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| — RELATORIO:

O Excelentissimo Senhor Presidente da Republica submete
a apreciacdo do Congresso Nacional, por meio da Mensagem n° 973, de 2008, a
qual se encontra instruida com exposi¢do de motivos firmada pelo Senhor Ministro
de Estado das RelagbOes Exteriores, o texto do Acordo de Cooperacao entre 0s
Estados Membros da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa sobre o
Combate a Malaria/Paludismo, celebrado em Sdo Tomé, em 25 de julho de 2004,
durante a V Conferéncia dos Chefes de Estado e de Governo da CPLP.

O acordo em apreco visa ao estabelecimento de
mecanismos de cooperacédo entre os Estados Membros da Comunidade de Paises
de Lingua Portuguesa voltados para a elaboracdo de programas nacionais de



combate a malaria/paludismo. Tais programas compreenderdo a formacédo de
profissionais de saude; o fornecimento de informac¢des a populacédo com respeito a
prevencdo e ao combate da doenca; a concessao de facilidades no comércio de
medicamentos e de outros produtos utilizados na prevencdo e no tratamento da
malaria/paludismo.

I —VOTO DO RELATOR:

A firma do acordo sob consideracdo encontra seu
fundamento, conforme se refere em seu preambulo, em outros atos internacionais
celebrados no ambito da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa. Tais
atos refletem a persisténcia do problema e a preocupacado constante dos Paises
membros da CPLP em combater a malaria/paludismo. Nesse sentido, a
“Declaracdo de Maputo”, assinada em 18 de julho de 2000, durante a Il
Conferéncia dos Chefes de Estado e de Governo da CPLP, a qual asseverou, com
preocupacao, “a persisténcia da malaria como um dos maiores causadores de
mortes nos paises em desenvolvimento e, também, apelou a comunidade
internacional, em especial aos paises desenvolvidos, para que déem prioridade
aos esforcos coordenados para a prevencdo e o combate do HIV/AIDS e a
malaria”. Posteriormente, em 1° de agosto de 2002, realizou-se em Brasilia, a Il
Conferéncia dos Chefes de Estado e de Governo da CPLP a qual voltou a ocupar-
se do tema, que foi incorporado a “Declaracdo de Brasilia” a qual destacou “o
empenho da CPLP no combate para a erradicacdo das doencas endémicas nos
Estados membros, em particular a maléria e a tuberculose”. Vale lembrar, ainda, a
recomendacao aprovada em marco de 2004 (que também é citada no preambulo
do acordo), durante o “I Encontro da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa sobre Malaria”, no sentido de que fosse estabelecido um protocolo
sobre o combate malaria entre os Estados membros da CPLP.

Com efeito, tais atos internacionais foram celebrados tendo
em vista as propor¢des pandémicas que a maléria alcancou, particularmente na
Africa, ao longo da ultima década, onde, além de ser uma grave questdo de
saude, passou a ser considerada, também, uma importante barreira ao
desenvolvimento.



Conforme dispfe o artigo 1° do acordo, o combate a malaria
passa a ser um dos objetivos prioritarios da cooperacdo desenvolvida no ambito
da CPLP, comprometendo-se os Estados Membros a colaborar na implementacéo
de Programas Nacionais contra a doenca. Nesse mesmo dispositivo sao
estabelecidas as areas prioritarias de intervencdo do Programa da CPLP de
Combate a Malaria, bem como as estratégias a serem adotadas com tal finalidade,
como a criacdo de estruturas de saude que permitam o diagndéstico rapido e o
tratamento adequado e economicamente acessivel nas 24 seguintes ao inicio dos
sintomas; a adocdo de medidas de prevencao e protecdo pessoal e comunitaria
(como, por exemplo, mosquiteiros tratados com inseticida), especialmente em
favor de criancas menores de cinco anos e mulheres gravidas; a formacao e
capacitacdo de profissionais e agentes de salude com vistas a incorporacao de
novas praticas de combate a malaria.

