CONSELHO NACIONAL DE PROCRIAGAO MEDICAMENTE ASSISTIDA
(CNPMA)

ATA N.° 53

Ao vigésimo quarto dia do més de fevereiro do ano dois mil e doze reuniu na
Assembleia da Republica, na sala 10 das Comissées, pelas 10 horas, o Conselho
Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida (CNPMA). Na reunido estiveram
presentes os seguintes membros do CNPMA: Eurico José Marques dos Reis, Alberto
Manuel Barros da Silva, Andlia Maria Cardoso Torres, Ana Maria Silva Henrigues,
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 consideragdo dos demais presentes o

seguinte projeto de ordem de trabalhos:

Ponto 1. Leitura, discussao e aprovagao da ata da reunido anterior

Ponto 2. Aprovagdo final da versdo atualizada dos modelos de consentimento
informado

Ponto 3. Resposta ao pedido de esclarecimento requerido pelo Centro de
Neurociéncias e Biologia Celular da Universidade de Coimbra, referente ao projeto de

investigacdo submetido a apreciagdo do CNPMA

Ponto 4. Discussé&o prévia a elaboragéo dos pareceres sobre os Projetos de Lei n.os
131/XI1/1 e 138/XI11/1

Ponto 5. Analise dos relatorios finais de inspegdo aos centros de PMA

Ponto 6. Continuagéo do debate sobre as orientagdes para a realizagdo de DGPI

Ponto 7. Informagdes sobre as agdes de formacgédo aos centros relativas ao sistema de
registo de dadores terceiros, beneficiarios e criangas nascidas e a plataforma de

trabalho colaborativo
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Ponto 8. Apreciacao da proposta «Projeto Cronologia de PMA em Portuga

Ponto 9. Qutros assuntos

Aprovada a ordem de trabalhos, o Presidente colocou a consideragdo dos demais
Conselheiros a ata da reunido anterior, a qual, apés analise e revisao, foi aprovada por

unanimidade.

De seguida, o Presidente deu a palavra aos Conselheiros Alberto Barros e Carlos
Calhaz Jorge, que fizeram um ponto de situacdo relativamente as alteracbes ja

aprovadas para atualizagdo dos modelos de consentimento informado.

Foi retomada a discussao sobre a necessidade de clarificar a existéncia de projeto
parental nas situagdes de transferéncia post mortem de embriGes. A este propésito,
foram ponderadas as seguintes situacdes:
Quando existam embrides criopreservados, a prestacdo de consentimento
informado para a realizagdo da técnica é suficiente para aferir da existéncia de
“projeto parental claramente estabelecido por escrito antes do falecimento do pai”,
como determina o n.° 3 do artigo 22.° da Lei n.® 32/2006, de 26 de julho?
Devem os consentimentos informados que se apliguem a situagbes de
criopreservacdo de embrides incluir uma declaragdo de vontade expressa sobre o
destino a dar aos embrides em caso de falecimento do parceiro masculino do
casal?
A declaragdo do projeto parental para fins de transferéncia post mortem de
embribes deve ser feita em documento proprio, devendo essa informacgédo constar
nos consentimentos informados que se apliquem a situagdes de criopreservagdo

de embrides?

Em face das possibilidades equacionadas, o Conselho deliberou acrescentar, na parte
informativa dos consentimentos informados aplicaveis as situagdes de transferéncia
post mortem de embribes, a necessidade de se estabelecer através de declaracgéo
escrita que, em caso de falecimento durante o tratamento, é esse o desejo do parceiro
masculino do casal para permitir a concretizagdo de um projeto parental claramente
definido.

Ainda neste ponto, foi revista a redagdo dada ao consentimento informado especifico

para a criopreservagdo em pré-zigoto. Foi sublinhado que este modelo decorre do
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consentimento informado para FIV ou ICSI, acrescentando apenas as especificages
das alternativas possiveis quando haja uma limitagdo do numero de ovocitos a
inseminar ou quando se limite o nimero de ovécitos fecundados/pre-zigotos que

evoluem para embrido.

Para garantir o consentimento livre e esclarecido dos casais, e a semelhanga da nota
feita nos modelos de consentimento aplicaveis a criagdo de embrides, quando se limite
o numero de ovdcitos a fecundar (“apenas tantos ovécitos quantos os embrides que,
de acordo com a boa pratica médica, possam vir a ser transferidos para o Utero”),
também aqui é feita a ressalva que estas opgdes levardo provavelmente a obtengao
de um numero menor de embrides para transferir e, por isso, a uma menor taxa de

gravidez.

Nada mais havendo a acrescentar sobre esta matéria, foi aprovada a verséo
atualizada dos modelos de consentimento informado, que passardo a identificar-se por
referéncia ao ano da revisao. Depois da verificagao ortogréfica final, os documentos
serdo enviados para conhecimento a Diregdo-Geral da Saude e aos centros de PMA e

publicados no site do Conselho.

Passou-se, de seguida, a analise do ponto 3 da ordem de trabalhos.

Dando seguimento a deliberagéo da reunido anterior, o Conselheiro Domingos
Henrique apresentou um projeto de resposta ao pedido de esclarecimento requerido
pelo Centro de Neurociéncias e Biologia Celular (CNBC) da Universidade de Coimbra,

referente ao projeto de investigacdo submetido a apreciacdo do CNPMA.

