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b) 10% do valor dos direitos ao pagamento sujeitos a
condigdes especiais, desde que ndo transferidos na tota-
lidade;

2 — As retengdes previstas nas alineas do numero an-
terior revertem para a reserva nacional.

Artigo 15.°
Pedido de transferéncia de direitos

1 — Os agricultores que pretendam transferir direitos
ao pagamento devem comunicar a sua intengo, nos locais
a publicitar no sitio da Internet do IFAP, 1. P. (www.ifap.
pt), a partir de 1 de Dezembro e até seis semanas antes do
final do periodo de apresenta¢ao do pedido unico, podendo
em alternativa utilizar o formulério tnico electronico dis-
ponivel no mesmo sitio da Internet.

2 — Caso ndo seja apresentada qualquer objecgdo a
transferéncia de direitos ao pagamento por parte do IFAP
esta torna-se efectiva seis semanas apos a sua comuni-
cacao.

ANEXO 1

Lista de concelhos e freguesias com risco
de abandono agricola

Agueda (Macinhata do Vouga, Macieira de Alcoba, Cas-
tanheira do Vouga, Belazaima do Chao, Agadao, Préstimo),
Aguiar da Beira, Albergaria-a-Velha (Ribeira de Fraguas,
Valmaior), Alcoutim, Alfandega da Fé, Alijo, Aljezur, Al-
meida, Almodovar (Sdo Barnabé, Santa Clara-a-Nova),
Alvaiazere (Magas de Caminho, Rego da Murta, Magas
de Dona Maria, Almoster, Pussos), Amarante, Amares,
Ansido (Avelar), Arcos de Valdevez, Arganil, Armamar,
Arouca, Baido, Boticas, Braganca, Cabeceiras de Basto,
Caminha, Carrazeda de Ansides, Castanheira de Péra, Cas-
telo de Paiva, Castro Daire, Castro Marim, Celorico da
Beira, Celorico de Basto, Chaves, Cinfdes, Covilha, Fafe,
Faro (Santa Barbara de Nexe, Estoi), Felgueiras (Santdo,
Sendim, Jugueiros, Friande, Pinheiro, Vila Verde), Figueira
de Castelo Rodrigo, Figueir6 dos Vinhos, Fornos de Algo-
dres, Freixo de Espada a Cinta, Fundao, Gois, Gondomar
(Foz do Sousa, Melres, Covelo, Lomba, Medas), Gouveia,
Guarda, Lagos (Bardo de Sao Jodo, Bensafrim), Lamego,
Loulé (Querenca, Boliqueime, Tor, Benafim, Loulé (Sao
Sebastido), Ameixial, Alte, Salir, Loulé (Sdo Clemente),
Lousa, Magdo, Macedo de Cavaleiros, Mangualde, Man-
teigas, Marco de Canaveses, Meda, Melgaco, Mesao Frio,
Miranda do Corvo, Miranda do Douro, Mirandela, Moga-
douro, Moimenta da Beira, Mong¢ao, Monchique, Mondim
de Basto, Montalegre, Mortagua, Murca, Odemira (Saboia,
Reliquias, Sdo Martinho das Amoreiras, Pereiras-Gare,
Luzianes-Gare, Santa Clara-a-Velha, Odemira (Santa Ma-
ria), Oleiros, Oliveira de Azeméis (Carregosa, Travanca,
Pindelo, Palmaz, Ossela, Nogueira do Cravo, Macinhata
da Seixa, Fajoes, Cesar, Sdo Roque), Oliveira de Frades,
Ourique (Santana da Serra, Santa Luzia), Pampilhosa da
Serra, Paredes, Paredes de Coura, Pedrégdo Grande, Pe-
nacova, Penafiel [Vila Cova, Sebolido, Luzim, Abragdo,
Canelas, Capela, Recezinhos (Sdo Martinho), Rio Mau,
Recezinhos (S3o Mamede), Casteldes], Penalva do Castelo,
Penedono, Penela [Penela (Santa Eufémia), Cumeeira, Es-
pinhal], Peso da Régua, Pinhel, Ponte da Barca, Ponte de
Lima, Portimao (Mexilhoeira Grande), Pévoa de Lanhoso,
Proencga-a-Nova, Resende, Ribeira de Pena, Sabrosa, Sa-
bugal, Santa Maria da Feira (Romariz, Louredo, Canedo,
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Vale), Santa Marta de Penaguido, Sdo Bras de Alportel,
Séo Jodo da Pesqueira, Sdo Pedro do Sul, Satdo, Seia,
Sernancelhe, Sertd, Sever do Vouga, Silves (Sdo Marcos
da Serra, Silves, Sdo Bartolomeu de Messines), Tabuaco,
Tarouca, Tavira (Cachopo, Santa Catarina da Fonte do
Bispo, Tavira (Santa Maria), Terras de Bouro, Tomar (Jun-
ceira, Beselga, Olalhas, Serra, Alviobeira, Carregueiros),
Torre de Moncorvo, Trancoso, Vale de Cambra, Valenga,
Valongo, Valpagos, Viana do Castelo, Vieira do Minho,
Vila de Rei, Vila do Bispo (Vila do Bispo), Vila Flor, Vila
Nova de Cerveira, Vila Nova de Foz Coda, Vila Nova de
Paiva, Vila Nova de Poiares, Vila Pouca de Aguiar, Vila
Real, Vila Velha de Rédao, Vila Verde, Vimioso, Vinhais,
Viseu e Vouzela.

