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PREAMBULO

A Constitui¢do da Republica, no seu artigo 71.°, sob
epigrafe “Direito a Satude”, estabelece que incumbe ao
Estado a criacao de condigbes para o acesso universal
dos cidadéaos aos cuidados de saude.

Com efeito, o0 Governo vem efetuando varias reformas
no setor da saude, adotando medidas de politicas e
legislativas para garantir o acesso universal dos cidadaos
aos cuidados de saude.

Nesta senda, em 2007, a partir da Comissio Bilateral
para Cuidados Nefrologicos foi criado o Centro de Didlise
para os Cuidados, com a finalidade de descontinuar as
evacuagoes para o exterior, para tratamento substitutivo
renal.

Na verdade, a evacuacio para o tratamento substitutivo
renal, que inclui a didlise e o transplante renal, acarreta
mudanca permanente da pessoa que, consequentemente,
tem de se afastar, impreterivelmente, do seu ambiente
familiar, laboral e social.

Em 2014, o Centro de Dialise do Hospital Dr. Agostinho
Neto foi oficialmente inaugurado, interrompendo as
evacuacoes dos doentes portadores de doenca renal crénica.
Segundo os relatdrios estatisticos do referido Centro,
desde entéo, foram tratados cinquenta e sete doentes, no
ano de 2014, setenta, no ano de 2015, cento e nove, no
ano de 2016, cento e vinte e sete, no ano de 2018, cento e
sessenta e oito, no ano de 2019, cento e noventa, no ano
de 2020, duzentos e sete, no ano de 2021 e duzentos e
nove no ano de 2022.

Em 2021, foi inaugurado o Centro de Dialise do
Hospital Dr. Baptista de Sousa, em Sao Vicente. Desde
entdo, foram tratados, no referido Centro, cento e trés
doentes, interrompendo, assim, as evacuacoes dos doentes
portadores dessas doencas.

Hoje, os dois Centros de Didlise, da Praia e do Mindelo,
acolhem cerca de trezentos doentes em tratamento, com
custos elevados, que ultrapassam as capacidades atuais
dos mesmos, tendo em conta os recursos existentes.

Assim sendo, torna-se imperativo pensar noutra opg¢ao
terapéutica para este grupo de doentes, e, é neste contexto,
que se enquadra a necessidade de implementacao de
um processo de transplante renal, como tratamento
substitutivo renal, por ser uma alternativa que oferece
melhor qualidade de vida aqueles que se submetem a tal
tratamento, apresentando menos custos e melhor taxa
de sobrevida aos doentes portadores da referida doenca
renal crénica.

O transplante renal ja é um tratamento consolidado em
varios paises, nomeadamente, Portugal, Brasil, Angola
e Espanha e pretende-se que se torne uma realidade em
Cabo Verde, como uma melhor alternativa ao doente,
particularmente jovem, devolvendo-lhe toda a sua
autonomia social, melhorando na prestacéo de cuidados
de saude, enquanto bem essencial de qualquer sociedade
e um marco determinante na concretizagao do Direito a
Protecdo da Saude, em Cabo Verde.

Em matéria de doacéo, colheita e transplante de
6rgaos, o consentimento informado afigura-se como
um dos principios fundamentais, no sentido de que a
doacédo de 6rgaos e tecidos é livre, devendo o dador ser
informado pelo médico sobre os procedimentos, os riscos
e as consequéncias.
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A doacédo de 6rgidos é gratuita e, em caso algum, o
processo deve envolver negociacio comercial ou influéncia
econdémica.

Importa, ainda, ressaltar que a informacéo é fundamental,
pelo que compete ao departamento governamental
responsavel pela area da saide promover campanhas
de consciencializac¢do sobre a importancia da doacéo de
6rgaos, cabendo aos profissionais de satde, envolvidos
no atendimento médico, a missido de informar e orientar
os familiares e/ou potenciais dadores, para que possam
efetivar a doacio de forma consciente e livre.

Atendendo ao facto de que, em outras paragens, o
transplante de 6rgéos tecidos e células de origem humana é
uma area da medicina em forte expanséio, e que proporciona
grandes possibilidades e vantagens terapéuticas, tem sido
cada vez maior o numero de doentes que dele beneficia.

Considerando a crescente utilizagdo clinica de érgéos,
tecidos e células de origem humana, torna-se imperativa
uma intervencéo legislativa no sentido de estabelecer
normas especificas para regular essa matéria.

Nestes termos, com a presente iniciativa legislativa
pretende-se estabelecer o regime juridico relativo a
qualidade e a seguranca em relagdo a dadiva e colheita de
orgéos, tecidos e células de origem humana, para fins de
diagndstico ou para fins terapéuticos ou de transplante,
bem como, as préprias intervengées de transplante.

Foram ouvidos o Comité Nacional de Etica em Pesquisa
para a Saide (CNEPS), a Entidade Reguladora Independente
da Saude (ERIS), a Comissdo Nacional de Protecao de
Dados (CNPD), a Ordem dos Médicos Cabo-verdianos
(OMC) e a Ordem dos Farmacéuticos de Cabo Verde
(OFCV).

