Ex." Senhores,

Encontra-se em marcha na sociedade portuguesa uma tentativa de restricio de direitos
fundamentais e de discriminacdo de criancas e adultos com base nas suas convi¢des
nomeadamente em matéria de saude, especificamente no que concerne a vacinagdo. Veja-se a
titulo de exemplo a noticia: https://www.publico.pt/2017/05/12/sociedade/noticia/a-
comunicacao-do-risco-em-portugal-e-a-cidadania-invisivel-1-1771764#

Alvo do medo criado em redor de um surto de sarampo, doenca potencialmente benigna e
que muitos, sendo todos de vés contrairam na infancia sem outras consequéncias que ndo
sejam a imunidade para a vida, e alvo da desinformacgao existente na sociedade portuguesa,
tém surgido posicGes persecutdrias a quem opta por ndo vacinar-se ou por ndo vacinar os seus
filhos. Estas posi¢des violam os direito fundamentais dos cidaddos vertidos na Constituicdo da
Republica Portuguesa e nos acordos internacionais e europeus e ignoram uma série relevante
de aspectos da vacinagdo que importam esclarecer.

Os Projectos de Resolugdo n.2 821/XIll BE, n.2 827/XIIl CDS-PP, n.2 828/XIll CDS-PP, n.2 847/XII|
PSP e n.2 848/Xlll PCP, baseando-se em pressupostos errados, recomendam ao Governo
medidas em matéria de vacinacdo que sdo violadoras dos direitos fundamentais protegidos
pela Constituicdo da Republica Portuguesa e pelos acordos internacionais e europeus,
conforme adiante de demonstra.

Causas de diminui¢ao da mortalidade por doencas infecciosas

O dito perfil das doencas infeciosas em Portugal e mortes causadas pelas mesmas, bem como
no resto do mundo, alterou-se essencialmente ndo com o Programa Nacional de Vacinacao,
mas sim com as medidas relacionadas com o fornecimento de 4gua potavel, o saneamento
basico, os habitos de higiene e salde, o acesso a alimentagdo variada e saudavel por via do
aumento de producdo, das redes de transporte e novas formas de confeccdo e conservacao
dos alimentos [recomenda-se a leitura do livro Dissolving lllusions, Disease, Vaccines, and the
Forgotten History, Suzanne Humphries, MD e Roman Bystrianyk].

Inclui-se este conjunto de graficos indicadores de que os casos por morte, quer das doengas
que vieram a ser alvo de vacinas, quer daquelas para as quais ndo existe vacinagdo, caso da
escarlatina e da febre tiféde, ja tinham reduzido de forma muito significativa antes da
introdugao da vacinagdo:
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Sdo estes os factos que determinaram a reducdo drdastica da mortalidade em geral, incluindo a
infantil, desde o inicio do século XIX conforme demonstram este e outros graficos.

Os riscos associados a vacinagdo contra a variola deu origem a revoltas por parte de pessoas,
nomeadamente no final do século XIX, em que 80.000 pessoas sairam a rua em Inglaterra para
se manifestarem contra a administra¢do desta vacina; apesar dos créditos da irradicacdo da
variola em alguns paises ter sido atribuido a vacina, existem inimeras vozes contraditdrias
desde 1951 data em que o médico Alfred R. Wallace, LLD publicou “Vaccination Proved Useless
& Dangerous, from 45 years of registrationstatistics” que pode ser lido aqui:
https://archive.org/stream/b2136140x#page/4/mode/2up

Ndo obstante a paralisia infantil ter outras causas para além da doenca da poliomielite,
concluido-se, portanto, que a sua reducdo ndo se deveu, pelo menos totalmente, a vacinagao,
a paralisia infantil associada a poliomielite sé era causada em 1% dos casos de contragdo da
doenca e ainda assim era recuperavel.

A rubéola e o sarampo sdo doencas benignas cuja contragcdo permite imunidade para toda a
vida, o que deixou de acontecer no momento em que foi introduzida a vacinag¢do pois, ndo
obstante ter sido inicialmente veiculado que bastaria uma inoculagao para garantir protecao
para toda a vida, tal ndo é verdade; por um lado, existem falhas primarias relativas a ndo
producdo de anticorpos por parte de alguns individuos e, por outro lado, existem falhas
secunddrias relativas a diminuicdo ao longo tempo do nimero de anticorpos produzidos, o que
determina a necessidade de doses de reforco (com custos adicionais para o estado e acréscimo
de riscos para a pessoa) e a incerteza de protecdo no momento de contdgio (muitas das
pessoas que contraem as doencas foram vacinadas contra as mesmas), durante a gravidez no



caso da rubéola, ou no final da adolescéncia dos rapazes no caso da papeira (frequentes surtos
recentes nos Estados Unidos da América ocorrem em populagGes universitarias 100%
vacinadas).

Imunidade de grupo

A base das medidas tendentes a persuasdo ou a obrigatoriedade tem sido a teoria de
imunidade de grupo; trata-se uma teoria formulada, em 1930, com base na imunizacao das
populagdes por via da contracdo das doencas de forma natural e que foi posteriormente usada
para a vacinagdo; na teoria original bastava uma percentagem acima dos 50% para que o
efeito se verificasse, o que ja ndo acontece quanto a teoria é aplicada a vacina¢do pois os
proprios individuos, ndo sé podem infectar terceiro apds terem recebido, mas também podem
nao estar protegidos apesar de vacinados o que acontece mesmo quando as percentagens
atingem perto dos 100%.

E importante notar que a natureza da maior parte das vacinas propostas no PNV n3o coloca
em causa a imunidade de grupo, ou seja, os ndo vacinados ndo constituem um risco para a
restante populacdo; existem vacinas que ndo previnem a transmissdo da doenca (pois
previnem somente os sintomas da doenga) e existem vacinas relativas a doengas ndo
transmissiveis, que sdo as seguintes:

. IPV - ndo previne a transmissdo do virus da  poliomielite;
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17429085 este estudo verificou que as fezes
das criangas vacinadas contém elevadas quantidades de virus vivos e que,
consequentemente a vacina ndo permite controlar o virus da poliomielite; o virus da
poliomielite ndo existe em Portugal ha varios anos mas caso viesse do estrangeiro a
vacina IPV ndo garantiria a seguranca pois a eradicacdo do virus deveu-se a outra
vacina a OPV, vacina oral que apesar de ser eficaz na erradi¢cdo do virus foi afastada
por razdes de seguranca.

. DTaP:

o Tétano — n3o é uma doenga contagiosa mas adquirida em caso de feridas
profundas contaminadas com a bactéria. E uma vacina exclusivamente para
protecdo pessoal;

o Difteria — a vacina ndo visa prevenir a colonizagdo e transmissao da bactéria,
por isso sé serve para protec¢do pessoal;

o Tosse convulsa acelular — substituiu a vacina da tosse convulsa celular que foi
responsavel pelo ressurgimento da tosse convulsa; ndo permite a prevengao
da colonizagdo e transmissao da bactéria; “As vacinas de pertussis acelulares
protegem contra a doenga, mas ndo conseguem prevenir a infeccdo e a
transmissdo em um modelo de primata ndo humano”
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24277828

. HIB: sé cobre o tipo b dos inumeros tipos do H. Influenza, o que, apesar de tencionar
reduzir os casos sintomaticos e assintomaticos, resultou no dominio de outro tipos de
influenza mais invasivos (tipos a a f) com graves consequéncias tornando a populacdo
mais vulnerdvel. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21888789

o Hep B: é um virus transmissivel por comportamentos de risco, sexo e troca de agulhas

o HPV: s6 cobre 9 tipos dos mais de 100 tipos do virus é transmissivel sexualmente



Concluindo, adultos ou criancas ndo vacinadas com esta vacinas, IPV, DTaP, HIB, Hep B e HPV
ndo constituem um maior risco contagio de terceiros do que os adultos ou criancas vacinadas.

O paradoxo do sarampo

A vacinacdo do sarampo tem sido apontada como um paradoxo como demonstra este estudo
intitulado “Failure to reach the goal of measles elimination. Apparent paradox of measles
infections in immunized persons.” https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8053748, cujas
conclusées foram estas: “CONCLUSIONS: The apparent paradox is that as measles
immunization rates rise to high levels in a population, measles becomes a disease of
immunized persons. Because of the failure rate of the vaccine and the unique transmissibility
of the measles virus, the currently available measles vaccine, used in a single-dose strategy, is
unlikely to completely eliminate measles. The long-term success of a two-dose strategy to
eliminate measles remains to be determined.” (Conclusdes: o paradoxo aparente é que a
medida gue a taxa de vacinacdo do sarampo aumenta para niveis altos numa populacdo, o
sarampo torna-se uma doenca das pessoas vacinadas.)

A situacdo presente parece ter demonstrado que mesmo com uma taxa de cobertuda perto
dos 100% e com 2 doses de vacinas o sarampo continua a afectar maioritariamente as pessoas
vacinadas colocando em questdo a eficacia da vacinacdo.

As encefalites e pneumonias podem acontecer em pessoas vacinadas pelo motivo acima
referido, ou seja, porque a vacinagdo ndo é eficaz, mas também porque a vacina ndo é segura;
basta a simples leitura da bula da vacina em questdo para se verificar que pode provocar o
sarampo e uma grande lista de complicag¢des.

A vacinagdo nao elimina a ocorréncia de surtos das doengas contagiosas, tais como o
sarampo

Estudos realizados em 2013 e 2014 dos 2 grandes surtos de sarampo na América do Norte
(Quebec e Canadd) e na China em 2011 concluiram que os surtos de sarampo continuam a
acontecer mesmo com a taxa mdaxima de vacinag¢do (95-97% ou mesmo 100%) e que em
ambos os casos a origem foram pessoas vacinadas.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23264672
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24586717

Isto porque a imunidade natural ndo se adquire pelas vacinas e mesmo nas pessoas que
respondem a producdo de anticorpos, estes desaparecem ao longo dos anos. Acresce que, no
caso das vacinas vivas, ainda que atenuadas, os vacinados sdo fonte de contagio durante o
periodo de tempo necessario a producdo dos anticorpos. E depois desse podem ser portadores
assintomaticos.

