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L NOTAINTRODETORIA. ..ot

Il. SUGESTOES DE MODIFICACOES A INTRODUZIR NOS TEXTOS LEGISLATIVOS ............voovererrerrnn.



Em resposta ao pedido de parecer requerido pelo Senhor Secretirio de Estado
Adjunto e da Saude, relativo ao projeto de decreto-lei que procede a regulamentagio da Lei
n.° 17/2016, de 20 de junho, e dada a urgéncia fixada para a emissdo do respetivo parecer,
0 Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida (CNPMA) entendeu formular
as consideragdes e sugestdes, bem como a fundamentagio das propostas que este Conselho
entende deverem ser ponderadas na redagéo final do projeto, diretamente no articulado,

seguindo o seguinte critério:
. A amarelo destacam-se as notas e comentarios.
. A verde as propostas de acrescentos.

. A encarnado assinalam-se as propostas de elimina¢#o.

Nao obstante o facto de néo ter sido objeto de proposta de acrescento no articulado, o
CNPMA fez saber que lamenta que ndo tenha sido possivel tomar posi¢éo ja neste diploma
acerca dos limites de idade dos varios beneficidrios para a concretizagdo das técnicas de
PMA, matéria sem duvida sensivel mas que importa abordar por ser essencial para impedir
usos abusivos e despropositados destas técnicas e, nomeadamente, usos que comportem
riscos para a saide das beneficidrias e/ou criangas que venham a nascer como resultado da

aplica¢do das mesmas.



g i e SUGESTOES DE MODIFICACOES A INTRODUZIR
NOS TEXTOS LEGISLATIVOS

Projcto de Decreto-Lei n.”__ /2016

A Lei 0 1772016, de 20 de junho, veto alargar o ambito dos beneficidrios das téenicas de
procriacao medicamente assistida (PAL), garantindo o acesso de todas as mulheres a PMLA,
independentemente do seu estado civil, orentacio sexual ¢ diagnastico de infertilidade,
procedendo assim a segunda alteracio a Tei n.” 32/2006, de 26 de julho, que regula as

reemicas de PN

Neste sentido, a alteragao introduzida visa climinar a restricio até agora vigenre, segundo a
qual 0 acesso as téenicas de PN estava reservado aos casados ou as pessoas de sexo
diferente que vivem em condighes analogas as dos conjuges ha pelo menos dots anos,
assegurando-se, deste modo, o respeito pelo principio da igualdade no acesso as
técnicas de PMA ¢ rejeftando-se a cxclusdo de qualquer mulher no acesso is

IMCsImas.

Nota breve: ha nas palavras sublinhadas uma eritica veemente a versao inicial da Lei (que
pode niao ser bem interpretada). Assinala-se o facto mas nao s¢ oferece solugio por sc
desconhecer a ideia que monvou a utilizacio dessas palavras. Para o Conselho, a Tei n.”
3272006 deve ser apreciada a luz do estado de consciéncia que os portugueses e
portuguesas tinham na altura acerca desta matéria ¢ que o que deveri ser saudado ¢ o facto
de essa consciéncia soctal ter evoluido a ponto de agora ser possivel aprovar uma medida

desta magnitude e tao ¢nca e socialmente relevante.

O artgo 3.° da Let n” 17/2016, de 20 de junho, determina que o Governo aprova, no

prazo maximo de 120 dias apos a publicagao da lei, a respetiva regulamentacao.

Assim, ¢ arendendo que se wrata de uma mareria sensivel ¢ de clevada diferenciacio, for
nomeada pelo Despacho n.® 8533-\/2016, publicado no Didrio da Repiiblica, 2.° séne, n.”
124, de 30 de junho, a Comissao de Regulamentacio da Lei n.” 32/2006, de 26 de julho,
com as alteracoes introduzidas pela Let n.” 17/2016, de 20 de junho, com a funcio de
claborar um anteprojeto de decreto-lei que proceda a respetiva regulamentacao ¢ que

INCOrpore as mais recentes experiéncias inrernacionais ¢ estudos elaborados nesta matéria.