Assim,

Por mandato do Povo, a Assembleia Nacional decreta,

nos termos alinea b), do artigo 175.° da Constituicéo, o
seguinte:

CAPITULO I

DISPOSICOES GERAIS
Artigo 1.°
Objeto
A presente Lei estabelece o regime juridico relativo a
qualidade e seguranca em relacido a dadiva e colheita de
orgéos, tecidos e células de origem humana, para fins de
diagnodstico ou para fins terapéuticos ou de transplante,
bem como, as proprias intervencoes de transplante.
Artigo 2.°
Ambito pessoal de aplicacao
1- A presente Lei aplica-se a cidaddos nacionais,
apatridas e estrangeiros, legalmente residentes ou que
se encontrem em Cabo Verde.

2- Aos estrangeiros sem residéncia permanente em
Cabo Verde aplica-se o disposto na presente Leil, com as
necessarias adaptacoes.

Artigo 3.°
Ambito material de aplicacdo

1- A presente Lei aplica-se aos atos que tenham por
objeto a dadiva ou a colheita de 6rgdos, tecidos e células
de origem humana, para fins de diagnésticos ou para fins
terapéuticos ou de transplante, bem como, as préoprias
intervencoes de transplante.

2- Excluem-se do disposto no nimero anterior os
seguintes atos:

a) A colheita e transfusio de sangue;
b) A dadiva de 6vulos e de esperma;

¢) A colheita, transferéncia e manipulacéo de produtos
de fecundacéo e embrides; e
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d) A dadiva e a colheita de 6rgéos, tecidos e células
para fins de investigacéo cientifica.

3- Os atos referidos no nimero anterior séo objeto de
legislacéo propria.

4- A garantia de qualidade e seguranca dos 6rgios
de origem humana destinados ao transplante, no corpo
humano, sdo igualmente objeto de legislagdo proépria.

Artigo 4.°

Defini¢oes
Para efeitos da presente Lei, entende-se por:

a) «Orgao», uma parte diferenciada e vital do corpo
humano, constituida por varios tecidos, que
mantém, de modo largamente auténomo, a
sua estrutura, vasculariza¢do e capacidade
de desenvolver funcées fisiolégicas;

b) «Tecido», todas as partes constitutivas do corpo
humano formadas por células;

¢) «Células», células individuais ou um conjunto de
células de origem humana, nio ligadas entre
s1 por qualquer tipo de tecido conjuntivo;

d) «Dador», qualquer fonte humana, viva ou morta,
de 6rgaos, tecidos e células de origem humana;

e) «Dadiva», qualquer doacéo de érgdos, tecidos e células
de origem humana, destinados a aplicagdes no
corpo humano;

f) «Colheita», o processo por meio do qual os 6rgaos
doados sao disponibilizados;

g) «Preservacio», a utilizacdo de agentes quimicos, a
alteracao das condi¢des ambientais ou outros meios
destinados a evitar ou retardar a deterioracao
bioldgica dos 6rgéos, tecidos e células de origem
humana, desde a colheita até ao seu transplante;

h) «Unidades de colheita», as unidades em que é
autorizada a atividade de colheita de 6rgéos,
tecidos e células de origem humana para fins
de transplante;

1) «Numero de identificacdo nacional de dador ou
recetor», o codigo de identificagdo atribuido a
um dador ou a um recetor em conformidade
com o sistema de identifica¢do estabelecido,
nos termos do artigo 18.%

j) «Consentimento livre e informado», decisio voluntaria,
realizada por uma pessoa auténoma e capaz,
tomada apds um processo informativo e deliberativo,
visando a aceitacao de um tratamento especifico
ou experimentacdo, sabendo da natureza do
mesmo, das suas consequéncias e dos seus
riscos; e

k) «Entidade de Verificagio da Admissibilidade da
Colheita para Transplante (EVA)», organismo
a quem cabe a emissao de parecer vinculativo,
em caso de dadiva e colheita em vida de 6rgéos,
tecidos ou células de origem humana para fins
terapéuticos ou de transplante.

Artigo 5.°

Estabelecimentos autorizados e pessoas qualificadas

1- Os atos referidos no n.° 1, do artigo 3.°, s6 devem ser
realizados em hospitais centrais e sob a responsabilidade
e a vigilancia médica direta, de acordo com as respetivas
“leges artis”.

2- Somente os médicos autorizados a exercer a respetiva
profissio, pela autoridade competente, podem assumir a
responsabilidade referida no niimero anterior.
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3- Excetua-se do disposto nos nimeros anteriores, a
colheita por parte de equipa médica estrangeira devidamente
autorizada, pela Ordem dos Médicos, que é a entidade
competente na matéria, para executar o procedimento.

4- Pode ainda ser feita a colheita de tecidos para fins
terapéuticos no decurso de autépsia, no Instituto Nacional
de Medicina Legal e Ciéncias Forenses.

5- Os centros de colheita e de transplante sdo autorizados
pelo membro do Governo responsavel pela area da Saude
e estdo sujeitos a fiscalizagdo, inspecdo e avaliagio
periddica das suas atividades e resultados, pela Entidade
Reguladora Independente da Satde (ERIS).

Artigo 6.°

Protecao e confidencialidade de dados

1- Salvo consentimento prestado nos termos da lei,
é proibido revelar dados que permitam identificar o
dador e o recetor do 6rgéo, célula ou tecido humano, ou,
tratando-se de pessoa falecida, do conjuge, dos descentes
ou ascendentes.

2- As informacées relativas aos dadores e recetores de
6rgaos, tecidos e células de origem humana sio recolhidas,
tratadas e guardadas, na mais estrita confidencialidade,
conforme o disposto no Regime Juridico Geral de Protegéo
de Dados Pessoais das Pessoas Singulares.