A ameacga a saude é de todos, ndo sé dos que ndo estdo vacinados, mas também dos que,
tendo sido vacinados ndo produziram ou ja ndo tém anticorpos necessarios, tal como foi
referido supra. “O nimero de anticorpos caiu significativamente ao longo do tempo (apds o
segunda dose de MMR [vacina do sarampo, paeira e rubéola]) para a populacdo do estudo em
geral e, no final, 4,7% das criangas eram potencialmente desprotegidas.”
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17339511

Nota-se que, de acordo com as noticias relativas ao recente surto (que se trata de um
acontecimento previsivel pois ocorre em cada 4-5 anos) de casos de sarampo em Portugal, na
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regido de Lisboa dos 21 casos 10 ndo eram vacinados, sem especificar as idades dos afetados
(relevante pois incluirad criancas com idade inferior a 12 meses para os quais a vacinag¢do ndo
esta recomendada) o que mostra que 11 eram vacinados e que, ainda assim, ndo estavam
protegidos. http://www.dn.pt/sociedade/interior/sarampo-numero-de-casos-confirmados-
sobe-para-29---novo-balanco-8481888.html

Conclui-se que nao sdao medidas como a obrigatoriedade de vacinacdo, camuflada pela
necessidade de apresentacdao do Boletim de Vacinas atualizado de acordo com o PNV para
matricula ou renovacdo desta na escola, que resolverdo o problema do ressurgimento das
doencas ou a prevencao dos surtos.

Riscos das vacinas

E fundamental avaliar os riscos associados a da vacinacdo, em especial os relativos aos seus
aditivos, contaminantes e aos seus efeitos secundarios, as chamadas reacdes adversas, e a
outros aspectos relevantes.

1. Aditivos

As informagBes abaixo sdo retiradas do Center of Disease Control (CDC) do Governo dos
Estados Unidos, porque a informacdo nem sempre estd integralmente disponivel nas bulas
portuguesas. Os aditivos das vacinas listadas infra sdo equivalentes as que temos nas vacinas
infantis portuguesas. N3o é preciso de ser-se quimico para se entender que a injec¢do destas
substancias em bebés, criancas e gravidas pode causar danos.

Fonte: https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/b/excipient-
table-2.pdf

v VASPR MMR sarampo, papeira e rubéola: cultura de células de embrides de galinha, fibroblastos de
pulmao dipléide humano WI-38, vitaminas, aminoacidos, soro bovino fetal, sacarose, glutamato, albumina
humana recombinante, neomicina, sorbitol, gelatina hidrolisada, fosfato, cloreto de sédio

v" MMR (MMR-I): cultura de células de embrido pintainho, fibroblastos de pulm3o dipldides humanos WI-
38, vitaminas, aminodcidos, soro fetal de bovino, sacarose, glutamato, albumina humana recombinante,
neomicina, sorbitol, gelatina hidrolisada, fosfato de sddio, cloreto de sédio

v" MMRV (ProQuad) (Frozen): cultura de células de embrido de galinha, WI-38 humanos fibroblastos
dipléides de pulmdo células MRC-5, sacarose, gelatina hidrolisada, cloreto de sddio, sorbitol monossédico
L-glutamato, fosfato dibdsico de sddio, albumina humana, bicarbonato de sédio, fosfato de potdssio
monobasico, cloreto de potassio; de fosfato dibasico de potdssio, neomicina, soro de vitelo

v" MMRV (ProQuad) (Refrigerator Stable): cultura de células de embrido de pinto, os fibroblastos
pulmonares dipléides humanos WI-38, células MRC-5, sacarose, gelatina hidrolisada, ureia, cloreto de
sédio, sorbitol, monossddico L-glutamato, fosfato de sédio, albumina humana recombinante, bicarbonato
de sddio, cloreto de fosfato de potassio de potassio, neomicina, aloumina de soro bovino

v" DTPa (Infanrix): meio Fenton contendo um extrato bovino, meio Latham modificado derivado de caseina
bovina, formaldeido, meio liquido Stainer-Scholte modificado, glutaraldeido, hidréxido de aluminio,
cloreto de sddio, polissorbato 80 (Tween 80)

v" DTPa-VIP / Hib (Pentacel) difteria, tétano, tosse convulsa, polio, hib): fosfato de aluminio, polissorbato
80, sacarose, formaldeido, glutaraldeido, albumina de soro bovino, 2-fenoxietanol, neomicina, sulfato de
polimixina B, meio de crescimento Mueller modificado, Sulfato, meio casamino-acido Mueller-Miller
modificado sem infusdo de coragdo de vaca, meio Stainer-Scholte, acidos casamino, dimetil-beta-
ciclodextrina. Glutaraldeido, células MRC-5 (uma linha de células diploides humanas normais), meio CMRL
1969 suplementado com soro de vitelo, Meio 199 sem soro de vitelo, meio Mueller e Miller modificado

v" HPV (Gardasil e Gardasil 9): vitaminas, aminoacidos, sais minerais, hidratos de carbono, sulfato de
hidroxifosfato de aluminio amorfo, cloreto de sddio, L-histidina, polissorbato 80, borato de sédio, proteina
de levedura

v" Hepatite A (Havrix): células dipldides humanas MRC-5, formalina, hidréxido de aluminio, suplemento de
aminoacidos, solugdo salina tamponada com fosfato, polissorbato 20, sulfato de neomicina, antibidtico
aminoglicosidico




v"  Hepatite B (Engerix-B): hidréxido de aluminio, proteina de levedura, cloreto de sddio, di-hidrato de
fosfato dissddico, di-hidrogenofosfato de sddio di-hidratado

v" Hep A / Hep B (Twinrix): células dipldides humanas MRC-5, formalina, fosfato de aluminio, hidréxido de
aluminio, aminoacidos, cloreto de sddio, tampao fosfato, polissorbato 20, sulfato de neomicina, proteina
de levedura.

v" Pneumococo - pneumonia (Prevnar 13): Caldo de peptona de soja, dcidos casamino e meio base de
extracto de levedura, proteina transportadora CRM197, polissorbato 80, tampao de succinato, fosfato de
aluminio.

v" Pneumococo - pneumonia (Pneumovax): fenol.

v" Polio (VIP): Meio MEM modificado com Eagle MEM, soro bovino de vitelo, M-199 sem soro bovino de
vitelo, células vero (uma linha continua de células de rim de macaco), fenoxietanol, formaldeido,
neomicina, estreptomicina, polimixina B.

v' Tdpa - tétano, diferia e tosse convulsa (Boostrix): Latham forma modificado, derivado a partir de caseina
de bovino, meio de Fenton que contém um extracto de bovino, formaldeido, modificado de Stainer-
Scholte meio liquido, glutaraldeido, hidroxido de aluminio, cloreto de sédio, polisorbato 80.

v Td - tétano e difteria (Tenivac): fosfato de aluminio, formaldeido, 4cido modificado meio de Mueller-
Miller casamino sem infusdo de coragdo de vaca, sulfato de amdnio

v' Td - tétano e difteria (Mass Biologics): fosfato de aluminio, formaldeido, timerosal, modificado meios de
Mueller que contém os extractos de bovinos, sulfato de amonio

v" BCG (tuberculose): glicerina, asparagina, acido citrico, fosfato de potassio, sulfato de magnésio, ferro
amonio, citrato, lactose.

v' Varicela (Vativer): culturas de células de cobaias de indios, culturas de células dipléides humanas (WI-38),
culturas de células dipléides humanas (MRC-5), sacarose, gelatina hidrolisada, cloreto de sédio-glutamato,
fosfato de sédio dibasico, fosfato de potassio monobdsico, cloreto de potassio, EDTA (4cido
etilenodiaminotetraacético), neomicina, soro fetal bovino.

Notas sobre alguns dos aditivos das vacinas:
a) Aluminio

“Apesar de ser abundante no ambiente, o aluminio ndo é essencial a vida. Pelo contrario, o
aluminio é uma neurotoxina genericamente reconhecida que inibe mais de 200 fungdes
biolégicas importantes e causa varios efeitos adversos em plantas, animais e humanos”
(Kawahara, 2001 PMID 21423554 — estudo cientifico)

Mais recentemente em agostos de 2016 a revista Nature, uma das mais conceituadas no
mundo cientifico, finalmente publicou um estudo sobre a neurotoxicidade do aluminio das
vacinas (https://www.nature.com/articles/srep31578).

N3o existem doses seguras de nenhum tipo de neurotédxico.
b) Mercurio (Timerosal)

O timerosal foi retirado da maior parte das vacinas em virtude dos mais de 400 estudos
que, ao longo dos anos, demonstraram a sua periogosidade. Ha vacinas contra a gripe que
continuam a conter mercurio. Mesmo vacinas que ndo listam timerosal (mercurio)
contém-no nas chamadas “trace amounts” ou seja, em doses residuais, as quais ndo sdo
inocuas.

c) Polisorbato 80 (Polysorbate 80/Tween 80)

Esta substdncia é um detergente. E usada em quimioterapia para aumentar a
permeabilidade da barreira hematoencefdlica (proteccdo do sitema nervoso central de
substancias potencialmente neurotdxicas) e assim conseguir fazer chegar ao cérebro
medicacdo. A barreira hematoencefalica nas criancas sé fica completamente funcional por
volta dos 2 anos de idade.



http://infovacinas.com/2017/06/04/a-barreira-sangue-cerebro-hematoencefalica-o-
sistema-de-seguranca-da-natureza/

Algumas das questdes que se colocam é porque é que os virus, bactérias, fungcdes metais
pesados das vacinas precisam de passar esta barreira do cérebro? E que complicacbes é
que a presenca destas substdncias no cérebro acarretam? (Palevsky L, Aluminium and
Vaccine Ingredients: What do we know? What don’t we know? Internacional Medical
Council on Vaccination. Jun. 10,2009)

c) Formaldeido
O formaldeido estd classificado pelo CDC como um cancerigeno.

