente dai advenham “ndo podem, em regra, ser
qualificados como perigos especiais ¢ anormais” (desde que sejam efectuadas com os
devidos cuidados e seguindo as normas de seguranca). Explicita que o traco
caracteristico da perigosidade da actividade “¢ a significativa possibilidade dela
importar, em si mesma e normalmente, lesdo grave ou intensa”. Decidiu, em

consonancia, pela improcedéncia do recurso®®.

25 Vide, criticando este acérdio, Carla Amado Gomes,“(Ir)responsabilidade do Estado por transfusdo de
sangue com HIV: a tradi¢do ainda é o que era (?)”, in Cadernos de Justica Administrativa, n° 57, Maio-
Junho 2006, pags. 24-46. Comenta a autora que a‘“‘uma entrada de ledo correspondeu uma saida
decepcionante, habitual, de resto, no dominio das decisdes emanadas do STA em sede de
responsabilidade pelo risco no &mbito hospitalar”. N&o deixou, no entanto, de sublinhar o desvio a essa
tradi¢do no Acorddo de 1 de Marco de 2005 (Processo 1610/03), que elegeu o critério qualitativo (relativo
a intensidade da lesdo) e ndo o critério quantitativo (respeitante a especial probabilidade de a actividade
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1.6. Estruturas e Apoios Institucionais

1.6.1. Actos normativos

— Resolucao do Conselho de Ministros n°® 197/97 de 18 de Novembro, DR 267, Série
|-g266

Obijectivos: fomentar iniciativas integradas a nivel social; promover o apoio,
v.g., das pessoas afectadas pelo VIH/SIDA,; incentivar a participacdo destas
pessoas e suas familias no suprimento das suas necessidades; identificar
problemas, definir acgdes e promover respostas estruturadas

Ambito de aplicacéo: entidades envolvidas na rede social

Procede ao reconhecimento piblico da rede social®®’

que inclui ac¢des destinadas
a pessoas afectadas pela toxicodependéncia e pelo virus VIH?E.

No ambito de actuacdo local (freguesia), € particularmente recomendada a
prossecucdo de algumas actividades, como o contacto directo com as pessoas e familias
em situacdo de maior caréncia, a despistagem de situacfes tipo, a cooperagdo activa
com as pessoas e familias abrangidas®®® e a apresentacéo a comissio social de freguesia

dos problemas detectados que suscitem a sua intervencao.

provocar um dano) na avaliacdo da responsabilidade pelo risco, e que considerou que a transfusdo
operada naquelas circunstancias integrava a nogdo de actividade excepcionalmente perigosa, decidindo
assim a favor do lesado.

%6 Rectificada pela Declaragdo de Rectificacdo n° 10-0/98, de 29 de Maio de 1998, DR 1S-B, 125, 3°
Supl., de 30 de Maio de 1998.

%7 A rede social consiste no “conjunto das diferentes formas de entreajuda, bem como das entidades
particulares sem fins lucrativos e dos organismos publicos que trabalham no dominio da ac¢do social e
articulam entre si e com o Governo a respectiva actuacdo, com vista a erradicacdo ou atenuacdo da
pobreza e exclusdo social e a promocgao do desenvolvimento social” (n° 1° da Resolugao).

%8 Cfr. n° 6, al. c), da Resolucdo. Além destes, prevé-se no n° 6 que a accdo social abrangeria
designadamente actividades relativas a: familias, criangas, jovens, idosos, pessoas portadoras de
deficiéncia [al. a)]; jovens e adultos em situacdo de grande dependéncia [al. b)]; pessoas em situacdo de
marginalizacdo ou marginalidade [al. d)].

29 Cfr. n° 8, als. a), b) e c), respectivamente. A cooperacao activa seria levada a cabo, nomeadamente
“através da informagao, da motivago, do encaminhamento e acompanhamento para efeitos de superagédo
das suas dificuldades e do acesso a servigos e a prestagdes sociais”.
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De acordo com o enunciado no predmbulo da Resolucdo, sdo objectivos
principais: i) reconhecer publicamente a existéncia e o valor de “uma verdadeira rede de
solidariedade e protec¢do social”, resultado da evolucdo de uma tradicdo secular no
pais, de entreajuda e de solidariedade; ii) incentivar “a formagdo de uma consciéncia
colectiva ¢ responsavel” relativamente aos problemas sociais; iii) promover redes de
apoio integrado de d&mbito local; iv) contribuir, “através da conjugagdo de esforcos das
diferentes entidades locais e nacionais envolvidas, para a cobertura equitativa do Pais
em servigos ¢ equipamentos sociais”. A rede social objecto de reconhecimento publico
seria um férum de articulacé@o e congregacao de esforcos baseado na adeséo livre das
autarquias e entidades (publicas e privadas) sem fins lucrativos que a pretendessem
integrar e que deveria procurar promover a participacdo das varias entidades com

actividade no dominio social.

— Portaria n°® 1584/2007, de 13 de Dezembro (DR 240, Série 1)

Objectivos: fomentar a participacdo das pessoas colectivas privadas sem fins
lucrativos no desenvolvimento de projectos e ac¢des sobre prevencao e controlo do
VIH/SIDA,; incentivar o desenvolvimento de accles e projectos inovadores sobre
prevencdo e controlo do VIH/SIDA.

Ambito de aplicagdo: pessoas colectivas privadas sem fins lucrativos que
pretendam desenvolver ac¢des e projectos no dominio da prevengdo e controlo do
VIH/SIDA.

A Portaria aprovou o Regulamento para o Financiamento de Projectos e Acgdes
no Ambito do Programa Nacional de Prevencio e Controlo da Infeccdo VIH/SIDA —
Programa ADIS*®. O financiamento publico de projectos e accdes enquadraveis
naquele programa visou fomentar a participacdo directa das pessoas colectivas privadas
sem fins lucrativos que, no ambito da prevencdo da infeccdo por VIH/SIDA, actuem nas

areas da salde e ou da solidariedade social.

20 programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infeccdo VIH/SIDA (ADIS). O Regulamento,
publicado em anexo a Portaria, estabelece os principios, as regras e os procedimentos aplicaveis ao
financiamento.
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Enquadramento

A Portaria foi adoptada na sequéncia da entrada em vigor do Decreto-Lei n°
186/2006, de 12 de Setembro*™* e — I1&-se no preambulo — da consequente necessidade
de elaborar um novo regulamento que se coadunasse com o0s principios legais ai
consagrados, em termos de atribui¢do de apoios financeiros do Estado na area da saude.
Um dos objectivos enunciados no artigo 2° n°® 1, do referido Decreto-Lei foi o
desenvolvimento da “dimensdo social das interveng¢des no dominio da salde, através da
participacio directa das entidades privadas sem fins lucrativos” [al. d)]. E também este
0 objectivo previsto no artigo 2° do Regulamento.

E referido, no preambulo da Portaria, que a op¢do pela regulamentacio desta
matéria em diploma préoprio esteve relacionada com a “especificidade da intervencao na
prevengdo e controlo do VIH/SIDA”.

O predmbulo contém uma breve exposic¢do sobre o quadro da epidemia a nivel
mundial e nacional, desde logo o facto de o VIH/SIDA ter sido “nos ultimos 25 anos
uma causa fundamental de doen¢a e de morte” ¢ afectar sobretudo adultos jovens, com
consequéncias negativas para 0 “desenvolvimento demografico e social das
populagdes”. Quanto ao plano nacional, foi enfatizada a importancia de intensificar
“uma intervencdo conjugada dos sectores publico, social ¢ privado”, da articulagdo entre
diferentes sectores e areas do conhecimento e do dialogo permanente com a sociedade,
designadamente através das associa¢des de portadores da doenca.

Como justificagdo destes apoios concedidos ao abrigo do Programa ADIS/Sida,
aponta-se o dever de o Alto Comissariado da Salde, através da Coordenagdo Nacional
para a Infeccdo VIH/SIDA, promover e apoiar as iniciativas no ambito da luta contra a

SIDA, desde que solidamente estruturadas e adequadas a situacdo actual da epidemia.

2 Diploma que estabelece o regime de atribuicdo de apoios financeiros pelo Estado, através dos servicos
e organismos centrais do Ministério da Salde e das Administragdes Regionais da Salde, a pessoas
colectivas privadas sem fins lucrativos. Conforme se escreve no preambulo da Portaria, o Programa ADIS
“traduziu-se num empreendimento de estimulo a outros servigos publicos e a sociedade civil, através das
suas organizacGes de solidariedade social e de salde, para apresentacdo e realizagdo de projectos no
ambito da resposta a infecgdo VIH/SIDA”. Outros dos objectivos enunciados a titulo exemplificativo
eram a contribui¢do “para a plena execugdo das orientagdes e estratégias do Plano Nacional de Saude” [al.
b)] e a promogdo da “satde das populagdes, em particular dos grupos especificos e dos grupos mais
vulneraveis” [al. c)].
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— Decreto-Lei n° 124/2011, de 29 de Dezembro

Objectivos: reduzir a despesa publica; reorganizar a estrutura do Estado;
executar o PREMAC no Ministério da Satde

Ambito de aplicacdo: Administracdo directa e indirecta do Estado

Este Decreto-Lei aprovou a organica do Ministério da Saude. Extinguiu o0s
quatro coordenadores nacionais de programas verticais de salde relativos a doencas
cardiovasculares, a doengas oncologicas, ao VIH/SIDA e a saide mental [artigo 23°, n°
1, alinea b)]. Extinguiu o Alto Comissariado da Salde, passando as atribui¢des que até
ai lhe eram cometidas a ser da competéncia da DGS, com excepcao das pertencentes ao
dominio da avaliacdo do Plano Nacional de Salde, que passaram a estar integradas no
Instituto Nacional Doutor Ricardo Jorge, I.P. [art. 23°, n° 3, al. a)]. Criou 0 Servico de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (artigo 13°), extinguindo o
Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P., cujas atribui¢cbes foram integradas

naquele Servico [com excepcéo das referidas no artigo 23°, n° 3, al. ¢)]*".

Enquadramento

As extingdes e reestruturacdes referidas sdo alteracBes que se inscrevem na
linha de reorganizacdo da Administracdo Publica, em execucdo do designado Plano de
Reduc&o e Melhoria da Administracdo Central do Estado (PREMAC)?", que se destina

essencialmente a reduzir a despesa publica.
Aspectos a ressaltar
A extincdo da Coordenacdo Nacional para a Infeccdo pelo VIH/SIDA pode

eventualmente ter consequéncias negativas do ponto de vista da resposta a epidemia, na

medida em que deixa de existir uma entidade especializada dotada de autonomia que

272 Cfr. Portaria n° 154/2012, de 22 de Maio, que fixa a estrutura nuclear do Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias.
23 Aprovado no dia 20 de Julho de 2011.
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coordenava as accdes a desenvolver a nivel nacional. A necessidade de coordenacdo das
accdes é amplamente referida em instrumentos relativos ao VIH/SIDA como um dos
aspectos fulcrais para garantir a continuacdo e adequacdo das respostas nacionais. A
extincdo do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, passando as suas atribuicdes a
estar cometidas a um servico integrado numa direc¢do geral, implica a perda de
autonomia, sendo de recear uma reducdo da capacidade de resposta ao problema da
toxicodependéncia, que a verificar-se serd& muito negativa do ponto de vista da

prevencdo e do tratamento do VIH/SIDA.

- Decreto-Lei n° 27/2012, de 08 de Fevereiro de 2012

Obijectivos: reestruturar a Administragdo Publica; reduzir a despesa publica.

Ambito de aplicacdo: Administragéo directa do Estado.

O Decreto-Lei aprovou a organica do Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, I. P.. Revogou os Decreto-Lei n° 218/2007, de 29 de Maio (que aprovou
a organica do Alto Comissariado da Saude), 271/2007, de 26 de Junho, e 91/2010, de 22
de Julho.

A missdo deste Instituto, constante do artigo 3°, n° 1, é a de “contribuir para
ganhos em salde publica, através de actividades de investigacdo e desenvolvimento
tecnoldgico, actividade laboratorial de referéncia, observacdo da salde e vigilancia
epidemioldgica, bem como coordenar a avaliacdo externa da qualidade laboratorial,
difundir a cultura cientifica, fomentar a capacitacdo e formacdo e ainda assegurar a

prestacdo de servicos diferenciados, nos referidos dominios”.

Enquadramento

Anova organica do Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge integra-se
no ambito do PREMAC e surge na sequéncia da entrada em vigor do Decreto-Leli
124/2011, de 29 de Dezembro, que aprovou a organica do Ministério da Saude e definiu
a missao e atribuicdes deste Instituto. Segundo se |1 no preambulo, o Instituto deveria

ser “dotado de uma estrutura flexivel e desconcentrada”, adequada a prossecucdo das
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suas atribui¢des “em articulagdo estreita ndo s6 com os servi¢os de salde, mas também
com as universidades e centros de investigacdo nacionais e estrangeiros, os restantes

laboratérios do Estado” e outras entidades pertinentes.
Breve resenha historica das estruturas criadas no ambito do VIH/SIDA

Em 1985, foi criado o Grupo de Trabalho da SIDA?™*. A designacéo deste grupo
foi alterada para Comissao Nacional de Luta contra a SIDA (CNLS) em 1995. Competia
a esta Comisséo implementar ac¢des de luta contra a SIDA nas suas multiplas vertentes,
preventiva, educativa, assistencial, de investigacdo, de aconselhamento e de
acompanhamento®”®. Cinco anos mais tarde foi constituido um grupo de trabalho para
definir as competéncias dos sectores da salde e da seguranca social no &mbito do apoio

as pessoas infectadas pelo VIH e respectivas familias®®

. A necessidade de articulacdo
entre o Plano Nacional de Luta Contra a SIDA e a Comissdo no tratamento das questdes
locais levou a criagdo das as Comisses Distritais de Luta Contra a SIDA?”". Em 2002,
0 Ministro da satde delegou no alto-comissario da Salde as competéncias que Ihe eram
atribuidas por lei relativamente a varias instituicdes, entre as quais a CNLS?"®. Em 2005
foi criado o Alto Comissariado da Salde e extinta a Comissdo Nacional de Luta Contra
a SIDA, ficando as suas atribui¢fes a cargo do coordenador nacional responsavel pelo
programa nacional de prevencdo da infeccdo VIH/SIDA?®. Em 2009, foi criado o
Conselho Nacional para a infeccdo VIH/SIDA, entidade responsavel pela coordenacéo e
acompanhamento das politicas publicas de prevencdo e controlo da infeccdo VIH

desenvolvidas sectorialmente”. Em 2011, foram extintos os quatro coordenadores

274 Cfr. Despacho ministerial, de 20 de Junho, DR 241, Série 11, de 19 de Outubro (Ministério da Satde).
275 Cfr. Despacho n° 5/90, de 15 de Fevereiro, DR 78, Série Il, de 3 de Abril (Ministério da Satde). Veja-
se também o Despacho (extracto) n°® 10 429/2001, de 17 de Abril (DR 115, Série Il, de 18.05.01,
Ministério da Sadde)), que determina a composi¢do do conselho consultivo da Comissdo Nacional de
Luta Contra a Sida.

276 Cfr. Despacho conjunto dos Secretarios de Estado da Sadde e da Seguranca Social, de 31 de Janeiro,
DR n° 104, 11 Série, de 05 de Maio de 1995.

27T Cfr. Despacho conjunto n° 686/98, de 09 de Setembro, DR 232, Série 11, de 08 de Outubro.

278 Cfr. Despacho n° 596/2002, de 11 de Dezembro, DR 8, Série 11, de 10 de Janeiro.

29 Cfr. Decreto Regulamentar n® 7/2005, DR 153 1-B, de 10 de Agosto. Veja-se ainda o Despacho n° 19
871/2005, de 25 de Agosto, DR 178, Série Il, de 15 de Setembro de 2005 (Ministério da Saude), que
nomeou coordenador nacional para a infeccdo VIH/SIDA o Doutor Henrique de Barros e definiu as
respectivas atribuicdes.

280 Despacho n® 19935/2009, de 15 de Junho, DR 170, Série 1, de 02 de Setembro (Presidéncia do
Conselho de Ministros e Ministérios dos Negdcios Estrangeiros, da Defesa Nacional, da Administragdo
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nacionais de programas verticais de saude, entre os quais o de prevencdo da infeccao
pelo VIH/SIDA®,

1.7. Medicamentos

— Despacho n° 6778/97, de 7 de Agosto [DR 199, Série Il, de 29 de Agosto de 1997
(Ministério da Saude)]

Modificou o regime de fornecimento dos medicamentos utilizados na terapéutica
da infeccdo pelo VIH (anti-retroviricos), que passou a ser da responsabilidade do SNS,
tanto em regime de internamento como de ambulatério, salvo nos casos em que essa
responsabilidade cabia a qualquer subsistema de salde, empresa seguradora ou outra

entidade publica ou privada®®.

— Despacho n° 6716/2012, de 9 de Maio de 2012 [DR n° 96, Série 11, de 17 de Maio
de 2012]

Estabeleceu regras especificas para a dispensa das terapéuticas com
antirretroviricos as pessoas que vivem com VIH/SIDA e a adequada utilizacdo do
sistema SI.VIDA®®
1.8. Notificacdo Obrigatoria

1.8.1. Actos normativos

— Portaria n°® 258/2005, de 16 de Marco

Objectivos: monitorizar a situagéo actual e a evolugéo do VIH/SIDA.
Ambito de aplicacdo: portadores de VIH/SIDA.

Interna, da Justica, da Economia e da Inovacdo, do Trabalho e da Solidariedade Social, da Saude, da
Educacdo e da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior)

281 Cfr. Decreto-Lei n° 124/2011, de 29 de Dezembro.

282 Alterou assim 0 n° 5 do Despacho n° 280/96, de 6 de Setembro.

%83 Revogou o despacho n° 14/91, de 3 de junho, com a redacéo dada pelos despachos n.os 280/96 e
5772/2005, respetivamente, de 6 de setembro e 27 de Dezembro.
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Integrou a infecgdo pelo VIH na lista de doencas de declaracdo obrigatéria e
aprovou o modelo de folha de notificagdo relativa a vigilancia epidemioldgica da

mesma, publicado em anexo a Portaria.
Enquadramento

A Portaria n° 1071/98, de 31 de Dezembro®®*, tinha sido alterada pela Portaria n°
103/2005, de 25 de Janeiro, no sentido do aditamento do VIH/SIDA a lista de doencas
de declaracdo obrigatoria.

O objectivo anunciado foi o de assegurar a “monitorizagdo e a projeccao no
curto ¢ médio prazos da infec¢do por VIH” para efeitos de prevencao e de controlo, pois
que esta apenas seria exequivel mediante o “conhecimento do padrdo epidemioldgico da
infeccdo do VIH em Portugal”.

O diploma em referéncia veio revogar aquela Portaria (ainda que seja idéntica a
redac¢do do predmbulo e dos artigos 1° a 3°) e aprovar “o modelo de folha de
notificacdo relativa a vigilancia epidemioldgica da infeccdo por VIH”, publicado em

anexo”.
Observacoes

Quanto a inclusdo do VIH/SIDA na tabela de doencas de declaracdo obrigatéria,
convém alertar para a eventual confusdo relativamente a outras doencas cujas vias de
transmissao aumentam o perigo de contagio, por serem menos passiveis de controlo por
parte do portador (por exemplo, doencas transmissiveis por via aérea, designadamente
através de espirros). O VIH transmite-se por via sexual, sanguinea e vertical (de mae
para filho).

Maria do Céu Rueff analisou a Portaria a luz do artigo 13° da Constituigédo e do
artigo 14° da CEDH, afirmando duvidar da justeza da sua adopcao e alertando para os

eventuais efeitos perversos que poderia trazer do ponto de vista da discriminacéo e da

284 A lista de doencas de declaragdo obrigatdria (aprovada por esta portaria ao abrigo da Lei n° 20/36, de 9
de Agosto de 1949) foi ordenada de acordo com o codigo da 10? Reviséo da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID).
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estigmatizacdo. A autora referiu que se o objectivo era o da definicdo de “Casos para
fins de vigilancia epidemioldgica”, seria “igualmente alcancavel através da decretagdo
da necessidade de declaragdo dos casos de HIV/SIDA a um organismo competente”>,
como acontecia na altura com a comunicacdo de dados a CNLS. Sublinhou a
necessidade de os diplomas legais (a par das praticas seguidas em estabelecimento que
prestam cuidados de saude) conjugarem o dever de informacdo dos profissionais de
salde com o segredo profissional. Em outro texto da autora, uma das questdes que

coloca ¢ a de saber se a inclusdo do VIH/SIDA nesta tabela nao implicaria “o fim da

confidencialidade médica” relativamente a esta doengaz%.

1.8.2. Outros documentos

— Despacho, de 18 de Abril de 1990, DR 108, Série Il, de 11 de Maio (Director

Geral dos Cuidados Primarios)

Determinou a obrigatoriedade de comunicacdo a Direc¢do Geral dos Cuidados de

Sadde Primarios dos 6bitos causados por diversas doengas, designadamente a SIDA%’.

— Despacho 14/91, de 3 de Julho, DR 164, 11 Série, 19 de Julho (Ministro da Saude)

28 Maria do Céu Rueff, “Direitos Humanos, Acesso a Satde ¢ VIH/SIDA”, Arquivos de Medicina, vol.
21, n° 2, Margo 2007, p4g. 59-65, disponivel em http://www.scielo.oces.mctes.pt/scielo.php?pid=S0871-
34132007000200004&script=sci_arttext (consulta em 10.02.12), pag. 62.

%8 Maria do Céu Rueff, “Aconselhamento, Nio Discriminagdo e o Paradoxo do Segredo”, Separata de
Lex Medicinae, Revista Portuguesa de Direito da Salde, Ano 6, n°® 12, Julho/Dezembro, Coimbra,
Coimbra Editora, 2009.

87 A PGR concluiu que ndo existe causa desconhecida ou ignorada de morte, para efeitos médico-legais,
“no caso de individuos falecidos com suspeita de SIDA, se ndo houver motivos para supor a existéncia,
ou concorréncia, de uma causa violenta (no sentido de processo ndo natural, organico ou patoldgico) de
morte”. Nestas situagdes, ndo compete aos institutos de medicina legal proceder a autdpsias. Quando haja
justificacdo médico-legal para a autopsia de cadaveres de individuos afectados pela SIDA, “devem os
hospitais onde o ébito ocorreu ou seja verificado declarar essa doenca quando da remocdo do cadaver
para o Instituto de Medicina Legal”. As situagdes, enumeradas na primeira conclusdo, sdo as seguintes:
“a) indicios de crime doloso ou culposo; b) acidentes de trabalho por conta de outrem; c) cadaveres
encontrados fora dos domicilios; d) cadaveres encontrados dentro dos domicilios, ou cujo 6bito tenha sido
verificado em estabelecimento hospitalar, havendo suspeita de crime ou desconhecimento da causa da
morte”. Vide Parecer P000711987, DR 120, Série Il, de 24 de Maio de 1988, sobre a competéncia dos
institutos de medicina legal para proceder a autopsias em caso de suspeita de SIDA, homologado pelo
Ministro da Justica, em 3 de Marco de 1988.
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Determinou que todos os casos de infeccdo VIH deveriam ser notificados a CNLS

e estabeleceu as regras de fornecimento e os encargos decorrentes do tratamento com o

medicamento Retrovir.

1.9. Mundo Laboral

1.9.1. Actos normativos

— Decreto Regulamentar n° 6/2001, de 5 de Maio — Aprova a lista das doencas

profissionais e o respectivo indice codificado

Obijectivos: Actualizar a lista de doencas profissionais.

Ambito de aplicac&o: geral.

A lista aprovada por este diploma ndo inclui o VIH/SIDA?®, A razdo para a ndo
inclusdo da doenca foi o facto de ndo se considerar haver um risco acrescido na
perspectiva de doenca profissional, tendo em consideragdo o estado de conhecimentos
relativamente “a epidemiologia e aos estudos da sua incidéncia nos profissionais que
realizam actividades susceptiveis de estabelecer uma relacdo directa com o agente

causal”?®,
Enquadramento

A versdo inicial da lista de doencas profissionais constava de um anexo ao

290

Decreto Regulamentar n® 12/80, de 8 de Maio™". A sua actualizagdo ficou a dever-se

%88 Entretanto alterada (capitulos 3 e 4 da lista) e republicado pelo Decreto Regulamentar n® 76/2006, de
17 de Julho de 2007.

289 Cfr. preambulo do diploma.

20 A lista foi entretanto revista pelo Despacho Normativo n® 253/82, de 22 de Novembro [que a
compatibilizou com o elenco de doengas profissionais constante de anexo a Convengdo n°® 121 da OIT,
com as alteragdes introduzidas em Junho de 1980, e com o intuito da sua compatibilizacdo com o Cédigo
Europeu de Seguranca Social (revisto)]. Pese embora ndo tenham aumentado o enunciado, cumpre
referenciar a este propésito o Decreto Regulamentar n® 33/93, de 15 de Outubro, que operou a
reformulacdo da constituicdo e competéncia da Comissdo de Revisdo da Lista das Doencas Profissionais.

108



Legislacéo e Direitos das Pessoas Infectadas pelo VIH/SIDA

aos seguintes motivos: i) alteracdo do regime juridico dos acidentes de trabalho e
doencas profissionais®"; ii) analise comparativa com listas oficiais de varios paises e
com o elenco proposto pela Recomendacdo da Comissdo Europeia n°® 90/326/CEE, de
22 de Maio de 1990, relativa & adopcao da lista europeia de doencas profissionais®®; iii)
evolucdo das ciéncias médicas desde a anterior actualizacdo do enunciado de doencas
profissionais.

No que concerne especificamente ao VIH/SIDA, é referido no preAmbulo que a
doenga mereceu especial atengdo, tanto “pela importancia médico-social que decorre da
incidéncia crescente e do prognostico desfavoravel”, como “pelas implicagdes de ordem
afectiva e comportamental consequente ao seu aparecimento no seio das comunidades
laborais”.

Apesar de o VIH/SIDA né&o integrar esta lista, admite-se a possibilidade de vir a
ser reconhecida como doenga profissional “em situagdes devidamente caracterizadas em
que se verifique seroconversdo no periodo de um ano a partir da data em que se
verificou a exposi¢ao acidental ao agente”, ao abrigo do artigo 2°, n° 2, do Decreto-Lei
n° 248/99, de 2 de Julho®®. De acordo com este preceito sdo consideradas doencas
profissionais, a par das que constam daquela lista (n° 1), “as lesdes, perturbacdes
funcionais ou doencgas (...), desde que sejam consequéncia necessaria e directa da
actividade exercida pelos trabalhadores e ndo representem desgaste normal do

organismo”.
Observacoes
A existirem casos de infeccdo nos locais de trabalho por motivos relacionados

com a actividade profissional ai desenvolvida, deveriam ser tratados como acidentes de

trabalho. Note-se que, de acordo com o artigo 283°, n° 3, do Codigo do Trabalho, a leséo

21 Alteragdo veiculada pela Lei n° 100/97, de 13 de Setembro, e pelo Decreto-Lei n® 248/99, de 2 de
Julho.

2%2 Recomendagdo publicada no Jornal Oficial n° L 160 de 26/06/1990 pag. 0039 — 0048. Para um
perspectiva da evolucdo da lista europeia de doencas profissionais veja-se ainda a Recomendacdo da
Comissao, de 23 de Julho de 1962, relativa a adop¢do de uma lista europeia das doengas profissionais
(Jornal Oficial n° 080 de 31/08/1962 pag. 2188), e a Recomendacdo da Comisséo, de 19 de Setembro de
2003, relativa a lista europeia das doencas profissionais (Jornal Oficial n° L 238 de 25/09/2003 pag. 0028
—0034).

2% Revogado, a partir de 1 de Janeiro de 2010, pela Lei n° 98/2009, de 4 de Setembro. Tinha ja sido
revogado anteriormente com a entrada em vigor das normas regulamentares do Cddigo do Trabalho
aprovado pela Lei n® 99/2003, de 27 de Agosto.
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corporal, perturbacdo funcional ou a doenca ndo incluidas na lista de doencas
profissionais “sao indemnizaveis, desde que se prove serem consequéncia, necessaria e
directa, da actividade exercida e ndo representem normal desgaste do organismo”.

A recomendacdo para que estas situacdes sejam tratadas como quaisquer outros
casos de acidente ou doengca profissional surge na Recolha de Directivas Praticas do BIT
sobre 0 VIH/SIDA e o mundo do Trabalho. Também na Recomendac&o n° 200 da OIT,
sobre VIH/SIDA e o mundo do trabalho, de 2010, se encontra referéncia a esta matéria,
recomendando-se que em todos 0s casos em que seja possivel estabelecer uma relacao
directa entre o trabalho em causa e o risco de infeccdo, o VIH e a SIDA sejam
reconhecidos como doencga profissional ou acidente de trabalho, em conformidade com

os procedimentos e as normas nacionais?>*,

— Lei n® 102/2009, de 10 de Setembro — Regime juridico da promocéo da seguranca e

saude no trabalho

Objectivos: promover a seguranca e a saude no trabalho; monitorizar o
estado de salde do trabalhador; em casos de inaptiddo, encontrar outras
fungdes que o trabalhador possa ainda desempenhar; garantir a protecgdo dos
dados pessoais do trabalhador.

Ambito de aplicacdo: entidades patronais, trabalhadores subordinados e
independentes.

Sancdes: contra-ordenacao grave.

A Lei aprova o regime juridico da seguranca e saude no trabalho, englobando
aspectos como a realizacdo de exames de satde no ambito dos servicos da medicina do
trabalho, a ndo incluséo de informacdo pessoal de salude (todos os dados que impliquem
segredo profissional) na ficha de aptidao profissional, e o dever do médico de indicar
outras funcdes que o trabalhador possa desempenhar nos casos de inaptidédo para o

exercicio das funcdes habituais®®.

294 Cfr. ponto 21 da Recomendago.

2% Sobre isto veja-se 0 Ac6rddo n® 368/02 do Tribunal Constitucional, de 25 de Setembro de 2002,
Processo 577/98, Relator: Conselheiro Artur Mauricio, publicado no DR 247, Série Il, de 25 de Outubro
de 2002, em que foi apreciada a constitucionalidade do disposto nos artigos 13°, n® 2, alinea e), 16°, 17°,
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Enquadramento

Na origem deste diploma esteve a Proposta de Lei n°® 283/X/4?% em que se
afirmou a necessidade de unificar as matérias chave da seguranca e da salde no

trabalho”?%.

Aspectos a ressaltar na Lei

No texto da Lei cumpre destacar as normas relativas aos exames de saude, a
ficha clinica e a ficha de aptiddo (artigos 108°, 109° e 110°, respectivamente).

Os exames de salde podem ser de admissdo, periddicos ou ocasionais, sendo
que a periodicidade dos mesmos pode aumentar ou reduzir consoante o entendimento
do médico do trabalho relativamente ao estado de sadde do trabalhador®’. Fora estas
situacdes, os exames periodicos sdo feitos geralmente de dois em dois anos e, caso
estejam em causa menores ou trabalhadores com idade superior a 50 anos,

298

anualmente“™. Paralelamente, os exames ocasionais tém lugar quando “haja altera¢des

substanciais nos componentes materiais de trabalho que possam ter repercussao nociva
na saude do trabalhador” e ainda nos casos de “regresso ao trabalho depois de uma

auséncia superior a 30 dias por motivo de doenca ou acidente”?*°,

18°, e 19°, do Decreto-Lei n® 26/94, de 1 de Fevereiro (com as alteracBes introduzidas pela Lei n° 7/95, de
29 de Margo) que estabeleceu o regime juridico relativo a organizacdo e funcionamento das actividades
de seguranca, higiene e sadde no trabalho. Questionava-se a eventual violagdo da reserva da intimidade da
vida privada. Foram analisadas, designadamente, as seguintes matérias: as informacgdes e elementos
atinentes ao estado de salde de quem pretende ser ou é trabalhador de certas empresas; 0 mecanismo
coercivo que permite submeter os trabalhadores a realizacdo de testes médicos que o médico do trabalho
julgue necessarios.

2% O primeiro diploma a regular matérias da seguranca e satide no trabalho foi o Decreto-Lei n° 441/91,
de 14 de Novembro, que transp6s a Directiva n°® 89/391/CEE, de 12 de Junho, relativa a aplicacdo de
medidas destinadas a promover a melhoria da seguranca e da salde dos trabalhadores. Seguidamente,
tanto a Lei n°® 99/2003, de 27 de Agosto, como a Lei n® 35/2004, de 29 de Julho, incluiram normas
anteriormente contidas naquele Decreto-Lei, mas apenas algumas, o que originou dificuldade de
interpretacdo e aplicacdo dos mecanismos legais definidos. Conforme se 1é na Exposicdo de Motivos da
Proposta, a inclusdo destas normas visava ja a “simplificagdo da legislacdo e tendo por base ideias de
sistematizacdo e codificagdo da legislagio laboral”.

297 Cfr. art. 108, n° 3, als a) ac) e n° 4.

298 Cfr. art. 108°, n° 3, al. b).

29 Cfr. art. 108°, n° 3, al. ¢).
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A ficha clinica esta sujeita a segredo profissional, nos termos do artigo 109°, n°
23%° Egta “ndo deve conter dados sobre a raca, a nacionalidade, a origem étnica, ou
informacdo sobre habitos pessoais do trabalhador, salvo quando estes Ultimos estejam
relacionados com patologias especificas ou com outros dados de satide”*®*. De acordo
com o n° 3 do artigo 110°, a “ficha de aptiddo ndo pode conter elementos que envolvam
segredo profissional”, como seria o caso do estatuto seroldgico do trabalhador. Se o
trabalhador for considerado inapto, 0 médico do trabalho deve indicar, sendo caso disso,

outras fungdes que aquele possa desempenhar”302.

— Decreto-Lei n° 242/2009, de 16 de Setembro

Objectivos: facilitar a producdo de prova relativa ao estado de saude do
candidato a emprego; garantir a igualdade no acesso ao trabalho, incluindo a
obrigatoriedade de admitir trabalhadores com deficiéncia ou doenga cronica.

Ambito de aplicac&o: geral.

Por via deste Decreto-Lei deixou de ser obrigatoria a apresentacdo de um atestado
médico de robustez fisica e de perfil psiquico, anteriormente exigido para o exercicio de

303

fungdes profissionais, publicas ou privadas™. Actualmente é suficiente uma declaragdo

do préprio candidato®*.

Enguadramento
O objectivo deste diploma foi simplificar a producdo de prova relativamente as

condicGes fisicas e psiquicas do trabalhador para o exercicio de fungdes publicas ou

privadas.

%% Dispde ainda esta norma que a ficha clinica apenas pode “ser facultada as autoridades de satde e aos
médicos afectos ao organismo com competéncia para a promocdo da seguranca e da saude no trabalho
do ministério responsavel pela area laboral”.

%01 Cfr. art. 109°, n° 3.

%02 Cfr. art. 110°, n° 2.

303 \eja-se, sobre a exigéncia daquele atestado relativamente aos portadores de VIH/SIDA, o Parecer da
Procuradoria Geral da Republica P000261995, de 25 de Maio de 1995, DR 46, Série Il, de 24 de Abril de
1997.