No artigo 2° sdo estabelecidos compromissos
suplementares, igualmente assumidos pelos Estados Membros, com vistas ao
sucesso do Programa a CPLP de Combate a Maléria, dentre os quais cumpre
destacar os deveres de cada Estado a: participar no referido Programa,
maximizando e conjugando recursos nacionais e da CPLP; disponibilizar
competéncias nacionais em beneficio dos demais Estados da CPLP; desenvolver
uma estratégia internacional ativa e concertada de negociacdo para a aquisicao
de medicamentos antimalaricos, mosquiteiros, inseticidas utilizados na saude
publica; reduzir ou isentar de taxas e impostos de importagdo e exportacéo sobre
0s produtos mencionados retro.

Vale destacar, ainda, a disposi¢cao constante do artigo 4° do
Acordo, a qual confere prioridade na prevencdo e no tratamento da maléaria as
mulheres gravidas e as criangas menores de cinco anos.

O acordo também estabelece normas gerais para o
funcionamento do Programa da CPLP de Combate a Malaria, as quais prevéem a
criacdo de uma base de dados permanente da CPLP sobre a malaria e a
responsabilidade, por parte das entidades nacionais competentes no ambito
interno pela luta contra a malaria, bem como o dever de promover a
implementacdo do Programa da CPLP de Combate a Malaria nos seus
respectivos paises.



A malaria € uma doenca infecciosa, causada por um
protozoario unicelular, do género Plasmodium e transmitida de uma pessoa para
outra, por meio da picada de um mosquito do género Anopheles, por transfuséao
de sangue ou compartiihamento de agulhas e seringas infectadas com
plasmodios. Trata-se de uma doenca que acomete o homem desde a pré-historia.
Originada provavelmente no Continente Africano, acompanhou a saga migratéria
do ser humano. Durante a primeira metade do século XX muitas pesquisas foram
dedicadas ao controle da maléria, especialmente no sentido de reduzir ou eliminar
a presenca de criadouros do inseto transmissor, 0 que se mostrou bastante
eficiente em algumas situacdes. Exemplo maior, foi a eliminagédo da infestacéao
pelo Anopheles gambiae, mosquito de origem africana e talvez o maior vetor da
doenca no mundo, que no final da década de 1930 invadiu a regido nordeste do
Brasil.

Com base nos conhecimentos adquiridos sobre o inseto
transmissor, que apresentava atividade no interior dos domicilios (sendo que apés
0 repasto sangliineo repousava por horas nas paredes internas das casas),
percebeu-se que o DDT poderia ser aplicado nas paredes. A época, diante da
existéncia de drogas efetivas para o tratamento, muitos foram levados a crer na
possibilidade da doenca ser erradicada, pela eliminacdo do parasita e néo
necessariamente do mosquito. Tendo sido este conceito adotado na Assembléia
Mundial de Saude em 1955, a Organizacdo Mundial da Saude, OMS, lancou em
1957, as bases para a Campanha Mundial de Erradicacdo da Malaria, que incluia
uma fase preparatéria, com a identificacdo de todas as areas malarigenas e dos
imoveis em condi¢cbes de receber a aplicacdo do inseticida, seguida de uma fase
de ataque, com a borrifacdo semestral de DDT nos imdveis, tratamento de todos
os moradores com sintomas, coleta de amostras de sangue para confirmacao
laboratorial e aplicacado de medidas de controle de criadouros dos mosquitos.

Por volta de 1970, os programas de erradicacdo haviam
livrado do risco da doenca cerca de 53% da populacdo residente em areas de
malaria, evitando milhdes de mortes e contribuindo para o desenvolvimento sdocio-
econdmico de grandes areas, especialmente na Asia, sul e sudeste da Europa e
nas Américas. Entretanto, devido a reducdo das atividades de controle, crises



econdmicas, aumento dos custos dos inseticidas, surgimento de resisténcia dos
anofelinos aos inseticidas e dos parasitas aos antimalaricos, a situacdo se
deteriorou na década de 1980 e, excecdo feita & Europa e América do Norte,
ocorreu 0 aumento progressivo no numero de casos na maioria dos paises.