MINISTERIO DA SAUDE
Decreto-Lei n.° 9/2010

de 3 de Fevereiro

O presente decreto-lei adopta as medidas necessarias
para assegurar o aprovisionamento continuo de sangue e
componentes sanguineos no contexto da actual pandemia
de gripe A (HIN1). As medidas referidas reflectem as con-
clusdes e orientacdes da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e da Unido Europeia, nesta matéria.

De facto, como € sabido, 0o mundo esta confrontado com
uma pandemia de gripe, causada pelo virus A (HINI1),
reconhecida pela OMS em conformidade com o Regula-
mento Sanitario Internacional (2005), tal como definida
na Decisao n.° 2000/96/CE, da Comissao, com a redacgao
que lhe foi dada pela Decisdo n.° 2009/539/CE.

A pandemia referida pode por temporariamente em
risco, a curto prazo, o aprovisionamento em sangue € com-
ponentes sanguineos, ao afectar tanto os dadores como o
pessoal dos servigos de sangue nacionais.

Importa, pois, estabelecer planos de contingéncia desti-
nados a assegurar o aprovisionamento continuo de sangue
e componentes sanguineos, assentes na flexibilizagdo, a
titulo excepcional e temporario, de alguns critérios de
elegibilidade dos dadores estabelecidos no anexo vi do
Decreto-Lei n.° 267/2007, de 24 de Julho.

A flexibilizagdo dos referidos critérios deve constituir
uma medida de ultimo recurso, caso as medidas organi-
zacionais de optimizagdo da cadeia de aprovisionamento
de sangue, as campanhas de comunicagdo dirigidas aos
dadores e a optimizacdo da utilizacdo clinica do sangue
se revelarem insuficientes para compensar uma escassez
de sangue ou para a evitar.

A OMS publicou, em 11 de Outubro de 2007, uma re-
comendac¢do para a manutengao de um aprovisionamento
em sangue adequado e seguro em caso de pandemia de
gripe, segundo a qual qualquer flexibilizacdo dos critérios
de elegibilidade deve ser limitado a fase 6 do periodo de
pandemia, de acordo com o plano de prepara¢do mundial
para a gripe pandémica, estabelecido pela OMS.

Neste enquadramento, a Directiva n.® 2009/135/CE, da
Comissao, de 3 de Novembro de 2009, autoriza derroga-
¢oOes temporarias a determinados critérios de elegibilidade
dos dadores de sangue total e de componentes sanguineos
estabelecidos no anexo 1m da Directiva n.° 2004/33/CE, da
Comissao, de 22 de Margo de 2004, tendo em conta o risco
de escassez resultante da pandemia de gripe A (HINT1).



