CONSELHO NACIONAL DE PROCRIAGAO MEDICAMENTE ASSISTIDA
(CNPMA)

ACTAN.° 28

Ao vigésimo dia do més de Novembro do ano dois mil e nove, reuniu na Assembleia
da Republica, na sala 4 das Comissdes, 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, Alexandre Tiedtke Quintanilha, Carlos Calhaz Jorge, Domingos Manuel Pinto

Henrique, Salvador Manuel Correia Massano Cardoso.

Dando inicio a reunido, o Presidente propds aos demais presentes a seguinte Ordem

de Trabalhos, que foi aprovada por unanimidade:

Ponto 1. Questdes prévias

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

b) Informacgdes sobre o 4th Meeting of the Competent Authorities for Tissues and
Cells

c) Questao colocada pelo Director da AVA CLINIC sobre os Modelos de relatério
médico para o registo das condigbes do parto, caracteristicas do recém-nascido e
desenvolvimento da crianga

d) Andlise do conteldo das cartas remetidas ao CNPMA por casais em tratamento de
PMA e medidas a tomar

e) Andlise do Despacho n.° 1178/2009, de 11 de Novembro, da Secretaria Regional
de Saude dos Agores

f) Outras informagdes
Ponto 2. Processo de autorizagéo para ministrar técnicas de PMA
Nova apreciagdo do processo de autorizagdo de funcionamento do “Centro de

Procriacdo Medicamente Assistida - CEIE”

Ponto 3. Andlise dos documentos de apoio a formagdo das equipas de
inspecgao/auditoria

Ponto 4. Discusséao sobre o sistema de registo de dadores
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Ponto 5. Necessidade ou desnecessidade da intervengdo do CNPMA na definicdo das
condigdes de que depende a atribuigdo aos doadores vivos das compensagoes
previstas no n.° 3 do art.° 22.° da Lei n.° 12/2009, de 26 de Margo, e dos quantitativos

monetarios a atribuir a esse titulo

O Presidente colocou a consideragdo dos demais Conselheiros a acta da reunido

anterior, que, apos analise e revisao, foi aprovada por unanimidade.
De seguida, procedeu-se a uma sintese dos assuntos abordados no 4th Meeting of the
Competent Authorities for Tissues and Cells, decorrido em Bruxelas a 19 e 20 de

QOutubro, a saber:

Relatorios sobre a implementacao das Directivas Europeias

O relatério que decorre das respostas dos Estados Membros ao “Questionnaire on
Transposition and Implementation of the Tissue and Cells Directives 2009”,
elaborado pela Comissao Europeia, foi remetido as Autoridades Competentes para
revisdo, prevendo-se a sua aprovagao até ao final de 2009.

A Comissdo Europeia anunciou que, até ao final do ano, serdo remetidos as
Autoridades Competentes os seguintes questionarios para preenchimento:

a) questionario sobre a dadiva voluntaria e gratuita, para o cumprimento do previsto
no artigo 12(1) da Directiva 2004/23/EC, que estabelece que os Estados Membros
apresentaréo relatérios a Comissao Europeia sobre as medidas adoptadas para
garantir a dadiva gratuita e voluntdria e as condigbes para a compensagio
estritamente limitada as despesas e incomodos relativos a doagao;

b) tabela de concordancia sobre a transposi¢éo das Directivas.

Inspeccdes

Conforme acordado na reunido anterior das Autoridades Competentes, decorrida
em Maio p.p., a Comissdo Europeia propés uma Decisdo sobre “guidelines
concerning inspections and control measures in the field of tissues and cells of
human origin®; este documento estabelece os principios e orientacdes gerais para
as inspecgbes e tem caracter vinculativo. N3o tendo sido apresentada pelos
Estados Membros qualquer proposta de alteragdo, a Comissdo Europeia

desencadeara os procedimentos necessarios para a aprovacdo da Decis3o.
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O “Operational Manual for Competent Authorities for Inspection of Tissue and Cell
Procurement and Tissue Establishments”, desenvolvido no ambito do Projecto
EUSTITE, ndo constitui uma Decisdo da Comissao, pelo que sera um documento
orientador, de suporte a acg¢do, que podera ser revisto e adaptado a realidade dos
Estados Membros. A Comissdo Europeia informou que o “Operational Manual’
sera traduzido e publicado no site da DG SANCO.