O processo de claboracio do anteprojeto de decrero-lei foi desenvolvido pela referida
Comissao, tendo a mesma consultado o Conselho Nacional de Procriagao Medicamenre
Assistida, os Diretores dos Centros de PM A, a Seciedade Portuguesa de Medicina de
Reproducio ¢ a Sociedade Portuguesa de Andrologia, Medicina Sexual ¢ Reproducao no
desenvolvimento dos scus trabalhos. Das consultas cfetuadas ¢ da reflexio realizada pela
propria. Comissao resuliou a wdentificacio de matérias que, com o alargamento dos
beneficiirios das téenicas de PMA, arravés da Tei n.° 17/2016. de 20 de junho, mporta ao

Governo regular através do presente diploma.

A aplicagao de téenicas de P na auséneia de infertilidade realea ainda mais a exigencia
geral de, pela boa pritica médica ¢ seguranca dos cuidados a prestar aos beneficidrios de
teemeas de PMA ¢ desde que existam razodveis probabilidades de éxiro, privilegiar a
inseminacao agrificial em relacao as restantes téenicas de PAMA, atendendo 4 sua menor

mntervencio e invasividade,

I: anda relevante asscpurar que a utilizagio de téenicas de PN\ niao comporta riscos
significativos para a saade da mac ¢ da crianga, salvaguardando se assim a saude ¢

mtegridade fisica das mesmas.

Com o alargamento do acesso as téenicas de procriacao medicamente assistda ¢ premente
asscgurar o principio da igualdade de rratamento entre os novos beneficiarios ¢ os
beneticiarios que reunam os requisitos previstos nos artigos 4.7 ¢ 6.° da Let n.” 32/2006, de
26 de julho, na sua versao original, favorecendo se a equidade no acesso as téenicas de
PMAL Pretende-se assum, através do presente decreto let, concretizar esse acesso sem
cxclusio, assegurando uma prestaciao de servicos adequada, segura ¢ nio discriminaroria,

conforme plasmado na Lei n.” 17/2016, de 20 de junho.

Sublinha-se ainda a imporrancia, com o presente alargamento, de dotar os Centros publicos
de PMA de condicoes adequadas para fazer face a um aumento da utlizacao destras
tcenicas, assegurando se, designadamente, um maior acesso a gameras de dadores terceiros,
de forma a gerar uma maior capacidade de resposta no sctor publico. Neste sentido,
importa uma redefinicao estratégica desta area que considere o alarggamento do acesso as
téenicas da PMA efetuado arravés da Ler n” 17/2016, de 20 de junho, ¢ que permica

fambém um aumento da capacidade de resposta para todos os beneticiarios.

Atraves do presente decreto-ler € ainda clarificado o destino de espermatozotdes, ovocitos,

tecido testicular ¢ tecido ovarico eriopreservados, nomeadamente porque o aumento do



acesso as teenicas de PN provocard tambén um aumento da criopreservacio, tormando
ainda mais premente definir o destino de gameras ¢ recido germinativo ¢ evitar o
indesejavel eternizacao da sua conservacio, sem que os mesmos sejam utilizados ou
reclamados pelos seus beneficidrios. O mesmo se aplica aos embrioes criopreservados antes

da ¢entrada em vigor da Let n” 3272006, de 26 de julho.

Nota breve: nos scus documentos ¢ nomeadamente no regulamento  Kugu
. | o CNPALY usa a palavra “gonadal”

em vez de germiinatig” | 1 idagenach,
Assim

Ao abrigo do disposto no artigo 3.° da Tei n.” 17/2016, de 20 de junho, ¢ nos termos da

alinea a) do artigo 198." da Constituicio, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°

Objeto
. O presente deereto-ler regulamenta a et n.” 17/2016, de 20 de junho, que procede a
segunda alreragiao a Lei n.” 32/2006, de 26 de julho, alterada pela Let n.” 39/2007, de 4 de
setembro, garantndo o acesso de todas as mulheres 4 procriagio medicamente assistida
(NN,
2. O presente decreto-ler define ainda o destino de espermarozoides, ovocitos, tecido
resticular, tecido ovarico -
Sugere-se a eliminacao de ¢ emidrioes crigpreseridos”. Percebe-se que esta menciao surge
porque existe o arfigo 7.%, mas entio o art.” 257 da lLei 32/2006, com a redagan que The foi

dada pelo art.® 2.7 da Lei n.” 17/2016, como fica? I vale mesmo a penar

Artigo 2.°
Acesso a PMA

1. \s téenicas de PAL\ sio um método subsidiatio ¢ nao alternanvo de procriacio que

podem ser unhzadas:



aj Por casais inférteis que preencham os requisitos previstos nos n.%s 1 ¢ 2 do artigo 6.° da
et 0 32/2006, de 26 de julho, com a redacio que lhe foi dada pelo art.” 2.° da Tei n.°

