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ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Lei n.° 81/2009
de 21 de Agosto

Institui um sistema de vigilancia em saude publica, que identifica
situagoes de risco, recolhe, actualiza, analisa e divulga os dados
relativos a doencgas transmissiveis e outros riscos em satde
publica, bem como prepara planos de contingéncia face a situa-
¢oes de emergéncia ou tdo graves como de calamidade publica.

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da
alinea c) do artigo 161.° da Constitui¢do, o seguinte:

CAPITULO1
Objecto e ambito de aplicacio

Artigo 1.°
Objecto

1 — A presente lei estabelece um sistema de vigilancia
em saude publica, através da organizagdo de um conjunto de
entidades dos sectores publico, privado e social desenvol-
vendo actividades de saude publica, conforme as respectivas
leis organicas e atribui¢des estatutarias, aplicando medidas
de prevencao, alerta, controlo e resposta, relativamente a
doengcas transmissiveis, em especial as infecto-contagiosas,
a outros riscos para a saude publica, com vista a garan-
tir o direito dos cidaddos & defesa e proteccdo da saude.

2 — Para os efeitos do disposto no numero anterior, ¢
criada uma rede de ambito nacional envolvendo os servicos
operativos de satude publica, os laboratdrios, as autoridades
de saude e outras entidades dos sectores publico, privado
e social, cujos participantes contribuem para um sistema
nacional de informacdo de vigilancia epidemioldgica, de-
nominado SINAVE.

Artigo 2.°

Ambito de aplicacio

1 — A presente lei aplica-se a todas as entidades, do
sector publico, privado e social, estabelecidas ou prestando
servigos no territorio nacional, que desenvolvam actividade
de recolha, analise, interpretagdo e divulgagdo sistematica
e continua de dados de satide, ou realizem estudos epide-
mioldgicos, relativos as doengas transmissiveis e outros
riscos em saude publica.

2 — Aaplicagdo de medidas com o objectivo de prevenir
e conter a propagacao das doengas transmissiveis e outros
riscos para a satide publica, por parte das entidades ptiblicas
no exercicio dos poderes e fungdes ao abrigo da presente
lei, incluindo a condug@o de investigacdes epidemiologicas
prosseguidas pelas autoridades de satide competentes e ana-
lise dos respectivos factores de risco, sujeitam-se ao regime
de informacgao de saude e de proteccdo de dados pessoais.

CAPITULO IT

Organizacio e funcionamento do sistema de
vigilincia em satude piblica
Artigo 3.°
Organizacdo

1 — O sistema de vigilancia em satde publica tem por
objectivo a monitoriza¢do do estado de saude das popu-
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lagdes ao longo do tempo, e visa determinar o risco de
transmissao de qualquer doenga, ou outros fenomenos de
saude, bem como a preveng@o da sua entrada ou propa-
gacdo em territorio portugués, mediante controlo da sua
génese e evolucao.

2 — A metodologia de defini¢ao do processo de vigilan-
cia continua de saude publica ¢ estabelecida por portaria
do membro do Governo responsavel pela area da saude,
sob proposta da Autoridade de Satide Nacional (ASN),
articulando o exercicio das competéncias das seguintes
entidades:

a) Direc¢ao-Geral da Saude (DGS);

b) Instituto Nacional de Saude Ricardo Jorge, I. P.
(INSRJ, L. P);

¢) Autoridades de saude;

d) Servigos de saude publica sedeados nas administra-
¢Oes regionais de saude;

e) Servigos de satde publica, junto das localidades,
sedeados nos agrupamentos de centros de satde (ACES)
ou nas unidades locais de satude (ULS).

3 — As entidades abrangidas pela portaria prevista no
nimero anterior concorrem para a recolha sistematica,
consolidagdo e avaliacdo de dados de morbilidade, mor-
talidade e determinantes da satde no territdrio nacional,
assim como de outros dados essenciais ao cumprimento
do objectivo previsto no n.° 1.

