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PROJECTO DE RESOLU(;AO N.° 133/XI1/
Recomenda ao Governo a adopcdo de medidas tendentes ao combate a infeccdo por

VIH/SIDA em Portugal, com vista a sua erradicacao.

| - Exposigéo de motivos

Num momento em gue Portugal, e toda a Unido Europeia, atravessam uma das mais profundas crises financeiras da sua
histéria, torna-se ainda mais necessario um olhar atento sobre a problematica da infec¢do por VIH/SIDA. Ao mesmo
tempo que se defende a sustentabilidade do Servico Nacional de Salde, é indispensavel assegurar que a preocupagéo
com a infeccdo VIH/SIDA continua no centro das politicas de salde e ndo permitir a fragilizacdo das estruturas

existentes.

Apesar dos progressos verificados nos Ultimos anos, 0 nosso pais apresenta uma prevaléncia estimada de infecgdo por
VIH de 0,6% (2009), na populagdo entre os 15 e 0s 49 anos de idade, e uma taxa anual global de novos diagnosticos de
15,8 por cada 100,000 habitantes (2008). Estes dados colocam Portugal em 3° lugar, quer em termos de prevaléncia da
infeccdo por VIH, quer em termos de novos diagndsticos por ano, em toda a regido da Unido Europeia. Pior, apenas a

Esténia e a Letdnia.

Em Portugal, a epidemia de VIH/SIDA apresenta um padrdo complexo de distribuicdo com uma particular concentracao
em populagdes mais vulneraveis (utilizadores de substancias ilicitas por via endovenosa, homens que fazem sexo com
homens, profissionais do sexo, e algumas comunidades de migrantes/étnicas, e reclusos), alcangando nestes grupos

taxas de prevaléncia superiores a 5%.

Relativamente as vias de transmissao da infeccdo por VIH entre os novos diagndsticos (2008), verificou-se que,
relativamente a Unido Europeia, Portugal se situa em 3° lugar em termos de transmissao por via sanguinea (utilizadores
de substancias ilicitas por via endovenosa), apesar de se ter alcancado um progresso assinaldvel no que diz respeito a
transmissao associada ao consumo de substancias ilicitas, 3° lugar na transmissdo sexual entre homens (homens que

fazem sexo com homens) e em 1° lugar na transmissdo heterossexual declarada.

Destaca-se de positivo o facto de Portugal ter alcancado um incremento significativo do acesso a terapéutica
antiretrovirica (TARV) nos ultimos 8 anos, tendo triplicado o nimero de pessoas a fazer TARV (tendo passado de 75, em
2003, para 240 pessoas, em 2010, sob TARVpor cada 100,000 habitantes). A TARV representa um avango indiscutivel,
ao transformar a infeccdo por VIH numa doenca crénica. Em contraponto, verifica-se 0 aumento da despesa no sistema
de saude, tendo havido um agravamento em 4 vezes dos custos associados a TARV, representando a infecgéo por VIH

um custo global préximo de 200 milhdes de euros por ano, mas cuja dimensao real se desconhece.



Face aos dados apresentados, torna-se patente a necessidade de actuar com urgéncia a fim inverter a situacdo da

epidemia em Portugal, particularmente a tendéncia crescente em algumas popula¢des vulneraveis, recorrendo para

isso a evidéncia cientifica que demonstra actualmente que é possivel promovermos a erradica¢ao da infeccdo por VIH.

Com vista a apresentar recomendacfes sustentadas na evidéncia cientifica destacam-se como elementos mais

relevantes no ambito do combate a infecgao por VIH/SIDA:

O respeito pelos direitos humanos das pessoas infectadas ou em alto risco de infec¢do é necessario para reduzir a

vulnerabilidade a infecgéo das pessoas nao infectadas;

A maioria das infeccBes transmite-se a partir das pessoas que desconhecem a sua condicdo seroldgica. Os
comportamentos de risco diminuem até aproximadamente 70%, quando o portador da infeccdo conhece o seu

estatuto seroldgico;

A transmissdo aumenta na presenca de outras infeccdes sexualmente transmissiveis ndo diagnosticadas e néo

tratadas (por exemplo a gonorreia, clamidia, herpes, sifilis e papilomavirus humano);

E durante a primo-infeccdo ou infeccdo aguda que a infecciosidade é mais alta, e neste periodo a pessoa

desconhece o seu estado seroldgico e os testes de rastreio podem ser falsamente negativos;