17/2016, de 20 de junho:

b} Por todas as mulheres independentemente de um diagnostico de infertilidade, do estado
civil ¢ da orientaciio sexual, que rednam os requisitos previstos no n.” 2 do artigo 6.° da Lei

n.” 32/2006, de 26 de jlho, com a redacio que lhe foi dada pelo art.® 2.2 da lei n®

17/2016, de 20 de junho:

¢) Por casais de sexo diferente ou casais de mulheres que retinam os TFEqUISItOs Previstos no
n.% 2 do artigo 6. da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, na sua atual tedacao com a redacio
que lhe foi dada pelo art.” da Lei .2 17/2016, de 20 de junho, independentemente de um

diagnostico de infertilidade.
Sugere-se o aditamento desta alinea para assim evitar uma infeliz omissio legislativa.

2. As téenicas de PMA podem ainda ser usadas, por todas as pessoas beneficidtias
identificadas no nimero | como contibuto para o tratamento de doenca grave ou para a
minimizacio do risco de transmissio de doencas de origem genética, infeciosa ou outras ¢,
em particular, quando seja ponderosa a necessidade de obter grupo HILA (human leukocyte

antigen) compativel para efeitos de rratamento de doenga grave.

Sugere se o aditamento deste ponto que, nao obstante poder consubstanciar uma FCPCiGao
face ao artign 7.7 da Tet n.” 17/2016, de 20 de junho, permite clarificar que o Lecurso
téenicas de PNLA para cfeitos de ratamento de doenca grave ou para a minimizacio do
risco de transmissdo de doengas de origem genética, infeciosa ou outras ¢ admissivel para

todos os beneficiarios ¢ heneficiarias.
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Sugere-se a eliminacio deste ponto pois tratase de uma inudl ¢ potencialmenie

confucionista repeticao da alinea a) do art.” 12.%.
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As liberdades civicas sio deveras uma coisa muito complicada; o direror do centro é livre
para poder dizer que nio praticard a téenica sem a realizacio previa desse exame ¢ a/as/os

beneficiarias/os sao livres para dizer se aceitam ou nao essa imposicio que ndo ¢ ilegal ou

se preferem ir a outro centro.
Sugere-se a seguinte redacio e aditamento dos pontos 4 ¢ 5:

3. Independentemente da pessoa ou pessoas beneficidtias serem easal de sexo diferente.,
casal de mulheres ou mulheres sem parceiro, caso o diretor do centro de PN entenda que
se mostra necessario realizar uma avaliagio psicolégica prévia a aplicagio das téenicas de
PMA, deve o mesmo declari-lo 3 pessoa ou pessoas beneficidrias, nio podendo essa

avaliacao ser realizada sem o consentimento previo desta ou destas tltimas.

+ I icito o diretor do centro ndo autorizar a aplicacio das téenicas de PMA caso a pessoa
ou pessoas beneficidrias recusem realizar a avaliacdo psicolégica prévia prevista no nimero

-

5.\ avaliagio psicologica referida no nimero 3 serd sempre realizada por médico

cspecialista em psiquiatria ou por psicélogo clinico.
Artigo 3.°
Técnicas de PMA

I As mulheres sem parceiro tém acesso a todas as téenicas de PMA previstas no artigo 2.°
da Let n.® 32720006, de 20 de julho, com a redagao que lhe foi dada pelo art.® 2.° da T.ei n.°
17/2016, de 20 de junho. em circunstancias semelhantes as dos casats de sexo diferenre ¢

dos casats de mulheres,

2. No caso de casats de mulheres, a decisao relativa ao membro do casal que ¢ submetido a
mseminagao artificial ou fertilizacio in vitro cabe ao casal, a nio ser que exista uma razio

clinica ponderosa que nao aconscelhe a realizacao da téenica de PALA a essa mulher.

