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Sumula
Audiéncia na Comissao de Saude da Assembleia da Republica

21 de Abril, 2010

O Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida (CNPMA) foi recebido em audiéncia
pela Comisséo de Salde da Assembleia da Republica, no dia 21 de Abril de 2010, pelas 11
horas, para apresentacdo do Relatdrio do CNPMA referente a actividade desenvolvida em 2009,

dando assim cumprimento ao estatuido no n.° 3 do artigo 30.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de Julho.

O CNPMA esteve representado pelo Presidente, o Juiz Desembargador Eurico Reis e pelo

Conselheiro Prof. Doutor Carlos Calhaz Jorge.

Dando inicio a audiéncia, o0 Presidente da Comissdo de Saude, Deputado Anténio Fernando
Couto dos Santos, apresentou os cumprimentos da Comissédo ao CNPMA. Passou de seguida a
palavra ao Presidente do Conselho para uma breve apresentacéo.

O Presidente do CNPMA iniciou a sua exposi¢do agradecendo a disponibilidade e a estreita

colaboracéo institucional que tem sido mantida entre a Comissdo de Saude e este Conselho.

Fazendo um balango da actividade desenvolvida, o Presidente referiu as Recomendagdes
emitidas pelo CNPMA, no ambito do acompanhamento da actividade dos centros de PMA e da
fiscalizacdo do cumprimento da lei de PMA e da respectiva regulamentacéo (artigo 30.92.%c da
Lei n.° 32/2006, de 26 de Julho), designadamente a Recomendacdo para a instalacdo de um
centro publico para recrutamento, seleccdo e recolha, criopreservacdo e armazenamento de
gametas de dadores terceiros e a Recomendacéo para a instalacéo para a instalacao de centros

de preservacao da fertilidade no SNS para doentes sujeitos a terapéuticas do foro oncologico.

Ao abrigo da accdo de regulacdo da pratica da PMA e tendo em vista uniformizar critérios e
procedimentos de actuacdo nas matérias que sdo da sua competéncia, o Presidente do CNPMA

deu conta da aprovacgdo das seguintes deliberacoes:
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Deliberacdo n.° 01/2009, 30 de Janeiro - Critérios a aplicar na apreciacdo dos projectos de
investigacao;

Deliberacdo n.° 02/2009, de 27 de Fevereiro - Tradugdo dos modelos de consentimento
informado;

Deliberacéo n.° 03/2009, de 27 de Fevereiro - Embrides criopreservados antes da publicagédo
da Lei n.° 32/2006, de 26 de Julho;

Deliberacéo n.° 04/2009, de 16 de Outubro - Notificacdo de incidentes e reac¢des adversas
graves;

Deliberacdo n.° 05/2009, de 20 de Novembro - Procedimentos para a importagédo de células

reprodutivas.

Foram igualmente referidos os pareceres emitidos ao abrigo dos processos de autorizagdo dos
centros, publicos e privados, de PMA (artigo 30.9/1/d) da Lei n.° 32/2006, de 26 de Julho), num
total de 17 pareceres. O Presidente informou os Senhores Deputados que desde o inicio do
processo de regularizacdo da actividade dos centros de PMA, em Maio de 2008, até ao final do
ano 2009, concluiram o processo de autorizacdo para ministrar técnicas de PMA 5 centros

publicos e 14 centros privados.

No que respeita a actividade de inspeccao e fiscalizacdo aos centros de PMA, o Presidente do
Conselho fez referéncia aos trabalhos ja desenvolvidos em articulacdo com a Inspeccao-Geral
das Actividades em Salde, designadamente a definicdo de critérios para a nomeacdo dos
peritos e a constituicdo formal das equipas de inspeccéo, a elaboracdo de documentos de apoio
a inspeccao (a aprovacgdo dos parametros e etapas do processo de inspec¢do e do modelo de
relatorio de inspeccdo e medidas de controlo reportando a apreciacdo global da actividade da
entidade inspeccionada). Foi reportada a realizagdo de uma accdo de formagdo da equipa de
inspeccdo (constituida por especialistas da &rea clinica e da &rea laboratorial e por inspectores
da IGAS) e o agendamento de duas inspec¢des-piloto, uma num centro puablico e outra num

centro privado.

O Presidente passou de imediato a apresentacdo das recomendacdes formuladas no quadro do
n° 3 do artigo 30.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de Julho sobre as alteracdes legislativas
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necessarias para adequar a pratica da PMA a evolucdo cientifica, tecnoldgica, cultural e social
(artigo 30.%/3.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de Julho).