Didrio da Republica, 1.“série—N.° 23—3 de Fevereiro de 2010

A Directivan.® 2004/33/CE, da Comisséo, de 22 de Margo
de 2004, foi transposta para a ordem juridica interna pelo
Decreto-Lei n.° 267/2007, de 24 de Julho, que procedeu
igualmente a transposi¢ao das Directivas n.” 2002/98/CE,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de Janeiro
de 2003, 2005/61/CE, da Comissédo, de 30 de Setembro
de 2005, € 2005/62/CE, da Comissdo, de 30 de Setembro
de 2005. O decreto-lei referido estabelece o regime juri-
dico da qualidade e seguranga do sangue humano e dos
componentes sanguineos, respectivas exigéncias técnicas,
requisitos de rastreabilidade e notificagdo de reacgdes e
incidentes adversos graves e as normas e especificagdes
relativas ao sistema de qualidade dos servicos de sangue,
com vista a assegurar um elevado nivel de protec¢do da
satde publica.

Os limites de hemoglobina no sangue dos dadores estabe-
lecidos non.° 1.2 do anexo vii do Decreto-Lein.® 267/2007,
de 24 de Julho, sdo mais exigentes do que os valores de
referéncia para o diagndstico de anemia nalguns Estados
membros. Assim, pessoas que poderiam doar sangue
com seguranga sao excluidas por terem niveis de hemo-
globina inferiores aos previstos na lei, mas a sua doagao
poderia ser considerada segura noutras circunstancias.

Assim, no contexto da actual pandemia de gripe A
(HINT1), considera-se que uma reducdo nos niveis de hemo-
globina admissiveis pode ser considerada sem pdr em risco
a saude dos dadores. Merece destaque que a avaliagdo do
risco efectivo de cada dador é efectuada individualmente por
profissionais de saude qualificados, nos termos do artigo 20.°
do Decreto-Lei n.° 267/2007, de 24 de Julho.

Por outro lado, e ainda no contexto da pandemia de
gripe A (HIN1), a Comissao Europeia solicitou ao Centro
Europeu de Prevencao e Controlo das Doengas a realizagdo
de uma avaliagdo dos riscos de uma redugdo temporaria
do periodo de suspensdo dos dadores apds a recuperagao
de uma sindrome gripal. A conclusdo dessa avaliagdo,
disponivel desde 9 de Outubro de 2009, ¢ de que o risco
acrescido, no que respeita aos dadores e aos receptores,
de uma reduc¢do do periodo de suspensao para sete dias &
muito baixo e seria, em qualquer caso, inferior ao risco
de escassez de sangue.

Assim, as medidas previstas no presente decreto-lei
destinam-se a fazer face a uma situagdo temporaria rela-
cionada especificamente com o virus da gripe A (HIN1),
sendo aplicaveis até 30 de Junho de 2010. Até essa data,
estima-se que o periodo de pico da pandemia de gripe A
(HINT) em 2009-2010 terd ja chegado ao fim, os riscos
de escassez terdo diminuido, e estardo disponiveis dados
mais circunstanciados sobre a epidemiologia da doenca e
sobre a vacinacgao.

Assim:

Nos termos da alinea @) do n.® 1 do artigo 198.° da Cons-
titui¢do, o0 Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

O presente decreto-lei estabelece o regime de derroga-
¢oes tempordarias a determinados critérios de elegibilidade
dos dadores de sangue total e de componentes sanguineos
estabelecidos no anexo vii do Decreto-Lei n.° 267/2007, de
24 de Julho, tendo em conta o risco de escassez resultante
da pandemia de gripe A (HIN1), transpondo para a ordem
juridica interna a Directiva n.® 2009/135/CE, da Comissao,
de 3 de Novembro de 2009.
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Artigo 2.°

Critérios minimos de elegibilidade de dadores
de sangue total e de componentes sanguineos

1 — Em caso de risco grave de escassez ou numa situa-
¢do efectiva de escassez de sangue e de componentes san-
guineos directamente resultantes da pandemia de gripe A
(HINT1), pode(m), a titulo temporario:

a) Em derrogacdo ao n.° 1.2 do anexo vi do Decreto-
-Lein.° 267/2007, de 24 de Julho, ser reduzidos os niveis
minimos de hemoglobina no sangue dos dadores para um
valor ndo inferior a 120 g/l, para as mulheres, ¢ 130 g/l,
para os homens;

b) Em derrogacdo ao n.° 2.2.1 do anexo vu do Decreto-
-Lein.® 267/2007, de 24 de Julho, ser reduzido o periodo de
suspensdo ap6s o desaparecimento dos sintomas de uma
sindrome gripal, nunca podendo ser inferior a sete dias.

