A4SSEMBLEIA DA KEPUBLICA

COMISSAO DE SAUDE

Texto Final

Altera a utilizagao de técnicas de procriagao medicamente assistida

Artigo 1.°
Objeto

A presente lei procede a quarta alteracéo a Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, alterada pelas Leis
n.°s 59/2007, de 4 de setembro, 17/2016, de 20 de junho, e 25/2016, de 22 de agosto, que

regula a utilizag@o de técnicas de procriagdo medicamente assistida

Artigo 2.°
Aditamento a Lei n.® 32/2006, de 26 de julho

E aditado a Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, alterada pelas Leis n.%s 59/2007, de 4 de setembro,
1720186, de 20 de junho, e 25/2016, de 22 de agosto, o artigo 16.°-A, com a seguinte redagéo:

«Artigo 16.%-A
Destino dos espermatozoides, ovocitos, tecido testicular e tecido ovarico

1-0s espermatozoides, ovdcitos, tecido testicular e fecido ovarico, que sejam
recolhidos e n&o sejam utllizados, séo criopreservados por um prazo maximo
de cinco anos.

2 -A pedido das pessoas beneficiarias, em situacdes devidamente justificadas, o
diretor do centro de PMA pode assumir a responsabilidade de alargar o prazo
de criopreservacéo de espermatozoides, ovocitos, tecido testicular e fecido
ovarico por um novo periodo de cinco anos, sucessivamente renovavel por

igual periodo.

3 -Decorrido o prazo de cinco ancs referido no n.° 1, sem prejuizo das alteragées
previstas no numero anterior, podem os espermatozoides, ovécitos, tecido
testicular e tecido ovarico ser destruidos ou doados para investigagao cientifica
se outro destino n&o lhes for dado.
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4 -0 destino dos espermatozoides, ovocitos, tecido testicular e tecido ovarico para
fins de investigagéo cientifica previsto no nimero anterior s6 pode verificar-se
mediante o consentimento livre, esclarecido, de forma expressa & por escrito,
através de modelos de consentimento informado elaborados pelo Conselho
Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida, perante o médico responsavel,
dos beneficiarios originarios.

5 -Consentida a doagéo nos termos previstos no n.® 3, sem que nos 10 anos
subseguentes ao momento da criopreservagao, os espermatozoides, ovocitos,
tecido testicular e tecido ovérico tenham sido utilizados em projeto de
investigacao, podem os mesmos ser descongelados e eliminados, por
determinagéo do diretor do centro de PMA.

6 -Se néo for consentida a doag&o nos termes do n.° 4, loge que decorrido qualquer
um dos prazos indicados no n.° 1 ou no n.° 2, podem os espermatozoides,
ovacitos, tecido testicular e tecido ovarico ser descongelados e eliminados, por
determinag&o do diretor do centro de PMA.»

Arligo 3.°
Norma transitdria

Os espermatozoides, ovacitos, tecido testicular e tecido ovarico que tenham sido
criopreservados em data anterior & entrada em vigor da Lei n.° 32/2006, de 26 de
julho, podem ser descongelados e eliminados por determinacgéo do diretor do
centro de PMA, nas situagdes em que nao tenha existido confacto, nos dltimos
cinco anos, por parte do titular do material biolégice com ¢ centro de PMA.

Os embrifes que tenham sido criopreservados em data anterior 2 entrada em
vigor da Lei n.? 32/2006, de 26 de julho, podem ser descongelados e eliminados
por determinagdo do diretor do centro de PMA, desde que o centro de PMA
estabeleca contacto com o titular do material biolégico, nas situagdes em que o
mesmo seja possivel, hos termos do nimero seguinte.

O contacto referido no nimero anterior é efetuado por carta registada com aviso

de rececéo, remetida para a morada referida pelo casal aquando dos tratamentos,
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devendo na mesma os titulares do material biolégico ser informados das
alternativas de destino a dar aos embrides e de que tém um prazo de 30 dias para
transmitir a sua decisdo em relacéo a alternativa de destino a dar acs embrides,
podendo na auséncia de resposta os embribes ser descongelados e eliminados
por determinagéace do diretor do centro de PMA.

4. Nas situagdes em que a carta referida no numero anterior seja devolvida,
considera-se que o contacto foi estabelecido para efeitos do disposto no n.° 2.

Artigo 4.°
Republicagao

E republicada no anexo & presente lei, da qual faz parte integrante, a Lei n.° 32/2006, de 26 de
julho, com a redacao atual.

Artigo 5.°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor no dia seguinte ao da sua publica¢éo.

OPr |dem

sé de Matos Rosa)

Assembleia da Republica, 17 de maio de 2017






ANEXO

(a que se refere o artigo 4.9)

Republicacdo da lei n.° 32/2006, de 26 de julho
CAPITULO |
Disposicdes gerais
Artigo 1.°
Objeto

A presente lei regula a utilizac8o de técnicas de procriagdo medicamente assistida (PMA).

Artigo 2.°

Ambito

1 - A presente lei aplica-se as seguintes técnicas de PMA:
A presente lei aplica-se as seguintes técnicas de PMA:
a) Inseminagao artificial;
b) Fertilizagao in vitro;
¢) Injecao intracitoplasmatica de espermatozoides;
d) Transferéncia de embrides, gametas ou zigotos;
e} Diagnodstico genético pré-implantagao;
f) Outras técnicas laboratoriais de manipulagdo gamética ou embrionaria equivalentes ou
subsidiarias.
2 - A presente lei aplica-se ainda as situagdes de gestacdo de substituicdo previstas no artigo
8.°.