Por Ultimo, procedeu-se a apresentacdo sumaria do plano de actividades do CNPMA para 2010.
Foi destacada a necessidade de estabilizar a estrutura de organizacdo e funcionamento do
CNPMA, bem como a necessidade de protocolar com os Servigos da Assembleia da Republica
os termos do apoio técnico e administrativo necessario ao funcionamento do CNPMA. A este
propdsito, foram ainda referidas as desigualdades na configuracdo da constituicdo e da
organizacdo de funcionamento do CNPMA, comparativamente com as outras entidades
semelhantes que funcionam no ambito da Assembleia da Republica. Estes aspectos adquirem
particular importancia quando estdo cometidas ao Conselho competéncias executivas e

obrigaces legais de regulagdo da actividade publica e privada neste dominio.

Finalmente, foram sublinhadas como actividades prioritarias para 2010 as accdes inspectivas e a
implementagdo de um sistema de informagéo para o registo de dadores terceiros, beneficiarios e

criangas nascidas.

O Presidente do CNPMA aproveitou a ocasido para anunciar que, dando continuidade aos
encontros decorridos em 2008 e 2009, e por entender ser esta uma forma privilegiada para
debater matérias relacionadas com a actividade dos centros e com a adequagdo da prética da
PMA a evolugdo cientifica, tecnoldgica, cultural e social, iré realizar-se no proximo dia 30 de Abril
a lll Reunido Anual com os centros de PMA e com a Sociedade Portuguesa de Medicina da
Reproducéo, para o qual estad também convidada a Direc¢do-Geral da Saude e a Administracdo

Central do Sistema de Saude.

O Presidente da Comissdo de Saude agradeceu a exposicao e passou de imediato a palavra aos
Senhores Deputados para eventuais pedidos de esclarecimento. Foram colocadas questdes por
Deputados dos Grupos Parlamentares do PS, PSD e CDS/PP.

A propdsito das medidas extraordinarias para reforgar e melhorar a capacidade de resposta do
sector publico, foram pedidos esclarecimentos quanto ao efectivo impacto destas na diminuigéo
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das listas de espera. No que respeita as propostas de alteracdo legislativa, apesar de se
entender razoavel a solucdo proposta para a alteragdo do artigo 25.° da Lei n.° 32/2006, de 26
de Julho sobre o destino dos embrides, sublinhou-se o facto de que a matéria ird suscitar
controvérsia no debate parlamentar. Por ultimo, foi lamentado o facto de ndo serem propostas

alteragdes aos artigos 4.° e 6.°, relativos as condi¢cdes de admissibilidade e aos beneficiarios.

Acerca da actividade dos centros de PMA, questionou-se sobre a garantia de critérios uniformes
de funcionamento, em particular quando se verifica a crescente instalacdo de centros vindos de
outros paises, com “outra massa critica”. A transparéncia e comunicacdo dos resultados da
actividade dos centros foram assinalados como principios fundamentais, que constituem um
direito efectivo dos utentes que a eles recorrem. Foi ainda solicitada a opinido do Conselho sobre
as listas de espera e a forma de acesso dos casais aos tratamentos de PMA, bem como a
readmissdo dos casais quando terminam o primeiro ciclo sem sucesso. No que respeita a
estrutura de organizagdo e funcionamento, sublinhou-se a importancia de garantir estruturas
profissionalizantes, com quadros de apoio formalizados, pois apenas assim é possivel assegurar
a adequada resposta face a exigéncia das competéncias que estdo cometidas ao CNPMA. Foi
ainda suscitada a discussao acerca do acesso de mulheres solteiras aos tratamentos de PMA,
nomeadamente se deve ou ndo ser dada prioridade aos casais num contexto que se sabe
escasso em recursos. Por ultimo, foi levantada a questé@o da reflexdo sobre o superior interesse

da crianca.

Face ao reconhecimento da necessidade de garantir a estabilizacdo da estrutura de organiza¢do
e funcionamento do CNPMA, foram pedidas informacdes sobre a forma como seré concretizada
a inspeccdo aos centros de PMA. Ainda a proposito das listas de espera e dos constrangimentos
no encaminhamento dos casais para 0 sector privado, questionou-se qual poderd ser o

contributo do CNPMA para obviar esta realidade.

A margem desta recordou-se a auséncia de legislacdo que regule a utilizagio de células
estaminais, bem como a necessidade de regular a actividade dos centros de criopreservacao de

células estaminais do sangue do cordao umbilical.