(https://www.cdc.gov/niosh/topics/cancer/npotocca.html,
https://ntp.niehs.nih.gov/ntp/roc/content/profiles/formaldehyde.pdf)

d) Culturas de células dipléides humanas (WI-38) e (MRC-5)

Trata-se de células de fetos humanos abortados. Para além dos aspectos éticos, morais e
religiosos envolvidos, que ndo sdo aqui abordados, estas células contém necessdriamente
DNA ou pelo menos parte do feto em questdo. A perigosidade de injectar estas células
estd assim relacionada com potenciais efeitos mutagénicos e cancerigenos.

Existe igualmente nas vacinas DNA de animais tais como, macacos, cdes, gatos, vacas,
lagartas, embrides de galinha.

Ndo existem quantidades seguras de nenhum tipo de neurotéxico, carcinogético ou
mutagénico, o argumento de que sdo usados em doses minuscula ndo colhe. Até porque
sdo injetados em gravidas (fetos), bebés e criancas e tém um efeito acumulativo e nimero
de inocula¢des continua a aumentar ao longo do anos.

E importante esclarecer que a influéncia destas substancias no organismo difere consoante
as mesma sdo injectadas intramuscularmente, como acontece com as vacinas, ou
consoante sdo ingeridas, inaladas, ou mesmo administradas por via sanguinea. Ao
contrario do que tem sido referido em Portugal, e inclusivé no site da CDC, existe uma
diferenga substancial entre, por exemplo, a ingestdo de peixe com merclirio ou um
alimento com aluminio e a sua administracdo intramuscular. O sistema digestivo tem
mecanismos que lhe permitem mais facilmente descartar-se de substancias tdxicas, o que
ndo acontece quando as substancias sdo administradas pela forma intramuscular e
acedem a drgdos vitais, como os rins ou o cérebro, depositando-se nos tecidos e células e
causando disrupgdes graves do seu funcionamento.

Esta € a mesma razdo pela qual as vacinas ndo causam imunidade vital, pois os virus e
bactérias ndo entram pelas “portas normais” do organismo, as mucosas bucais, nasais,
oculares, etc., ou seja, ndo sdao ingeridos, nem inalados, nem entram na corrente
sanguinea mas sdo injectados nos musculos.

2. Contaminantes

Como qualquer produto alvo de producdo industrial, especialmente pela sua natureza
bioldgica e quimica, as vacinas estdo sujeitas a contaminagao por outras substancias quimicas
e bioldgica, desde logo virus. E o caso do célebre chamado virus SV 40 (simian virus, ou seja,
virus de macaco) com consequéncias cancerigenas.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10472327

E também o caso das vacinas da poliomielite que foram contaminadas com o virus vivo da
poliomielite causando mais de 250 casos da doenga, conforme é reconhecido pelo CDC (Center
of Disease Control) Americano “Cutter Incident — 1955”.
https://www.cdc.gov/vaccinesafety/concerns/concerns-history.html .

Na mesma pagina da CDC citada intitulada “Historical Vaccine Safety Concerns” sdo descritos
outros incidentes dos quais se destacam os que relacionam a vacina da “swine flu” e o
sindrome de Guillain-Barré, uma doenga neuroldgica séria que leva a paralisia até a morte; a
vacina da Hepatite B e a esclerose multipla; a vacina do Rotavirus e a intussuscep¢dao, uma
obstrugdo intestinal rara na qual o instestino se dobra sobre si préprio; a vacina Hib b e
contaminacdo pela bacteria B.cereus; a vacina Rotavirus e o PVC (porcine circovirus); e a
vacina HPV contaminada com particulas de vidro.

N3o existe atualmente uma garantia por parte dos fabricantes de vacinas de ndo
contaminacgao destas por virus ou por substancias danosas para a saude.

Na categoria das substancias quimicas, destaca-se o caso do glifosato, um herbicida, usado em
larga escala na industria agricola e que acaba nos tecidos dos seres vivos por via da
alimentacdo com os produtos agricolas contaminados. Esta substancia encontra-se nas vacinas
devido as células de animais usadas como meio de cultura e a aditivos como seja a glicerina, de
origem vegetal, e a gelatina, de origem animal. O glifosato foi incluido na lista de produtos
potencialmente cancerigenos, em 2015, pela Agéncia Internacional de Investigacdo sobre o
Cancro e foi recentemente objecto de uma carta aberta dirigida ao Presidente da Comissao
Europeia, Jean Claude Juncker, por parte de um cientista, Christopher J. Portier, Ph.D.,
https://corporateeurope.org/sites/default/files/attachments/letterjuncker28may2017.pdf
que alertou para as falhas das agéncias europeias na avaliacdo do risco para a saude do
glifosato com base neste estudo http://jech.omj.com/content/jech/early/2016/03/03/jech-
2015-207005.full.pdf

3. ReagoOes adversas

E importante analisar a lista de efeitos secundarios. Abaixo destaca-se a vacina do sarampo,
papeira e rubéola. Ndo é aceitavel que os pais sejam colocados numa situa¢do de sujei¢cdo dos
seus filhos a uma injecgdo cuja lista de efeitos adversos apresenta consequéncias graves.
Segundo dados recolhidos relativamente ao ano de 2016 em Portugal terdo nascido pelo
menos 87.500 bébes (dados noticiados do Instituto Ricardo Jorge relativamente ao teste do
pezinho).

Sabendo que a taxa de vacinagdo de acordo com apresentacao do PNV de 2017 e de 95%,
conclui-se que sdo 83.215 os bebés e criangas vacinados com a vacina do sarampo, rubéola e
papeira.

Segue-se a lista de efeitos adversos da Priorix “Vacina contra o sarampo, papeira e rubéola
(viva)” de acordo com o folheto informativo:
http://app7.infarmed.pt/infomed/download ficheiro.php?med id=7099&tipo doc=fi

Entre parénteses rectos foi adicionada a informagdo sobre o numero de criangas face ao
universo portugués ja referido de 83.215.



“Os efeitos secunddrios que ocorreram durante os ensaios clinicos com Priorix foram os
seguintes:
Muito frequentes (estes podem ocorrer com mais de 1 em 10 doses de vacina) [mais de 10.000
em 100.000] [8.321 ou mais criangas/dose]:
e vermelhiddo no local da injegdo, febre de 38°C ou superior
Frequentes (estes podem ocorrer com até 1 em 10 doses de vacina) [entre 1.000 a 10.000 em
100.000] [832 a 8.321 criangas/dose]:
® doreinchago no local da injegdo
e  febre superior a 39,5°C
® erupglbes na pele (manchas)
® infe¢do no trato respiratdrio superior
Pouco frequentes (estes podem ocorrer com até 1 em 100 doses de vacina) [entre 100 a 1.000
em 100.000] [83,2 a 832 criang¢as/dose]:
infe¢do no ouvido médio
inchaco das gldndulas linfdticas (gldndulas no pescoco, axilas ou virilhas)
perda de apetite
nervosismo
choro anormal
dificuldade em dormir (insénia)
olhos vermelhos, irritados e lacrimejantes (conjuntivite)
®  bronquite

e tosse

® inchaco das gldndulas pardtidas (gldndulas no pescogo)
e diarreia

®  vimitos

Raros (estes podem ocorrer com até 1 em 1.000 doses de vacina) [entre 10 a 100 em 100.000]
[8,3 a 83,2 criangas/dose]:

® convulsées acompanhadas por febre elevada

® reagdes alérgicas
Apds a comercializagdo de Priorix, foram comunicados os seguintes efeitos secunddrios
adicionais em poucas ocasibes [efeitos muito raros entre 1 a 10 em 100.000] [0,8 a 8,3
criangas/dose]:

® inflamagdo e dor nas articulagdes [Doengas do sistema musculo esqueletético e tecido
conjuntivo]

®  pontos ou pequenas manchas hemorrdgicos ou ficar com ndédoas negras com mais
facilidade que o normal devido a diminuicdo do numero de plaquetas [Doen¢a do
sangue e sistema linfdtico]

® reacgdo alérgica subita ameag¢adora da vida [Doenga do sistema imunitdrio]

® inflamag¢do das meninges, cérebro, espinal medula e nervos periféricos, sindrome de
Guillain-Barré (paralisia ascendente até a paralisia respiratdria) [Doengas do sistema
nervoso]

e sindrome de Kawasaki (os sinais maiores desta doenca sdo por exemplo: febre,
erupgées cutdneas, inchago das gldndulas linfdticas, inflamagdo e erupg¢des das
membranas da mucosa da boca e garganta) [Doenga vascular]

e eritema multiforme (os sintomas s@Go: manchas vermelhas frequentemente com
prurido, semelhantes as erupgdes cutdneas do sarampo, que comeg¢am nos membros e
algumas vezes na face e resto do corpo) [Doenca de pele e tecido subcutdneo]

® sintomas semelhantes ao sarampo e papeira [infecgdo]

® sarampo atenuado [infecgdo]

® jnchago doloroso e transitorio dos testiculos”

Tal como é referido em qualquer bula de vacina “Como todos os medicamentos, esta vacina
pode causar efeitos secunddrios, embora estes nGo se manifestem em todas as pessoas.”

Igualmente, consta das bulas das vacinas no campo relativo a “Adverténcias e precaugdes
especiais de utilizacdo” que: “Tal como para todas as vacinas injetaveis, devera estar
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prontamente a disposicdo tratamento médico adequado no caso de uma rara reacdo
anafilatica apds a administracdo da vacina”.

E, ainda, sempre possivel a verificacdo de outros efeitos secundarios ndo listados tal como é
referido na sec¢do “Comunicac¢éo de efeitos secunddrios”.