Inspeccido a bancos de armazenamento de tecidos

Na sequéncia de um pedido de esclarecimento da Autoridade Francesa, foi discutida a
necessidade de se proceder a inspecgdo dos bancos que se dediquem
exclusivamente ao armazenamento de tecidos. Os Estados Membros actuam de forma
distinta a este nivel: em alguns casos ndo se procede a autorizagao/licenciamento
destes bancos, sendo esta uma responsabilidade das estruturas nacionais de saude;
noutros casos é requerida a autorizagao/licenciamento se os tecidos sao armazenados
por mais de 48 horas; noutros, ainda, € aos bancos de tecidos a quem compete
assegurar que os tecidos estdo adequadamente armazenados nas estruturas
nacionais de saude.

Para melhor esclarecer as obrigagbes que devem ser acauteladas em qualquer uma
das fases de manuseamento dos tecidos, a Comissdo ird preparar uma nota

L

explicativa sobre os termos “transporte”, “armazenamento” e “distribuigao”.

Manual sobre Sistema de Qualidade para Bancos de Sangue e Bancos de Tecidos e
Células

A Comissao Europeia propds as Autoridades Competentes o desenvolvimento de
um manual sobre sistemas de qualidade para bancos de sangue e bancos de
tecidos e células. As Autoridades Competentes presentes manifestaram a nao
conveniéncia de adoptar uma abordagem comum para o sangue e para os tecidos
e células. Foi, ainda, argumentado que as Directivas estabelecem detalhadamente
requisitos de qualidade, pelo que se entende desnecessaria a produgdo de um

documento com estas caracteristicas.



Projecto EUROCET

O projecto EUROCET é coordenado pela Autoridade Italiana e tem como objectivo
construir uma base de dados Europeia com informagdo sobre actividades
decorrentes da aplicagao de tecidos e células de origem humana.

Foram apresentados os desenvolvimentos do projecto e foi anunciada a
celebragdo de acordos com a ABMT (Autologous Bone Marrow Transplantation) e

com a ESHRE (European Society of Human Reproduction and Embryology).

Vigiléncia

A Dinamarca apresentou uma proposta de Sistema de Alerta Rapido, cuja fase
piloto tera inicio em 2010. A proposta foi colocada a consideragéo das Autoridades
Competentes para que se pondere a adopgdo de um Sistema de Alerta Rapido

Europeu unico.

Sistema CIRCA

Para facilitar a troca de informagdo, a Comissdo Europeia anunciou estar em
desenvolvimento duas plataformas de comunicagao, designadas CIRCA.
O CIRCA para Autoridades Competentes: este sera um espaco de acesso
reservado as Autoridades Competentes que permitira a troca de informagéo
interna, o download e o upload de documentos em discussao.
O CIRCA para os “Alertas Rapidos” este espaco sera dedicado a troca de
informacao imediata para dar resposta aos “Alertas Rapidos”. Neste contexto, a
Comissao Europeia ira requerer junto das entidades oficiais dos Estados Membros
a nomeagcao formal de um interlocutor por Autoridade Competente e a indicagdo de
contactos funcionais que assegurem a rapida comunicagdo em situagcdo de
activacao de alerta.

Relatério anual Incidentes e Reaccées Adversas Graves 2008

Com base na notificagdo enviada pelas Autoridades Competentes, a Comissdo
Europeia ira preparar um relatério que sera posteriormente remetido para revisdo e
aprovacao final.



Sistema de Codificacdo Europeu

A Comissédo Europeia informou que, no seguimento da necessidade de se proceder a
um estudo de impacto, foi contratada uma consultora externa. Durante o0 més de
Novembro serdo contactados peritos para participar no estudo. A Comissdo vai
organizar uma reunido com o grupo de trabalho para a implementac¢do do sistema de

codificagdo, a ter lugar no decurso do primeiro semestre de 2010.

Publicacdo dos relatérios anuais de actividade dos centros

Tendo sido manifestada por alguns Estados Membros relutédncia em publicar os
relatérios individuais de actividade dos centros, foi pedido a Comissdo Europeia que
se pronunciasse sobre o alcance desta obrigagdo. Recordando o conteudo do artigo
10.° da Directiva 2004/23/EC, que estabelece que as entidades manipuladoras de
tecidos e células devem apresentar as Autoridades Competentes um relatério anual
das suas actividades e que essa informagdo devera estar acessivel ao publico, a
Comissdo Europeia foi da opinido que as Autoridades podem optar por publicar um
relatério global da actividade dos centros, desde que dele conste uma nota informando

que os relatorios individuais estao disponiveis para consulta.