3- Os centros de colheita e de transplante garantem
a rastreabilidade dos 6rgéos e tecidos, nos termos a
regulamentar por Portaria do membro do Governo
responsavel pela area da Saude.

Artigo 7.°
Gratuitidade

1- E proibida a remuneragéo pela d4diva ou colheita
de 6rgaos, tecidos e células de origem humana, para
fins terapéuticos ou de transplante.

2- Os agentes dos atos referidos no n.” 1, do artigo 3.°,
e os estabelecimentos autorizados a realizar a colheita
ou o transplante de érgéos, tecidos e células de origem
humana, podem receber uma remuneracgio pelo servico
prestado ndo podendo, no calculo desta remuneracéo,
atribuir-se qualquer valor aos 6rgéos, tecidos ou células
doadas, colhidos ou transplantados.

3- E licito o reembolso ou a indeminizagdo ao dador de
6rgao vivo das despesas e dos prejuizos imediatamente
resultantes ou que tenham como causa direta os atos
referidos no n.° 1, do artigo 3.°.

4- As atividades desenvolvidas pelas unidades de
colheitas de 6rgéos, tecidos e células de origem humana
nio tém animo de lucro, devendo haver, em exclusivo,
a compensacao pelos gastos derivados da sua atividade.

Artigo 8.°
Publicidade

1- E proibida a publicidade sobre a dadiva ou colheita
de érgaos, tecidos e células de origem humana.

2- Constituem exce¢do ao nimero anterior as campanhas
de consciencializa¢ao sobre a importancia da doagao de
orgaos, tecidos e células de origem humana, desde que
sem fins lucrativos.

CAPITULO II
COLHEITA EM VIDA
Artigo 9.°
Admissibilidade

1- Sem prejuizo do disposto nos nimeros seguintes,
sdo admissiveis a dadiva e a colheita em vida, de 6rgdos,
tecidos ou células regeneraveis, de origem humana, para
fins terapéuticos ou de transplante.
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2- A colheita de 6rgéos e tecidos de uma pessoa viva
s6 pode ser feita no interesse terapéutico do recetor e
desde que néo esteja disponivel qualquer 6rgao ou tecido
adequado, colhido de dador “post mortem”, nem exista outro
método terapéutico alternativo de eficacia comparavel.

3- No caso de dadiva e colheita de 6rgaos ou tecidos
de origem humana, néo regeneraveis, a respetiva
admissibilidade fica dependente do parecer favoravel,
emitido pela EVA.

4- Sao proibidas a dadiva e a colheita de érgdos ou de
tecidos de origem humana, nio regeneraveis, quando
envolvam menores ou outros incapazes.

5- A dadiva de tecidos ou de células regeneraveis, que
envolvam menores ou outros incapazes, s6 podem ser
efetuadas quando se verifiquem, cumulativamente, os
seguintes requisitos:

a) Inexisténcia de dador capaz compativel;

b) O recetor ser parente em linha reta, e até segundo
grau na linha colateral; e

¢) A dadiva ser necessaria a preservagio da vida
do recetor.

6- A dadiva e a colheita de érgéos ou tecidos de origem
humana néo regeneraveis, que envolvam estrangeiros,
sem residéncia permanente em Cabo Verde, s6 podem
ser efetuadas mediante autorizacio judicial.

7- Sao proibidas a dadiva e a colheita de 6rgaos, de
tecidos ou de células de origem humana quando, com
elevado grau de probabilidade, implicar a diminuig¢éo
grave e permanente da integridade fisica ou da saude
do dador.

8- Pode admitir-se a dadiva de 6rgéos ou tecidos, quando
houver entre o dador e o recetor uma relacéo de parentesco
até ao terceiro grau na linha colateral.

Artigo 10.°

Informacao

1- O médico responsavel ou a unidade de colheita
autorizada para coleta de érgéos, tecidos ou células
de origem humana, deve prestar ao dador as devidas
informacées sobre a dadiva, antes da doac¢éo, assim como
informacdes sobre a necessidade e obrigatoriedade do
dador prestar o seu consentimento, para que a recolha
de tecidos ou células possa se efetuar.

2- O médico deve informar, de modo adequado, inteligivel
e leal, o dador e o recetor dos riscos, das consequéncias
da colheita, da dadiva ou do tratamento e dos seus efeitos
secundarios, bem como, dos cuidados a observar apds
as operacoes de colheita e transplante e das eventuais
consequéncias psicolégicas e dos efeitos secundarios.

3- O médico deve procurar certificar se o dador e o
recetor entenderam plenamente os efeitos dos atos
referidos no niimero anterior, bem como, da nio existéncia
de qualquer remunera¢io envolvida em acordo entre o
dador e o recetor.

Artigo 11.°

Finalidade

O destino dos 6rgaos, tecidos e pegas procedentes de
dadores vivos é exclusivamente terapéutico ou para
transplante, com o firme e Unico propésito de melhorar
a saude publica, as condi¢des de vida do ulterior recetor
ou recetores, sem prejuizo da sua utilizacio para fins de
investigacéo, devidamente regulamentada e autorizada
por legislacéo prépria.

Artigo 12.°
Consentimento expresso e presumido

1- As pessoas presumivelmente sas e que tenham

falecido em acidente ou como consequéncia ulterior deste,

sao consideradas dadores, se ndo constar inscri¢io nesse
sentido no Registo Nacional de Nao Dadores (RENNDA),
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a ser criado nos termos previstos no artigo 18.°, salvo
oposi¢ao expressa da pessoa entretanto falecida ou dos
seus herdeiros.