O calculo estatistico das reacdes adversas em Portugal

Com base nas médias dos valores apresentados, conclui-se relativamente aos bebés e criancas
vacinadas com esta vacina:
1. vermelhid3o no local da injec&o, febre de 38°C ou superior: 45.768 criangas/dose
dor e inchaco no local da injeg¢do: 4.576 criancas/dose
febre superior a 39,5°C: 4.576 criangas/dose
erupcdes na pele (manchas) : 4.576 criancas/dose
infecdo no trato respiratdrio superior: 4.576 criangas/dose
infecdo no ouvido médio: 457 criancas/dose
inchaco das glandulas linfaticas (glandulas no pescoco, axilas ou virilhas): 457
criangas/dose
perda de apetite: 457 criancas/dose
9. nervosismo: 457 criangas/dose
10. choro anormal: 457 criancas/dose
11. dificuldade em dormir (insénia): 457 criangas/dose
12. olhos vermelhos, irritados e lacrimejantes (conjuntivite): 457 criancas/dose
13. bronquite: 457 criangas/dose
14. tosse: 457 criancas/dose
15. inchaco das glandulas pardtidas (glandulas no pescoco): 457 criancgas/dose
16. diarreia: 457 criangas/dose
17. vémitos: 457 criancas/dose
18. convulsdes acompanhadas por febre elevada: 45 criancas/dose
19. reacdes alérgicas: 45 criancgas/dose

NouswnN

o

Implica, portanto, um valor médio de 69.647 eventos adversos por 83.215 criangas vacinadas.
Sao 83,7% dos vacinados. O mesmo grupo ird ser vacinados duas vezes, de modo que o risco
de que a crianga tera um efeito colateral sé pela administracdo desta vacina é dobrado. Pode
ser razodvel supor que uma crian¢a ndo tenha mais de um evento adverso, mas mesmo que se
considere que s6 tenha uma reagdo adversa terd febre associada, pelo que é razodvel concluir
qgue o numero de efeitos colaterais de um grupo que recebeu duas doses da vacina em
questdo seja sempre, em média, de 139.294 eventos.

Isso significa que, por cada dose, mais de trés em cada quatro criangas, em média, vai sofrer, e
na maioria dos casos, os pais provavelmente faltam ao trabalho para ficarem em casa com
seus filhos.

Seguidamente é feito o mesmo exercicio, agora por forma a apurar o nimero minimo de
eventos e bebés ou criancas afectados:
1. vermelhiddo no local da injecdo, febre de 38°C ou superior: minimo 8.321
criangas/dose
dor e inchaco no local da inje¢do: minimo 832 criancas/dose
febre superior a 39,5°C: minimo 832 criangas/dose
erupcoes na pele (manchas) : minimo 832 criancas/dose
infecdo no trato respiratdrio superior: minimo 832 criangas/dose
infecdo no ouvido médio: minimo 83 criangas/dose

oukwnN
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7. inchaco das glandulas linfaticas (glandulas no pescoco, axilas ou virilhas): minimo 83
criangas/dose

8. perda de apetite: minimo 83 criancas/dose

9. nervosismo: minimo 83 criancas/dose

10. choro anormal: minimo 83 criangas/dose

11. dificuldade em dormir (insdnia): minimo 83 criancas/dose

12. olhos vermelhos, irritados e lacrimejantes (conjuntivite): minimo 83 criancas/dose

13. bronquite: minimo 83 criancas/dose

14. tosse: minimo 83 criancas/dose

15. inchaco das glandulas pardtidas (glandulas no pescoco): minimo 83 criangas/dose

16. diarreia: minimo 83 criangas/dose

17. vémitos: minimo 83 criancas/dose

18. convulsdes acompanhadas por febre elevada: minimo 8 criangas/dose

19. reacdes alérgicas: minimo 8 criancas/dose

Implica, portanto, um minimo de 12.661 eventos adversos por 83.215 crianc¢as vacinadas. S3o
sempre afectados pelos menos 15,2% dos vacinados. O mesmo grupo ird ser vacinados duas
vezes, de modo que o risco de a crianga ter um efeito colateral sé pela administracdo desta
vacina é dobrado ou seja, 30,4%. Pode ser razodvel supor que uma criang¢a ndo tenha mais de
um evento adverso, mas mesmo assim que se considere que s6 tenha uma rea¢do adversa terd
febre associada, pelo que é razodvel concluir que o nimero minimo de efeitos colaterais de
um grupo que recebeu duas doses da vacina seja sempre de 25.322 eventos ou 30,4%.

Isso significa que pelo menos uma em cada trés/quatro criancas vai sofrer, e na maioria dos
casos, os pais provavelmente faltam ao trabalho para ficar em casa com seus filhos. Ainda que
a analise se limite a considerar a possibilidade de o Unico efeito secundario verificado ser a
febre, temos entre 8.312 a 83.215 criangas com febre em cada dose, o que no caso desta
vacina em que sdo administradas 2 doses totaliza um minimo de que tiveram como efeito
secundario febre e os pais tiveram de faltar ao trabalho.

E caso para perguntar o que é que a sociedade ganha com uma vacina que obriga a auséncias
ao trabalho e a custos com o tratamento dos efeitos secundarios.

Como se ndo bastassem todos os riscos e ocorréncias ja referidas, sdo ainda listados acima
complicagdes como tendo sido comunicados “efeitos secundarios adicionais em poucas
ocasides” nao quantificadas.

Sabendo que os efeitos secunddarios raros podem ocorrer 1 em 1.000 doses de vacina, os
efeitos secunddrios adicionais poderao ocorrer 1 em 10.000 doses de vacina [entre 1 a 10 em
100.000] [entre 0,8 e 8,3 /dose]

Ainda que a ocorréncia seja de 1/100.000 casos (0,8 criancas/dose), tal corresponde a 1,6
criangas a cada ano (uma vez que existem dois grupos que recebem a vacina em cada ano, o
grupo dos 12 meses e o grupo dos 5 anos) que adquirem cada uma das complicacdes listadas
da vacina, ou seja, a cada 2 anos 3 criangas que contrairam meningite, 3 criancas com
inflamacédo e dor nas articulagGes (artrite), 3 criancas que sofrem de trombocitopenia (risco de
sangrar até a morte), 3 criancas diagnosticadas com sindrome Guillain-Barré (paralisia
ascendente até a paralisia respiratdria) e assim por diante, incluindo a possibilidade de contrair
a proépria doenca do sarampo (“eritema multiforme (os sintomas sdo: manchas vermelhas
frequentemente com prurido, semelhantes as erupg¢des cutaneas do sarampo, que comegam
nos membros e algumas vezes na face e resto do corpo), sintomas semelhantes ao sarampo e
papeira, sarampo atenuado”).
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Por fim, ha que referir o perigo de vida inerente a cada dose da vacina patente na listada
“reagdo alérgica subita ameacadora da vida” que, entre outras, constitui um risco de morte.
Chama-se a atencdo para o facto de esta analise ter sido feita relativamente uma Unica vacina
do PNV que atualmente prevé um total de 8.

Na Unido Europeia, as Reac¢Oes Adversas a Medicamentos (Adverse Drug Reaction ou ADR),
que incluem os efeitos adversos das vacinas (Vaccine Adverse Effects ou VAE), sdo a quinta
causa de morte, mas esta poderd ser ainda mais elevada, uma vez que existe uma
subdeclaracdo desses eventos e, no caso de vacinas, uma falha em estabelecer e reconhecer
um nexo causal entre a vacina e a rea¢do adversa.

http://www.ema.europa.eu/docs/en _GB/document library/Presentation/2013/01/WC500137

839.pdf

Uma nota final neste campo a propdsito do controverso tema da ligacdo entre o autismo e a
vacinacdo. N3do obstante a vasta literatura sobre tema, os escandalos associados e as
estatisticas, a CDC continua a afirmar a inexisténcia de ligacdo entre o autismo e as vacinas, no
entanto a bula da vacina DTaP, Tripedia (desconhece-se se é ou nao utilizada em Portugal),
refere o autismo como um possivel efeito adverso da mesma (tal como o SIDS, sindrome da
morte subita). Pagina 11 http://vaccines.procon.org/sourcefiles/DTaP_Tripedia.pdf .

Quando os riscos sdo muitos e graves, a vacinacdao tem de permanecer uma escolha resultado
da ponderacdo dos riscos da vacinacao face aos riscos de contrair uma doenca considerada
leve e relativamente a qual poderdo nem ser expostos.

4. Riscos desconhecidos da vacinagao:
Estes risco sdo referidos com base na vacina Priorix, mas sdo comuns as demais pela pratica

existente no mercado.
https://ca.gsk.com/media/591220/priorix.pdf

Sao eles:
i) Interagdo entre medicamentos/vacinas — administracdo com outras vacinas:

N3o existem estudos sobre a administracdo de, pelo menos, certas vacinas em conjunto
com outras vacinas. Ndo obstante, sem base em estudos cientificos e ao arrepio do
principio da precaucdo, é aceite e referido na bula em questdo que “Embora os dados sobre
a administragdo concomitante de PRIORIX® (vacina combinada contra sarampo, papeira e
rubéola, vivos, atenuados) e outras vacinas ainda ndo estejam disponiveis, é geralmente
aceite que a vacina combinada contra o sarampo, a papeira e a rubéola pode ser
administrada ao mesmo tempo que a vacina oral contra a poliomielite (OPV) ou a vacina
inativada contra a poliomielite (IPV), a vacina contra a difteria trivalente injetdvel, o tétano
e a tosse convulsa (DTPw / DTPa) e Haemophilus influenzae tipo b (Hib) se forem
administrados em locais de inje¢do separados.”

ii) Duragao dos efeitos da vacina:

Sé foram estudados nos 12 meses posteriores a vacinag¢do, tendo-se verificado que sé
88,4% apresentaram resultados positivos para anticorpos da papeira.
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“Tal como com todas as vacinas, Priorix pode ndo proteger totalmente todos os individuos
que sdo vacinados.”
http://app7.infarmed.pt/infomed/download ficheiro.php?med id=7099&tipo doc=fi

iii) Auséncia de testes relativos a fertilidade e aos efeitos cancerigenos e
mutagénicos

Em regra ndo foram testados os efeitos carcinogénicos, nem os efeitos mutagénicos das
vacinas, nem a possibilidade de afectarem a fertilidade. Isto apesar do aumento crescente
das incidéncias de cancro e de infertilidade.