304 Cfr. art. 1° deste Decreto-Lei. Depende de legislagdo especial a “imposi¢do de exame médico para
avaliagdo do estado de saide do candidato ou do trabalhador” (art. 2°).
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Anteriormente a questdo estava regulada pelo Decreto-Lei n°® 319/99, de 11 de
Agosto, que exigia a apresentacdo do referido atestado, a emitir por um médico no

exercicio da sua profissao®®

. O sistema dai decorrente foi considerado desadequado, na
medida em que ndo existia “fundamento técnico ou de satde publica” para a exigéncia
daquele atestado. A substituicdo do atestado por uma declaracdo do proprio candidato
seria uma forma de salvaguardar o “direito da igualdade no acesso ao trabalho,
incluindo a obrigatoriedade de admitir trabalhadores com deficiéncia ou doenca
crénica™®. Isto porque a garantia deste direito implicava que a avaliacio do estado de
salude do candidato fosse feita com base na funcdo concreta que o trabalhador iria
desempenhar, ao contrario do que sucedia na vigéncia do regime anterior, que se
traduzia numa avaliacdo prévia e indistinta do estado de saude, para toda e qualquer
funcéo.

A simplificacdo deste procedimento constituiu ainda uma concretizacdo da
medida n°® 002 do Programa de Simplificacdo Administrativa e Legislativa, de 2009
(SIMPLEX), intitulada “Atestados Médicos Mais Simples™”’. E, no entanto, feita a
adverténcia de que a simplificacdo operada por via do diploma de 2009 ndo pode
“prejudicar o cumprimento da legislagdo sobre seguranca e satde no trabalho, em
particular das disposi¢Ges que impdem determinados requisitos especificos em termos
de condicdes fisicas ou psiquicas dos trabalhadores, para inicio ou manutencdo do

vinculo laboral”.

1.9.2. Outros documentos

Pareceres

— Parecer n° 16 do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, de 17 de

Janeiro de 1996, sobre Obrigatoriedade dos Testes de Sida

%05 Cfr. arts. 19 in fine, e 2° in fine, relativos ao exercicio de funcdes plblicas e privadas,
respectivamente.

%06 Cfr. preAmbulo do Decreto-Lei n° 242/2009.

%07 Esta medida visava simplificar “os processos associados 4 emissdo dos atestados médicos” através de
trés iniciativas: i) a uniformizacao da forma e contetidos dos atestados [al. a)]; ii) a reducao do nimero de
situagdes em que é legalmente exigido atestado médico [al. b)]; iii) a desmaterializagdo do pedido de
atestado nos casos em que possa ser dispensada a presenca do utente [al. c)].
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Depois de abordar o problema da discriminacdo das pessoas que vivem com 0
VIH/SIDA nos estabelecimentos de saude, escolas, empresas e locais de trabalho, e
antecipando um eventual conflito entre “os direitos individuais e os direitos sociais,
entre a saude publica e os direitos dos cidaddos”, o CNECV analisou eticamente a
questdo da obrigatoriedade dos testes de sida.

O relatério que antecedeu o Parecer contém uma apresentacdo do quadro da
situacdo social e juridica relativamente a discriminagdo no contexto da epidemia e uma
enunciacao das questdes que o VIH/SIDA suscita do ponto de vista juridico.

O CNECV foi de parecer que a obrigatoriedade dos testes de SIDA ¢, em
principio, “ilegitima porque contraria o direito fundamental da privacidade, provoca
discriminagdes desumanas em pessoas ja de grande debilidade, [e] sacrifica a liberdade
individual”. De acordo com este Conselho seria também ilegitima, a partida, a exigéncia
de testes de rastreio de VIH “como condigdo para entrar ou permanecer numa empresa
ou em um posto de trabalho” **®. Ndo obstante, considera ser de excepcionar desta regra
de néo exigéncia do rastreio determinadas actividades como o exercicio de profissdes de
salde, quando haja “contacto directo com 6rgdos ou liquidos biolégicos humanos” e a
dagdo “de sangue, de esperma, de tecidos e 6rgaos”. No seu parecer, seria ainda o caso
das grévidas, sobretudo aquelas que pela sua historia clinica “se revelam de alto risco e
com probabilidade de terem sido infectadas pelo virus HIV”.

Relativamente aos seguros e ao recurso ao crédito — outros dois ambitos que
aponta, a par do laboral, como tendo maior tendéncia para a imposicao de testes — o
CNECV considerou que as companhias de seguros e os bancos tém direito a receber
informacdes detalhadas e fidedignas sobre o estado de satde dos respectivos clientes.

O Conselho termina a exposi¢cdo afirmando que havia necessidade de promover
uma accdo de informacdo/formacdo para ajudar a construir um ambiente favoravel,
solidario e sem discriminagao ao portador de VIH/SIDA, “mas também a exigir-lhe um
grande sentido de responsabilidade pessoal na vida privada, profissional e social, para

nao se tornar agente de transmissao desta doenca”.

3% O CNECV considera que néo é licito promover rastreios obrigatorios nem “impor limites legais ou
factuais a relagdo de trabalho, por for¢a da afecgdo detectada ou na condigdo de esta ndo se verificar”.
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— Parecer da Procuradoria Geral da Republica P000261995, de 25 de Maio de
1995, DR 46, Série 11, de 24 de Abril de 1997, sobre a possibilidade de emissao de um
atestado de robustez fisica e perfil psiquico, exigido para o ingresso na funcdo publica, a
um portador de VIH/SIDA [interpretacdo do art. 22°, al. f), do Decreto-Lei n® 498/88, de

30 de Dezembro] **°

A conclusdo do Parecer foi que a existéncia de VIH/SIDA ndo determina a
inaptidao para o trabalho, pelo que uma pessoa infectada ndo pode ser excluida da
emissdo do atestado de robustez fisica e perfil psiquico®®. De acordo com a PGR, a
eventual aptiddo ou inaptiddo da pessoa infectada pelo VIH deve depender de uma

apreciagdo medica sobre a situacdo concreta de cada um.

— Parecer n° 49 do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, de 11 de
Julho de 2006, sobre a execucdo do teste de deteccdo do VIH apds exposicdo

ocupacional®*

Neste Parecer o CNECV avalia a ocorréncia de um acidente de exposicao
ocupacional de um profissional de saude a produtos biolégicos de um utente,
questionando em que termos, sob o ponto de vista ético, lhe poderia ser efectuado o
teste de deteccdo do VIH. Na sua opinido, tratava-se de um dever ético do utente
consentir na sujeicdo ao teste de rastreio de VIH ap6s aquele incidente, mas tal ndo
invalidava a eventual recusa do utente (com capacidade para consentir), pois que nao
seria legitima a sua realiza¢do compulsiva.

Este Conselho referiu também a impossibilidade de invocacdo do privilégio
terapéutico, na medida em que a realizacdo do teste de rastreio nestes casos serve para
proteger o profissional de salde, ndo sendo no interesse [directo] do utente.

O CNECV concluiu que deveria ser obtido, nos termos gerais, 0 consentimento

informado do utente para a efectuagédo do teste de rastreio, recomendando que, em caso

%9 Homologado pela Ministra da Satde, em 9 de Agosto de 1996, e pelo Ministro Adjunto do Primeiro
Ministro, em 27 de Janeiro de 1997.

319 Actualmente néo exigivel, bastando uma declaracéo do préprio candidato, ao abrigo do Decreto-Lei n°
242/2009, de 16 de Setembro.

311 O Parecer foi suscitado por uma questdo concreta, colocada ao CNECV pelo Conselho de
Administracdo do Hospital do Montijo.
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de recusa, fosse refor¢ado o aconselhamento “quanto a decisdo e suas consequéncias,

nomeadamente para a saude do profissional e das pessoas com quem este contacte”.

1.10. Dados Pessoais

1.10.1. Actos normativos

— Lei n° 12/2005, de 26 de Janeiro — Informacdo genética pessoal e informacédo de

saude

Objectivos: proteger a intimidade da vida privada (confidencialidade da
informacdo de salde); garantir a adequacao e qualidade dos dados de saude
objecto de tratamento, bem como o acesso aos mesmos por parte do seu
proprietario.

Ambito de aplicacéo: geral.

Nesta Lei salientamos a parte relativa a informacdo de salde (artigos 2° a 59),

312

designadamente a definicdo deste conceito®“ e o estabelecimento das regras relativas ao

acesso e ao tratamento da mesma, nomeadamente destinadas a garantir a sua seguranca

e confidencialidade®®.

312 Cfr. art. 2° da Lei: “todo o tipo de informag&o directa ou indirectamente ligada a satde, presente ou
futura, de uma pessoa, quer se encontre com vida ou tenha falecido, e a sua histdria clinica e familiar”.
O art. 5° € relativo a informacdo médica, que corresponde a “informagdo de satide destinada a ser
utilizada em prestagdes de cuidados ou tratamentos de satde” (n° 1).

313 Em matéria de dados pessoais, veja-se ainda a Lei n° 67/98, de 26 de Outubro (Lei da Proteccéo de
Dados Pessoais), que transpds para a ordem juridica interna a Directiva n°® 95/46/CE, do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de 1995, relativa a proteccao das pessoas singulares no que diz
respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulacdo desses dados. Vide, a propdsito da
confidencialidade da informagao de saude, Joana Vicente e Milena Silva Rouxinol, “VIH/SIDA e contrato
de Trabalho”, in Nos 20 Anos do Cadigo das Sociedades Comerciais, Homenagem aos Profs. Doutores A.
Ferrer Correia, Orlando de Carvalho e Vasco Lobo Xavier, volume Il, Coimbra, Coimbra Editora, 2007,
pags. 789 a 842. Sobre os testes de despistagem de VIH/SIDA e, concretamente, as questdes da
confidencialidade e do segredo médico veja-se também Manuel da Costa Andrade, Direito Penal Médico
— SIDA: Testes Arbitrarios, confidencialidade e Segredo, Coimbra, Coimbra Editora, 2004; Maria do Céu
Rueff, O Segredo Médico como Garantia de Nao Discriminacdo — Estudo de Caso: HIV/SIDA, cit.; e
Parecer n°® 32 do CNECYV, de 23 de Outubro de 2000, sobre Sigilo Médico (32/CNECV/2000), disponivel
em http://www.cnecv.pt/admin/files/data/docs/1273057546 P032_SigiloMedico.pdf (consulta em 16 de
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Enquadramento

Na origem do diploma esteve o Projecto de Lei n° 28/1X (BE)3*

. A exposicdo de
motivos deste projecto é quase exclusivamente dedicada a informacédo genética. Quanto
a informacdo de salde é referido apenas que o projecto inclui também medidas
destinadas a acautelar “os direitos do cidaddo em relagdo ao processamento de dados
pessoais, particularmente no que respeita a dados sensiveis, aplicando a lei geral no que

diz respeito a protecgao desse direito”.

1.10.2. Outros documentos

— Acordao do Tribunal da Relacdo do Porto, de 31 de Maio de 2011, Processo
6101/09, Relator: Maria Graga Mira

O caso respeita a um contrato de seguro de vida, que foi realizado entre uma
seguradora e o falecido marido da recorrente, portador de VIH/SIDA. O Tribunal da
Relacéo de Lisboa foi chamado a apreciar o recurso de A., no qual sustenta a ilegalidade
e a inconstitucionalidade do despacho judicial que deferiu um requerimento de prova
apresentado pela seguradora®?®. Este requerimento era no sentido de exigir, por um lado
ao hospital, o envio de toda a documentacéo clinica do falecido, por outro a autora, a
informacdo sobre todos os médicos, clinicas e hospitais em que o seu falecido marido
tinha estado, para que também estes viessem juntar os dados clinicos relacionados com
o VIH/SIDA.

De acordo com o que consta do referido despacho, a entrega daqueles dados de
salde por parte de A. e do hospital era essencial para a boa decisdo da causa e para o
apuramento da verdade material. Quando confrontada com o pedido da seguradora para

fornecer aquela informacdo, a A. recusou, alegando para tanto a confidencialidade

Maio de 2012); Luis Vasconcelos Abreu, “O Segredo Médico no Direito Portugués Vigente”, in
Ascensdo, 2005; Rebecca Bennet, Charles A. Erin, Hiv and AIDS: Testing, Screening and Confidenciality,
Oxford, Oxford University Press, 1999.

34 pyblicado no DAR I, série A, n° 8/1X/1, de 25 de Maio de 2002, pag. 163.

315 Concretamente, A. alega que foram vioaldos os artigos 7° da Lei da Protecgdo de Dados, 71° e 80° do
Cadigo Civil, e 26° e 35° da CRP.
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destes dados “como direito do falecido que subsiste apdés a morte”. Dizia ainda,
nomeadamente, que ndo lhe havia sido feito qualquer questiondrio no momento da
celebracdo do contrato. Sobre isto contestou a seguradora que o falecido tinha
efectivamente respondido a um questionario e que tinha respondido negativamente a
todas as perguntas alusivas a um qualquer problema relativamente & sua sadde®®. O
objectivo pretendido pela seguradora era o de provar que o falecido tinha mentido sobre
0 seu estado de saude (padecia de VIH/SIDA e de isquemia do miocardio) e que foi
apenas por desconhecer a existéncia dessas doencas que aceitou celebrar o contrato ou,
pelo menos, nas condi¢des em que o fez.

O Tribunal da Relacdo de Lisboa analisou a fundamentacdo do despacho
recorrido: por um lado, o facto de estar em causa o apuramento da verdade material, a
boa decisdo da causa e ainda o direito a prova (com fundamento no artigo 20° da CRP)
e, por outro lado, o dever de colaboracdo. Embora afirmando que este dever tem limites,
o Tribunal acabou por considerar que, no caso, decidir de modo favoravel a A. seria
esvaziar o direito a prova, por entender que “muito provavelmente nem com a inverséo
do 6nus da prova (art. 344° n° 2, do CC)” conseguiria dar expressdo a esse direito.
Afirmou, em resposta aos argumentos apresentados pela A., que apesar de ser
inequivoco estar em causa o direito a intimidade da vida privada, esse direito “ndo é
absoluto ou intangivel, podendo e devendo sofrer limitacbes quando em confronto com
outro(s) direito(s), que o justifiquem, como sucede com o direito publico da boa
administracdo da Justica, com o alcance da verdade material dos factos”. Justificou
assim o caracter legal e constitucional do despacho, decidindo a favor da seguradora,
privilegiando o direito & prova e enfatizando o principio da descoberta da verdade

material.

316 Era o seguinte o questionario da seguradora: “Esta de baixa por acidente ou doencas, ou segue algum
tratamento médico? Sofre ou sofreu, nos Gltimos 5 anos, de qualquer doenca? Tem alguma limitagdo
fisica ou funcional; sofreu algum acidente ou doenga grave ou foi submetido a qualquer intervencao
cirdrgica? Tem alguma intervengdo cirdrgica ou tratamento previsto? As andlises, exames radiologicos
e/ou consultas médicas realizadas nos Gltimos anos, manifestaram ou identificaram alguma doenca ou
altera¢do?”
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1.11. Cooperacao internacional

1.11.1. Actos normativos®”’

— Decreto n° 36/2003, de 30 de Julho

Objectivos: combater o VIH/SIDA nos paises da Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP); promover a cooperacdo entre estes paises na
implementacdo das respostas nacionais e do programa da CPLP de combate a
epidemia.

Ambito de aplicacéo: Estados Membros da CPLP

Aprovou o Acordo de Cooperacao entre os Estados membros da CPLP sobre o
Combate a0 VIH/SIDA, assinado em Brasilia, em 30 de Julho de 20023,

Engquadramento

Em termos de enquadramento, é feita referéncia no predmbulo a consideracdo da
declaracdo sobre o VIH/SIDA, dos Chefes de Estado e de Governo da CPLP, de 18 de
Julho de 2000%*°, e o Acordo Geral de Cooperagdo no ambito da CPLP. Em termos

substantivos, o acordo foi impulsionado pelo reconhecimento da necessidade de

317 Apesar de ndo constar da listagem principal, é de referir o Decreto-Lei n® 299/71, de 13 de Julho, que
aprovou para ratificagdo o Regulamento Sanitario Internacional (n°® 2) da OMS, aprovado pela XXII
Assembleia Mundial da Saude e assinado em Boston, em 25 de Julho de 1969 [revogou os Decretos-Lei
n® 39193, de 2 de Maio de 1953, 41304, de 1 de Outubro de 1957 e 47479, de 31 de Dezembro de 1966].
318 Aprovado na Resolucdo sobre 0 Combate ao VIH/SIDA, de 30 de Julho de 2002 (IV Conferéncia da
CPLP), disponivel em http://www.cplp.org/Default.aspx?ID=160 (consulta em 19.03.12). Veja-se também
a Resolugdo sobre a Luta contra o HIV/SIDA, de 26 de Julho de 2004 (V Conferéncia dos Chefes de
Estado e de Governo da CPLP, realizada em S&o Tomé), na qual foi decidido aprovar a campanha de
informacdo no &mbito do combate a esta epidemia apresentada por Portugal e destinada ao conjunto dos
Estados membros; e a Resolucdo sobre o Empenhamento da CPLP no Combate ao VIH/SIDA, de 24 de
Julho de 2008 (VII Conferéncia dos Chefes de Estado e de Governo da CPLP, realizada em Lishoa).
Sublinhamos ainda a Declaracéo de Lisboa, adoptada também na VII Conferéncia dos Chefes de Estado e
de Governo da CPLP, e a decisdo dos Estados membros de criar a Rede Tematica em IST, VIH e SIDA da
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (RIDES-SIDA CPLP), disponivel em (consulta em
19.03.12).

319 Declaragdo feita na Il Conferéncia dos Chefes de Estado e de Governo da CPLP, realizada em
Maputo, nos dias 16 e 17 de Julho de 2000, disponivel em http://www.cplp.org/Default.aspx?ID=159
(consulta em 19.03.12).
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cooperacdo no incremento de estratégias nacionais de combate ao VIH/SIDA, tendo em
consideracao as proporc¢des pandémicas que a doenga tinha alcancado em vérias regides
do mundo, sobretudo no continente africano. A resposta ao VIH/SIDA é percepcionada

como uma questdo de saude publica e de desenvolvimento.

Aspectos a ressaltar

Os Estados membros da CPLP acordaram, desde logo, em declarar o combate ao
VIH/SIDA e a outras doencas sexualmente transmissiveis um dos objectivos principais
de cada um e da CPLP, e em colaborar na implementacdo dos programas nacionais de
resposta a doenca. Estas respostas seriam desenvolvidas no ambito do Programa da
CPLP de Combate ao VIH/SIDA, cujas areas prioritarias foram definidas neste Acordo
(artigo 39), incluindo aspectos como a vigilancia epidemioldgica, o diagnostico precoce,
0 acesso a meios de prevencao e a medicamentos (v.g., para as infec¢des oportunistas,
como a tuberculose), a garantia do tratamento e acompanhamento devidos, a formagéo
de profissionais neste &mbito, a divulgacdo de informacéo e a educacdo para a saude, e,
finalmente, a proteccdo das pessoas infectadas relativamente ao estigma e a
discriminacao.

De sublinhar também que seria concedida “particular atengdo a mulher e a
crianca”, de forma a limitar a transmissdo vertical e a garantir o acompanhamento das
mées infectadas pelo VIH/SIDA (artigo 4°). Consta do artigo 5° do Acordo que o
Programa da CPLP de combate a esta epidemia deveria incentivar os Estados Membros
a promoverem a transversalidade das acc¢Ges e o envolvimento activo da sociedade nas

respostas desenvolvidas no plano nacional.

1.11.2. Outros documentos

— Resolucdo da Assembleia da Republica n°® 54/2001, de 28 de Junho — Por uma

politica de cooperacdo no combate a sida

Para um combate eficaz a epidemia do VIH/SIDA, a Assembleia recomenda ao

Governo que: i) a nivel internacional tenha uma intervencdo activa, “orientada para a
¢ p

120



Legislacéo e Direitos das Pessoas Infectadas pelo VIH/SIDA

disponibilizacdo dos meios necessarios ao combate eficaz a epidemia” [al. a)]; ii) a nivel
nacional, acolha os principios das Nagfes Unidas aplicaveis [al. b)]; iii) crie um
programa especifico no dmbito da CPLP para prosseguir esse combate nos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) [al. c)].

I1. Uniso Europeia

2.1. Comissao
Decisoes

—2000/57/CE: Decisdo da Comisséo, de 22 de Dezembro de 1999, relativa ao sistema
de alerta rapido e de resposta para a prevencao e controlo das doengas transmissiveis,
em aplicacdo da Decisdo n° 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, Jornal
Oficial n° L 21 de 26.1.2000, pag. 32—35

No dia 24 de Setembro de 1998 foi instituida uma rede comunitaria de vigilancia
epidemioldgica e de controlo de doencas transmissiveis, mediante a qual se visava,
nomeadamente, estabelecer um sistema de alerta rapido e de resposta (SARR). Consta
do texto da presente Decisdo que esse sistema seria reservado a ‘“‘eventos” que,
isoladamente, ou em associacdo com eventos semelhantes, constituissem ou pudessem
vir a constituir ameacas para a saude publica. Caberia as autoridades de cada Estado-
Membro proceder a recolha e a troca das informacdes necessarias sobre 0s eventos
relevantes, enumerados no anexo | & Decisdo. No elenco estdo incluidos,
nomeadamente, 0s surtos de doencas transmissiveis que ocorram em mais do que um
Estado-Membro e o aparecimento ou ressurgimento de doenga transmissivel ou de
agente infeccioso cuja contencdo necessite de uma acgdo coordenada a nivel
comunitario. Em anexo a Deciséo sdo ainda indicados os procedimentos de informacéo,
consulta e cooperacdo a seguir no ambito do SARR, sempre que um evento se torne

passivel de constituir, ou constitua efectivamente, uma ameaca para a satde publica. A
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Comissdo incumbe as autoridades competentes dos Estados-Membros de submeterem,
anualmente, a sua apreciacdo, um relatério analitico dos eventos e procedimentos
utilizados no &mbito do SARR, com base nos quais emitiria, também ela, um relatério

anual relativo a avaliacao do sistema.

Enquadramento

Na Decisdo n° 2119/98/CE*®, do Parlamento Europeu e do Conselho, estava
prevista a instituicdo de uma rede comunitaria por meio da qual seria fomentada a
cooperacdo e a coordenacdo entre os Estados-Membros no dominio da melhoria da
prevencdo e do controlo das doencas transmissiveis. A rede teria duas finalidades:
efectuar a vigilancia epidemioldgica e implementar um sistema de alerta rapido e de
resposta (SARR). A Comissdo teria a seu cargo a coordenacdo da rede, o que faria em
colaboragdo com os Estados-Membros, assegurando a ligacdo com as respectivas
autoridades competentes.

A Decisdao 2000/57/CE visou facilitar a integracdo da rede comunitéria nas
demais redes de alerta rapido implementadas a nivel nacional ou comunitario
relativamente a doencas e a problemas de salde especiais que devessem ser abrangidos
pelo SARR. A rede deveria “funcionar, em primeiro lugar, com o Sistema de Vigilancia
Sanitaria das Doengas Transmissiveis no Ambito da Rede Europeia de Informagdo em
Matéria de Satde Publica (EUPHIN-HSSCD)*%,

—2000/96/CE: Decisdo da Comisséao, de 22 de Dezembro de 1999, relativa as doencas
transmissiveis que devem ser progressivamente abrangidas pela rede comunitaria em
aplicacdo da Decisdo n° 2119/98/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, Jornal
Oficial n° L 28 de 3.2.2000, pag. 50—53

Esta Decisdo estabelece uma lista de doencas transmissiveis e de problemas de

salde especiais para fins de vigilancia epidemioldgica, na qual se inclui a infecgédo pelo

320 Cfr. infra, pag. 181.
321 Cfr. considerando n° 4 da Decisdo.
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VIH/SIDA (anexo 1). Contém também um enunciado dos critérios de seleccdo das
doencas e dos problemas de salde especiais para integrarem o elenco (anexo II).

A rede comunitéria de vigilancia epidemioldgica (que funcionaria, numa fase
inicial, juntamente com o sistema de vigilancia sanitaria das doencas transmissiveis, no
ambito da Rede europeia de informacdo em matéria de saude publica) seria
implementada através da alteracdo e da integracdo das redes de vigilancia existentes que
beneficiassem do apoio da Comisséo, bem como da constituicdo de novas redes para as

doencas ainda n&o abrangidas pelas redes anteriores®?.
Engquadramento

Esta Decisdo constituiu uma das concretizacfes da Decisdo n° 2119/98/CE, do
Parlamento Europeu e do Conselho, na medida em que veio determinar o elenco de
doencas transmissiveis e problemas especiais de salde que deveriam ser abrangidas pela
rede comunitaria cuja instituicdo se previa naquela deciséo.

O critério de seleccdo do elenco de doengas e problemas especiais de saude
assentou nas “necessidades actuais da Comunidade, especialmente o valor acrescentado
da vigilancia a nivel comunitario™?®, A listagem deveria ser revista sempre que
necessario “em fun¢do das modificagdes registadas na prevaléncia das doencas € em
resposta a emergéncia de novas doencas transmissiveis que constituam uma ameaca

para a saude pﬁblica”324.

— 2002/253/CE: Decisdo da Comissao, de 19 de Marco de 2002, que estabelece
defini¢des de casos para a notificacdo de doencas transmissiveis a rede comunitaria ao
abrigo da Decisdo n° 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, Jornal Oficial
n° L 86 de 3.4.2002, pag. 44—62

%22 Esta decisdo foi alterada pela Decisdo 2003/542/CE, de 17 de Julho de 2003, no sentido de serem
especificadas as doencas transmissiveis e 0s problemas de salde especiais para os quais ja tinham sido
implementadas redes de vigilancia especificas; e, posteriormente, pela Decisdo 2009/312/CE, de 2 de
Abril, por ndo ser ja necessaria essa especificagdo.

323 Considerando n° 3.

324 Considerando n° 4. O elenco de doencas veio a ser aumentado pelas Decisdes 2003/534/CE, de 17 de
Julho de 2003, 2007/875/CE, de 18 de Setembro, e 2009/539/CE, de 10 de Julho.
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Quando foi instituida a rede comunitaria de vigilancia epidemioldgica e de
controlo de doencas transmissiveis, os Estados-Membros ficaram incumbidos de
divulgar as informacOes relativas & sua situacdo concreta, notificando a rede
comunitaria, a fim de serem estabelecidas comparacdes e, desse modo, definidas as
medidas preventivas e de controlo necessarias a nivel comunitario e nacional.

A presente Deciséo estabelece definigdes dos casos a notificar no ambito da rede
comunitaria. A adopgdo de um elenco comum de defini¢cGes de casos visava facilitar a
notificacdo, garantindo a comparabilidade das informac6es recolhidas por cada Estado.

A SIDA e a infeccdo pelo VIH constam do enunciado de doencas publicado em
anexo & deciséo, com a indicacdo da sua descricdo clinica®® e dos critérios laboratoriais

para o diagndstico.

Engquadramento

As definigdes de casos de doencas transmissiveis permitem garantir que os dados
notificados no &mbito da rede comunitéria sejam efectivamente comparaveis e, desse
modo, Uteis para a criacdo de um sistema coordenado. Esses dados (assim notificados e
a circular eficazmente na rede) permitiriam avaliar a adequacdo das estratégias a adoptar
em matéria de “acgdes preventivas e de controlo a serem tomadas a nivel comunitario e
nacional”*?®. A uniformizacio néo seria apenas relativa ao contetido da informagdo mas
também ao processo de recolha da mesma, devendo estar em conformidade com as

normas sobre proteccao de dados.

— 2008/426/CE: Decisdo da Comisséo, de 28 de Abril de 2008, que altera a Decisdo
2002/253/CE que estabelece definicdes de casos para a notificacdo de doencas
transmissiveis a rede comunitaria ao abrigo da Decisdo n. o0 2119/98/CE do Parlamento

Europeu e do Conselho, Jornal Oficial n® 46—90

%5 De acordo com a descrigio clinica, a SIDA “inclui todos os individuos infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana que apresentem qualquer uma das 28 condicdes clinicas referidas na definigéo
de casos da vigilancia europeia da sida”, e a infec¢do pelo VIH assenta num diagndstico baseado em
critérios laboratoriais de infeccdo pelo VIH ou num diagnostico de SIDA.

326 Considerando n° 1.
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Esta Decisdo vem no seguimento da criacdo do CEPCD e da elaboracdo, por este
Centro, de um documento técnico sobre definicdes de casos destinado a assistir a
Comissdo no desenvolvimento de estratégias de intervencdo em matéria de vigilancia e
resposta. O anexo contém uma explicacdo inicial sobre as rubricas utilizadas para a

definicéo e a classificacdo dos casos.

Enquadramento

O anexo da Decisdo em referéncia veio substituir o anexo da Decisdo n°
2002/253/CE, que continha as definices de casos para a notificacdo de doencas
transmissiveis a rede comunitaria. As novas defini¢cdes de casos foram elaboradas pelo
CEPCD, em resposta a uma solicitacdo da Comiss&o nesse sentido®?’. O objectivo foi 0
de atribuir maior qualidade técnica as definicbes de casos e assim melhorar a

intervencdo da propria rede.

— 2009/547/CE: Decisdo da Comissao, de 10 de Julho de 2009, que altera a Decisao
2000/57/CE relativa ao sistema de alerta rapido e de resposta para a prevencao e
controlo das doencas transmissiveis, em aplicacdo da Decisdo n°® 2119/98/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho, Jornal Oficial n° L 181 de 14/07/2009 pag. 0057 —
0060.

Esta Decisdo visa essencialmente tornar possivel a divulgacdo de dados pessoais
de salde no ambito do SARR, de modo a “identificar as pessoas que tenham sido
expostas a uma fonte de agentes infecciosos e que corram 0 risco de contrair, ou
tenham contraido, uma doenga transmissivel de importancia comunitéria”.

Os dados, enunciados em anexo, sdo relativos a pessoa (home préprio e apelido,
nacionalidade, data de nascimento, dados do documento de identificacdo, domicilio

actual, contactos telefonicos e electronicos), as viagens que esta faca, aos contactos que

%27 Veja o considerando n°® 2: “o Centro forneceu, a pedido da Comissio e em sintonia com o seu forum
consultivo, um documento técnico sobre definicdes de casos com vista a assistir a Comissdo no
desenvolvimento de estratégias de intervengdo nos dominios da vigilancia e da resposta”. Cfr. art. 9° do
Regulamento (CE) n° 851/2004, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 21 de Abril de 2004, que cria
um Centro Europeu de Prevencéo e Controlo das Doencas.
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estabeleca, as pessoas que a acompanhem nessas viagens e aos seus contactos em caso
de emergéncia.
Para além de procederem a recolha e a troca de todas as informacdes necessarias

sobre os eventos®? (

que, por si, ou associados a outros eventos constituam ou possam
vir a constituir ameacas para a saude publica), as autoridades dos Estados-Membros
ficaram incumbidas de informar acerca das “medidas planeadas ou adoptadas em

resposta a esses eventos ou indicios de tais eventos”.

Enquadramento

As alteracBes introduzidas a Decisdo 2000/57/CE tiveram subjacente a
preocupacdo com a proteccdo dos dados pessoais que circulavam na rede comunitaria de
vigilancia epidemiolégica®”®.

A regra em matéria de tratamento de dados pessoais (sensiveis) é a da sua

30 podendo ser derrogada em determinadas situacdes®*'. E legitimo o

proibigdo
tratamento desses dados para identificar contactos nos casos em que isso seja necessario
para proteger interesses vitais da pessoa em causa ou para a execucao de uma missao de
interesse plblico®*?.

O Regulamento Sanitario Internacional, em vigor desde 15 de Junho de 2007,
atribui aos Estados membros da OMS a faculdade de solicitarem determinados dados
aos viajantes, no momento da chegada e da partida, quando o fim visado seja a
proteccdo da satide publica®:.

Tendo em conta as excepcOes admitidas a proibicdo do tratamento de dados
pessoais e a consequente amplitude das situacGes susceptiveis de colidir com o respeito

pela intimidade da vida privada, a Comissdo entende que deveria estabelecer,

328 Cfr., sobre os eventos, a Decisdo da Comissdo 2000/57/CE, de 22 de Dezembro de 1999, resumida
supra, pag. 118.

329 Cfr. considerando n° 6: “(...) os Estados-Membros colaboram entre si, em ligacdo com a Comissao,
através do SARR, a fim de identificar as pessoas infectadas ou que possam estar em risco. Tal
colaboracéo pode implicar um intercdmbio de dados pessoais sensiveis dos casos humanos confirmados
ou suspeitos entre os Estados-Membros abrangidos pelo procedimento de identificacdo de contactos”.

%0 Cfr. Directiva 95/46/CE, de 24 de Outubro de 1995 e Regulamento (CE) n® 45/2001, de 18 de
Dezembro de 2000 (ambos da autoria conjunta do Parlamento Europeu e do Conselho)

331 Cfr. artigo 8°, n° 3, da Directiva 95/46/CE e artigo 10°, n° 3, do Regulamento (CE) n® 45/2001.

332 Cfr. artigos 79, als. d) e e) da Directiva 95/46/CE e artigo 5°, als. e) e a) do Regulamento(CE) n°
45/2001.

333 Cfr. artigo 23° do RSI, cujo texto est4 publicado em anexo ao aviso n° 12/2008 (DR n° 16, | Série, de
23 de Janeiro de 2008).
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juntamente com o CEPCD e os Estados-Membros “salvaguardas adequadas
relativamente ao tratamento de dados pessoais para efeitos de identificagdo de
contactos™**,

A Comissdo visou assim: i) garantir que os dados pessoais que circulavam na
rede comunitaria eram adequados e pertinentes, que ndo iam para além do estritamente
necessario para a prossecucgdo dos fins visados (tanto em termos de contedo como de
tempo de conservagao) e que estavam actualizados; ii) assegurar que as pessoas as quais
respeitavam esses dados fossem devidamente informadas sobre a natureza do
tratamento, os dados tratados, bem como o0s respectivos direitos de acesso e de
rectificacdo; iii) garantir que fossem “aplicados niveis de confidencialidade e seguranga

adequados no 4mbito do SARR para proteger o tratamento desses dados” **°,

Comunicac0es

— Comunicacao da Comissao, de 11 de Fevereiro de 1987, sobre a luta contra a sida

A presente comunicacdo tem subjacente o entendimento de que seria necessario
o reforco da accdo comunitaria em quatro dominios: i) intercambio de experiéncias,
nomeadamente em matéria de divulgacdo de informacédo e de educacgdo para a saude; ii)
analise conjunta da pertinéncia de medidas que afectem “a politica migratoria, a livre
circulacdo de pessoas, a liberdade de estabelecimento, a igualdade de acesso ao
emprego”; iii) investigacdo na area da epidemiologia, da viro-imunologia e do
tratamento do VIH/SIDA na Europa e nos paises em vias de desenvolvimento; iv)
cooperacéo internacional na luta contra a SIDA.

No que concerne ao tema da informacdo e da educacdo para a SIDA,
considerava-se que era necessaria uma accao coordenada a escala comunitaria, atenta a
diversidade das medidas adoptadas nos Estados-Membros, frequentemente né&o
acompanhadas de uma avaliacdo sistematica dos resultados obtidos. Na Deciséo, a
Comissdo propde-se colocar em funcionamento uma unidade de observagdo, a fim de
harmonizar as estratégias empreendidas e, desse modo, contribuir para a possibilidade

de adaptacéo e difusdo das iniciativas que se fossem revelando mais eficazes.

334 Cfr. considerando n° 10.
3% Cfr. considerando n° 11.
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A Comisséo alerta para a existéncia de questbes graves relacionadas com a
adopcdo de medidas em matéria de notificagdo dos casos de VIH/SIDA, obrigatdria ou
voluntaria, de despistagem sisteméatica do VIH em algumas circunstancias ou perante
categorias consideradas de risco, e ainda de restricdo da entrada, em certos Estados-
Membros, de pessoas por terem residido em paises terceiros. Quanto a essas medidas
[aludidas supra no item ii)], a proposta é no sentido de uma avaliagdo conjunta dos
problemas que as mesmas suscitam, com o fim de evitar que haja praticas nacionais
contraditérias e determinar quais as medidas que seria relevante adoptar a nivel
comunitario.