3. Na aplicagao de tecnicas de PMA deve privilegiar-se a inseminacao artificial, a nao ser

que exista uma razao clinica que fundamente a utilizacao de uma outra téenica de PALA.



4. Nas situacoes em que extsta indicacio meédica para a doacao simulranea de ovocitos o [

espermatozoides doados por terceiros deve privilegiar-se o recurso i doacio de embrides.

Arago 4.7
Principio da nio discriminagio
I proibida a existencia de tempos de espera distintos para os traramentos de PALN, em
tuncao do beneficiario ser casal de sexo diferente, casal de mulheres ou mulheres sem

parceiro, sem prejuizo das prioridades estabelecidas com base em critérios objetivos de

gravidade clinica.

.\T'l‘ip’n 5.7
Recurso a técnicas de PMA no Servigo Nacional de Saude
L. O acesso a réenicas de PN no ambito do Servico Nacional de Saude pelos beneficiarios
previstos na alinea b} do n.® 1 do artigo 2.° do presente decreto lei deve obedecer aos
mesmos eritérios que sao aplicados aos casais de sexo diferente com acesso as réenicas de

PMA a0 abrigo da Lei n.” 32/2006, de 26 de julho, na sua versio original.

%]

No Servico Nacional de Saiude nao ¢ permitido ao casal de mulheres submeter-se

mdividualmente ¢ em simultanco a tratamentos para uma técnica de PNLA.

Arugo 6.°
Destino dos espermatozoides, ovocitos, tecido testicular e tecido ovarico

1. Os espermarozoides, ovocitos, tecido testicular ¢ tecido ovirico sio criopreservados por

um prazo maximo de 5 anos.

1

A pedido das pessoas beneficiarias, em situacoes devidamente justificadas, o diretor do
centro de PN\ pode assumir a responsabilidade de alargar o prazo de criopreservacio de
espermatozotdes, ovocitos, tecido testicular ¢ tecido ovarico por um novo periodo de 3

anos, sucessivamente renovavel por igual periodo.



0.

Decornido o prazo de cinco anos referido no 1. 1. sem prejuizo das alteracoes previstas no
n." 2, podem os espetmatozoides, ovocitos, tecido testicular e tecido ovarico ser destruidos,

doados a terceiros, quando assim se justifique, ou doados para investigacio cientifica sc

outra destinacio nio lhes for dada.

O desuno dos espermatozoides, ovocitos, tecido testicular ¢ tecido ovdrico previsto no
numero anterior so pode verificar-se mediante o consentimento livre, esclarecido, de forma
capressa ¢ por eserito, atraves de modelos de consentimento informado elaborados pelo

CNPMA, perante o médico responsavel, dos beneficiarios originarios.

Consentida a doagao nos termos previstos no n.° 3, sem que nos 10 anos subsequentes ao
momento da criopreservacio, os espermatozoldes, ovocitos, tecido testicular ¢ tecido
ovarico tenham sido utilizados em beneficio de terceiro, quando assim se justifique ou em
projeto de investigagio, podem os mesmos ser descongelados e eliminados, por

determinacio do diretor do centro de PNLA.

de nao for consentida a doacio nos termos do n.° 4. logo que decorrido qualquer um dos
prazos indicados no n” 1 ou no n* 2, podem os espermatozoides, ovocitos, tecido
testicular ¢ tecido ovarico ser descongelados e climinados, por determinacio do dircror do

centro de PALA.
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Sugere-se a climinacio deste ponto. O CNPMA entende que esta solucao  eolide
frontalmente com o estatuido no att? 12.° do Codigo Civil no qual se estabelece que a 1
s preve para o futuro, 1a mesmo justificacio para iniciar um potencial conflito? Afinal os

gameras ja estao criopreservados ha tanto tempol!
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Sugere-se a climmacio deste artigo, por maiorta de razio, pelo argumento e

anterior.

.\r[ign 8.

Entrada em vigor

O presente decreto-let entra em v 1gor no dia seguinte a sua publicacio.

XPresso na nota

10



