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PARTE | - CONSIDERANDOS

1- Introduc¢do

A 5 de dezembro de 2013, a Assembleia Legislativa da Regido Autonoma da Madeira
tomou a iniciativa de apresentar a Assembleia da Republica, a Proposta de Lei n.2
189/XI1/32 que visa a execugdo da “Estratégia Nacional para a prevengdo e controlo de

epidemias da febre do dengue”.

Esta apresentagdo foi efetuada, no ambito da sua competéncia, em conformidade
com o disposto no n? 1, do artigo 1679, da alinea f) do n2? 1 do artigo 2272 da
Constituicdao da Republica Portuguesa (CRP) e do artigo 1182 do Regimento da
Assembleia da Republica (RAR). Nestes termos toma a forma de proposta de lei, de
acordo com o previsto no n2 1 do artigo 119 do RAR, devendo ser assinada pelo
Presidente da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma, em conformidade com o
disposto no n?3 do artigo 1232 do RAR.

A iniciativa, em geral, encontra-se em conformidade com o disposto no n.21 do artigo
1232 (Exercicio da Iniciativa) e n.21 do artigo 1242 (Requisitos Formais dos Projetos e

Proposta de Lei) do Regimento da Assembleia da Republica.

Por despacho de Sua Exceléncia a Presidente da Assembleia da Republica, de 10 de
dezembro de 2013, a iniciativa vertente foi admitida, tendo sido distribuida a

Comissao Parlamentar de Saude, para elaboragdo do respetivo parecer.
2- Objeto e Motivagdo
A Proposta de Lei em andlise, que propde a execugdo da “Estratégia nacional para a

prevengdo e controlo de epidemias da febre do dengue”, visa definir o dmbito de

aplicagdo das medidas que dela decorram, os seus objetivos, quem tem competéncias
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nesta matéria e o respetivo quadro normativo, no que respeita aos meios financeiros,

a regulamentagdo do diploma e a sua entrada em vigor.

A Assembleia Legislativa da Regido Auténoma da Madeira, enquanto proponente desta
iniciativa legislativa, fundamenta a sua apresenta¢do invocando que a febre do
dengue, que foi importada de paises tropicais e subtropicais com dengue endémico, é
uma doenca emergente no continente europeu, tendo sido j& verificados casos
provocados por dois dos quatro serotipos do virus que sdo conhecidos. Em Portugal,
na ilha da Madeira, foi identificado um deles, que originou vérios episédios. Sendo
uma doenca transmissivel por vetores, de acordo com a legislagdo europeia sobre
doencas transmissiveis, devera ser de notificacdo obrigatdria para as autoridades de
saude, através do sistema de alerta rapido e resposta da Unido Europeia. No plano
nacional, a Dire¢do-Geral de Salde definiu orientagbes genéricas para uma primeira
fase de resposta mais imediata. Contudo, consideram os proponentes que sera
necessaria uma Estratégia Nacional para lidar com esta doenga, cujas probabilidades
de surgir noutras zonas do pais e o com risco de transmissdo sdo grandes, podendo

ocorrer nas suas formas mais graves.

Segundo a informagdo disponibilizada no site da Diregdo-Geral da Salde, a infecdo da
febre do dengue transmite-se através da picada dos mosquitos do género, ndo
ocorrendo transmissdo pessoa a pessoa. Os casos até a data diagnosticados foram
importados de regies endémicas e, até ao momento, ndo se verificou qualquer caso
em Portugal Continental. A doenca tem um periodo de incubacio de 3 a 7 dias,
podendo prolongar-se até 14 dias. Os sintomas da febre da dengue surgem entre 3 a
14 dias ap6s a picada do mosquito infetado, apresentando um quadro de febre, dores
de cabega, dores nos musculos e articulagdes, vémitos e manchas vermelhas na pele e,
nalguns casos (raros) de um quadro hemorragico. O mesmo site aconselha como
principal medida de prevencdo, a protegdo individual contra a picada do mosquito,

uma vez que ndo existe vacina para esta doenga.
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A presenca do mosquito foi registada pela primeira vez na ilha da Madeira, em 2005,
ap6s muitos relatos da populagdo de sintomas relacionados com a picada de
mosquitos. Face ao quadro existente, foi implementado um programa de controlo,
constituido por a¢des de sensibilizagdo junto da populagdo, recorrendo-se para o

efeito aos meios de comunicagdo e a aplicagao de inseticidas.

Em 2012, apds a ocorréncia de varios casos de febre de dengue na ilha da Madeira, a
Direcdo-Geral da Saude considerou, em comunicado, que a situagdo descrita podia
configurar um surto decorrente da existéncia do vetor (mosquito) identificado na

regido desde ha anos, ndo havendo motivo para reagdes alarmistas.

De referir que no final de 2012, e por despacho conjunto do Secretario de Estado
Adjunto do Ministro da Saude e do Secretario de Estado do Ensino Superior, foi criada
uma Plataforma de Especialistas em Entomologia Médica e Saude Publica, no ambito
da prevencdo e controlo de doengas humanas de transmissdo vetorial, visando
“garantir o aconselhamento especializado da populagdo e dos profissionais de saude,
aprofundar a transmissGo de conhecimentos cientificos sobre esta matéria e
estabelecer medidas de controlo e prevengdo que permitam minimizar o impacto
destas doengas na saude publica, havendo, por isso, toda a conveniéncia em reforgar a
articulagdo entre entidades e respetivos especialistas do Servico Nacional de Saude e a

comunidade cientifica, nomeadamente no dmbito da academia”.

Durante o periodo em que se verificou a ocorréncia destes casos na ilha da Madeira,
no territério continental, os casos verificados referiram-se a doentes cuja infe¢3o tera
sido adquirida fora do pais, sendo por isso designados como casos importados. O surto
de dengue na ilha da Madeira, que surgiu em setembro de 2012, foi considerado

controlado pela Dire¢do-Geral de Saude, em margo de 2013.
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3 - Do enquadramento constitucional, legal e antecedentes

A Assembleia Legislativa da Regido Auténoma da Madeira tomou a iniciativa de
apresentar a Assembleia da Republica, a Proposta de Lei n.2 189/Xll/32 que visa a
execucdo da “Estratégia Nacional para a prevengdo e controlo de epidemias da febre
do dengue”, ao abrigo do disposto no n? 1, do artigo 1679, da alinea f) do n? 1 do
artigo 2272 da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP), e do artigo 1182 do
Regimento da Assembleia da Republica (RAR). Nestes termos, o diploma ora em
analise, toma a forma de proposta de lei, de acordo com o previsto no n? 1 do artigo
1192 do RAR, devendo ser assinada pelo Presidente da Assembleia Legislativa da

Regido Autéonoma, em conformidade com o disposto no n23 do artigo 123¢.

A iniciativa, em geral, encontra-se em conformidade com o disposto no n.21 do artigo
1232 (Exercicio da Iniciativa) e n.21 do artigo 1242 (Requisitos Formais dos Projetos e
Proposta de Lei), do RAR.

Face aos elementos disponiveis e de acordo com o mencionado pela ALRAM, a
aprovacdo desta iniciativa implicard um aumento dos encargos financeiros, previstos
no Orgamento do Estado, (no seu artigo 79, a iniciativa perspetiva que os “meios
financeiros necessdrios @ sua aplicagdo, (..) serdo suportados pelo Orcamento do
Estado”). Ao remeter a sua entrada em vigor para apds a publica¢gdo do Orcamento de
Estado subsequente a sua aprovagdo, esta iniciativa acautela ja a disposi¢io
constitucional que ndo permite, entre outros, as Assembleias Legislativas da regides
auténomas, apresentar iniciativas que envolvam no ano econémico em curso, um
aumento das despesas ou diminuigdo das receitas do Estado, previstas no Orcamento,

conforme o previsto no n2 2 do artigo 1672, da CRP.