Artigo 3.°

Dignidade e nao discriminagio

1 - As técnicas de PMA, incluinde as realizadas no ambito das situagdes de gestagdo de
substituigdo, devem respeitar a dignidade humana de todas as pessoas envolvidas.
2 - E proibida a discriminagéo com base no patriménio genético ou no facto de se ter nascido em
resultado da utilizac&o de técnicas de PMA.

Artigo 4.°

Condicdes de admissibilidade

1 - As técnicas de PMA s&c um método suhbsidiario, e ndo alternativo, de procriagéo.
2 - A utilizagdo de técnicas de PMA s& pede verificar-se mediante diagnéstico de infertilidade ou
ainda, sendo caso disso, para tratamento de doeng¢a grave ou do risco de transmiss&o de
doencas de origem geneética, infeciosa ou outras.
3 - As técnicas de PMA podem ainda ser utilizadas por todas as mulheres independentemente
do diagnostico de infertilidade.

Artigo 5.°

Centros autorizados e pessoas qualificadas



1 - As técnicas de PMA, incluindo as realizadas no &mbito das situagbes de gestagéc de
substituicio previstas no artigo 8.%, s6 podemn ser ministradas em centros publicos ou privados
expressamente autorizados para o efeito pelo Ministro da Salde.
2 - Sao definidos em diploma préprio, designadamente:
a} As gqualificacdes exigidas as equipas médicas e ao restante pessocal de salide;
b) O modo e os critérios de avaliagéo periddica da qualidade técnica;
¢) As situagdes em que a autorizagdo de funcionamento pode ser revogada.

Artigo 6.°

Beneficiarios

1- Podem recorrer as técnicas de PMA os casais de sexo diferenie ou os casais de mulheres,
respetivamente casados ou casadas ou que vivam em condi¢es analogas &s dos cdnjuges, bem
como todas as mulheres independentemente do estado civil e da respetiva orientagéo sexual.
2 - As técnicas s6 podem ser utilizadas em beneficio de quem tenha, pelo menos, 18 anos de
idade e ndo se encontre interdito ou inabilitado por anomalia psiguica.

Artigo 7.°

Finalidades proibidas

1 - E proibida a clonagem reprodutiva tendo como objetivo criar seres humanos geneticamente
idé&nticos a outros.
2-As ftécnicas de PMA ndo podem ser ufilizadas para conseguir melhorar determinadas
caracteristicas ndo médicas do nascituro, desighadamente a escolha do sexo.
3 - Excetuam-se do disposto no nimero anterior 0s casos em que haja risco elevado de doenga
genética ligada ao sexo, e para a qual nao seja ainda possivel a detegao direta por diagnéstico
genético pré-implantagdo, ou quando seja ponderosa a necessidade de obter grupo HLA (human
feukocyte antigen) compativel para efeitos de tratamento de doenga grave.
4 - As técnicas de PMA n&o podem ser utilizadas com o objetivo de originarem quimeras ou
hibridos.
5 - E proibida a aplicagéo das técnicas de diagnéstico genético pré-implantagéo em doengas
multifatoriais onde o valor preditivo do teste genético seja muito baixo.

Artigo 8.°

Gestagio de substituigao

1 - Entende-se por 'gestacdo de substituico’ qualguer situagdo em que a mulher se disponha a
suportar uma gravidez por conta de outrem e a entregar a crianga apds o parto, renunciando aos
poderes e deveres proprios da maternidade.
2 - A celebrag@o de negécios juridicos de gestagdo de subsfituico so é possivel a titulo
excecional & com natureza gratuita, nos casos de auséncia de Utero, de les@o ou de doenga
deste érgéo que impeca de forma absoluta e definitiva a gravidez da mulher ou em situagdes
clinicas que o justifiquem.
3 - A gestagao de substituicio s6 pode ser autorizada através de uma técnica de procriagéo
medicamente assistida com recurso aos gametas de, pelo menos, um dos respetivos



heneficiarios, ndo podendo a gestante de substituicio, em caso algum, ser a dadora de qualquer
ovocito usade no concreto procedimento em que é participante.
4 - A celebrag@o de negdcios juridicos de gestagéo de substituic@o carece de autorizag8o prévia
do Conselho Nacional de Procriag@o Medicamente Assistida, entidade que supervisiona todo o
processo, a qual é sempre antecedida de audigio da Ordem dos Médicos e apenas pode ser
concedida nas situagtes previstas no n.® 2.
5 - E proibido qualquer tipo de pagamento ou a doagéo de qualquer bem ou quantia dos
beneficiarios a gestante de substituiclo pela gestagéo da crianga, exceto o valor correspondente
as despesas decorrentes do acompanhamento de satde efetivamente prestado, incluindo em
transportes, desde que devidamente tituladas em documento préprio.
6 - Nao é permitida a celebracéo de negécios jurfdicos de gestagéo de substituigdo quando existir
uma relacéo de subordinag&o econdmica, nomeadamente de natureza laboral ou de prestagéo
de servigos, entre as partes envolvidas.
7 - A crianga que nascer através do recurso & gestacao de substituigéo & tida como filha dos
respetivos beneficiarios.
8 - No tocante a validade e eficacia do consentimento das partes, ao regime dos negécios
jurldicos de gestacéo de substituicdo e dos direitos e deverss das partes, bem como &
intervenc@o do Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida e da Ordem dos
Médicos, & aplicavel & gestacéo de substituigéo, com as devidas adaptagdes, o disposto no artigo
14.° da presente lei.
9 - Os direitos e os deveres previstos nos arfigos 12.° e 13.° sdo aplicaveis em casos de gestacao
de substituicdo, com as devidas adaptagfes, aos beneficiarios e a gestante de substituicao.
10 - A celebragéo de negécios juridicos de gestagao de substituicdo & feita através de contrato
escrito, estabelecido entre as partes, supervisionado pelo Conselho Nacional de Procriacéo
Medicamente Assistida, onde devem constar obrigatoriamente, em conformidade com a
legislag&o em vigor, as disposigbes a observar em caso de ocorréncia de malformacdes ou
doencas fetais e em caso de eventual interrupgéo voluntaria da gravidez.
11 - O contrato referido no nimero anterior ndo pode impor restricdes de comportamentos a
gestante de substituicdo, nem impor normas que atentem conitra os seus direitos, liberdade e
dignidade.
12 - S&o nulos os negdcios juridicos, gratuitos ou onerosos, de gestagéo de substituicio que néo
respeitem o disposto nos niimeros anteriores.
Artigo 9.°