Face a esta determinagdo da Comissdo Europeia, o Conselho assinalou o seguinte:

Ainda que o Conselho promova uma cultura de transparéncia — facto que decorre,
alias, da determinagao da obrigagdo de os centros informarem os casais sobre as
taxas de sucesso da aplicagéo das técnicas nos Ultimos dois anos, formalizada nos
modelos de consentimento informado -, a interpretacdo abusiva e
descontextualizada dos indicadores podera ter um efeito perverso. Referiu-se, por
exemplo, a multiplicidade de factores que influenciam as taxas de sucesso da
aplicagdo das técnicas de PMA (idade da mulher, nimero de ciclos anteriores
realizados, factores de risco individuais como obesidade, habitos de consumo,
entre outros, para além dos critérios de admissibilidade de cada centro). Foi,
igualmente, referida, a titulo exemplificativo, a possibilidade de um centro de
referéncia, por estar indicado para o tratamento de situagdes mais complicadas,
apresentar taxas de sucesso menores comparativamente a outros centros a que
acorrem casais com situagdes clinicas menos complexas.



Esta é uma matéria sensivel, pelo que o Conselho devera estabelecer o formato e
os parametros a considerar nos relatérios. Os dados para a elaboragdo dos
relatorios anuais de actividade serdo extraidos a partir do FERTIS, de acordo com
um modelo de analise a definir pelo CNPMA. Os ciclos ndo registados no FERTIS

serdo reportados ao Conselho através de mecanismos técnicos a definir.

O Conselho publicara no seu site o relatério global da actividade dos centros, com
a nota de que os relatérios individuais estdo disponiveis para consulta. Estes
relatérios sdo elaborados de acordo com o modelo de analise definido pelo

Conselho.

Os centros poderao publicar nos respectivos sites os elementos estatisticos que
entenderem, mas estes nao se confundem com os relatérios individuais, que terao

formato e parametros predefinidos e que serdo compilados pelo Conselho.

Este assunto sera abordado na reunido anual com os centros de PMA e com a

Sociedade Portuguesa de Medicina da Reprodugao.

Passando para a analise da questao colocada pelo Director da AVA CLINIC sobre os
modelos de relatério médico para o registo das condi¢cdes do parto, caracteristicas do
recém-nascido e desenvolvimento da crianga, o CNPMA deliberou responder nos

seguintes termos:

Compete ao CNPMA reunir as informagées relacionadas com a salde e o
desenvolvimento das criangas nascidas com recurso a técnicas de PMA (I) n.° 2
artigo 30.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de Julho). Neste contexto, foram definidos os
parametros obrigatérios de registo para as condigbées do parto, caracteristicas do
recém-nascido e desenvolvimento da crianga.

E aos beneficidrios das técnicas de PMA que compete prestar todas as
informacbdes relacionadas com a satide e o desenvolvimento das criangas nascidas
com recurso a estas técnicas, a fim de serem globalmente avaliados os resultados
médico-sanitarios e psicossociolégicos dos processos de PMA (n.° 2 artigo 13.° da
Lei n.° 32/2006, de 26 de Julho).

Para o CNPMA é evidente que este propésito sé poderd ser devidamente
concretizado com a colaboragdo e empenho dos profissionais que, na sua préatica

diaria, asseguram a interface com os casais, competindo-lhes, em primeira linha, a



tarefa de sensibilizar os casais para a importancia de fornecerem os dados
referentes as criangas nascidas com recurso a estas técnicas.

Os modelos de relatério médico propostos pelo CNPMA constituem uma
ferramenta ao dispor dos centros para facilitar este processo. Nesta conformidade,
o formato utilizado para a recolha da informagéo fica ao critério dos centros, desde
que, obrigatoriamente, o centro assegure o registo de todos os parémetros que
constam nesses modelos definidos pelo CNPMA.

Se o centro entender como Uutil recolher outras informagbes para além das
enunciadas nos modelos propostos pelo CNPMA, é livre de o fazer, desde que os

casais, livre e esclarecidamente, aceitem presta-los.