5. Outros riscos decorrentes da producdo, armazenamento, transporte, conserva¢io e
administragao

Como qualquer produto industrial existe ainda o risco de defeito na produgdo (p.ex. aumento
dos niveis de metais aditivados, contaminagdao com outros virus e bactérias ou substancias
quimicas, etc), ao que acrescem 0s riscos no armazenamento, no transporte e na conservacao
(p.ex. incapacidade de manter refrigeracdo necessdria) e na administragao (p.ex. necessidade
de chocalhar o suficiente para evitar concentragdes indesejaveis).

6. Implicagdes da confirmagao da inexisténcia do virus do sarampo

Uma curiosidade com implicacdes muito relevantes na ponderacdao da vacinacdo contra o
sarampo: recentemente o Supremo Triunal Alemao confirmou que o virus do sarampo ndo
existe com base nos seis estudos cientificos que alegadamente o provavam, apontando como
causa do erro a ndo existéncia de testes de controlo.

Foi igualmente afirmado que esta decisdo, em conjunto com a prova resultandte dos testes
genéticos realizados, tem como consequéncia que: quaisquer alegacGes nacionais ou
internacionais relativas ao alegado virus do sarampo, ao cardcter infeccioso do sarampo e aos
beneficios e seguranca da vacinacdo contra o sarampo, carecem de base cientifica e ficaram
privados de base juridica.

Esta descoberta levou a que certos profissionais relacionem com a frequéncia e severidade das
reagOes adversas da vacina do sarampo.
http://yournewswire.com/german-supreme-court-measles/

7. (Ir)responsabilidade civil dos fabricantes das vacinas

Existe uma clara necessidade de revisdao dos regimes de responsabilidade civil aplicaveis aos
casos de lesados por reagBes adversas das vacinas, as quais se incluem no universo dos
medicamentos em geral, em virtude da desprotecdo existente e da impunidade dos
fabricantes e afins, tal como foi concluido nesta dissertacdo apresentada na UCP:
http://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/18914/1/Disserta%C3%A7%C3%A30%20de%20
Mestrado%20-%20Vitor%20Ba%C3%ADa%20Silva%20%28jun%2C%202015%29.pdf

8. 0 aumento de niimero de vacinas, das doses e das combinagées

Tem havido um constante incremento do nimero de vacinas ao longo dos anos no Plano
Nacional de Vacinacdo (PNV), a semelhanca da tendéncia mundial liderada pelos Estados
Unidos; para 2017 estdo previstas vacinas relativas a 11 doengas, com multiplas doses, a
excepcdo da meninginte, num total de 26 inoculagdes até aos 10 anos de idade, sendo 14
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administradas até aos 6 meses, 17 administradas até aos 12 meses e 21 administradas até aos
18 meses, isto numa fase de desenvolvimento geral e cerebral especialmente importante.
https://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=
OahUKEwip4Zaco) UAhWFtBQKHfEQDpUQFgghMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.dgs.pt%2Ffic
heiros-de-upload-2013%2Fpnv-apresentacao-pnv-2017-publica-

pdf.aspx&usg=AFQjCNFI L8hMIG82d9GRMQ8wIMIhgh5gg&sig2=101zC7LkIMubyMf GN8wIA

Acresce que, com o intuito de diminuir as inje¢Ges as vacinas tém vindo a ser apresentadas em
combinacGes como a triplice ja existente, a pentavalente DTPaHibVIP, a hexavalente
DTPaHibVIPVHB, novidades do PNV 2017, e a HPV9. N3o existem estudos sobre os efeitos da
combinac¢do de antigéneos diferentes numa sé vacina.

No final dos anos 60 e nos anos 70 o numero de vacinas era de 5 com uma a duas doses cada;
desde entdo a saude infantil tem sido assolada por inumeras doengas muitas de cardcter
autoimune, como sejam alergias, asmas, défice de atengdo, hiperatividade, cancro, entre
outras. Muitas delas encontram-se previstas na préprias bulas das vacinas.

9. Efeitos perversos da vacinas

A vacina do sarampo teve a seguinte consequéncia: antes da vacina havia verdadeira
imunidade de grupo em que os bebés e os imunodeprimidos estavam protegidos; a protecdo
durava toda a vida e permitia que as gravidas passassem a imunidade aos bebés mantida por
via da amamentacao que, assim, estavam protegidos durante os primeiros meses de vida, nos
quais estdo mais vulneraveis; a incidéncia do sarampo era entre as criancas com idades
compreendidas entre os 1 e os 15 anos; durante uma epidemia sé cerca de 15% das criangas
contraiam sarampo [Sencer 1967 PMID: 4960501]; o sarampo era considerada uma doenca
leve com rara ocorréncia de complicagdes e sem prevencdo de contagio e durava cerca de uma
semana a recuperar [PMC: 1992477].

Apds a vacinagdo contra o sarampo constata-se que a mesma ndo produz protegdo vitalicia e
ndo protege todos os vacinados, e que os casos de sarampo passaram a atingir bebés com
idades inferiores a 1 ano e adultos.

Resultado: os que necessitam de maior protecdo, bebés até aos 12 meses e individuos
imunodeprimidos, antes garantida pela imunidade natural, estdo agora expostos a doenga.
Felizmente que existe uma solugdo potencial que passa pela administracdao de imunoglobulina
que fornece anticorpos contra o virus para prevenir ou mitigar a doenga apds exposi¢ao.
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20140714084352/http:/www.hpa.org.uk/webc/HP
AwebFile/HPAweb C/1242198450982

No estudo da vacinagdo é importante olhar igualmente para outros paises com experiéncias de
vacinacdo mais prolongada ou de maior cobertura. E o caso dos Estados Unidos e acima deste
da China. Nos Estados Unidos é aceite que a atual geragdo de criancas é a mais doente da
Historia do pais e o autismo aumentou de 1 caso em cada 10.000 criancgas nos anos 80 para 1
caso em cada 45 criangas, prevendo-se que em 2030 atinja 1 em cada 2 crianga, sendo 80%
rapazes. Na China estdo a ser verificadas mutagGes dos virus e bactérias alvo de vacinacgdo.

A falta de seguranca das vacinas levou a criacdo de regime de ndo responsabilizacdo do
fabricantes de vacinas em 1986 nos EUA devido as iniUmeras a¢des de indemnizacdo por danos
causados pelas vacinas por via do National Childhood Vaccine Injury Act (lei nacional sobre
lesdo por vacina infantil). Desde entdo, e apesar de sé um terco dos pedidos serem aceites, o
valor de indemnizagdes atribuidas ultrapassa os 3 mil milhGes de dolares.
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O Supremo Tribunal dos EUA deliberou em 2010 que as vacinas sdao “unavoidably unsafe"
(inevitavelmente inseguras) http://www.supremecourt.gov/opinions/10pdf/09-152.pdf

10. O caracter experimental das vacinas

Muitas das vacinas as vacinas desenvolvidas no inicio ou no meio do século passado ndo
cumpriram testes de eficacia controlados com placebo. Isto é verdade para as vacinas contra a
difteria, sarampo e rubéola.

Da mesma forma ndo existiram estudos relativamente aos efeitos nocivos dos aditivos, nem
dos efeitos sinergéticos decorrentes da associagao de varios aditivos numa mesma vacina.
Também ndo existem estudos sobre administragdo simultanea de varias vacinas no mesmo
momento.

As vacinas também ndo sdo testadas quanto aos efeitos futuros na fertilidade, na gravidez e no
aleitamento (basta ver as bulas).

Por fim, nunca foi feito um estudo comparativo entre criangas vacinadas e criangas ndo
vacinas. Ndo obstante, existe um estudo piloto recém publicado que diz: “some aspect of the
current vaccination program could be contributing to risks of childhood morbidity” (alguns
aspectos do programa de vacinacdo em curso podem esta a contribuir para riscos de
morbilidade infantil)

http://www.cmsri.org/wp-
content/uploads/2017/05/MawsonStudyHealthOutcomes5.8.2017.pdf

Assim, a vacinacao, pelo seu cardcter experimental, ndo pode ser imposta. Foi por causa das
atrocidades cometidas durante a Segunda Guerra Mundial pelo Nazismo, incluindo as
experiéncias médicas em massa, consideradas como crimes de guerra, que surgiram
disposicdes como as contidas no Cdédigo de Nuremberga, entre outros, que protegem as
pessoas das experiéncias em massa: "O_consentimento voluntdrio do sujeito _humano é
absolutamente essencial".

Opcao livre, informada e responsavel

Existe uma suspeicdo de que os pais que decidem ndo vacinar pretendem como que
“aproveitar-se” da vacinagao dos restantes, o que ndo é verdade.

Se a vacinagdo é como se alega eficaz e segura porque os pais ndo quereriam vacinar quando
para além do mais é gratuita?

Haverd pais que por esquecimento ndo vacinam e outros que nao o fardao por outras razoes,
porém sdao muitos os pais que, conscientemente, decidem ndo vacinar com base numa opc¢ao
tomada apds uma avaliacdo criteriosa do risco associado a qualguer medicamento ou ato
médico a gue as vacinas ndo sdo alheias.