Nessa comunicagdo, o CNPMA reitera que é indispensavel apresentar um parecer
prévio de uma Comisséo de Etica, que poderd ser uma Comissdo que funcione no
ambito da(s) Instituticdo(des) com que o CNBC esta afiliado. Insiste-se uma vez mais
que a colaboragdo com os centros de PMA deve ser definida em documento a
elaborar pelas partes, onde esteja explicito o compromisso entre estas para tornar
possivel o recurso a embrides para investigacdo cientifica e a declaragdo do
cumprimento das disposi¢des legais estabelecidas nos n.°® 4 e 5 do artigo 9.° da Lei
n.° 32/2006, de 26 Julho. Deve ainda a entidade responsavel pela investigacdo
declarar que assegura que o recurso aos embrides doados para o efeito esta limitado
apenas e exclusivamente as finalidades do projeto aprovado. Chama-se também a

atengdo para a necessidade de clarificar a metodologia de recurso aos embriGes



doados para fins de investigacdo cientifica, de forma a garantir a rastreabilidade dos
embrides em todas as fases do processo. Por ultimo, reafirma-se que deve ser
disponibilizada pelos proponentes informacdo especifica e detalhada sobre o design
experimental do projeto cientifico, com indicacdo das caracteristicas e numero de
embrides a utilizar, assim como informagdo mais completa sobre as metodologias

experimentais, justificando a sua adequacgao aos objetivos propostos.

A proposta foi aprovada por unanimidade, devendo ser comunicada aos interessados

por correio eletrénico e por carta.

Dando continuidade aos trabalhos, o Presidente colocou a consideragdo dos demais
Conselheiros o projeto de parecer sobre os Projetos de Lei n.os 131/XIl/1 e 138/XII/1,

relativos as alteragdes a introduzir na Lei n.° 32/2006, de 26 de julho.

O projeto de parecer foi estruturado em trés partes:

1. Analise das propostas de alteracao apresentadas pelo CNPMA e acolhidas nos
Projetos de Lei n.*® 131/XI1/1 e 138/XII/1;
A concordancia material dos Projetos de Lei em analise;
Outras alterag¢des introduzidas por cada um dos Projetos de Lei n.”® 131/Xll/1 e
138/X11/1.

O conteddo do parecer foi analisado e revisto por todos os Conselheiros presentes
que, unanimemente, reiteraram a posicdo do CNPMA quanto as alteragdes que no
atual contexto se entende serem pertinentes, proporcionadas e oportunas, sem
prejuizo de eventual discussdo futura sobre outras matérias que se considerem
necessarias para adequar a pratica da PMA a evolugdo cientifica, tecnolégica, cultural

e social.

Quanto ao ambito das alteragdes legislativas a introduzir em matéria de maternidade
de substituicdo, o CNPMA foi da opinido que os aspetos de especificacdo e
densificagdo dos conceitos, bem como as condigdes de aplicabilidade das situacdes

previstas na lei, devem ser concretizados aquando da regulamentacdo da mesma.

Feitas as alteragdes, o documento foi aprovado por unanimidade. O Presidente ficou
mandatado para lhe dar o devido seguimento, remetendo-o & Comissdo Parlamentar
de Saude, através da sua Presidente, e dar conhecimento do mesmo a Sua Exa. a

Presidente da Assembleia da Republica (em anexo publica-se a versdo final do
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Parecer do CNPMA sobre analise das propostas de alteracéo a Lei n.° 32/2006, de 26
de julho, contidas nos Projetos de Lei n.”® 131/XIl e 138/XIlI).

A margem deste debate e recordando a acdo civel que corre termos pelo Tribunal
Judicial do Entroncamento, sob o n.° 839/11.1TBENT, na qual o CNPMA €& réu, o
Presidente prop6s aos demais Conselheiros requerer a Sua Exa. a Presidente da
Assembleia da Republica intervencédo junto das Comissdes de Saude e dos Assuntos
Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias, para que, aproveitando o processo
legislativo em curso respeitante a introdugdo de alteragdes a Lei n.° 32/2006, de 26 de
Julho, seja produzida uma modificagdo, por aditamento, do texto do numero 1 do
artigo 32.° dessa Lei, para assegurar a representacdo externa do CNPMA para efeitos

de intervengcao em acdes judiciais e atos de natureza semelhante ou préxima.

A proposta foi aceite pelos demais Conselheiros, tendo o Presidente sido mandatado

para concretizar essa peticdo nos termos formais exigiveis.

Passou-se, de imediato, a analise dos relatérios finais de inspegdo aos centros de
PMA.

Recordou-se que foram ja concluidas as acbes inspetivas previstas na 2.2 fase, que
incluiu os seguintes centros:

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE

Centro Hospitalar do Porto, EPE - Maternidade Julio Dinis

Centro Hospitalar de Coimbra, EPE

Espaco Fertilidade, Lda.

Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE

CLINDIGO - Clinica de Diagnéstico, Infertilidade, Ginecologia e Obstetricia, Lda.

Hospital Garcia de Orta, EPE

IMOCLINICA - Investimentos Médicos, SA

Meka Center - Clinica da Mulher

Em resposta ao relatério intercalar elaborado pelas equipas de inspecgéo, exerceram o
direito ao contraditério, enunciando medidas corretivas implementadas ou a
implementar, os seguintes centros:

Centro Hospitalar do Porto, EPE - Maternidade Julio Dinis

Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE
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Espaco Fertilidade, Lda.

Hospitais da Universidade de Coimbra, EPE

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

N&o obstante o facto de o centro de PMA Meka Center — Clinica da Mulher ndo se ter
pronunciado em sede de contraditério, refere o relatério final que foram formalmente
comunicadas e documentadas pelo centro as alteracbes produzidas para colmatar as

insuficiéncias detetadas na area dos procedimentos laboratoriais.

Sobre estes, assinala-se que as insuficiéncias reportadas néo tipificam a violagao de
qualquer regra passivel de enquadramento penal ou contra-ordenacional e que, no
exercicio do contraditério, os centros expressam a intencdo e identificam medidas
corretivas a adotar para introduzir melhorias. Nesta conformidade, anota-se que estes
centros relinem todas as condigcbes legais e regulamentares para a pratica das

técnicas de PMA para as quais estédo autorizados.