O acesso universal a terapéutica antiretrovirica € comprovadamente uma medida eficaz no ambito da saude

publica uma vez que assegura a quebra da cadeia de transmissao;

A eficacia das politicas na abordagem da infeccédo por VIH depende da capacidade de se abordar eficazmente os
determinantes sociais que Ihe esta subjacente, da eliminacao da discriminacdo e do estigma que Ihe esta associada

e através do reforgo dos sistemas comunitarios;

Portugal € um pais com elevada expressao da epidemia do VIH/SIDA, em nimero de casos notificados, novos casos
de SIDA, morbilidades e mortalidade associadas e de diagndsticos tardios e relacionados com a ocorréncia e

diagnéstico de uma patologia definidora de SIDA,

Nao existe nenhuma estimativa nacional consensual para o nimero de ndo diagnosticados sendo portanto

desconhecida a verdadeira dimensdo da epidemia e a epidemiologia da mesma;

A evidéncia disponivel indica uma adopgao inconsistente de comportamentos seguros de prevencado da infecgédo e

o desconhecimento dos riscos reais, comprovados e modos de transmisséo;
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e O tratamento da infeccdo VIH/SIDA é custo-efectivo. No entanto, o controlo do nimero de novas infeccOes e a
utilizagao eficiente dos medicamentos e outros recursos necessarios ao tratamento sdo factores essenciais a

sustentabilidade do Servico Nacional de Sadde.

Il — Objectivos:

A Comisséo Parlamentar de Salde aprovou por unanimidade a intencao de elaborar um Projecto de Resolugéo sobre a
tematica VIH/SIDA a propésito do dia mundial de Luta contra a SIDA do presente ano, na sequéncia de uma
recomendacdo feita pelo Grupo Portugués de Activistas sobre Tratamento de VIH/SIDA (GAT). Este Projecto de
Resolucdo recomenda ao Governo a adop¢do de medidas tendentes ao combate da infeccdo por VIH/SIDA em

Portugal, com vista a sua erradicacdo, assumindo para isso as seguintes finalidades:

e Contribuir para o desenvolvimento de uma estratégia nacional e para a revisdo do plano de accdo de
combate a epidemia com vista a sua erradicacdo e a promocdo de uma geracao livre da infeccdo por VIH.
Para esse fim, o Governo deve rever-se na mais recente visdo da Organizacao das Nac¢Bes Unidas (UNAIDS) que
lancou o ambicioso objectivo dos 3 zeros: zero novas infec¢bes por VIH, zero discriminacdo e zero mortes

relacionadas com VIH/SIDA, num mundo em que as pessoas podem viver com VIH vidas longas e saudaveis;

e Garantir a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude no sentido de assegurar 0 acesso universal ao
estado da arte nos campos da prevencédo, diagndstico precoce e acesso aos cuidados de saude e terapéutica a

custos comportaveis para o Estado e para as pessoas que vivem com VIH;

e Reforgar a prioridade do aperfeicoamento de sistemas confiaveis e comparaveis de vigilancia de primeira e
segunda geragdo, com obtencao de dados clinicos, sociais e epidemiologicos de elevada qualidade, para VIH,
infeccBes sexualmente transmissiveis, hepatites viricas e tuberculose, relativamente a realizacdo de testes

diagnésticos, ligacdo aos cuidados de salde, resultados da terapéutica e adesao dos utentes;

e (Gerar um consenso e compromisso generalizados entre todos os Partidos com representacdo Parlamentar,
Governo, lideres de opinido, e parceiros relevantes, nomeadamente pessoas que vivem com VIH e as suas
comunidades, profissionais de salde, organiza¢cbes ndo governamentais, inddstria farmacéutica, sistema
educativo, académicos e investigadores, relativamente as medidas necessarias de planeamento,

implementacao e avaliagédo do plano de ac¢ao para VIH/SIDA em Portugal.