E curioso notar que a maior parte do pais que decidem n3o vacinar pertencem as camadas
“mais diferenciadas” da populacdo como acesso e capacidade de analise de estudos cientificos
e outros materiais publicados por autores conceituados, naturalmente muito disponiveis na
internet em site oficiais (ndo em blogs e afins como é frequentemente dito).
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E inquestionavel o direito de qualquer adulto e dos pais, até a maioridade das criancas, de
escolher o tipo de prote¢do em saude, o qual pode passa por administrar a totalidade ou parte
das vacinas previstas e das ndo previstas no PNV nos timings sugeridos ou noutros, administrar
s6 algumas vacinas ou sem respeito pelos timings do PNV ou ndo administrar vacinas, bem
como escolher qualquer outro meio profilatico de doencas que tenha ao seu dispor.

Toda a prestac¢ao de cuidados de satide depende de prévio consentimento informado
Em primeiro lugar importa afirmar que a vacinagao é opcional e dependente de consentimento

informado, tal como qualquer ato integrado na presta¢do de cuidados de saude (perguntas e
respostas sobre consentimento informado https://www.ers.pt/pages/419)

“Consentimento informado, esclarecido e livre, € uma forma de manifestacdo de vontade que
se destina a respeitar o direito do doente a decidir sobre a sua saude”.
http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Con
sentimento_Informado Doc_Guia.pdf

Direito ao ensino, a liberdade e a ndo discriminagao

O direito ao ensino é universal. Todos tém a mesma dignidade e sdo iguais perante a lei,
podendo ser privado de qualquer direito em virtude das suas convi¢cdes sem sujeito a qualquer
forma de discriminacdo (artigos 13.2, 26.2 e 74.2 da Constituicdo da Republica Portuguesa).

Quem contamina quem?

Como é que os ndo vacinados sdo um risco de contagio para os vacinados? Serd que esta
afirmacdo revela a ndo eficacia da vacinacdo?

Porque é que alguém que toma uma vacina para protecao de uma doenca existente num pais
estrageiro para onde se desloca, p. ex. a vacina da febre amarela, mas ja ndo se sente segura
em Portugal onde a taxa de cobertura de vacinagdo é superior a 95%?

Sabendo que existe o risco de contdgio por parte dos recém-vacinados sera legitimo impor-
Ihes um periodo em que n3ao possam frequentar a escola (tal como acontece na
impossibilidade de frequentar instalagdes de imunodeprimidos como seja doentes com
cancro)?

Poucas sdo as doencas relativamente as quais existe vacinagdo, serd legitimo exigir que a
criancas portadoras de doencas ndo possam frequentar a escola? Nota-se que ndo é proibida,
e bem, a frequéncia escolar de portadores de HIV ou hepatites. Ndo é sequer proibida a
frequéncia temporaria de criancas portadoras de piolhos, uma epidemia actual do meio
escolar, e que sdo um potencial veiculo de transmissdo de infeccGes graves.

Inconstitucionalidade por desrespeito de direitos fundamentais

Por fim, refere-se que a exigéncia da apresentacdo do boletim de vacinas no acto de matricula
ou renovac¢do da mesma, e por maioria de razdo o eventual impedimento de matricula ou da
sua renovagdo por ndo cumprir o PNV, sdo atentatdrias dos direitos fundamentais de reserva
da intimidade da vida privada e familiar e de protec¢do contra quaisquer formas de
discriminag¢do, bem como do direito a protecao dos dados pessoais.
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Partindo do exemplo dos adultos e criancas infectadas pelo HIV (virus da SIDA) cita-se o
Relatdrio-Parecer (16/CNEC/96) sobre a obrigatoriedade dos testes da SIDA emitido pelo
Conselhor Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, Presidéncia do Conselho de Ministro, no
qual é referido que: “A Comissdo de Direitos Humanos, da ONU, jé em 1991, considerava
também que “as pessoas que estdio ou possam vir a estar infectadas, devem permanecer
integradas o mais tempo possivel na sociedade, e devem ser apoiadas na sua responsabilidade
de prevenirem a transmissdo do virus”. E mais adiante: “ndo hd razées de saude publica para
isolar as pessoas infectadas e as discriminar no respeitante a habitagdo, a escola, ao emprego
e a outras dreas da vida social”. (sublinhado nosso)

E acrescenta concluindo: “Pelo que fica dito, considera-se ilegitima a obrigatoriedade
indiscriminada de testes do virus da SIDA, porque fere a privacidade das pessoas, pronuncia
marginalizacbes desumanas, compromete a liberdade individual, cria na sociedade fantasmas
indesejados e torna impossivel uma educagdo responsdvel para a saude social e a saude
publica de que todos sdo factores. A universalizagdo dos testes, contra a vontade das pessoas,
os rastreios da populag¢do ou de grupos especificos considerados de risco, sem a vontade dos
interessados, os inquéritos para estudos socioldgicos que envolvem um grupo definido
geogrdfica ou socialmente e que ndo colham o consentimento dos inquiridos, consideram-se
por isso ilegitimos, do ponto de vista ético.” (sublinhado nosso)
http://www.pnvihsida.dgs.pt/estudos-e-estatisticas111111/pareceresl/relatorio-parecer-
16cnecv96-sobre-a-obrigatoriedade-dos-testes-da-sidal.aspx

Da mesma forma nao deve ser exigida aos pais a apresentac¢ao do Boletim de Vacinas, nem tao
pouco o impedimento ou dependéncia da matricula ou sua da renovacdo da apresentagdo do
mesmo.

Igualmente a implementacdo dos boletins de saude eletrénicos, por se tratarem de dados
pessoais relativos a convi¢cdes e a vida privada, ndo poderdo ser usados/tratados sem o
consentimento expresso do titular ou autorizacdo prevista por lei com garantias de nao

discriminagdo ou para processamento de dados estatisticos nao individualmente identificaveis.

Ninguém pode ser vacinado contra a sua vontade o que acontece quando se faz depender a
matricula ou a sua renovacao da apresentacdao ou do cumprimento do PNV. Todo o acto de
vacinar depende de consentimento informado. No caso das criangas, s6 os pais cabe o
direito e o dever de prestar o consentimento informado ou recusa-lo. A negacdo de
matricula ou da sua renovagao constitui uma violagdo do direito fundamental ao ensino e a
frequéncia escolar.

O Estado deve garantir opcOes relativas a saide com vdo ao encontro da consciéncia de toda a
sua populacdo e ndao somente da maioria.

O direito do coletivo ndo pode impor-se sobre os direitos individuais. Ndo é licito colocar uma
crianga em risco para se tentar proteger outra.

Conclusoes

1. As criangas nao vacinadas nao constituem um risco acrescido de transmissdao da
poliomielite, difteria, tosse convulsa e numerosos tipos de H. Infuenza nao tipo b,
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10.

relativamente as criancas vacinadas, em virtude das caracteristicas das atuais
vacinas.

As criangas ndo vacinadas praticamente ndao constituem um perigo de transmissao
da hepatite B em ambiente escolar.

O tétano nao é transmissivel.

A vacinacdo ndo estd isenta de riscos potenciais e rea¢des adversas, as quais
ocorrem em numero elevado e incluem riscos graves, incluindo o risco de morte.

O principio da precaugao deve imperar na vacinagao.

Os surtos de sarampo ndo podem ser totalmente prevenidos, mesmo se existisse
uma cobertura perto dos 100%.

Existem outros métodos de prevencao de doencas.

O principio universal da dignidade da pessoa humana, base de acordos
internacionais e europeus e da Constituicdo da Republica Portuguesa (artigo 1.9), é
incindivel da autonomia pessoal, esta espelhada, entre outros, no direito 2
integridade pessoal e a inviolabilidade da integridade fisica e moral, no direito
reserva da intimidade da vida privada e familiar e a protecgdao contra quaisquer
formas de discriminacdo, direito a liberdade e a seguranca, no direito a protecdo
dos seus dados pessoais contra usos relativos a convi¢des e vida privada, entre
outros no direito a liberdade de expressao e informacdo sem impedimentos nem
discriminac¢Ges, no direito a liberdade de consciéncia (o qual é inviolavel e que
implica que ninguém possa ser perseguido ou privado de direitos em virtude das
suas convicdes, nem que possa ser perguntado por qualquer autoridade acerca das
suas convicoes, nem prejudicado por se recusar a responder), no direito dos pais e
maes a serem protegidos na realizacdo da sua insubstituivel acdo em relagdo aos
filhos e, no direito de todos ao ensino.

A imposicdo da obrigatoriedade de apresentacdo do Boletim de Vacinas e do
cumprimento do PNV para efeitos de matricula ou da sua renovagdo na escola é
uma violacdo da dignidade da pessoa humana protegidas nas dimensoes referidas
na conclusdo anterior pelas regras fundamentais ao Estado Portugués, que se
citam em anexo a presente comunicagao.

Em Portugal, ndo existe um regime de responsabilidade legal pelos danos causados
pelas vacinas pelo que as autoridades médicas e politicas, bem como os fabricantes
das vacinas, beneficiam de total irresponsabilidade, deixando as vitimas sem
compensagdes ou suporte.

Q- Q

Notas finais

Apesar de o levantamento feito neste documento de aspectos relacionados com a vacinagao
parecer exaustivo, ndo o é. Existem muitos mais aspectos associados, tais como as implicaces
morais e éticas decorrentes da forma de producdo das vacinas e componentes das mesmas,
mas que por razdes de economia nao sao referidos.

Todos temos em comum a defesa da salde, defesa essa que deve ser ajustada a evolugdo e
ditada pelo equilibrio entre a experiéncia vivida na sociedade e a ciéncia produzida a cada
momento, sempre respeitando as opg¢des de cada individuo.