Os centros de PMA do CH de Coimbra EPE e a IMOCLINICA - Investimentos Médicos

SA ndo exerceram o seu direito ao contraditorio.

Da analise das consideragdes feitas pela equipa de inspecdo a proposito das
insuficiéncias e desconformidades expressas no relatério final da IMOCLINICA, e
porque nao foram enunciadas quaisquer medidas corretivas para colmatar as
mesmas, nomeadamente por haver desconformidades graves em &areas como
instalagbes, equipamentos, procedimentos clinicos e laboratoriais, rastreabilidade e
dadores terceiros, o CNPMA deliberou:

Notificar o centro exigindo a apresentagdo, no prazo maximo de 30 dias, de um

plano para a corre¢ao imediata dessas insuficiéncias, com o respetivo cronograma

de execucao.

Determinar que o cumprimento da implementacdo das medidas corretivas seja

reportado em relatérios trimestrais.

Findo o periodo de requalificagéo, sera realizada uma inspegéo extraordinaria para

verificacdo in loco das medidas acordadas.

Em caso de incumprimento destas determinagSes, o CNPMA solicitara ao

Ministério da Saude a abertura do devido processo administrativo, com vista a

suspensao ou revogacdo da autorizagdo para ministrar técnicas de PMA, por
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incumprimentos das condigcdes técnicas e de segurancga legalmente exigiveis
(alineas b) e d) n.° 2, artigo 30.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho e artigo 9.° do
Decreto Regulamentar n.° 5/2008, de 11 de fevereiro, alterado e republicado pelo
Decreto Regulamentar n.° 1/2010, de 26 de abril).

Aguarda-se ainda o envio do relatério final referente a agdo inspetiva realizada no
centro de PMA do Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE.

De seguida, foram dadas informacdes sobre o0 modo como decorreram as agdes de
formacdo aos centros relativas ao sistema de registo de dadores terceiros,
beneficiarios e criancas nascidas e a plataforma de trabalhc colaborativo. Na
generalidade, os sistemas foram muito bem aceites pelos participantes, que
sublinharam o carater pratico e intuitivo dos sistemas. As sessdes decorreram com

elevado empenhamento e participacdo, como nota a avaliagéo feita no final das acdes.

Destas sesstes formativas resultaram algumas questdes e sugestdes que terdo que
ser ponderadas pelo CNPMA. A analise destes confributos sera feita na proxima

reuniao.

Por ultimo, o Presidente fez o enquadramento a proposta “Projeto Cronologia de PMA
em Portugal” apresentada pelo jornalista José Vitor Malheiros. Dado o adiantado da

hora, o assunto seréa discutido com maior detalhe na préxima reunido.

A continuagao do debate sobre as orientaces para a realizacdo de DGPI, bem como
as informacdes e questdes pendentes previstas nos outros assuntos, transitaram para
a préxima reunido. A sessao foi encerrada pelas 16.30 horas, dela se lavrando a

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

O Presidente do CNPMA

|
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(Eurico R{eis)

A Assessora Parlamentar

£

(Ana Rita Laranjeira)
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PARECER

Anadlise das propostas de alteragdo a Lei n.2 32/2006, de 26 de julho
(Procriagdo medicamente assistida), contidas nos Projetos de Lei n.”
131/Xli e 138/XII

1. Ao iniciar a exposicio do seu parecer relativo aos Projetos de Lei n.% 131/XIl e
138/Xil, que propdem a introducio de alteragBes a Lei n.2 32/2006, de 26 de julho, o
CNPMA nao pode deixar de manifestar a sua satisfagio e o seu agradecimento pelo
alargado acolhimento favoravel que as sugestfies apresentadas nos seus sucessivos
“Relatérios de Atividades” mereceram por parte dos Excelentissimos Senhores
Deputados a Assembleia da Republica.

Efetivamente, é patente a unanimidade nos textos dos dois Projetos de Lei em
referéncia no que tange as alteracdes a introduzir nos artigos 2.2 (criacdo de um
numero 2 nesse comando normativo), 7.2 n.2 3,10.2n.21, 14.2 n.* 2 e 3 (neste caso,
com a revogagdo do atual numero 3, matéria em que existe a ja apontada
unanimidade, o atual nimero 4, como nio pode deixar de ser, passa a constituir o
hovo namero trés, e passando, consequentemente o artigo 14.2 a ter apenas trés
numeros), 25.2 (que passarad a ter sete numeros) e 31.2 {no qual ¢ introduzido um
ndmero 6).

De igual modo, existe unanimidade quanto ao aditamento de um artigo 32.2-A ¢
quanto ao texto da norma.

Em conformidade‘com as justificacBes ja anteriormente apresentadas nos seus

“Relatdrios de Actividade”, para os quais, por facilidade de exposicio, se remete




—

i segaindo em anexo apenas as enunciadas no respeitante a actividade desenvolvida
pelo Conselho no ano de 2010 — Anexo 1), as aludidas alteracdes merecem a total
concordancia do CNPMA.
Outrossim, ndo obstante a auséncia no Projeto de Lei n.2 138/XIl de uma mencéo
expressa a republicacdo da Lei n.2 32/2006, de 26 de julho, presume-se que nao
existira divergéncia quanto a necessidade de tal ser concretizado.
Finalmente, a referéncia a revogacdo do atual nimero 3 do artigo 14.2 da Lei pode ser
dispensada porque essa conclusdo decorrera necessariamente do facto de se escrever
que “O artigo 14.2 passa a ter a seguinte redagfo:” e, subsequentemente, se enunciar,
de modo integral, a nova redacio desse artigo nos termos constantes do Projeto de Lei
n.2 138/Xl, ou seja:
Artigo 14.°

foud]

2. Para efeitos do disposto no nimero anterior, devem os beneficiarios ser
previamente informados, por escrito ¢ nos termos definidos em documento
aprovado pelo Conselho Nacional de Procriacio Medicamente Assistida.
alravés do qual prestam o seu consentimento, dos beneficios e riscos
conhecidos resultantes da utilizacdo das técnicas de PMA. bem como das
suas implicages éticas, sociais e juridicas. '

3. [anterior n.° 4] ».