2- O disposto no nimero anterior estd dependente de
uma autorizagao judicial, que corresponda ao conhecimento
da causa da morte, a qual pode ser concedida nos casos
em que a obtencdo dos 6rgaos ndo obstaculize a instrugao
penal do caso, pela aparente fundamentagao das causas
da morte.

Artigo 13.°

Consentimento do dador vivo

1- O consentimento do dador e do recetor deve ser livre,
esclarecido, informado e inequivoco, devendo constar de
documento escrito, salvo se as circunstancias do caso néo
0 permitirem, quanto ao recetor.

2- O consentimento prestado, nos termos do nimero
anterior, deve ser assinado tanto pelo dador como pelo
médico que o tenha assistido.

3- O consentimento do dador e do recetor é prestado
perante:

a) Um médico designado pelo diretor clinico do
estabelecimento onde a colheita se realizar,
quando se tratar de transplante de dérgaos,
tecidos ou células regeneraveis; e

b) Um médico designado pelo diretor clinico do
estabelecimento onde a colheita se realizar e que
nao pertenca a equipa de transplante, quando
se tratar de transplante de érgaos, tecidos ou
células ndo regeneraveis.

4- Tratando-se de dadores menores, o consentimento
deve ser prestado por quem legalmente o represente ou,
em caso de inibi¢do ou na falta deste, pelo Tribunal.

5- A dadiva e colheita de érgéaos, tecidos ou células de
menores com capacidade de entendimento e de manifestacao
de vontade carecem também da concordancia destes.

6- A colheita de 6rgaos, tecidos e células de origem
humana, regeneraveis, em maiores incapazes, por
razdes de anomalia psiquica, sé pode ser feita mediante
autorizacao judicial.

7- Ndo é permitido, em nenhum caso, o consentimento
presumido do dador.

8- A autorizacio, a ndo autorizacio e a revogacao do
consentimento prestadas para a colheita de 6rgéao, tecidos
e pecas sio objeto de registo posterior no RENNDA.

9- O consentimento do dador ou de quem legalmente o
represente é livremente revogavel a todo o tempo e por
qualquer forma, até a execucao do ato.

10- £ nulo qualquer forma de consentimento prestado
sob coacéo fisica ou moral.

Artigo 14.°

Entidade de Verificagcao da Admissibilidade da Colheita para
Transplante

1- A Entidade de Verificacdo da Admissibilidade da
Colheita para Transplante (EVA) é o organismo a quem
cabe a emissdo de parecer vinculativo, em caso de dadiva
e colheita em vida de 6rgéos, tecidos ou células de origem
humana, para fins terapéuticos ou de transplante.

2- A EVA é criada, em cada estabelecimento hospitalar
onde se realize a colheita, por Portaria do membro do
Governo responsavel pela area da Satude, sob proposta
conjunta do respetivo Conselho de Administracéo e da
Unidade responsavel pela Colheita e Transplante.
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3- A EVA funciona na dependéncia e como secg¢édo do
Comité Nacional de Etica em Pesquisa para a Satde
(CNEPS).

Artigo 15.°

Direito a assisténcia e indemnizacao

1- O dador tem direito a assisténcia médica até ao
completo restabelecimento.

2- Sem prejuizo do disposto no n.’ 1, do artigo 7.°, o dador
tem direito a ser indemnizado pelos danos sofridos no decurso
do processo de dadiva e colheita, independentemente da
existéncia de culpa do dador ou de terceiros.

3- Cabe aos estabelecimentos referidos no n.° 1, do
artigo 5.°, assegurar os direitos referidos nos n.°s 1 e 2.

CAPITULO III

COLHEITA EM CADAVERES
Artigo 16.°
Potenciais dadores

1- Sdo0 considerados como potenciais dadores “post
mortem” todos os cidaddos nacionais e os apatridas e
estrangeiros residentes ou que se encontrem em Cabo
Verde, que ndo tenham manifestado junto dos servigos
centrais de saude a sua qualidade de nio dadores.

2- E considerado como dador “post mortem” quem,
por si ou através dos seus representantes legais, haja
manifestado, junto dos servigos centrais de satude a sua
disponibilidade para a dadiva.

3- E também considerado dador “post mortem” quem,
por escrito e inequivocamente, assim o tenha declarado.

4-A disponibilidade para a dadiva é aplicavel, com as
devidas adaptacées, o disposto no artigo 12.°.

5- Os familiares do potencial dador “post mortem” a que
se refere o n.° 1, podem, na falta dos elementos referidos
nos n.°s 2 e 3, e desde que nio tenham conhecimento de
oposic¢ao daquele, autorizar a colheita de 6rgéos e tecidos.

6- Quando a indisponibilidade para a dadiva for limitada
a certos 6rgdos ou tecidos ou a certos fins, devem as
restrigdes ser expressamente indicadas nos respetivos
registos, de acordo com as regras do RENNDA, previsto
no artigo 18.°.

7- A indisponibilidade para a dddiva dos menores e dos
incapazes é manifestada, para efeitos de registo, pelos
respetivos representantes legais, e pode também ser
expressa pelos menores com capacidade de entendimento
e manifestac¢io de vontade.

8- A referéncia a néo oposigdo a extracdo de 6rgaos,
células e tecidos de origem humana permanece registada
no historial clinico do paciente.