2 — A aplicacdo das derrogagdes previstas no numero
anterior fica sujeita ao cumprimento das seguintes con-
dicdes:

a) A autorizagdo da Autoridade para os Servigos de
Sangue e da Transplantagdo (ASST), mediante proposta
fundamentada do Instituto Portugués do Sangue, 1. P., que
monitoriza as reservas de sangue nacionais;

b) A ASST deve comunicar de imediato a Comissao
Europeia as medidas que tenciona adoptar ou ja adoptadas
nos termos da alinea anterior;

¢) AASST deve apresentar a Comissao Europeia a funda-
mentagdo da necessidade dessas medidas, designadamente
no que se refere & dimensdo do risco de escassez ou da
efectiva escassez de sangue e de componentes sanguineos,
incluindo uma descri¢ao dos critérios e da metodologia
utilizados para avaliar essa necessidade;

d) A ASST deve por termo a aplicagdo das medidas
tempordrias, de acordo com os critérios e metodologias
referidos na alinea anterior, logo que as reservas de sangue
e de componentes sanguineas atinjam de novo um nivel
considerado suficiente, e informar a Comissdao Europeia.

3 — Para efeitos da proposta a que se refere a alinea a) do
numero anterior, os servigos de sangue ficam obrigados a:

a) Manter actualizado o Registo de Monitorizacdo das
Reservas de Sangue;

b) Comunicar de imediato ao Instituto Portugués do
Sangue, I. P., a redugdo de profissionais ou dadores em
consequéncia da gripe A (HIN1), que comprometa a ca-
pacidade de colheita, processamento, analise, distribuigcdo
de sangue e componentes.

Artigo 3.°
Reserva nacional de sangue e componentes sanguineos

1 — Em situagdo de risco grave de escassez ou numa
situacdo efectiva de escassez de sangue e componentes
sanguineos, compete ao Instituto Portugués do Sangue, 1. P:

a) Proceder a gestdo das reservas de sangue e com-
ponentes sanguineos, a nivel nacional, de forma a
garantir a sua disponibilidade e acessibilidade, espe-
cialmente nas situa¢des de urgéncia e de dependéncia
de transfuséo;

b) Reorganizar os servi¢os de sangue relativamente a
recursos humanos e actividades desenvolvidas, caso seja
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necessario para garantir a disponibilidade e acessibili-
dade de sangue e componentes sanguineos, nos termos
da alinea anterior.

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, o
Instituto Portugués do Sangue, 1. P., deve articular-se com
outros servigos ¢ organismos do Estado, designadamente
a ASST, a Direc¢ao-Geral da Saude ¢ as administra¢des
regionais de satde, I. P.

Artigo 4.°
Autoridade competente

1 — A ASST ¢ a autoridade responsavel pela verificagdo
do cumprimento dos requisitos constantes do presente
decreto-lei.

2 — Compete a ASST garantir que a qualidade
e seguranca em relacdo a dadiva, colheita e analise
de sangue e seus componentes, tal como definida no
Decreto-Lei n.° 267/2007, de 24 de Julho, ndo é com-
prometida pela eventual escassez de sangue e seus
componentes.
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Artigo 5.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicacao.

Artigo 6.°
Cessacdo de vigéncia

O presente decreto-lei cessa a sua vigéncia em 30 de
Junho de 2010.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 30 de
Dezembro de 2009. — José Socrates Carvalho Pinto de
Sousa — Antonio Fernandes da Silva Braga — Ana Maria
Teodoro Jorge.

Promulgado em 26 de Janeiro de 2010.

Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.

Referendado em 27 de Janeiro de 2010.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto
de Sousa.
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