Mas, sob o ponto de vista técnico-juridico, nada obsta a que essa revogacdo seja

expressamente enunciada numa norma legal auténoma.

2. A concordancia material dos Projetos de Lei em analise prossegue no que respeita

ao texto do artigo 39.¢, pese embora algumas diferencas, meramente formais, no

W.Cnpma.org.pt ¢
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- &onteudo das propostas, que estabelecem sang¢@es idénticas para cada uma das varias
situacBes constitutivas do tipo legal de crime previsto nesse comando.
O CNPMA nunca se pronunciou sobre essa matéria, tendo apenas chamado a atencio
em termos informais, para a existéncia de situagcdes ndo reguladas pelo normativo de
natureza penal atualmente em vigor, a saber: o0s casos em que sdo celebrados
contratos de maternidade de substituicdo a titulo gratuito.
Essa omissdo, que o Conselho desconhece se foi ou ndo involuntaria, desaparecerd se
forem aprovadas as propostas contidas nos dois Projetos de Lei.
Quanto aos textos em causa, por razdes de pura técnica juridica e clareza — assim
eliminando a possibilidade de indesejéveis dividas e divergéncias interpretativas -,
opina-se que se opte pela proposta contida no Projeto de Lei n.2 131/Xll, qual seja:
Artigo 39.°
[

I — Quem concretizar contratos de maternidade de substituicio a titulo

oneroso € punido com pena de prisdo até 2 anos ou pena de multa até 240

dias. :

2 - Quem congretizar contratos de maternidade de substituicdo a titulo

gratuito, fora dos casos previstos nos niimeros 2 a 5 do artigo 8.°, é punido

com pena de prisdo até I ano ou pena de multa até 120 dias.

2 — Salvo nos casos previstos nos numeros 2 a 5 do artigo 8.°, quem

promover, por qualquer meio, designadamente através de convite direto ou

por interposta pessoa, ou de anuncio publico, a maternidade de substituigéo,

a titulo gratuito ou oneroso, € punido com pena de prisdo até 2 anos ou pena

de multa até 240 dias.

Todavia, o CNPMA gostaria de sublinhar que em outros tipos de atividades tipificadas

como crime é estabelecida uma destringa entre agueles que, no ambito desse




' --“s'::f;a:ia;ionamemto delitual, se encontram em situacdes de fragilidade psicoldgica
préximas da ndo exigibilidade ou do estado de necessidade, e os que beneficiam e
tiram proveito, a qualguer tftulo, nomeadamente a nivel patrimonial, do infortunio e
sofrimento alheios, neste caso, aquele dos casais beneficidrios e o das mulheres que,
pela situacdo social e econdmica ou financeira em que se encontram, se prestam a
ceder o Utero para a gestacio do embridio e do feto.

Cré-se ser evidente que, por referéncia a estes Ultimos, a censura ética e o desvalor
social é claramente superior quando esta em causa a conduta dos primeiros.

O fraseamento destes distintos tipos, podendo ndo ser facil, ndo é uma missdo
impossivel; a titulo de mero exemplo, tal poderia passar pelo agravamento da pena
instituida através do numero 3 (ou diminuigdio das que o s30 nos nimeros 1 e 2} e da
introdugdo nesse comando, apds o termo ”querﬁ”, da expressdo “intermediar ou” e a
substituicdo, nos nimeros 1 e 2 deste artigo 39.2, da palavra “concretizar” por
“celebrar”.

O CNPMA n3o apresenta aqui uma sugestdo mais aprofundada porque se desconhece
se existe vontade de legislar nesse sentido. Mas, apesar de o tempo disponivel dos
membros do Conselho ser, quanto a todos eles, um bem escasso, poderad, se assim for

considerado necessario ou Util, pronunciar-se com mais detalhe quanto a esta matéria.

3. Relativamente ao artigo 8.2 da Lei, os Projetos de Lei so parcialmente sdo
coincidentes.

Para uma melhor escalpelizacdo desses textos, importa transcrevé-los, na integra.

Assim:

A} Proposta de Lei n.2 138/XIl:

2.




3. A titulo excecional, ¢ admitida a celebracio de negocios juridicos

gratuitos de maternidade -de substituicio nos casos de auséncia de utero na

parceira feminina do casal. nos termos do artigo 6.° (sipestfin meramente

téomien: de casal gue preencha os requisitos previstos no artigo 6.2)

4. Para além da situagdo prevista no ntmero anterior ¢ sempre a titulo
excecional, o Conselho Nacional da Procriagio Medicamente Assistida.
ouvida previamente a Ordem dos Médicos, pode autorizar a celebragio de
negocios juridicos gratuitos de maternidade de substituicdo em situacdes
clinicas que o justifiquem ¢ desde que se encontrem preenchidas as

condi¢des previstas nos artigos 4.° € 6.°,

5. E proibido qualquer tipo de pagamento, beneficio ou doagio de qualquer
bem ou quantia & mée de substituigio pela gestacdo da crianga, exceto o
valor correspondente as despesas de satide efetivamente realizadas e desde

que devidamente tituladas em documento proprio.

6. Salvo nos casos previstos nos nameros 3 ¢ 4, a mulher que suportar uma
gravidez de substituicdo de outrem ¢ havida, para todos os efeitos legais,

como a mde da crianga que vier a nascer.