9- Na dadiva “post mortem”, os familiares do dador néo
podem conhecer a identidade do recetor, nem o recetor
ou seus familiares a identidade do dador, devendo os
respetivos dados, ser encriptados ou submetidos a outro
meio adequado, para garantir o ndo cruzamento de
informacéo.

Artigo 17.°

Orgaos, tecidos e pecas em cadaveres

A extracgdo de 6rgaos, tecidos e pecas em cadaveres,
nos termos do artigo anterior, pode realizar-se com fins
terapéuticos e cientificos, e rege-se por legislac¢io propria.

Artigo 18.°

Registo nacional

1- E criado, por Portaria do membro do Governo
responsavel pela area da Saude, o Sistema Nacional
de Identificacdo, para atribuigio de cddigos a dadores e
recetores de drgéos, denominado de nimero de identificacio
de dador ou recetor.
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2- E criado, por Portaria do membro do Governo
responsavel pela drea da Saude, o RENNDA, informatizado,
para registo de todos aqueles que hajam manifestado a
sua qualidade de ndo dadores.

3- Compete ao Governo, mediante parecer da Comissdo
Nacional de Protecdo de Dados (CNPD), regular a
organizacéo e o funcionamento do RENNDA e a emisséo de
um cartdo individual, no qual se faz mencdo da qualidade
de néo dadores.

4- O RENNDA deve ser regulamentado de modo a
Iniciar a sua atividade, tendo em conta as condigoes legais,
fisicas e patrimoniais para o seu normal funcionamento.

Artigo 19.°

Dados pessoais

1- Os dados pessoais relativos aos dadores e recetores,
seu tratamento e interconexio, estdo sujeitos a sigilo
profissional e a medidas adequadas de seguranca e
confidencialidade de informacéo, no estrito respeito
pelas condicées estabelecidas no Regime Juridico Geral
de Protecédo de Dados Pessoais das Pessoas Singulares.

2- Ao dador e recetor é garantida a confidencialidade
de toda a informagio relacionada com a sua saude, com
os resultados das andlises das suas dadivas e com a
rastreabilidade da sua dadiva.

3- Na dadiva “post mortem” e na doacio renal cruzada,
o dador ou os seus familiares ndo podem conhecer a
identidade do recetor, nem o recetor ou os seus familiares
a identidade do dador, devendo os respetivos dados ser
objeto de encriptacdo ou outro meio adequado a garantir
o nio cruzamento de informacao.

4- Sdo expressamente proibidos aditamentos, supressoes
ou alteracgoes nao autorizadas dos dados constantes das
fichas dos dadores ou dos registos de exclusdo, bem como,
a transferéncia nio autorizada de informacoes, quando
néo cumpram o previsto no Regime Juridico Geral de
Protecdo de Dados Pessoais das Pessoas Singulares.

5- Os sistemas de informacéo previstos na presente
Lei garantem a seguranca dos dados.

6- Os direitos de acesso e oposicao dos titulares dos
dados a informacéao contida nos sistemas de registo de
dadivas e dadores, de retificagdo e de atualizacéo, séo
exercidos nos termos e condigoes previstos no Regime
referido no n.° 4.

Artigo 20.°

Certificacao da morte

1- Cabe a OMC, ouvido o CNEPS, enunciar e manter
atualizado, de acordo com os progressos cientificos que
venham a registar-se, o conjunto de critérios e regras de
semiologia médico-legal idéneos para a verificagido da
morte cerebral.

2- O Bastonario da Ordem dos Médicos Cabo-verdianos
deve comunicar ao membro do Governo responsavel
pela area da Satde o texto aprovado pela OMC, fixando
os critérios e regras referidos no nimero anterior, para
publicagédo na I Série do Boletim Oficial.

Artigo 21.°

Formalidades de certificacao

1- Os médicos que procedam a colheita devem lavrar, em
duplicado, o auto onde conste a identidade do falecido, o
dia e a hora da verificagdo do 6bito, a menc¢éo da consulta
ao RENNDA e do cartdo individual, caso exista, e da falta
de oposicao a colheita, os 6rgéos ou tecidos recolhidos e
o respetivo destino.
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2- Na verificagdo da morte nio deve intervir médico CAPITULO IV

que integre 'a equipa de tra?lsplante. . . REGIME SANCIONATORIO
3- A colheita deve ser realizada por uma equipa médica Artizo 26.°

autorizada pelo diretor clinico do estabelecimento onde TUgo £6.

se realizar. Contraordenacdes

4- O auto a que se refere o n.° 1 deve ser assinado
pelos médicos intervenientes e pelo diretor clinico do
estabelecimento.

5- Um dos exemplares do auto fica arquivado no
estabelecimento em que se efetive a colheita e o outro é
remetido, para efeitos de estatistica, ao servico competente
do Departamento Governamental responsavel pela area
da Saude.

6- Quando néo tiver sido possivel identificar o cadaver,
presume-se ndo haver oposicao a dadiva, caso néo resultar
dos elementos circunstanciais nada que indique o contrario.

Artigo 22.°

Execucao da colheita

1- Os médicos que procedam a colheita de drgaos, tecidos
e células de origem humana, devem lavrar um auto, em
duplicado, do qual conste:

a) A identidade do falecido;
b) O dia e a hora da verificagdo da morte;

¢) A mencéo da consulta do registo de dadores para
depois da morte e do cartio individual do dador,
ou de outros elementos relevantes;

d) A identificacdo dos médicos intervenientes na
operacgao; e

e) A indicagdo dos 6rgdos e tecidos recolhidos e o
respetivo destino.

