CONSELHO NACIONAL DE PROCRIAGAO MEDICAMENTE ASSISTIDA
(CNPMA)

ACTAN.° 48

Ao vigésimo dia do més de Setembro do ano dois mil e onze reuniu na Assembleia da
Republica, na sala 10 das Comissdes, pelas 10 horas, o Conselho Nacional de
Procriacdo Medicamente Assistida (CNPMA). Na reuni&o estiveram presentes os
seguintes membros do CNPMA: Eurico José Marques dos Reis, Alberto Manuel Barros
da Silva, Alexandre Tiedtke Quintanilha, Analia Maria Cardoso Torres, Ana Maria Silva
Henriques, Carlos Calhaz Jorge, Domingos Manuel Pinto Henrique, Salvador Manuel
Correia Massano Cardoso e Sérgio Manuel Madeira Jorge Castedo.

O Presidente deu inicio a reunido colocando a consideracdo dos demais presentes o
seguinte projecto de ordem de trabalhos:

Ponto 1. Questbes prévias

a) Leitura, discussao e aprovacéo da acta da reunido anterior

b) Ponto de situagio relativo aos trabalhos de preparagdo do Coléquio sobre
questdes emergentes em PMA

c) Ratificagdo dos actos do Presidente relativos a afericdo do curriculum vitae do Dr.
Pedro Sa e Melo

d) Informagdes sobre o agendamento da audiéncia na Comissdo de Saude e
preparacéo da agenda de trabalhos

e) Outros assuntos

Ponto 2. Analise dos pedidos de esclarecimento formulados pelo Director do Meka
Center

Ponto 3. Delegacdo de poderes no Presidente do CNPMA para efeitos de
representacdo externa do Conselho junto de outras entidades, nomeadamente perante
os Tribunais, seja qual for a sua natureza, e perante instancias administrativas ou

particulares nacionais ou estrangeiras, comunitarias ou outras

Ponto 4. Continuagdo do debate sobre as orientagdes para a realizagéo de DGPI



Aprovada a ordem de trabalhos, o Presidente colocou & consideracao dos demais
Conselheiros a acta da reunido anterior, a qual, ap6s andlise e revisdo, foi aprovada

por unanimidade.

Sobre os trabalhos preparatérios do Coloquio “PMA: Presente e Futuro. Questdes
emergentes nos contextos cientifico, ético, social e legal’, a comissao de organizagao
anunciou a confirmacdo da participagdo de todos os conferencistas convidados.
Importa agora proceder ao envio formal das cartas convite e solicitar o envio do titulo
das comunicacdes dos conferencistas até ao dia 10 de Outubro. Deverao igualmente
ser solicitadas informacdes relativas a necessidades de viagem e de alojamento

inerentes 3 participacdo dos convidados, para que possa ser dado inicio aos

procedimentos logisticos e de despesa.

Foi ainda proposto acrescentar no programa, no painel “Aspectos sociais, éticos e
legais”, uma comunicacdo sobre a perspectiva sociologica da PMA no contexto
europeu. O Conselheiro Alexandre Quintanilha sugeriu que esta comunicagao ficasse
a cargo da Conselheira Analia Torres, proposta que mereceu a concordancia dos

demais membros.

A comissdo de organizacéo sugeriu como data limite para a finalizagéo do programa
provisoério a préxima reunido, agendada para o dia 24 de Outubro, data em que deve

ser iniciada a divulgagéo do evento. A proposta foi aprovada por unanimidade.

Foram, ainda, apresentados orgamentos para a prestagdo de servicos de apoio de
secretariado, interpretagiofretroversdo simultdnea e catering. As propostas foram
analisadas, tendo sido unanimemente deliberado que, tratando-se de empresas
referenciadas e em iguais circunstancias quanto a idoneidade para a prestagcéo dos

servicos, devera privilegiar-se a proposta economicamente mais razoavel.

A propésito do lancamento do concurso para atribuicdo de um prémio de incentivo a
trabalhos desenvolvidos sobre o tema da PMA, a que se poderdo candidatar
estudantes do ensino secundario, chamou-se a atengdo para o facto de ser o
momento oportuno para dar inicio aos contactos com a Agéncia Ciéncia Viva para
requerer o apoio para esta iniciativa. O Conselheiro Alexandre Quintanilha ficou

encarregue de estabelecer o contacto.



Feito o ponto de situagdo relativo & organizagdo do coloéquio, avangou-se para a
ratificacdo dos actos do Presidente relativos a afericdo do curriculum vitae do Dr.
Pedro S& e Melo.