B) Proposta de Lei n.2 131/XIi:

1 - [Anterior n.° 2]

2 — A celebragdo de negdcios juridicos de maternidade de substituicio s6 &
possivel a titulo excecional e com natureza gratuita, nos casos de auséncia
de utero e de lesdo ou doenga deste 6rgio que impeca de forma absoluta ¢
definitiva a gravidez da mulher ou em situagdes clinicas que o Justifiquem.

3 — A maternidade de substituicdo s6 pode ser autorizada através de uma
técnica de procriagdo medicamente assistida com recurso aos gametas de,

pelo menos, um dos respetivos beneficiarios.




.:k?’} — Apbs audicdo da Ordem dos Médicos, a celebracdo de negocios
juridicos de maternidade de substituigdo carece da autorizacfo prévia do
Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida que supervisiona
todo o processo.

5 — E proibido qualquer tipo de pagamento ou doacdo de qualquer bem ou
quantia dos beneficidrios a mae de substituicdo pela gestacdo da crianga,
exceto o valor correspondente as despesas médicas.

6 — A crianga que nascer através do recurso a maternidade de substitui¢do é
tida como filho dos respetivos beneficiarios.

7 ~ A lei regulamenta a maternidade de substituicdio definindo,
nomeadamente, os requisitos de validade e eficacia do consentimento das
partes, o regime dos negdcios juridicos de maternidade de substituicio, os
direitos e os deveres das partes, bem como a intervencio do Conselho
Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida e da Ordem dos Médicos.

8 — Sdo nulos os negéeios juridicos, gratuitos ou onerosos, de maternidade
de substituigdo que ndo respeitem o disposto nos niimeros anteriores.

9 — No caso previsto no nimero anterior, a mulher gue suportar uma
gravidez de substituicdo de outrem ¢é havida, para todos os efeitos legais,

como a mae da crianga que vier a nascer.

Como se constata, existe uma convergéncia ou compatibilidade essencial nas duas
propostas quanto ao que se estatui nos nimeros 1, 2, 5 e 6 do Projeto de Lei n.¢
138/XIl e 1 (anterior numero 2), 5, 8 e 9 do Projeto de Lei n.2 131/XIl, merecendo
ambas a concordancia do CNPMA, como decorre das sugestdes inseridas no “Relatério
de Atividades” do Conselho para o ano de 2010.

Todavia, salve no que respeita ao supra transcrito nimero 7 do proposta insita no

Projeto de Lei n.2 131/XIi, por se entender ser esse o processo legislativo que melhor

assequrard uma mais acertada, tecnicamente mais perfeita {ou menos imperfeital e

r



wais tranquilizadora (pacificadora) do tecido social comunitdrio requigmentacéio do

situacdio e, concomitantemente, no relativo oo enunciado nesse Projeto quanto &
diferencioda no tempo entrada em vigor das alteragbes o introduzir na Lei n.¢
32/2006, de 26 de Julho (ortigo 52 do Projeto), o Conselho acompanha
preferencialmente o texto do Projeto de Lei n.2 138/Xll porque é este aquele que
consubstancia a sugestdo dualista contida no supra aludido “Relatério de Atividades”
do ano de 2010.

Efetivamente, é possivel encontrar uma muito extensa concordancia de opinides
entre os profissionais e os eticistas acerca da aplicacio do procedimento quando existe
uma total auséncia de Utero na parceira feminina do casal.

E dado que se trata de uma objetivamente incontornavel situacio fisica, alheia 2
vontade da mulher, para o CNPMA ndo se depara qualquer obstdculo a que o
procedimento ndo seja antecedido de uma autorizacio expressa do Conselho,
bastando que o0s atos praticados sejam subsequentemente comunicados a esta
Autoridade Reguladora mas imediatamente a seguir a sua ocorréncia.

Essa autorizacdo prévia serd, porém, indispensavel nos demais casos, devendo ser
cumprido, quanto a tais situacdes, o ritual formal previsto nos numeros 4 guer do
Projeto de Lei n.2 138/XIi quer do Projeto de Lei n.2 131/Xil.

A justificacdo da opinidc do CNPMA continua a ser a mesma: “As alteragles agova

propostiis visav apenas contyibuly pava o resoluciio de BrEG

p 1*‘;/‘ fatalre LJ a-:-
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.« Acrescenta-se agora que ndo devem ser criadas a esses casais barreiras ndo médica

nem eticamente justificadas. Ou moralmente justas.
Ja basta a infelicidade e o sofrimento decorrentes da situacio fisica em que se

encontram essas mulheres sem Utero.

4. O Projeto de Lei n.2 131/Xli apresenta ainda uma outra inovacio que se encontra
consubstanciada no proposto novo niimero 3 do artigo 82, cujo teor é o seguinte:

3 — A maternidade de substitui¢do s6 pode ser autorizada através de uma

tecnica de procriagio medicamente assistida com recurso aos gametas de,

pelo menos, um dos respetivos beneficiarios.
O CNPMA nunca tomou qualquer posic3o oficial a propésito desta matéria, nem acerca
de outras com ela relacionadas, porque entende que é preferivel, até por razdes de
coeréncia interna da regulacdo, que a concreta disciplina juridica da maternidade de
substituicdo seja objecto de um diploma regulamentador auténomo, mais
exactamente, o previsto no numero 7 do artigo 8.2 segundo a proposta contida nesse
Projeto de Lei n.2 131/Xll e n3o integrada na alteracdo da Lei n.2 32/2006, de 26 de
julho, agora em discussio.
Na verdade, o debate do assunto da maternidade de substituicio no seio da
Comunidade nacional ainda mal comecou e ¢ grau a concretizagdo das solugbes para o
grave problema que se depara as mulheres e aos casais que se encontram nas
situagBes para as quais se pretende estabelecer uma excepcio ao principio definido no
actual n.2 1 do artigo 8.2 da Lei, serd seguramente muito mais facil se for gerado um
consenso alargado e uma pacificacdo social quanto 3 bondade intrinseca dessas
respostas a esse problema.
E a proposta que agora se aprecia n3o é a (nica possivel, sendo qualquer uma das trés
alternativas de regulacdo que sdo configurdveis moral e socialmente justificada e

proporcionada, estando todas elas eticamente sustentadas em valores estruturantes
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- da Comunidade; alias, ndo sendo a maternidade de substituicdo a solucdo para o

problema da baixa taxa de natalidade do Pals, ird seguramente ajudar casais que
querem muito ter fithos e que tém, a partida, um projeto parental para eles.