2- O auto a que se refere o numero anterior deve ser
assinado pelos médicos intervenientes e pelo diretor do
estabelecimento hospitalar onde se realizar a colheita,
sendo um dos exemplares arquivado nesse estabelecimento
e o outro remetido aos Servicos de Saude, nos hospitais
centrais autorizados para o efeito.

Artigo 23.°

Cuidados a observar na execucao da colheita

1- Na execucéo da colheita de érgaos, tecidos e células de
origem humana devem evitar-se mutilagées ou dissecagoes
néo estritamente indispensaveis a recolha e utilizacgéo de
tecidos ou 6rgdos e as que possam prejudicar a realizagdo
de autdpsia, quando a ela houver lugar.

2- O facto de a morte se ter verificado em condigoes
que imponham a realizacido de autépsia médico-legal
nao obsta a efetivacédo da colheita, devendo, contudo, o
médico relatar por escrito, toda e qualquer observagao
que possa ser util, a fim de completar o relatério daquela.

3- Sempre que o cadaver tenha sido mutilado ou
dissecado deve, na medida do possivel, proceder-se a
sua restauracao.

Artigo 24.°
Unidade Nacional de Colheita

E criada, por Portaria do membro do Governo responsavel
pela area da Saude, uma Unidade Nacional de Colheita
(UNC), para a colheita de 6rgéaos, tecidos e células de
origem humana.

Artigo 25.°

Gestao da qualidade e seguranca

A Unidade referida no artigo anterior deve observar
as normas e especificagdes de seguranca e qualidade no
transporte, na colheita, na conservacgao, no transplante, na
manutenc¢io e na custodia dos 6rgaos, tecidos e células de
origem humana, para as atividades ligadas aos sistemas
de qualidade, baseado nos principios das boas praticas
relativas a colheita de érgéos, tecidos e células de origem
humana, nos termos a regulamentar.
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1- Sem prejuizo de outras responsabilidades, nomeadamente,
criminal, civil e disciplinar, constituem contraordenacoes:

a) A realizagdo dos atos previstos no n.° 1, do
artigo 3°, sem o consentimento do dador;

b) A dadiva, colheita de érgaos e tecidos néo, regeneraveis,
em menores ou em demais incapazes;

¢) A colheita de 6rgéos, tecidos ou células de dador
vivo, em violacio do disposto nos n.’s 2 e 3, do
artigo 9.%

d) A revelacdo de dados que permitam identificar
o dador e o recetor do 6rgao, células ou tecido
humano ou, tratando-se de dador “post mortem”,
do conjuge, descendentes ou ascendentes;

e) Atribuicdo aos 6rgaos, tecidos e células humanas,
finalidades diversas das previstas no artigo 11.°%

f) A realizagio dos atos referidos no n.’ 1, do artigo 3.°,
em violagdo do disposto no n.’ 1, do artigo 5.°

g) A realizacido dos atos referidos no n.’ 1, do artigo
3.%, por profissionais nao qualificados;

h) A colheita realizada por uma equipa médica, sem
autoriza¢ao do diretor clinico, do estabelecimento
onde se realiza a colheita;

1) A recolha e o tratamento de dados relativos a
dadores e recetores de 6rgéos, células e tecidos
humanos, em violagao do disposto no Regime
Juridico Geral de Protecdo de Dados Pessoais
das Pessoas Singulares;

j) O incumprimento do dever de confidencialidade
de informacéo, previsto no n.’ 2, do artigo 19.%

k) A publicidade sobre a dadiva, colheita de érgéos,
células e tecidos de origem humana;

1) A violacéo do principio de gratuitidade, prevista
non.° 1, do artigo 7.°% e

m) O incumprimento pelo médico responsavel do
dever de informacéao, previsto no artigo 10.°.

2- Nas contraordenagoes previstas no n.° 1, a tentativa
e a negligéncia sdo puniveis, sendo os limites minimos
e maximos das coimas aplicaveis reduzidos a metade.

Artigo 27°

Coimas

1- As contraordenacdes previstas nas alineas a) a c),
do n.° 1, do artigo anterior, sio puniveis com coimas
de 250.000$00 (duzentos e cinquenta mil escudos) a
500.000$00 (quinhentos mil escudos) ou de 600.000$00
(seiscentos mil escudos) a 1.200.000$00 (um milhéo e
duzentos mil escudos), consoante o agente for pessoa
singular ou coletiva.

2- As contraordenacées previstas nas alineas d) a f),
do n.° 1, do artigo anterior, sdo puniveis com coimas de
200.000$00 (duzentos mil escudos) a 350.000$00 (trezentos
e cinquenta mil escudos) ou de 400.000$00 (quatrocentos
mil escudos) a 700.000$00 (setecentos mil escudos),
consoante o agente for pessoa singular ou coletiva.

3- As contraordenagdes previstas nas alineas g) e h),
do n.’ 1, do artigo anterior, sdo puniveis com coimas de
150.000$00 (cento e cinquenta mil escudos) a 250.000$00
(duzentos e cinquenta mil escudos) ou de 300.000$00
(trezentos mil escudos) a 500.000$00 (quinhentos mil
escudos), consoante o agente for pessoa singular ou coletiva.

COF6E998-15BD-46ED-B64C-DB0OE82918D6B



I Série — n® 52 «B.O.» da

Republica de

Cabo Verde 1267

6 de junho de 2024

4- As contraordenacdes previstas nas alineas 1) a k),
do n.° 1, do artigo anterior, sdo puniveis com coimas de
100.000$00 (cem mil escudos) a 200.000$00 (duzentos
mil escudos) ou de 250.000$00 (duzentos e cinquenta
mil escudos) a 400.000$00 (quatrocentos mil escudos),
consoante o agente for pessoa singular ou coletiva.