Relativamente aos antecedentes histéricos e legislativos, de acordo com a nota técnica
que acompanha a iniciativa em apreco e apds consulta a base de dados da atividade
legislativa e do processo legislativo comum (PLC), verifica-se que ja nesta legislatura, o

Grupo Parlamentar de Os Verdes, apresentou na Mesa da Assembleia da Republica o
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Projeto de Resolugdo n2 726/XIl, que visava a “Criagdo de um plano nacional para a
prevencéo da Dengue”, com vista a incluir diretrizes, para as mais variadas entidades e
setores, incluindo a populagdo em geral, sobre todas as mediadas e condutas a adotar
na prevencio e combate da doenga. Esta iniciativa foi rejeitada, com os votos contra

dos grupos parlamentares que formam a maioria parlamentar.

Também ja nesta legislatura, mais precisamente, na 22 sessao legislativa e no pico do
surto do dengue na ilha da Madeira os Deputados do Grupo Parlamentar do Partido
Socialista questionaram o Ministério da Saude (pergunta n2 418/X1/22, de 29 de
outubro de 2012) sobre o plano de intervengdo do Governo no combate ao surto
epidémico, quais as medidas tomadas, quais 0os meios humanos e técnicos
disponibilizados e como estava a ser concretizada a cooperacao entre os orgaos de
soberania e os orgdos regionais. Em resposta, o Ministério da Saude esclarece que
foram tomadas varias medidas, fazendo uma discrigdo das mesmas e reforgando a

relevancia a nivel nacional do assunto.

4 - Direito Comparado

No quadro da legislagdo comparada e no que a esta matéria diz respeito, de acordo
com a nota técnica elaborada pelos servigos da Comissdao Parlamentar de Saude,

temos:

Em Espanha o Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, através do Centro
de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias, divulgou em maio de 2013, o
documento “Evaluacion del riesgo de introduccién y circulacién del virus de dengue en

Espana”.

De acordo com o texto, a ultima epidemia de dengue que ocorreu na Europa foi nos

anos de 1927 e 1928, e teve como centro Grécia e Espanha. A partir dessa data, todos
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0s casos que ocorreram em Espanha e que foram notificados, resultaram de
importacdo do virus. Foi o que aconteceu com os 78 casos detetados apds o surto que

ocorreu na Madeira em 2012/2013.

O objetivo principal da avaliagdo feita em 2013 é determinar o nivel de risco de
introdugdo do virus do dengue e da sua possivel transmissdo em Espanha. Com esse

objetivo recomenda-se um plano de agdo integral e multissectorial que permita:
e Reforgar a vigilancia epidemioldgica e os sistemas de alerta;
e Reforgar a vigilancia entomoldgica e ambiental;
e Difundir informagdo entre os profissionais e as autoridades de saude;
e Informar a populagdo dos territdrios onde aparecam casos deste virus;

e Emitir recomendagdes aos viajantes;

Coordenar a preparagao e a resposta em caso de ocorréncia de um surto.

Ainda segundo este documento a Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de Espand
(RENAVE), apds a revisdo dos protocolos de vigildncia das Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (EDO), pela Ponencia de Vigilancia de la Salud en abril de 2013,

integrou a febre de dengue nas doengas de notificagdo obrigatoria.

Essa alteracdo teve por base o Protocolo de Vigilancia de Dengue que visa, por um
lado, detetar os casos importados com o fim de estabelecer as medidas de prevenc3o
e controlo para evitar o aparecimento de casos secundarios e, por outro, detetar o
mais cedo possivel os casos locais, de forma a permitir a aplicacio das medidas de

controlo evitando a circulacdo do virus.

Assim sendo, foi apresentado, em 26 de novembro de 2013, o Proyecto de Orden, por
la que se modifican los Anexos |, Il'y Ill del Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre,

por el que se crea la red nacional de vigilancia epidemioldgica, referentes a la lista de
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enfermedades de declaracion obligatoria, sus modalidades de declaracion y las
enfermedades de dmbito regional, que introduz o dengue na lista de doengas cuja

notificagdo é obrigatdria.

Em Franga, desde 2006 que o Cédigo da Saude Publica (Artigo D3113-6) foi alterado
pelo “Décret n°2006-433 du 24 April 2006 complétant la liste des maladies faisant
I6bjet d’une transmission obligatoire de donnés individuelles a I'autorité sanitaire”, no

sentido de passar a incluir o dengue na lista das doengas de notificagao obrigatoria.

Nos termos do artigo R3113-4, do mesmo Codigo, o médico assistente, o responsavel
do servico de biologia ou do laboratério de analises estdao obrigados a notificar os
casos de doenca ao delegado de saude (o médico da agéncia regional de saude
designado pelo diretor geral da agéncia), transmitindo-lhe todas as informagdes de
que este necessite (incluindo, a identidade e morada do doente). Este avalia, em
consequéncia, a necessidade de colocar em pratica medidas de prevengao individual e
coletiva e, se for caso disso, de desencadear as investigagbes necessdrias para

identificar a origem da contaminagdo ou da exposicdo.

O Institut de Veille Sanitaire faz a vigilancia da evolugdo do dengue quer na Franga

metropolitana, quer nos territérios d’outre-mer.

5 — Enquadramento Europeu

Neste dominio, da-se por reproduzida toda a informagdo contida na nota técnica
elaborada pelos servigos da Comissdao Parlamentar de Saiude e que acompanha a
iniciativa em apre¢o, elencando sucintamente as decisdes tomadas ao nivel da Unido

Europeia em relagdo a esta matéria:

- a Decisdo 2119/98/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de setembro de
1998 — mencionada na exposicdo de motivos da proposta de lei em andlise, foi
recentemente revogada pela Decisdo n.2 1082/2013/UE, de 22 de outubro de 2013 —

instituiu uma rede de vigilancia epidemioldgica e de controlo das doencgas transmissiveis
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na Comunidade, que abrange a vigilancia e o controlo de doengas transmissiveis por
vetores, nomeadamente a febre do dengue, incluindo notificacbes através do sistema de

alerta rapido e resposta da UE.

- a Decisdo 2000/57/CE (versdo consolidada) da Comissdo, de 22 de dezembro de 1999,
relativa ao sistema de alerta rdpido e de resposta, para a preven¢do e controlo das
doengas transmissiveis em aplicagdo da Decisdo n° 2119/98/CE do Parlamento Europeu e

do Conselho;

- a Decisdo 2008/351/CE da Comissdo, de 28 de abril de 2008, que altera a Decisdo
2000/57/CE no que se refere aos eventos a notificar no dmbito do sistema de alerta rapido

e de resposta para a prevencao e controlo das doengas transmissiveis;

- a Decisdo 2009/547/CE da Comiss3o, de 10 de julhd de 2009, que altera a Decisdo
2000/57/CE relativa ao sistema de alerta rapido e de resposta para a prevenc3o e controlo
das doengas transmissiveis em aplicagdo da Decisdo n.2 2119/98/CE do Parlamento

Europeu e do Conselho;

- e, por fim, a recentemente aprovada Decisdo n.2 1082/2013/UE, de 22 de outubro de
2013, relativa as ameagas sanitarias transfronteiricas graves e que revoga a Decisdo n.2
2119/98/CE, por tencionar alargar o quadro juridico instituido ao abrigo desta Decisio «a
fim de abranger outras ameacas e assegurar uma abordagem coordenada mais ampla da
seguran¢a da saude ao nivel da UniGo» (nomeadamente no concernente ao

bioterrorismo).
Refiram-se igualmente trés relatérios publicados pela Comissdo Europeia a este respeito:

- 0 Relatério da Comissdo ao Conselho e ao Parlamento Europeu sobre a utilizagio do
sistema de alerta rapido e de resposta da rede de vigilancia epidemioldgica e de controlo
das doencas transmissiveis na comunidade (decisio 2000/57/CE) em 2002 e 2003 —
COM(2005)104, de 29 de margo de 2005;

10
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- 0 Relatério da Comissdo ao Conselho e ao Parlamento Europeu sobre o funcionamento
do sistema de alerta rdpido e resposta (SARR) da rede comunitaria de vigilancia
epidemioldgica e controlo das doengas transmissiveis em 2004 e 2005 (Decisao

2000/57/CE) - COM(2007)121, de 20 de margo de 2007;

- 0 Relatdrio da Comissdo ao Conselho e ao Parlamento Europeu sobre o funcionamento
do sistema de alerta rdpido e resposta (SARR) da rede comunitdria de vigilancia
epidemiolégica e controlo das doengas transmissiveis em 2006 e 2007 (Decisdao

2000/57/CE) - COM/2009/228, de 15 de maio de 2009.