Il - Recomendagodes:

Tendo em conta:
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O “Programa Nacional de Prevencéo e Controlo da Infec¢éo VIH/sida 2007-20107;

O “Plano de Accdo para VIH/SIDA 2012-2015” da Direc¢do Regional Europeia da Organizacdo Mundial da
Saude;

A “Declaracdo politica sobre VIH/SIDA: intensificacdo do nosso esfor¢o para eliminar o VIH/SIDA”, aprovada a 8
de Junho de 2011, na Assembleia-geral da Organizacao das Nac6es Unidas;

A “Estratégia do UNAIDS/ONUSIDA 2011-2015: chegando a zero”, aprovada em Dezembro de 2010;

O “Relatorio da UNAIDS/ONUSIDA para o Dia Mundial da SIDA 2011”, divulgado no dia 21 de Novembro de
2011,

O relatério "Progressos na Aplicacéo da Declaragéo de Dublin sobre as Parcerias para combater o VIH/sida na
Europa e na Asia Central" ONUSIDA/OMS Europa, 2008;

A Declaracdo de Bremen, “Responsabilidade e Parcerias - Juntos Contra o VIH/sida” de 13 de Marc¢o de 2007,
“Directrizes conjuntas OIT/OMS sobre os servigos de salde infecgéo VIH/Sida”, 2008;

A Comunicacdo e Plano de Accdo da Comissdo Europeia ao Conselho e Parlamento Europeus relativos a
resposta ao VIH/sida na Unido Europeia e nos paises vizinhos, 2009-2013;

A “Declaragdo de Compromisso sobre VIH/sida”,ONUSIDA, 2001 e 2006;

“Declaracéo de Dublin sobre parcerias na resposta ao VIH/sida na Europa e na Asia Central”, adoptada na

Conferéncia Ministerial de 23 e 24 de Fevereiro de 2004.

E considerando a exposicdo de motivos e 0s objectivos anteriormente enunciados, recomenda-se ao Governo a

implementacéo das seguintes medidas:

O reconhecimento da dimenséo da epidemia VIH/SIDA em Portugal e a urgéncia de garantir um mandato
institucional que permita uma abordagem transversal, coordenada e multissectorial, com uma efectiva

integracdo da sociedade civil.

A promocao de parcerias e integracdo de esforcos e recursos para a implementacdo adequada das politicas,
dos programas e dos servigos, sem prejuizo de responsabilidade propria de cada parceiro, entre:

0 Estado;

o0 OrganizacBes ndo-governamentais de pessoas infectadas, afectadas, de apoio a pessoas infectadas e

as que trabalham na prevencéo;

0 Profissionais de salde;

0 Instituicbes Educativas e de Formacao;

o0 Centros de Investigacao;

0 Universidades;

0 Instituicbes/centros juridicos e ético-juridicos;

0 Representantes dos meios de comunicagéo;
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0 Representantes de Associacdes Juvenis;
0 Responsaveis politicos; e

0 Sector privado (incluindo a industria farmacéutica).

A participacdo de pessoas infectadas e afectadas na tomada de decisdo quanto a resposta a epidemia
VIH/SIDA (informagéo, educacdo, prevencdo, cuidados de salde, formulacdo de politicas e programas, entre

outros) e um apoio publico transparente as suas organizacdoes;

A urgente aprovagdo, divulgagdo e implementagdo do Plano Nacional para o periodo 2012-2015 que:

o0 Estabeleca prioritariamente uma Estratégia Nacional e Plano de Accdo para a prevengdo e para o
diagndstico precoce (de acordo com as propostas da OMS, ECDC e OEDT) que garanta a
implementacdo de medidas efectivas de salde publica que promovam a prevencdo primaria da
infeccdo (através de um programa abrangente que envolva a educacéo para a satde, particularmente
nas escolas, e a distribuicdo gratuita de preservativos nos servicos de sadde e junto dos grupos
populacionais mais vulneraveis) e que facilitem e estendam, de forma fundamentada, os servicos de
deteccdo, diagnostico e cuidados de salde precoces do VIH, infecgdes sexualmente transmissiveis,
tuberculose e hepatites viricas no Servico Nacional de Salde e restantes componentes do sistema de
saude. O Plano de Accdo deve apresentar uma matriz de objectivos e recomendacgdes, aos quais
devem ser claramente associados 0s respectivos indicadores, meios, prazos de execucdo, medidas de
dificuldade de implementacéo e de impacto previstos;

0 Assegure a prestacdo de informacdo pré-teste e aconselhamento no pds-teste, no ambito da
deteccdo precoce da infec¢do (que deve ser assegurada rotineiramente e de forma fundamentada, ao
nivel dos cuidados de satde primarios e dos servigos hospitalares, nomeadamente de urgéncia). Em
comunidades particularmente afectadas ha que sensibilizar para uma maior frequéncia de realizacdo
do teste;