5- A contraordenacio prevista na alinea 1), don.’ 1, do
artigo anterior é punivel com coima de 80.000$00 (oitenta
mil escudos) a 1.500.000$00 (um milh4o e quinhentos
mil escudos) ou de 200.000$00 (duzentos mil escudos) a
25.000.000$00 (vinte e cinco milhdes de escudos), consoante
o agente for pessoa singular ou coletiva.

6- A Contraordenacio prevista na alinea m), don.’ 1,
do artigo anterior é punivel com coima de 150.000$00
(cento e cinquenta mil escudos) a 500.000$00 (quinhentos
mil escudos).

Artigo 28°
Fiscalizacao

Sem prejuizo das competéncias especialmente atribuidas
por lei a outras entidades, compete a ERIS fiscalizar o
cumprimento do disposto no presente diploma.

Artigo 29°

Instrucao de Processo e aplicacao das coimas

1- Compete a ERIS a instrugao dos processos pelas
contraordenacées previstas neste diploma, salvo as
matérias relativas a protecdo de dados pessoais, que é
da competéncia da CNPD.

2- Compete a ERIS a aplicacido das coimas e sanc¢oes
acessorias previstas no presente diploma.

Artigo 30°

Destino das coimas

O produto resultante das coimas previstas neste
diploma, reverte-se em:

a) 60 % para o Estado; e

b) 40 % para a ERIS.
Artigo 31°
Legislacao subsidiaria

Aos processos das contraordenacdes previstas no
presente diploma aplicam-se subsidiariamente o disposto
no Regime Juridico Geral das contraordenagoes, aprovado
pelo Decreto-Legislativo n.° 9/95, de 27 de outubro.

CAPITULO V

DISPOSICC)ES FINAIS E COMPLEMENTARES
Artigo 32°

Campanha de informacao

1- O Governo deve promover campanhas de informacio
sobre o significado, em termos de solidariedade, politica
de saude e meios terapéuticos, da colheita de érgéos,
tecidos e células e da realizacdo de transplantes.

2- A campanha de informacio deve elucidar, igualmente,
sobre a possibilidade de se manifestar a indisponibilidade
para a dadiva “post mortem”, sobre a existéncia de um
registo de ndo dadores e sobre a emissio e uso do cartio

individual em que essa mencdio é feita.
Artigo 33°

Entrada em vigor

A presente Leil entra em vigor no prazo de cento e
oitenta dias, a contar da sua publicacio.
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Aprovada em 22 de margo de 2024. - O Presidente da
Assembleia Nacional, Austelino Tavares Correia.

Promulgada em 30 de maio de 2024.
Publique-se.

O Presidente da Reptblica, JOSE MARIA PEREIRA
NEVES.

o§o
CONSELHO DE MINISTROS

Resolucao n.° 51/2024
de 6 de junho

Com o objetivo de submeter o projeto ao financiamento
parcial, em regime de doacao, o projeto do terminal de
cruzeiros foi desenvolvido de acordo com os procedimentos
estipulados pelo Programa para o Desenvolvimento de
Infraestruturas para Paises em Desenvolvimento do
Governo dos Paises Baixos, através da Invest International,
anteriormente designado por Programa do Fundo ORIO.

Em abril de 2018 e junho de 2018 os contratos de
financiamento foram assinados pelo Governo de Cabo Verde
com o Fundo OPEC para o Desenvolvimento Internacional
(OFID) e Invest International, respetivamente. O orgamento
do projeto encontrava-se finalizado e os pregos unitarios
estabelecidos. Entretanto, é de se realgar que os precos
aceites em 2018 foram calculados em 2015 e néo sofreram
nenhuma atualizacio para o efeito.

O concurso para a selecdo do empreiteiro para a
execucao das obras foi langado em janeiro de 2020. Num
processo concursal em regime de pré-qualificacio, foram
selecionadas cinco concorrentes para apresentarem
propostas, dos convidados somente dois concorrentes
acabaram por apresentar proposta, desistindo do concurso
duas empresas francesas e outra portuguesa.

Ap6s avaliacdo final das duas propostas, o contrato para
a construcdo do Terminal de Cruzeiros foi assinado com o
primeiro classificado e o Governo de Cabo Verde em 2021.

Entretanto, com a Pandemia da COVID-19 registou-
se uma disrupcao da cadeia de logistica. A guerra na
Ucrania teve impacto nos precos de energia e matérias-
primas nomeadamente nos de construcao civil. Estes dois
eventos conjugados conduziram a significativos aumentos
de precos desde 2021.

Outrossim, apods a conclusido da campanha geotécnica
da area do projeto, nomeadamente nos locais onde se
iriam cravar as estacas, o empreiteiro constatou que as
condigbes do solo e subsolo maritimo eram diferentes do
que tinha assumido pela interpretacio das informacoes
constantes nos documentos de concurso.

Na sequéncia dos eventos acima, o consorcio-empreiteiro
apresentou um conjunto de reclamacoes ab initio num
montante que representa 34% do valor do contrato.