Para o fomento da investigacdo na area do VIH/SIDA, a Comissdo solicita ao
Conselho que adopte as propostas “j& apresentadas, referentes a um quarto programa
(1987-1990) de investigacdo em Medicina e Salde e a um segundo programa de
investigagdo «Ciéncia e Tecnologia ao servigo do Desenvolvimento»”.

Em termos de cooperacdo internacional, a Comissdo convida o Conselho e o
Parlamento a registar as accdes em curso ou que estejam previstas pela Comissao.

A Decisdo contém um anexo em que sdo apresentados os dados de base sobre a

SIDA e a ficha financeira sobre os aspectos da prevencao.

— Comunicacgdo da Comisséo, de 17 de Maio de 1988: Actividades comunitarias em
matéria de sida em 1987

Na Comunicacdo é feita uma exposicdo sobre as estratégias e programas
adoptados até a data, a nivel comunitario, para o desenvolvimento de respostas
abrangentes ao VIH/SIDA, globais e nacionais.

— Comunicagdo da Comissdo ao Conselho e ao Parlamento Europeu, de 7 de
Janeiro de 1994: Politica da comunidade e dos Estados-Membros relativa a luta contra

a sida nos paises em vias de desenvolvimento

Na Comunicacdo sdo enunciados os principios politicos e as estratégias
prioritarias a aplicar a nivel da Comunidade e dos Estados-Membros para reforcar a
eficacia das intervengGes no dominio da luta contra a sida nos paises em vias de

desenvolvimento.
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— Comunicacédo da Comissao, de 7 de Marco de 1996, relativa as redes de vigilancia

das doencas transmissiveis na Comunidade Europeia

A Comunicacdo contém uma exposicao e analise do quadro da situacdo que se
verificava a nivel de colaboracdes entre as instituicdes existentes a nivel europeu na
area da vigilancia de doencas transmissiveis. Sdo também apresentadas propostas de
accdo neste dominio, com o objectivo de desenvolver a prevencdo e o controlo das

doencas transmissiveis na Europa.

— Comunicacdo da Comissao ao Conselho e ao Parlamento Europeu, de 3 de Julho
de 1998, para uma maior solidariedade no combate & SIDA nos paises em

desenvolvimento

A Comunicacgdo contém uma exposicao inicial sobre o panorama da epidemia do
VIH/SIDA nos paises considerados em vias de desenvolvimento, para enquadrar 0s
apelos dirigidos a sociedade internacional. Sdo enumeradas as areas que a Comissao
considera serem prioritarias na utilizacdo das verbas publicas para combater o
VIH/SIDA nagueles paises, sublinhando-se a necessidade de reforco da prevencdo e
cuidados, através da disponibilizacdo de bens publicos. Sdo também sumariados os
esforcos j& empreendidos neste sentido e as formas de os intensificar, como as
intervencdes preventivas de custo reduzido e o reforco do apoio aos sistemas nacionais
de saude.

A Comissdo analisa a hipotese de desenvolvimento de novos mecanismos de
solidariedade, tais como o financiamento da aquisicdo de produtos anti-retroviricos
pelos paises visados e a criacdo de um fundo para a aquisicao de vacinas e microbicidas,
a medida que fossem sendo disponibilizados. Pondera ainda a possibilidade de
disponibilizar uma contribuicdo especifica adicional para a aquisicdo de medicamentos
por parte daqueles paises e para incentivar mais investimentos do sector privado no
desenvolvimento de vacinas e microbicidas.

A Comissao salienta também a responsabilidade global do ONUSIDA na gestédo
dos novos instrumentos de solidariedade, mas ressalvando que as principais decisoes
cabem aos Estados-Membros. Propde finalmente accbes estratégicas futuras para

responder aos problemas abordados na Comunicagéo.
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— Comunicacdo da Comissdo ao Conselho e ao Parlamento Europeu, de 21 de
Fevereiro de 2001 — Programa de acgdo: Aceleracdo da luta contra o VIH/SIDA, a

maléria e a tuberculose no contexto da reducéo da pobreza®*®

Na Comunicacdo, a Comissdo propde um plano de accdo destinado a responder,
de forma integrada e coordenada, as necessidades aferidas no dominio da luta contra as
trés principais doencas transmissiveis.

O programa, cuja vigéncia abarcou o periodo de 2001-2006, previa accles
orientadas para melhorar a eficacia das iniciativas existentes, tornar os medicamentos
essenciais mais acessiveis e incentivar a investigacdo e o desenvolvimento de bens
publicos mundiais especificos para combater as principais doencgas transmissiveis nos
paises considerados em vias de desenvolvimento. Seria concedida prioridade aos
investimentos no sector da satde, sobretudo no &mbito do VIH/SIDA. Na luta contra as
doencas transmissiveis, sdo referidas ac¢bes como a reafectacdo dos recursos nédo
utilizados e a utilizagdo dos fundos regionais. Quanto aos investimentos no reforgo das
politicas farmacéuticas, seria analisada a possibilidade de desenvolvimento das
capacidades locais de producdo. Em matéria de acesso aos medicamentos, a Comissdo
previa a instituicdo de um sistema global de precos diferenciados (que permitisse a
aquisicdo dos medicamentos a precos reduzidos por parte dos paises considerados em
vias de desenvolvimento), o reconhecimento da possibilidade de explorar uma melhor
utilizacdo dos sistemas obrigatorios de licenca, bem como o lancamento de um debate
no quadro da OMC sobre a conciliacdo dos direitos de propriedade industrial ligados ao
comeércio com a proteccdo sanitaria dos paises visados.

No dominio da investigacdo e desenvolvimento, seriam apoiadas novas
iniciativas, por via do aumento do apoio publico e do incentivo ao investimento privado.
Também o reforco das capacidades dos proprios paises visados para o desenvolvimento

destas actividades é referido como sendo prioritario.

336 Em 2000 tinha sido assumido o compromisso de alcancar os Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio, tendo a Unido Europeia adoptado uma nova politica de desenvolvimento, assente no objectivo
da reducéo da pobreza. E nesse contexto que se integra a adopg¢éo do plano de acgdo em referéncia.
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— Comunicacdo da Comissdo ao Conselho e ao Parlamento Europeu, de 18 de
Novembro de 2002: «Desvinculagdo da ajuda: mais eficacia» (ndo publicada no Jornal
Oficial)

Na Comunicacdo, a Comissdo propOe-se desvincular integralmente a ajuda
comunitaria e bilateral nos quinze Estados-Membros, na condi¢do de haver acordo do
pais beneficiario e reciprocidade por parte de outros dadores. Vinculada é a ajuda
concedida na condicdo de o beneficiario a utilizar para compra de bens e servicos a
fornecedores situados no pais dador. A sua desvinculacdo significa a abertura de
mercados a outros fornecedores, ndo exclusivamente aqueles que se encontrem situados
no pais dador.

A Comunicacao faz uma série de recomendacfes da Comissdo para o efeito. O
anexo Il contém a Declaracdo da Comissdo anexada a recomendacdo do Comité de
Assisténcia ao Desenvolvimento sobre a desvinculacdo da assisténcia oficial ao
desenvolvimento aos paises menos desenvolvidos®*’. Nessa declaragdo, a Comissdo
afirma, nomeadamente, a sua pretensdo de abrir casuisticamente a todos 0s paises
(desenvolvidos ou em vias de desenvolvimento) os contratos de servi¢os e produtos

farmacéuticos essenciais na luta contra o VIH/SIDA, a tuberculose e a malaria.

— Comunicacdo da Comissdo ao Conselho e ao Parlamento Europeu, de 26 de
Fevereiro de 2003 — Actualizacdo do programa de accdo da Comunidade — Aceleracdo
da luta contra o VIH/SIDA, a maléaria e a tuberculose no contexto da reducdo da

pobreza — Questdes politicas pendentes e desafios futuros

A Comunicacdo contém uma avaliacdo dos progressos alcancados na execugao
do programa de accdo sobre o VIH/SIDA, a malaria e a tuberculose adoptado em
Fevereiro de 2001 e uma analise dos resultados obtidos em termos de impacto das
intervencdes, acessibilidade dos medicamentos essenciais e fomento da investigacéo e
desenvolvimento.

As conclusbes da avaliagdo foram as seguintes: a) o plano de accdo tinha

contribuido significativamente para o aperfeicoamento das ac¢es de combate as trés

%37 Recomendacao adoptada pelo Comité de Assisténcia ao Desenvolvimento (CAD) da OCDE em Maio
de 2001.
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principais doencas transmissiveis, empreendidas a nivel mundial, nacional e regional; b)
continuava a justificar-se o caracter prioritario atribuido a resposta a estas doencas e
exigia-se uma maior mobilizacdo da opinido publica; ¢) a obtencdo de bens publicos
mundiais estava essencialmente dependente de ac¢des concertadas a nivel internacional,
entre as quais o aumento das actividades de 1&D; d) o facto de algumas das accOes
aplicadas ndo terem sido bem sucedidas devia-se sobretudo a falta de recursos
adequados, a nivel da Comisséo e dos Estados-Membros, para empreender programas
de grande envergadura em areas como a capacidade local de fabrico, a transferéncia de
tecnologias e a investigacdo e o desenvolvimento inovadores; €) haveria vantagem na
criacdo de um Forum das Partes Interessadas na Luta Contra as Doencas
Transmissiveis para promover a consulta dos paises considerados em vias de
desenvolvimento; f) registava-se um aumento significativo da influéncia dos parceiros
da sociedade (caso das associacdes) na definicdo e concretizacdo do combate
empreendido a nivel nacional, comunitario e mundial, o que demonstrava a relevancia
do reforgo das parcerias existentes e da instituicdo de novas; g) o Fundo Mundial de
Luta contra o VIH/SIDA, a Tuberculose e a Malaria apresentava resultados visiveis a
nivel de mobilizacdo de recursos e de abordagens inovadoras; h) notorios eram também
os resultados das iniciativas da Comissado a favor dos precos diferenciados; i) havia
necessidade de promover mais iniciativas [além da EDCTP*] de investigacdo e
desenvolvimento de bens publicos mundiais, através de parcerias (entre o sector publico
e privado e a Unido Europeia e os paises considerados em desenvolvimento) e do
reforco do financiamento; j) a Comissdo ponderaria a relevancia de elaborar um
instrumento legislativo especifico de incentivo a investigagdo e ao desenvolvimento das

doencas negligenciadas ou relacionadas com a pobreza.

— Comunicacdo da Comissdo ao Conselho e ao Parlamento Europeu, de 26 de
Outubro de 2004: Um enquadramento politico europeu coerente para a ac¢do externa
destinada a combater o VIH/SIDA, a malaria e a tuberculose

Para além da necessidade de acelerar as ac¢Bes desenvolvidas no @mbito do
VIH/SIDA, da maléria e da tuberculose, no contexto da politica de redugdo da pobreza
e do Programa de Accdo para 2001-2006, a Unido Europeia teria de “enfrentar um

cenario global em permanente mutagdo, evoluindo para novos desafios”. A

%38 parceria entre a Europa e os Paises em Desenvolvimento para a Realizacdo de Ensaios Clinicos.

132



Legislacéo e Direitos das Pessoas Infectadas pelo VIH/SIDA

Comunicacdo contém o enquadramento politico para as ac¢fes externas da Comissao
destinadas a combater as trés doencas.

Os novos desafios sd@o enunciados em quatro itens. Primeiro, desafios
epidemiologicos, geograficos e demograficos, motivados, designadamente, pelo
aumento da prevaléncia das doencas a nivel global e do niUmero de mortes associadas,
particularmente em paises muito povoados, como a india e a China. A redugdo da
pobreza continuaria a ser o principal enquadramento da luta contra estas doencas, atenta
a interaccdo entre a pobreza e estas. Seria necessario ter em consideracdo a seguranca e
os direitos humanos, para responder, nomeadamente, ao problema da propagacdo das
doencas entre refugiados e pessoas que viviam em condi¢fes de guerra. Haveria ainda
que considerar a afectacdo desproporcional das mulheres e a situagdo das criangas
vulneraveis, inclusivamente a existéncia de 12 milhdes de 6rfios em Africa devido a
SIDA. Segundo, desafios a manutencdo de uma articulacdo global das politicas em
termos de prevencao, tratamento e cuidados médicos. Aqui sublinha-se, nomeadamente,
a necessidade de aumentar o nimero de paises com estratégias adequadas neste ambito,
de promover a utilizacdo de preservativos e 0s programas de reducgéo dos riscos (caso da
troca de seringas para toxicodependentes), de formar competéncias em termos de
investigacdo e de servicos de salude. Alerta-se ainda para as deficiéncias de alguns
sistemas de saude, no que toca a infra-estruturas e de recursos humanos. Terceiro,
desafios ao financiamento, atento o défice significativo de recursos externos para o
combate a estas trés doencas. Era assim necessario garantir um financiamento adequado
por parte da comunidade internacional. Quarto, desafios para a governanca a nivel
nacional e mundial, designadamente conseguir alcangar “0s paises afectados, as pessoas
mais pobres e os excluidos em todas as sociedades”. E chamada a atengdo para 0
problema da discriminacdo, incluindo os fenémenos de discriminacdo multipla e o
consequente aumento da marginalizacdo social e evidenciados os efeitos que 0s mesmos
acarretam a nivel de comportamentos de risco e de acesso a meios e servicos de
prevencdo, diagnostico e tratamento. A Comissdo considera “essencial dar uma maior
voz aos jovens, as mulheres e as pessoas afectadas pela doenca”. Destaca a importancia
do compromisso politico dos paises no sentido de responder a estas trés doencas, de
uma forte cooperagdo entre os diversos intervenientes da sociedade, atenta a
transversalidade da incidéncia das doencgas a nivel global, e do incentivo ao sector

privado para que disponibilize recursos para este efeito. Sdo sublinhados também o
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desafio que constituia o desequilibrio de forcas entre paises no que concerne a gestédo

% & a necessidade de harmonizar as diversas

global de questdes de saude plblica®
iniciativas e intervenientes no dominio das trés doencas, que haviam aumentado a nivel
internacional.

A Comunicacdo contém uma exposicdo sobre o valor da intervencdo da
Comissdo e as respectivas acgdes nos planos nacional e mundial. A nivel nacional, a
Comisséo empenhar-se-ia activamente na melhoria das competéncias a nivel de recursos
humanos, nos planos de desenvolvimento nacional, com vista ao refor¢co dos servicos
sociais, de educacdo e de salde. Para esse objectivo seria necessario evitar a fuga de
cérebros das zonas rurais “para as cidades, do sector publico para o privado e dos paises
em desenvolvimento para 0s paises desenvolvidos” (designadamente através do
desenvolvimento de carreiras e da garantia de uma remuneracdo adequada). A Comisséo
refere a possibilidade de prever um codigo de conduta europeu relativo ao
“recrutamento de pessoal em paises terceiros ou para que as organizacdes que
empregam pessoal nacional déem formacdo ao pessoal homdlogo no quadro das
estruturas publicas”. A Comissdo actuaria, nomeadamente, no ambito da assisténcia
técnica aos Estados-Membros, do incentivo a articulacdo global adequada das politicas
nacionais de resposta a estas trés doencas, do reforco da vigilancia e do controlo das
competéncias em matéria de salde, do apoio a capacidade de producdo local de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos e do apoio a investigacgao.

A nivel mundial, as ac¢des da Comissdo englobariam os seguintes dominios: i)
medicamentos seguros e de preco acessivel — v.g., em que continuaria a defender a
reducdo de precos e a fomentar precos diferenciados e proporcionaria assisténcia técnica
aos paises para melhoria das suas competéncias em matéria de politicas farmacéuticas;
ii) aspectos regulamentares — v.g., em que apoiaria 0 aumento das competéncias dos
paises terceiros no dominio da regulamentacdo, designadamente a aprovacdo de ensaios
clinicos; iii) novos instrumentos e intervengbes — v.g. através de investimentos nas
actividades de 1&D, da continuacdo do apoio ao programa EDCTP e da utilizacdo dos
resultados da monitorizacdo do contexto econdmico e social para a melhoria do impacto
das intervencdes e dos meios de diagndstico; iv) Reforgo das parcerias e do papel

desempenhado pela Europa — v.g., através da manutenc@o da cooperacao estreita com os

339 Este desequilibrio verificava-se na existéncia de muitos paises sem “voz, capacidade de negociagdo
nem direito de voto para propor e aplicar normas mundiais que sejam do seu interesse”.
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Estados-Membros, do reforco do dialogo politico e do financiamento de organizacfes

multilaterais da ONU e ainda do apoio a agenda mundial de investigag&o.

— Comunicacao da Comissao ao Conselho e ao Parlamento Europeu, de 27 de Abril
de 2005: Programa de Accdo Europeu para combater o VIH/SIDA, a malaria e a

tuberculose atraves de ac¢des externas, 2007-2011

Considerando a insuficiéncia do financiamento da luta contra o VIH/SIDA, a
maldria e a tuberculose, a Comissdo adopta um novo programa de ac¢do neste ambito,
tendo em vista a intensificacdo dos esforcos para obtencdo de resultados mais positivos.

As accles da Unido Europeia a nivel nacional englobam trés dominios. Primeiro,
o diadlogo politico e estratégico de apoio as estratégias lideradas pelos paises
interessados para lutar contra o VIH/SIDA, a maléria e a tuberculose, que incluiria
abordagens sobre estigmatizacdo, discriminacdo e grupos vulneraveis, como o0s
toxicodependentes, as pessoas privadas de liberdade, os idosos, os deficientes, 0s
refugiados e as populacdes deslocadas no interior do seu préprio pais. Segundo, o
reforco das capacidades de luta contra o VIH/SIDA, a maléria e a tuberculose, em que
é referido nomeadamente que a Unido Europeia: i) pretendia efectuar o levantamento
dos recursos no ambito da assisténcia técnica para elaboragdo de um plano de partilha
da mesma; ii) defenderia 0 argumento da necessidade de um tratamento excepcional do
sector da saude no quadro das reformas do sector publico; iii) auxiliaria os paises a
desenvolverem politicas eficazes de aquisicdo de medicamentos e de produtos
farmacéuticos, como preservativos e medicamentos anti-retrovirais; iv) promoveria uma
campanha de educacdo para a seguranca das criangas nas escolas, com vista
nomeadamente a prevenir o VIH/SIDA; v) ajudaria os paises a recolherem e
acompanharem os dados sobre o VIH/SIDA, a malaria e a tuberculose, desagregados
por género e idade. Ainda no ambito do reforco de capacidades, a Comissao promoveria
a consolidacdo dos programas nacionais em materia de investigacdo clinica, através da
EDCTP. Terceiro, os recursos financeiros para a luta contra o VIH/SIDA, a maléria e a
tuberculose, em que prevé, designadamente: i) a continuacdo do financiamento pela
Unido Europeia da luta contra estas doencas nos paises afectados; ii) o recurso a
parcerias e a medidas de apoio especificas pela Comissdo, de forma a contribuir para o

financiamento de intervencdes eficazes e pouco dispendiosas e com resultados no curto
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prazo, como a “distribuicdo gratuita e focalizada de contraceptivos, associada a um
aumento dos investimentos na promocdo da salde e ao reforgo das capacidades em
matéria de comercializacdo social” ¢ o acesso ‘“‘universal e gratuito a servigos de
orientacdo e de despistagem voluntarios e a anti-retrovirais para as mulheres gravidas
seropositivas”.

A nivel mundial, estdo previstas ac¢bes em dominios como: i) 0 acesso a produtos
farmacéuticos a precos comportaveis [para o efeito, a Comissdo acompanharia a
aplicacdo do Regulamento n° 953/2003, do Conselho, destinado a evitar o desvio para a
Unido Europeia de certos medicamentos essenciais, e solicitaria aos paises que
comunicassem 0s precos dos produtos adquiridos no ambito dos programas nacionais
financiados pela Comunidade e o Fundo Mundial]; ii) o refor¢co das capacidades de
regulamentacdo; iii) o aumento dos recursos humanos no sector da salde, através de
incentivos a permanéncia ou regresso dos profissionais do sector as regides ou paises
carenciados [designadamente através da adopcdo de um documento estratégico sobre 0s
recursos humanos no sector sanitario®, da adopgdo de um cédigo europeu em que
fossem definidas préaticas de recrutamento éticas e do apoio a elaboracdo de planos

nacionais de desenvolvimento dos recursos humanos**];

iv) o refor¢o das actividades
de I&D, sobretudo através do incremento da participacdo do sector privado e das
parcerias entre este e 0 sector plblico; v) o reforco das parcerias. E sublinhado que as
accOes de ambito mundial orientadas para a promocao da prevencao, do tratamento e da
assisténcia sanitaria constituiam “a pedra angular da luta contra estas trés doengas”.
Para as proximas etapas a seguir, a Comissdo convida os Estados-Membros a
colaborarem mais proximamente consigo, de modo a apressar a execucao das ac¢des no
plano nacional. Anuncia ainda que adoptaria as decisfes necessarias a promoc¢do de
sinergias para obtencdo de uma resposta coerente nos dominios politicos em causa e que

asseguraria 0 acompanhamento da aplica¢do das medidas aqui previstas.

340 Cfr. Comunicagdo da Comisséo ao Conselho e ao Parlamento Europeu, de 12 de Dezembro de 2005,
que contém a Estratégia de accéo da UE relativa a escassez de recursos humanos no sector da salde nos
paises em desenvolvimento. E referido neste documento que o “VIH/SIDA e o desafio de elaborar
programas ambiciosos que resolvam a problemética das doencas ligadas a pobreza vieram expor as
deficiéncias dos sistemas de prestacdo de cuidados de saide”. Um dos problemas enunciados ¢ o do
abandono de profissionais de saiude do servi¢co publico. Sublinha-se a importincia de “aumentar o
investimento na salde e na seguranca social se pretendermos que os profissionais de sadde contribuam de
facto para os esforcos nacionais destinados a melhorar a situagédo existente neste dominio (cfr. pags. 2 e 3
da Comunicago).

341 E referido que a melhoria das possibilidades de investigagio seria uma das formas de “evitar a fuga de
cérebros”.
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— Comunicacdo da Comissdo ao Conselho e ao Parlamento Europeu, de 15 de
Dezembro de 2005: Luta contra o VIH/ SIDA na Unido Europeia e nos paises vizinhos,
2006-2009

A data da adopcdo da presente Comunicacdo registava-se uma diminuicdo da
mobilizacdo relativamente ao tema do VIH/SIDA, especialmente nos dominios da
prevencdo, da vigilancia epidemiolégica e do combate a discriminagdo, 0 que
contrariava 0s objectivos estabelecidos, que eram sobretudo a eliminacdo da
transmisséo vertical e 0 acesso universal ao tratamento. Perante este quadro, a Comisséo
prople-se impulsionar ac¢des conjuntas no plano comunitario, destinadas a
complementar as iniciativas adoptadas a nivel nacional e internacional.

Nas linhas de acgdo da luta contra o VIH/SIDA na Europa e nos paises vizinhos
até 2009, salientamos alguns aspectos. Desde logo, o incentivo a participacdo da
sociedade — como as pessoas que vivem com o VIH/SIDA e as associa¢fes que
trabalham com esta populacdo — na concepcdo, implementacdo e acompanhamento das
politicas empreendidas. No dominio da vigilancia, visava-se nomeadamente a melhoria
e harmonizacdo dos sistemas existentes, pelo que a Comissdo adoptaria uma série de
accOes em parceria com 0s Estados-Membros, os paises vizinhos, 0 CEPCD e demais
parceiros, tais como a realizacdo de estimativas sobre a incidéncia da doenca na Europa,
o reforco e a facilitacdo da vigilancia dos grupos de risco e medidas para a garantia da
confidencialidade. Atenta a inexisténcia de vacina ou cura, a prevencao continuava a
constituir o cerne da resposta ao VIH/SIDA, exigindo a implementacdo de medidas
como a garantia do acesso generalizado a meios de prevencao, a informacdo, a educacao
para a salde, aos servigos de assisténcia, a atencdo a grupos vulneraveis e a eliminagao
da discriminacdo, designadamente contra imigrantes. Neste ambito, previa-se que a
Comissdo promovesse: i) a aplicacdo de programas de prevencdo, visando em particular
0s grupos mais vulneraveis; ii) a mitigacdo dos comportamentos de risco,
nomeadamente entre 0s mais jovens (através da educagédo para a saude, tanto nas escolas
como noutros contextos educativos); iii) a avaliacdo e reducdo dos riscos de transmisséao
vertical e de riscos relacionados com a toxicodependéncia (neste ultimo dominio, os
Estados-Membros s&o convidados a aumentarem a disponibilidade e 0 acesso a servicos

que garantam terapéuticas de substituicdo); iv) a elaboracdo de programas de formacao
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destinados aos profissionais de salude e demais profissionais que lidem com pessoas
infectadas pelo VIH/SIDA ou com grupos particularmente vulneraveis a infeccao.

Visando o combate & estigmatizacéo e discriminacéo, a generalizacdo do acesso
ao tratamento e a integracdo social e profissional, a Comissdo prevé medidas como o
aumento da capacidade dos servicos, o reforco da intervencdo das ONG, o
aperfeicoamento da vigilancia da epidemia na Europa, a elaboracdo de modelos
europeus de referéncia e a facilitacdo do acesso a terapéutica anti-retroviral, ao
aconselhamento e ao diagnostico. A Comissao sublinha a importancia de facilitar o
acesso a terapéutica e de aumentar a sua eficacia face ao problema da resisténcia aos
medicamentos devido a interrupcBes do tratamento. Salienta também a necessidade de
garantir que as pessoas com VIH/SIDA tenham um papel activo na adesdo aos
tratamentos, devendo os servicos prestados favorecer a sua autonomia. Para o efeito,
seria vantajosa uma articulacdo entre os servi¢os sociais e 0s servicos de salde, no
ambito da qual deveria ser dada particular atencdo aos grupos considerados mais
vulneraveis. Destaca ainda a importancia da acessibilidade e qualidade dos servicos,
designadamente na reducéo do estigma e da marginalizagéo social.

A Comissdo prevé também medidas de fomento a investigacao neste dominio.

— Comunicacgdo da Comissdo ao Parlamento Europeu e ao Conselho, de 15 de
Dezembro de 2008, sobre a seguranga dos doentes, incluindo a prevencéo e o controlo

de infeccBes associadas aos cuidados de saude.

Considerando a existéncia de riscos associados a prestacdo de cuidados de saude
(caso das infeccBes) e 0 aumento do numero de acontecimentos adversos nos sistemas
de salde dos Estados-Membros, a Comissdo pretende elaborar uma abordagem
integrada sobre a seguranca dos doentes, que tenha em consideracdo todos os factores
pertinentes®*?. A iniciativa da Comissdo visou criar um quadro de incentivo ao
compromisso politico dos Estados-Membros no sentido da priorizacdo da seguranca dos

doentes no ambito dos objectivos nacionais em matéria de saude publica. Entre os seus

342 Entre os factores que contribuem para o aumento do nimero de casos, incluem-se “uma taxa de
ocupacao-cama elevada, uma maior circulagdo de doentes nos sistemas de salde e entre eles, um racio
entre profissionais da sadde e doentes aquém do ideal, um cumprimento insuficiente da higiene manual e
outras praticas de prevencgao e controlo de infecces e utilizagéo incorrecta de dispositivos internos pelos
profissionais de satde”. Cfr. pag. 3 do documento.
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objectivos contam-se a proteccao dos cidaddos e o aumento da confianca dos mesmos e
0 auxilio aos Estados-Membros no desenvolvimento de estratégias adequadas de
prevencao e controlo dos riscos associados a prestacdo de cuidados de saude.

Os Estados-Membros sdo instados a apoiarem o desenvolvimento de politicas e
programas nacionais de seguranca dos doentes, informarem e capacitar emos doentes,

instituirem e melhorarem sistemas generalizados de notificagdo*

e de formacéo,
garantirem que a seguranca dos doentes integra a educacdo e formagdo dos
trabalhadores do sector da salde, na sua qualidade de prestadores de cuidados.

Anivel da Unido Europeia, a Comissao deveria, em estreita colaboracdo com 0s
Estados-Membros: i) proceder as iniciativas necessarias para desenvolver definices,
terminologia e indicadores comuns relativamente a seguranca dos doentes; ii) facilitar a
partilha de informacbes e de melhores praticas nesta matéria, inclusivamente a
prevencdo e controlo das infeccGes associadas aos cuidados de saude (IACS); iii)
continuar a promover 0s programas de investigacao europeus relativos a seguranca dos
doentes; iv) ponderar a melhor forma de obter uma colaboragéo eficaz e duradoura entre
o0s Estados-Membros neste &mbito.

Para efeito da aplicacdo das ac¢des recomendadas, a Comissdo propde-se
desenvolver, se necessario e com a colaboracdo dos Estados-Membros, orientacdes
sobre o tema. Refere ainda actividades que diz poder prosseguir em conjunto com o
CEPCD, como a promogéo e o desenvolvimento de orientacbes sobre melhores praticas
de prevencdo e controlo das IACS, o incentivo a disponibilidade de oportunidades de
formacdo e a assisténcia aos Estados-Membros na elaboracdo de programas de
formagé&o e curriculares sobre controlo de infecgdes para os trabalhadores do sector da
saude.

— Comunicacdo da Comissdo ao Conselho e ao Parlamento Europeu, de 13 de
Novembro de 2008: Actividades do Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das
Doencas em matéria de doencas transmissiveis: resultados positivos desde a criagdo do

Centro, actividades planeadas e recursos necessarios

343 E referido que o sistema de notificagdo ndo deveria incluir consideracdes de culpa, sendo preferivel
que fosse construtivo e ndo punitivo ou repressivo, de forma a que os prestadores de cuidados de salde
notificassem sem medo das consequéncias. Cfr. pag. 5 do documento.
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Na Comunicacdo é apresentada uma panoramica do trabalho desenvolvido pelo
CEPCD**, bem como os respectivos planos para o desenvolvimento futuro. E referido
que, embora seja considerado um contributo significativo na luta contra as doengas
transmissiveis, este Centro ndo respondia ainda a todas as necessidades e expectativas
das partes interessadas, sendo necessario melhorar a qualidade e a comparabilidade dos
dados recolhidos no @mbito da vigilancia epidemioldgica na Unido Europeia.

Antes da criagdo do CEPCD, havia 17 redes de vigilancia de doengas infecciosas
especificas na Unido Europeia. Apoiando-se nestes sistemas, 0 CEPCD desenvolveu um
sistema mais integrado de recolha de dados sobre estas doencgas na Unido Europeia. Para
além disso, desde 2007 tinha acolhido 0 SARR em nome da Comissdo Europeia.

A vigilancia por parte deste Centro é considerada muito relevante no combate as
doencas transmissiveis, tanto a nivel da orientacdo das politicas desenvolvidas por cada
Estado em termos de prevencdo e controlo das mesmas, como da partilha de boas
praticas entre Estados e da definicdo de uma resposta coordenada relativamente as
ameacas que os afectem conjuntamente.

A Comisséo sublinha que a liberdade de circulagéo no espago da Unido Europeia
tornava evidente a necessidade de uma abordagem comum para evitar a propagacao de
doencas®®. Tendo em conta o encargo que as doencas infecciosas representam na
sociedade e nos orgamentos nacionais, 0 CEPCD teria como objectivo ajudar os
Estados-Membros a desenvolverem e a aplicarem métodos de prevengdo melhores em
termos de custo/eficacia. Refere inclusivamente a hipotese de este Centro vir, mais
tarde, a substituir a necessidade de cada pais investir na recolha de dados
epidemiolégicos, com as devidas vantagens do ponto de vista econémico (menos gastos

para os Estados).

— Comunicacdo da Comissdo ao Parlamento Europeu, ao Conselho, ao Comité
Econdmico e Social Europeu e ao Comité das Regides, de 26 de Outubro de 2009:
Luta contra o VIH/SIDA na Unido Europeia e nos paises vizinhos, 2009-2013

34 A CEPCD 6 a agéncia da Uni&o Europeia que tem a seu cargo a vigilancia, a avaliagio e a notificagdo
de ameagas para a saude provenientes das doencas transmissiveis

% Sustenta a existéncia de uma posicdo comum também a nivel das medidas nacionais restritivas da
entrada de pessoas portadoras de VIH/SIDA: “tendo em conta as fronteiras abertas entre os paises da
UE, o despiste das pessoas que entram na UE apenas pode ser considerado eficaz se for feito por todos
o0s Estados-Membros”.
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Na Comunicacdo é apresentado o plano de ac¢do em materia de luta contra o
VIH/SIDA na Unido Europeia e nos paises vizinhos, para o periodo de 2009 a 2013, que
vem complementar o «Programa de Accgdo Europeu para combater o VIH/SIDA, a
maldria e a tuberculose através de ac¢des externas (2007-2011)».

Inicialmente é feito um enquadramento baseado na epidemiologia e na situacao
juridica, social e politica. Registava-se uma alarmante rapidez de propagagdo do VIH na
Europa Oriental. As vias de transmissdo predominantes eram as relagbes sexuais
desprotegidas, na Europa Ocidental, e o consumo de drogas injectaveis, na Oriental e
nos paises vizinhos (da Unido Europeia). Salienta-se as diferencas consideraveis entre
paises ao nivel de legislacdo e de normas que regiam 0s servigos sociais e de saude, e
bem assim a persisténcia da discriminacédo e excluséo social das pessoas que vivem com
0 VIH/SIDA (destacando-se particularmente que em “alguns paises, a transmisséo do
VIH por via sexual pode ser considerada um crime”). Alerta-se ainda para a existéncia,
em alguns paises, de medidas discriminatorias contra migrantes, concretamente as
restricdes a entrada, estadia e residéncia de pessoas com VIH/SIDA.

Os objectivos do plano de ac¢do da Unido Europeia para este periodo foram: i) a
reducdo de novas infecgdes por VIH em todos os paises da Europa até 2013; ii) a
melhoria do acesso a prevencdo, ao tratamento, a prestacdo de cuidados e aos servicos
de apoio; iii) a melhoria da qualidade de vida das pessoas infectadas ou afectadas pelo
VIH/SIDA ou mais vulneraveis a doenca. A fim de alcanc¢a-los, a Comissao propde-se
actuar nos seguintes dominios: 1) Lideranca Politica — em que sublinha a necessidade
de associar a resposta ao VIH/SIDA as prioridades socioecondmicas das estratégias
politicas nacionais e afirma que iria promover a integracdo das questdes relativas a esta
doenca nas politicas, na legislacdo e nos acordos subscritos pela Unido Europeia; 2)
Participacédo da sociedade civil e das pessoas que vivem com o VIH/SIDA — em que
afirma que iria continuar a apoiar as organizacGes que trabalham neste dominio e
manter o Forum da Sociedade Civil sobre VIH/SIDA, como principal ligagdo com a
Comissdo e o Grupo de Reflexdo sobre VIH/SIDA; 3) Maior responsabilizacdo da
sociedade — em que reitera a necessidade de garantir o respeito pelos direitos humanos,
de contribuir para intensificar a sensibilizagdo relativamente ao VIH/SIDA e apela a
melhoria da formagéo; 4) Acesso universal a prevencdo, ao tratamento, a prestacéo de

cuidados e aos servigos de apoio — em que se propde contribuir para a concepcao de
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abordagens eficazes para a disponibilizacdo de medicamentos anti-retrovirais seguros e
a precos acessiveis.
A intervencdo da Unido Europeia incidiria particularmente em regides

consideradas prioritarias®*®

e nas populacdes de maior risco. A aposta primeira na
prevencdo e o tratamento de co-infecgdes sdo considerados aspectos cruciais a
desenvolver. A Comissao sublinha que a “plena integracdo das minorias e dos grupos
marginalizados ou socialmente desfavorecidos é um factor-chave para o sucesso das
politicas de luta contra o VIH/SIDA”. Alerta assim para a necessidade de disponibilizar
aos grupos de maior risco, ndo apenas 0 acesso a prevencdo, diagnostico, tratamento,
cuidados e apoio, mas também um quadro juridico ndo discriminatério. Em matéria de
vigilancia, a Comissdo insta os Estados-Membros a recolherem dados mais sélidos e
exaustivos sobre o VIH/SIDA, as IST e os casos de co-infeccdo e exorta 0 CEPCD a
reforcar a cooperacdo com 0s paises vizinhos e demais parceiros, como o ONUSIDA.
Iria ainda contribuir para intensificar as actividades de 1&D, designadamente através da
disponibilizacdo de mais recursos para a investigacdo (através do programa-quadro de
investigagdo e do programa no dominio da saide).