4 — Para efeitos da presente lei, os dados essenciais
para tratamento de informagdo de satde publica incluem
descrigdes clinicas, resultados laboratoriais, fontes e tipos
de riscos, nimero de casos humanos e de mortes, condi-
¢oes que determinem a propaga¢do da doenga e medidas
aplicadas, bem como quaisquer outras informagdes que
fornegam meios de prova com base em métodos cientificos
estabelecidos e aceites.

Artigo 4.°
Conselho Nacional de Satude Publica

1 — E criado o Conselho Nacional de Saude Piblica
(CNSP), designado pelo membro do Governo responsavel
pela area da satide que preside, com faculdade de delegag@o
no director-geral da Satde, composto por um maximo de
20 membros, designados em representacdo dos sectores
publico, privado e social, incluindo as areas académica e
cientifica, com fungdes consultivas do Governo no ambito
da prevengdo e do controlo das doencgas transmissiveis e
outros riscos para a saude publica e, em especial, para ana-
lise e avaliagdo das situagdes graves, nomeadamente surtos
epidémicos de grande escala e pandemias, competindo-lhe
fundamentar proposta de declaragdo do estado de emer-
géncia, por calamidade publica.

2 — O CNSP compreende duas comissdes especiali-
zadas:

a) Comissdo Coordenadora da Vigilancia Epidemio-
logica;
b) Comissao Coordenadora de Emergéncia.

3 — O CNSP elabora o seu regulamento, prevendo,
no mesmo, o seu modo de funcionamento, a aprovar na
primeira reunio.

4 — Os membros do CNSP exercem as suas fungdes
de forma ndo remunerada.
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Artigo 5.°
Comissiao Coordenadora da Vigilincia Epidemiolégica

1 — A Comissdo Coordenadora da Vigilancia Epide-
miolégica (CCVE) funciona como uma comissao especia-
lizada do CNSP e visa, com base nas consultas reciprocas e
nas informag¢des fornecidas pelas entidades que integram o
sistema de vigilancia em saude publica, a coordenagdo de
medidas preventivas relativas as doencas transmissiveis e
demais riscos de saude publica, no cumprimento dos prin-
cipios consagrados na presente lei e nas normas técnicas
e cientificas oriundas dos centros de vigilancia europeus
e internacionais de referéncia a que Portugal pertenca em
cada momento.

2 — A CCVE assegura a coeréncia € a complemen-
taridade entre os programas e as acc¢des iniciadas no seu
ambito de interveng¢do, incluindo informagdo estatistica,
projectos de investigacdo, de desenvolvimento tecnologico,
sobretudo de meios telematicos e baseados na Internet, para
o intercambio de dados, implementando todas as ligagdes
necessarias as redes da Unido Europeia e outras redes in-
ternacionais de vigilancia epidemiologica a que Portugal
pertenca, articulando-as com o SINAVE.

3 — As entidades que contribuem para a vigilancia
epidemioldgica integram-se numa rede nacional de infor-
magao e comunicagdo e transmitem, através do SINAVE,
dados relativos a:

a) Aparecimento ou ressurgimento de casos de doengas
transmissiveis, juntamente com a informagao referente as
medidas de diagnoéstico e controlo aplicadas;

b) Evolugao dos estudos epidemioldgicos em relagdo aos
quais tenham a responsabilidade da recolha de informacao;

¢) Fendmenos inso6litos, inesperados ou surtos de doen-
¢as transmissiveis de origem desconhecida;

d) Mecanismos e procedimentos, existentes ou propos-
tos, para prevengao das doengas transmissiveis, nomeada-
mente em situagdes de emergéncia.

4 — A CCVE apresenta ao CNSP relatorios anuais de
actividade e procede a uma avaliagdo da rede de informa-
¢do de cinco em cinco anos, conferindo especial atengao
a sua capacidade estrutural e funcional, bem como a uti-
lizacdo efectiva dos recursos disponiveis.