Por fim, mencione-se o Regulamento (CE) n.2 851/2004 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 21 de abril de 2004, que cria um Centro Europeu de Prevengdo e
Controlo das Doengas (ECDC — European Centre for Disease Prevention and Control) e
que confere ao ECDC um mandato que abrange a vigilancia, a detec¢do e a avaliagdo
dos riscos de ameagas para a saude humana decorrentes de doengas transmissiveis e
de surtos de origem desconhecida. A responsabilidade pela vigilancia epidemioldgica
das doengas transmissiveis e pelo funcionamento do Sistema de Alerta Réapido e de
Resposta (EWRS - Early Warning and Response System) tem vindo a ser

progressivamente assumida pelo ECDC.

PARTE Il - OPINIAO DO RELATOR

O Deputado relator exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opinido politica sobre
a Proposta de lei n? 189/XI11/32, a qual é, de resto, de “elaboracdo facultativa” nos
termos do n.2 3 do artigo 137.2 do Regimento da Assembleia da Republica. O Grupo

Parlamentar em que se integra reserva a sua posi¢do para o debate posterior.

PARTE Il - CONCLUSOES

11
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1. Este projeto de lei apresentado pela ALRAM que visa a execugdo da “Estratégia
Nacional para a prevengdo e controlo de epidemias da febre do dengue”, deu
entrada em 10/12/2013, tendo baixado a Comissdo Parlamentar de Satde, para

elaboragao do respetivo parecer.

2. A sua apresentagdo foi efetuada nos termos do disposto na alinea g), do n2 2,
do artigo 1802, da alinea c), do artigo 1612, e do n21, do artigo 1672 da
Constituigdo da Republica Portuguesa, bem como do artigo 1192 do Regimento
da Assembleia da Republica, reunindo os requisitos formais previstos no artigo
1242 desse mesmo Regimento.

3. Face ao exposto, a Comissdo de Satde é de parecer que a iniciativa em apreco
reune os requisitos legais, constitucionais e regimentais para ser discutida e
votada em Plenario, reservando os grupos parlamentares as suas posi¢cdes de

voto para essa altura.
PARTE IV — ANEXOS

Nos termos do n.22 do artigo 1372 do RAR, segue em anexo ao presente parecer a

nota técnica a que se refere o artigo 1312 do mesmo Regimento.

Palacio de S. Bento, 3 de fevereiro de 2014

O Deputado Relator A Presidente da Comissdo
%‘ MO(\%?\«?@&WJ&&M
(André Figueiredo) (Maria Antonia Almeida Santos)

12
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L Analise sucinta dos factos, situagées e realidades respeitantes a iniciativa

A Proposta de Lei n.° 189/XIl (3.%), da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma da Madeira
(ALRAM), estabelece no seu artigo 1.° o dever, para o Estado, de pér em execugio a «Estratégia
Nacional para a prevengdo e controlo de epidemias da febre do dengue» (Estratégia Nacional),
definindo o &mbito de aplicagdo das medidas que dela decorram, os seus objetivos, quem tem
competéncias nesta matéria e o quadro normativo, no tocante aos meios financeiros, a
regulamentagdo do diploma e a sua entrada em vigor.

Por razdes de ordem sistematica, sugere-se que este artigo 1.° enuncie as varias questdes sobre as
quais incide a iniciativa, pela ordem seguida no articulado.

No artigo 2.° (aplicagdo de medidas) fixa-se todo o territério nacional como ambito de aplicacdo das
medidas decorrentes da Estratégia Nacional, pelo que a epigrafe poderia ser «Ambito territorialy.

O artigo 3.° refere o objetivo geral, que é «evitar a incidéncia da febre do dengue, prevenir e
controlar processos epidémicos e evitar a ocorréncia de dengue hemorragica».

Os objetivos especificos sdo desenvolvidos no artigo 4.° e passam, designadamente, por agdes de
prevencao, classificacdo de areas territoriais de risco, estratégias de educacdo, campanhas
publicitarias, vigilancia e avaliagdo epidemiologicas, controlo vetorial, articulagio setorial e esferas
de gestdo e determinacdo dos meios necessarios a@ materializagdo de apoios, tratamentos e
equipamentos adequados. '

A competéncia para a elaboragao, coordenagéo e desenvolvimento da Estratégia Nacional cabe ao
membro do governo responsavel pela drea da salde (artigo 5.° e os atos e procedimentos
necessarios a sua execucgdo, nas Regides Autbnomas, competem as entidades das respetivas
administragdes regionais auténomas (artigo 6.°).

O artigo 7.° determina que os meios financeiros necessarios a aplicacio da Estratégia Nacional sdo
suportados pelo Orgcamento de Estado, a regulamentagdo a aprovar no prazo de 90 dias esta
prevista pelo artigo 8.° e a entrada em vigor, artigo 9.°, ocorre com a publicagdo do orcamento de
Estado posterior a aprovacio da lei.

Como fundamento para a apresentagdo da presente PPL, a ALRAM invoca que a febre do dengue,
que foi importada de paises tropicais e subtropicais com dengue endémico, é uma doenga
emergente no continente europeu, tendo ja ocorrido casos provocados por dois dos qguatro serotipos
do virus que sdo conhecidos. Em Portugal, na ilha da Madeira, foi identificado um deles, que
originou diversos casos. Refere a ALRAM que, de acordo com a legislagdo europeia sobre as
doengas transmissiveis por vetores, caso da febre do dengue, é obrigatéria a sua notificacio através
do sistema de alerta rapido e que, em Portugal, a Diregio Geral de Saude definiu orientacées para
uma primeira fase de resposta.

A ALRAM considera contudo que é necessaria uma Estratégia Nacional para lidar com esta doenga
que tem toda a probabilidade de surgir noutras zonas do pais, com risco de transmiss3o e de ocorrer
nas suas formas mais graves.

Proposta de Lei n.° 189/Xi! (3.2) ALRAM

Comissao de Saude (9.%)
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Chama-se particularmente a atengdo para o facto de a Decisdo n.° 2119/98/CE, mencionada na
exposicao de motivos da proposta de lei em andlise, ter sido recentemente revogada pela Deciséo
n.° 1082/2013/UE, de 22 de outubro de 2013.

Finalmente faz-se notar que, em conformidade com o disposto no n.° 5 do artigo 169.° do RAR, se a
PPL for aprovada na generalidade, a votagdo na especialidade e a votagao final global devem ter
lugar no prazo de 30 dias. Quando for agendada a discussdo na especialidade, a sua data devera
ser comunicada & PAR, pela Presidente da Comissdo, com oito dias de antecedéncia, de acordo
com o estabelecido no artigo 170.° do RAR.

L. Apreciagido da conformidade dos requisitos formais, constitucionais e regimentais e
do cumprimento da lei formulario

¢ Conformidade com os requisitos formais, constitucionais e regimentais

A iniciativa é apresentada pela Assembleia Legislativa da Regido Auténoma da Madeira a
Assembleia da Republica, no d&mbito da sua competéncia, ao abrigo do n.° 1 do artigo 167.°, da
alinea f) do n.° 1 do artigo 227.° da Constituicdo, bem como do artigo 118.° do Regimento. Toma a
forma de proposta de lei nos termos do n.° 1 do artigo 119.° do Regimento, e é assinada pelo
Presidente da Assembleia Legislativa, em conformidade com o disposto no n.° 3 do artigo 123.° do
mesmo Regimento.