Seguidamente, foram analisadas as cartas feitas chegar a este Conselho por casais

em tratamento de PMA, relatando as seguintes situagdes:

A primeira questdo em analise descrevia a situagdo de um casal em tratamento num
hospital publico do Norte do Pais, a quem tera sido negado o acesso ao processo
clinico, tendo em vista a vontade do casal de passar a ser acompanhado num hospital

publico em Lisboa.

De acordo com as informagdes prestadas pelo casal e na sequéncia de uma resposta
dada pela Chefe da Divisdo de Saude Reprodutiva da Direcgdo-Geral da Saude, o
Conselho tomou conhecimento de que, por ndo fazer parte das atribuigbes da
Direcgdo-Geral da Saulde, o casal tera sido informado que a situagdo devera ser

apresentada junto do Hospital.

N&o obstante tratar-se de uma matéria que esta para além do ambito de competéncias
do CNPMA, foi unanimemente considerado que o Conselho devera responder ao casal
elucidando-o sobre os procedimentos indicados e as disposigdes legais aplicaveis a
questao reportada.

Nesta conformidade, o CNPMA deliberou responder conforme segue:

Apesar de a matéria estar para além do &mbito de competéncias deste Conselho,
sugere-se que a situagdo seja colocada junto do Gabinete do Utente do Hospital,
requerendo a disponibilizagdo de cépia do processo, incluindo os dados clinicos,

resultados de analises e outros exames, intervengées e diagnésticos.



Sublinha-se que nos termos do artigo 3.° da Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro, a
informacéo de saude é propriedade do utente, a quem assiste o direito de tomar
conhecimento de todo o processo clinico que Ihe diga respeito.

Quanto & actuagdo do centro de PMA, o Conselho reitera a determinagéo estabelecida
nos "Requisitos e pardmetros de funcionamento dos centros de PMA", a saber:
"Nenhum centro pode, em circunstancia alguma, deixar de proporcionar aos utentes os
exames realizados ou os respectivos relatérios pormenorizados, de modo a evitar a
sua eventual repeticdo desnecessaria decorrente da mobilidade frequente dos casais

por mais do que um centro”.

Na sequéncia deste apelo e sublinhando-se o facto de néo existir gabinete do utente
nos centros privados, o Conselho deliberou enviar uma comunicagdo aos centros
reiterando esta obrigagao legal, que figura, igualmente, nos “Requisitos e parametros

de funcionamento dos centros de PMA”, nos termos acima referidos.

A segunda questdo em andlise foi colocada por um casal que, descrevendo o modo
como decorreu 0 acompanhado do seu caso num hospital publico, sugere uma

eventual situacao de ma pratica.

Analisada a informagdo relatada pelo casal, o CNPMA deliberou responder nos

seguintes termos:

Apreciado o teor da informagéo e tratando-se de uma matéria que esta para além do
ambito de competéncias deste Conselho, sugere-se que o assunto seja remetido a
consideragéo da Secgdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos, a quem compete
solicitar informagbes sobre o conteudo da carta e, posteriormente, caso seja
necessario, enviar ao respectivo 6rgdo dessa Ordem que superintende a pratica
profissional dos médicos.

Mais se acrescenta que a Ordem dos Médicos dispée de um “Gabinete do Doente”
cujo objectivo é apreciar as queixas dos utentes que se sintam lesados por eventuais
infracgbes a deontologia e ao exercicio da profissdo médica, susceptiveis de poderem

dar origem a eventual instauragdo de processos disciplinares.

Passando para o ponto seguinte das questdes prévias, o Presidente informou os
demais Conselheiros que o Conselho tomou conhecimento, através da pesquisa de
publicagbes oficiais, da existéncia de um despacho da Secretaria Regional de Saude

dos Agores que estabelece o clausulado tipo da convengio para a prestagdo de



cuidados de salde na area da procriagdo medicamente assistida (Despacho n.°
1178/2009, de 11 de Novembro de 2009).

N&o obstante o facto de ser referido na clausula 22.2 desse despacho que “sera dado
conhecimento da presente convengdo e das entidades que a mesma aderirem ao
Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida”, a Secretaria Regional de

Saude dos Agores ainda ndo estabeleceu qualquer contacto com este Conselho.