5 — A CCVE ¢ composta pelas seguintes entidades:

a) Director-geral da Saude, que preside;

b) Director do Instituto Nacional de Satude Dr. Ricardo
Jorge, I. P;

¢) Autoridades de saude das Regides Autdnomas;

d) Directores dos departamentos de saude publica das
administragdes regionais de saude;

e) Director-geral de Veterinaria;

f) Director do Laboratorio Nacional de Investigagio
Veterinaria.

6 — O presidente da CCVE, por sua iniciativa ou sob
proposta de qualquer membro, pode convidar outras en-
tidades para participarem nas reunides da Comissao e
nomear um grupo técnico de vigilancia epidemiologica
para o coadjuvar nesse ambito.

Artigo 6.°

Sistema de informacao nacional de vigilidncia epidemiolégica

1 — A gestdo da informacao da vigilancia epidemiolo-
gica das ocorréncias em saude e respectivas especificidades
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no ambito de cada doencga transmissivel e demais riscos
em saude publica é assegurada através do SINAVE, cuja
operatividade ¢ da competéncia da CCVE.

2 — A CCVE pode, quando considerar necessario para
a garantia de proteccao de saude dos cidaddos, incluir no
ambito e nos procedimentos de execucdo das orientagdes
do SINAVE, quaisquer entidades que realizem actos de
vigilancia de satde, com vista a vigilancia de doengas e
incidentes associados a cuidados de saude, bem como de
doengas cronicas ou fendmenos sociais com repercussio
directa na satde publica.

3 — Os servigos de registo civil colaboram com a
CCVE, no ambito do SINAVE, de modo a disponibili-
zarem, com recurso aos meios electronicos dos proprios
servicos, os dados relativos a natalidade e a mortalidade
necessarios as actividades de vigilancia epidemioldgica.

Artigo 7.°

Comissao Coordenadora de Emergéncia

1 — A Comissao Coordenadora de Emergéncia (CCE)
intervém em situagdes de emergéncia de satde publica, por
determinagdo do presidente do CNSP, quando se verifique
uma ocorréncia ou ameaga iminente de fendmenos relativos
a doengas transmissiveis e outros riscos em saude, cujas
caracteristicas possam vir a causar graves consequéncias
para a saude publica.

2 — Compete, em especial, a CCE:

a) Avaliar, no prazo de 48 horas, todas as comunicagdes
de ocorréncias de emergéncia, com tratamento da infor-
macao imediata no SINAVE;

b) Elaborar relatorio de andlise a submeter ao CNSP, em
casos de calamidade publica que justifiquem declaracdo
do estado de emergéncia.

3 — A Comissdo deve elaborar um plano nacional de
resposta que preveja, em particular, a criacdo de equipas
para responder as ocorréncias que possam constituir uma
emergéncia de satide publica de &mbito nacional, bem como
garantir a disponibilidade, em qualquer momento, de um
servigo que permita a comunicagao imediata com os servi-
¢os de saude publica de nivel regional e de nivel municipal.

4 — Para efeitos da presente lei, considera-se emergén-
cia de satde publica qualquer ocorréncia extraordinaria
que constitua um risco para a saude publica em virtude
da probabilidade acrescida de disseminagdo de sinais,
sintomas ou doencas requerendo uma resposta nacional
coordenada.

5 — A CCE ¢ composta pelas seguintes entidades:

a) Membro do Governo responsavel pela area da satde,
que preside, com faculdade de delegar no director-geral
da Saude;

b) Presidentes dos conselhos directivos das administra-
¢oOes regionais de saude;

¢) Autoridades de saude das Regides Autonomas;

d) Presidente do conselho directivo do Instituto Nacional
de Emergéncia Médica, I. P.;

e) Presidente do conselho directivo do Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricardo Jorge, 1. P.;

/) Presidente do conselho directivo do INFARMED —
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude, 1. P;

2) Presidente da Autoridade Nacional de Proteccdo
Civil.
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6 — O presidente da CCE pode, por sua iniciativa ou
sob proposta de qualquer membro, convidar outras enti-
dades para participarem nas reunides da Comissao, para
organizagdo das medidas de resposta a adoptar perante
situagdes de emergéncia em satde publica.