Esta redigida sob a forma de artigos, tem uma designacao que traduz o seu objeto principal e é
precedida de uma breve exposicdo de motivos, cumprindo assim os requisitos formais do n.° 1 do
artigo 124.° do Regimento.

A Assembleia Legislativa da Regido Autdbnoma da Madeira ndo faz acompanhar a sua iniciativa de
estudos, documentos e pareceres que a tenham fundamentado, conforme previsto no n.° 3 do artigo
124.° do Regimento.

De salientar que a presente iniciativa, ao remeter, no artigo da «entrada em vigor» (artigo 9.°) as
implicagdes financeiras da sua aplicagdo para o «Orgamento do Estado posterior & aprovagéo do
presente diplomay», encontrou a forma de ultrapassar o limite imposto pelo n.° 2 do artigo 120.° do
Regimento. Este preceito impede a apresentacdo de iniciativas que «... envolvam, no ano
economico em curso, aumento das despesas ou diminuigdo das receitas do Estado previstas do
Orgamento».

e Verificagdo do cumprimento da lei formulario

A proposta de lei em apre¢o inclui uma exposicdo de motivos, em conformidade com o disposto no
artigo 13.° da Lei n.° 74/98, de 11 de Novembro, alterada e republicada pela Lei n.°® 42/2007, de 24
de Agosto, designada por «lei formulario».
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Cumpre o disposto nos n.°s 2 e 3 do artigo 7.° da lei formulario, uma vez que tem um titulo que
traduz o seu objeto e é identificada pela letra M (Madeira), a seguir a indicacdo do ano.

Obedece ao disposto no n.° 1 do artigo 2.° da lei formuldrio, pois contém uma disposicao expressa
sobre a entrada em vigor.

ML Enquadramento legal e doutrinario e antecedentes

¢ Enquadramento legal nacional e antecedentes

A infecdo da febre do dengue, segundo informagéo disponivel no site da Direcido Geral da Satide, é
provocada por um flavivirus, e transmite-se através da picada dos mosquitos do género Aedes,
particularmente Ae. aegypti, infetados com o virus, ndo ocorrendo transmissdo pessoa a pessoa. Os
vetores existem em extensas areas do Globo, particularmente nas regides tropicais e subtropicais.

Até ao momento néo foram detetados mosquitos daquele género em Portugal Continental, pelo que
néo ha risco de emergéncia de casos indigenas. Todos os casos até a data diagnosticados foram
importados de regiGes endémicas.

Existem 4 serotipos de virus, sendo a imunidade serotipo-especifica. A doenga tem um periodo de
incubagéo de 3 a 7 dias, podendo prolongar-se até 14 dias. Os sintomas da dengue surgem entre 3
a 14 dias apos a picada do mosquito infetado. A doenga manifesta-se, geralmente, por febre, dores
de cabega, dores nos musculos e nas articulagdes, vémitos e manchas vermelhas na pele e, embora
mais raramente, por um quadro hemorragico.

A principal medida de prevengéo é a protecéo individual contra a picada do mosquito, uma vez que
n&o existe vacina para esta doenga. :

A presenca do mosquito Aedes aegypti foi registada pela primeira vez na ilha da Madeira, em 2005,
ap6s muitos relatos da populacdo da freguesia de Santa Luzia, no concelho do Funchal sobre
prurido e papulas cutaneas, que algumas pessoas relacionavam com picadas dum mosquito.

Logo apds este registo foi implementado um programa de controlo constituido por agdes de
sensibilizagdo junto da populagdo para redugdo dos criadouros, recorrendo-se nomeadamente aos
meios de comunicagao e a aplicacao de inseticidas. '

O comunicado inicial da Diregdo Geral da Saude sobre esta matéria data de 3 de outubro de 2012, e
informa que a Regido Auténoma da Madeira tinha procedido a notificagido da Diregdo-Geral da
Saude, sobre a ocorréncia de casos de febre de dengue na Madeira. Acrescentava, nos pontos 2 e
11, que a situagéo descrita podia configurar um surto decorrente da existéncia do vetor (mosquito)
identificado naquela regido desde ha anos e que as autoridades de saude estavam a seguir a
situagdo com atengé&o, mas consideravam que ndo havia motivo para reagées alarmistas.
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Apbs doze comunicados semanais que decorreram entre outubro de dezembro de 2012, a Diregéo
Geral da Salde, em 19 de dezembro de 2012, informou que:

1. No ambito da vigilancia epidemiolégica do surto de dengue na Regido Auténoma da Madeira,
confirma-se a tendéncia decrescente de novos casos que, na semana de 10 a 16 de dezembro,
foram 53, 0 que corresponde a uma diminuigédo de 7% em relagdo & semana anterior.

2. Foram hospitalizados, cumulativamente, 122 doentes, dos quais apenas 1 se encontra internado
na presente data, todos com evolugéo para a cura.

3. Ocorreram, ainda, 58 casos de febre de dengue1 (dados acumulados) notificados em cidadéos
com histéria de estadia prévia na llha da Madeira (todos com evolugéo benigna).

4. Nao foram registados 6bitos.

5. A Diregdo-Geral da Saide mantém a indicagdo de que ndo existe risco que justifique qualquer
tipo de restrigdo de viagens para a Regido Auténoma da Madeira.

6. Mantém-se as recomendagbes de protegdo individual contra a picada do mosquito,
nomeadamente o uso de repelentes de insetos.

7. Considerando a evolugédo favordvel da situagdo naquela Regido, a Dire¢do-Geral da Saude
deixara de emitir comunicados semanais, passando estes a ser divulgados apenas quando tal se
justifique.

Apos a cessacdo dos comunicados semanais a DGS passou a fazer, mensalmente, o ponto de
situacdo sobre esta matéria.

Assim sendo, entre janeiro e maio de 2013, a DGS emitiu informagdes mensais sobre a evolugdo do
surto de dengue na liha da Madeira. Na primeira informacéo datada de 6 de janeiro de 2013,
comunicava-se, nomeadamente, que desde o inicio do surto, a 3 de outubro de 2012, foram
notificados 2144 casos de febre de dengue na Regido Auténoma da Madeira. Ndo se registaram
obitos.

A monitorizagdo semanal de casos de infegdo pelo virus dengue na llha da Madeira demonstra,
desde meados de novembro (semana 46), que o nimero de novos casos tem vindo a diminuir,
situando-se, na primeira semana de 2013, em valores muito préximos da linha de base.

Concluia-se que, se esta situacdo se mantivesse, tal poderia significar o controlo do surto e a
eficacia das medidas implementadas, continuando, todavia, a monitorizagdo da atividade vetorial e
de casos humanos, sem qualquer interrupgéo.

Apés uma interrupgao de quatro meses, em 1 de setembro de 2013, a Diregdo Geral da Saude
procedeu a novo ponto da situagao tendo divulgado, designadamente que desde o inicio do surto de
dengue, em setembro de 2011, na llha da Madeira (Regido Auténoma da Madeira) foram
notificados, através do Madeira Dengue Surveillance System, 2187 casos provaveis de febre de
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dengue, dos quais 1084 (50%) foram confirmados laboratorialmente. Desde a ultima atualizagéo da
DGS, de 19/05/13 (semana 20), foram reportados 9 novos casos provaveis de febre de dengue na
liha. Todos foram sujeitos a investigagéo laboratorial, tendo sido confirmados apenas 2, importados
da Venezuela. Todos os casos notificados evoluiram favoravelmente e ndo houve registo de 6bitos.
Desde que o surto foi considerado controlado, em 03/03/13 (semana 09), ndo foram identificados
novos casos autoctones de dengue na llha.