E € por tudo isso que, insiste-se, o CNPMA considera que a complexidade e
sensibilidade da questdo enunciada na supra transcrita proposta contida no Projeto de
Lei n.2 131/Xll, aconselha que a mesma seja tratada com maior detalhe e ponderacio
num decreto-lei regulamentador, valendo aqui integralmente, por aplicacio de
raciocinios logicos de igualdade de razio, a opinido manifestada no ponto 3 do
presente parecer guanto o numero 7 da proposta de alteracio do artigo 8.2 da Lei n.0

32/2006, de 26 de julho, apresentada nesse mesmo Projeto de Lei.

5. O Projeto de Lei n.2 138/X!l apresenta uma proposta de alteracdo do texto do
nimero 1 do artigo 62 que n3o é acompanhada pelo Projeto de Lei n.2 131/XIl.

Quanto a esta matéria, de matriz ideoldgica e que decorre até do paradigma definido
non.2 2 do art.2 4.2 da Lei n.2 32/2006, entende o CNPMA gue nada tem a acrescentar
ao que ja referiu na sua Declaracio interpretativa relativamente as implicacBes da
entrada em vigor da Lei n.2 9/2010, de 31 de maio, no acesso 3s técnicas de PMA, que
igualmente se junta {Anexo Il).

Em todo o caso, estd em causa uma opcio puramente politica escolhida por quem tem

para tal total legitimidade e competéncia.

6. O Projeto de Lei n.2 131/Xli prop&e ainda uma alteracdo a intreduzir no nimero 3

do artigo 22.9, a qual acompanha uma sugestdo feita pelo CNPMA no seu “Relatério de

Atividades” relativo ao ano de 2010:
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Artigo 22.°
fial
1 Py
2-[..]
3 — B, porém, licita a transferéncia post mortem de embridio para permitir a
realizagdo de um projeto parental claramente estabelecido por escrito e antes

do falecimento do pai, nomeadamente o manifestado no documento em gue

¢_prestado o consentimento _informado, decorrido que seja o prazo

considerado ajustado 4 adequada ponderacio da decisdo.
A fundamentagdo apresentada pelo CNPMA, que aqui se mantém, é a seguinte:
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tadd essm vowtage, (sto &, vesneltngla Luntearalments essi pesson

que j& esteve vive e cujas lntewgbes wilo podem ser deprecladns apenas poraue Jé
ALOYFEILY.

Em aditamento a esses argumentos, cumpre aqui recordar a situacio das vitivas ou das
parceiras femininas de um casal a viver em unido de facto em que o parceiro
masculino morre num momento temporaimente muito préximo da pratica do coito
(vaginal) de que resulta a fertilizacdo do ovécito dessa mulher.

E se o ponto de partida da regulacdo legal for o primado do vontade individual,
coroldrio do principio da essencialidade e da dignidade do pessoa humana - cada ser
humano é uma criatura tnica e irrepetivel — e se for dada prioridade e preponderancia
a existéncia de um projeto parental, a proposta afigura-se perfeitamente
proporcionada.

E o principio da proporcionalidade — consagrado, nomeadamente, no artigo 3352 do

Codigo Civil ~ é um dos pilares estruturantes njo apenas do Estado de Direito mas de
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55 toda a Civilizagdo como ela é entendida de acordo com os pardmetros do dito “mundo
ocidental”, isto é, o conjunto de Paises e Nacbes em que Portugal se integra e os
portugueses se gostam de enquadrar.

Aqui e como sempre, o CNPMA tem como lnico objetivo, sempre sem violar o
estruturante e essencial principio da dignidade da pessoa humana e os demais valores
éticos gque norteiam e ddo consisténcia ao tecido social comunitério (3 Comunidade)
nacional portugués, e imbuido do espirito de compaixdo ativa a que chamamos
solidariedade, minorar o sofrimento daqueles que se encontram nas situacBes
subsumiveis na previsdo/estatuicdo conjugada do nimero 2 do artigo 4.2 e do 6.2 da

Lei n.2 32/2006, de 26 de julho.
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PROPO ACAO LEGISLATIV
-APRESENTADAS NO RELATORIO DE ACTIVIDADES DE 2010

{n.° 3 do artigo 30.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de Julho)




 PROPOSTAS DE ALTERACAO LEGISLATIVA

Ao abrigo dé disposto no n.? 3 do artigo 30.2 da Lei n.2 32/2G06, de 26 de Julho, o
CNPMA renovou em 2010 as seguintes propostas de alteracdo legislativa @ Comissdo
Parlamentar de Saude:

[Artigo 7.2 da Lei n.2 32/2006, de 26 de julho (Finalidades proibidas)]

3. Exceptuam-se do disposto no nimero anterior os casos em gque haja risco elevado de
doenca genética ligada ao sexo, e para a qual ndo seja ainda possivel a deteccio

directa por disgrestice—pré-natal—eu diagndstico genético pré-implantagdo, ou
guando seja ponderosa a necessidade de obter grupo HLA (human leukocyte
antigen) compativel para efeitos de tratamento de doenca grave.

_ dustificacdo:

E eliminada a expresso assinalada a vermelho.