O)
cnpma

Em resposta as questdes colocadas, o Presidente do CNPMA e o Conselheiro Carlos Calhaz

Jorge sublinharam o0s seguintes aspectos:

No que respeita a proposta de alteracéo relativa ao destino dos embriées, 0 CNPMA propde em
primeira instancia o alargamento da criopreservacdo por novo periodo de trés anos nos casos
em que, por fundamentado motivo (designadamente por razfes de salde), ndo seja possivel
para o casal concretizar nova transferéncia no periodo de criopreservacdo legalmente
estabelecido. Nas situacdes em que tendo sido consentida a doacdo, ndo haja nem projecto
parental nem projecto de investigacdo, o Conselho entende ser avisado assegurar que, por
determinacdo do director do centro, os embrides possam ser descongelados e eliminados,
obviando assim o prolongamento indefinido e injustificado da criopreservagao dos embrides.

A proposito das listas de espera nos centros publicos, assinalou-se o facto de a realidade da
dimensdo das listas de espera ser muito variavel entre regides. O Conselho reitera o papel
fundamental do SNS no cumprimento das responsabilidades para com os casais inférteis, mas
reconhece que o sector publico ndo tem condi¢bes para dar resposta a todas as situacoes,
sendo imprescindivel a complementaridade do sector privado nestas matérias. N&o obstante 0s
esforcos das medidas decorrentes do Projecto de Incentivos a PMA, designadamente a criagéo
de circuitos de referenciagdo publico-privado, a capacidade de resposta instalada no SNS esta
muito aquém das necessidades efectivas dos casais em situacdo de infertilidade. Acresce ainda
o facto de as medidas de gestao publica limitarem a referenciacao para o sector privado a 50%
da actividade anual, o que ndo tem sido suficiente para suprimir as listas de espera nos centros
publicos, ainda mais se se tomar em consideracao que 0s casais que terminam o primeiro ciclo
sem sucesso voltam a ser admitidos nas listas do centro de origem. Em todo o caso, o Conselho
reafirma a importancia destas medidas de organizacdo e financiamento, que denotam efectiva
responsabilizacdo do Estado na resposta aos casais em situacéo de infertilidade, mas sublinha

que subsistem dificuldades na acessibilidade dos casais aos tratamentos de PMA.

Sobre a uniformizacédo de critérios de actuacéo, os pardmetros de avaliagdo para a autorizagdo
de funcionamento dos centros de PMA, definidos pelo Conselho nos “Requisitos e parametros de
funcionamento dos centros de PMA” sdo comuns, ndo havendo diferenciacdo entre puablicos e
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privados. Por outro lado, foram fixados pelo Ministério da Salde critérios de acesso aos
tratamentos de PMA no &mbito do SNS. Ao fixar 0 acesso as técnicas de PMA de 1.2 linha as
mulheres que ndo ultrapassem os 42 anos (41 anos e 364 dias) e as técnicas de 2.2 linha as
mulheres que ndo ultrapassem os 40 anos (39 anos e 364 dias), procurou-se encontrar uma
solugdo que compromisso face a necessidade de gerir racionalmente os recursos publicos. O
Conselho entende que devem ser privilegiadas solugdes justas e razoaveis que visem assegurar
as melhores condi¢Oes possiveis no acesso dos casais aos tratamentos de PMA. Mas, sublinha-
se, 0 impacte de tais medidas na acessibilidade dos casais aos tratamentos de PMA depende,

em grande medida, do aumento da capacidade de resposta dos servicos.

O financiamento publico fixado pelo Ministério da Sadde inclui: a) todos os tratamentos de
inducdo de ovulacdo; b) até trés ciclos de Inseminacéo Intra-Uterina, um ciclo de fertilizacdo in
vitro e injeccao-citoplasmatica de espermatozdide durante o ano de 2010; c) a partir de 2011 o
SNS assumir& o pagamento até trés ciclos das técnicas de PMA de 2.2 linha.

A actuacdo reguladora do Conselho assenta em principios de transparéncia e de reciprocidade.
O acompanhamento da actividade dos centros e a recolha de informacéo acerca da aplicacéo
das técnicas de PMA sera concretizado através do registo da actividade no Sistema de
Informacéo de Apoio a Fertilidade e a PMA — FERTIS - e avaliado no decurso da realizagédo das

acgdes inspectivas.

As inspeccOes aos centros de PMA sdo conduzidas pela Inspeccdo-Geral das Actividades em
Saude (IGAS). As equipas de inspeccdo sdo constituidas por inspectores da IGAS e por
especialistas de reconhecido mérito e comprovada experiéncia na area clinica e laboratorial,

nomeados com base nos requisitos de admissibilidade definidos pelo CNPMA.

Encerrando os trabalhos, o Presidente da Comissdo de Salde agradeceu a presenca e
esclarecimentos do CNPMA e sublinhou o empenho e espirito de missdo que se reflecte no
trabalho até entdo desenvolvido.