Isto levou a revisdo da estratégia global de erradicacéo e a
decisdo de adotar atividades de controle integradas a programas nacionais de
longo termo, visando reduzir os niveis de transmissdo, contando com a
participacdo da comunidade, para alcancar éxito nas atividades que dela
dependessem. Desta forma, aliando-se medidas de controle do vetor, acesso ao
diagndstico laboratorial e tratamento eficaz e imediato, tornou-se possivel ao
menos obter reducéo significativa da morbidade e, especialmente, da mortalidade
por malaria. Porém, ainda hoje a doenca se faz presente em cerca de 100 paises,
especialmente na Africa, Asia e Américas Central e do Sul.

Atualmente, a malaria esta presente nas regiées tropicais e
subtropicais do planeta. O maior foco de transmissédo é a Africa Sub-sahariana,
onde ocorrem 90% dos casos no mundo. A malaria é endémica em 53 paises da
Africa, em 21 paises nas Américas, em paises na Europa e 14 paises na regi&o
leste do Mediterraneo, além dos paises do Sudeste Asiatico. A cada ano ocorrem
300 a 500 milhdes de casos, com cerca de 1 milhdo de Obitos. Esses oObitos se
dao sobretudo na Africa, geralmente em areas remotas, com dificil acesso aos
servicos de saude. Além disso, dos 25 a 30 milhdes de pessoas que viajam para
areas endémicas, entre 10 a 30 mil contraem malaria.

Assim, considerando o0s aspectos epidemiolégicos da
doenca, tanto em escala mundial como no ambito dos Estados membros da
CPLP, a iniciativa expressa pelo Acordo em epigrafe nos parece nao apenas
procedente, mas urgente. Os desafios do combate e, eventual erradicacdo da
malaria depende, para os paises onde ela se mantém endémica, da cooperacdo
internacional, consubstanciada em a¢fes que se encontram entre os objetivos da
Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa, haja vista inclusive os aspectos
relacionados ao desenvolvimento socio-econémico, que funcionam como
importantes Obices na luta contra a doenca.



Ante o exposto, VOTO PELA APROVACAO do texto do
Acordo de Cooperacgédo entre os Estados Membros da Comunidade dos Paises de
Lingua Portuguesa sobre o Combate a Maléria/Paludismo, celebrado em S&o
Tomé, em 25 de julho de 2004, durante a V Conferéncia dos Chefes de Estado e
de Governo da CPLP, nos termos do projeto de decreto legislativo que
apresentamos anexo a este parecer.

Sala das Reunides, em de de 2009.

Deputado JOSE FERNANDO APARECIDO DE OLIVEIRA
Relator
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COMISSAO DE RELACOES EXTERIORES E DE DEFESA NACIONA L

PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO N° , DE 20009.
(Da Comissao de Relacdes Exteriores e de Defesa Nacional)

Aprova o0 texto do Acordo de
Cooperacdo entre os Estados Membros da
Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa sobre o] Combate a
Maléaria/Paludismo, celebrado em Sao Tomé,
em 25 de julho de 2004, durante a V
Conferéncia dos Chefes de Estado e de
Governo da CPLP.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica aprovado o texto do Acordo de Cooperagéao entre
os Estados Membros da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa sobre o
Combate a Malaria/Paludismo, celebrado em Sdo Tomé, em 25 de julho de 2004,
durante a V Conferéncia dos Chefes de Estado e de Governo da CPLP.

Paragrafo Unico. Ficam sujeitos a consideracdo do
Congresso Nacional quaisquer atos que possam resultar em revisdo do referido
Acordo, bem como quaisquer ajustes complementares que, nos termos do inciso |
do artigo 49 da Constituicdo Federal, acarretem encargos ou COMPromissos

gravosos ao patrimonio nacional.

Art. 2° Este decreto legislativo entra em vigor na data de sua

publicacéo.

Sala da Comissao, em de de 20009.

Deputado JOSE FERNANDO APARECIDO DE OLIVEIRA
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Relator