Para além das fontes mencionadas ao longo da exposicdo referem-se dois documentos
particularmente inspiradores:
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e Open letter to legislators, Tetiana Obukhanych, PhD. in Immunology (Harvard):
Unvaccinated Children Pose “No Extra Danger to the Public” (As criangas ndo vacinadas
nao sdo um perigo extra para o publico)
http://thinkingmomsrevolution.com/an-open-letter-to-legislators-currently-
considering-vaccine-legislation-from-tetyana-obukhanych-phd-in-immunology/

e (Carta aos membros do Parlamento Sueco por parte do Presidente da National Health
Federation da Suécia, pais cujo Parlamento no inicio do ano votou contra a
obrigatoriedade das vacinas.
http://www.thenhf.se/wp-content/uploads/2017/03/NHF-Swedens-yttrande-till-
Socialutsottet-2017-03-27.pdf
http://www.thenhf.se/riksdagen-rostade-nej-till-alla-vaccinmotioner/

e Peticdo do EFVV: Respeitar, promover e proteger o consentimento livre e informado
em vacinacdo na Europa, dirigida ao Parlamento Europeu, Comissdao Europeia e
Conselho Europeu
http://www.efvv.eu

Considerando tudo o referido, solicita-se a reformulacao das recomendacdes dirigidas
ao Governo no projectos mencionados, os quais deverdo recomendar, em alternativa,
ao Governo:

a) Que reitere a protecdo dos direitos fundamentais dos cidadaos, incluindo as
criangas e respectivos pais, vertidos na Constituicdo da Republica Portuguesa
(CRP) e normas internacionais e europeia, como sejam as Declaracdo Universal
dos Direitos do Homem das Nacbes Unidas (DUDH); Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia (CDFUE); Convencdo das Nagcdes Unidas sobre
os Direitos da Crianca (CNUDC); Convencdo do Conselho Europeu para a
Proteccdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano no que
respeita a Aplicacdo da Biologia e da Medicina: Convencao dos Direitos do
Homem e da Biomedicina (CDHB); Carta Europeia dos Direitos dos Doentes
(CEDD); Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos da ONU (PIDCP);
Coédigo de Nuremberga (um conjunto de principios éticos para a investigacdo
médica em seres humanos criado em resultado dos subsequentes Julgamentos
de Nuremberga no final da Segunda Guerra Mundial) (CN) e Declaracdo de
Helsinki (DH):

i.  “Portugal é uma Republica soberana, baseada na dignidade da pessoa
humana e na vontade popular e empenhada na construcdo de uma
sociedade livre, justa e solidaria.” (artigo 1.2 da CRP);

ii. adireito a integridade pessoal e a inviolabilidade da integridade fisica e
moral (artigo 25.2 da CRP);

iii. odireito a reserva da intimidade da vida privada e familiar e a proteccao
contra quaisquer formas de discriminagdo (artigo 26.2 da CRP);
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

XVii.

XViii.

o direito a liberdade e a seguranca (artigo 27.2 da CRP);

o direito a protecdo dos seus dados pessoais contra usos relativos a
convicdes e vida privada, entre outros (artigo 35.2 da CRP);

o direito a liberdade de expressdo e informacdo sem impedimentos
nem discriminacdes (artigo 37.2 da CRP);

o direito a liberdade de consciéncia (o qual é inviolavel e que implica
gue ninguém possa ser perseguido ou privado de direitos em virtude
das suas convigdes, nem que possa ser perguntado por qualquer
autoridade acerca das suas convi¢des, nem prejudicado por se recusar a
responder) (artigo 41.2 CRP);

o direito dos pais e maes a serem protegidos na realizacdo da sua
insubstituivel agdo em relagdo aos filhos (artigo 68.2 da CRP); e,

o direito de todos ao ensino (artigo 74.2 da CRP);

o direito a instrugdo, o qual ndo pode ser negado a ninguém tendo o
Estado de respeitar o direito dos pais a assegurar aquela educacdo e
ensino consoante as suas convigdes religiosas e filoséficas (artigo 2.2
Protocolo adicional da CEDH)

a interdicdo geral da discriminacdo, a garantia do gozo de todo e
gualquer direito sem discriminagcdo de qualquer convicdo e a proibicao
de discriminacdo por parte de qualquer autoridade publica (artigo 1.2
Protocolo n.2 12 CEDH);

a prevaléncia dos interesses e o bem-estar do ser humano sobre o
interesse exclusivo da sociedade ou da ciéncia (CDHB);

o direito a informacdo em saude, ao consentimento e sua recusa,
gualquer intervencdo no dominio da saude s6 pode ser efectuada apds
o consentimento livre e esclarecido da pessoa em causa. Esta pessoa
deve receber previamente informacgGes adequadas sobre o objectivo e a
natureza da intervengdo, bem como sobre as suas consequéncias e
riscos. Os interessados podem livremente retirar o seu consentimento a
gualquer momento (CDHB);

o direito a livre escolha em salde, cada individuo tem o direito de
escolher livremente entre os diferentes procedimentos e prestadores
de tratamento com base numa informag¢do adequada (CEDD);

o direito a seguranca em saude, cada individuo tem o direito de ser livre
dos danos causados pelo mau funcionamento dos servigos de saude,
negligéncia e erros médicos, bem como o direito de acesso aos servigos
de salde e tratamentos que satisfacam os elevados padrdes de
segurancga (CEDD);

Os pais tém a responsabilidade primaria pela educacdo e pelo
desenvolvimento da crianga, sendo o interesse superior da crianga a sua
preocupacdo bdsica (CNUDC);

Toda a pessoa tem o direito a liberdade de pensamento, de consciéncia
e de religido, o qual direito inclui a liberdade de manifestar a sua
religido ou crenga no ensino, na pratica, no culto e na observancia
(PIDCP);

o consentimento voluntario do sujeito humano é absolutamente
essencial (CN).
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b)

d)

f)

g)

h)

Que reitere a aplicacdo do principio da precaucdo nas intervencbes em saude,
designadamente na administragdo da vacinagdo, em virtude da falta de
informacdo relativa a estudos em varias vertentes e das falhas de seguranca
decorrente dos riscos associados incluindo a morte.

Que promova o estudo e consequentes acces de esclarecimento dos temas
relacionados com a vacinagdao como sejam as causas do decréscimo das mortes
causadas por doencas alvo e nao alvo de vacinac¢do; o conceito de imunidade
de grupo e a sua inaplicabilidade a certas vacinas; tranquilizando a populacao
relativamente a indiferenga entre criangas vacinadas e criangas nao vacinadas
para efeitos de risco de contagio de doengas alvo das vacinas IPV, DTaP, HIB,
Hep B e HPV.

Que promova o estudo e consequentes accdes de esclarecimento sobre os
riscos associados a vacinacao e a ndo vacinacao, incluindo no caso da vacinacao
a informacdo sobre a forma de producdo das vacinas, os meios de cultura
usados, os aditivos, contaminantes, reacdes adversas e reacOes raras, bem
como o caracter dos estudos em vacinacdo e a falta de estudos relacionados
com certas condicbes como seja a infertilidade.

Que promova o estudo e consequentes ac¢les de esclarecimento sobre os
eventuais beneficios da contracdo de certas doengas como o sarampo, a
papeira e a rubéola para garantia de imunidade para a vida e como protecao
eficaz a contracdo das doencas nas situacles criticas (p.ex. gravidez), bem
como para o refor¢co da imunidade durante a vida para prevencdo de doencas
de caracter autoimune, com base em publica¢Ges ja existentes.

No caso especial das grdvidas, com base no principio da precaucdo e da
intervengdo minima, que promova a avaliagao dos riscos da vacinagao tendo
em conta o especial estado de desenvolvimento do feto e situacdes graves
ocorridas num passado recente como seja o caso do medicamento Talidomida,
cujas deformidades causadas ainda sao patentes na nossa sociedade.

Que promova o estudo e consequentes a¢des de esclarecimento sobre formas
alternativas existentes de protecdo contra doencas da populacdao em geral e de
individuos imunodeprimidos em especial.

Que promova ac¢Oes de formacdo relativas a prestacdo de informagdes por
parte dos profissionais de saude de forma efectiva e correcta face a informacao
constante, desde logo, nas bulas, por forma a garantir o consentimento
informado.

Que pondere a obrigatoriedade de obtencdo de consentimento informado
escrito na vacinagao, a semelhanga de outras intervengdes na area da saude.
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j)  Que promova a sensibilizacdo da populacdo para reportar aos profisionais de
saude ou diretamente na pagina site do Infarmed relativa a farmacovigilancia
quaisquer ocorréncias verificadas imediatamente e posteriormente a
vacinagao.

k) Que promova a necessidade de inclusdo nas bulas das vacinas de toda a
informacgao respeitante as mesmas.

[) Que promova a criagdo de uma base de dados nacional publica sobre as
reagdes adversas das vacinas reportadas.

m) Que pondere levar a cabo uma avaliacdo financeira e econdmica dos custos da
vacinacdo, neles incluindo os custos ndo sé das vacinas e multiplas doses
necessarias ao longo da via, mas também os custos decorrentes da diminuicao
da produtividade dos pais, ou de terceiros, em resultado das reacdes adversas
e dos cuidados de saude do adulto ou crianca alvo de doenga temporaria ou
permanente associada a vacinagdo, em comparagdo com os custos de
tratamento das doencas.

n) Que pondere abolir a corrente pratica de apresentacdo do boletim de vacinas
para efeitos de matricula ou renovacdo da mesma nas instituicées de ensino ou
guaisquer outras na medida em que colide com os direitos fundamentais de
reserva da intimidade da vida privada e familiar e de proteccdo contra
guaisquer formas de discrimina¢cdo, bem como do direito a prote¢do dos dados
pessoais.

o) Que pondere a revisdo do Decreto-Lei n.2 383/89, de 6 de Novembro, relativo a
responsabilidade do produtor por produtos defeituosos por ser inaplicavel as
reacOes adversas causadas pelas vacinas e, consequentemente, nao
responsabiliza os fabricantes e comercializadores das mesmas pela
indemnizagao dos danos casos aos lesados.

Por uma politica de imunizagdo inquestionavelmente livre, necessariamente
informada, especialmente eficaz e garantidamente segura.

Atentamente,

Data: 5 de Junho de 2017.