Investigacdao com recursc a emhrides
1 - E proibida a criacéo de embrides através da PMA com o objetivo deliberado da sua utilizagao
na investigagdo cientifica.
2 - E, no entanto, licita a investigag&o cientifica em embrides com o objetivo de prevengéo,
diagnéstico ou terapia de embrides, de aperfeigcoamento das técnicas de PMA, de constituicdo
de bancos de células estaminais para programas de transplanta¢do ou com quaisquer outras

finalidades terapéuticas.



3 - O recurso a embrides para investigagao cientifica sé pode ser permitido desde que seja
razoavel esperar que dai possa resultar beneficio para a humanidade, dependendo cada projeto
cientifico de apreciacéo e decisdo do Conselho Nacional de Procriagéo medicamente Assistida.
4 - Para efeitos de investigagao cientifica 6 podem ser utilizados:
a) Embrides crio preservados, excedentarios, em relagéo aos quais ndo exista nenhum projeto
parental;
b) Embrides cujo estado n&do permita a transferéncia ou a criopreservacéo com fins de
procriagéo;
¢) Embrices que sejam portadores de anomalia genética grave, no quadro do diagndstico
genético pré-implanta¢ao,
d) EmbriGes obtidos sem recurso a fecundagéo por espermatozoide.
5 - O recurso a embrides nas condigbes das allneas a) e ¢) do nimero anterior depende da
obtenc&o de prévio consentimento, expresso, informado e consciente dos beneficiarios aos quais
se destinavam.
Artigo 10.°

Doacgdo de espermatozoides, ovocitos e embrides
1 - Pode recorrer-se a ovocitos, espermatozoides ou embrides doados por terceiros guando, face
aos conhecimentos médico-cientificos objetivamente dispeniveis, ndo possa obter-se gravidez
ou gravidez sem doenga genética grave através do recurso a qualquer técnica que utilize os
gametas dos beneficiarios e desde que sejam asseguradas condigbes eficazes de garantir a
gualidade de gémetas.
2 - Os dadores nédo podem ser havidos como progenitores da crianga gue vai nascer.

CAPITULO II
Utilizacao de técnicas de PMA
Artigo 11.°
Decis@o médica e objegao de consciéncia

1 - Compete ao médico responséavel propor aos beneficiarios a técnica de PMA que,
cientificamente, se afigure mais adequada quando cufros tratamentos n&o tenham sido bem-
sucedidos, néo oferecam perspetivas de éxito ou n&o se mostrem convenientes segundo os
preceitos do conhecimento médico.
2 - Nenhum profissional de salide pode ser obrigado a superintender ou a colaborar na realizagéo
de qualguer das técnicas de PMA se, por razdes médicas ou éticas, entender néo o dever fazer.
3 - A recusa do profissional deve especificar as razdes de ordem clinica ou de outra indole que
a motivam, designadamente a obje¢ao de consciéncia.

Artigo 12.°

Direitos dos beneficiarios

S&o direitos dos beneficiarios:
a) N&o ser submetidos a técnicas que nao oferegam razoaveis probabilidades de éxito ou cuja
utilizag&o comporte riscos significativos para a salde da mae ou do filho;



b) Ser assistidos em ambiente médico idéneo que disponha de todas as condigbes materiais e
humanas requeridas para a correta execugao da técnica aconselhavel;
¢) Ser corretamente informados sobre as implicacdes médicas, sociais e juridicas provaveis dos
tratamentos propostos;
d} Conhecer as razdes que motivem a recusa de técnicas de PMA;
e) Ser informados das condicies em que lhes seria possivel recorrer a adogio e da relevancia
social deste instituto.

Artigo 13.°

Deveres dos beneficiarios

1 - S8o0 deveres dos beneficirios:
a) Prestar todas as informagdes que Ihes sejam solicitadas pela equipa médica ou gue entendam
ser relevantes para o correto diagnostico da sua situago clinica e para ¢ &xito da técnica a que
vio submeter-se;
b) Observar rigorosamente fodas as prescricbes da equipa médica, quer durante a fase do
diagnéstico quer durante as diferentes etapas do processe de PMA,
2 - A fim de serem globalmente avaliados os resultados meédico-sanitérios e psicossocioldgicos
dos processos de PMA, devem os beneficidrios prestar todas as informacfes relacionadas com
a salide e o desenvolvimento das criangas nascidas com recurso a estas técnicas.