Termina, afirmando que apesar de atualmente néo haver atividade epidémica de dengue na llha da
Madeira, mantém-se todas as medidas de vigilancia, controlo e resposta consideradas adequadas.
Mantém-se, também, as recomendagbes para protegéo individual através da prevencgéo das picadas
de mosquitos.

Paralelamente aos comunicados/ponto de situagio divulgados pela Diregdo Geral da Salde foi
emitida a Orientacdo n.° 14/2012, de 3 de outubro (atualizada em 30 de outubro), sobre a
abordagem clinica de casos de dengue, que tinha como destinatarios todos os médicos do Sistema
Nacional de Saude.

Mais tarde, foi publicada a Orientagdo n.° 18/2012, de 31 de outubro, relativa a luta anti vetorial
contra Aedes aegypti, orientagéo esta dirigida as autoridades de saude, departamentos e unidades
de saude publica.

Cumpre ainda mencionar o Despacho Conjunto n.° 16352/2012, de 24 de dezembro. do Secretario
de Estado Adjunto do Ministro da Salde e do Secretario de Estado do Ensino Superior. Este
despacho veio criar a Plataforma de Especialistas em Entomologia Médica e Saude Publica, no
ambito da prevengao e controlo de doengas humanas de transmissao vetorial.

De acordo com a sua fundamentagéo, no seguimento do surto de febre de dengue que teve inicio
em 3 de outubro de 2012 na Regido Auténoma da Madeira, torna-se necessario garantir o
aconselhamento especializado da populagdo e dos profissionais de satde, aprofundar a transmisséao
de conhecimentos cientificos sobre esta matéria e estabelecer medidas de controlo e prevengéao que
permitam minimizar o impacto destas doengas na salde publica, havendo, por isso, toda a
conveniéncia em reforgar a articulagdo entre entidades e respetivos especialistas do Servigo
Nacional de Saude e a comunidade cientifica, nomeadamente no dmbito da academia.

A Plataforma criada tem um mandato de dois anos e, durante esse periodo, devera apresentar aos
6rgéos de tutela relatorios trimestrais das atividades em curso.

Também sobre casos de febre de dengue, mas, em Portugal Continental, foi divulgado em 29 de
maio de 2013, um comunicado de que se transcreve o seguinte excerto:

A proposito de noticias veiculadas sobre casos de febre de dengue verificados em Portugal,
esclarece-se:

1. Todos os casos recentemente notificados referem-se a doentes que adquiriram a infegdo fora do
Pais, motivo pelo qual sdo designados como casos importados;
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2. Segundo registos da Diregdo-Geral da Satde e do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge (INSA), desde o inicio do ano em curso foram diagnosticados 79 casos em viajantes
regressados de Angola e outros 5 casos provenientes do Brasil, Taildndia e Indonésia;

3. Ndo foram diagnosticados casos autéctones desta doenca na Regido Auténoma da Madeira,
desde final de janeiro de 2013 (desde essa data, ocorreram 3 casos importados).

O surto de dengue na Madeira, que teve inicio oficial em 3 de outubro de 2012 - embora o primeiro
caso tenha surgido em setembro de 2012 - foi considerado controlado pela Dire¢do Geral de Saude,
em 3 de margo de 2013.

Tendo por base esta situagio, o Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués apresentou na
Assembleia Legislativa da Regido Auténoma da Madeira, o projeto de proposta de lei a Assembleia
da Republica, intitulado Estratégia Nacional para a prevengéo e controlo de epidemias da febre do
dengue. A citada iniciativa foi discutida, na generalidade, na Reunido Plenaria de 15 de outubro de
2013, tendo sido aprovada por unanimidade.

Nessa sequéncia, foi publicada em Diario da Assembleia da Republica, a Resolugdo da Assembleia
Legislativa da Regido Auténoma da Madeira n.° 8/2013/M, de 18 de dezembro — Proposta de Lei a
Assembleia da Republica: Estratégia Nacional para a Prevengéo e Controlo de Epidemias da Febre
do Dengue. Esta resolugcao deu origem a presente proposta de lei.

De referir que, ja nesta legislatura, o Grupo Parlamentar de Os Verdes apresentou na Mesa da
Assembleia da Republica o Projeto de Resolucéo n.° 726/XIl - Criagdo de um plano nacional para a
prevengéo de Dengue.

De acordo com a nota justificativa, face a presenga do mosquito, vetor transmissor de dengue, em
territério nacional; face a necessidade de combater os efeitos da presenga desse mosquito; face a
necessidade de tudo se fazer para impedir a introdugdo do mosquito noutras zonas do territorio
nacional; tendo em conta os conhecimentos que hoje existem sobre a doenga e as formas de a
combater e prevenir, o PEV entende que se tornou um imperativa a criagdo de um Plano Nacional
de Prevencgao de Dengue, que inclua diretrizes, para as mais diversas entidades, para os variados
setores, bem como para a populagcdo em geral, sobre todas as medidas e condutas a adotar para
prevenir e combater a doenga.

Ja tém vindo a publico, indicadas por diversos especialistas, em notas relativamente soltas e
dispersas, varias medidas necessarias, como por exemplo articulagdo de entidades nacionais,
regionais e locais para uma intervengéo coordenada, envolvimento de varios setores, campanhas de
informagéo, aconselhamento e de sensibilizagédo (designadamente nas escolas, unidades de saude,
aeroportos, portos), isolamento de casos descritos, vigildncia epidemiolégica, vigildncia
entomolégica, combate ao vetor (nomeadamente por via da identificagdo e da eliminagdo de
criadouros), uso de vestuario adequado e de repelente de insetos de forma regrada, incentivo a
consulta do viajante (quer a saida, quer a entrada), comparticipacdo de medicamentos fundamentais
ao tratamento, informagéo sobre medicamentos que podem causar complicagdes no tratamento.
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InformagGes soltas e dispersas, embora sustentadas e credibilizadas, ndo geram contudo eficécia na
obtengdo de resultados, nem por via da articulagdo de poderes que tém obrigagdo de intervir, nem
junto da populagdo que se quer informada de uma forma bastante generalizada. E, por isso,
determinante que exista em Portugal um Plano Nacional de Prevencgédo de Dengue.

Esta iniciativa foi rejeitada na Reunido Plenaria de 31 de maio de 2013, tendo obtido os votos a favor
dos Grupos Parlamentares do Partido Socialista, Partido Comunista Portugués, Bloco de Esquerda e
Os Verdes, e os votos contra do Partido Social Democrata e CDS — Partido Popular.

Por Ultimo, importa destacar que o microsite do Instituto de Administragdo da Saude e Assuntos
Sociais, IP — Regido Auténoma da Madeira, e o site do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge, disponibilizam muita e variada informag&o sobre o surto de dengue na Madeira.

¢ Enquadramento doutrinario/bibliografico
Bibliografia especifica

EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL - Dengue outbreak in
Madeira, Portugal October — November, 2012 [Em linha)]. Stockholm: ECDC, 2013. [Consult. 18
dez.2013]. Disponivel em WWW: <URL:
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/dengue-outbreak-madeira-mission-report-

nov-2012.pdf>

Resumo: Portugal solicitou a assisténcia do Centro Europeu de Prevencio e Controlo das Doencas
(ECDC), para uma avaliagdo da situacdo e orientagéo para controlo do surto de febre de dengue,
que ocorreu na llha da Madeira. Este relatério abrange as atividades desenvolvidas e conclusdes da
missao levada a cabo pelo ECDC, de 22 de Outubro a 7 de Novembro de 2012. O relatério conclui
que este foi o primeiro surto documentado de dengue na Madeira. O mosquito «Aedes aegypti», que
constitui o vetor mais eficaz para o virus da dengue, tem estado presente na Madeira, pelo menos
desde 2005. Embora a introdugéo do virus na ilha ndo seja um evento inesperado, dada a dramatica
expansao da transmisséo de dengue endémica no mundo, ao longo dos Ultimos 20-30 anos, o surto
€ grande e constitui um evento significativo de salde publica, no que diz respeito a populagdo local
e ao grande numero de visitantes do arquipélago da Madeira.