2.2. Conselho

2.2.1. Instrumentos normativos

— Regulamento®’ (CE) N° 953/2003 do Conselho, de 26 de Maio de 2003, destinado
a evitar o desvio de certos medicamentos essenciais para a Unido Europeia, Jornal
Oficial n° L 135, de 03/06/03

O Regulamento visa evitar o desvio de quaisquer produtos farmacéuticos
utilizados na prevencdo, diagnostico e tratamento do VIH/SIDA, da maléaria e da

tuberculose. N&o estéo incluidas na sua previsdo as mercadorias sem caracter comercial

%48 Caso dos paises da Europa Oriental em que aumentava a prevaléncia do VIH/SIDA. S&o enunciados os
factores que contribuem para uma prevaléncia elevada da infec¢@o: “i) dimensdo e distribuicdo das
populacdes de maior risco; ii) pobreza e nivel de desenvolvimento econdmico; iii) desigualdades sociais,
médicas e econdmicas, incluindo discriminacao”.

7 O regulamento é um acto normativo da Uni&o Europeia. Tem carécter geral e obrigat6rio em todos os
seus elementos. Ao contrario da directiva, cuja aplicacdo na ordem interna depende da sua transposi¢do, o
regulamento aplica-se directamente a todos os Estados-Membros.
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que se encontrem nas bagagens pessoais dos viajantes para uso pessoal, dentro dos
limites estabelecidos em termos de isencédo de direitos aduaneiros.

O sistema de precos diferenciados permite que os produtos farmacéuticos sejam
vendidos a precos reduzidos nos paises em desenvolvimento. O Regulamento estabelece
a proibicdo de “importar, na Comunidade, os produtos com pre¢os diferenciados, para
efeitos de introducdo em livre préatica, reexportacdo, sujeicdo a um regime suspensivo
ou colocagdo numa zona franca ou num entreposto franco™*. O que se pretende é
evitar que se desvirtue 0 objectivo da introducdo deste sistema, impedindo que esses
produtos sejam importados por paises que ndo os previstos na lista constante do anexo
1134, Estdo previstas derrogacdes para certos casos, desde que haja garantia de que o
destino final dos produtos seja um dos paises ali elencados.

No Regulamento sdo estabelecidos os critérios de definicdo dos produtos com
precos diferenciados, as circunstancias em que as autoridades aduaneiras devem intervir
e ainda as medidas que as autoridades competentes dos Estados-Membros devem
adoptar. Para que um produto tenha preco diferenciado é necessario que o fabricante ou
exportador dirijam um pedido a Comissdo nesse sentido, a quem compete avaliar se 0
mesmo retne as condi¢cdes exigidas no Regulamento. Na lista de produtos com precos
diferenciados incluem-se alguns destinados a prevencao, diagnostico e tratamento do
VIH/SIDA®®,

Enquadramento

Nos considerandos é referido que muitos dos paises mais carenciados
necessitavam urgentemente de ter acesso a medicamentos essenciais, sublinhando-se o
facto de estarem extremamente dependentes das importacdes por terem uma producédo
local praticamente inexistente®*’. O sistema de precos diferenciados permite facultar o

acesso a produtos farmacéuticos a pregos muito reduzidos. No entanto, havia o

348 Cfr. artigo 2°, n° 1.

%9 Na lista estdo enunciados 76 paises.

350 Cfr. anexo IV. A lista actual consta do Regulamento n° 1662/2005 da Comissio, de 11 de Outubro de
2005 (a lista tinha ja sido alterada anteriormente pelo Regulamento n°® 1876/2004 da Comisséo, de 28 de
Outubro de 2004).

%1 Cfr. considerando n° 4.
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problema de o baixo preco desses produtos poder vir a “servir de referéncia para o pre¢o
a pagar pelos mesmos produtos nos mercados dos paises desenvolvidos”®*%.

Embora admitindo a existéncia de instrumentos legislativos e regulamentares
nacionais destinados a impedir a importacdo de produtos farmacéuticos em
determinadas circunstancias, o Conselho antecipava o risco de esses mecanismos ndo
serem suficientes para o efeito, a medida que iam sendo vendidas grandes quantidades
de produtos a baixo custo nos paises de destino, pois que este sistema aumentava
“substancialmente o interesse econdémico de desviar estes produtos para mercados com
precos mais altos™**,

Este Regulamento foi feito paralelamente ao debate realizado no ambito do
Conselho TRIPS, na OMC, sobre a possibilidade de autorizagdo do recurso, por parte
dos paises em desenvolvimento, a licencas obrigatdrias para fabrico de medicamentos
nos casos de urgéncia sanitaria. A obtencdo dos medicamentos necessarios por via do
sistema de precos diferenciados permitiria que esses paises ndo precisassem de recorrer
ao mecanismo das licencas obrigatorias.

N&o obstante, em Setembro de 2005 o Parlamento Europeu®* alertou que s6
uma empresa farmacéutica tinha procedido ao registo de medicamentos disponiveis a
preco reduzido, no quadro deste Regulamento. Ja em Janeiro de 2004, embora
congratulando-se com a adopcdo do mesmo, tinha lamentado as restricGes nele

previstas>>>.

2.2.2. Outros actos
Resolucdes

— Resoluc¢do do Conselho, de 13 de Dezembro de 1993, relativa ao prolongamento até
ao final de 1994 do plano de accédo para 1991-1993 adoptado no ambito do programa «A
Europa contra a SIDA», Jornal Oficial n° C 15, de 18.1.1994, pag. 4—5

%52 Cfr. considerando n° 5.

%53 Cfr. considerando n° 6. Nos considerandos, o Conselho faz referéncia a trés instrumentos de softlaw,
emitidos a nivel comunitario, em que se abordava o problema de combater o desvio de medicamentos e se
previa (ou apelava a) ac¢des nesse sentido: i) a Comunicacdo da Comissdo ao Conselho e ao Parlamento
Europeu, de 21 de Fevereiro de 2001 [Programa de accdo: Aceleragdo da luta contra o VIH/SIDA, a
malaria e a tuberculose no contexto da redugéo da pobreza]; ii) a Resolugdo do Parlamento Europeu, de
15 de Marco de 2001, sobre o acesso das vitimas do VIH/SIDA no Terceiro Mundo aos medicamentos.

34 Cfr. Resolugdo do PE, de 8 de Setembro de 2005.

%5 Cfr. Resolugdo do PE, de 4 de Janeiro de 2004.
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O Conselho convida a Comissdo a garantir a manutengéo do plano de acgéo em
vigor, integrado no programa «Europa contra a SIDA», durante 0 ano de 1994, bem
como a ter em consideracdo as orientagdes constantes do anexo a esta Resolucéo,
baseadas na avaliacdo intercalar feita pelo Conselho a partir do relatorio da Comissao
sobre a execuc¢éo do plano de ac¢do em 1991/1992.

Quanto a estrutura do programa, as orientacdes da Comissao foram no sentido de
garantir o apoio da Comunidades as accOes efectuadas pelos Estados-Membros no seu
ambito. Seria necessario reforcar e valorizar os recursos humanos e financeiros afectos
ao programa, assegurar o desempenho das fun¢ées do Comité Consultivo e reforcar a
coordenacdo das estruturas e programas nacionais no ambito da Comissao, e bem assim
entre a Comissdo e as organizagdes internacionais. Relativamente a avaliacdo do
programa, 0 objectivo era 0 aumento da transparéncia do mecanismo de tomada de
decisbes e o reforco da avaliacdo continua do programa em funcdo da eficacia das
accoes realizadas. Para este efeito, as melhorias previstas foram no sentido de: i) definir
critérios de seleccdo mais precisos para o financiamento de projectos; ii) vocacionar 0s
projectos aprovados para objectivos bem definidos e coerentes, de cariz social e nao
somente médico; iii) prever a avaliacdo continua dos projectos; iv) adaptar o programa

as evolugdes da doenca; v) informar os Estados-Membros sobre o0s varios projectos.

Recomendacdes

— Recomendacgdo do Conselho, de 9 de Junho de 2009, sobre a seguranca dos
pacientes, incluindo a prevencdo e o controlo de infecgdes associadas aos cuidados de
saude, Jornal Oficial n° C 151 de 3.7.2009, pag. 1—6

A inseguranca dos pacientes no ambito da prestacdo de cuidados de salde
constitui um grave problema de saude publica. Na Recomendacéo propGe-se a aplicagédo
de um enquadramento destinado a melhorar a seguranga dos pacientes, evitando
acontecimentos adversos, em particular as IACS.

Os Estados-Membros sdo exortados a: i) apoiarem o desenvolvimento de
politicas e programas nacionais relativos a seguranca dos pacientes — v.g, tornando esta

questdo uma prioridade nas politicas e programas de salde desenvolvidos a nivel
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nacional, regional e local, bem como revendo e actualizando regularmente as normas de
seguranga e ou as boas praticas em matéria de cuidados de saude; ii) informarem e
responsabilizarem os pacientes e os cidaddos em geral — envolvendo as associagdes e 0s
representantes dos pacientes no desenvolvimento de politicas e programas para a
seguranca dos pacientes e divulgando a estes as informac6es necessarias (as normas em
vigor relativas a seguranca dos pacientes, os riscos e as medidas instituidas para a sua
reducéo e prevengdo e ainda os procedimentos de reclamagéo, solugdes, vias de recurso
e condicOes aplicaveis); iii) apoiarem o estabelecimento ou o reforco de sistemas de
notificacdo e aprendizagem, ndo recriminatorios, sobre eventos adversos, que permitam,
nomeadamente, incentivar os trabalhadores do sector da salde a adoptar praticas activas
de notificagdo; iv) promoverem o ensino e a formacgdo dos trabalhadores da area da
salde para a seguranca dos pacientes — v.g., incentivando o ensino e a formacéo
multidisciplinares neste dominio aos trabalhadores do sector da satide®*®, divulgando
informacao sobre os riscos, as normas e as medidas de seguranca destinadas a reduzir e
prevenir erros e danos, incluindo boas préticas, e contribuindo para que seja atribuida a
devida importancia a esta problematica nos curriculos do ensino superior e na formacéao
continua dos profissionais de saude; v) classificarem e medirem a seguranca dos
pacientes a nivel comunitario, cooperando entre si e com a Comissao (0 que permitiria
harmonizar definicBes e terminologias e obter indicadores fidveis e comparaveis); vi)
partilharem conhecimentos, experiéncias e boas préaticas entre si, com a Comisséo e com
outros organismos europeus e internacionais competentes; vii) desenvolverem a
investigacdo no dominio da seguranca dos pacientes; viii) aprovarem e aplicarem uma
estratégia de prevencdo e de controlo das IACS, orientando-se de acordo com 0s
objectivos enumerados®’; ix) ponderarem o estabelecimento de um mecanismo inter-
sectorial ou de sistemas equivalentes, “que colaborem ou estejam integrados no

mecanismo inter-sectorial existente criado em conformidade com a Recomendacdo do

%% E também ao “pessoal administrativo e de gestdo em contextos de prestagdo de cuidados de sadde”.
Cfr. recomendagdo n° 4, al. a).

%7 Os objectivos sdo: a) aplicar medidas de prevencdo e controlo ao nivel nacional ou regional para
limitar as 1ACS; b) melhorar a prevencdo e o controlo das infec¢Bes nas instituicdes de cuidados de
saude; c) estabelecer ou reforgar sistemas de vigilancia activa; d) incentivar o ensino e a formagdo dos
trabalhadores do sector da saude; e) melhorar a informacéao aos pacientes pelas instituicbes de cuidados de
saude; f) apoiar a investigacdo em determinadas areas, como a epidemiologia e as novas tecnologias e
intervencdes preventivas e terapéuticas e ainda no que concerne a relagdo custo-eficacia da prevencéo e
do controlo.
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Conselho n° 2002/77/CE, de 15 de Novembro de 2001, relativa a utilizacao prudente de

agentes antimicrobianos na medicina humana”.

Conclusodes

— Conclusbes do Conselho, de 18 de Novembro de 2009, sobre a evolugdo do
programa de accdo europeu para combater o VIH/SIDA, a malaria e a tuberculose

através de acgdes externas (2007-2011)

Depois de algumas consideracdes introdutorias, o Conselho indica o caminho a
seguir na luta contra o VIH/SIDA, a maléria e a tuberculose. Comega por recordar o
objectivo do refor¢o dos sistemas de salde, globalmente estabelecido como base de
apoio dessa luta. Seguidamente, insta a Comissdo e o0s Estados-Membros a
consolidarem o didlogo politico e a colaboracdo com outros paises e demais parceiros,
como o sector privado.

O Conselho enumera as acgOes prioritarias, destinadas a alcancar uma resposta
coordenada e eficaz a infeccdo VIH/SIDA, a promover, até 2010, o acesso generalizado
a prevencdo, ao tratamento, aos cuidados e ao apoio, e ainda a atingir, até 2015, as
metas dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio relativamente a estas trés
doencas®®. O elenco de accBes engloba essencialmente os seguintes aspectos: i)
desenvolvimento de novas medidas e abordagens assentes nos direitos humanos, tais
como campanhas de informacdo contra a estigmatizacdo e a discriminacdo das pessoas
infectadas pelo VIH/SIDA,; ii) promog¢do de um maior envolvimento das pessoas e
comunidades afectadas no planeamento de estratégias e programas>>?; iii) combate aos
factores subjacentes a prevaléncia do VIH/SIDA a nivel local, generalizacdo do acesso a
prevencdo e satisfacdo das necessidades especificas das mulheres e dos jovens; iv)
garantia do acesso a servigos e produtos de base para prevencdo do VIH; v)
consideracdo da afectacdo desproporcional das mulheres e eliminacao das desigualdades

entre 0s sexos; vi) promocdo da alteracdo dos comportamentos relativamente ao

%58 Cfr. Declaragdo do Milénio das Nagdes Unidas, de 8 de Setembro de 2000.

9 Nesta parte, o Conselho refere algumas das populacdes consideradas de risco: vitimas de trafico,
pessoas com deficiéncias, utilizadores de drogas injectaveis, prostituta(o)s, reclusos, migrantes,
refugiados, homossexuais, bissexuais e transsexuais. Salienta que o envolvimento efectivo de todas estas
pessoas requer 0 apoio ao reforgo das capacidades das organizacgdes locais da sociedade civil.

147



Legislacéo e Direitos das Pessoas Infectadas pelo VIH/SIDA

VIH/SIDA, focando designadamente o papel tradicionalmente assumido por homens e
mulheres e a relacdo entre ambos — v.g. adoptando medidas para reduzir a
vulnerabilidade das mulheres a infecgdo, tais como o incentivo e apoio a adopgédo e
aplicacdo de legislacdo destinada a proteger os direitos da mulher, o combate a todas as
formas de violéncia com base no sexo e 0 apoio a uma maior participacdo das mulheres
na definicdo das politicas seguidas nestes dominios; vii) integracdo da prevencdo do
VIH/SIDA em outras intervencdes na area da saude e reforco da associacdo entre o
VIH/SIDA e a saude sexual e reprodutiva; viii) manutencdo do apoio as accdes de
prevencdo, diagndstico e tratamento, particularmente no que concerne ao fornecimento
de medicamentos seguros e acessiveis; ix) prestacdo de apoio e de cuidados de salude a
pessoas infectadas e concessdao de um maior destaque ao papel dos sistemas de
proteccdo social; x) investimentos nas actividades de 1&D.

Para prosseguir o combate a estas trés doencas seria necessario fazer mais, fazer
melhor e trabalhar em conjunto. O Conselho reitera 0 compromisso assumido pela
Unido Europeia relativamente a ajuda aos paises em desenvolvimento para
concretizacdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, salientando que se trata
de uma responsabilidade comum a todos os parceiros. Sublinha que a Unido Europeia
continuaria a liderar os esforcos desenvolvidos a nivel mundial para honrar os
compromissos financeiros assumidos neste ambito (designadamente através do Fundo
Mundial de luta contra o VIH/SIDA, a tuberculose e o paludismo). Enfatiza a
importancia de uma resposta eficaz, integrada e global a estas trés doencas, bem como a
necessidade de reforco dos sistemas nacionais de salude. Alerta para a necessidade de
canalizar o apoio orcamental destinado a melhoria dos servigos de saude, a fim de
responder eficazmente as necessidades das camadas mais desfavorecidas da populacéo.
A Ultima parte deste documento € relativa a cooperacdo entre a Unido Europeia, 0s

Estados-Membros e as parcerias publico-privadas.

2.3. Parlamento Europeu

Decisdes

— Decisdo, de 25 de Outubro de 1995, referente a posicdo comum adoptada pelo

Conselho tendo em vista a adopgao da deciséo do Parlamento Europeu e do Conselho
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que estabelece um programa de ac¢do comunitaria relativo a prevencdo da SIDA e de
outras doengas transmissiveis no ambito da ac¢do no dominio da salde publica, Jornal
Oficial C 308 de 20.11.1995, péag. 42

Esta Decisdo contem alteracGes a Posicdo Comum n° 10/95, de 2 de Julho de
1995, que esteve na origem da Deciséo 647/96/CE, de 29 de Margo de 1996. Entre as
alteragOes que ficaram vertidas no texto final da Decisdo salientamos a inclusdo do
apoio “a accdo das organizacfes nao governamentais, incluindo as associacbes de
pessoas contaminadas pelo VIH” (artigo 1°, n® 2) e da cooperagdo com essas
organizagdes no decurso da execucdo do programa (artigo 6° n° 1), a enunciagdo
exemplificativa de medidas preventivas e de projectos-piloto (Anexo, n° 1), e ainda a
elaboracdo de um codigo de boas praticas em matéria de testes de VIH (Anexo, n° 19).

— Decisdo, de 13 de Novembro de 1996, referente a posicdo comum adoptada pelo
Conselho tendo em vista a adopgdo de um regulamento do Conselho relativo as ac¢des
no dominio do HIV/SIDA nos paises em desenvolvimento, Jornal Oficial n® C 362 de
2.12.1996, pag. 43

Esta Decisdo contém alteraces a Posicdo Comum n° 45/96, de 27 de Junho de
1996, que esteve na origem da adopcdo do Regulamento n° 550/97, de 24 de Marco de
1997. A Decisdo altera bastantes disposicGes da versao inicial do texto, ndo tendo a

maior parte dessas alteracdes merecido acolhimento na verséo final.

— Decisdo, de 14 de Janeiro de 1998, referente a posicdo comum adoptada pelo
Conselho com vista a adopg¢do da decisdo do Parlamento Europeu e do Conselho que
institui uma rede de vigilancia epidemiolodgica e de controlo das doencas transmissiveis
na Comunidade, Jornal Oficial n° C 34 de 2.2.1998, pag. 70

Esta deciséo influiu na adopc¢do do texto da Decisdo n°® 2119/98/CE, de 24 de
Setembro de 1998.
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Resolucdes legislativas®®

— Resolucao Legislativa, de 15 de Maio de 1991, que contém o parecer do Parlamento
Europeu sobre a proposta da Comissdo de uma decisdo do Conselho e dos Ministros da
Saude dos Estados-membros, reunidos no Conselho, que adopta um plano de ac¢édo para
1991-1993, no &mbito do programa A Europa contra a SIDA, Jornal Oficial n® C 158 de
17.6.1991, pag. 54

O Parlamento aprova a proposta da Comissao de uma decisdo do Conselho e dos
Ministros da Saude dos Estados-membros, reunidos no Conselho, que adopta um plano
de acc¢do para 1991-1993, no &mbito do programa A Europa contra a SIDA. Porém, insta
a Comissdao a modificar o texto da proposta no sentido de acolher as alteracGes
introduzidas pelo mesmo. Requer uma nova consulta no caso de o Conselho pretender

alterar substancialmente esta proposta.

— Resolucdo legislativa, de 27 de Abril de 1995, que contém o parecer do Parlamento
Europeu sobre a proposta de decisdo do Parlamento Europeu e do Conselho que
estabelece um programa de ac¢do comunitaria relativo a prevencdo da SIDA e de outras
doencas transmissiveis no ambito do quadro de ac¢do no dominio da salde publica
(Processo de co-decisdo: primeira leitura), Jornal Oficial n° C 126 de 22.5.1995, pég.
60

As alteragdes introduzidas visam contribuir para reforcar o caracter
multidisciplinar, integrado e coordenado®* das ac¢des desenvolvidas no ambito da
prevencdo das doencas transmissiveis, particularmente a SIDA.

Deveria ser reservado um papel central ao intercdmbio de conhecimentos e
experiéncias relativamente a todos aspectos implicados na prevencdo das doencas
transmissiveis, ao desenvolvimento de estudos sobre esta matéria e ao apoio a

iniciativas pertinentes.

%60 Na referéncia as resolucdes legislativas que formularam sugest6es de alteracio ao texto da proposta de
regulamento, omitimos intencionalmente a identificacdo das que foram no essencial acolhidas, para evitar
repeticdes desnecessarias.

%1 Concertagéo das estratégias e programas desenvolvidos a nivel nacional, comunitario e mundial.
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Salienta-se ainda: i) a promocdo de accles destinadas a garantir 0 acesso
generalizado & informacédo sobre o VIH/SIDA e as IST, sobretudo junto das criancas e
dos jovens, tanto através das estruturas oficiais, como de projectos e iniciativas de
caracter informal; ii) a adopcdo, a nivel comunitario, de medidas adequadas a garantir a
seguranca dos produtos sanguineos; iii) a promocdo e o apoio de ac¢des de informacao,
aconselhamento e assisténcia a mulheres gravidas infectadas pelo VIH/SIDA; iv) o
apoio de acgOes destinadas a favorecer a integracdo de criangas seropositivas, tanto em
meio escolar como noutros contextos; v) o levantamento das disposicGes e orientacfes
destinadas a combater a discriminacdo, nomeadamente nos dominios do emprego, dos

seguros, da concessao de créditos, da habitacdo, da educacdo e dos cuidados de saude.

— Resolucao legislativa, de 9 de Maio de 1995, que contém o parecer do Parlamento
Europeu sobre a proposta de regulamento do Conselho relativo as ac¢ées no dominio do
VIH/SIDA nos paises em vias de desenvolvimento, Jornal Oficial n°® C 152 de
27.5.1996, pag. 36

O Parlamento aprova a proposta de regulamento do Conselho relativo as accdes
no dominio do VIH/SIDA nos paises em vias de desenvolvimento, introduzindo, no
entanto, alterages significativas ao seu contetdo.

Nos considerandos € sublinhado o papel determinante de factores
socioecondémicos na passagem de uma situacdo de seropositividade para uma situacdo
de SIDA, tais como as caréncias alimentares relacionadas com a subnutricdo, o stress
causado por condicbes de vida precéarias e a falta de condi¢cdes de higiene. Para a
propagacdo da epidemia contribuem factores como pobreza extrema e condi¢Oes
precérias de vida, discriminacdo, estigmatizacdo e isolamento das pessoas infectadas,
intensificados sempre que estas sejam acantonadas em «guetos», a falta de informacao
sobre 0 VIH/SIDA, a auséncia ou insuficiéncia de servicos sociais e de salde e a falta
de acesso a meios de prevencéo e tratamento.

Uma das alteragdes a proposta foi o alargamento do ambito objectivo do
regulamento a outras doencas sexualmente transmissiveis.

O combate aos factores que contribuem para o aumento da epidemia deveria

nortear a luta contra a mesma e os problemas sociais que dela advém, incentivando-se a
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promocdo de politicas de proximidade que fomentem a intervencéo das entidades locais,
publicas ou privadas.

Na mobilizacdo de meios para a elaboracdo de planos estratégicos, seria dada
prioridade ao reforco das capacidades dos paises para desenvolverem a resposta as
doencas sexualmente transmissiveis. Seriam objecto de apoio os programas destinados a
reforcar o poder de decisdo das mulheres em todos os dominios da saude,
designadamente o da saude sexual e reprodutiva.

— Resolucéo legislativa do Parlamento Europeu, de 30 de Janeiro de 2003, sobre
uma proposta de regulamento do Parlamento Europeu e do Conselho relativo a luta
contra as doencas relacionadas com a pobreza (VIH/SIDA, malaria e tuberculose) nos
paises em desenvolvimento, Jornal Oficial n® C 39E de 13.2.2004, pag. 58—66

O Parlamento aprova a proposta de regulamento do Parlamento Europeu e do
Conselho relativo a luta contra as doencas relacionadas com a pobreza nos paises em
desenvolvimento, introduzindo algumas alteragcdes ao seu texto. Requer que a mesma
Ihe seja novamente submetida caso o texto seja substituido ou objecto de alteracGes

substanciais.

— Resolucao legislativa do Parlamento, de 27 de Marco de 2003, sobre uma proposta
de decisdo do Parlamento Europeu e do Conselho relativa a participacdo da
Comunidade num programa de investigacdo e desenvolvimento destinado a desenvolver
novas intervencdes clinicas para lutar contra o HIV/SIDA, a maléria e a tuberculose
através de uma parceria a longo prazo entre a Europa e 0s paises em desenvolvimento,
adoptado por varios Estados-Membros e a Noruega, Jornal Oficial n® C 62E de
11.3.2004, pag. 150—156

O Parlamento aprova a proposta de decisdo do Parlamento Europeu e do
Conselho relativa a participacdo da Comunidade num programa de investigacdo e
desenvolvimento destinado a desenvolver novas intervencdes clinicas para lutar contra o
VIH/SIDA, a malaria e a tuberculose, através de uma parceria a longo prazo entre a

Europa e os paises em desenvolvimento, adoptado por varios Estados-Membros e a
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Noruega. Introduz alteragdes ao seu texto e requer que o mesmo lhe seja novamente

submetido em caso de substituicdo ou de alteragdo substancial.

— Resolucao legislativa do Parlamento, de 27 de Marco de 2003, sobre uma proposta
de decisdo do Parlamento Europeu e do Conselho relativa a participacdo da
Comunidade num programa de investigagéo e desenvolvimento destinado a desenvolver
novas intervencdes clinicas para lutar contra o HIV/SIDA, a maléria e a tuberculose
através de uma parceria a longo prazo entre a Europa e os paises em desenvolvimento,
adoptado por varios Estados-Membros e a Noruega, Jornal Oficial n® C 62E de
11.3.2004, pag. 150—156

O Parlamento aprova a proposta de decisdo do Parlamento Europeu e do
Conselho relativa a participacdo da Comunidade num programa de investigacdo e
desenvolvimento destinado a desenvolver novas intervencées clinicas para lutar contra o
VIH/SIDA, a maléria e a tuberculose, através de uma parceria a longo prazo entre a
Europa e os paises em desenvolvimento, adoptado por véarios Estados-Membros e a
Noruega. Introduz alteragdes ao seu texto e requer que o mesmo lhe seja novamente

submetido em caso de substituicdo ou de alteracdo substancial.

Resoluctes

— Resolucéo, de 26 de Maio de 1989, sobre a luta contra a SIDA, Jornal Oficial n° C
158, de 26/06/1989, pag. 0477

Na sequéncia de um enquadramento sobre a situacdo da epidemia e do seu
impacto nas comunidades, o Parlamento solicita ao Conselho e & Comissdo que
envidem esforcos no sentido da definicdo de estratégias destinadas a reduzir a
transmissdo do VIH e a controlar a epidemia, ao nivel dos sectores da 1&D, da salude
publica, dos assuntos sociais e da cooperagdo internacional. Solicita também a
Comissdo que: i) coopere com a OMS para a reestruturacdo e expansao dos servicos
disponiveis em matéria de politica de SIDA e elabore um programa de 1&D
direccionado para os fins enunciados na Resolugéo (v.g., a coordenagéo da investigagéo

na area das vacinas e das terapias antivirais € a criagdo de centros europeus de
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informacao epidemioldgica relativa a SIDA); ii) crie um quadro juridico de que conste a
proibicdo de despedimento, de recusa de promocOes ou quaisquer outras medidas
discriminatorias dos trabalhadores, em funcdo dos respectivos dados clinicos; iii)
instaure um banco central de dados relativos a situa¢des discriminatorias; iv) aumente o
seu estudo sobre a saude publica aos programas regionais de controlo de VIH/SIDA, a
fim de procurar meios mais eficazes de prevengdo e controlo e de “fornecer informagdes
que permitam que rapidamente se estabeleca uma legislagdo a escala comunitaria”; V)
crie um centro europeu de investigacdo, coordenado a nivel comunitario, a fim de
canalizar adequadamente os recursos financeiros e humanos (cientistas) dos varios
Estados-Membros.

De acordo com o Parlamento, a Comissdo deveria desenvolver programas
adequados a potenciar a cooperacao internacional, no ambito da luta contra a SIDA.

A Comissdo e os Estados-Membros sdo incitados a adoptarem determinadas
medidas, tais como: i) implementar campanhas de divulgacdo de informacdo e de
sensibilizagdo para a prevencéo da transmisséo do VIH, tanto do pablico em geral como
de certas camadas especificas da populagdo; ii) introduzir nas escolas a educagdo
sanitaria e sexual; iii) fornecer formacdo adequada ao pessoal médico e paramédico
especializado para assisténcia; iv) assegurar a confidencialidade do sigilo médico
relativamente a pessoas infectadas pelo VIH/SIDA que ndo pretendam revelar o seu
estado de saude; v) adoptar legislacdo que iniba que as companhias de seguros rejeitem
ou condicionem o acesso a seguros de doenga, de invalidez e de vida a “grupos diversos
da populagdo”; vi) fomentar a integracéo de diversas modalidades de tratamento (sejam
profissionais®®? ou ndo) no ambito de um sistema de tratamento de doencas infecciosas;
vii) analisar a legislacéo e as medidas existentes em matéria de discriminacdo, de forma
a identificar lacunas e, sendo necessario, a criar novos diplomas legislativos e
regulamentares que previnam e combatam a discriminacdo contra portadores de
VIH/SIDA,; viii) fomentar a utilizacdo de seringas limpas por parte dos utilizadores de
drogas injectaveis; ix) ndo impor a despistagem de VIH nas fronteiras nem isolar as
pessoas oriundas do exterior da Comunidade, pelo facto de estarem infectadas; x)

harmonizar a legislagdo sobre medidas de prevencdo em meio hospitalar e prisional*®?;

%62 Nomeadamente, tratamento hospitalar, cuidados ambulatérios ou ao domicilio.

383§ referido que tal legislagio deveria incentivar “os pedidos de rastreio voluntario, rastreio de mulheres
gravidas, transfusdes de sangue e exames seroldgicos de sangue e seus derivados, bem como sangue
importado dos Estados que ndo sdo membros da CEE” (ponto 3, paragrafo 11).
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xi) garantir 0 acesso a testes de rastreio gratuitos e anonimos, bem como o
consentimento informado enquanto condi¢do prévia a realizacdo dos mesmos; Xii)
libertar os presos que padecam de SIDA; xiii) conceder apoios financeiros as

associacoes de defesa das pessoas infectadas pelo VIH/SIDA.

— Resolucéo, de 18 de Janeiro de 1990, sobre a VI Conferéncia internacional sobre a
SIDA, em Séo Francisco, em Junho de 1990, Jornal Oficial n° C 038 de 19/02/1990
pag. 0083

A Resolucdo é sobre as restricdes impostas nos Estados Unidos da América a
entrada de pessoas infectadas pelo VIH/SIDA, com base na Lei da Imigracdo e da

Nacionalidade®*

, que proibia essa entrada a estrangeiros que padecessem de doencas
contagiosas®®.

Nos considerandos é referido que as possibilidades de derrogacdo previstas pelo
governo ameagavam o principio da confidencialidade relativamente aos portadores de
VIH/SIDA. Depois de citar o artigo 6° da Declaracdo Universal de Direitos do Homem,
nos termos do qual todos “tém direito ao reconhecimento, em qualquer lugar, da sua
personalidade juridica”, o Parlamento afirma ser “inaceitavel uma discriminacéo que
se baseia na existéncia de uma doenca transmissivel, mas ndo contagiosa”. Neste
enquadramento, o Parlamento requer ao governo norte-americano que revogue a medida
discriminatoria que inibe 0 acesso ao seu territdrio.

Estava prevista a realizacdo de uma Conferéncia Internacional sobre a SIDA em
Séo Francisco, no més de Junho desse ano. O Parlamento incentiva todos os cientistas
da Comunidade Europeia, as organiza¢fes governamentais e as ONG a néo participarem
nessa conferéncia. Propde ainda aos organizadores da mesma que alterem o local da sua

realizacdo para um pais em que ndo houvesse essa discriminacao.

%4 0 Immigration and Nationality Act data de 1952.

35 A este proposito veja-se, Nara Cavalcanti Guimarées Mendes da Silva, O confronto entre a liberdade
de circulagdo dos trabalhadores na Unido Européia e a exce¢do de saude publica no tocante a HIV-
SIDA, Lisboa, 2009, Relatorio apresentado a Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa, disciplina
de Direito da Integracdo, Professora Doutora Ana Fernanda Neves, como exigéncia parcial para
aprovacdo e obtencédo de grau de Mestre em Ciéncias Juridico-Internacionais.
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— Resolucéo, de 15 de Dezembro de 1994, sobre a aplicacdo obrigatdria do teste de
despistagem da SIDA exigido aos estrangeiros que se deslocam ao territério da
Federacdo Russa, Jornal Oficial n° C 15 de 18.1.1994, pag. 4—5

A resolucdo respeita a uma decisdo da Duma Russa, de 28 de Outubro de 1994,
em que se previa a exigéncia de testes de despistagem de VIH aos cidaddos estrangeiros
que entrassem em territdrio russo, a fim de desempenhar uma actividade laboral ou de
prosseguir estudos.

O Parlamento considera que o projecto de lei que impunha a obrigatoriedade do
rastreio (e que ndo tinha ainda sido aprovado) constituia “uma violacdo grave dos
direitos humanos internacionalmente reconhecidos e (...) uma medida discriminatoria
dos cidaddos estrangeiros que residem em territério russo ou franqueiam as suas
fronteiras”. Nessa medida, apela ao Conselho da Federagdo Russa para que ndo aprove
o referido projecto de lei, e ao presidente leltsine para que ndo o ratifique. Solicita
finalmente ao Conselho e aos Estados-Membros que se manifestem vigorosamente

contra essa iniciativa, perante as autoridades russas.

— Resolucédo sobre a Comunicacdo da Comissdo ao Conselho e ao Parlamento
Europeu, de 15 de Novembro de 1995, sobre a politica da Comunidade e dos Estados-
membros relativa a luta contra a SIDA nos paises em vias de desenvolvimento, Jornal
Oficial n° C 323 de 04/12/1995 pag. 0045

Depois de alertar para a insuficiéncia das ac¢des empreendidas na resposta ao
VIH/SIDA — a todos os niveis, politico, econémico, social, financeiro e juridico —, o
Parlamento insta a Comissao a apresentar uma proposta para a adop¢do de um programa
de accdo neste ambito.