Artigo 14.°

Consentimento

1 - Os beneficiarios devem prestar o seu consentimento livre, esclarecido, de forma expressa e
por escrito, perante o medico responsavel.
2 - Para efeitos do disposto no nimero anterior, devem os beneficidrios ser previamente
informados, por escrito, de todos os beneflcios e riscos conhecidos resultantes da utilizagde das
técnicas de PMA, bem como das suas implicagbes éticas, sociais e juridicas.
3 - As infoermagdes constantes do nlimero anterior devem constar de documento, a ser aprovado
pelo Conselho Nacional de Procriagdo medicamente Assistida, através do qual os beneficiarios
prestam o seu consentimento.
4 - O consentimento dos beneficiarios é livremente revogavel por qualquer deles até ao infcio
dos processos terapéuticos de PMA.
5 - O disposto nos nlimeros anteriores & aplicdvel a gestante de substituicdo nas situagdes
previstas no artigo 8.°.
6 - Nas situagdes previstas no artigo 8.° devem os beneficiarios e a gestante de substituigdo ser
ainda informados, por escrito, do significado da influéncia da gestanie de substituicdo no
desenvolvimento embtrionario e fetal.

Artigo 15.°

Confidencialidade

1 - Todos aqueles que, por alguma forma, tomarem conhecimento do recurso a técnicas de PMA,
incluindo nas situagcdes de gestagdo de substituigdo, ou da identidade de qualquer dos



participantes nos respetivos processos, esto obrigados a manter sigilo sobre a identidade dos
mesmos e sobre ¢ proprio ato da PMA.
2 - As pessoas nascidas em consequéncia de processos de PMA com recurso a dadiva de
gametas ou embrides podem, junto dos competentes servigos de salde, obter as informacgdes
de natureza genética que lhes digam respeito, excluindo a identificagdo do dador.
3 - Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, as pessoas ai referidas podem obter informagéo
sobre eventual existéncia de impedimento legal a projetado casamento, junte do Conselho
Nacional de Procriagdo medicamente Assistida, mantendo-se a confidencialidade acerca da
identidade do dador, exceto se este expressamente o permitir.
4 - Sem prejuizo do disposto nos nlimeros anteriores, podem ainda ser obtidas informagdes
sobre a identidade do dador por razées pondercsas recenhecidas por sentenga judicial.
5 - O assento de nascimento ndo pode, em caso algum, incluindo nas situagbes de gestacéo de
substituicéo, conter indicag&o de que a crianga nasceu da aplicagéo de técnicas de PMA.
Artigo 16.°
Registo e conservagao de dados
1 - Aos dados pessoais relativos acs processos de PMA, respetives beneficiarios, dadores,
incluindo as gestantes de substituic@o, e criangas nascidas & aplicada a legislag&o de protegéo
de dados pessoais e de informag&o genética pessoal e informagéo de saude.
2 - Em diploma proprio, de acordo com a especificidade dos dados relativos a PMA, é
regulamentado, nomeadamente, ¢ periode de tempo durante o qual os dados devem ser
conservados, quem podera ter acesso a eles e com que finalidade, hem como os casos em que
poderao ser eliminadas informacdes constantes dos registos.
Artigo 16.°-A

Destino dos espermatozoides, ovocitos, tecido testicular e tecido ovarico
1 - Os espermatozoides, ovécitos, tecido testicular e tecido ovarico, que sejam recolhidos
e nio sejam utilizados, sdo criopreservados por um prazo maximo de cinco anos.
2 - A pedido das pessoas beneficiarias, em situa¢des devidamente justificadas, o diretor
do centro de PMA pode assumir a respensabilidade de alargar o prazo de criopreservagio
de espermatozoides, ovécitos, tecido testicular e tecido ovarico por um novo periodo de
cinco anos, sucessivamente renovavel por igual periodo.
3 - Decorrido o prazo de cinco anos referido no n.° 1, sem prejuizo das alteragdes previstas
no numero anterior, podem os espermatozoides, ovdécitos, tecido testicular e tecido
ovarico ser destruidos ou doados para investigagéo cientifica se outro destino nao lhes
for dado.
4 - O destino dos espermatozoides, ovécitos, tecido testicular e tecido ovarico para fins
de investigagdo cientifica previsto no nimero anterior s6 pode verificar-se mediante o
consentimento livre, esclarecido, de forma expressa e por escrito, através de modelos de
consentimento informado elaborados pelo Conselho Nacional de Procriacao Medicamente
Assistida, perante o médico responsavel, dos beneficiarios originarios.
5 - Consentida a doag¢do nos termos previstos no n.° 3, sem que nos 10 anos subsequentes



ao momente da criopreservagiao, os espermatozoides, ovdcitos, tecido testicular e tecido
ovarico tenham sido utilizados em projeto de investigagao, podem os mesmos ser
descongelados e eliminados, por determinagic do diretor do centro de PMA.
6 - Se nio for consentida a doagao nos termos do n.° 4, logo que decorrido qualgquer um
dos prazos indicados no n.° 1 ou no n.° 2, podem os espermatozoides, ovocitos, tecido
testicular e tecido ovarico ser descongelados e eliminados, por determinacéac do diretor
do centfro de PMA.

Artigo 17.°

Encargos
1 - Os centros autorizados a ministrar técnicas de PMA ndo podem, no calculo da retribuicdo
exigivel, atribuir qualquer valor ao material genético doade nem aos embriées doados.
2 - O recurso as técnicas de PMA no ambito do Servigo Nacional de Salde € suportado nas
condi¢es que vierem a ser definidas em diploma préprio, tendo em conta o parecer do Conselho
Nacional de Procriagdo medicamenie Assistida.

Artigo 18.°

Compra ou venda de évulos, sémen ou embrides e outro material biologico

E proibida a compra ou venda de évulos, sémen ou embrides ou de qualquer material biolégico
decorrente da aplicagdo de técnicas de PMA.