Analisando o conteido do despacho, para além de se assinalarem incorrecg¢oes
quanto a designacdo do CNPMA, foram suscitadas duvidas quanto a eventual
incompatibilidade do conteudo do diploma com as determinag¢des da Lei n.° 32/2006,
de 26 de Julho.

Sendo certo que os procedimentos para a instru¢do dos processos de autorizagédo
para ministrar técnicas de PMA, definidos no Decreto Regulamentar n.° 5/2008, de 11
de Fevereiro, ndo sdo aplicaveis as Regibes Auténomas, dada a autonomia
administrativa e até técnica das estruturas de saude regionais, a Lei n.° 32/2006, de 26
de Julho, estabelece que “as técnicas de PMA s6 podem ser ministradas em centros

publicos ou privados expressamente autorizados para o efeito pelo Ministro da Saude
(n.° 1, artigo 5.°).

Ora, no referido despacho é estabelecido como requisito para o acordo de convencgéo
que o CNPMA tenha “conhecimento” da actividade dos centros, ndo sendo, em
circunstdncia alguma, exigido o cumprimento dos requisitos e pardmetros de
funcionamento definidos pelo CNPMA, nem a mencgdo expressa a concessdo de

autorizagao para ministrar técnicas de PMA.

Sublinhou-se o facto de estar a correr o prazo definido na norma transitéria
consubstanciada no artigo 34.° da Lei n.° 12/2009, de 26 de Margo, mas, findo este
periodo, conforme decorre do artigo 34.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de Julho, “quem
aplicar técnicas de PMA fora dos centros autorizados é punido com pena de prisdo até
3 anos”.

Face ao exposto, o Conselho deliberou requerer junto do Governo Regional dos
Acores esclarecimentos quanto ao alcance das medidas estabelecidas no citado
despacho da Secretaria Regional da Saude, face as exigéncias que figuram na Lei n.°
32/2006, de 26 de Julho, e na Lei n.° 12/2009, de 26 de Marco.



Passando para o ultimo ponto das questdes prévias, o Conselheiro Carlos Calhaz
Jorge informou os demais presentes sobre o problema da interpretagéo pela Comissao
Europeia do conceito de repeticdo dos rastreios nas situagbes de dadiva entre
parceiros no contexto da PMA, determinagdo que decorre das directivas europeias,
interpretacdo essa que tem sido questionada por algumas Autoridades Competentes

na area das células reprodutivas (autoridades francesa, dinamarquesa e belga).

A questdo foi comunicada a European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE) que solicitou as Autoridades Competentes que se
pronunciassem formalmente para que possa ser ponderada uma tomada de posigéo

concertada.

A fundamentagao apresentada pelo Conselheiro Carlos Calhaz Jorge, que aponta a
desproporcionalidade da exigéncia da repeti¢cdo do rastreio, antes de cada tratamento,
nas situagoes de dadiva entre parceiros, bem como os custos econdémicos, directos e
indirectos, ndo justificaveis do ponto de vista técnico-cientifico, foi aprovada pelos

demais Conselheiros.

O Conselheiro Carlos Calhaz Jorge foi mandatado para apresentar um documento
para constituir a posi¢ao formal do CNPMA sobre o assunto. Depois de aprovado, por
meios electronicos, pelos demais Conselheiros, o documento sera remetido as
instancias formais da Comissao Europeia e a ESHRE. Sera dado conhecimento da
posicdo do CNPMA ao Presidente da Comissdo de Saude da Assembleia da
Republica, a Ministra da Saude, ao Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior
e ao Ministro de Estado e dos Negécios Estrangeiros para que seja dado o devido
seguimento junto da REPER.

Ainda sobre outros assuntos, o Conselheiro Carlos Calhaz Jorge informou os demais
Conselheiros que, na sequéncia do convite formulado na dltima reunido, a equipa da
IGAS designada para desenvolver a acgdo inspectiva aos centros de PMA, visitou o
centro de PMA do Hospital de Santa Maria.

Por ultimo, o Presidente sublinhou também que, dado o actual contexto de
reorganizagdo da prestagdo de cuidados no ambito da PMA nos hospitais publicos,
sera de toda a conveniéncia renovar a posigdo do Conselho quanto a necessidade de

assegurar, no ambito do Servigo Nacional de Saude (SNS), a instalagédo de um centro
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para recrutamento, selecgdo, recolha, criopreservagdo e armazenamento de gametas
de dadores terceiros e de centros dedicados a preservacao da fertilidade dos doentes
sujeitos a terapéuticas do foro oncoldgico — preocupagdes ja expressas em anteriores
comunicagdes ao Ministério da Saude e a Comissdo de Saude da Assembleia da

Republica.