Na Resolugdo sdo enumeradas acgdes que o Parlamento considera serem
essenciais, nomeadamente: i) a constituicdo de reservas de sangue ndo contaminado; ii)
o reforco dos sistemas de informagéo; iii) a formacdo do pessoal médico; iv) o incentivo
a investigacdo e a utilizacdo dos meios de prevengdo de doencas sexualmente
transmissiveis; v) a sensibilizag&o e a responsabilizando da populagéo.

O Parlamento solicita @ Comissdo que tenha em consideracéao a situacdo social e

economica das pessoas infectadas pelo VIH/SIDA e favoreca a respectiva integragdo no
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mercado de trabalho. Sublinha a importancia de aproximar as unidades de saude das
populagdes, descentralizando-as. Apela a que a Unido Europeia adopte medidas
destinadas a reforcar a capacidade de decisdo das mulheres e dos jovens. Salienta a
importancia de serem atendidas as necessidades de cuidados médicos das mulheres
vitimas de violéncia, sobretudo em situacdes de guerra, dado o particular risco de
infecgdo pelo VIH nessas circunstancias. Muito importante seria também a atencéo a
algumas pessoas com risco acrescido de infeccdo, como as(0s) prostitutas(os), reclusos,
os militares, os refugiados e as populagdes némadas.

A Comissdo e os Estados-Membros sdo incentivados a prever mecanismos
juridicos e penais para combater o «turismo sexual», no ambito dos programas de
cooperagdo com 0s paises em desenvolvimento. De acordo com o Parlamento, a luta
contra o VIH/SIDA deveria passar a constar das politicas de ajuda ao desenvolvimento.

O Parlamento aborda o problema dos obstaculos a utilizacdo de métodos
contraceptivos por factores religiosos, instando o Conselho a encetar um dialogo sobre o
assunto com os representantes das comunidades religiosas de todo 0 mundo.

Por ultimo, retomando a preocupacao relativamente a ineficacia das accGes até ai
desenvolvidas, o Parlamento convida a ONU a instituir um «Decénio da Luta contra a
SIDA», em ordem a promover a coordenacdo dos esforcos dos Estados e dos centros de

investigacdo no sector, no sentido da procura de uma vacina contra o VIH.

— Resolucéo, de 6 de Outubro de 1999, sobre a Conferéncia Internacional sobre a
SIDA, em Lusaca (Zambia)

O Parlamento sublinha a urgéncia de uma abordagem global sobre a situacéo da

SIDA na Africa Subsaariana, centrada na prevencdo, capaz de mitigar o impacto

socioeconémico da epidemia®®, manifestando o seu apoio & criacdo de uma parceria
internacional contra a pandemia do VIH/SIDA em Africa.

Depois de salientar a importancia de os dadores e 0s governos locais conferirem

um caréacter prioritario a este combate, o Parlamento requer aos governos africanos que

%6 As consequéncias sociais e econémicas da pandemia da SIDA séo evidenciadas no ponto 7 da
Resolugdo, afirmando-se que a epidemia ndo constitui “apenas um problema de saude publica mas
também um dos factores principais de contribui¢do para 0 aumento da pobreza e uma questdo que afecta o
desenvolvimento em larga escala, atingindo praticamente todas as camadas da sociedade e ameacando
seriamente o desenvolvimento econémico e social de todas as geracBes e nagoes, especialmente em
Africa”.
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acelerem as intervencdes neste ambito, a fim de desenvolverem programas nacionais e
regionais abrangentes. Insta os dadores internacionais activos no combate a SIDA a
coordenarem as suas politicas e harmonizarem as abordagens, de forma a evitar o
desperdicio de recursos e a garantir que os programas de ajustamento estrutural tém em
consideracdo a pandemia da SIDA. Apela também a todos os dadores internacionais que
incluam a prevencdo da SIDA em todos os aspectos da sua actividade em Africa.

O Parlamento recomenda que as estratégias de combate a SIDA incluam
“campanhas de informacdo dirigidas a grupos de alto risco, educacdo, acesso a
cuidados de saude para as pessoas infectadas, transfusées de sangue em condigdes de
seguranca e a prevencao e tratamento de outras doencas sexualmente transmissiveis”.
As accles neste dominio deveriam ser integradas na resposta geral a outras doencas
com incidéncia em Africa, mediante uma melhoria dos cuidados de satde primarios.

O Parlamento sublinha a importancia do envolvimento pleno das comunidades
locais nesta luta, bem como a necessidade de prosseguir as investigacdes em matéria de
vacinas. Tendo em consideracdo os obstaculos impostos por tradicGes culturais e
religiosas, exorta as autoridades religiosas a cooperarem nas accfes de prevencdo e a
participarem activamente nas respostas ao VIH/SIDA. Incentiva a OMS e a OMC a
estudarem hipoteses de meios para reduzir os precos dos medicamentos essenciais

destinados aos paises em desenvolvimento.

— Resolucdo do Parlamento Europeu, de 7 de Setembro de 2000, sobre a Conferéncia
Internacional sobre a SIDA realizada em Durban, na Africa do Sul, Jornal Oficial n° C
135 de 07/05/2001, pag. 0258 — 0261

O Parlamento comeca por descrever o quadro da situacdo da epidemia no mundo.
A SIDA atingia proporcdes pandémicas em determinadas regides, sendo ja a primeira
causa de morte na Africa Subsaariana. Afectando a camada mais activa da populacéo,
reflectia-se negativamente nas estruturas politicas, sociais e econdmicas dos paises em
desenvolvimento. Em alguns destes paises, mais de metade das verbas destinadas a
salde era absorvida pelos custos decorrentes da SIDA. Os precos dos medicamentos
continuavam a torna-los inacessiveis a um terco da populacdo mundial. A necessidade

de reduzir os precos implicava a revisdo urgente dos direitos de propriedade industrial
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sobre esses medicamentos. A incidéncia de doencas como a malaria e a tuberculose, que
se pensava estarem ja controladas, tornava a aumentar.

Perante o quadro exposto, o Parlamento exorta os Estados-Membros e a Comissao
a concederem maior prioridade politica e financeira ao combate contra o VIH/SIDA e a
cooperarem estreitamente com 0 ONUSIDA.

De acordo com o Parlamento, a politica da Unido Europeia no combate a SIDA
deveria ser integrada, interligando-se com as politicas desenvolvidas em dominios como
o planeamento familiar, a educacéo, a salde, a capacitacdo das mulheres, 0 emprego, a
luta contra a pobreza e os direitos humanos. As verbas da Unido Europeia deveriam ser
direccionadas para a melhoria dos cuidados essenciais de salde e a educacdo publica.

Relativamente ao preco dos medicamentos, o Parlamento chama a atencdo da
indUstria farmacéutica para a necessidade de os reduzir drasticamente e de fornecer
gratuitamente algumas quantidades.

Quanto ao apoio a luta contra a SIDA, a maléria e a tuberculose nos paises em
desenvolvimento, incentiva a Comisséo e os Estados-Membros a reduzirem a divida dos
mesmos®®’, bem como a garantirem a aplicacdo de programas nacionais abrangentes e o
reforco da legislacdo de proteccdo contra a discriminacdo das pessoas infectadas pelo
VIH/SIDA. O apoio a investigacdo, designadamente de uma vacina, seria outra das
prioridades.

O Parlamento dirige ainda um pedido as autoridades religiosas, culturais e
politicas para que cooperem e adoptem uma postura activa em matéria de prevencao

contra estas doen(;as.

— Resolugdo do Parlamento Europeu, de 15 de Marco de 2001, sobre o acesso das
vitimas do VIH/SIDA no Terceiro Mundo aos medicamentos, Jornal Oficial n°® C 343
de 05/12/2001 pag. 0300 — 0302

A Resolucdo centra-se no problema da falta ou dificuldade no acesso aos
medicamentos anti-retrovirais nos paises em desenvolvimento, identificando-se a sua

origem no elevado custo praticado pelas farmacéuticas, potenciado por legislacdo que

%7 Nos considerandos refere-se a necessidade de os Estados-Membros da Unido Europeia acelerarem a
anulacao da divida relativamente a paises em vias de desenvolvimento cujos investimentos na saude
publica e na educacao estivessem a aumentar.
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permite que esses medicamentos sejam patenteados. A possibilidade de recurso a
licencas obrigatdrias, prevista no Acordo TRIPS, seria uma forma de contornar o
problema. O Parlamento convida a Comissdo a reforgar a capacidade dos paises em vias
de desenvolvimento para se oporem a eventuais pressdes no sentido de adoptarem
legislacdo sobre patentes mais rigorosa do que aquela que decorria do referido acordo.
Solicita ainda que a revisdo do Acordo TRIPS permita a disponibilizacdo dos

medicamentos essenciais ao preco mais baixo possivel, sejam genéricos ou patenteados.

— Resolugcdo do Parlamento Europeu, de 4 de Outubro de 2001, sobre as
Comunicacbes da Comissdao ao Conselho e ao Parlamento Europeu intituladas
“Aceleragdo da luta contra as principais doengas transmissiveis no contexto da redugdo
da pobreza” e “Programa de accdo: aceleracdo da luta contra o VIH/SIDA, a maléria e a
tuberculose no contexto da redugdo da pobreza”, Jornal Oficial n° C 87E, de 11/04/2002

A Resolucédo centra-se no problema dos condicionamentos impostos ao acesso a
medicamentos e a cuidados essenciais, por parte dos paises em desenvolvimento e,
dentro destes, das populag®es mais carenciadas®®.

Em matéria de ajudas financeiras da Unido Europeia aos paises em
desenvolvimento, a orientacdo deveria ser no sentido da promocdo da sua
sustentabilidade e auto-suficiéncia para combater as trés doencas. A prioridade deveria
ser o reforco das estruturas de salde. A transferéncia de tecnologia e de conhecimentos
seria uma das formas de potenciar a autonomia destes paises. Outra seria a utilizacédo
plena das faculdades previstas no Acordo TRIPS, para proteccdo da saude publica. O
Parlamento solicita a Unido Europeia que faca reconhecer, a nivel internacional, o
direito dos paises em desenvolvimento de produzirem e comercializarem medicamentos
genéricos associados ao tratamento das trés doencas, sem despesas relativas a direitos
de propriedade industrial. Exorta os referidos paises a abolirem os impostos sobre as
importacdes de medicamentos e de equipamentos essenciais. Salienta a responsabilidade
da industria farmacéutica, instando os fabricantes de medicamentos essenciais a

colaborarem com a Unido Europeia e com 0s governos desses paises, com vista a

%%8 Nos considerandos |é-se que a prevengido e o tratamento de doencas transmissiveis deveriam “ser
considerados um «bem publico global»”, pelo que a sua protec¢do ndo poderia ser deixada “a mercé das
forcas do mercado, requerendo antes a cooperagdo com 0 sector publico, bem como com a sociedade
civil, quer a nivel nacional quer a nivel global”.
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reduzir novamente os precos e a aplicar, numa segunda fase, um sistema mundial de
precos diferenciados. Apela aos fabricantes para que ndo retirem do mercado 0s
medicamentos essenciais, mesmo quando ndo se revelem lucrativos. Afirma que, caso
os retirassem do mercado, os fabricantes locais deveriam passar a ter permissdo para
produzi-los, mediante a concessao de licencas obrigatdrias.

Também os paises industrializados sdo incentivados a fomentar o acesso aos
medicamentos por parte dos paises em desenvolvimento, através da ajuda ao reforco da
sua capacidade de producdo local. Sdo ainda convidados a estimular a investigacédo e o
desenvolvimento de meios preventivos e curativos mais acessiveis, por parte do sector
privado. O Parlamento recomenda a criacdo de um fundo global para a resposta a estas
doengas.

A Resolucéo versa ainda sobre outras questdes, nomeadamente a necessidade de
uma melhoria generalizada das condi¢fes de vida, como parte integrante da estratégia
global de luta contra estas doencas, a importancia do reforco das ac¢fes em matéria de
salde sexual e reprodutiva e a urgéncia de uma abordagem quanto a transmissao
vertical do VIH/SIDA, mediante o fornecimento de cuidados pré e pds-natais

adequados.

— Resolucdo do Parlamento Europeu, de 3 de Julho de 2002, sobre direitos em
matéria de saude sexual e reprodutiva, Jornal Oficial n® C 271 E de 12/11/2003 pag.
0369 — 0374

Entre os assuntos abordados na Resolugéo, salientamos a questdo da necessidade
de garantir o acesso aos servicos de salde sexual e reprodutiva e tornar gratuita a
distribuicdo de contraceptivos ou de reduzir 0S Seus custos para grupos sociais
carenciados, como 0s jovens, as minorias étnicas e os excluidos socialmente.

No ambito da educacgdo para a salde sexual e reprodutiva, deveria ser concedida
particular atencdo as doencas sexualmente transmissiveis. Continuaria a ser fundamental
a divulgacédo de informagéo sobre o VIH/SIDA e os seus modos de transmissdo. Essa
divulgacédo deveria ser potenciada pelos Estados-Membros, sobretudo relativamente aos
“sectores mais marginalizados da sociedade e com maiores dificuldades de acesso a

informacéao”.
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— Resolucdo do Parlamento Europeu, de 12 de Fevereiro de 2003, sobre a
autorizacdo de medicamentos genéricos no ambito da OMC, Jornal Oficial n° C 043 E
de 19/02/2004 pag. 0245 — 0247

Depois de salientar o papel fundamental da luta contra as doencas nos paises em
vias de desenvolvimento, o Parlamento enuncia um conjunto de disposi¢des no sentido
da generalizagdo do acesso dos mesmos aos medicamentos.

Quanto ao Acordo TRIPS, o Parlamento refere, por um lado, a faculdade de
emissdo de licencas obrigatdrias por parte de paises membros da OMC, ao abrigo das
respectivas disposicdes, e por outro, a restricdo em que se traduz a alinea f) do seu
artigo 31°, quando limita essa licenga ao abastecimento do mercado interno do membro
que autoriza essa utilizagdo. Salienta a discrepancia entre os paises com capacidade®*®
de produzir medicamentos genéricos e 0s paises sem essa capacidade, uma vez que s
0s primeiros podiam decidir unilateralmente quando recorrer a uma licenca obrigatéria.
Os membros da OMC sdo instados a solucionar urgentemente o problema, de forma a
garantir que todos os paises membros beneficiassem daquela faculdade.

O Parlamento sublinha a importancia da adopcao de disposi¢Ges orientadas para
evitar o desvio comercial para a Unido Europeia de medicamentos destinados aos paises

em vias de desenvolvimento.

— Resolucdo do Parlamento Europeu, de 4 de Setembro de 2003, sobre a
Comunicacdo da Comissdo «A salde e a luta contra a pobreza nos paises em
desenvolvimento», Jornal Oficial n° C 076 E de 25/03/2004 pag. 0441 — 0446

Na primeira parte da Resolucdo, que versa sobre a salde e a pobreza, o
Parlamento: i) salienta a importancia da melhoria dos cuidados de salide primarios e da
educacdo na reducdo da incidéncia e do impacto das doencas sexualmente
transmissiveis; ii) solicita a Comissdo que fomente a participacdo da populacéo,
particularmente das mulheres, na implementacdo de medidas destinadas a atingir
alteracOes essenciais na area da salde (a este proposito adverte para o facto de algumas

tradigdes culturais e crencas religiosas excluirem as mulheres do acesso aos servicos de

%9 0 Parlamento solicita que o termo “capacidade” seja clarificado, devendo o seu contetdo traduzir-se
essencialmente numa capacidade economicamente eficaz.
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salde sexual e reprodutiva): iii) alerta que o VIH/SIDA afecta sobretudo a camada
activa da populacgéo; iv) solicita melhorias quanto ao Fundo Mundial de Luta contra o
VIH/SIDA, a Tuberculose e o Paludismo; v) salienta a urgéncia na promogao do acesso
generalizado aos medicamentos, bem como a necessidade de encorajar os fabricantes de
produtos farmacéuticos a disponibilizarem no mercado produtos a precos acessiveis; Vi)
considera que em alguns paises nao € dada a devida atencéo aos cuidados paliativos; vii)
insta a que, no tratamento comunitario ndo hospitalar, os cuidados paliativos possam
desempenhar o seu papel enquanto meios pouco dispendiosos de tratamento de vitimas
de doencas mortais, como a SIDA,; viii) sublinha a importancia da garantia do acesso a
servicos de prevencdo, deteccdo e tratamento de IST, para a diminuicdo da taxa de
mortalidade materna e neonatal.

O restante texto da Resolucéo € relativo aos investimentos no sector da saude e

ao aumento da sua eficécia.

— Resolucdo do Parlamento Europeu, de 4 de Janeiro de 2004, sobre a Comunicacgao
da Comissao’ Actualizagdo do programa de ac¢do da Comunidade — Aceleragéo da luta
contra 0 VIH/SIDA, a maléria e a tuberculose no contexto da reducdo da pobreza —
Questdes politicas pendentes e desafios futuros, Jornal Oficial n° C 092 E de
16/04/2004 pag. 0307 — 0315

A resolucdo versa sobre diversas questdes relacionadas com a prevaléncia das
doencas associadas a pobreza nos paises em desenvolvimento: i) o aumento e a
melhoria dos servicos de salde e dos sistemas de saneamento basico, bem como a
generalizagdo total do acesso aos mesmos — o0 Parlamento apela a um maior apoio
financeiro por parte da Unido Europeia, da comunidade internacional e dos governos
dos paises em desenvolvimento, solicitando a estes Ultimos que restaurem 0s servicos
publicos e os sistemas basicos de saude; ii) a necessidade de uma abordagem global e
integrada relativamente & saude e de uma melhoria das condigbes de vida,
designadamente por via do acesso a agua potavel e a uma alimentacao equilibrada; iii) o
impacto destas doengas nas mulheres e nas criangas e a necessidade de lhes conceder
um maior apoio, tendo em conta a sua maior vulnerabilidade — o Parlamento sublinha a
necessidade de incluir uma nocdo de género em todas as politicas de saude e solicita a

Comissdo que reconheca as consequéncias especificas destas doencas nas mulheres e
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nas criancas®’®; iv) o acesso aos medicamentos e o problema das patentes sobre 0s
mesmos — o Parlamento insta a Comissdo e os Estados-Membros a reforgarem o
compromisso assumido relativamente a questdo dos direitos de propriedade industrial
sobre os medicamentos, designadamente através de revisdes legislativas, e enfatiza a
vantagem de associar a industria farmacéutica europeia a luta contra as doencas
relacionadas com a pobreza; v) a ajuda financeira aos paises em desenvolvimento para a
prossecucdo da resposta a estas doencas — o Parlamento destaca a importancia de 0s
governos nacionais e a Unido Europeia garantirem um aumento do apoio ao Fundo
Mundial de Luta contra o VIH/SIDA, a tuberculose e a malaria, recordando que cerca
de 40% do PIB daqueles paises era absorvido anualmente pelo pagamento da sua divida
externa; vi) a vantagem da participacdo das organizacbes da sociedade e do
desenvolvimento de programas locais — o Parlamento sublinha a criagdo do «Férum das
Partes Interessadas na Luta contra as Principais Doencgas Transmissiveis no contexto da
Pobreza»; vii) o incentivo as actividades de 1&D, nomeadamente através de ensaios
clinicos — o Parlamento exorta a Unido Europeia a assumir um papel de lideranca no
desenvolvimento de medidas eficazes e de parcerias neste dominio e solicita a Comissao
que promova um acordo, a escala internacional, sobre as necessidades dos paises mais
carenciados em matéria de 1&D, sobretudo no que concerne ao acesso a medicamentos;

viii) os cuidados paliativos como parte integrante das estratégias em matéria de saude.

— Resolucdo do Parlamento Europeu, de 2 de Dezembro de 2004, sobre o Dia
Mundial da SIDA, Jornal Oficial n® 208 E de 25/08/2005 pag. 0058 — 0061

O Dia Mundial da SIDA no ano de 2004 teve como tema «As mulheres, as
raparigas e o VIH/SIDA». Isto porque cerca de metade dos infectados pelo VIH naquele
momento serem mulheres e raparigas. Cerca de 90% das pessoas infectadas eram de
paises em desenvolvimento, em alguns dos quais a percentagem de pessoas do sexo
feminino afectada era ja de 57%. O Parlamento destaca ainda, em sede de
considerandos, o problema das desigualdades de género associadas ao VIH/SIDA e a
relacdo intrinseca entre o direito a satde sexual e reprodutiva e a prevencdo desta e de

outras doengcas relacionadas com a pobreza.

370 Nas politicas e programas a desenvolver no plano da UE, deveria ser concedida particular atencéo a
situacdo das criancgas orfas afectadas pelo VIH/SIDA.
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Nas disposi¢fes da Resolucdo, o Parlamento comeca por reafirmar o direito de
todos aos cuidados de saude e aos tratamentos medicos, recordando que, a manter-se a
tendéncia para o aumento do numero de caso de infec¢Bes pelo VIH, ndo seria possivel
concretizar o Objectivo do Milénio que visa a erradicacdo da pobreza e da fome extrema
até 2015’1, O Parlamento aborda ainda uma série de questdes, entre as quais se destaca:
1) o problema da falta de acesso generalizado aos medicamentos — o Parlamento
aconselha a industria farmacéutica a baixar os precos e, a europeia em particular, a
dirigir uma parte significativa dos seus recursos aos medicamentos anti-infecciosos e a
outros medicamentos essenciais®’?; ii) o tema da salde sexual e reprodutiva — o
Parlamento incentiva as Na¢6es Unidas e 0s seus membros a darem maior visibilidade a
este dominio da saude e solicita a Unido Europeia que continue a considera-lo
prioritario®”®; iii) as actividades de 1&D no dominio das doencas relacionadas com a
pobreza — o Parlamento insta a Comissdo a criar instrumentos legais especificos para
incentivar a prossecucdo das mesmas; iv) o problema da insuficiéncia dos cuidados
paliativos disponiveis — o Parlamento incentiva a formacdo de equipas que prestem
estes cuidados; v) a questdo do refor¢o do financiamento da luta contra o VIH/SIDA, a
Tuberculose e a Malaria, por parte da Unido Europeia e dos Estados-Membros,

nomeadamente através do Fundo Mundial criado para o efeito.

— Resolugdo do Parlamento Europeu, de 8 de Setembro de 2005, sobre doencas
importantes e negligenciadas nos paises em desenvolvimento, JO C 193E de 17.8.2006,
pag. 350—357

O Parlamento aborda véarios assuntos na Resolucdo, entre 0s quais salientamos
0S seguintes: i) a escassez grave de trabalhadores do sector da salde nos paises em
desenvolvimento e o agravamento da situacdo devido ao fendémeno migratorio,
sobretudo nas regides mais pobres — o Parlamento requer que o documento de politica

de recursos humanos, previsto no Programa de Accdo da Comissdo, inclua propostas no

%71 Cfr. Declaragdo do Milénio, das Nagdes Unidas, de 8 de Setembro de 2000.

372 O Parlamento incentiva a Comisso a opor-se a que os EUA incluam, nos seus acordos bilaterais com
0s paises em desenvolvimento, disposi¢cdes que os obriguem a renunciar ao direito de utilizacdo ou de
importacdo de medicamentos genéricos essenciais. Exorta também a UE a que se abstemha de semelhante
iniciativa.

373 A este proposito, o Parlamento lamenta os preconceitos de certos sectores a respeito do uso de
preservativos, que durante muitos obstaram a eficacia do combate contra o VIH/SIDA.
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sentido da aprovacdo urgente de medidas para estancar a fuga dos trabalhadores do
sector, reivindicando a melhoria das condicbes de trabalho do pessoal médico, a
disponibilizagdo de equipamento médico apropriado, a transferéncia de tecnologia e o
aumento do intercambio de médicos entre a Europa e estes paises; ii) a necessidade de
uma abordagem integrada em matéria de satide sexual e reprodutiva®* — o Parlamento
solicita @ Comissdo que seja feita uma maior associacdo entre o dominio da salde
sexual e reprodutiva e os programas de combate ao VIH/SIDA, iii) o problema do
aumento do numero de casos de infeccdo pelo VIH motivado pela reutilizacdo do
equipamento médico — o Parlamento requer a cria¢do de iniciativas adequadas a tornar
mais célere o0 acesso local a meios de diagnostico apropriados e a métodos seguros de
recolha de sangue, apelando a formacao de pessoal, a construcdo de infra-estruturas para
o efeito e a imposi¢cdo do recurso a tecnologia médica (no ambito dos programas de
imunizacdo) que impeca a reutilizacdo daquele equipamento; iv) a promocdo da
investigacdo — o Parlamento exige que as normas internacionais relativas a investigacao
ética (nomeadamente, as constantes da Declaracdo de Helsinquia) sejam aplicadas a
todos os paises e apela a preparacdo de um novo tratado mundial em matéria de I&D na
area da medicina, bem como ao reforco da capacidade local de investigacao,
desenvolvimento e producdo, mediante a transferéncia de tecnologia; v) 0 acesso aos
medicamentos — o Parlamento solicita a indUstria farmacéutica que colabore na luta
contra as doencgas relacionadas com a pobreza e convida a Comissdo e os Estados-
Membros a apoiarem activamente a implementacdo da Declaracdo de Doha e a oporem-
se a quaisquer iniciativas dos paises membros da OMC que violem 0s compromissos
unanimemente assumidos na mesma; vi) a maior vulnerabilidade dos idosos, 6rfaos e
outras criancas relativamente a estas doencgas — o Parlamento apela a consideracao desta
realidade na definicdo das politicas de reducdo da pobreza e no apoio as familias
afectadas, bem como a promocéo da sua participacdo nos programas desenvolvidos; vii)
0 Forum das Partes Interessadas da Unido Europeia e a vantagem da participacdo da
sociedade — O Parlamento incentiva a Comisséo a consultar regularmente este Forum.
Ao longo do texto da Resolucdo é também focada a ligacéo entre o VIH/SIDA e

outras doencas, como a malaria e a leishmaniose, e sublinhada a consequente

374 Nos considerandos I&-se que a “SIDA, a falta de satide materna e a falta de satde reprodutiva derivam
de mdltiplas causas profundas, muito disseminadas, incluindo a desigualdade de géneros, a pobreza e a
marginalizacéo social”.
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necessidade de respostas globais.

— Resolugcdo do Parlamento Europeu, de 6 de Julho de 2006, que contém
recomendacdes a Comissao sobre a proteccdo dos trabalhadores europeus do sector da
salde contra infeccdes transmitidas por via sanguinea na sequéncia de ferimentos com
seringas, Jornal Oficial n° C 303E, de 13.12.2006, pag. 754—759

O Parlamento solicita a Comissao que lhe submeta, no prazo de trés meses, uma
proposta legislativa de alteracdo a Directiva 2000/54/CE e que desenvolva normas
comunitarias uniformes sobre a notificacdo e o registo de ferimentos provocados por
agulhas. Emite recomendagdes detalhadas quanto ao contetido da proposta requerida®".

Depois de uma descri¢do da situacdo dos profissionais de saude dos Estados-
Membros e de uma referéncia a legislacdo aplicavel, o Parlamento explica as razbes
pelas quais considera necessaria a criacdo de uma nova normativa: o facto de a
legislacdo comunitaria ndo cobrir, na pratica, o ferimento com seringas (embora
teoricamente o fizesse) e de as campanhas de sensibilizacdo e demais iniciativas néo
legislativas deverem ser apenas complementares relativamente a adopc¢éo e aplicacédo de
directivas.

Entre as disposicdes especificas que, de acordo com o Parlamento, deveriam ser
aditadas ao texto da Directiva 2000/54/CE salientamos: i) a formacgéo, orientacdo e
informacdo de todos os trabalhadores do sector da saude e prevencdo em matéria de
ferimentos e modos de agir caso ocorram; ii) a necessidade de os acidentes serem
objecto de uma reaccdo eficaz, de medidas de acompanhamento (incluindo uma répida
profilaxia pos-exposi¢do) e de registo numa lista de ocorréncia prépria.

— Resolucdo do Parlamento Europeu, de 6 de Julho de 2006, sobre a SIDA —
Passemos a accao, Jornal Oficial n° C 303E de 13.12.2006, pag. 871—873

A Resolucdo versa sobretudo sobre trés temas: i) a maior vulnerabilidade de

certos grupos a infecgdo VIH/SIDA®®; ii) 0 acesso aos medicamentos; e iii) o

375 Cfr. anexo & Resoluc&o.

%7® Nos considerandos estio enumerados os grupos considerados mais vulneraveis: “as mulheres e as
raparigas, os jovens em geral, os mais idosos, 0s homossexuais, os toxicodependentes, os trabalhadores
do sexo, os transexuais, 0s presos, os trabalhadores migrantes, os Orféos, as pessoas em situacoes de
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financiamento da luta contra o VIH/SIDA.

O Parlamento entende ser essencial que se centre a atengdo nos grupos
considerados mais vulneraveis e se adopte medidas especificas para 0s mesmos, em
ordem a inverter a tendéncia de aumento do numero de casos de infeccdo pelo VIH.
Tendo em consideracdo o aumento de casos motivados pela partilha de seringas, o
Parlamento apela a adop¢do de medidas adequadas a reduzir a sua ocorréncia.

Relativamente aos trabalhadores do sector da saude, o Parlamento solicita a
procura de medidas destinadas a evitar o risco de contaminac¢do devido a “ferimentos
causados por instrumentos médicos cortantes”.

Sobre o problema do acesso aos medicamentos, critica 0s acordos comerciais
bilaterais e regionais que restringem ou esvaziam de contetido a Declaracdo de Doha,
sublinhando o primado da salde sobre os interesses comerciais®’’, bem como a
responsabilidade “daqueles paises que, como os Estados Unidos, exercem pressao sobre
0s paises em desenvolvimento para que assinem tais acordos de comércio livre”.

Em matéria de financiamento, considera essencial a concessao de prioridade aos
cuidados de salde, tanto a nivel nacional, como comunitario.

O Parlamento reconhece a importancia das accdes empreendidas a nivel local e
do envolvimento das comunidades locais na prevencdo, tratamento e prestacdo de
cuidados de satde. Salientamos também o apelo a Comissdo e aos Estados-Membros
para que colaborem com o ONUSIDA, na sua missdo de auxilio e de reforco das

capacidades e estratégias nacionais de combate ao VIH/SIDA.

— Resolugdo do Parlamento Europeu, de 30 de Novembro de 2006, sobre a SIDA,
Jornal Oficial n° 316E, de 22.12.2006, pag. 366—370

A Resolugdo engloba trés temas: “VIH/SIDA no mundo”, “salde sexual e
reprodutiva” e “acesso a medicamentos”.
Quanto ao primeiro, o Parlamento manifestou a sua preocupacao relativamente a

propagacdo do VIH/SIDA e de outras epidemias entre as populagcdes mais pobres do

conflito e de pos-conflito, os povos indigenas, os refugiados, as pessoas deslocadas internamente e 0s
técnicos que trabalham no apoio as pessoas infectadas com VIH/SIDA”.

377 Sobre isto, 1é-se nos considerandos que, “nos paises em desenvolvimento, os interesses politicos e
economicos de alguns prevalecem sobre as necessidades de milhdes de pessoas”. O Parlamento sublinha
que os medicamentos “ndo devem ser produzidos apenas pelos detentores das respectivas patentes, os
quais poderdo fixar pre¢os monopolisticos exorbitantes para os paises em vias de desenvolvimento”.
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mundo, a pouca relevancia atribuida a prevencéo, a falta de acesso aos medicamentos
essenciais e ao insuficiente financiamento. Perante este quadro, enfatizou a importancia
de responsabilizar os governos, os prestadores de servigos de salde, a inddstria
farmacéutica, a sociedade e demais intervenientes na prevencao, tratamento e cuidados.
Nas accdes empreendidas pelos varios intervenientes em prol da luta contra a SIDA,
deveria ser concedida particular atengdo a certos grupos mais vulneraveis, tais como as
mulheres®”® e as criancas infectadas ou 6rfas de SIDA®”®. O Parlamento apela ao FMI
para que “abandone as condi¢cdes monetarias e os limites fiscais que forcam os paises a
limitarem as despesas destinadas a salde publica e a educacdo”. Sublinha a
necessidade de assegurar o caracter constante do financiamento a tratamentos de
VIH/SIDA, de forma a garantir a sua continuidade, uma vez iniciados, e a evitar assim a
resisténcia aos medicamentos.

Em matéria de salde sexual e reprodutiva, o Parlamento incentiva a Comisséo e
0s governos dos paises parceiros da Unido Europeia a concederem prioridade a esta
matéria no &mbito dos Documentos Nacionais de Estratégia, e a apoiarem 0s programas
de combate a homofobia. Apela a investimentos em métodos de prevencao utilizados
por mulheres.

Sobre a quest&o do acesso a medicamentos®®, convida a Comissio e os Estados-
Membros a reconhecerem o fracasso na aplicagdo da Declaragdo de Doha (decorridos
cinco anos ap6s a sua adop¢do) e incentiva o recurso as faculdades previstas no Acordo

TRIPS com vista a uma maior acessibilidade aos medicamentos essenciais.

— Resolugdo do Parlamento Europeu, de 24 de Abril de 2007, sobre a luta contra o
VIH/SIDA na Unido Europeia e nos paises vizinhos, 2006-2009, JO C 74E de
20.3.2008, pag. 348—356

8 E salientada a importancia do financiamento, por parte da UE, de programas de proteccdo das
mulheres contra todas as formas de violéncia que contribuem para a propagacéo do VIH/SIDA.

379 Nos considerandos é referido que “apenas 5% das criancas seropositivas beneficiam de assisténcia
médica e que menos de 10% dos 15 milhdes de criancas tornadas Orféds pela SIDA recebem ajuda
financeira”, e ainda que “os irmdos mais velhos e os avos assumem frequentemente a responsabilidade
por um ndmero frequentemente elevado de 6rfdos da SIDA”. E mencionado também o facto de alguns
paises enfrentarem o problema da “falta de professores, enfermeiros, médicos e outros profissionais
indispenséveis”, como consequéncia da incidéncia do VIH/SIDA na camada mais activa da populagio.