O objetivo geral da miss&o foi o de apoiar as autoridades regionais da Madeira na avaliagdo e
controlo do surto da doenca, designadamente através da criagdo de um sistema de vigilancia
eletronica para monitorizagdo do surto; realizacdo de analises epidemiolégicas do mesmo; e
fornecimento de orientagbes sobre o controle de vetores.

EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL - Guidelines for the
surveillance of invasive mosquitoes in Europe [Em linha]. Stockholm: ECDC, 2012. [Consult. 18
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dez. 2013]. Disponivel em WWW<URL:
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/TER-Mosquito-surveillance-guidelines. pdf>

Resumo: Para harmonizar ainda mais os procedimentos de vigilancia na Europa, o Centro Europeu
de Prevencdo e Controlo das Doengas (ECDC) produziu estas diretrizes, que se
destinam a apoiar a implementacgao da vigilancia para espécies de mosquitos invasivos (IMS) com
relevancia para a saude publica. A detecdo precoce deste tipo de mosquitos aumenta a
oportunidade para desenvolver medidas apropriadas e uma resposta atempada para as doengas
com origem nos mesmos. A dengue é a enfermidade causada pelo virus da dengue, um arbovirus
da familia Flaviviridae.

Este documento de orientacao fornece informacgdes precisas e apoio técnico para a coleta de dados
de campo, fornece estimativas de custos, e sugere adaptagbes de acordo com a evolugéo da
situacdo epidemioldgica, contribuindo para a harmonizagao dos métodos de vigilancia e registos de
informacéao a nivel da Unido Europeia, para que os dados de diferentes paises e regides possam ser
comparados, ao longo do tempo. Visa dar apoio aos profissionais envolvidos na implementagdo da
vigilancia e controlo epidemiolégico. Os métodos sugeridos podem ser aplicaveis em todo o
territério, area geografica da Europa (em todos os Estados-Membros da Unido Europeia, incluindo
as regides ultraperiféricas).

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - Global strategy for dengue prevention and control
2012-2020 [Em linha]. Geneva: WHO, 2012. [Consult. 19 dez. 2013]. Disponivel em WWW:
<URL:http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75303/1/9789241504034 eng.pdf>

Resumo: Segundo este relatério da Organizacdo Mundial de Salde, s6 na ultima década o
significado da dengue como uma ameacga a saude e um fardo para os servigos de saude e as
economias aumentou substancialmente. A dengue constitui uma grande preocupacdo para a saude
publica em todas as regibes tropicais e subtropicais do mundo, sendo a doenga viral transmitida por
mosquitos que se espalha mais rapidamente. O objetivo da estratégia global & reduzir o peso desta
doenga, constituindo objetivos especificos a reducdo da mortalidade e morbidade por dengue, em
2020, em pelo menos 50%.

A mortalidade por dengue pode ser reduzida através da implementacdo da detegcdo precoce de
casos e gestdo adequada dos casos graves, reorientacdo dos servicos de saulde para identificar
casos precoces e gerir surtos de dengue de forma eficaz e formagdo de pessoal de saude
juntamente com sistemas de referéncia adequados ao nivel dos cuidados de saude primarios. A
investigacao continua a desempenhar um papel fundamental na inversao da tendéncia do aumento
da dengue, uma doenga tropical negligenciada, através do aperfeigoamento dos métodos e sistemas
de vigilancia, prevencao e controle. A inversdo da tendéncia requer compromissos e obrigagées dos
parceiros, organiza¢gdes e paises, bem como lideranga por parte da OMS e aumento do
financiamento.
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ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE - Comprehensive Guidelines for Prevention and Control
of Dengue and Dengue Haemorrhagic Fever [Em linha]. New Delhi: WHO, 2011. [Consult. 19 dez.
2013]. Disponivel em WWW: <URL.: hitp://apps.searo.who.int/pds_docs/B4751.pdf>

Resumo: Segundo este relatorio da Organizagdo Mundial de Saide a dengue é a mais rapida
infecdo emergente transmitida por mosquitos «Aedes aegypti» com importantes consequéncias para
a saude publica para milhdes de pessoas ao redor do mundo, e em particular nas regides do
Sudeste da Asia e da Asia-Pacifico. A medida que a doenca se foi espalhando para novas areas
geograficas, a frequéncia dos surtos aumentou juntamente com a rapida mudanga da epidemiologia
da doenca. A partir dai surgiram novas estratégias e desenvolvimentos no controlo da febre de
dengue.

Dai a necessidade da publicagdo desta nova edi¢do revista e ampliada das Diretrizes para
prevengéo e controlo da dengue e da febre hemorragica de dengue, por parte da Organizagio
Mundial de Saude. Essas diretrizes sdo, no seu conjunto, mais abrangentes na prevengao e controlo
da doenca, destinando-se a fornecer orientagdo aos gestores dos programas nacionais e a nivel
local, e as autoridades de salde publica dos Estados-Membros, bem como a outras partes
interessadas, incluindo os profissionais de salide, pessoal de laboratério e parceiros multissetoriais,
no planeamento estratégico, implementacdo, monitorizagio e avaliagdo, de forma a fortalecer a
resposta para a prevengao e controle da doenga nos seus paises. Cientistas e investigadores
envolvidos no desenvolvimento de vacinas e drogas antivirais também véo encontrar informagdes
cruciais neste documento.

e Enquadramento do tema no plano da Unido Europeia

O segundo paragrafo do n.° 1 do artigo 168.° do Tratado sobre o0 Funcionamento da Unido Europeia
(TFUE) prevé, em matéria de saude publica, que «a agdo da Unido, que serd complementar das
politicas nacionais, incidiré na melhoria da satide publica e na prevengdo das doengas e afecées
humanas e na redugéo das causas de perigo para a saude fisica e mental. Esta agdo abrangera a
luta contra os grandes flagelos, fomentando a investigagdo sobre as respetivas causas, formas de
transmissédo e prevengdo, bem como a informagdo e a educagdo sanitaria e a vigilancia das
ameacgas graves para a saude com dimensé&o transfronteiriga, o alerta em caso de tais ameacas e o
combate contra as mesmas».

Refiram-se as seguintes decisdes tomadas ao nivel da Unifo Europeia em relagao a matéria em apreco:

- a Decisdo 2119/98/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de setembro de 1998 —
mencionada na exposicdo de motivos da proposta de lei em andlise, foi recentemente revogada pela
Deciséo n.° 1082/2013/UE, de 22 de outubro de 2013 — instituiu uma rede de vigilancia epidemioldgica e
de controlo das doencas transmissiveis na Comunidade, que abrange a vigilancia e o controlo de
doencas transmissiveis por vetores, nomeadamente a febre do dengue, incluindo notificacées através do
sistema de alerta rapido e resposta da UE.
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- a Decisdo 2000/57/CE (versdo consolidada) da Comissdo, de 22 de dezembro de 1999, relativa ao
sistema de alerta rapido e de resposta, para a prevengdo e controlo das doengas transmissiveis em
aplicacéo da Decisdo n° 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho;

- a Decisao 2008/351/CE da Comisszo, de 28 de abril de 2008, que altera a Decisao 2000/57/CE no que
se refere aos eventos a notificar no ambito do sistema de alerta rapido e de resposta para a prevengéo e
controlo das doencas transmissiveis;

- a Decisdo 2009/547/CE da Comissdo, de 10 de julho de 2009, que altera a Deciséo 2000/57/CE
relativa ao sistema de alerta rapido e de resposta para a prevengdo e controlo das doengas
transmissiveis em aplicacdo da Decisdo n.° 2119/98/CE do Parlamento Europeu e do Conselho;

- e, por fim, a recentemente aprovada Decisdo n.° 1082/2013/UE, de 22 de outubro de 2013, relativa as
ameagas sanitarias transfronteiricas graves e que revoga a Decisdo n.° 2119/98/CE, por tencionar
alargar o quadro juridico instituido ao abrigo desta Deciséo «a fim de abranger outras ameagas e
assegurar uma abordagem coordenada mais ampla da seguranga da saude ao nivel da Unido»
(nomeadamente no concernente ao bioterrorismo).