CAPITULO Il
Inseminagdo artificial
Artigo 19.°
Inseminagdo com sémen de dador
1 - E permitida a inseminagéo com sémen de um dador quando n&o puder obter-se a gravidez
de outra forma.
2 - O sémen do dador deve ser crio preservado.
Artigo 20.°
Determinagéo da parentalidade
1 - Se do recurso as tecnicas de procriagdo medicamente assistida previstas na presente lei vier
a resultar o nascimento de uma crianga, € esta tamhém havida como filha de quem, com a pessoa
beneficiaria, tiver consentido no recurso a técnica em causa, nos termos do artigo 14.°,
nomeadamente a pessoa que com ela esieja casada ou unida de facto, sendo estabelecida a
respetiva parentalidade no ato de registo.
2 - Para efeitos do disposto no nimero anterior, e no caso de auséncia no ato de registo de quem
prestou o consentimente, pode ser exibido nesse mesmo ato documento comprovative de que
foi prestado o consentimento nos fermos do artigo 14.°, sendo estabelecida a respetiva
parentalidade.
3 - Se apenas teve lugar o consentimento da pessoa submetida a técnica de PMA, nos termos
do artigo 14.°, lavra-se apenas ¢ registo de nascimento com a sua parentalidade estabelecida,
sem necessidade de ulterior processo oficioso de averiguagéo.



4 - O estabelecimento da parentalidade pode ser impugnado pela pesseca casada ou que viva
em uniao de facto com a pessoa submetida a técnica de PMA, se for provado que n&c houve
consentimento ou que a crianga ndo nasceu da inseminagao para que o consentimento foi
prestado.

Artigo 21.°

Exclusio da paternidade do dador de sémen

O dador de sémen nio pode ser havido como pai da crianga que vier a nascer, ndo lhe cabendo
guaisquer poderes ou deveres em relagao a ela.

Artigo 22.°

Inseminacgéo post mortem

1 - Apds a morte do marido ou do homem com quem vivia em unido de facto, nao & licito a mulher
ser inseminada com sémen do falecido, ainda que este haja consentido no ato de inseminagéo.
2 - O sémen que, com fundado receio de futura esterilidade, seja recolhido para fins de
inseminacgéo do cénjuge ou da mulher com quem o homem viva em unido de facte é destrufdo
se aquele vier a falecer durante o periodo estabelecido para a conservagéo do sémen.
3 - E, porém, licita a transferéncia post mortem de embrido para permitir a realizagdo de um
projeto parental claramente estabelecido por escritc antes do falecimento do pai, decorrido que
seja o prazo considerado ajustado a adequada ponderagéo da deciséo.

Artigo 23.°

Paternidade
1 - Se da violag@o da proibigdo a que se refere o artigo anterior resultar gravidez da mulher
inseminada, a crianga que vier a nascer é havida como filha do falecido.
2 - Cessa o disposto no ndmero anterior se, a data da inseminagéo, a mulher tiver contraido
casamento ou viver ha pelo menes dois anos em unido de facto com homem que, nos termos do
artigo 14.°, dé o seu consentimento a tal ato, caso em que se aplica o disposto no n.? 3 do artigo
1839.° de Codigo Civil.

CAPITULO IV
Fertilizagao /n vitro
Artigo 24.°
Principio geral
1 - Na fertilizagédo in vitro apenas deve haver lugar & criagdo dos embrides em numero
considerado necessdrio para o éxito do processo, de acordo com a boa prética clinica e os
principios do consentimento informado.
2 - O niimero de ovécitos a inseminar em cada processo deve ter em conta a situagéo clinica do
casal e a indicagéo geral de prevengao da gravidez mdltipla.
Artigo 25.°
Destino dos embriGes



1 - Os embrides que, nos termos do artigo anterior, n&o tiverem de ser transferidos, devem ser
crio preservados, comprometendo-se os beneficiarios a utilizd-los em novo processo de
fransferéncia embrionaria no prazo maximo de trés anos.
2 - A pedido das pessoas beneficidrias, em situacdes devidamente justificadas, o diretor do
centro pode assumir a responsabilidade de alargar o prazo de criopreservagao dos embrides por
um novo periodo de trés anos.
3 - Decorrido o prazo de trés anos referido no n.° 1, sem prejuizo das situagdes previstas non.°
2, podem os embrides ser doados a outras pessoas beneficiarias cuja indicagBo médica de
infertilidade o aconselhe, sendo os factos determinantes sujeitos a registo, ou doados para
investigagéo cientlfica nos termos previstos no artigo 9.°.
4 - O destino dos embrides previstc no numero anterior s6 pode verificar-se mediante o
consentimento dos beneficiarios originarios ou do que seja sobrevivo, aplicando-se, com as
necessarias adaptagdes, o disposto no n.? 1 do artigo 14.°,
5 - Néo ficam sujeitos ao disposto no n.° 1 os embrides cuja caracterizacdo morfoldégica ndo
indique condigbes minimas de viabilidade.
6 - Consentida a doagéo nos termas previstos no n.® 3, sem gue nos seis anos subsequentes ao
momenio da criopreservagao os embribes tenham sido utilizados por outras pesscas
beneficiarias ou em projeto de investigagéo aprovado ao abrigo do artigo 9.2, podem os mesmos
ser descongelados e eliminados, por determinag¢éo do diretor do centro.
7 - Se n&o for consentida a doagéo nos termos previstos no n.° 3, logo que decorrido qualguer
um dos prazos indicados no n.°® 1 ou no n.° 2, podem os embrides ser descongelados e
eliminados, por determinacdc do diretor do centro, comunicada previamente ao Conselho
Nacional da Procriagdo Medicamente Assistida.