%80 Nos considerandos 18-se que “dos 6,8 milhdes de pessoas que sofrem de VIH em paises de baixo e
médio rendimento (...) apenas 2,4% tém acesso aos tratamentos necesSsarios”, e bem assim que os dados
da OMC indicavam que “74% dos medicamentos utilizados na luta contra a SIDA continuam em regime
de monopodlio e que 77% da populagéo africana ainda ndo tem acesso a tratamentos da SIDA”.
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A Resolugédo versa sobre diversas questdes, nomeadamente: i) a utilizacdo de
informacdes relativas as caracteristicas da epidemia nos diversos Estados-Membros para
a definicdo de estratégias — o Parlamento solicita a8 Comissé@o que elabore uma lista dos
grupos considerados mais vulneraveis em cada sociedade, com base naquelas
informaco0es; ii) a crescente incidéncia de casos de VIH/SIDA nas popula¢Ges migrantes
e imigrantes — o Parlamento exorta a Comissdo a adoptar medidas que contrariem essa
tendéncia; iii) as medidas de prevencdo e de reducdo de danos — o Parlamento incentiva
a Comissédo a desenvolver programas baseados em observacdes factuais, a promover a
sua aplicacdo e a elaborar um relatério anual sobre as mesmas; iv) a necessidade de
combater a violéncia contra as mulheres — o Parlamento incumbe os Estados-Membros
e a Comisséo de adoptarem medidas nesse sentido; v) a importancia da participagdo da
sociedade — os Estados-Membros séo instados a ponderar a possibilidade de criacdo de
foruns nacionais relativos ao VIH/SIDA,; vi) a necessidade de prosseguir e de reforcar a
investigagdo neste ambito — o que se faria sobretudo através do aumento do
financiamento, a nivel comunitario e nacional; vii) a importancia dos cuidados
paliativos no tratamento de pessoas com VIH/SIDA — o Parlamento apela ao
desenvolvimento e alargamento dos cuidados paliativos em toda a Unido Europeia; viii)
a importancia de promover a satde sexual e reprodutiva, em particular das mulheres — o
Parlamento solicita a Comissdo que desenvolva programas nesse sentido, encoraja a
Comissdo e os Estados-Membros a subsidiarem e financiarem a investigacdo e o
desenvolvimento de microbicidas e preservativos femininos; ix) a necessidade de
facilitar o acesso aos medicamentos por parte de todas as pessoas afectadas,
particularmente as mulheres gravidas; x) a ligacdo entre o VIH/SIDA e outras doencas,
como a tuberculose, a hepatite e a depressdo; xi) a importancia da responsabilizacdo dos
governos nacionais, regionais e locais, dos prestadores de servigos de salde, das
indUstrias farmacéuticas, das ONG e da sociedade em geral; xii) o elevado preco dos
medicamentos — o Parlamento insta a realizacdo de um debate sobre a legislacdo em
matéria de patentes e solicita aos Estados-Membros que ponderem a concessdo de um
mandato a Comissdo para que esta negoceie com a indudstria farmacéutica um acordo
destinado a baixar os pregos dos medicamentos anti-retrovirais; xiii) a necessidade de
divulgar informacgéo correcta sobre o VIH/SIDA (em contextos formais ou informais) e

de promover campanhas de sensibilizagéo da sociedade relativamente ao problema da
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discriminacdo e estigmatizacdo das pessoas infectadas pelo VIH/SIDA — os Estados-
Membros sdo instados a combater a discriminacdo, designadamente nos servigos, e a
Comissdo convidada a promover a integragdo social e a entrada no mercado de trabalho
das pessoas que vivem com a doenca; xiv) a educacdo sexual nas escolas; xv) a
necessidade de apoio, por parte dos Estados-Membros, as pessoas que prestam cuidados
quotidianos aos infectados pelo VIH/SIDA e/ou aos seus filhos e 6rfdos; xvi) a
vantagem da existéncia de um centro de orientacdo para a informacdo a circular na
Unido Europeia (cuja criacdo é proposta), que recolha e analise as melhores praticas de
todas as instituicdes e organizagdes activas na luta contra o VIH/SIDA, de forma a

identificar lacunas e a formular novas estratégias.

— Resolugdo do Parlamento Europeu, de 12 de Julho de 2007, sobre o Acordo TRIPS

€ 0 acesso aos medicamentos

Na Resolucdo sdo identificados os obstaculos a existéncia de produtos
farmacéuticos a precos acessiveis nos paises em desenvolvimento, incentivando-se o
incremento de medidas destinadas a garantir 0 seu acesso generalizado. Considerando
essencial o estimulo a producéo local, o Parlamento refere que a Unido Europeia deveria
encontrar urgentemente formas de “encorajar a transferéncia de tecnologia, a
investigacdo, o reforco das capacidades [daqueles paises], os sistemas de
aprovisionamento regional e o apoio ao registo”. Nesse sentido, solicita 8 Comissao ¢
aos Estados-Membros que concedam apoio financeiro para o efeito e ao Conselho “que
se comprometa a atribuir um nivel de financiamento adequado para melhorar ou
construir instalacbes de producdo farmacéutica pertencentes a pessoas locais dos
paises em desenvolvimento”. Considera também que seria fulcral a plena aplicagdo, por
parte dos paises em desenvolvimento, dos mecanismos disponibilizados no Acordo
TRIPS (as flexibilidades reconhecidas pela Declaracdo de Doha), nomeadamente, as
licencas obrigatdrias. Incentiva o Conselho a aprovar, juntamente consigo, uma
declaracdo politica destinada a garantir que os Estados-Membros continuem a ter a
liberdade de utilizar todas as disposi¢Oes derrogatérias do artigo 30° do Acordo TRIPS
(ao abrigo da legislacdo nacional sobre patentes), a fim de autorizar a producdo e a
exportacdo para responder a necessidades de saude publica dos paises importadores.

Solicita ainda ao Conselho que assegure que a Comisséo se abstenha de tomar medidas
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que contrariem a prossecucdo desse objectivo. De salientar ainda o incentivo as
empresas farmacéuticas para que procurem solucdes tariférias susceptiveis de potenciar

aquele acesso.

— Resolucéo do Parlamento Europeu, de 13 de Marco de 2008, sobre a igualdade
entre 0s sexos e a atribuicdo de poderes e responsabilidades as mulheres na coopera¢do

para o desenvolvimento

A Resolucédo incide sobre o tema das desigualdades entre homens e mulheres,
evidenciando a necessidade de combater os factores que contribuem para a sua
existéncia, a fim de garantir a plena realizacdo de direitos. Entre as ac¢des consideradas
centrais estdo as que se destinam a potenciar a capacidade de decisao e influéncia das
mulheres em relacdo a saude sexual e reprodutiva. O Parlamento considera essencial
garantir o acesso pleno das mulheres a informacdo, servicos e equipamentos
necessarios, pois que tal as colocaria “em melhor posi¢ao para negociarem sexo seguro
e se protegerem das doencas sexualmente transmissiveis (DST), incluindo o VIH/SIDA”.

No que concerne ao VIH/SIDA em particular, o Parlamento assinala o facto de a
discriminacdo das mulheres e raparigas aumentar o risco de infecgdo, por constituir um
obstaculo a sua autodeterminacdo. Neste ambito, o acesso universal das mulheres e
raparigas a prevencao, tratamento e prestacdo de cuidados e apoio seriam metas a atingir
até 2010. A Comissao e os Estados-Membros sdo convidados a definir compromissos
financeiros especificos para a prossecucao desses objectivos. Os Estados-Membros sao
também incentivados a promover a inclusdo da prevencdo da transmisséo vertical nas
respectivas abordagens de resposta ao VIH/SIDA.

O Parlamento sublinha a importancia de continuar a investigacdo e o
desenvolvimento de uma vacina e de microbicidas, exortando a Unido Europeia a
incluir estas actividades no quadro das suas politicas de desenvolvimento e nas agendas
de trabalho relativas a igualdade de género.

— Resolugédo do Parlamento Europeu, de 20 de Novembro de 2008, sobre o
VIH/SIDA: diagnostico e tratamento precoces, JO C 16E de 22.1.2010, pag. 62—64

O Parlamento incentiva o Conselho e a Comissdo a elaborarem uma estratégia de
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combate ao VIH, que promova o diagnostico e o tratamento precoces. Solicita ao
Conselho que incumba a Comisséo de preparar recomendagdes sobre a aplicacdo de
testes de rastreio e de assegurar que na avaliagdo dos progressos alcancados na resposta
ao VIH/SIDA sejam utilizados indicadores relativos a situacdo dos direitos humanos no
contexto da doenca. Incentiva a Comissdo a garantir o apoio a execucao da referida
estratégia, através da afectacdo de recursos politicos, financeiros e humanos. Insta-a
também a garantir 0 necessario acompanhamento e vigilancia, por parte do CEPCD, e a
elaborar uma estratégia de reducdo do risco de VIH/SIDA centrada nos grupos mais
vulneraveis. Aos Estados-Membros, solicita a promulgacéo de legislacdo que proiba
eficazmente a discriminacdo contra os portadores da doenca, bem como a promocao de
campanhas de informacédo e educacdo sobre a prevencdo, o diagnostico e o tratamento
da mesma. Apela ainda aos Estados-Membros e a Comissdo para que garantam 0 acesso

aos testes e a manutencao do seu caracter gratuito e andnimo.

— Resolugdo do Parlamento Europeu, de 11 de Fevereiro de 2010, sobre uma
proposta de directiva do Conselho que executa o Acordo-Quadro relativo a prevengao
de ferimentos provocados por objectos cortantes e perfurantes nos sectores hospitalar e
da saude, celebrado pela HOSPEEM [Associacdo Europeia de Empregadores
Hospitalares e da Salde] e pela EPSU [Federacdo dos Sindicatos Europeus do Servico
Publico]

O Parlamento reconhece que a proposta de directiva do Conselho identificada no
titulo da Resolucdo contém as inovagGes mais importantes da Resolucgdo de 6 de Julho
de 2006, pelo que recomenda a adopgéo urgente da mesma e respectiva concretizacéo.
Sublinha o facto de o Acordo-Quadro relativo a prevencdo de ferimentos provocados
por objectos cortantes e perfurantes nos sectores hospitalar e da salde conter uma
clausula com normas minimas, afirmando que se deveria incentivar a possibilidade de
0s Estados-Membros e ou parceiros sociais adoptarem medidas adicionais mais
favoraveis aos trabalhadores do sector da saude. Exorta a Comissdo a emitir orientacoes
para garantir a boa execugdo deste acordo nos Estados-Membros, a acompanhar a sua

aplicacdo e a informa-lo regularmente sobre a mesma.
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— Resolucédo do Parlamento Europeu, de 15 de Junho de 2010, sobre 0s progressos
realizados na consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio: anélise
intercalar de preparagdo para a reunido de alto nivel da ONU em Setembro de 2010

Relativamente aos dominios da saude e educacdo, os Estados-Membros e a
Comissdo séo instados a afectar uma percentagem minima de 20% da ajuda ao
desenvolvimento aos dois sectores, bem como a aumentar a sua contribui¢cdo para o
Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, a tuberculose e a malaria, e a reforcar o
financiamento de outros programas destinados a melhorar os sistemas de salde,
conceder caracter prioritario ao tema da salde materna e lutar contra a mortalidade
infantil.

O Parlamento aconselha os paises em desenvolvimento a afectarem pelo menos
15% dos respectivos orgcamentos aos cuidados de saude e a reforcarem 0s servicos no
ambito dos quais sdo prestados. Insta esses paises € a Unido Europeia a promoverem o
acesso generalizado a saude e a educacéo. Solicita aos mesmos paises, a Comissao e aos
Estados-Membros que prossigam, de forma coerente e abrangente, o Objectivo do
Milénio n° 6 (relativo a VIH/ SIDA, malaria e tuberculose) em conjugacdo com o
objectivo n° 3 (sobre igualdade de género e autonomia das mulheres)®*. Relativamente
ao problema das deficiéncias no acesso aos medicamentos, o Parlamento reitera que a
Unido Europeia deveria apoiar 0s paises em desenvolvimento na utilizacdo das
flexibilidades do Acordo TRIPS. Salienta que os acordos que garantem 0 acesso aos
medicamentos genéricos ndo poderiam ser comprometidos por acordos de comércio
livre. Quanto aos grupos vulneraveis, salientamos a insisténcia para que a Unido
Europeia inclua nos seus acordos internacionais clausulas ndo negociaveis relativas aos
Direitos Humanos e a ndo discriminacdo, nomeadamente de pessoas infectadas pelo
VIH/SIDA.

— Resolucéo do Parlamento Europeu, de 8 de Julho de 2010, sobre uma abordagem

em matéria de direitos da resposta da Unido Europeia ao VIH/SIDA

Nos considerandos € exposto o quadro da situacdo da epidemia e das respostas

empreendidas. Esta continuava a aumentar, pelo que consubstanciava uma emergéncia

381 Cfr. Declaragdo do Milénio das Nagdes Unidas, de 8 de Setembro de 2000.
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mundial, e mantinha-se uma das principais causas de morte a nivel global. Apesar da
expansdo do tratamento, verificava-se que as novas infec¢fes aumentavam a um ritmo
superior. Registava-se “uma grande lacuna na programacdo do envolvimento de
portadores do VIH/SIDA nos esforcos de prevencao (...) e nos esforcos de reducéo da
estigmatizacdo e da discriminacdo™*®%. As mulheres e as criancas continuavam a ser
desproporcionalmente afectadas. Os meios de prevencdo disponiveis ndo eram
suficientemente eficazes para proteger as mulheres®®. Identificava-se um maior risco de
infeccdo em algumas populacdes-chave, como “prostitutas, homossexuais, transexuais,
detidos, toxicodependentes, trabalhadores migrantes, refugiados e pessoas deslocadas”,
0 que exigia que se lhes reconhecesse um caracter prioritdrio nas estratégias
desenvolvidas®. Estimava-se que, devido ao estigma associado VIH/SIDA, cerca de
30% das pessoas infectadas ndo tinham conhecimento do seu estatuto seroldgico, e
havia estudos a indicar que esse desconhecimento facilitava a transmissdo continua do
VIH e aumentava as hipoteses de mortalidade precoce das pessoas infectadas. A
existéncia, em varios paises, de legislacdo que punia os utilizadores de drogas ilicita
impedia “0 Seu acesso a prevencdo, ao tratamento, aos cuidados e ao apoio ao
VIH/SIDA” e aumentava a transmissdo no contexto da toxicodependéncia385. A relacdo
entre o VIH/SIDA e a deficiéncia ndo havia recebido ainda a devida atencdo, apesar de
as pessoas com deficiéncia serem mais vulneraveis e se encontrarem em desvantagem
no acesso aos servigos de salde.

O Parlamento comeca por reafirmar que o0 acesso aos cuidados de salde esta
incluido na DUDH e que os governos tém o dever de garantir a existéncia de um servico
de saude publica para todos. Solicita a Comissdo e ao Conselho que intensifiqguem
esforgos para assegurar que o VIH/SIDA seja tratado como prioridade de satde publica
mundial. Insta-os a “promoverem esforgos para descriminalizar a transmissdo e
exposicdo nado intencionais ao VIH/SIDA , nomeadamente através do reconhecimento
do VIH/SIDA como deficiéncia para efeito da legislacdo existente e futura em matéria

de combate a discriminacdo”. Incentiva-os igualmente a fomentarem as melhores

%82 Cfr. considerando G.

383 E referido que “métodos de prevencdo como 0s preservativos e a abstinéncia ndo séo opcdes realistas
para muitas delas, especialmente as casadas, as que querem ter filhos ou as que estio expostas ao risco
de violéncia sexual, e que uma vacina ou microbicida seguro e eficaz pode proporcionar as mulheres
novos instrumentos poderosos para se protegerem do VIH sem limitarem as suas opgOes reprodutivas”.
Cfr. considerando I.

384 Cfr. considerando J.

385 Cfr. considerando N.
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politicas e préaticas no dialogo politico (nacional e mundial) nas respostas desenvolvidas
em matéria de direitos das pessoas infectadas. Essas politicas e praticas, enumeradas na
Resolucdo, englobam nomeadamente: i) a garantia da promocdo, da protecgéo e do
respeito pelos direitos dos portadores de VIH/SIDA, designadamente em matéria de
saude sexual e reprodutiva, e das populacdes consideradas mais vulneraveis
(populagBes-chave); ii) a abordagem dos principais entraves econdémicos, juridicos,
sociais e técnicos, bem como da legislacdo e medidas punitivas que impediam respostas
eficazes ao VIH/SIDA, designadamente para as populacdes-chave; iii) 0 apoio a revisdo
e alteracdo da legislacdo que se revele um entrave para a eficacia dos programas e
servicos de VIH/SIDA; iv) o combate a qualquer legislagdo ou decisdes que
criminalizem a transmisséo nédo intencional do VIH ou que fomentem a discriminagéo
dos seus portadores, bem como a condena¢do e¢ a adopcdo de “medidas contra
obstaculos juridicos que impecam medidas eficazes no dominio do VIH para mulheres
e raparigas”; V) facilitagdo do acesso aos cuidados de saude, a educagdo e ao emprego
para portadores de VIH/SIDA e outras populagdes-chave; vi) garantia de que o
acompanhamento futuro dos progressos alcangados na resposta ao VIH/SIDA incluiria
indicadores para aferir a proteccdo de direitos humanos no contexto da doenga; vii) o
combate a estigmatizacdo e a discriminacdo dos portadores do VIH/SIDA e de outras
populagdes-chave; viii) o cumprimento do principio dos “trés cé€s” (consentimento

informado, confidencialidade e aconselhamento®®

) nos testes de diagnostico do VIH e
nos servicos relacionados.

A Comissdo e os Estados-Membros sdo instados, nomeadamente a: i) abordar as
necessidades das mulheres em termos de prevencao, tratamento e cuidados no ambito
do VIH/SIDA, alargando o acesso a programas de cuidados de salde sexual e
reprodutiva que integrem testes de rastreio, servicos de aconselhamento e prevencao, e
bem assim invertendo os factores socioeconémicos que potenciam a maior
vulnerabilidade das mulheres ao VIH/SIDA, como “a desigualdade de género, a
pobreza, a falta de oportunidades econdmicas e educativas, bem como a falta de
proteccdo em termos juridicos e de direitos humanos”; ii) abordar as necessidades dos
jovens e das criangas e assegurar 0 acesso a servigos relacionados com o VIH/SIDA,
sobretudo “o0 diagndstico infantil precoce, formulacdes anti-retroviricas a precos

abordaveis e adequadas, apoio psicossocial e protecgdo social e juridica™; iii) apoiar 0s

%86 Three Cs: counselling, confidentiality and informed consent.
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programas de reducdo de riscos para detidos e toxicodependentes; iv) afectar pelo
menos 20% da ajuda ao desenvolvimento a satide e & educacdo. E-lhes ainda solicitado
que apoiem a participacdo de pessoas com deficiéncia na resposta ao VIH/SIDA e que
integrem o respeito dos seus direitos humanos nos seus planos e politicas de estratégia
sobre esta doenca, como forma de garantir 0 seu acesso a servicos relacionados com a
mesma, que satisfagcam as suas necessidades.

O Parlamento solicita a Comissdo que apoie 0S governos e que envolva a
sociedade para aumentar a cobertura (que era baixa) de programas destinados a reduzir
a estigmatizacdo e a discriminacdo e a aumentar 0 acesso a justica no ambito das
respostas nacionais ao VIH/SIDA. Pede aos paises em desenvolvimento que déem
prioridade as despesas de saude, particularmente ao combate ao VIH/SIDA. Exorta a
Comissdo a incentivar 0s paises parceiros a tratar a salde como um sector prioritario.

O Parlamento aborda ainda a questdo do acesso aos medicamentos, para
incentivar a Comissao, os Estados-Membros e a comunidade internacional a elaborarem
legislagdo que preveja o fornecimento de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos a pregos acessiveis, e para criticar os acordos bilaterais e regionais que
contrariavam a “Declaracdo de Doha de 2011, que afirma o primado da saude sobre 0s
interesses comerciais”. Ressalta, por tltimo, que a obrigatoriedade de licenciamento e a
diferenciagdo de pregos ndo foram suficientes para resolver o problema da falta de

acesso aos medicamentos, pelo que solicita a Comissdo que procure novas solucdes.

2.4. Parlamento Europeu e Conselho

2.4.1. Instrumentos normativos

— Directiva®’ 2000/54/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 18 de

Setembro, relativa a proteccdo dos trabalhadores contra riscos ligados a exposicao a

agentes biologicos durante o trabalho (Sétima directiva especial nos termos do n° 1 do

%87 Instrumento juridico provindo de instituicdes europeias, utilizado maioritariamente para harmonizago
das legislacBes nacionais. Para vigorar na ordem interna, a directiva necessita de ser transposta pelo
Estado-Membro. Vincula apenas os Estados-Membros relativamente ao resultado objectivado, cabendo
aos mesmos determinar os meios para o alcancar.
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artigo 16° da Directiva 89/391/CEE), Jornal Oficial n° L 262, de 17.10.2000, pag. 21—
45

A Directiva aplica-se a actividades em que os trabalhadores estejam ou possam vir
a estar expostos a agentes bioldgicos em consequéncia do seu trabalho, estabelecendo as
prescricdes minimas para prevenir os riscos inerentes. Entre as obrigagdes das entidades
patronais previstas na directiva sublinhamos a informacao e formacao dos trabalhadores
sobre 0s riscos potenciais para a saude, as precaucdes destinadas a evitar a exposicao ao
agente, as normas em matéria de higiene, a utilizacdo dos equipamentos e do vestuario
de proteccdo, as medidas preventivas de acidentes e as medidas a adoptar pos-
exposicao. A lista de agentes biolégicos inclui o virus da SIDA, que surge integrado
num grupo de virus cujo risco de transmissdo para trabalhadores é limitado, por ndo
serem geralmente transmissiveis por via aérea (0 VIH ndo se transmite por este

meio)*®,

Engquadramento

O risco de exposicdo dos trabalhadores ao VIH esté identificado como limitado,

389

pelo facto de ndo se transmitir por via aérea™”. O anexo | contém a lista indicativa de

actividades profissionais, na qual se inclui o trabalho “em unidades sanitarias, incluindo
unidades de isolamento e de autépsia” (n® 4)*®.

N&o obstante a matéria em causa estar ja prevista na Directiva n® 90/679/CEE, do
Conselho, de 26 de Novembro de 1990°%, o facto de ter sofrido alteracdes substanciais
tornava “conveniente, por uma questdo de logica e clareza, proceder a codificacio”

daquela Directiva.

388 Cfr. Nota introdutéria n° 8, do anexo 111 & Directiva.

%89 Cfr. nota introdutéria n° 8, do anexo Il e listagem de agentes bioldgicos (0 VIH esta integrado no
grupo 3 e sua referéncia vem acompanhada de duplo asterisco). De acordo com o artigo 2° n° 3, a
inclusdo no grupo 3 significa que se trata de um “agente que pode causar doencas graves no Homem e
constituir um grave risco para os trabalhadores” e que “é susceptivel de se propagar na colectividade,
muito embora se disponha geralmente de meios de profilaxia ou tratamento eficazes”.

3% Cfr. artigo 2°, n° 1, da Directiva, nos termos do qual esta se aplica “as actividades em que 0s
trabalhadores estejam ou possam estar expostos a agentes biolgicos em consequéncia do seu trabalho”.
1 Esta Directiva, quee tinha sido transposta para a ordem juridica portuguesa pelo Decreto-Lei n° 84/97,
de 16 de iAbril, foi revogada pela presente Drectiva, nos termos do artigo 21°.
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Entre as medidas enunciadas na Directiva em anélise, a adoptar pelas entidades
patronais para diminuicdo dos riscos de exposicdo dos trabalhadores, sublinhamos a

disponibilizacdo de meios sanitarios e de higiene apropriados®*

. A entidade patronal
deve garantir que os trabalhadores recebem a formacdo adequada, nomeadamente
através de informacgfes e instrucbes em matéria de riscos potenciais para a saude,
precaucOes a tomar para evitar a exposicdo, normas sobre higiene, utilizagdo de
equipamentos e vestuario de precaucdo e medidas a adoptar para prevenir acidentes e
nos casos em que estes ocorram>®. Prevé-se o registo da lista de trabalhadores expostos
a agentes biologicos dos grupos 3 (em que se inclui o VIH) e 4, a ser conservado
geralmente por um periodo de 10 anos. Nas situacdes descritas nas alineas a) a €) do n°
2 do artigo 11°*** da Directiva, esse periodo poderé ascender aos 40 anos (seria o caso
do VIH)®*®,

O artigo 15° da Directiva € reservado aos servicos médicos e veterinarios,
excluindo laboratorios de diagnostico. No caso dos servicos médicos, e para efeito da
avaliacdo dos riscos de exposicdo, deveria ser considerada a “incerteza quanto a
presenca de agentes biologicos em pacientes humanos (...) e nas amostras e materiais
deles provenientes”, assim como o perigo que estes constituem e o “risco inerente a
natureza das actividades profissionais™*®. Nos termos do artigo 15°, n° 2, deveriam ser
“tomadas medidas adequadas nos estabelecimentos de saude (...) para proteger
devidamente a saude e seguranca dos trabalhadores”, entre as quais a “especificacdo de
processos adequados de descontaminacdo e de desinfeccdo” e o “estabelecimento de
processos que garantam a seguranca na manipulacdo e eliminacdo de residuos

contaminados™®’.

%2 Cfr. artigo 8°, n° 1, al. c).

3% Cfr. artigo 9°.

% No considerando n° 4 é referido que a “conservagio de registos contribui para um conhecimento mais
profundo dos riscos decorrentes de uma exposigdo a agentes bioldgicos durante o trabalho”.

3% Neste caso estdo os agentes bioldgicos de cuja exposicdo possa decorrer uma infeccdo com
determinadas caracteristicas: a) com agentes biolégicos que sejam susceptiveis de produzir infeccdes
persistentes e lactentes; b) que, a luz dos conhecimentos actuais, s0 sejam diagnosticaveis quando a
doenca aparece muitos anos depois; ¢) que tenham periodos de incubagdo particularmente longos antes
do aparecimento da doenca; d) que provoquem doencas com crises periddicas prolongadas apesar do
tratamento; ou e) que possam ter graves sequelas a longo prazo (cfr. artigo 11°, n° 2).

3% Cfr art. 15°, n° 1.

397 Cfr. art. 15°, n° 2.
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— Regulamento (CE) n° 1568/2003 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 15 de
Julho, relativo & ajuda para a luta contra as doencas relacionadas com a pobreza
(VIH/SIDA, tuberculose e malaria) nos paises em desenvolvimento, Jornal Oficial n° L
224, de 6.9.2003, pag. 7—12

O Regulamento estabelece um enquadramento financeiro para a totalidade da
vigéncia do programa de accdo contra as trés principais doencas transmissiveis
(VIH/SIDA, malaria e tuberculose) nos paises em desenvolvimento, revogando o
Regulamento n® 550/97 do Conselho, de 24 de Margo de 1997.

O Conselho salienta que, dada a amplitude e o caracter transfronteirico do VIH/SIDA,
da tuberculose e da malaria, a resposta a estas doencas teria que ser sistematica e
coordenada a nivel da comunidade internacional, ndo devendo as intervencfes neste
dominio ser tratadas como uma mera questdo de ajuda ao desenvolvimento. Em termos
objectivos, o0 financiamento prioritario seria para as ac¢des que “que completem ou
reforcem as politicas e capacidades dos paises em desenvolvimento e a assisténcia
atraves de outros instrumentos de cooperacao”. Estas ac¢des visavam: i) a optimizacao
do impacto das intervencgdes, dos servicos e dos produtos de base disponiveis para a
prevencdo e a luta contra estas doencas nos paises em desenvolvimento; ii) a melhoria
do acesso ao diagnodstico e aos medicamentos essenciais relativamente a estas trés
doencas; iii) 0 aumento das actividades de I1&D, nomeadamente em matéria de vacina,
microbicidas e tratamentos inovadores. O apoio financeiro da Comunidade seria
concedido aos projectos que prosseguissem 0s objectivos referidos. Seriam
particularmente objecto de apoio 0s projectos relativos aos seguintes assuntos: i)
definicdo de prioridades orcamentais no combate aquelas doencas, empreendido nos
paises em desenvolvimento; ii) consolidacdo dos sistemas de saude; iii) efeitos
socioecondmicos destas doencas e impacto das estratégias desenvolvidas como
resposta; iv) acesso aos medicamentos — concretamente, estimulo da produgdo local,
instituicio de um mecanismo de precos diferenciados, analise da incidéncia dos
obstaculos impostos a esse acesso, assisténcia técnica para resolucdo de questBes de
salde publica no ambito do Acordo TRIPS e da Declaracdo de Doha, e vigilancia e
controlo de qualidade. No artigo 2° estdo enunciados 0s objectivos concretamente
visados com as actividades a empreender ao abrigo deste Regulamento: i) optimizar o

“impacto das intervengfes, dos servicos e dos produtos de base j& disponiveis
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destinados a prevenir e a lutar contra as principais doengas transmissiveis” [al. a)]; ii)
tornar acessiveis 0s medicamentos essenciais e 0s diagnosticos relativos as trés doencas
[al. b)]; iii) reforcar as actividades de 1&D [al. c)].

As restantes disposicGes do Regulamento dizem respeito aos modos de concessao
do apoio, as regras de execucdo da ajuda, e aos procedimentos financeiros e de tomada e

decisdes.
Enquadramento

O programa de accdo destinado a combater o VIH/SIDA, a malaria e a
tuberculose nos paises em desenvolvimento englobava a assisténcia financeira e o
fornecimento de “conhecimentos apropriados aos intervenientes no desenvolvimento, a
fim de melhorar o acesso a salde para todos e promover um crescimento econémico
equitativo no ambito do objectivo global de reduzir a pobreza™®.

Nos considerandos do Regulamento s&o evidenciados 0s aspectos que subjazem
a concessdo daquela assisténcia, como sejam a realidade vivida nos paises em
desenvolvimento em termos de incidéncia e de impacto das trés doencas, o caracter
transfronteirico das mesmas e os entraves que dificultavam o acesso aos medicamentos
essenciais. Pela sua dimens&o e efeitos, estas doencgas tinham-se tornado objecto central
do debate sobre o desenvolvimento, o que exigia “uma resposta estrutural adequada,
simultaneamente global e coerente, cujo custo é muito superior aos recursos financeiros
e humanos de que dispdem a maior parte dos paises em desenvolvimento”. Nos varios
instrumentos internacionais que se tém debrucado sobre as principais doencas
transmissiveis nos paises em desenvolvimento, 0 enquadramento tem sido

efectivamente o da designada ajuda ao desenvolvimento e o da reducdo da pobreza®.

%% Art. 1°, n° 1 e 2. Concretamente, a par da assisténcia financeira o apoio da Comunidade incluiria,
nomeadamente: assisténcia técnica e formacdo, fornecimento de equipamento médico e transferéncia de
tecnologia e de conhecimentos destinados, sempre que possivel, & produgdo local de medicamentos (cfr.
art. 49).

399 Alguns destes documentos que tém abordado o tema sdo objecto de referéncia nos considerandos do
Regulamento, nomeadamente: (i) a Declaracdo de Compromisso sobre HIV/SIDA, de Junho de 2001; (ii)
Resolucdo do Parlamento Europeu, de 4 de Outubro de 2001, sobre as Comunica¢Ges da Comisséo ao
Conselho e ao Parlamento Europeu intituladas “Aceleragdo da luta contra as principais doengas
transmissiveis no contexto da redugdo da pobreza” e “Programa de acgdo: aceleragdo da luta contra o
VIH/SIDA, a maléria e a tuberculose no contexto da reducdo da pobreza”, Jornal Oficial n°® C 87E, de
11/04/2002; (iii) a Resolugdo Assembleia Parlamentar Paritaria ACP-UE, de 1 de Novembro de 2001,
sobre 0 VIH/SIDA, Jornal Oficial n° 078, de 02/04/2002, pag. 0066 — 0069.
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O Parlamento e o Conselho advertem, no entanto, que as intervencdes prosseguidas no
dominio da resposta a estas doencas ndo devem ser percepcionadas como uma mera
questdo de ajuda ao desenvolvimento, pois que se trata de uma realidade cujos
contornos extrapolam fronteiras, constituindo a um problema internacional.

De acordo com o Parlamento e o Conselho, a melhoria da eficacia das acgdes
empreendidas a nivel nacional estaria em parte dependente “da melhoria da
coordenacdo da ajuda a nivel europeu e internacional”, que permitisse angariar 0s
recursos suficientes, designadamente “através da realizacdo de parcerias entre 0s
sectores privado, publico e associativo e da utilizacdo de procedimentos adaptados a
natureza especifica das estratégias dos paises desenvolvidos™®. E referido que as
accOes levadas a cabo no ambito da luta contra aquelas doencas deveriam ser integradas
numa dimensdo mais ampla, relativa a melhoria genérica dos “sistemas de prestacao de

cuidados de satde e dos servicos de sadde nos paises em desenvolvimento™*™*

. Quanto
ao problema concreto dos entraves ao acesso aos medicamentos e demais produtos
farmacéuticos, o Parlamento e o Conselho referenciam o contetdo da Declaragdo de
Doha sobre o Acordo TRIPS e a salde publica, que veio clarificar as disposi¢des deste
Acordo relativamente a situacGes em que a propriedade industrial relacionada com o
comércio conflitua com a proteccdo da sadide plblica®®. Finalmente, sobre a
investigagdo e o desenvolvimento no dominio destas doencgas, destaca-se a sua
insuficiéncia e a incapacidade do mercado para a sua promocéao devido a “aplicacéo de
uma politica inadequada na matéria”. Esta debilidade ¢ ilustrada com dados estatisticos
do ano 2000, que revelam que somente 10% das actividades de 1&D foram relativas a
90% das patologias no mundo. De acordo com o Parlamento e o Conselho, havia
necessidade de adoptar “medidas globais para compensar as caréncias do mercado no
que respeita ao desenvolvimento de medicamentos, gracas a um reforco dos
financiamentos publicos (...), bem como a introducdo de medidas de incentivo

adequadas para promover o investimento privado™®,

4% Cfr. considerando n° 9.
401 Cfr. considerando n° 11.
492 Cfr. considerando n° 8.
493 Cfr. considerando n° 10.
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2.4.2. Outros actos

— Decisdo n° 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de
Setembro, que institui uma rede de vigilancia epidemioldgica e de controlo das doencas

transmissiveis na Comunidade, Jornal Oficial n° L 268, de 3.10.1998, pag. 1—7

Era objectivo da instituicio de uma rede de vigilancia epidemiolégica e de
controlo das doencas transmissiveis na Comunidade o aumento da cooperacdo e da
coordenacao entre os Estados-Membros, com o apoio da Comissédo, para a melhoria da
prevencdo e do controlo das doencas transmissiveis enumeradas no anexo,
nomadamente DST. A rede seria utilizada para prosseguir a vigilancia epidemioldgica e
para criar um sistema de alerta rapido e de resposta (SARR). Na Decisdo sao
estipulados os varios aspectos e regras implicados no funcionamento desta rede. Os
Estados-Membros ficam obrigados a comunicar entre si e a Comissdo a natureza e

alcance das medidas de controlo de doencas transmissiveis que pretendam adoptar.

Engquadramento

Ao assegurar a cooperacdo e a coordenacdo da vigilancia realizada nos Estados-
Membros, a rede comunitaria permitiria ndo apenas aumentar a quantidade e a
qualidade da informacdo disponivel sobre estas doencas, mas também proporcionar a
comparabilidade dos dados recolhidos a nivel nacional. Subjacente a esta medida esteve
a percepcdo do valor acrescentado que teria a intervencdo da Unido Europeia neste
dominio*®. Relativamente ao SARR, é explicado nos considerandos que o
aparecimento ou o ressurgimento recentes de doencas transmissiveis graves tinha

demonstrado que, em caso de situacdo de emergéncia, a Comissdo deveria receber

404 Cfr. considerando n°® 9: “em conformidade com o principio de subsidiariedade, qualquer nova medida
num dominio que ndo seja da competéncia exclusiva da Comunidade, como a vigilancia epidemioldgica e
o controlo das doengas transmissiveis, apenas pode ser adoptada pela Comunidade no caso de, devido a
sua dimensdo ou aos seus efeitos, 0s objectivos da acgdo prevista poderem ser melhor alcangados a
escala comunitaria do que pelos Estados-membros”.
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imediatamente todos os dados e informagdes recolhidos segundo uma metodologia

acordada*®,

— Decisdo n° 36/2002/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 19 de
Dezembro, relativa a contribuicdo da Comunidade para o Fundo Mundial de luta contra
0 VIH/SIDA, a tuberculose e o paludismo, 2002, Jornal Oficial n° L 7, de 11.1.2002,
pag. 1—2

A Decisdo determina o valor da contribuicdo da Comunidade para o Fundo
Mundial de luta contra o VIH/SIDA, a tuberculose e o paludismo em 2001 (60 milhdes
de euros), e estabelece o respectivo modo de concessdo (acordo financeiro entre a
Comunidade e o Administrador do Fundo), bem como as entidades e as formas de
controlo e inspecgdo®® da sua gestdo. A finalidade do financiamento ¢ a luta contra estas
doencas nos paises em desenvolvimento. A prossecucao da mesma exigia uma estratégia
equilibrada, centrada essencialmente na prevencao. Nos considerandos é manifestada a
preocupagdo com o impacto crescente destas doengas “em termos de sofrimento humano
e de desenvolvimento econdmico e social”, que minava os esfor¢cos de redugdo da
pobreza, atingindo sobretudo os grupos mais vulneraveis das populaces desses paises.
E feita referéncia a Declaracdo de Doha e a clarificagdo que a mesma faz relativamente
as clausulas do Acordo TRIPS, concretamente o facto de este ndo impedir a adopcao,
por parte dos membros da OMC, de medidas destinadas a proteger a saude publica”.