Artigo 8.°
Rede integrada de informagio e comunicagio

1 — A presente lei cria uma rede de vigilancia epide-
mioldgica para prevengao e controlo das doengas transmis-
siveis e outros riscos em satude publica, tendo por base a
necessidade de instituir uma forma determinada de recolha
de informacdes necessarias.

2 — Compete ao director-geral da Saude, na qualidade
de Autoridade de Saude Nacional (ASN), organizar a rede
prevista no nimero anterior com ligagdo permanente, pelos
meios apropriados, com as autoridades de satde responsa-
veis pela determinacdo das medidas necessarias a imple-
mentacdo de um sistema de alerta rapido e resposta.

3 — A ASN aprova o regulamento de organizacdo das
actividades das entidades do sector publico, privado ou
social, que integrem a rede previstanon.® 1, prevendo uma
forma eficaz de articulagdo com vista a obter um conhe-
cimento centralizado de toda a informagao sobre doengas
transmissiveis e demais riscos para a saide publica, a nivel
nacional.

Artigo 9.°
Funcionamento da rede integrada de informacgdo e comunicacio

Para garantir o funcionamento eficaz da rede no que diz
respeito a vigilancia epidemiologica e com vista a unifor-
mizar informagao nesse &mbito, compete ao director-geral
da Saude determinar, mediante despacho, o seguinte:

a) Métodos de vigilancia epidemioldgica e microbio-
logica;

b) Doengas transmissiveis e outros riscos que devem ser
abrangidos pela rede de informagdo e comunicagao;

¢) Critérios de seleccio dessas doengas, tendo em conta
as redes de colaboragdo existentes em matéria de vigilancia;

d) Definicdo de casos, especialmente das caracteristicas
clinicas e microbioldgicas;

e) Natureza e tipo de dados e informagdes a recolher
e transmitir pelas entidades ou autoridades integradas na
rede prevista no artigo 8.

f) Orientagdes sobre as medidas de proteccdo a adoptar
em situacdes de emergéncia;

g) Orientagdes sobre informacgdo e guias de praticas
correctas para uso das populacdes;

h) Meios técnicos necessarios e adequados aos proce-
dimentos de divulgacdo e tratamento de dados de forma
comparavel e compativel.

Artigo 10.°
Entidades sentinela

1 — Consideram-se, para efeitos do disposto na pre-
sente lei, entidades sentinela todas as entidades do sector
publico, privado e social que tenham competéncias ou
desenvolvam actividades de deteccdo precoce de riscos,
surtos, epidemias ou outro tipo de emergéncias de saude
publica e que tenham celebrado, para o efeito de trans-
missdo imediata de alertas, protocolos de colaboragdo no
ambito do sistema de vigilancia em satide publica previsto
no artigo 3.°, ou que ja desempenhem, por qualquer outra

5493

forma, tais fun¢des desde um momento anterior a entrada
em vigor da presente lei.

2 — O regime de articulagdo das entidades sentinela
¢ definido, apods parecer da CNPD, por regulamento a
aprovar pelo director-geral da Saude.

Artigo 11.°
Parcerias e acreditacido

A formalizacdo de uma rede intersectorial, prevista nos
artigos 8.%a 10.°, impde um processo de acreditagdo para
o efeito daquelas entidades, conforme as normas internas
para tal elaboradas pelos servigos competentes em matéria
de qualidade da DGS, em conjunto com outros servigos
centrais e sob parecer da CCVE.

CAPITULO 11T

Medidas de prevencio e controlo das doencas
transmissiveis e outros riscos em satde publica

Artigo 12.°
Competéncia

Compete a ASN liderar as acgdes e programas na area
de prevencgao e controlo das doengas transmissiveis e de-
mais riscos em satide publica, coadjuvada pelas demais
autoridades de satide de nivel regional e de nivel municipal.

Artigo 13.°
Detecciio e comunicagio de ocorréncias em saude publica

1 — As actividades de notificagdo, de verificacdo ¢ de
colaboragdo, no ambito da vigilancia epidemiologica, de-
vem ser desenvolvidas através das estruturas e dos recursos
nacionais dos servicos operativos de saude publica.