Artigo 26.°

Fertilizagao in vitro post mortem

Se aquele que depositou o seu sémen ou ovécitos para fins de inseminacéo em beneficio do
casal a que pertence vier a falecer, aplica-se, com as necessarias adaptagdes, o que se dispbe
em matéria de inseminagéo post mortem nos artigos 22.° e 23.°,

Artigo 27.°

Fertilizagao in vitro com gametas de dador
A fertilizagéo in vitro com recurso a sémen ou ovécitos de dador aplica-se, com as devidas
adaptagdes, o disposto nos artigos 19.%a 21.°,
CAPITULO V
Diagndstico genético pré-implantacdo
Artigo 28.°
Rastreio de aneuploidias e diagndstico genético pré-implantagdo

1 - O diagndéstico genético pré-implantagao (DGPI) tem como objetivo a identificagdo de embrites
néo portadores de anomalia grave, antes da sua transferéncia para o Utero da mulher, através
do recurso a técnicas de PMA, ou para os efeitos previstos no n.° 3 do artigo 7.°



2 - E permitida a aplicac@o, sob orientagdo de médico especialista responsavel, do rastreio
genético de aneuploidias nos embrides a transferir com vista a diminuir o risco de alteragbes
cromossémicas e assim aumentar as possibilidades de sucesso das técnicas de PMA.
3 - E permitida a aplicaco, sob orientagdo de médico especialista responsavel, das técnicas de
DGP! que tenham reconhecide valor cientifico para diagnéstico, tratamento ou prevengéo de
doengas genéticas graves, como tal considerado pelo Conselho Nacional de Procriagéo
medicamente Assistida.
4 - Os centros de PMA que desejem aplicar técnicas de DGPI devem possuir ou articular-se com
equipa multidisciplinar gue inclua especialistas em medicina da reprodugado, embriologistas,
médicos geneticistas, citogeneticistas e geneticistas moleculares.

Artigo 29.°

Aplicagdes
1 - O DGPI destina-se a pessoas provenientes de familias com alteragdes que causam morte
precoce ou doenga grave, guando exista risco elevado de transmisséo a sua descendéncia.
2 - As indicagdes médicas especificas para pessivel DGPI sao determinadas pelas boas praticas
correntes e constam das recomendagfes das organizagdes profissionais nacionais e
internacionais da area, sendo revistas periodicamente.

CAPITULO VI
Consetho Nacional de Procriagdo medicamente Assistida
Artigo 30.°
Conselho Nacional de Procria¢ao medicamente Assistida
1 - E criado o Conselho Nacional de Procriag&o medicamente Assistida, adiante designado por
CNPMA, ac qual compete, genericamente, pronunciar-se sobre as questdes éticas, sociais e
legais da PMA.
2 - 830 atribuicbes do CNPMA, designadamente:
a) Atualizar a informagéo cientifica sobre a PMA e sobre as técnicas reguladas pela presente
legislagao;
b) Estabelecer as condigdes em que devem ser autorizados os centros onde s&o ministradas as
técnicas de PMA, bem como os centros onde sejam preservados gametas ou embrides;
¢} Acompanhar a atividade dos cenfros referides na alinea anterior, fiscalizando o cumprimento
da presente lei, em articulagéo com as entidades publicas competentes;
d) Dar parecer sobre a autorizacéo de novos centros, bem como sobre situagdes de suspenséo
ou revogagao dessa autorizacio;
e) Dar parecer sobre a constituigdo de bancos de células estaminais, bem como sobre o destino
do material biolégico resultante do encerramento destes;
f) Estabelecer orientagdes relacionadas com a DGPI, no ambifo dos artigos 28.° e 29.° da
presente lei;
g) Apreciar, aprovando ou rejeitando, os projetos de investigagao que envolvam embrides, nos
termos do artigo 9.%

10



F4SSEMBLEIA DA KEPUBLICA

COMISSAO DE SAUDE

Texto Final

Altera a utilizagdo de técnicas de procriacaoc medicamente assistida

Artigo 1.°
Objeto

A presente lei procede a quaria alteragdo & Lei n.° 32/2008, de 26 de julho, alterada pelas Leis
n.%s 59/2007, de 4 de setembro, 17/2016, de 20 de junho, e 25/20186, de 22 de agosto, que

regula a utilizagcéo de técnicas de procriagdo medicamente assistida

Artigo 2.°
Aditamento a Lei n.° 32/2008, de 26 de julho

E aditado & Lei n.° 32/20086, de 26 de julho, alterada pelas Leis n.%s 59/2007, de 4 de setembro,
17/2016, de 20 de junho, e 25/2016, de 22 de agosto, o artigo 16.°-A, com a seguinte redagio:

«Artigo 16.%-A
Destino dos espermatozoides, ovocitos, tecido testicular e tecido ovarico

1-Os espermatozoides, ovécitos, tecido testicular e tecido ovarico, que sejam
recolhidos e ndo sejam utilizados, sé&o criopreservados por um prazo maximo
de cinco anos.

2 -A pedido das pessoas beneficiarias, em situa¢des devidamente justificadas, o
diretor do centro de PMA pode assumir a responsabilidade de alargar o prazo
de criopreservagao de espermatozoides, ovociios, tecido testicular e tecido
ovarico por um novo periodo de cinco ahos, sucessivamente renovavel por
iguial periodo.

3 -Decorrido ¢ prazo de cinco anos referido no n.° 1, sem prejuizo das alteragbes
previstas no numero anterior, podem os espermatozoides, ovocitos, tecido
testicular e tecido ovarico ser destruidos ou doados para investigagdo cientifica
se outro destino ndo thes for dado.
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4 -0 destino dos espermatozoides, ovécitos, tecido testicular e tecido ovarico para
fins de investigagéo cientifica previsto no ndmero anterior so6 pode verificar-se
mediante o consentimento livre, esclarecido, de forma expressa & por escrito,
através de modelos de consentimento informado elaborados pelo Conselho
Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida, perante 6 médico responséavel,
dos beneficiarios originarios.