Contém um anexo.
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Anexo
(citacdo de excertos de regras essenciais a andlise da vacinacdo e temas conexos)

Constituicdo da Republica Portuguesa
Principios fundamentais

Artigo 1.2
Republica Portuguesa
Portugal é uma Republica soberana, baseada na dignidade da pessoa humana e na vontade
popular e empenhada na constru¢ao de uma sociedade livre, justa e solidaria.

TITULO Il
Direitos, liberdades e garantias

CAPITULO |
Direitos, liberdades e garantias pessoais

Artigo 25.2
Direito a integridade pessoal
1. Aintegridade moral e fisica das pessoas é inviolavel.

Artigo 26.2
Outros direitos pessoais
1. A todos sdo reconhecidos os direitos a identidade pessoal, ao desenvolvimento da
personalidade, a capacidade civil, a cidadania, ao bom nome e reputagdo, a imagem, a palavra,
a reserva da intimidade da vida privada e familiar e a protec¢do legal contra quaisquer formas
de discriminacgao.

Artigo 27.2
Direito a liberdade e a seguranga
1. Todos tém direito a liberdade e a seguranga.

Artigo 35.2
Utilizagdo da informatica
3. A informatica ndo pode ser utilizada para tratamento de dados referentes a convic¢des
filosoficas ou politicas, filiagdo partidaria ou sindical, fé religiosa, vida privada e origem étnica,
salvo mediante consentimento expresso do titular, autorizacdo prevista por lei com garantias
de ndo discriminagdo ou para processamento de dados estatisticos ndo individualmente
identificaveis.

Artigo 37.2
Liberdade de expressao e informacao

1. Todos tém o direito de exprimir e divulgar livremente o seu pensamento pela palavra, pela
imagem ou por qualquer outro meio, bem como o direito de informar, de se informar e de ser
informados, sem impedimentos nem discriminagdes.
2. O exercicio destes direitos ndo pode ser impedido ou limitado por qualquer tipo ou forma
de censura.
3. As infracgdes cometidas no exercicio destes direitos ficam submetidas aos principios gerais
de direito criminal ou do ilicito de mera ordenacdo social, sendo a sua apreciagao
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respectivamente da competéncia dos tribunais judiciais ou de entidade administrativa
independente, nos termos da lei.

Artigo 41.2

Liberdade de consciéncia, de religido e de culto
1. A liberdade de consciéncia, de religido e de culto é inviolavel.
2. Ninguém pode ser perseguido, privado de direitos ou isento de obriga¢des ou deveres
civicos por causa das suas convicgdes ou pratica religiosa.
3. Ninguém pode ser perguntado por qualquer autoridade acerca das suas convic¢des ou
pratica religiosa, salvo para recolha de dados estatisticos ndo individualmente identificaveis,
nem ser prejudicado por se recusar a responder.

Artigo 68.2

Paternidade e Maternidade
1. Os pais e as maes tém direito a protec¢do da sociedade e do Estado na realiza¢do da sua
insubstituivel accdo em relagcdo aos filhos, nomeadamente quanto a sua educagdo, com
garantia de realizagdo profissional e de participa¢do na vida civica do pais.
2. A maternidade e a paternidade constituem valores sociais eminentes.
3. As mulheres tém direito a especial proteccdo durante a gravidez e apds o parto, tendo as
mulheres trabalhadoras ainda direito a dispensa do trabalho por periodo adequado, sem
perda da retribuicdo ou de quaisquer regalias.

Artigo 74.2
Ensino
1. Todos tém direito ao ensino com garantia do direito a igualdade de oportunidades de acesso
e éxito escolar.
http://www.parlamento.pt/Legislacao/Paginas/ConstituicaoRepublicaPortuguesa.aspx

Declaracdo Universal dos Direitos do Homem das NagGes Unidas

Artigo 3.2
Todo o individuo tem direito a vida, a liberdade e a seguranga pessoal.

Artigo 12.2
Ninguém sofrerd intromissdes arbitrarias na sua vida privada, na sua familia, no seu domicilio
ou na sua correspondéncia, nem ataques a sua honra e reputag¢do. Contra tais intromissdes ou
ataques toda a pessoa tem direito a proteccdo da lei

Artigo 18.2
Toda a pessoa tem direito a liberdade de pensamento, de consciéncia e de religido; este direito
implica a liberdade de mudar de religido ou de convic¢do, assim como a liberdade de
manifestar a religido ou convic¢do, sozinho ou em comum, tanto em publico como em privado,
pelo ensino, pela pratica, pelo culto e pelos ritos.

Artigo 19.2
Todo o individuo tem direito a liberdade de opinido e de expressdo, o que implica o direito de
ndo ser inquietado pelas suas opinides e o de procurar, receber e difundir, sem consideracao
de fronteiras, informacgdes e ideias por qualquer meio de expressao.

Artigo 26.2
1. Toda a pessoa tem direito a educagao. [...]
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http://www.fpce.up.pt/sae/pdfs/Decl Univ Direitos Homem.pdf

Carta dos Direitos Fundamentais da Unidao Europeia

Artigo 3.2
1. Todas as pessoas tém direito ao respeito pela sua integridade fisica e mental.
2. No dominio da medicina e da biologia, devem ser respeitados, designadamente: o
consentimento livre e esclarecido da pessoa, nos termos da lei [...].
http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text pt.pdf

Convencgao das NagGes Unidas sobre os Direitos da Crianga

Artigo 18
1. [...] A responsabilidade de educar a crianga e de assegurar o seu desenvolvimento cabe
primacialmente aos pais e, sendo caso disso, aos representantes legais. O interesse superior da
crianca deve constituir a sua preocupac¢do fundamental.
https://www.unicef.pt/docs/pdf publicacoes/convencao direitos crianca2004.pdf

Convencgao do Conselho Europeu para a Protecgao dos Direitos do Homem e da Dignidade do
Ser Humano no que respeita a Aplicacdo da Biologia e da Medicina:
Convengao dos Direitos do Homem e da Biomedicina

Artigo 2.2
Primado do ser humano
Os interesses e o bem-estar do ser humano prevalecerdao sobre o interesse exclusivo da
sociedade ou da ciéncia.

Artigo 5.2
Regra geral
Qualquer interveng¢do no dominio da saude sé pode ser efectuada apds ter sido prestado
pela pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido.
Esta pessoa deve receber previamente a informacdo adequada quanto ao objectivo e a
natureza da intervengao, bem como as suas consequéncias e riscos.
A pessoa em questdo pode, em qualquer momento, revogar livremente o seu
consentimento.
http://www.ubi.pt/Ficheiros/Entidades/91052/Resolucao AR 2001 01.pdf

Carta Europeia dos Direitos dos Doentes

4. Direito de Consentimento

Todo o individuo tem o direito de aceder a toda a informacdo que o, ou a, possa incapacitar na
participacdo activa das decisOes respeitantes a sua saude; esta informacdo é um pré-requisito
para qualquer procedimento e tratamento, incluindo a participacdo em investigacdes
cientificas.

5. Direito de Livre Escolha
Cada individuo tem o direito de livre escolha de entre todos os procedimentos de tratamento
diferentes e de prestadores de servicos com base em informacgdo adequada.
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6. Direito de Privacidade e de Confidencialidade

Todo o individuo tem o direito a confidencialidade da sua informacdo pessoal, incluindo
informacdo relativa ao seu estado de saude e diagndstico potencial ou a procedimentos
terapéuticos, assim como a proteccdo da sua privacidade durante o processo de diagndstico,

visitas de especialistas e tratamentos médicos e/ou cirtrgicos em geral.

9. Direito a Segurancga

Todo o individuo tem o direito de estar isento dos maleficios decorridos do mau
funcionamento dos servigos de salde, erros e mas praticas médicas, e o direito de aceder a
servicos de saude e a tratamentos que vao de encontro as elevadas normas de seguranga.

11. Direito de Evitar Sofrimento Desnecessario e Dor
Todo o individuo tem o direito de evitar o mais possivel sofrimento e dor, em cada fase da sua
doenga.

14. Direito de Compensagao

Todo o individuo tem o direito de receber suficiente compensagao dentro de um curto prazo
razoavel de tempo quando tiver sofrido danos fisicos ou morais e psicolégicos causados por
um tratamento dos servicos saude.
http://www.activecitizenship.net/images/patientsrights/ec_portuguese.pdf

Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos da ONU

Artigo 18.2

Toda a pessoa tem direito a liberdade de pensamento, de consciéncia e de religido; este direito
inclui a liberdade de ter ou de adoptar a religidao ou as crencas de sua escolha, assim como a
liberdade de manifestar a sua religido ou as suas crencas, individual ou colectivamente, tanto
em publico como em privado, pelo culto, pela celebragdo dos ritos, pela pratica e pelo ensino.
Ninguém sera objecto de medidas coercivas que possam prejudicar a sua liberdade de ter ou
de adoptar a religido ou as crencgas e sua escolha. A liberdade de manifestar a sua religido ou
as suas crengas sO pode ser objecto de restricGes que, estando previstas na lei, sejam
necessarias para a protecc¢ao da seguranca, da ordem, da salde e da moral publicas, ou para a
proteccdo dos direitos e liberdades fundamentais de outrem. Os Estados-Signatdrios no
presente Pacto comprometem-se a respeitar a liberdade dos pais e dos tutores legais, se for o
caso, de modo a garantir que os filhos recebam uma educacdo religiosa e moral que esteja de
acordo com as suas proprias convicgdes.

http://www.cne.pt/sites/default/files/dl/2 pacto direitos civis politicos.pdf

Cédigo de Nuremberga
(principios éticos para a investigacdo médica em seres humanos formulados pelo Tribunal
Internacional de Nuremberg apds os julgamentos por crimes de guerra no final da Segunda
Guerra Mundial)

O consentimento voluntario do sujeito humano é absolutamente essencial.
https://www.ufrgs.br/bioetica/nuremcod.htm

Declaragao de Helsinki
(elaborada pela Associacdo Médica Mundial)
http://ispup.up.pt/docs/declaracao-de-helsinquia.pdf
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