2 — As ocorréncias que envolvam niveis de morbilidade
ou mortalidade superiores aos esperados para o periodo
e local considerados devem ser, logo que conhecidas, co-
municadas pelas entidades que integram a rede as autori-
dades de saude, bem como aos responsaveis de estruturas
locais, nomeadamente o director executivo dos ACES ou
os conselhos de administragdo das ULS da area geografica
relevante, os quais devem aplicar, de imediato, medidas
preliminares adequadas de controlo.

3 — As ARS asseguram a respectiva capacidade de
resposta de saude publica para confirmar o estado das
ocorréncias notificadas e apoiar ou aplicar, de imediato,
medidas complementares de controlo e, se considerados de
emergéncia, comunicar todos os dados essenciais a nivel
nacional para a CCE, para avaliagdo nos termos previstos
na alinea a) do n.° 2 do artigo 7.°

4 — Para efeitos do presente artigo, os critérios que
determinam a existéncia de uma emergéncia assentam
na antecipagdo de eventuais graves repercussdes sobre a
saude publica, bem como o caracter inusitado ou inespe-
rado, de uma ocorréncia extraordinaria, com probabili-
dade acrescida de disseminacdo da exposi¢ao ao problema
identificado.

Artigo 14.°
Resposta em saude publica

As entidades que integram o sistema de vigilancia em
saude publica devem observar, perante uma emergéncia, os
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seguintes procedimentos de resposta, conforme orientagoes
do director-geral da Saude:

a) Determinar rapidamente as medidas de controlo ne-
cessarias com vista a prevenir a propagagao;

b) Disponibilizar pessoal especializado, analise labora-
torial de amostras e respectivo apoio logistico;

¢) Prestar assisténcia no local a fim de complementar
as investigagoes locais;

d) Assegurar uma ligagdo operacional directa com as au-
toridades de saude e outros responsaveis, com o objectivo
de aprovar e aplicar as medidas de contengao e de controlo;

e) Assegurar, pelos meios de comunicag@o mais eficazes
disponiveis, a ligacdo com os hospitais, centros de saude,
aeroportos, portos, laboratorios e outras zonas operacionais
fundamentais;

f) Assegurar, vinte e quatro horas por dia, as medidas
acima referidas.
Artigo 15.°

Plano de ac¢io nacional de contingéncia para as epidemias

1 — O director-geral da Saude elabora e actualiza um
plano de ac¢do nacional de contingéncia para as epidemias,
a aprovar pelo CNSP.

2 — O plano de ac¢ao mencionado no niimero anterior
deve contemplar, em especial, os seguintes procedimentos:

a) Prevencdo e controlo a aplicar em todo o territorio
nacional;

b) Comunicac¢do entre profissionais de satide e popu-
lagoes;

¢) Redugao de riscos ambientais potenciadores da dis-
seminagao;

d) Condigdes de excepcao quanto a necessidade de abate
de animais e arranque de espécies vegetais;

e) Condigdes de seguranga para o armazenamento, o
transporte e a distribui¢do de produtos bioldgicos e medi-
camentos de acordo com as normas nacionais e interna-
cionais aplicaveis.

Artigo 16.°

Notificagdo obrigatoria

1 — Compete ao membro do Governo responsavel pela
area da saude aprovar, por portaria e sob proposta do CNSP,
o regulamento de notificagdo obrigatéria de doengas trans-
missiveis e outros riscos em satde publica.

2 — O regulamento previsto no nimero anterior, em
relacdo as doengas diagnosticadas clinica ou laboratorial-
mente, sujeitas a notificagdo obrigatéria por despacho do
director-geral da Saude, define o prazo e o processo de
notificacdo e a metodologia de introdugdo de dados no
SINAVE, bem como os seguintes procedimentos:

a) Identificagdo de casos de doenca possiveis, provaveis
ou confirmados;

b) Averiguagdo e identificacdo de situagdes de incum-
primento, clinica e laboratorial;

¢) Protec¢do dos dados pessoais dos doentes e confi-
dencialidade da informacgdo de satde.