5 -Consentida a doagdo nos termos previstos no n.° 3, sem que nos 10 anos
subsequentes ao momento da criopreservagao, os espermatozoides, avocitos,
tecido testicular e tecido ovarico tenham sido utlizados em projeto de
investigacdo, podem os mesmos ser descongelados e eliminados, por
determinagéo do diretor do centro de PMA.

6 -Se néo for consentida a doag&o nos termos do n.° 4, logo que decorrido qualquer
um dos prazos indicados no n.? 1 ou no n.° 2, podem os espermatozoides,
ovocitos, tecido testicular e tecido ovérico ser descongelados e eliminados, por
determinagéo do diretor do centro de PMA.»

Artigo 3.°
Norma transitoria

Os espermatozoides, ovocitos, tecido testicular e tecido ovarico que tenham sido
criopreservados em data anterior & entrada em vigor da Lei n.® 32/2006, de 26 de
julha, podem ser descongelados e eliminades por determinagéo do diretor do
centro de PMA, nas situagbes em que nao tenha existido contacto, nos lltimos
cinco anos, por parte do titular do material biclégico com o centro de PMA.

Os embrides que tenham sido criopreservados em data anterior a entrada em
vigor da Lei n.? 32/2008, de 26 de jultho, podem ser descongelados e eliminados
por determinagio do diretor do centro de PMA, desde que o centro de PMA
estabelega contacto com o titular do material biologico, nas situagdes em que o
mesmo seja possivel, nos fermos do nlimero seguinte.

O contacto referido no niimero anterior & efetuado por carta registada com aviso

de rececéo, remetida para a morada referida pelo casal aquando dos tratamentos,
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devendo na mesma os titulares do material biolégico ser informados das

alternativas de destino a dar aos embrides e de que tém um prazo de 30 dias para

transmitir a sua deciséao em relagao a alternativa de destino a dar aos embrides,

podendo na auséncia de resposta os embrides ser descongelados e eliminados

por determinagéo do diretor do centro de PMA.

4. Nas situagdes em que a carta referida no numero anterior seja devolvida,

considera-se que o contacto foi estabelecido para efeitos do disposto no n.° 2.

Artigo 4.°

Republicagao

E republicada no anexo a presente lei, da qual faz parte integrante, a Lei n.° 32/2006, de 26 de

julho, com a redagao atual.

Artigo 5.°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagéo.

Assembleia da Republica, 17 de maio de 2017

O Presidente da Co

sé de Matos Rosa)






ANEXO

(a que se refere o artigo 4.°)

Republicacédo da lei n.° 32/2008, de 26 de julho
CAPITULO |
Disposigoes gerais
Artigo 1.°
Objeto

A presente lei regula a utilizagdo de técnicas de procriagdo medicamente assistida (PMA).

Artigo 2.°

Ambito

1 - A presente lei aplica-se as seguintes técnicas de PMA:
A presente lei aplica-se as seguintes técnicas de PMA:
a) Inseminagao artificial;
b} Fertilizag&o in vitro;
¢} Injegdo intracitoplasmatica de espermatozoides;
d) Transferéncia de embrides, gametas cu zigotos;
e) Diagndstico genético pré-implantagéo;
f) Outras técnicas laboratoriais de manipulag@o gameética ou embrionaria equivalentes ou
subsidiarias.
2 - A presente lei aplica-se ainda as situagbes de gestagdo de substituicao previstas no artigo
8.2

Artigo 3.°

Dignidade e ndo discriminagao

1 - As técnicas de PMA, incluindo as realizadas no ambito das situacdes de gestagio de
substituicao, devem respeitar a dignidade humana de todas as pessoas envolvidas.
2 - E proibida a discriminagdo com base no patrimanic genético ou no facto de se ter nascido em
resultado da utilizago de técnicas de PMA.

Artigo 4.°

Condi¢oes de admissibilidade

1 - As técnicas de PMA sdo um método subsidiario, e ndo alternativo, de procriagéo.
2 - A utilizag&o de técnicas de PMA s6 pode verificar-se mediante diagnostico de infertilidade ou
ainda, sendo caso disso, para tratamento de doenga grave ou do risco de transmiss&o de
doencgas de origem genética, infeciosa ou outras,
3 - As técnicas de PMA podem ainda ser utilizadas por todas as mulheres independentemente
do diagnéstico de infertilidade.

Artigo 5.°

Centros autorizados e pessoas qualificadas



1 - As técnicas de PMA, incluindo as realizadas no ambito das siiuagdes de gestacdo de
substituicio previstas no artigo 8., 56 podem ser ministradas em centros pUblicos ou privados
expressamente auterizados para o efeito pelo Ministro da Saudde.
2 - S&o definidos em diploma préprio, designadamente:
a) As qualificagbes exigidas as equipas médicas e ao restante pessoal de salde,
b) O modo e os critérios de avaliagéo periodica da qualidade técnica,;
c) As situagBes em que a autorizagdo de funcionamento pode ser revogada.

Artigo 6.°

Beneficiarios

1- Podem recorrer as técnicas de PMA os casais de sexo diferente ou os casais de mulheres,
respetivamente casados ou casadas ou que vivam em condigdes analogas as dos cénjuges, bem
como todas as mulheres independentemente do estado civil e da respetiva orientag&o sexual.
2 - As técnicas s podem ser utilizadas em beneficio de quem tenha, pelo menos, 18 anos de
idade e n&o se encontre interdito ou inabilitado por anomalia psiquica.