Por seu lado, a Empresa Nacional de Administracdo dos
Portos, S.A. (ENAPOR) apresentou uma reclamacéo sobre
valores a serem cobrados por horas extraordinarias, pois,
no ambito de medidas mitigatérias para a recuperacao de
atrasos na obra o consoércio-empreiteiro iria implementar
o servigo de um segundo turno de trabalhos diarios.

Por outro lado, o sistema Onshore Power Supply (OPS)
de fornecimento de energia em terra aos navios, que os
permita desligar os motores quando estiverem atracados,
é uma das estratégias recomendadas pelo World Port
Climate Initiative para a reducdo do impacto ambiental
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dos navios nos portos. Aliado a isso, o fornecimento de
energia através do sistema OPS mostra-se também
como um importante fator para a realizacio dos planos
de transicédo energética de Cabo Verde e de alcance das
metas estabelecidas pelo Plano Diretor Nacional para o
Sector da Energia.

Assim, na tentativa de otimizar a estrutura portuaria
que ira receber, a ENAPOR requereu um estudo de revisao
dos elementos da solugdo da obra em curso no Terminal de
Cruzeiros de Mindelo, por forma a que os mesmos sejam
adaptados para permitirem a sua compatibilizacdo com
a futura instala¢ido de um sistema OPS.

A execucao posterior dos trabalhos de adaptacdo ao
fornecimento do OPS implicaré a demoli¢do de infraestruturas
e a sua reconstrucao, ao passo que a introducio destas
alteracbes na fase atual da empreitada pelo consércio-
empreiteiro permitira ajustar a execucgao dos trabalhos
de uma forma economicamente mais eficiente.

Além disso, importa referir que nao é possivel técnica e
economicamente a separagdo dos trabalhos preparatorios
do OPS dos trabalhos objeto do contrato da empreitada,
uma vez que os elementos estruturais que constituem o
cais de cruzeiros nao sao divisiveis. Mesmo que técnica
e construtivamente fosse possivel essa separagio, uma
eventual contratacdo da empreitada em separado implicaria
a coabitagdo de empreiteiros diferentes no mesmo espago,
com claras implicancias no enquadramento temporal de
ambos os contratos, e colocando desafios complexos sobre
a situacdo da garantia final da obra no que concerne a
vida tutil dos elementos cuja execu¢do seria mesclada,
mas em contratos administrativos dispares. Ou seja,
pretendendo-se com o OPS, no futuro, o fornecimento
de energia aos navios que atracardo no Terminal de
Cruzeiros, a decisido racional e eficiente do ponto de
vista técnico e econémico passa por adaptar o projeto
existente e os trabalhos contratados em curso, por forma
a compatibiliza-los com essa necessidade.

Nesse contexto, é importante realcar que no ambito do
projeto OPS, a ENAPOR solicitou ao consércio-empreiteiro
proposta para a execucao dos trabalhos preparatorios,
designadamente a instalac¢io de tubagens nos pavimentos
necessarias para a passagem futura da cablagem do
projeto. A proposta foi apresentada indicando um prazo
para a execucdo dos trabalhos e a duragdo dos mesmos, que
seriam executados no prazo de quatro meses. A proposta
financeira inicial foi apresentada com base nos precos
do contrato e sem qualquer revisdo de preco, havendo,
contudo, a ressalva de que os precos seriam atualizados.
Sendo o contrato do Terminal de Cruzeiros em regime

de preco global, a proposta de execugao dos trabalhos
preparatorios do OPS teria de ser nos mesmos moldes,
1implicando que esta tenha de ser em preco fechado néao
revisivel. O que veio acontecer, passando o preco a ser no
valor global de 2.971.095 EUR (dois milhoes, novecentos
e setenta e um mil e noventa e cinco euros).

Assim,

Ao abrigo do disposto na alinea e) do n.’ 1 do artigo 42°
do Decreto-lei n.° 1/2009, de 5 de janeiro, a aplicar por for¢a
do disposto no n.’ 2 do artigo 3° da Lei n.° 88/VIII/2015,
de 14 de abril, alterado pela Lei n.® 44/1X/2018, de 31 de
dezembro, Lei n.° 69/1X/2019, de 31 de dezembro, e Lei
n.° 109/IX/2020, de 31 de dezembro; e

Nos termos do n.” 2 do artigo 265° da Constituigao, o
Governo aprova a seguinte Resolucio:

Artigo 1°
Objeto

Sao mandatados o Ministros das Financas e do Fomento
Empresarial e o Ministro do Mar a adotarem, nos termos
da lei, todas as medidas necessarias a implementacéo
do Onshore Power Supply (OPS), no ambito do Contrato
de Empreitada de Construcgéo do Terminal de Cruzeiros
do Mindelo.

Artigo 2°
Autorizacao

Para efeitos do disposto no artigo anterior, é autorizada
a realizac¢do de despesas no valor total de 2.971.095 EUR
(dois milhées, novecentos e setenta e um mil e noventa
e cinco euros) com o Contrato de Prestac¢ao de Servigo,
através da Empresa Nacional de Administracao dos
Portos, S.A. (ENAPOR), visando a implementacio dos
trabalhos preparatoérios do sistema OPS, no ambito do
Contrato de Empreitada de Construgdo do Terminal de
Cruzeiros do Mindelo.

Artigo 3°
Despesa
A despesa é financiada pelo Banco Europeu de
Investimento.
Artigo 4°
Entrada em vigor

A presente Resolugdo entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicacdo.

Aprovada em Conselho de Ministros, aos 5 de junho
de 2024. - O Primeiro-Ministro, José Ulisses de Pina
Correia e Silva.
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