3 — O regulamento deve sujeitar ao regime de dever de
notificagdo obrigatoria todos os profissionais de satde que
exercam actividade no SNS, no sector privado ou social,
bem como os responsaveis por laboratdrios.

4 — O regulamento previsto no n.° 1 é revisto e actuali-
zado sempre que necessario sob proposta do director-geral
da Saude.
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CAPITULO IV
Medidas de excepcio

Artigo 17.°
Poder regulamentar excepcional

1 — De acordo com o estipulado na base xx da Lei
n.° 48/90, de 24 de Agosto, o membro do Governo respon-
sével pela area da saude pode tomar medidas de excepgao
indispensaveis em caso de emergéncia em saude publica,
incluindo a restrigdo, a suspensdo ou o encerramento de
actividades ou a separacdo de pessoas que nao estejam
doentes, meios de transporte ou mercadorias, que tenham
sido expostos, de forma a evitar a eventual disseminagéo
da infecc¢do ou contaminacdo.

2 — O membro do Governo responsavel pela area da
saude, sob proposta do director-geral da Saude, como auto-
ridade de saude nacional, pode emitir orientagdes e normas
regulamentares no exercicio dos poderes de autoridade,
com forca executiva imediata, no ambito das situagoes de
emergéncia em satde publica com a finalidade de tornar
exequiveis as normas de contingéncia para as epidemias
ou de outras medidas consideradas indispensaveis cuja
eficacia dependa da celeridade na sua implementacgao.

3 — As medidas previstas nos nimeros anteriores de-
vem ser aplicadas com critérios de proporcionalidade que
respeitem os direitos, liberdades e garantias fundamentais,
nos termos da Constitui¢do ¢ da lei.

4 — As medidas e orientagdes previstas nos n.”1 e 2
sd0 coordenadas, quando necessario, com o membro do
Governo responsavel pelas areas da seguranca interna
e proteccdo civil, designadamente no que se reporta a
mobilizagdo e a prontidao dos dispositivos de seguranga
interna e de protecgao e socorro, devendo ser comunicadas
a Assembleia da Republica.

Artigo 18.°
Situacdes de calamidade publica

Nos casos em que a gravidade o justifique e tendo em
conta 0s mecanismos preventivos e de reac¢do previstos
na Lei de Bases de Protecgdo Civil, o Governo apresenta,
apos proposta do CNSP, baseada em relatorio da CCE, ao
Presidente da Republica, documento com vista a declara-
¢do do estado de emergéncia, por calamidade publica, nos
termos da Constituicdo.

CAPITULO V

Confidencialidade e tratamento de dados pessoais

Artigo 19.°
Bases de dados

1 — As bases de dados, constituidas para efeito do cum-
primento das disposi¢des previstas na presente lei, devem
ser notificadas 8 CNPD, de acordo com a lei geral.

2 — Os responsaveis pelo tratamento dos dados re-
feridos no nimero anterior devem ser expressamente
designados por despacho do director-geral da Saude,
dentro da organizagdo interna dos respectivos servigos,
competindo-lhes assegurar a observéincia da qualidade
dos dados, nomeadamente as condigdes de seguranca e
confidencialidade.
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3 — As pessoas abrangidas pelo disposto no nimero
anterior, bem como todos aqueles que, no exercicio das
suas fungdes, tenham conhecimento dos dados pessoais
tratados no d&mbito do SINAVE, ficam obrigados ao sigilo
profissional, mesmo ap6s o termo das suas fungdes.

Artigo 20.°
Dados pessoais

1 — O tratamento da informagao desenvolvido no am-
bito da prevenc¢ao e do controlo das doengas transmissiveis
e demais riscos em saude publica, em tudo quanto ndo seja
regulado na presente lei, rege-se pelos regimes gerais aplica-
veis a proteccao de dados pessoais e a informagao de satde.