0 Englobe as outras infec¢bes sexualmente transmissiveis e hepatites viricas;

o Implemente uma rede creditada de referenciacdo para unidades de tratamento de VIH, no &mbito
da rede de referenciacdo de doencas infecciosas, que garanta uma liga¢do segura aos cuidados de
salde, e que garanta a sua respectiva monitorizacdo, nomeadamente no momento do diagnéstico e
gue assegure a sucessiva adesdo das pessoas que vivem com VIH ao seguimento clinico e terapéutico;

o Estabeleca o objectivo de formar e certificar profissionais de salde para o seguimento de pessoas a
viver com VIH, com vista a um eventual alargamento da disponibilidade dos recursos de salde para a

popula¢do de pessoas que vivem com VIH;



0 Garanta o acesso universal, sustentavel, individualizado e de acordo com as orientacdes nacionais,
alvo de consenso alargado e segundo a mais recente evidéncia cientifica nacional e internacional, a
terapéutica antiretrovirica;

0 Promova a realizacdo de estudos de avaliagdo econémica, efectuados por uma entidade idonea e
independente, de forma a garantir uma utilizacdo eficiente dos recursos disponiveis, baseada no
custo-efectividade das terapéuticas recomendadas nas orientacdes clinicas;

0 Impeca a degradacdo da qualidade terapéutica por razdes de natureza econdémica e financeira em
prejuizo ou quebra das orientagdes técnicas;

o Promova a entrada de novos medicamentos genéricos no mercado, sem que tal conduza a quebra de
regimes terapéuticos e ao compromisso da qualidade da terapéutica, bem como estabelecer medidas
para o controlo dos custos com a medicacao;

0 Assegure o controlo da despesa com medicamentos, meios laboratoriais e analises, que deve ser
obtido com negociac¢Bes, aquisicdo e pagamento centralizados, nomeadamente no Plano Europeu,
conseguindo precos diferenciados e comportaveis para os paises da Unido Europeia com menores
recursos econémicos e com maior incidéncia da epidemia;

0 Acelere a implementagdo de um sistema eficaz e pratico, nomeadamente para os profissionais de
saude, que garanta uma recolha e tratamento detalhado e rigoroso de dados, quantitativos e
qualitativos, epidemiolégicos, clinicos, econémicos e sociais (nomeadamente sobre o0s
determinantes sociais) considerados essenciais associados a infeccdo por VIH (incluindo dados
referentes aos resultados das medidas a implementar). Estes sistemas de informagdo e de
cruzamento de dados devem respeitar sempre a confidencialidade dos dados pessoais e os direitos
humanos;

o Garanta o apoio social integrado, quando necessario, as pessoas que vivem com infeccdo por VIH e
as suas comunidades/familias;

0 Reduza avulnerabilidade e as barreiras estruturais no acesso aos servicos de salde, particularmente
agravadas por assimetrias geograficas e sociais. O modelo de financiamento hospitalar deve assegurar

a possibilidade da pessoa optar pelo hospital publico onde quer ser tratada;

Optimizar e racionalizar os recursos disponiveis, particularmente os recursos laboratoriais mediante a
organizacdo dos mesmos em centros de referéncia, como garante de incremento de qualidade e reducdo de

custos;

O prosseguimento do apoio e incentivo a investigagdo clinica, epidemioldgica e académica, envolvendo
todos os parceiros, eliminando processos burocraticos que limitam o envolvimento de Portugal em processos
de desenvolvimento cientifico. Neste &mbito, os dados recolhidos em projectos de investigacdo financiados

por dinheiros publicos devem ser disponibilizados para a comunidade cientifica;
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A promogdo da cooperagdo de ambito internacional com especial enforque em programas com os paises da

CPLP, organizac@es internacionais (como a ONU, OMS, entre outras) e a Unido Europeia;

O combate contra todas as formas de estigma e discriminacao, incluindo no &mbito laboral e dos seguros,
dirigidas contra as pessoas que vivem com VIH e as respectivas comunidades, particularmente que coloquem

em causa a promogdo da igualdade e equidade, incluindo de género;

A potenciacdo de outros indicadores de saide mais abrangentes, através da ac¢do dirigida a problematica da
infeccdo por VIH. A acgdo eficaz contra a infeccdo por VIH tem efeitos colaterais benéficos para outras areas
de saude, nomeadamente tuberculose, comportamentos de dependéncia, salde sexual e reprodutiva, sadde

materno-infantil e de adolescéncia, hepatites viricas e doencas crénicas e nao transmissiveis.

Assembleia da Republica, 30 de Novembro de 2011

A Comissao de Saude,