O curriculo do Dr. Pedro Macedo de Sa e Melo foi submetido a apreciacdo do CNPMA
para substituicido da Dra. Luz do Céu Pires de Oliveira no cargo de director do centro
de PMA do “Hospital Garcia de Orta, EPE". A apreciacdo do cumprimento dos
requisitos para o exercicio da fungdo de Director de centro de PMA foi feita por e-mail,
tendo sido ordenada pelo Presidente a emissdo da respectiva declaragéo de afericao,

datada de 12 de Setembro, e respectiva remessa para as instancias competentes.

De seguida, foi comunicado o agendamento da audiéncia do Conselho na Comissao
de Salide para o dia 21 de Setembro. Em representacdo do Conselho estardo
presentes o Presidente e o Conselheiro Carlos Calhaz Jorge (o Vice-Presidente

comunicou a sua indisponibilidade devido a compromissos anteriormente assumidos).

Passou-se, de imediato, a preparacdo da agenda.

Recordou-se que o Relatério referente a actividade desenvolvida pelo CNPMA em
2010 foi ja formalmente enviado a Comissao de Satde, ao abrigo do disposto no n.° 3,
artigo 30.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de Julho, no primeiro trimestre de 2011, ainda no
decurso da anterior legislatura e que esta nova apresentacdo do Relatdrio, agora
acompanhado dos resultados da actividade nos centros de PMA em 2009, tal como foi
proposto aquando do pedido de audiéncia e a semelhanca do ocorrido em anteriores
audiéncias, se destina a sublinhar, uma vez mais, quéo prioritario € promover, tao
cedo quanto possivel, o debate das propostas de alteragdo legislativa incluidas

naquele documento.

O CNPMA devera igualmente assinalar que essas s@o propostas que decorrem da
necessidade de colmatar lacunas da Lei relativas a aspectos técnicos respeitantes a
aplicacdo das técnicas de PMA e que n3o pdem em causa o consenso alcangado
sobre a pratica da PMA que esta consagrado na Lei n.° 32/2006, de 26 de Julho.

Quanto a apresentacgio dos resultados da actividade desenvolvida pelos centros de
PMA, pretende-se, em tracos gerais, dar conta dos dados globais em termos de
acessibilidade e eficacia, através da analise comparativa dos dados de Portugal com

os de outros paises da Europa.
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Por dltimo, foi deliberado aproveitar a ocasido para dar conta da organizacdao e
antecipar o convite para a participagdo no Coloquio “PMA: Presente e Futuro.

Questdes emergentes nos contextos cientifico, ético, social e legal’.

Terminado este assunto, o Presidente ausentou-se por momentos da reunido, tendo
os trabalhos sido presididos a partir deste ponto pelo Vice-Presidente Salvador
Massano Cardoso.

Foram inscritas nos outros assuntos as seguintes matérias:

Planeamento das accdes de inspeccio a realizar em 2011

Conforme deliberado na ultima reunido, o CNPMA procedeu as diligéncias necessarias
para dar inicio & segunda fase das acg¢bes de inspecgdo aos centros de PMA, que
comporta a realizacdo de acgdes inspectivas a todos os centros autorizados nao
incluidos na primeira fase de inspecgbes, designadamente:

Regido Norte

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

Centro Hospitalar do Porto, EPE - Maternidade Jdlio Dinis

Regiéo Centro

Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE

Espaco Fertilidade, Lda.

Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE

Regigo LVT '

CLINDIGO - Clinica de Diagnéstico, Infertilidade, Ginecologia e Obstetricia, Lda.
Hospital Garcia de Orta, EPE

IMOCLINICA - Investimentos Médicos, SA

RA dos Agores

Meka Center — Clinica da Mulher

RA da Madeira

FERTIMADEIRA — Centro de Estudos de Fertilidade e de Criopreservacido da Madeira

Foi comunicado ao Senhor Inspector-Geral da IGAS que o CNPMA mantém os
critérios de admissibilidade estabelecidos para a nomeacéo de peritos, para a area
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clinica e para a area laboratorial, e reitera a proposta para indicacdo das Senhoras
Peritas ja designadas, e solicitada, ao abrigo das competéncias da IGAS consignadas
na alinea I) n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-lei n.® 275/2007, de 30 de Julho, a nomeagao
das equipas de inspecgao.

Procedeu-se, simultaneamente, ao levantamento das disponibilidades das Peritas no
periodo de Setembro a Dezembro de 2011 e foi acordado o mapa de disponibilidades
de todos os elementos das equipas e a alocagédo das equipas as acg¢des a realizar.

Foi, igualmente, estabelecido o contacto com o Senhor Inspector Regional da Saude
dos Acores, que se mostrou disponivel para colaborar com o Conselho, tendo sido
acordada a deslocacdo de uma equipa de inspecgéo (constituida por duas peritas e
um inspector da IGAS) ao centro de PMA dos Agores — a ac¢do sera acompanhada
directamente pelo Senhor Inspector Regional.