Ha doencas ligadas ao cromossoma X para as quais ndo é possivel o diagndstico pré-
implantacdo pelo estudo do gene mas, sendo possivel o diagndstico pré-natal, isso
podera significar uma interrupcio de gravidez apds as 10 semanas, o que pode ser
evitado pela transferéncia de embrides exclusivamente do sexo feminino, o gue
actualmente ndo € permitido dada a adversativa “ou” constante do texto legal.

Giarpartamento.ot
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{Artfifgo 10.2 da Lei n.2 32/2006, de 26 de Jutho {Doagdo de espermatozodides, ovécitos e
embrides)]

G

1. Pode recorrer-se a ovdcitos, espermatozoides ou embrides doados por terceiros
quando, face aos conhecimentos médico-cientificos objectivamente disponiveis, ndo
possa obter-se gravidez ou gravidez sem doenga genetica grave atraves do recurso a
qualguer outra técnica que utilize os gdmetas dos beneficidrios e desde que sejam
asseguradas condicdes eficazes de garantir a qualidade dos gdmetas.

Justificacdo:

A primeira expressdo assinalada a azul substitui as seguintes palavras: “s dadiva de
ovocitos, de espermatozdides ou de embries” — visando-se clarificar que estas dadivas
sdo de terceiros, porquanto a Lei n.2 12/2009, de 26 de Margo, e as Directas Europeias
transpostas através dessa Lei (Directivas 2004/23/CE do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 31 de Mar¢o, 2006/17/CE da Comiésﬁo, de 8 de Fevereiro e 2006/86/CE da
Comissdo, de 24 de Outubro), introduziram o conceito de “dadivas entre parceiros”.

A segunda expressdo assinalada a azul constitui um aditamento que se entende
necessario para evitar as consequéncias fisicas e psicologicas das interrupgdes de
gravidez devido ao diagnéstico de doengas graves, de transmissdo genética, so
identificaveis no decurse da gravidez, muito frequentemente apds as 10 semanas.

[Artigo 14.2 da Lei n.2 32/2006, de 26 de Julho (Consentimento}]

2. Para efeitos do disposto no numero anterior, devem os beneficidrios ser
previamente informados, por escrito e nos termios definidos em documento
aprovadoe pelo Conselho Nacional de Procrlagio Medicamente Assistida, através do
gual prestam o seu consentimento, dos beneficios e riscos conhecidos resultantes da
utilizacdo das técnicas de PMA, bem como das suas implicacdes éticas, sociais e
juridicas.

3. (actuain.24)..
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Justificacdo:
Acrescenta a expressdo em azul ao texto inicial da norma.
Sem pretender sequer discutir como serd possivel a profissionais de satde informar

devidamente os beneficidrios da aplicacdo das técnicas de PMA das implicacdes juridicas
da utilizac8o dessas técnicas, e dando de barato que dar conhecimento a estes ultimos
das implicacdes éticas e sociais do uso de tais técnicas podera ser feito apos longas
conversas, a verdade & que as técnicas de PMA estdo, cada vez, em constante
aperfeicoamento, tornando inviavel gualguer possibilidade de serem dados a conhecer
aos beneficiarios “todos os beneficios e riscos conhecidos resultantes da utilizacdo das
técnicas de PMA”.

O que significa que, com o texto legal actualmente em vigor, estdo a ser impostas aos
centros de PMA obrigagdes cujo cumprimento é objectivamente impossivel.

O gue, em Direito, ¢ ontologicamente inaceitavel, sendo nuios, se ndo mesmo
inexistentes, os negacios juridicos portadores de um tal vicio.

Os textos aprovados para os consentimentos informados sdo suficientemente amplos e
esclarecedores, ndo sendo totaimente exaustivos quanto aos beneficios e riscos
inerentes a utilizagdo das técnicas de PMA ou quanto as implicacdes éticas, sociais e
juridicas que do seu uso decorrem, porque, pelas razdes jd expostas quanto ao continuo
aperfeicoamento das mesmas, nunca o poder3o ser.

Se este comando normativo ndo for alterado, mais cede do que tarde, acabara por ser
posta em causa junto dos Tribunais a conformidade do texto dos vérios documentos de
“consentimento informado” com o que actualmente se encontra estatuido no n.2 2
deste artigo 14.2. Quem sabe se o n3o foi ja.

[Artigo 25.2 da Lei n.2 32/2006, de 26 de Julho (Destino dos embrides)]

1. Os embrides que, nos termos do artigo anterior, n3o tiverem de ser transferidos,
devem ser criopreservados, comprometendo-se os beneficidrios a utiliza-los em
novo processo de transferéncia embriondria no prazo maximo de trés anos.

o

A pedido-do casal, em situagdes particulares devidamente ustificadas, o directo

L2

centro podera assumir a responsablilidade de alargar o p

razo de crigpreservacas do

embriGes por um novo periodo de 1rés anos.




Decorrido o prazo de trés anos referido ne n.2 1, sem prejuizo das situagoes previstas
oo 7, podem os embrides ser doados a outro casal cuja indicagdo médica de
infertilidade o aconselhe, sendo os factos determinantes sujeitos a registo, ou

doados para investigacdo clentifics nos termos previstos no artign 9.9,

4. O destino dos embrides previsto no numero anterior 56 pode verificar-se mediante o
consentimento dos beneficidrios origindrios ou do que seja sobrevivo, aplicando-se,
com as necessarias adaptagdes, o disposto no n.2 1 do artigo 14.2.

5. N3o ficam sujeitos ao disposto no n.2 1 os embrides cuja caracterizagdo morfoldgica
ndo indique condices minimas de viabilidade.