O objectivo primacial desta Decisdo foi o de aumentar os recursos disponiveis
para as respostas ao VIH/SIDA, a malaria e a tuberculose, no &mbito do Fundo Global

criado para este efeito®"’.

— Decisé@o n° 1209/2003/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de Junho,
relativa a participacdo da Comunidade num programa de investigacdo e
desenvolvimento destinado a desenvolver novas intervengdes clinicas para lutar contra o

VIH/SIDA, a maléria e a tuberculose, através de uma parceria a longo prazo entre a

405 Cfr. considerando n° 16.

%% A Comissdo e o Tribunal de Contas Europeu poderiam proceder aos controlos e inspeccdes
necessarios, a fim de proteger os interesses da Comunidade Europeia contra eventuais fraudes e
irregularidades.

7 \feja-se 0 respectivo site em http://www.theglobalfund.org/en/whoweare/?lang=en .
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Europa e os paises em desenvolvimento, adoptado por varios Estados-Membros, Jornal
Oficial n° L 169, de 8.7.2003, pag. 1—5

O Parlamento e o Conselho decidem que a Comunidade contribuiria
financeiramente para o programa de investigacdo e desenvolvimento EDCTP, criado por
iniciativa conjunta de vérios Estados-Membros, e estabelecem o valor méaximo da
contribuicdo da Comunidade para 0 mesmo (200 milhGes de euros). Na decisdo sédo
enumerados 0s requisitos e as condicOes para a efectivacdo da contribuicdo, bem como
as modalidades que revestia e as entidades que controlariam e inspeccionariam a sua
gestao.

Em anexo a Decisdo sdo enunciadas as actividades do programa EDCTP
susceptiveis de beneficiar do apoio da Comunidade e ainda as orientagBes para o
modelo de governacdo deste programa. Entre os motivos da contribuicao sublinhamos a
necessidade de recursos adicionais para as actividades de 1&D, na medida em que nao

eram objecto de financiamento pelo fundo global.

Enquadramento

Na Decisdo é estabelecido o valor e demais elementos relevantes da contribuicdo
financeira da Comunidade para o programa de investigacdo e desenvolvimento EDCTP.
Na génese deste programa esteve uma iniciativa conjunta de varios Estados-Membros,
suscitada pela pretensdo de “adoptar uma abordagem coerente a escala comunitaria e
lutar eficazmente contra o HIV/SIDA, a maléria e a tuberculose”.

Eram objectivos anunciados do EDCTP: i) a melhoria da qualidade da
investigacdo no dominio destas trés doencas; ii) o desenvolvimento de novas
intervencbes clinicas destinadas a combater a sua incidéncia nos paises em
desenvolvimento; iii) a maior rapidez dos ensaios clinicos, realizados nesses paises,
destinados a procura de novos produtos, particularmente medicamentos e vacinas; iv) a
promoc¢édo do reforco das capacidades desses paises (v.g., mediante a transferéncia de

tecnologia); v) a mobilizacdo de fundos suplementares para a luta contra essas doencas;
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vi) o reforco da cooperacdo e da interligagdo entre os programas nacionais europeus”®.
O programa EDCTP respondia aos objectivos cientificos do sexto programa-
quadro e inseria-se no tema prioritario deste ultimo: «Ciéncias do ser vivo, gendmica e
biotecnologia para a satude». Era pois conveniente “inscrever a contribuicdo financeira
da Comunidade na dotagdo do orgamento atribuida a essa prioridade”409. A participacao

financeira da Comunidade neste programa **°

tinha por fim aumentar o seu impacto.

A importancia do reforgo das actividades de I&D e da sua coordenagdo para a
luta contra as trés principais doencas transmissiveis havia sido ja evidenciada em varios
documentos emanados a nivel comunitario, alguns dos quais surgem referidos nos

considerandos desta decisio**.

2.5. Conselho e Representantes dos Governos dos Estados-Membros

— Conclusdes do Conselho e dos representantes dos governos dos Estados-
membros, reunidos no seio do Conselho, de 15 de Maio de 1987, relativas a SIDA,
Jornal Oficial n° C 178, de 07/07/1987 pag. 0001 — 0001

As Conclusdes versam sobre as politicas desenvolvidas no ambito da luta contra a
SIDA e a vigilancia do seu impacto, a nivel nacional e comunitario. Inicialmente é
referido que a SIDA constituia um problema de salde publica, razdo pela qual deveria
ser tratada como “uma «causa internacional» prioritaria de satde publica”. Em matéria
de prevencéo, é sublinhada a ineficacia do recurso a politicas de rastreio sistematico e
obrigatdrio, especialmente nos controlos sanitarios nas fronteiras. A necessidade de
cooperacao entre os diversos intervenientes e a coordenacgdo das suas politicas € uma

ideia central no documento, convocando-se a cria¢cdo de um grupo ad hoc de

%98 Cfr, considerando n° 9. Um dos Estados-Membros partipantes na iniciativa foi Portugal.

%99 Cfr. art. 1°, n° 3, e considerandos n® 18 e 14. Cfr. Decisdo n° 1523/2002/CEE, do Parlamento Europeu e
do Conselho, de 27 de junho de 2002, relativa ao sexto programa-quadro da Comunidade Europeia de
accOes em matéria de investigacdo, desenvolvimento tecnoldgico e demonstracdo que visam contribuir
para a realizacdo do espaco europeu da investigacdo e para a inovacao (2002-2006), publicada no Jornal
Oficial n° L 232, de 29.8.2002, p. 001-033.

M0 Art. 1°, n° 2. Esta contribuicdo financeira seria atribuida & estrutura comum do programa: entidade
criada pelos Estados-membros participantes (a par do conselho de parceria), com personalidade juridica,
gue garantiria a dimenséo comunitaria da execucdo do EDCTP. Cfr. arts. 3° e 6° e considerando n° 17.

1 E 0 caso, v.g.: da Comunicacdo da Comissdo ao Conselho e ao Parlamento Europeu, de 21 de
Fevereiro de 2001; e da Resolugéo do Parlamento Europeu, de 4 de Outubro de 2001, publicada no Jornal
Oficial n® C 87E, de 11/04/2002.
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responsaveis pela luta contra a SIDA no &mbito da saude publica dos Estados-Membros,
com a participacdo da Comisséo. O objectivo da criacdo deste grupo era a definicdo de
uma estratégia comum que permitisse elaborar um plano de acgéo e de colaboragéo, que
deveria estar em ligacdo constante com o programa de investigacdo. O Conselho e os
representantes dos governos salientam a importancia da disponibilidade de dados
epidemiologicos fiaveis e de métodos comuns de avaliagdo, afirmando que iriam
instituir uma informagdo sistematica sobre a SIDA, em beneficio dos viajantes
tradicionais. Em conformidade com os objectivos anunciados, sdo enumeradas as tarefas

que caberia ao grupo desempenhar.

— Conclusdes do Conselho e dos representantes dos governos dos Estados-
membros, reunidos em Conselho, de 31 de Maio de 1988, sobre a SIDA, Jornal
Oficial n° C 197, de 27/07/1988 pag. 0008 — 0008

Nas Conclusdes € reiterada a importancia de determinados principios
orientadores da luta contra a SIDA: i) o facto de constituir um problema de salde
publica e de ser necessario considera-la como tal; ii) a necessidade de conceder
prioridade a prevencdo, através da informacdo e da educacdo para a saude; iii) a
ineficacia, em matéria de prevencdo, do recurso a uma politica de rastreio sistematico e
obrigatorio; iv) a necessidade de combater a discriminacdo e a estigmatizacdo das
pessoas afectadas, nomeadamente no que respeita ao emprego.

O Conselho e os representantes dos governos acordam em conceder especial
atencdo ao problema da toxicomania no ambito da luta contra a SIDA. Convidam a
Comissdo a facultar a participacdo nos programas desenvolvidos de investigadores,
docentes e outros sujeitos envolvidos na luta contra a SIDA. Finalmente, congratulam-
se com o trabalho desenvolvido pelo grupo ad hoc «SIDA», incumbindo-o0 de

prosseguir as suas actividades**2.

12 Cfr. Conclusdes do Conselho e dos representantes dos governos dos Estados-membros, de 15 de Maio
de 1987, relativas a SIDA.
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2.6. Representantes dos Governos dos Estados-Membros

— Resolucdo dos representantes dos Governos dos Estados-Membros das
Comunidades Europeias, reunidos no seio do Conselho de 29 de Maio de 1986,
relativa a SIDA, Jornal Oficial n° C 184, de 23/07/1986 pag. 0021 — 0021

Nos considerandos é sublinhada a inexisténcia de uma vacina ou de cura para 0
VIH/SIDA e a consequente necessidade de apostar na investigacdo, na informacao e na
educacdo para a saude. Os Estados-Membros e a Comissdo sdo convidados a encontrar
accdes comuns em matéria de informacdo e educacdo para a saude, de risco de
transmissao do VIH através de substancias de origem humana, e de problemas médicos,
psicoldgicos e sociais dos portadores de VIH/SIDA. A Comissdo é ainda convidada a
organizar um intercambio de informacdes e de experiéncias e a apresentar as propostas
que considere pertinentes. Os representantes dos governos salientam a importancia de
evitar a duplicacdo de esforcos. As acgdes a realizar deveriam ser coerentes e
coordenadas com as desenvolvidas por diversas organizacdes internacionais. No
combate desenvolvido, seria particularmente importante a continuacdo da colaboracéo

com a OMS e com o Conselho da Europa.

2.7. Conselho e Ministros da Salde dos Estados-Membros

Resolucdes

— Resolucéo do Conselho e dos Ministros da Saude dos Estados-Membros, reunidos

no Conselho, de 22 de Dezembro de 1989, relativa a luta contra a SIDA, Jornal

Oficial n° C 010, de 16/01/1990, pag. 0003 — 0006

O Conselho e os ministros da salde dos Estados-Membros manifestam a sua

preocupacao relativamente a propagacao da epidemia da SIDA e as suas consequéncias

sociais, economicas, juridicas e éticas, salientando alguns aspectos da evolucdo do
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combate desenvolvido e recordando a importancia da cooperacdo internacional nas
accoes a desenvolver (particularmente com a OMS e com o Conselho da Europa).

Na Resolugédo estdo enunciados os principios comuns e as actividades concretas a
desenvolver no dominio da luta contra a SIDA. Os principios elencados respeitam aos
seguintes assuntos: i) prevencao — deveria apostar-se na divulgacédo de informacédo e na
educacdo para a saude, acentuando o facto de o VIH/SIDA ndo justificar qualquer tipo
de reaccdo de medo ou de discriminacdo; ii) testes de despistagem — deveria ser
assegurado o caracter voluntario e confidencial dos testes, bem como recusado o recurso
a rastreios sistematicos e obrigatorios, tendo em consideracdo a sua ineficacia em
termos de prevencdo; iii) luta contra a discriminacdo — o Conselho e os ministros da
salde salientam, nomeadamente, o facto de a discriminacdo obstar a eficicia da
prevencdo, referindo em particular os casos em gque a mesma ocorre na contratagao, no
local de trabalho, na escola, no acesso & habitacdo e ao seguro de doenca®: iv)
acompanhamento meédico e social dos seropositivos e dos doentes com SIDA — seria
necessario garantir o acesso generalizado e precoce aos tratamentos disponiveis,
sobretudo por parte de pessoas sem cobertura social.

Em matéria de actividades a desenvolver, o Conselho e os ministros da saude
recomendam a prossecucdo e o reforco da politica comunitaria em termos de
investigacdo fundamental e operacional. Dirigem um convite a Comissdo para que
proceda a investigacdo e avaliacdo do impacto social e econémico da epidemia,
relevando aspectos como os comportamentos, os factores subjacentes e a adequacgédo das
accOes de prevencdo. Recomendam a adopc¢do de medidas nos dominios da cooperacgédo
internacional e da vigilancia da situacdo epidemiolégica na Comunidade. Incentivam
ainda a Comissédo a organizar intercambios de informacdes e de experiéncias e a definir

o0 contedo de um plano de ac¢do adequado a prevenir e a controlar a SIDA.
— Resolugdo do Conselho dos Ministros da Saude dos Estados-Membros, reunidos
em Conselho, de 13 de Novembro de 1992, relativa ao controlo e a vigilancia das

doencas transmissiveis, Jornal Oficial n° C 326, de 11.12.1992, pag. 1—2

O Conselho e os ministros da saude dos Estados-Membros convidam a

13 Relativamente ao acesso ao crédito & habitacdo e aos seguros, é sublinhada a relevancia de encontrar
solugdes que conciliassem os interesses econémicos com o principio da ndo discriminagao.
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Comissdo a analisar a situacdo do controlo e vigilancia das doencas transmissiveis, no
contexto do desenvolvimento do mercado interno e da livre circulagdo de pessoas, e a
apresentar um relatério relativo a determinados aspectos dessa avaliacao,
designadamente: i) a necessidade de melhorar a eficacia e a densidade das redes
existentes nos Estados-Membros e de manter, criar ou reforcar a coordenacdo das
mesmas; ii) a vantagem de serem aprovadas directrizes sobre a mateéria; iii) a utilizagdo
dos dados disponiveis para a elaboracdo de propostas contendo medidas prioritérias,
adequadas e eficazes. Para o efeito, a Comissao é incentivada a consultar peritos dos
Estados-Membros com experiéncia na administracdo das redes intergovernamentais

existentes neste dominio.

Conclusoes

— Conclusoes do Conselho e dos Ministros da Saude dos Estados-Membros,
reunidos em Conselho de 15 de Dezembro de 1988, relativas a SIDA e ao local de
trabalho, Jornal Oficial n° C 028, de 03/02/1989, pag. 0002 — 0003

A primeira conclusdo é a de que nos locais de trabalho nao existe risco de infec¢ao
pelo VIH/SIDA e de que isto se aplica também “aos postos de trabalho no sector da
saude e dos cuidados corporais, se as prescri¢fes de higiene forem respeitadas”.

O Conselho e os ministros da satide pretendem “incentivar as empresas a
introduzirem no respectivo quadro a informacéo sobre a SIDA e a estimularem um
comportamento humano face aos trabalhadores contaminados ou atingidos pela SIDA”.
As empresas deveriam consultar ou associar as instituicGes representativas dos
trabalhadores para este efeito. A informacdo deveria ser adaptada ao meio de trabalho
especifico e independente do aparecimento de casos de infec¢do. Impunha-se o respeito
constante pelo sigilo médico.

O Conselho e os ministros da saude tecem as seguintes consideracdes, a fim de
orientar a politica de luta contra a SIDA no local de trabalho: i) que ndo existe
fundamento para a submissdo dos candidatos a emprego a testes de rastreio; ii) que é
despropositada a exigéncia destes testes no ambito do exame médico periddico; iii) que,
caso haja conhecimento de um caso de infeccdo, os superiores hierarquicos e os quadros

tém o dever de desenvolver todos os esforgos no sentido de proteger a pessoa infectada
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de eventuais situacGes de discriminacdo ou estigmatizacdo; iv) que os trabalhadores
afectados pela SIDA devem ser tratados como quaisquer outros trabalhadores com
doencas graves, que influam no desempenho das suas fungoes; v) que, deteriorando-se a
condicdo fisica do trabalhador, e sempre que possivel, deve proceder-se a reorganizagdo
dos locais e ou horarios de trabalho, de modo a permitir que 0 mesmo continue a
trabalhar durante o maior periodo de tempo possivel; e vi) que os trabalhadores
afectados devem ter acesso a programas de informacéo e de formagéo.

— Conclusoes do Conselho e dos Ministros da Saude dos Estados-Membros,
reunidos em Conselho de 15 de Dezembro de 1988, sobre a SIDA, Jornal Oficial n°

C 028, de 03/02/1989, pag. 0001

O Conselho e o0s ministros da saude dos Estados-Membros acordam na
necessidade de: i) aperfeicoar e alargar o sistema de partilha regular e rapida de dados
epidemioldgicos sobre a SIDA, a nivel comunitario, a fim de assegurar a qualidade e a
comparabilidade dos mesmos e, desse modo, a correcta avaliacdo das medidas de
prevencdo adoptadas a nivel nacional; ii) intensificar os esfor¢cos para reduzir o risco de
transmissdo do VIH entre os toxicbmanos, nomeadamente através de campanhas de
educacdo e de informacdo, de servicos de assisténcia e de acompanhamento acessiveis,
bem como da disponibilizacdo de material de injeccdo esterilizado; iii) preparacdo das
empresas para lidar com o problema da SIDA de forma adequada e razoavel, assente na
percepcdo da inexisténcia de risco de contaminacdo nas relacfes e nos contactos de
trabalno. A Comissdo €é convidada a ponderar as possibilidades de facilitar o
intercdmbio, entre os Estados-Membros, de pessoas qualificadas envolvidas na luta
contra a SIDA.

— Conclusbes do Conselho e dos Ministros da Saude dos Estados-Membros,
reunidos no Conselho, de 16 de Maio de 1989, relativas a prevenc¢éo da SIDA entre 0s
consumidores de droga por via parentérica, Jornal Oficial n° C 185, de 22/07/1989,
pag. 0003 — 0005

As Conclusdes séo baseadas nos conhecimentos adquiridos através da experiéncia

e do intercdmbio de informacdes sobre a matéria. A titulo introdutorio, é feita referéncia
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ao facto de o maior aumento do nimero de casos de infeccdo pelo VIH se ter verificado
em consumidores de droga por via parentérica (grupo mais afectado em alguns paises) e
ao perigo da rapida disseminacdo do virus entre eles, por reunirem potencialmente as
trés formas conhecidas de transmisséo do VIH.

Nas Conclusdes sdo enunciadas as condicBes prévias a ter em conta nos
programas a desenvolver. Seria necessario coordenar as politicas de assisténcia e de
prevencdo do uso ilegal de droga com os programas de luta contra a SIDA, a nivel
nacional e supranacional. Impunha-se relevar as especificidades sociais dos
toxicomanos, tais como a marginalidade muito acentuada, os comportamentos
associados ao consumo e a grande dificuldade no acesso aos servigos sociais e de salude.
Eram ainda condicOes prévias, nomeadamente, a consciencializa¢do dos toxicobmanos
para o risco de infeccdo pelo VIH, a disponibilizacdo de assisténcia e cuidados de satde
acessiveis, a oferta de vantagens sociais complementares nos locais por eles mais
frequentados e o estimulo a participacdo de todos os sectores profissionais e sociais
susceptiveis de colaborar.

As Conclusdes incluem um elenco de medidas gerais de accdo nas diferentes
dimens@es envolvidas: i) a educacdo sanitaria — relativamente a qual deveriam ser
adoptadas medidas especificas para determinados meios (como prisGes, ambientes onde
vivem toxicomanos, prostituicdo), considerada a opinido dos que conheciam estes
meios, e consciencializado o pessoal de salde para a importancia do seu papel na
alteracdo dos comportamentos; ii) programas de tratamento da dependéncia — neste
ambito deveriam ser promovidas abordagens alternativas, como a aplicacdo de métodos
de consumo que substituissem os que implicam risco de infeccdo, sempre que a
substituicdo fosse permitida por legislacdo nacional; iii) fornecimento de preservativos
— gue deveria ser acompanhado pela disponibilizacdo de informacéo acerca de préaticas
sexuais seguras; iv) coordenacdo de programas de assisténcia a toxicOmanas gravidas —
deveria ser feita a associacdo entre os programas de luta contra a SIDA, os de
assisténcia e prevencao da toxicomania e os de salude materno-infantil; v) diagnostico
das pessoas seropositivas — atraves da garantia do servi¢o publico de diagndstico e de
tratamento (independente das condi¢Ges econdmicas dos utentes), bem como do caracter
voluntario e confidencial dos testes de rastreio; vi) especificidades da situacdo nas
prisdes — as intervencOes gerais teriam que ser particularmente analisadas antes de

serem aplicadas a este meio.
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A Ultima parte das ConclusGes € relativa ao acompanhamento das actividades,
incumbindo-se o grupo ad hoc «SIDA» de, com base na avaliacdo dos programas
nacionais de intervencédo, apresentar propostas ao Conselho que definissem orientac6es
comuns. A Comisséo é convidada a elaborar um programa neste ambito. Aos Estados-
Membros €é sugerido que avaliem o impacto da sua regulamentacao interna, de modo a

favorecer a aplicacdo das medidas aqui recomendadas.

— Conclusbes do Conselho e dos Ministros da Saude dos Estados-membros,
reunidos no Conselho, de 16 de Maio de 1989, sobre a melhoria do sistema geral de
recolha de dados epidemioldgicos, incluindo a aplicacdo da nova defini¢do de casos de
SIDA, Jornal Oficial n° C 185, de 22/07/1989, pag. 0007 — 0007

Partindo da vantagem na intensificacdo dos trabalhos do grupo ad hoc «SIDA»
para garantir a qualidade e a comparabilidade dos dados disponiveis nos Estados-
Membros, o Conselho e o0s ministros da salde acordam em assinalar que a
comparabilidade desses dados poderia ser afectada, a nivel comunitario, pela nova
definicdo de casos de SIDA aprovada pela OMS, que era aplicada desde 1 de Janeiro de
1988. Convidam a Comissdo a, em cooperacdo com o centro de colaboracédo da OMS:
1) avaliar o impacto da aplicagdo da nova definigdo da SIDA na contagem dos casos de
SIDA,; ii) comparar os sistemas de declaracdo de casos de SIDA a nivel nacional e
comunitario, com vista a detectar os aspectos que poderiam ser melhorados
relativamente a cobertura do sistema, a fiabilidade e a comparabilidade dos dados; iii)
propor ao Conselho os meios e métodos necessarios para melhorar a comparabilidade
dos dados sobre casos de SIDA e, sendo necessario, 0 sistema de declaracdo da
morbilidade e mortalidade pela SIDA a nivel nacional e comunitario. Para além
disso, a Comissdo é convidada a efectuar um intercambio dos dados sobre a infeccédo
pelo VIH disponiveis nos Estados-Membros, respeitando sempre a confidencialidade

dos mesmos.

— Conclusdes do Conselho e dos Ministros da Saude dos Estados-Membros,
reunidos no Conselho, de 16 de Maio de 1989, relativas as actividades futuras de
prevencdo e controlo da SIDA a nivel comunitario, Jornal Oficial n°® C 185, de
22/07/1989, pag. 0008 — 0008
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O Conselho e os ministros da saude convidam a Comissdo a ponderar a
possibilidade de harmonizacdo técnica, a nivel comunitario, relativamente a qualidade
dos preservativos disponiveis nos Estados-Membros e a disponibilizacdo de estojos de
diagnostico instantaneo da infeccdo pelo VIH, bem como a apresentar propostas sobre
ambas as matérias. Encarregam o grupo ad hoc «SIDA» de desenvolver o intercdmbio
de informacdes relativas a avaliagdo das medidas nacionais de prevencdo e aos
problemas especificos das mulheres ou de determinadas categorias da populacdo e, bem
ainda, de analisar possiveis melhorias, a nivel comunitario, no que concerne aos
requisitos técnicos impostos em matéria de seguranca dos 6rgdos, tecidos, esperma e

sangue, relativamente ao risco de transmissao do VIH.

— Conclusoes do Conselho e dos Ministros da Saude, reunidos em Conselho, de 3 de
Dezembro de 1990, sobre a SIDA, Jornal Oficial n° C 329, de 31/12/1990, pag. 0021 —
0022

Depois de salientar a crescente relacdo entre a SIDA e a toxicodependéncia em
muitos paises europeus, o Conselho e os ministros da satde convidam os Estados-
Membros e a Comissdo a agirem para combater ambos os factores. Solicitam aos
Estados-Membros que incrementem 0 acesso a intervengdes precoces e a tratamentos de
toxicodependentes com VIH/SIDA, que promovam um ambiente psicoldgico e social
favoravel a sua insercdo e que intensifiqguem o seu empenho relativamente a integracédo
e a ndo discriminacdo das pessoas afectadas pela SIDA e seus proximos. Convida a
Comissdo a promover o intercambio de informagdes, de experiéncias e de peritos
relativamente as diversas questfes suscitadas neste ambito, comunicando ao Conselho
os resultados que dai advenham, bem como a apresentar as propostas que considere

pertinentes.
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2.8. Assembleia Parlamentar Paritaria ACP-UE*
*Acordo de Parceria entre os Estados de Africa, das Caraibas e do Pacifico, por um lado, e a

Comunidade Europeia e 0s seus Estados-Membros)

Resolucdes

— Resoluc@o da Assembleia Parlamentar Paritaria ACP-UE, reunida em Abuja
(Nigeéria), de 20 a 23 de Marco de 2000, sobre 0 VIH/SIDA, Jornal Oficial n° C 263,
de 13/09/2000, pag. 0046 — 0047

A Resolucdo centra-se na questdo do acesso aos medicamentos para o VIH/SIDA.
A titulo introdutorio, é feita uma breve exposicao sobre a situacdo da epidemia a nivel
mundial. Apenas um terco da populacédo tinha acesso a estes medicamentos. As grandes
sociedades farmacéuticas tinham o monopdlio do negécio e uniformizavam
frequentemente os precos em valor elevado, incomportavel para a maioria dos paises em
desenvolvimento, onde se situava a maior taxa de incidéncia da doenca (sobretudo na
Africa Subsaariana). O sistema mundial de comércio ndo distinguia os medicamentos
dos restantes produtos. O problema agudizou-se com o reforgo dos direitos de
propriedade industrial, no &mbito do Acordo TRIPS.

Perante 0 quadro tracado, a Assembleia Parlamentar Paritaria ACP-UE apela a
accdo de varias entidades, solicitando: i) a UE, que desenvolva as competéncias e
reforce as capacidades dos paises em desenvolvimento, através da transferéncia de
tecnologia; ii) aos governos da Unido Europeia e dos ACP, que apliqguem uma estratégia
global para generalizar o acesso aos produtos farmacéuticos e controlar o impacto dos
acordos comerciais em matéria de salde publica, celebrados nos paises em
desenvolvimento; iii) aos negociadores da Unido Europeia e dos ACP, que avaliem o
impacto dos acordos da OMC na salde publica desses paises; iv) as sociedades
farmacéuticas, que estabelecam precos diferenciados para produtos farmacéuticos, como
0s medicamentos patenteados mais caros para o tratamento das infecgdes pelo VIH. Por
ultimo, sublinha a necessidade de criacdo de novos mecanismos globais e de incentivos
para a investigacdo e o desenvolvimento no dominio desta e de outras doencas, apds

ressaltar que “apenas 10% dos 56 milhdes de dolares despendidos de uma forma geral
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na investigacdo em matéria de saude sdo consagrados a 90% dos problemas de saude

da popula¢éo mundial”.

— Resolucdo da Assembleia Parlamentar Paritaria ACP-UE, reunida em Bruxelas
(Bélgica), de 9 a 12 de Outubro de 2000, sobre a SIDA, Jornal Oficial n° C 064, de
28/02/2001, pag. 0056 — 0058

Nos considerandos é feita uma exposicdo sobre a situacdo do VIH/SIDA no
mundo, sublinhando-se que 0 que estava em causa era ndo apenas um problema
sanitario, mas também “questdes de sociedade, de cultura e de religido bem como
praticas culturais e, em particular, as relagdes entre homens e mulheres”. Tem-se em
consideragdo, nomeadamente, a associacdo entre a propagacdo do VIH/SIDA e as
desigualdades de género e a consequente necessidade de as estratégias desenvolvidas
neste ambito zelarem pela melhoria do estatuto social da mulher. A inexisténcia de
cuidados paliativos em muitos paises em desenvolvimento e as dificuldades no acesso
aos medicamentos sdo outras das questdes que servem de enquadramento a esta
Resolucao.

Os Estados-Membros e a Comissdo sdo convidados a conceder, nos planos
politico e financeiro, o grau de prioridade mais elevado a luta contra 0 VIH/SIDA. Os
fundos da Unido Europeia deveriam servir para melhorar os cuidados de salde
primarios, o ensino publico, a pesquisa e 0s rastreios sistematicos no ambito do
VIH/SIDA. O pessoal auxiliar médico deveria receber uma formacdo especifica e os
testes de diagndéstico deveriam estar disponiveis em todo o territério. Os paises ACP,
particularmente as respectivas autoridades religiosas, culturais e politicas e a sociedade,
sdo convidados a cooperar activamente na aplicacdo dos programas de prevencdo. A
estas autoridades e aos governos dos paises ACP, a Assembleia Parlamentar Paritaria
dirige “o forte desejo de que a questdo dos géneros seja tomada em conta enquanto
condicdo de base nas estratégias de prevencao e de tratamento”. Encarrega a Comissao
e 0os Estados-Membros de ajudarem os paises em desenvolvimento a financiar a luta
contra 0 VIH/SIDA, a malaria e a tuberculose, através da reducdo das dividas desses
paises. Reclama um programa especial de tratamento com AZT para as mulheres
infectadas e os seus recém-nascidos. Convida a industria farmacéutica a reduzir

drasticamente os precos dos medicamentos e a fornecer gratuitamente algumas
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quantidades. Solicita que, em caso de uma reducdo insuficiente dos precos dos
medicamentos para o VIH/SIDA e doengas associadas, “seja aplicado, em
conformidade com o principio de emergéncia sanitéria, o principio de atribuicdo das
licencas gratuitas aos Estados interessados para o fabrico e a comercializacdo desses
medicamentos”. Convida a Comissdo, a OMC e a OMS a apoiarem a iniciativa
internacional "Vacina contra a SIDA", a procurarem meios para disponibilizar
medicamentos para o VIH/SIDA a precos mais reduzidos nos paises em
desenvolvimento e a aproveitarem a experiéncia do Conselho em matéria de concessdo
de licencas para os medicamentos. Alerta para a frequente ligacdo entre o VIH/SIDA e a
tuberculose, solicitando a realizacdo de testes de rastreio de VIH em caso de suspeita de

tuberculose.

— Resolucdo da Assembleia Parlamentar Paritaria, reunida em Libreville (Gabao),
de 22 de Marco de 2001, sobre a importacdo e a producdo local de medicamentos
genéricos, Jornal Oficial n° C 265, de 20/09/2001, pag. 0024 — 0025

A Resolucdo é direccionada para os varios intervenientes que influenciam ou
podem influenciar o processo relacionado com a acessibilidade de medicamentos
essenciais. As multinacionais farmacéuticas sdo convidadas a cumprir 0S COmpromissos
assumidos neste ambito e a reduzir mais o preco dos medicamentos**. E mencionado o
caso dos medicamentos para o VIH/SIDA, convidando-se as empresas farmacéuticas a
disponibiliza-los aos paises em desenvolvimento, a precos acessiveis.

A Assembleia Parlamentar Paritaria solicita uma revisdo do periodo de validade
e do ambito de aplicagédo das patentes emitidas ao abrigo do Acordo TRIPS, bem como
o reforco das clausulas de salvaguarda previstas no interesse da satde publica. Apela ao
desenvolvimento de um sistema que permita um acesso equitativo aos medicamentos e
as vacinas, por parte dos paises em desenvolvimento. Convida a Comissdo a criar um
mecanismo global de financiamento, nomeadamente destinado a promocdo do
desenvolvimento de vacinas e & aquisicdo em grandes quantidades de medicamentos

para 0 VIH/SIDA e outras doencas transmissiveis. Reconhece a situacdo critica que

4 As empresas farmacéuticas que intentaram uma acgdo judicial contra a lei sul-africana de 1997,
relativa aos medicamentos, sdo convidadas a retirar a sua queixa. Nos considerandos 1é-se que accdes
como esta obstavam aos esforcos envidados por alguns paises em desenvolvimento para importar e
produzir medicamentos genéricos a precos acessiveis, a nivel local.
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existe em muitos paises em desenvolvimento, em termos de cuidados de saude e de

controlo de doengas.

— Resolucdo Assembleia Parlamentar Paritaria ACP-UE, reunida em Bruxelas
(Bélgica), de 29 de Outubro a 1 de Novembro de 2001, sobre o VIH/SIDA, Jornal
Oficial n° 078, de 02/04/2002, pag. 0066 — 0069

No quadro apresentado nos considerandos sobre a situacdo da epidemia no
mundo destacamos, nhomeadamente, a previsao de que em breve o custo dos tratamentos
para o VIH/SIDA iria absorver metade do or¢camento para a saude de muitos paises.

A Assembleia Parlamentar Paritaria comeca por recordar que uma acc¢éo eficaz e
coerente contra a SIDA e as doencas transmissiveis deveria envolver: i) a prevencao,
através de campanhas de informacéo e de educacdo (com énfase no envolvimento das
mulheres, face ao seu papel preponderante na educacdo para a saude), de programas de
imunizagdo e da promocdo de melhores condigdes de vida; ii) o tratamento, que
implicava o acesso aos medicamentos e a disponibilidade de estruturas e de pessoal de
salde; iii) a investigacdo sobre vacinas e medicamentos mais eficazes e adequados as
necessidades dos paises em desenvolvimento. Seguidamente, aborda a questdo do
financiamento, usando como referéncia o anuncio da criagdo do Fundo Mundial para a
SIDA e a Saude e apelando a cooperacdo de diversos intervenientes no sentido da
coordenacao das respectivas politicas e da adopc¢do de uma posi¢do uniforme. Sublinha
a necessidade de reforcar as actividades de 1&D, dirigindo apelos a Comissdo, aos
Estados-Membros, aos paises ACP, a OMS e ao ONUSIDA para este efeito. Insta a
Comissdo a garantir o planeamento e a afectagdo de recursos, por parte dos governos
africanos, para que, no ambito dos programas de luta contra a SIDA, concedessem
atencdo particular ao impacto da doenca nas popula¢fes migrantes, em termos de acesso
aos servigos béasicos de salde e de educacdo. Incentiva a Comissdo e os Estados-
Membros a auxiliarem os paises em desenvolvimento no reforco das respectivas
legislagcBes destinadas a combater a discriminacdo, designadamente no dominio do
emprego. Exorta-os a seguir uma politica orientada para o cancelamento da divida

desses paises*™, na medida em que esta constituia um obstaculo & luta contra as doencas

5 Os Estados-Membros séo incentivados a cancelar a divida relativamente a paises que estejam dispostos
a aumentar o investimento nos seus orcamentos para a satide e para a educacao.
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transmissiveis. Solicita a criagdo de um programa especial de tratamento com AZT para
as mulheres infectadas pelo VIH/SIDA e os seus recém-nascidos.

As Ultimas disposicfes da Resolugdo versam sobre o problema dos obstaculos
impostos ao acesso aos medicamentos por parte dos paises em desenvolvimento. Além
de salientar a necessidade de uma clarificacdo do contetido do Acordo TRIPS*®
(designadamente em matéria de producédo local de medicamentos ao abrigo de licengas
obrigatdrias), a Assembleia Parlamentar Paritiria exorta os Estados-Membros e a
Comissdo a expressarem 0 Seu apoio a posicao daqueles paises na interpretacdo deste

acordo.

— Resolucdo Assembleia Parlamentar Paritaria ACP-UE, reunida na Cidade do
Cabo (Africa do Sul), de 21 de Margo de 2002, sobre o impacto das doencas
transmissiveis na saude, nos jovens, nos idosos e nas pessoas com deficiéncia, Jornal
Oficial n° C 231, de 27/09/02.