2 — As informagdes recebidas pelo SINAVE, nos termos
da presente lei, sdo tratadas em conformidade com o dis-
posto no numero anterior, incluindo a analise de resultados
de exames médicos e verificacdo de documentos de saude,
com a finalidade de determinar se o estado de saude da
pessoa representa um risco potencial para a saude publica.

3 — O titular dos dados tem o direito de obter da DGS a
informacgao disponivel no SINAVE relativa ao tratamento
e finalidade de recolha dos seus dados pessoais, bem como
a garantia de que os dados imprecisos ou incompletos sdo
eliminados ou rectificados.

4 — Quando a divulgagao interna e o tratamento dos
dados pessoais no SINAVE se mostre fundamental para
efeitos de avaliacdo e gestdo do risco em saude publica, ¢
garantido que os dados pessoais:

a) Sao necessarios, essenciais e adequados a finalidade
da sua recolha;

b) Sao exactos e actualizados;

¢) Nao sdo mantidos para além do tempo necessario;

d) Sao tratados por profissionais de satide habilitados,
quando necessario para as finalidades de exercicio de medi-
cina preventiva, actos de diagnostico médico, de prestacdo
de cuidados ou tratamentos médicos ou ainda de gestiao
de servigos de saude.

CAPITULO VI

Regime sancionatério

Artigo 21.°
Contra-ordenacdes

Constituem contra-ordena¢des muito graves, puniveis,
no caso de pessoas singulares, com coima de € 100 a
€ 10 000 e, no caso de pessoas colectivas, com coima de
€ 10 000 a € 25 000:

a) O incumprimento do dever de transmissdo imediato
de alerta, previsto no n.° 1 do artigo 10.°%

b) O incumprimento do dever de notificacdo obrigatéria,
previsto no n.° 3 do artigo 16.°

Artigo 22.°
Processamento e aplicagio

1 — A fiscalizacdo do cumprimento das regras previs-
tas na presente lei compete a autoridade de saude terri-
torialmente competente, sem prejuizo das competéncias
atribuidas por lei a Inspeccao-Geral das Actividades em
Saude (IGAS).
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2 — A instrugdo dos processos de contra-ordenacao
compete a DGS, no ambito das suas atribui¢des, a quem
devem ser enviados os autos levantados pelas autoridades
de satde.

3 — As situagdes de incumprimento da presente lei
devem ser comunicadas a autoridade de satde territorial-
mente competente, pelos cidaddos ou entidades, do sector
publico, privado ou social que as identifiquem.

4 — A reclamagdo graciosa da aplicagdo das coimas
previstas no artigo anterior ndo tem efeito suspensivo.

5 — As contra-ordenagdes aplicadas sdo informadas
as ordens profissionais e unidades de satide respectivas,
para os efeitos tidos por convenientes, incluindo disci-
plinares.

6 — A aplicaco das coimas e penas acessorias compete
a DGS.

7 — A aplicagdo do regime sancionatorio devera ter
em conta o risco associado de perigosidade para a satde
publica, que decorra da transmissibilidade e da viruléncia
da infec¢do em causa, bem como da possibilidade e mag-
nitude de se gerarem cadeias de transmissdo que a falta
de notificac@o obrigatdria originar.

Artigo 23.°

Destino das coimas

O valor das coimas aplicadas as contra-ordenagdes pre-
vistas na presente lei reverte:

a) 60% para o Estado;
b) 40% para a DGS.

CAPITULO VII

Disposicdes finais

Artigo 24.°
Norma revogatoria
Sdo revogadas a Lei n.° 2036, de 9 de Agosto de 1949,
e as respectivas disposi¢des regulamentares.
Artigo 25.°
Regulamentag¢io

A regulamentagdo da presente lei deve ser aprovada
e publicada no prazo de 90 dias apds a sua entrada em
vigor.

Artigo 26.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor 30 dias apods a sua pu-
blicagao.

Aprovada em 3 de Julho de 2009.

O Presidente da Assembleia da Republica, Jaime
Gama.

Promulgada em 12 de Agosto de 2009.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL Cavaco SiLva.
Referendada em 14 de Agosto de 2009.

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