Quanto a Regido Autonoma da Madeira, uma vez que se trata de um centro bastante
recente que se dedica exclusivamente a inseminacao artificial, as diligéncias foram

adiadas para depois das elei¢gdes regionais.

Audiéncia com a Secretaria de Estado da Ciéncia

O Vice-Presidente informou os demais Conselheiros do agendamento da audiéncia
com a Senhora Secretaria de Estado da Ciéncia, Prof. Doutora Leonor Parreira, para o
dia 6 de Outubro.

Para além do Relatério referente a actividade desenvolvida pelo CNPMA em 2010,
onde se incluem as propostas de alteracao legislativa, e dos resultados da actividade
nos centros de PMA, matérias que serdo apresentadas pelo Presidente e pelo
Conselheiro Carlos Calhaz Jorge, pretende-se também debater alguns aspectos
concretos das implicacdes no ambito da ciéncia, pelo que se entende ser
indispensavel a presenca dos Conselheiros designados pelo Ministério que tutela a
Ciéncia. Nesta conformidade, os Conselheiros Andlia Torres e Alexandre Quintanilha
confirmaram a sua disponibilidade.




Assuntos pendentes decorrentes das accdes de inspeccdes realizadas em 2010

O Conselheiro Carlos Calhaz Jorge recordou os assuntos pendentes decorrentes da
primeira fase das acgbes de inspecgdo aos centros de PMA, designadamente a
necessidade de formalizar o pedido de parecer a Sociedade Portuguesa de Medicina

da Reproducéo sobre equipamentos criticos em embriologia.

De seguida, foram analisados os pedidos de esclarecimento formulados pelo Director
do Meka Center, o primeiro relativo aos requisitos para tratamento de casais com
infeccBes virais, designadamente a possibilidade de se proceder a preparagéo do
esperma fora do centro onde a PMA ira ser concretizada, e o segundo a
obrigatoriedade de instalagio dos sistemas de renovacdo e filtragdo do ar que sao

enunciados nos “Requisitos e parametros de funcionamento dos centros de PMA".

Quanto a primeira das questées, por proposta do Conselheiro Alberto Barros, que se
reportou as determinagbes estabelecidas nos “Requisitos e parametros de
funcionamento dos centros de PMA”, foi aprovado por unanimidade que se

respondesse a mesma nos seguintes termos:

Os “Requisitos e parametros de funcionamento dos centros de PMA” exigem a
existéncia de recipiente(s) de armazenamento de gdmetas de utentes com infecgbes
virais. Garantidos os requisitos especificos para tratamento de casais com infecgdes
virais, esclarece-se que a preparagdo dos espermatozéides pode ser realizada fora do
centro onde a PMA ird ser concretizada, desde que este centro possua o referido
recipiente (ou se a amostra chegar ao centro no mesmo dia da realizagéo da técnica,
isto é, no dia da inseminacdo ou no dia da pungéo - para que ndo seja necessario o
armazenamento).

Quanto a segunda questdo, foi igualmente aprovado por unanimidade que se
esclarecesse que a obrigacdo decorre da necessidade de garantir a qualidade do ar,
sendo que os sistemas referidos sdo apenas exemplificativos. A dlvida suscitada
motivou uma clarificacdo das determinagdes previstas para a garantia da qualidade do
ar no Laboratério, na versdo actualizada dos "Requisitos e parametros de
funcionamento dos centros de PMA". A nova redaccdo devera ser clara quanto ao
facto de a exigéncia dos sistemas de renovagéo e filtracéo do ar recair na finalidade e
ndo nos meios utilizados para esse fim (tanto mais que se reconhece que possam

existir outros sistemas que garantam igual ou superior eficiéncia).
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O Presidente retomou a condugdo dos trabalhos, colocando a consideragéo dos
presentes a delegagdo de poderes no Presidente do CNPMA para efeitos de
representacao externa do Conselho junto de outras entidades, nomeadamente perante
os Tribunais, seja qual for a sua natureza, e perante instancias administrativas ou

particulares nacionais ou estrangeiras, comunitarias ou outras.

O Presidente deu conhecimento aos demais Conselheiros da citacdo do Tribunal
Judicial do Entroncamento (Processo 839/11.1TBENT) decorrente da “acgéo
declarativa de simples apreciagdo sujeita 4 forma de processo comum ordinario”,
interposta por Célia Sofia da Silva Ferreira Oliveira contra o Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia, EPE, o Estado Portugués, na pessoa do Ministério da Saude, e o
CNPMA.

Em sintese, na accdo é pedido que seja reconhecido a autora o seu direito de
propriedade sobre o sémen congelado do conjuge falecido e também que a mesma
tem o direito a utiliza-lo para posterior inseminacéo artificial.