Refiram-se igualmente trés relatorios publicados pela Comisséo Europeia a este respeito:

- 0 Relatério da Comiss3o ao Conselho e ao Parlamento Europeu sobre a utilizagdo do sistema de alerta
rapido e de resposta da rede de vigilancia epidemioldgica e de controlo das doencas transmissiveis na
comunidade (decisdo 2000/57/CE) em 2002 e 2003 - COM(2005)104’, de 29 de margo de 2005;

- 0 Relatério da Comiss&o ao Conselho e ao Parlamento Europeu sobre o funcionamento do sistema de
alerta rapido e resposta (SARR) da rede comunitaria de vigilancia epidemiolégica e controlo das doengas
transmissiveis em 2004 e 2005 (Decisao 2000/57/CE) - COM(2007)1212, de 20 de margo de 2007;

- 0 Relatério da Comiss&o ao Conselho e ao Parlamento Europeu sobre o funcionamento do sistema de
alerta rapido e resposta (SARR) da rede comunitaria de vigilancia epidemiolégica e controlo das doengas
transmissiveis em 2006 e 2007 (Decisdo 2000/57/CE) - COM/2009/228°, de 15 de maio de 2009.

Por fim, mencione-se o Regulamento (CE) n.° 851/2004 do Parlamento Europeu e do Conselho, de
21 de abril de 2004, que cria um Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doencas (ECDC —
European Centre for Disease Prevention and Control) e que confere ao ECDC um mandato que
abrange a vigilancia, a detecdo e a avaliagdo dos riscos de ameagas para a saude humana
decorrentes de doengas transmissiveis e de surtos de origem desconhecida. A responsabilidade
pela vigilancia epidemiolégica das doencgas transmissiveis e pelo funcionamento do Sistema de

! N&o existe informagéo disponivel similar a apresentada em relagao aos dois relatérios anteriores (em 2005 néo era ainda
produzido este tipo de informac¢ao).

? para consulta do escrutinio realizado pelo Bundestag alemao, pela Camara dos Deputados checa, pelo Parlamento de
Malta, por ambas as Camaras do Parlamento britdnico e pelo Parlamento sueco sobre este relatorio, consultar a
informagao disponibilizada em http://www.ipex.eu/IPEXL-WEB/dossier/document/COM20070121FIN.do

® Para consulta do escrutinio realizado pelo Bundestag alemao, pelo Senado Belga, pela Camara dos Deputados checa,
pela House of Commons do Parlamento britanico e pelo Parlamento sueco sobre este relatério, consultar a informacgéo
disponibilizada em http://www.ipex.eu/IPEXL-WEB/dossier/document/COM20090228FIN.do
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Alerta Rapido e de Resposta (EWRS — Early Warning and Response System) tem vindo a ser
progressivamente assumida pelo ECDC.

A exposicéo de motivos da proposta de lei em aprego refere que, «de acordo com os dados oficiais da
Comissédo Europeia, a maior parte dos casos da febre do dengue identificados na UE séo importados de
paises tropicais e subtropicais com dengue endémico». E ainda mencionado que «foram constatados
497 casos em 2008, 522 em 2009, e 1571 em 2010, comunicados principalmente pela Alemanha,
Franga, Suécia e Bélgica. Em 2010, registaram-se dois casos de dengue nativos, em Franga e na
Cro4cian, citando o Relatério anual epidemiolégico sobre doencas transmissiveis na Europa* publicado
pelo ECDC, em 2011.

O Quadro A do mencionado relatério, intitulado «Sintese da tendéncia geral, da taxa de notificagdo da
UE e dos grupos etérios mais afetados por doencas transmissiveis notificadas ao ECDC em 2009,
apresenta, no que a febre de Dengue diz respeito, os seguintes dados:

Doenga Tendéncia geral | Taxa de notificagdo de casos | Principais grupos etarios
2006-2009 confirmados na UE em 2009 afetados em 2009
(por 100 000 habitantes) (por 100 000 habitantes)
Febre de Dengue Dados insuficientes 0,1 15-64

Além da informag&o acima mencionada, a resposta dada pelo Comissario Europeu para a Saude e a
Defesa do Consumidor, Tonio Borg, em 7 de margo de 2013, 3 questido E-000646/2013° apresentada
pelo Deputado portugués ao Parlamento Europeu, JoZo Ferreira (GUE/NGL), a 23 de janeiro de 2013,
sobre a Estratégia Europeia de Combate a Dengue, refere ainda que «Em consequéncia do surto de
dengue na Madeira, foi diagnosticada a dengue nos paises europeus em 78 doentes. Os serdtipos do
virus da dengue detetados em casos contraidos localmente sdo os sequintes: Franga (2010) DENV1,
Croécia (2010) DENV1, e Madeira (2012) DEN1».

Na citada resposta, a Comiss&o Europeia considera que «E necesséria uma abordagem europeia para o
controlo da dengue, dado que o principal vetor, 0 mosquito Aedes aegypti, esta presente na Madeira e
em tomo do Mar Negro, e que o vetor secundario, o mosquito Aedes albopictus, se encontra
disseminado nos paises mediterranicos. Aparentemente é pouco elevado o risco de transmissdo da
dengue na Europa, mas é fundamental manter o acompanhamento continuo em relagdo ao mosquito
Aedes albopictus e a vigildncia no que respeita ao mosquito Aedes aegypti. O Centro Europeu de

* 0 relatério apresenta uma analise dos dados de vigilancia comunicados em relagéo a 2009 pelos 27 Estados-
Membros da UE e os trés paises do EEE/EFTA, bem como a andlise das ameacas detetadas em 2010.

1. Em que paises da UE foi até a data confirnada a presenga da dengue? Quais os serotipos do virus detetados e quais
0s mosquitos vetores envolvidos?
2. Considera a possibilidade de propor uma Estratégia Europeia de Combate a Dengue, que envolva, entre outros
aspetos, a dete¢do e mapeamento da distribuigéc atual e previsivel futura dos mosquitos vetores?
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Prevengédo e Controlo das Doengas criou a VBORNET, uma rede de médicos entomélogos e peritos em
satide publica para a recolha de dados sobre vetores, fomecidos por estudos cientificos ou atividades
locais de vigilancia. Além disso, com vista a poder facultar informagéo sistemética sobre a repartigdo dos
vetores na Europa, o Observatério desenvolveu diretrizes para a vigildncia das espécies de mosquitos
invasivos na Europa».

A VBORNET publicou o0 mapa que abaixo se reproduz e que ilustra a distribuicdo, em margo de 2013, do
principal vetor, 0 mosquito Aedes aegypti na Europa (a Madeira encontra-se assinalada a vermelho na
legenda sob o titulo «outermost regions»):
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Por seu lado, a Figura 1 do acima mencionado relatério sobre diretrizes para a vigilancia das espécies
de mosquitos invasivos na Europa, publicado pelo ECDC, mapeia a distribuicdo, em junho de 2012, do
vetor secundario, o0 mosquito Aedes albopictus na Europa:
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Figure 1: Known distribution of targeted invasive mosquito species, June 2012
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Distribution of Ae. albopictus {red): ﬁrstrepaﬁ Abama1979,!bly1990 spreading info 11 countries of the Meditesranean;
introduced (and now with limited local distribution in the Netheriands) in 2005, Serbia 2009, Bulgaria, Russia and Turkey 2011,
introduced but not established in Belgium in 2000 and Germany in 2007 and 2011.