Nos considerandos séo referidos aspectos como a insuficiéncia dos servicos de
salde da maioria dos paises ACP para a satisfacdo das necessidades locais, o facto de
haver estudos a indicar que 75 % dos problemas de salde maternos poderiam ser
evitados através de cuidados de salde reprodutiva, as deficiéncias no acesso aos
cuidados de saude e aos tratamentos, e a importancia de servigos publicos fortes nos
sectores da salde, da educacéo e do abastecimento de agua.

A Assembleia Parlamentar Paritaria entende que a salde deveria ser uma das
prioridades na cooperacdo europeia com 0s paises ACP. Sublinha que cabia aos
governos desses paises a responsabilidade de restaurar os servigos publicos e 0s
sistemas de salde nos respectivos territorios e que a ajuda europeia deveria conceder
um particular apoio a este processo, atravées de ajudas de emergéncia e de um reforco da
capacidade humana e institucional e das infra-estruturas. Salienta a importancia do
acesso a agua potavel e a alimentos para a satde publica, insistindo na transversalidade
da saude e no significado da melhoria das condi¢cbes de vida para o aumento da

esperanga de vida. Lamenta que “0S objectivos da politica da Unido Europeia em

8 Na Declaragdo a aprovar pela OMC em Doha, deveria ser expressamente reconhecida a possibilidade
de recurso as clausulas de salvaguarda do Acordo TRIPS e clarificado que ndo poderia ser levantado
qualquer processo na OMC contra os paises que o fizessem.
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matéria de desenvolvimento, que favorece o desenvolvimento econémico e o sector
privado em detrimento do desenvolvimento social e humano, ndo déem prioridade a
saude”. Solicita aos paises ACP e a UE o aumento do seu financiamento da salde
reprodutiva e a melhoria da coordenacdo dos dadores. Pede que a missdo do Fundo
Mundial da Saude inclua as ac¢Ges de prevencdo e promova que seja facultado o acesso
aos medicamentos por parte dos paises em desenvolvimento. Convida a Unido Europeia
a contribuir substancialmente para aquele fundo, pedindo a criagdo de recursos
especificos para esse fim e a sua sujeicdo a legislacdo europeia adequada. Insta a
Comissdo a adoptar medidas de apoio e a financiar parte da investigacdo (v.g., através
do 6° Programa-Quadro de Investigacdo) relativa as doencas negligenciadas e aos
tratamentos pouco rentaveis nos paises em desenvolvimento. Exprime o receio de que a
referéncia explicita ao Acordo Geral sobre o0 Comércio de Servigos (GATS) no Acordo
de Cotonu, que defendia a liberalizacdo da prestacdo de servicos a nivel mundial,
constituisse uma grave ameaca a0 acesso aos servicos de saude nos paises ACP,
relembrando que a liberalizacdo do abastecimento de &gua ndo tinha conduzido a uma
reducdo dos custos, nem a uma melhor qualidade, nem a uma maior equidade no acesso
aos servicos. Recomenda aos governos dos paises ACP que apliqguem as clausulas de
salvaguarda relativas a salde previstas nos acordos TRIPS, tal como clarificadas pela
Declaracdo de Doha, que os autorizam a fabricar medicamentos genéricos a um custo
inferior, de forma a proteger a salde publica. Solicita que a Declaracdo de Doha assuma
estatuto juridico nos acordos TRIPS e tenha forca de lei incondicional perante o Orgéo
de Resolucdo de Litigios. Requer que seja procurada uma solucdo no ambito dos
acordos TRIPS, para que os paises ACP sem capacidade de producdo farmacéutica
possam recorrer a importacdes paralelas de medicamentos genéricos de paises terceiros.
Solicita uma moratéria para a entrada em vigor dos acordos de Bangui, assinados por 16
paises membros da Organizacdo Africana da Propriedade Intelectual (OAPI), que
extravasavam as obrigacBes estritas provenientes dos acordos TRIPS*’. Requer a
revisao do Acordo TRIPS, no sentido da clarificacdo da distingdo entre “descoberta” e

“inven¢do” e da exclusdo de qualquer organismo vivo do dominio da patenteabilidade.

7 Reduziam as oportunidades de acesso destes paises as licencas obrigatérias para a producdo de
medicamentos essenciais e excluiam automaticamente as importagfes paralelas provenientes de paises
terceiros, fora da regido da OAPI.

200



Legislacéo e Direitos das Pessoas Infectadas pelo VIH/SIDA

— Resolucdo da Assembleia Parlamentar Paritaria ACP-EU, reunida em Brazzville
(Republica do Congo), de 3 de Abril de 2003, sobre as negocia¢des na OMC relativas
a questdes de saude, Jornal Oficial n° C 231, de 26/09/03.

Na Resolucdo sdo evidenciadas as situagdes que contrariavam a aplicacdo das
salvaguardas previstas no Acordo TRIPS e na Declaracdo de Doha. A Assembleia
Parlamentar Paritaria apela a que o problema seja resolvido em sentido favoravel a
salde publica e ndo a interesses economicos. Insta a Comissao e os Estados-Membros a
assumir uma posicdo mais firme nas negociacfes TRIPS, no quadro da OMC, em

conformidade com aquele objectivo*®

. Afirma que o conteudo da Declaracdo de Doha
relativamente ao que poderia constituir fundamento para a emissdo de licengas
obrigatdrias era inequivoco, considerando inaceitavel a proposta da Comissdo de
elaboracdo de uma lista das doencas visadas. Refere o problema da desigualdade entre
0s paises com capacidade para produzir produtos farmacéuticos e os que nao a tinham,
relativamente as possibilidades de recurso as licencas obrigatérias, emitidas ao abrigo
do Acordo TRIPS*. Insta a Comissdo a procurar uma solucéo justa para o problema,
enunciando formas possiveis de ultrapassa-lo.

Entre as restantes disposicdes relativas a este Acordo, destacamos a referéncia a
circunstancia de a OMC ndo ser a entidade adequada para arbitrar ou determinar regras
sobre questdes de saude publica ou de acesso a medicamentos essenciais, bem como a
necessidade de o Acordo TRIPS ser subordinado a outros valores ¢ autoridades, “tal

como esté implicito na Declara¢édo de Doha”.
2.9. Declaragdes adoptadas em Conferéncias
— Declaracdo de Dublin sobre o VIH/SIDA nas prisdes na Europa e na Asia

Central, adoptada na Conferéncia Ministerial “Quebrar as barreiras: Parceria para

combater o HIV/SIDA na Europa ¢ na Asia Central”, realizada no &mbito da

8 Havia necessidade de garantir “que a prioridade seja sempre reconhecida a satde pblica e ndo a
consideracBes comerciais, a patentes ou aos lucros das empresas farmacéuticas”, tanto através da
assuncdo dessa posi¢do mais firme, como na resolucdo dos conflitos entre ambos.

19 problema referido expressamente no artigo 6° da Declaragdo de Doha.

201



Legislacéo e Direitos das Pessoas Infectadas pelo VIH/SIDA

Presidéncia irlandesa, em 23 e 24 de Fevereiro de 2004*%°

O VIH/SIDA nas prisdes constituia um problema grave na Europa e na Asia
Central, sendo muitas vezes superior a sua incidéncia neste contexto do que na
populacdo em geral. A situacdo piorava devido a elevada prevaléncia de hepatite C e de
tuberculose em muito paises. Na maioria dos casos, os altos niveis de infec¢éo pelo VIH
estavam relacionados com a partilha de equipamento de injeccdo, dentro e fora das
prisdes, e com as relacdes sexuais nas prisdes. Na maioria dos paises ndo tinham sido
aplicadas medidas de prevencdo adequadas nas prisdes, apesar de ja haver casos a
demonstrar a eficacia da adop¢do das mesmas nestes espacos. Em consequéncia, 0s
prisioneiros eram mais vulneraveis ao risco de infeccdo pelo VIH e aqueles que viviam
ja com a infeccdo tinham um risco acrescido de deterioracdo da sua salde, de co-
infeccdo com a hepatite C e ou a tuberculose e de morte prematura. As dificuldades na
implementacdo de programas abrangentes de reducdo do VIH/SIDA nas prisdes
deviam-se frequentemente & falta de vontade politica ou a politicas que privilegiavam
um sistema de tolerancia zero ao consumo de drogas, em detrimento da tolerancia zero
ao VIH/SIDA. Em alguns outros casos, resultava de uma falta de recursos do Estado e
de tecnologias para o efeito. Também acontecia serem ambos. Era uma obrigacdo dos
governos, ao abrigo da legislacdo nacional e internacional, da moral e da ética, prevenir
a propagacdo do VIH/SIDA nas prisdes e disponibilizar os devidos cuidados,
tratamentos e apoio as pessoas infectadas. E enfatizado que as pessoas privadas de
liberdade tém os mesmos direitos da comunidade em geral, bem como a ligacéo entre a
vida e a salde de ambas, na medida em que a proteccdo de umas influencia
positivamente a de outras. A proteccdo daquela populacdo contribuiria também para
proteger o pessoal prisional.

A Declaracdo oferece um enquadramento para o desenvolvimento de uma
resposta eficaz ao VIH/SIDA nas prisdes da Europa e da Asia Central. Contém uma
declaragdo de principios fundamentais e um quadro de accédo, definidos com base nas

melhores praticas a nivel internacional, em provas cientificas, nos direitos humanos

20 Sobre a aplicacéo da Declaragio, vide OMS (Europa)/ONUSIDA, “Progressos na Implementagdo da
Declaracdo de Dublin sobre Parcerias para combater o VIH/SIDA na Europa e na Asia Central”,
disponivel em: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0011/53858/E92606.pdf (consulta em
25.10.12).
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fundamentais das pessoas privadas de liberdade e na obrigacdo dos Estados de o0s
concretizar*?,

Os principios sdo o0s seguintes: i) As pessoas nas prisdes sdo parte integrante
das comunidades — sublinha-se os diferentes papéis que estas pessoas, como quaisquer
outras, podem representar na comunidade (ex: pais e filhos) e o facto de na maior parte
das vezes estas voltarem para a mesma; ii) As pessoas nas prisdes tém direito a salde —
0 que inclui o direito a tratamento médico e a medidas de prevencdo, bem como a
padrdes de cuidados de saude equivalentes aos disponiveis para a comunidade em geral
(os Estados que ndo cumprirem este principio violam a legislacdo e directrizes

#22). i) Boa salde na prisdo é

internacionais relativas ao tratamento dos prisioneiros
boa salde publica — sublinha-se que o facto de haver maior risco de contrair doengas
nas prisdes afecta a comunidade em geral, na medida em que estas pessoas Vao ser
libertadas; iv) Proteger a salde dos prisioneiros, e reduzir a transmissdo das doencas
nas prisdes, também protege a saude do pessoal prisional — a melhoria dos programas
de prevencdo para os prisioneiros é também uma forma de promover a seguranca e a
satde no local de trabalho para o pessoal prisional; v) O sexo e o consumo de drogas
injectaveis ocorrem nas prisdes, e em muitas delas estdo generalizados — 0s governos
deveriam reconhecer publicamente esta situacdo e aplicar as medidas necessarias, em
ordem a combater o VIH/SIDA; vi) a reducéo de riscos, em vez da tolerancia zero, deve
ser a base politica pragmaética para o combate ao VIH/SIDA nas prisdes e na prestacéo
de cuidados — ¢ afirmado que as politicas de tolerancia zero relativamente ao consumo
de drogas podem criar barreiras ao combate ao VIH/SIDA nas prisdes, na medida em
que os prisioneiros toxicodependentes continuam a consumir drogas injectaveis de
forma insegura; vii) o VIH/SIDA nas prisdes é um problema grave em muitos paises, e
os Estados devem agir colectivamente e em cooperacdo na luta contra a epidemia — na
medida em que o VIH/SIDA constitui um problema no plano internacional, requer
solucBes internacionais, designadamente para ajudar paises mais carenciados a aplicar

medidas de prevencéo e a fornecer tratamento nas prisdes; viii) A accdo para combater

21 Ambos baseados no “conjunto de boas praticas internacionalmente reconhecidas, nas evidéncias

cientifica, nos direitos humanos fundamentais das pessoas privadas de liberdade e na obrigacdo dos
Estados de respeitar, defender e promover esses direitos” (traduzido do original, em inglés).

#22 Universal Declaration of Human Rights, the International Covenant on Economic, Social and Cultural
Rights (Article 12), the International Covenant on Civil and Political Rights (Article 10.1), the United
Nation’s Basic Principles for the Treatment of Prisoners (Principles 5 and 9), and the Council of Europe’s
Committee of Ministers to Member States Concerning the Ethical and Organisational Aspects of Health
Care in Prison (Recommendation 10).

203



Legislacéo e Direitos das Pessoas Infectadas pelo VIH/SIDA

a hepatite C nas prisdes € tdo crucial como a acc¢do para combater o VIH/SIDA, e tem
de ser integrada em todas as iniciativas destinadas & prevencdo e ao tratamento do
VIH/SIDA — a hepatite C est4d também associada ao consumo de drogas injectaveis,
havendo o problema da co-infeccdo com VIH/SIDA, a requerer uma associacdo das
respostas desenvolvidas.

As accbes enumeradas tém em vista a concretizagdo dos seguintes direitos dos
reclusos: i) a serem protegidos da infeccdo pelo VIH, da reinfeccdo e da co-infeccédo
com hepatite C e ou TB — os Estados-Membros deveriam, nomeadamente, garantir as
medidas de prevencdo disponiveis para a comunidade em geral, promover 0 acesso a
metadona e outros tratamentos de substituicdo, permitir o acesso a medidas de reducéo
de riscos em ambiente de confidencialidade e n&o-discriminacgdo; ii) a manterem e
protegerem a sua salde — os Estados-Membros deveriam, nomeadamente, garantir o
acesso a tratamentos e cuidados de VIH/SIDA equivalentes aos que existem para a
comunidade em geral (designadamente no caso das mulheres gravidas) e melhorar as
condicBes dos espacgos a que estdo confinadas pessoas que tém um sistema imunitario
enfraquecido; iii) a manterem confidencial o seu estatuto seroldgico — os Estados
deveriam garantir a seguranca e a confidencialidade da informacdo médica dos
prisioneiros e que estes nao seriam tratados de forma a revelar o seu estatuto serolégico;
Iv) ao consentimento informado no acesso ao tratamento do VIH, incluindo o direito a
recusa-lo — os Estados deveriam proibir a imposicdo do tratamento aos prisioneiros com
VIH/SIDA e garantir que estes tinham a informacdo necessaria para o consentir; v) ao
acesso a testes voluntarios e confidenciais, com acompanhamento antes e depois da sua
realizacdo, bem como ao consentimento informado — os Estados deveriam proibir
rastreios obrigatdrios aos prisioneiros, garantir 0 acesso aos testes e a acompanhamento,
bem como a confidencialidade dos dados; vi) os prisioneiros com VIH/SIDA, a viverem
sem estigma, discriminacao e violéncia — os Estados deveriam garantir a ndo segregacao
e isolamento destes prisioneiros e, nomeadamente, promover a educacdo sobre
VIH/SIDA para estes e o pessoal prisional; vii) a receberem educacdo sobre o
VIH/SIDA correcta, acessivel, e numa base de ndo-censura; viii) a que seja reconhecida
e respeitada a sua diversidade na implementacdo dos servigos de VIH/SIDA
(designadamente, o género, a idade, a orientacdo sexual); xix) a serem consultados na
concepcao e desenvolvimento dos programas de VIH/SIDA nas prisdes (além do dever

de audicdo do pessoal prisional e de organizagcbes ndo governamentais); X) 0S
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prisioneiros que vivem com o VIH/SIDA, a continuar a ter acesso aos servi¢os de saude
apos a libertacdo. O dltimo artigo da Declaragdo (11°) é relativo a obrigacdo dos
Estados mais ricos ajudarem os paises mais carenciados na disponibilizacdo da

prevencdo e tratamento do VIH/SIDA aos prisioneiros.

- Declaracéo de Dublin sobre a Parceria para combater o VIH/SIDA na Europa e
na Asia Central, adoptada na Conferéncia Ministerial “Quebrar as barreiras: Parceria
para combater o VIH/SIDA na Europa e na Asia Central”, realizada no ambito da

presidéncia irlandesa, em 23 e 24 de Fevereiro de 2004

Na Declaracéo é expresso um consenso relativamente a um conjunto de acgdes
destinadas a tornar mais célere a implementacdo da Declaragdo de Compromisso sobre
o VIH/SIDA, de 2001*2. As accdes previstas sdo estruturadas sob cinco epigrafes,
conforme a seguir se enuncia.

Primeira, a Lideranca, que deveria ser promovida tanto relativamente aos chefes
de Estado e de governo (v.g., para a proteccdo dos direitos humanos, combate a
discriminacdo e garantia do acesso a educacdo, informacdo e servi¢os), como as
organizagOes da sociedade e ao sector privado. Haveria que acelerar a implementacédo
da Declaracdo de Compromisso no que se referia aos o6rfaos e jovens infectados e
afectados pelo VIH/SIDA. Neste dmbito estdo previstas também, e nomeadamente,
accOes de fomento ao envolvimento das organizacdes da sociedade no desenho, revisdo
e acompanhamento dos progressos alcancados na resposta ao VIH/SIDA e na adopgéo
de medidas para identificar e abordar obstaculos a mesma.

Segunda, a Prevencdo, em que se prevé, nomeadamente: i) a renovagdo dos
esforcos para garantir que, em 2005, pelo menos 90% dos jovens (15-24 anos) tém
acesso a informacéo, educacdo e servigos necessarios para reduzir a vulnerabilidade ao
VIH/SIDA,; ii) a garantia de que, em 2010, 80% das pessoas em maior risco e mais
vulneraveis ao VIH/SIDA estdo cobertas pelos programas de prevencéo; iii) a melhoria
do acesso de utilizadores de drogas injectdveis a prevencdo, ao tratamento da
toxicodependéncia e aos servigos de reducgdo dos riscos, através da promocéo e reforgo

dos programas neste ambito (v.g. programas de distribuicdo de agulhas e seringas, de

*2% Declaragdo adoptada na Sess&o Extraordinaria da Assembleia Geral da ONU sobre VIH/SIDA, de 25 a
27 de Junho de 2001.
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terapias de drogas de substituicdo, ou diagnostico de IST); iv) garantia do acesso de
mulheres infectadas pelo VIH e mulheres gravidas a servigos de saude reprodutiva e
materna, para prevenir a transmissdo vertical; v) em 2010, a elimina¢do do VIH/SIDA
em criancas na Europa e na Asia Central; vi) a garantia do acesso equitativo e da
promocdo do uso de servigos de saude sexual e reprodutiva e de equipamentos de
prevencdo de alta qualidade, seguros e acessiveis; vii) em 2005, o desenvolvimento de
estratégias e programas nacionais e regionais destinados a aumentar a capacidade das
mulheres e adolescentes para se protegerem do risco da infeccdo pelo VIH e reduzirem
a sua vulnerabilidade ao mesmo; viii) em 2005, o desenvolvimento de estratégias
nacionais e regionais; ix) em 2005, o desenvolvimento de estratégias nacionais e
regionais para garantir que homens e mulheres em servigos uniformizados (v.g. forgas
armadas) tém acesso a informagédo, servigos e meios de prevencdo para reduzir oS
comportamento de risco; x) controlo da prevaléncia de IST, sobretudo entre populacdes
com maior risco e mais vulneraveis ao VIH/SIDA, através de um aumento da
consciencializagdo publica e de servigos melhores e mais acessiveis de diagndstico e
tratamento; xi) financiamento, melhoria e harmonizagdo dos sistemas de vigilancia.
Terceira, Viver com o VIH/SIDA, em que se prevé, designadamente: i) o0 combate
ao estigma e a discriminacdo das pessoas gque vivem com esta doenca na Europa e na
Asia Central, nomeadamente através da revisdo critica e acompanhamento da legislac&o,
das politicas e das préaticas, com 0 objectivo de promover o respeito pleno pelos direitos
humanos destas pessoas; ii) em 2005, a promocao do acesso universal a prevengédo e ao
tratamento (eficaz, acessivel e equitativo)*?*: iii) a garantia da implementago breve da
Decisdo da OMC, de 30 de Agosto de 2003 (sobre a aplicacdo do paragrafo 6 da
Declaragdo de Doha); iv) o aumento do acesso a cuidados paliativos, aconselhamento,
apoio psicoldgico, assisténcia ao domicilio e outros servicos sociais importantes para
pessoas que vivem com o VIH/SIDA, que ndo sejam discriminatorios; v) o investimento
em I&D de terapéuticas e diagndsticos mais acessiveis e faceis de utilizar; vi) o
acompanhamento das melhores praticas e a tomada de medidas concretas para a partilha
de informac0es sobre disponibilizagéo de servicos de prevencgéo, tratamento e cuidados,

particularmente a pessoas em maior risco e mais vulneraveis.

2+ Incluindo através do apoio técnico da ONU, mediante a iniciativa global liderada pela OMS e a
ONUSIDA, para garantir que, em 2005, 3 milhdes de pessoas no mundo recebem tratamento anti-
retroviral (“3 by 57).
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Quarta, Parcerias, onde se prevé, nomeadamente, o reforco da coordenacao e
cooperagio entre os paises da Europa e da Asia Central e outros parceiros, para o
desenvolvimento das respostas ao VIH/SIDA e a mitigacdo das suas consequéncias, 0
envolvimento das organizacGes da sociedade e das pessoas em maior risco e mais
vulneraveis nas estratégias desenvolvidas, o trabalho em conjunto com lideres do sector
privado, v.g., através de programas de educacdo no local de trabalho e de politicas de
emprego ndo discriminatorias, e o envolvimento da indUstria farmacéutica em parcerias
publico-privadas.

Quinta, Acompanhamento, em que os representantes dos Estados e dos governos
da Europa e da Asia Central assumem o compromisso de monitorizar e avaliar a
implementacdo das ac¢es enumeradas nesta Declaragdo, além das demais que constam
da Declaracdo de Compromisso sobre o VIH/SIDA da ONU*®, e apelam & Unido
Europeia e a outras instituices e organizacdes relevantes para que, em parceria com 0
ONUSIDA, estabelecam os foruns e mecanismos adequados para avaliar 0s progressos

atingidos, com uma periodicidade bienal.

— Declaracéo de Vilnius sobre medidas para reforcar a resposta ao VIH/SIDA na
Unido Europeia e nos paises vizinhos, adoptada pelos ministros e representantes dos

governos da Unido Europeia e Paises vizinhos, na Conferéncia “A Europa e o

*25 \fide, relativamente ao acompanhamento da aplicacdo da Declaragdo em referéncia, no periodo de
2006-2008, Ed. Srdan Matic, Jefferey Lazarus, Stine Nielsen, Ulrich Laukamm-Josten, “Progress on
implementing the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia”,
Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2008, disponivel em
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0011/53858/E92606.pdf  (consulta em  19.10.11).
Destacamos a enunciacao de elementos chave para proteger os direitos humanos, entre 0s quais 0 acesso a
justica (designadamente, em face do medo da divulgacdo do estatuto seroldgico, devido ao estigma e a
discriminacdo associados), a participacdo das pessoas que vivem com o VIH/SIDA, a necessidade de
dados qualitativos sobre situacBes de estigma e discriminacdo experienciadas pelas pessoas que vivem
com o VIH/SIDA e pela comunidade em geral, e a organizacdo dos indicadores, consoante se refiram a
estruturas, processos e resultados (pag. 195 e seguintes). Sublinhamos ainda o relatdrio sobre a situagéo
especifica de Portugal, nas pag. 265 a 274. Quanto ao periodo de 2008-2010, vide Relatério Especial do
Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencas (ECDC), Implementing the Dublin Declaration on
Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2010 Progress Report, disponivel em
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/1009 SPR_Dublin_declaration_progress_report.pdf
(consulta em 19.10.11). Portugal foi um dos 49 paises que respondeu ao questionario enviado pelo ECDC
a 55 paises, em cujas respostas se baseia o relatorio citado. No que tange aos dados relativos a Portugal,
salientamos, na pagina 161 do relatério, a referéncia a inexisténcia de mecanismos para garantir que as
leis anti-discriminagdo sdo efectivamente implementadas[Twenty five (41%()countries provided
information about mechanisms to ensure laws are implemented (...). Two countries* Foland. Portigal ranq pteq
that there are no mechanisms in place (...)"].
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VIH/SIDA — Novos Desafios, Novas Oportunidades”, realizada, em Vilnius, Lituénia,
em 16 e 17 de Setembro de 2004

Perante a ameaca do crescimento da epidemia na Europa e nos paises vizinhos, e
com base na Declara¢do de Compromisso sobre 0 VIH/SIDA, de 2001, os ministros e 0s
representantes dos Estados e dos governos declaram ser sua vontade: i) assegurar a
existéncia de planos de financiamento, estratégias e estruturas coerentes, abrangentes e
multissectoriais na resposta ao VIH/SIDA, a sua implementacdo a nivel nacional e
infra-nacional, e que as mesmas fomentem o envolvimento das pessoas que vivem com
a doenca ou gue sdo afectados pela mesma; ii) conduzir estudos, com a participacdo das
pessoas infectadas pelo VIH e das pessoas em maior risco e mais vulneraveis, sobre 0s
progressos obtidos no incremento de programas e estratégias nacionais baseados em
evidéncias*®®; iii) promover a luta contra o VIH/SIDA, de acordo com as accdes

definidas na Declaragdo de Dublin**’

, e reconhecer os factores fundamentais da
igualdade de género; iv) abordar o papel dos homens e rapazes no combate ao
VIH/SIDA e na promocdo da igualdade de género e encoraja-los a tomar
responsabilidade pelos seus comportamentos sexuais e a respeitar os direitos das
mulheres e raparigas; v) abordar a particular vulnerabilidade das mulheres e raparigas a
infecgdo; vi) trabalhar no sentido da recolha de dados bioldgicos e comportamentais e
assegurar a existéncia e o funcionamento de sistemas de vigilancia e avaliagdo (que
sejam abrangentes, estandardizados, comparaveis, éticos, adequados e confidenciais); v)
fornecer o acesso universal a servigos de prevencdo para o VIH/SIDA e outras IST, e ao
tratamento, acompanhamento e apoio adequados, seguros e eficazes (implica servigos
acessiveis e assentes numa base de ndo-censura e ndo-discriminacdo); vii) abordar as
necessidades especiais das populacbes migrantes em matéria de ndo-discriminacéo e
acesso a prevencdo, ao tratamento, aos cuidados e ao apoio; viii) intensificacdo dos
esforcos para desenvolver novas tecnologias de prevencdo (como acordado na
Conferéncia de Dublin sobre Novas Tecnologias de Prevencgdo — Providing new options
to stop the spread of HIV/AIDS — de 24 de Junho de 2004), bem como da educagéo

relativa & prevencdo do VIH/SIDA; ix) continuar a desenvolver e aplicar legislagdo

#26 Os estudos deveriam estar disponiveis no final de 2005 e ser reavaliados de dois em dois anos apds a
apresentacdo do primeiro. )
*T Declarago de Dublin sobre a Parceria para combater o VIH/SIDA na Europa e na Asia Central.
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relevante, com vista sobretudo a proibir a discriminacdo motivada por qualquer factor
subjectivo (v.g., no emprego), a combater a exclusdo social e a discriminagcdo das
pessoas que vivem com o VIH/SIDA e as que tém maior risco, a promover a sua
integracdo social e laboral, a assegurar 0 cumprimento das normas internacionais em
matéria de dados pessoais, a garantir a liberdade de movimentos e a proteccao
relativamente a medidas coercivas de salde publica a pessoas infectadas pelo
VIH/SIDA; x) usar os instrumentos financeiros nacionais e os fundos comunitérios na
resposta ao VIH/SIDA.

Em ordem a atingir os objectivos visados, 0s ministros e 0s representantes dos
Estados e dos governos dirigem um apelo a sociedade e as ONG para que se envolvam.
Apelam também aos parceiros internacionais (sobretudo ao ONUSIDA) para que, em
parceria com as instituicbes da Unido Europeia e os Estados-Membros, realizem as
accOes enunciadas (nomeadamente, que orientem e apoiem a revisao da legislacdo, das
politicas e das praticas existentes a nivel nacional e regional, no sentido da promocao

dos direitos das pessoas com VIH/SIDA e dos membros das comunidades afectadas).

— Declaracio de Bremen, de 3 de Marco de 2007, sobre “Responsabilidade e
Parceria — Juntos contra o VIH/SIDA”, adoptada pelos ministros e representantes dos
governos da Unido Europeia e Paises vizinhos na Conferéncia realizada em Bremen,
Alemanha, em 12 e 13 de Marco de 2007

Os ministros e os representantes dos Estados e dos governos comprometem-se
nomeadamente a: i) assumir lideranca politica a nivel nacional, europeu e internacional
para combater epidemia; ii) respeitar, agir e, sendo necessario, legislar para promover e
garantir os direitos humanos (v.g., combater a discriminacdo), sobretudo das pessoas
que vivem com o VIH/SIDA e das mais afectadas pela epidemia na Europa e nos paises
vizinhos [utilizadores de drogas injectaveis e seus parceiros, homens que fazem sexo
com homens, jovens, mulheres, migrantes, criangas, prisioneiros e prostitutas(os)]; iii)
promover 0 acesso universal a prevencdo baseada em evidéncias (v.g., reducdo de
riscos); iv) partilhar e implementar as melhores préaticas na prevencdo do VIH/SIDA e
de outras IST; v) continuar a reduzir a transmissdo vertical; vi) promover a educagéo
sexual, o aconselhamento e servicos dirigidos a adopcdo de comportamentos sexuais

seguros entre os jovens; vii) envolver significativamente os parceiros em todo o
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processo, nomeadamente as organizacdes de pessoas que vivem com VIH/SIDA; viii)
prosseguir os objectivos da Declaracdo de Dublin*® no ambito de 1&D; ix) cooperar
para garantir 0 acesso a medicamentos a pregos comportaveis.

Os ministros e os representantes dos Estados e dos governos dirigem um apelo a
Comissdo para que proceda a determinadas accles, entre as quais a promocao do
intercambio das melhores préticas de prevencdo, através da criacdo de uma camara de
compensacdo para modelos exemplares na matéria. Convidam as organizagdes da
sociedade a cooperar com 0s governos, em fungdo das suas competéncias especificas, e
0 sector privado a contribuir para consciencializar as pessoas quanto aos riscos do
VIH/SIDA e a ser solidario com as pessoas que vivem com a doenga, com destaque para
0s meios de comunicacdo social, os empregadores e os sindicatos (designadamente, para
que assegurem politicas ndo-discriminatorias nos locais de trabalho), e a industria

farmacéutica (v.g., para que facilitem o acesso ao tratamento a precos acessiveis) **°

2.10. Tribunal de Justica da Unido Europeia

— Acdérdao de 5 de Outubro de 1994. X contra Comissdo das Comunidades Europeias.
Recurso — Agente temporario — Inspeccdo médica de contratacdo — Alcance da recusa
do interessado de se sujeitar a um teste da sida — Ofensa do direito de manter secreto o

estado de satide. Processo C-404/924°

No caso em apreco, X recorre do acordao do Tribunal de Primeira Instancia, de 18

de Setembro de 1992, que havia confirmado uma decisdo da Comissdo, de 6 de Junho

“28 Declaragdo de Dublin sobre a Parceria para combater o VIH/SIDA na Europa e na Asia Central.

29 A propésito da Declaracdo em referéncia veja-se, ECDC, “HIV Infection in Europe: 25 years into the
pandemic”, Technical Report, Background paper prepared for the conference “Responsibility and
Partnership: Together Against HIV/AIDS” Bremen, 12-13 March 2007, disponivel em
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0703_TER_HIV_in_Europe 25 Years Pandemic.pdf
(consulta em 10.02.12)

0 Cfr. Conclusdes do advogado-geral Van Gerven apresentadas em 27 de Abril de 1994: X contra
Comissao das Comunidades Europeias. Recurso — Agente temporéario — Inspec¢do médica de contratacdo
— Alcance da recusa do interessado de se sujeitar a um teste da sida - Ofensa do direito de manter secreto
0 estado de saude. Processo C-404/92, Colectanea da Jurisprudéncia, 1994, pagina 1-04737.
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de 1989, de recusa da sua contratacdo para as funcdes de dactilégrafo, por um periodo
de seis meses, com fundamento em inaptid&o fisica.

Quanto a matéria de facto salientamos que, em exame clinico realizado para aferir
a aptidao de X, e depois de este ter recusado que lhe fosse efectuado um teste de
despistagem de VIH/SIDA, este foi sujeito a um exame biolédgico, concretamente um
teste linfocitario T4/84, destinado a avaliar o seu estado imunitario. Na sequéncia deste
teste, 0 médico assessor concluiu pela sua inaptid&o fisica.

X vem alegar, designadamente, que foi submetido a um teste de despistagem
dissimulado, pois que este ¢ “normalmente utilizado para verificar a evolucao da doenca
nas pessoas atingidas pela sida”.

Entre as consideracBes do Tribunal destacamos a referéncia a jurisprudéncia do
Tribunal de Justica, segundo a qual o direito ao respeito pela vida privada (artigo 8° da
CEDH) “comporta, designadamente, o direito de uma pessoa manter secreto o seu
estado de saude”.

No caso sub judice, o Tribunal afirma que “o direito ao respeito pela vida privada
exige que se respeite a recusa do interessado na sua totalidade” e que, tendo X recusado
a realizac¢do do teste de rastreio de VIH, este “deveria opor-se a que a Administracdo
efectuasse qualquer teste susceptivel de levar a suspeita ou a conclusao da existéncia da
doenga, cuja pesquisa — e, a fortiori, cuja revelagdo — o recorrente recusara”.
Acrescenta ainda que, no caso, “o teste linfocitario em causa fornecera ao médico
assessor indicagdes suficientes para concluir pela possibilidade de uma presenca do
virus da sida no candidato”.

Face ao exposto, o Tribunal decide a favor do recorrente, anulando a decisdo da

Comissdo, bem como o acdrdao recorrido, na parte em que confirmara aquela decis&o.
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I11. Europa

3.1. Conselho da Europa
3.1.1. Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa

Resolucdes

— Resolugdo 812 (1983), da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa, de 23
de Novembro, sobre a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)

A Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa manifesta preocupacdo com a
nova doenca que emergia, de origem ainda desconhecida, que “enquanto afecta
homossexuais, também atinge outras categorias de pessoas”. O combate a
discriminacgdo dos portadores desta doenca e dos homossexuais é central no documento.
A Assembleia adverte, nomeadamente, para o problema da divulgacdo de informagéo
incorrecta e tendenciosa por parte da comunicacao social, que fomentava a percepc¢éo de
uma ligacdo intrinseca entre a homossexualidade e a SIDA, alertando para a
necessidade de respeitar sempre o principio da privacidade e da autodeterminagdo em
matéria de sexualidade. Para o efeito, dirige-se a varias entidades, propondo que estas
sigam as orientacdes enunciadas. E o que faz relativamente & comunicacdo social, ao
insta-la a assegurar que “nenhuma informagdo sobre a SIDA é desviada do seu curso

para se tornar uma informacao direccionada contra 0os homossexuais”.

— Resolugao 1394 (2004), da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa, de 7
de Setembro — O envolvimento dos homens, sobretudo homens jovens, na saude

reprodutiva

A Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa salienta a necessidade de
alterar a percepcdo das questdes sobre saude sexual e reprodutiva (v.g., as DST),
enquanto “questoes de mulheres”, bem como de uma partilha de responsabilidades entre

homem e mulher, nomeadamente no que respeita & adopgdo de comportamentos
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seguros. Solicita aos governos dos membros do Conselho da Europa e aos Estados
Observadores que envolvam os homens e 0s rapazes em todos os aspectos da saude
sexual e reprodutiva, através de campanhas de sensibilizacdo e de programas de

educacdo, e que fomentem o acesso, por part