Discutidos os termos gerais da fundamentacao para a contestacdo, o CNPMA aprovou
por unanimidade a delegacéo de poderes no Presidente, o Juiz Desembargador Eurico
José Marques dos Reis, para efeitos de representagéo externa do Conselho junto de
outras entidades, nomeadamente perante os Tribunais, seja qual for a sua natureza, e
perante instancias administrativas ou particulares nacionais ou estrangeiras,
comunitarias ou outras, quer para os termos de actuagdo no ambito do Processo
839/11.1TBENT, quer para quaisquer outros que venham futuramente a ser intentados
e nos quais o CNPMA figure como Réu.

Dando continuidade aos trabalhos, o Presidente deu a palavra ao Conselheiro Sérgio
Castedo para apresentagdo do documento de trabalho elaborado para apoio ao
debate sobre as orientagbes para a realizagao de DGPI.

No documento sdo elencados conceitos e consideracdes relevantes para o
enquadramento do debate e s3o feitas referéncias aos pareceres emitidos sobre a

matéria.

Em sintese, os Conselheiros Alberto Barros e Sérgio Castedo propdem que o debate

seja orientado em fungdo dos seguintes topicos:
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O conceito de “doenca grave”: quando e como se considera uma doenca grave?

A elaboragdo ou ndo de uma lista que defina as patologias passiveis de DGPL.

A apreciagio caso a caso: quais os critérios?

A exigéncia de parecer/relatério de médico especialista em Genética Médica que

classifique a patologia como grave.

A exigéncia de consulta prévia de aconselhamento genético com especialista em

Genética Médica e o consentimento informado especifico para DGPI. De acordo

com as orientacdes da ESHRE (2005), o relatério da consulta de aconselhamento

genético devera referir de forma explicita:

— Que o diagnostico é tecnicamente possivel,

— Que a fiabilidade do diagnéstico é superior a 90%;

— Que o risco de recorréncia da doenga genética & superior a 10%;

-~ Que as consequéncias para a saude sao graves;

— Que o diagnéstico é possivel & luz dos conhecimentos e recursos técnicos
actuais;

— Que é conhecido o tipo de hereditariedade e ndo ha heterogeneidade;

— Que nenhum dos membros do casal tem problemas mentais graves devidos a
doenca genética para a qual é desejado o diagnostico.

Estabelecer como critério que o DGPI ndo pode ser usado para eliminar embrides

portadores de genes autossomicos recessivos em heterozigotia.

Devem ser estabelecidos requisitos técnicos minimos para que um centro possa

realizar DGPI?

Deve limitar-se o nimero de centros que realizem DGPI?

As condigdes para o transporte das células embrionarias para DGPI (quando o

DGPI seja realizado em local distinto daquele onde s3o feitas as pungdes e

transferéncias) e monitorizacdo dos resultados obtidos nestas circunstancias,

comparativamente aos resultados obtidos quando o DGPI e a PMA sdo realizados

no mesmo local.

Estas consideracdes tém necessariamente que ser debatidas & luz do actual
enquadramento legal, designadamente da Lei da Informagéo genética pessoal e
informac&o em salde (Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro) que estabelece, no artigo
17.°, que “é ilicita a criagdo de qualquer lista de doencas ou caracteristicas genéticas
que possa fundamentar pedidos de testes de diagndstico, de heterozigotia, pré-

sintomaticos, preditivos ou pré-natais ou de qualquer tipo de rastreio genético’.




Sem prejuizo de a matéria estar ainda em debate, chegou-se a um consenso
generalizado de que a elaboragcdo de uma lista da qual constem as patologias
passiveis de DGPI constitui a melhor solugado para garantir de forma célere os
interesses dos beneficiarios e das criangas nascidas na sequéncia da utilizagéo das
técnicas, minimizando factores de subjectividade e contribuido para a uniformizacao

dos fundamentos da deciséo.

Reconhece-se, contudo, que esta solugéo tera necessariamente de ser perspectivada
em funcao do progresso da Medicina, bem como da proibi¢éo das praticas eugénicas,
para além de implicar uma alteragéo legislativa, que se entende ser ética e legalmente
justificavel face a especial natureza da PMA.

Independentemente da deliberacdo que vier a ser tomada sobre esta matéria, o
CNPMA entende ser indispensavel solicitar parecer ao Colégio da Especialidade de
Genética Médica, da Ordem dos Médicos.

Sera dada continuidade ao debate nas préximas reuniGes.
Concluidos os trabalhos, a sess3o foi encerrada pelas 16.30 horas, dela se lavrando a

presente acta, a qual, depois de lida e aprovada, vai ser assinada.

O Presidente do CNPMA
y

Cl

(EuricoZReis)

A Assessora Parlamentar

K

(Ana Rita Laranjeira)