A proposta foi unanimemente aprovada. O Presidente foi mandatado para redigir uma
recomendacao, insistindo na urgéncia de criar no SNS um centro publico para
recrutamento, selecc¢do e recolha, criopreservacao e armazenamento de gametas de
dadores terceiros, que dé resposta cabal e consistente a esta necessidade social, e
outra recomendacgao relativamente a necessidade de instituir no SNS uma estrutura
dedicada a preservagéo da fertilidade para doentes que venham a ser submetidos a

terapéuticas do foro oncolégico.

Depois de feitas circular, por meios electrénicos, pelos demais Conselheiros para
aprovagao e obtida esta, as Recomendacgdes serdo enviadas a Comissdo de Satde da
Assembleia da Republica, e aos Ministérios da Saude e da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior e, posteriormente, anexadas a esta acta e publicadas no site do
CNPMA.

Antes de dar seguimento a OT e porque foram feitos acertos adicionais ao
Requerimento para a importagédo de células reprodutivas e a respectiva Deliberacéo
(Deliberagéo n.° 05/2009), procedeu-se a aprovagio final dos documentos, que serdo

agora remetidos aos centros de PMA e publicados no site do Conselho.

Passou-se de imediato a reapreciagdo do processo de autorizagdo para ministrar

técnicas de PMA requerido pelo “Centro de Procriagdo Medicamente Assistida - CEIE”.

Depois de analisado o dossier e verificando-se estarem concluidas as obras de
ampliagdo e de remodelagéo das instalagdes do centro, o CNPMA emitiu o parecer

nos seguintes termos:

Porque se encontram verificados os pressupostos legalmente exigidos pelas
disposigbes conjugadas dos artigos 3.° n.° 2, e 5.° do Decreto-Regulamentar n.°
5/2008, de 11 de Fevereiro, bem como porque foram observadas as condigbes

definidas nos “Requisitos e parametros de funcionamento dos centros de PMA i
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aprovados por este Conselho em 9 de Maio de 2008, da-se parecer favoravel a

autorizagdo do centro em referéncia.

De seguida, deu-se inicio a analise dos documentos de apoio a formagéo das equipas

de inspecgao/auditoria.

Na revisdo dos documentos foi dada especial atengdo a formulagéo dos parametros
de verificagdo de modo a torna-los exequiveis. Foram, igualmente, eliminadas as

repeticdes, simplificando os parametros a observar em cada area.

Feita esta analise e por razdes de urgéncia e de praticabilidade na obtengdo do
resultado pretendido, o CNPMA deliberou constituir um grupo de trabalho para a
revisdo final desses documentos, composto pelo Presidente, pelos Conselheiros
Alberto Barros e Carlos Calhaz Jorge e por Ana Rita Laranjeira, sendo delegada nesse
grupo todos os poderes necessarios para o cumprimento dessa tarefa e que estéo

legalmente conferidos ao Conselho.

Mais foi deliberado que, concluida a sua revisdo final, os documentos serdo feitos
circular pelos demais Conselheiros e serdo remetidos a equipa da IGAS, para que esta

entidade Ihes dé a devida utilizagao.

Dado o avangado da hora, a discussdo sobre o sistema de registo de dadores
transitou para a proxima reunido, tendo, quanto a necessidade de intervencdo do
CNPMA na definicdo das condigdes para atribuigdo de compensacdes aos doadores
vivos, nos termos previstos no n.° 3 do art.° 22.° da Lei n.° 12/2009, de 26 de Margo,
apenas sido aprovado que, dada a sensibilidade da matéria e ndo obstante o facto de
esta ser uma competéncia exclusiva do Ministério da Salde, o Conselho devera
discutir o assunto e tomar uma posigao.

Foi também aprovado que os termos e condigdes de atribuigdo dessa compensacgéo
serdao discutidos na préxima reunido.
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A sessao 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
- { ) ¢
(Eurico F{eis)

™~
%

A Adjunta

i

(Ana Rita Laranjeira)
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