&. Consentida a doacdo nos fenmos previstos no n® 3 sem gue nos seis anos
subsequentes ap momento da cricpreservacdo o5 embribes tenham sido utilizados
por outra casal ou em projecto de investigacdo aprovado ao abrigo do artigoe 9.9
poderdo os mesmos ser descongelados e eliminados por determinagio do director
do centro,

7. Se nao for consentida a doag80o nos termos previstos no n.2 3, logo que decorrido
qualquer um des prazos indicados no n.? 1 ou no 1.2 2, poderdo os embrifes ser

descongelados e eliminados por determinacio do director do centro.

JustificacBo:

Conforme ja referido em anteriores Relatérios de Actividade, a Lei n.2 32/2006, de 26 de
Julho, é totalmente omissa quanto ao destino a dar aos embrides excedentdrios
criopreservados para os quais, mesmo tendo sido consentida a doagdo, nio haja
projecto parental nem projecto de investigacdo. Nestes casos, findos os prazos previstos
na Lei, o CNPMA propde que, por determinacdo do director do centro, os embrides
possam ser descongelados e eliminados, obviando assim o prolongamento indefinido e
injustificado da criopreservacio dos embrides.

O CNPMA entende ndo ser necessdrio, nem Util, que o Legislador invada de modo
desproporcionado a autonomia técnico-cientifica dos médicos. Alids, ao aprovar o
curriculo de cada um dos directores dos centros de PMA, o CNPMA estd a
responsabilizar-se por essa sua escolha, sempre criteriosa e fundamentada. E, para o
Conselho, € essencial incentivar a ética da responsabilidade. ]
Quanto a proposta de alargamento do prazo de criopreservacio dos embrides, o
CNPMA entende ser razodvel prever novo periodo de trés anos nos casos em que, por
motivo fundamentado, designadamente por razées de satde, mas também por outras,
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ndo seja possivel para o casal concretizar nova transferéncia no periodo de
criopreservacdo legalmente estabelecido.

[Artigo 31.2 da Lei n.2 32/2006, de 26 de Julho {Composi¢do e mandato)]

T e

£

Os membros do CNPMA mantém-se em pleno exerciclo de Tunches até 4 tomada de

™

DOS5e 0SS NoVDs membros

Justificacdo:
Trata-se de clarificar um Principio Geral do Direito Administrativo, por forma a que nio

se suscitem ddvidas quanto a inexisténcia de hiatos entre a tomada de posse dos novos
membros e a cessacio do mandato dos anteriores.

[Artigo 32.2 A da Lei n.2 32/2006, de 26 de Julho (Publicidade dos actos)]

,

Sac publicados na 2.% série do Didrio da Repdblica os actos de conteddo

h} e m)do a? 2 do artigo 30.9, bem como o regulamento interno previsto no 1.2 2 do

Justificacdo:

A presente sugestdo de alteraglo é apresentada para que ndo se suscitem duvidas
quanto a forga obrigatdria geral dos documentos e deliberacdes do CNPMA. Seguiu-se
de perto a regulamentagdo similar prevista na Lei de organizacdo e funcionamento da
Comissdo Nacional de Protec¢do de Dados (Lei n.2 43/2004, de 18 de Agosto) e no
Regimento da Comissdo Nacional de EleicBes.

arlsmento.pt



Para além das que foram ja antes apresentadas em anteriores Relatérios de Actividade e

sempre ao abrigo do disposto no n.2 3 do artigo 30.2 da Lei n.2 32/2006, de 26 de Julho,
o CNPMA aprovou em 2010 as seguintes propostas de alteracdo legislativa:

[Artigo 8.2 da Lei n.2 32/2006, de 26 de Julho (Maternidade de substitui¢do}]

1.

2' "

3. A titulo excepcional, ¢ admitida a celebraciio de negocios juridicos de maternidade
de substituicdo nos casos de auséncia de utero na parceira feminina do casal

4. Para plem das situacBes previstas no n.? anterior & sempre a tituio excepcional, 0

CHMPMA, ouvida previamente a Ordem dos Médicos, pode autorizar a celebracdo de

negocies jurfdicos de maternidade de substituiglo em situactes clinigas que o
justifipuem,

5. Salve nos casos previstos nos numeros 3 e 4 em gue o @ a mae ovociténa, a mulher
que suportar uma gravidez de substituicdo de outrem ¢ havida, para todos os efeitos

legais, como a mée da crianga que vier a nascer.

Justificacdo:

As alteracBes agora propostas ao regime da maternidade de substituicdo e que vio
escritas a azul, visam apenas contribuir para a resolugcdo de problemas concretos que
hoje se colocam aos casais e gue resultam em limitacdes de acesso as técnicas de PMA.
Ndo se afigura justo nem eticamente fundamentado, sendo antes injusto e
desproporcionado, barrar a possibilidade de ter filhos a pessoas impossibilitadas de
procriar em situacGes medicamente verificadas e justificadas, quando as mesmas em
nada contribuiram para a situagdo em que se encontram.

[Artigo 22.2 da Lei n.2 32/2006, de 26 de Julho (Inseminacdo post mortem)]

R
2.0
3. E, porém, licita a transferéncia post mortem de embrido para permitir a realizacdo de
um projecto parental claramente estabelecido por escrito antes do falecimento do pai,

Ly



catdamente o manifestado no documento em gue é prestado o consentin
informado, decorrido que seja o prazo considerado ajustado a adequada ponderacdo da
decisdo.

Justificacdo:

Acrescenta a expressdo a azul ao texto inicial da norma.

A alteracdo proposta visa tdo s¢ clarificar o tipo de documentos que podem ser
considerados para definicdo do projecto parental, facilitando a manifestacdo de uma
vontade ja claramente formada antes da ocorréncia do obitc e permitindo que seja
inequivocamente respeitada essa vontade, isto &, respeitada integralmente essa pessoa

gue ja esteve viva e cujas intencdes ndo podem ser depreciadas apenas porgue jd
morreu.
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