Absent’ means that surveifance of masquitoes has been conducted over the last five years, with no reports of establishment.
Mapping units used are NUTS 3. Other colours: see legend,

Por fim, o mesmo relatério publica, na sua Figura 3, a evolugio da presenca do mosquito Aedes
albopictus na Europa entre 1995 e 2011:
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Figure 3: Spread of the Asian tiger mosquito Ae. a/bopictus in Europe, 1995-2011

Red mapping units (NUTS 3) = presence; grey units = absence or no available information

e Enquadramento internacional
Paises europeus

A legislacdo comparada é apresentada para os seguintes paises da Unido Europeia: Espanha e
Franca.

ESPANHA

Em maio de 2013, o Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, através do Centro de
Coordinacionde Alertas y Emergencias Sanitarias, divulgou o documento Evaluacion del riesqo de
introduccion y circulacién del virus de dengue en Esparia.

De acordo com o texto, a ultima epidemia de dengue que ocorreu na Europa foi nos anos de 1927 e
1928, e teve como centro Grécia e Espanha. A partir dessa data, todos os casos que ocorreram em
Espanha e que foram notificados, resultaram de importagéo do virus. Foi o que aconteceu com os
78 casos detetados ap6s o surto que ocorreu na Madeira em 2012/2013.
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O objetivo principal da avaliagéo feita em 2013 & determinar o nivel de risco de introducdo do virus
do dengue e da sua possivel transmissdo em Espanha. Com esse objetivo recomenda-se um plano
de acao integral e multissectorial que permita:

o Reforcar a vigilancia epidemioldgica e os sistemas de alerta;

o Reforgar a vigilancia entomolégica e ambiental;

¢ Difundir informagéo entre os profissionais e as autoridades de saude;

¢ Informar a populacéo dos territérios onde aparegcam casos deste virus;

o Emitir recomendacdes aos viajantes;

e Coordenar a preparacao e a resposta em caso de ocorréncia de um surto.

Ainda segundo este documento a Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de Espanid (RENAVE),
apos a revisdo dos protocolos de vigilancia das Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO),
pela Ponencia de Vigilancia de la Salud en abril de 2013, integrou a febre de dengue nas doencgas
de notificacéo obrigatéria. '

Essa alteragao teve por base o Protocolo de Vigilancia de Dengue que visa, por um lado, detetar os
casos importados com o fim de estabelecer as medidas de prevengéo e controlo para evitar o
aparecimento de casos secundarios e, por outro, detetar o mais cedo possivel os casos locais, de
forma a permitir a aplicagdo das medidas de controlo evitando a circulagdo do virus.

Assim sendo, foi apresentado, em 26 de novembro de 2013, o Proyecto de Orden por la que se
modifican los Anexos |, Il y 1ll del Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la
red nacional de vigilancia epidemiologica, referentes a la lista de enfermedades de declaracién
obligatoria, sus modalidades de declaracién y las enfermedades de ambito regional, que introduz o
dengue na lista de doengas cuja notificacao é obrigatéria.

FRANCA

Em Franca, desde 2006 que o Cédigo da Saude Publica (Artigo D3113-6) foi alterado pelo Décret n°
2006-433 du 24 April 2006 complétant la liste des maladies faisant ['objet d'une transmission
obligatoire de données individuelles a l'autorité sanitaire, no sentido de passar a incluir o dengue na
lista das doengas de notificagido obrigatoria.

Nos termos do artigo R3113-4 do mesmo Cédigo, 0 médico assistente, o responsavel do servigo de
biologia ou do laboratério de analises estdo obrigados a notificar os casos de doenga ao delegado
de saude (o médico da agéncia regional de saude designado pelo diretor geral da agéncia),
transmitindo-lhe todas as informagbes de que este necessite (incluindo, a identidade e morada do
doente). Este avalia, em consequéncia, a necessidade de colocar em pratica medidas de prevencio
individual e coletiva e, se for caso disso, de desencadear as investigagbes necessarias para
identificar a origem da contaminacéo ou da exposicao.
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O Institut de Veille Sanitaire faz a vigilancia da evolucio do dengue quer na Franga metropolitana,
quer nos territérios d’'outre-mer.

No que se refere aos documentos das autoridades de saude de orientagao sobre a gestao e controlo
da doenca, destacam-se os seguintes:

- Instruction N° DGS/RI1/2013/182 du 30 avril 2013 mettant a jour le guide relatif aux modalités de
mise en oeuvre du plan anti-dissémination du chikungunya et de la dengue en meétropole e respetivo
Guia anexo;

- Arrété du 31 janvier 2013 modifiant I'arrété du 26 aoit 2008, que fixa a lista de departamentos em
que 0s mosquitos constituem uma ameaga a saude da populagéo.

Organizagdes internacionais
ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE
A Organizagao Mundial de Satde disponibiliza um sitio informativo sobre o dengue.
No ambito do combate a esta doenca, esta agéncia das Nag¢des Unidas:

e Apoia os paises na confirmacio de epidemia, através da sua rede colaborativa de
laboratorios;

e Proporciona apoio técnico e orientagdo aos paises para a gestdo efetiva dos episodios de
dengue;

e Apoia os paises na melhoria dos seus sistemas de notificacéo e avaliacdo do peso da
doenga,;

 Proporciona formagdo nos dominios da gestdo clinica, do diagnéstico e do controlo vetorial
ao nivel regional, através dos centros de colaborag&o;

e Formula estratégias e politicas baseadas na evidéncia - Global strateqy for dengue
prevention and control 2012-2020;

e Desenvolve novas ferramentas, inciuindo produtos inseticidas e aplicagbes tecnologicas;

o Organiza registos oficiais dos casos de dengue e de dengue grave de cerca de 100 Estados-
membros;

e Publica guidelines e manuais para a gesto dos casos e o controlo e prevengéo do dengue
para os Estados-membros, de que sdo exemplo Dengue: guidelines for diagnosis, treatment,
prevention and control e Dengue (Special Programme for Research and Training in_Tropical
Diseases, TDR).
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Neste dominio, cumpre ainda destacar o Regulamento Sanitario Internacional (2005), em vigor nos
193 Estados membros da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) desde 15 de Junho de 2007. Trata-
se de um acordo internacional juridicamente vinculativo, cujo objeto e ambito de aplicagéo consistem
em prevenir, proteger contra, controlar e dar resposta em termos de salde publica a uma
propagacdo internacional de doengas, utilizando meios proporcionados e limitados aos riscos de
salide publica e evitando, em simultaneo, interferéncias desnecessarias com o trafego e o comércio
internacionais.

IV. Iniciativas legislativas e peticdes pendentes sobre a mesma matéria

Efetuada consulta a base de dados da atividade parlamentar e do processo legislativo (PLC) importa
informar que nao foram encontradas iniciativas de teor semelhante.

V. Consultas e contributos

Considerando a matéria que esta em causa, a Comissdo de Satde podera, se assim o entender,
promover a audicao, ou solicitar parecer escrito, a Direcdo Geral de Saude (DGS).

V. Apreciacao das consequéncias da aprovagao e dos previsiveis encargos com a sua
aplicagao

Face aos elementos disponiveis, conforme é alias referido pela ALRAM, da aprovagio da presente
lei decorrerdo novos encargos financeiros.

Estes encargos financeiros devem ser previstos em sede de Orgamento do Estado (O artigo 7.° da
iniciativa perspetiva que os meios financeiros necessarios a aplicagédo a execugdo da «Estratégia
Nacional» serdo suportados pelo OF), sendo certo que a iniciativa, ao remeter a entrada em vigor
para o momento da «publicagdo do Orgamento do Estado posterior a aprovagdo do presente
diploman», ja acautela a situac3o.
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