Artigo 7.°

Finalidades proibidas

1 - E proibida a clonagem reprodutiva tendo como objetivo criar seres humanos geneticamente
idénticos a outros,
2-As técnicas de PMA ndo podem ser utilizadas para conseguir melhorar determinadas
caracteristicas n3o médicas do nascituro, designadamente a escolha do sexo.
3 - Excetuam-se do disposto no niimero anterior os casos em que haja risco elevado de doenga
genética ligada ao sexo, e para a qual ndo seja ainda possivel a detegdo direta por diagnéstico
genético pré-implantagéo, ou quando seja ponderosa a necessidade de obter grupo HLA (human
leukocyte antigen) compativel para efeitos de fratamento de doenga grave.
4 - As técnicas de PMA nao podem ser utilizadas com o objetivo de originarem guimeras ou
hibridos.
5 - E proibida a aplicagdo das técnicas de diagndstico genético pré-implantagdo em doencgas
multifatoriais onde o valor preditivo do teste genético seja muito baixo.

Artigo 8.°

Gestacao de substituigio

1 - Entende-se por 'gestacio de substituicdo’ qualquer situagio em que a mulher se disponha a
suportar uma gravidez por conta de outrem e a entregar a crianga apoés o parto, renunciando aos
poderes e deveres proprios da maternidade.
2 - A celebragéo de negdcios juridicos de gestag@o de substituicdio sd é possivel a titulo
excecional e com natureza gratuita, nos casos de auséncia de udiero, de lesdo ou de doenga
deste érgao que impega de forma absoluta e definitiva a gravidez da mulher ou em situagbes
clinicas que o justifiquem.
3 - A gestagfio de substituicdo sé pode ser autorizada através de uma técnica de procriagdo
medicamente assistida com recurso aos gametas de, pelo menos, um dos respetivos



beneficiarios, nao podendo a gestante de substituicdo, em caso algum, ser a dadora de qualquer
ovécito usado no concreto procedimento em que é participante.
4 - A celebrac&io de negécios juridicos de gestacéio de substituicdo carece de autorizagso prévia
do Conselho Nacional de Procriagge Medicamente Assistida, entidade que supervisiona todo o
processo, a qual é sempre antecedida de audicdo da Ordem dos Médicos e apenas pode ser
concedida nas situagées previstas non.c 2,
5 - E proibido qualquer tipo de pagamento ou a doagéo de qualquer bem ou quantia dos
beneficiarios & gestante de substituicdo pela gestacio da crianga, exceto o valor correspondente
as despesas decorrentes do acompanhamento de salde efetivamente prestado, incluindo em
transportes, desde que devidamente tituladas em documento proprio.
6 - Nao & permitida a celebragéo de negdcios juridicos de gestagao de substituicdo quando existir
uma relacéo de subordinacdo econémica, nomeadamente de natureza laboral ou de prestagao
de servigos, entre as partes envolvidas.
7 - A crianga que nascer atraves do recurso a gestagio de substitui¢ao & tida como filha dos
respetivos beneficiarios.
8 - No tocante & validade e eficacia do consentimento das partes, ao regime dos negécios
juridicos de gestagdo de substituicdo e dos direitos e deveres das partes, bem como a
intervengdo do Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida e da Ordem dos
Medicos, é aplicavel & gestagdo de substituicdo, com as devidas adaptagbes, o disposto na artigo
14.° da presente lei.
9 - Os direitos e os deveres previstos nos artigos 12.° e 13.° sdo aplicaveis em casos de gestacdo
de substituicdo, com as devidas adaptagdes, aos beneficiarios e & gestante de substituigao,
10 - A celebragdo de negdcios juridicos de gestagdo de substituigdo é feita através de contrato
ascrito, estabelecido entre as partes, supervisionado pelo Conselho Nacional de Procriago
Medicamente Assistida, onde devem constar obrigatoriamente, em conformidade com a
legislagdo em vigor, as disposigées a observar em caso de ocorréncia de malformagdes ou
doengas fetais e em caso de eventual interrupgéo voluntaria da gravidez.
11 - O contrato referido no ndmero anterior hdo pode impor restricbes de comportamenios a
gestante de substituicdo, nem impor normas que atentem contra os seus direitos, liberdade e
dignidade.
12 - S&0 nulos os negdéceios juridicos, gratuitos ou onerosos, de gestagio de substituicdo que ndo
respeitem o disposto hos nlimeros anteriores.
Artigo 9.°

Investigagao com recurso a embrioes
1 - E proibida a criagdo de embrides através da PMA com o objetivo deliberado da sua utilizagdo
na investiga¢do cientifica.
2 - E, no entanto, licita a investigagdo cientifica em embriées com o objetivo de prevencao,
diagndsiico ou terapia de embrides, de aperfeigoamento das técnicas de PMA, de constituigéo
de bancos de células estaminais para programas de transplantagéo ou com quaisquer outras

finalidades terapéuticas.



3 - O recurso a embrides para investigagéo cientifica sé pode ser permitido desde que seja
razoavel esperar que dal possa resultar beneficio para a humanidade, dependendo cada projeto
cientifico de apreciagdo e decis@o do Conselho Nacional de Procriagdo medicamente Assistida.
4 - Para efeitos de investigacgao cientifica s¢ podem ser utilizados:
a) Embrides crio preservados, excedentarios, em relacdo aos quais ndo exista nenhum projeto
parental;
b) Embrides cujo estado ndo permita a transferéncia ou a criopreservagéo com fins de
procria¢ao,
c) Embrides que sejam portadores de anomalia genética grave, no quadro do diagnéstico
genético pré-imptantagéo;
d) Embrides obtidos sem recurso & fecundagdo por espermatozoide.
5 - O recurso a embrides nas condicdes das alineas a) e ¢) do numero anterior depende da
obtengao de prévio consentimento, expresso, informado e consciente dos beneficiarios aos quais
se destinavam.
Artigo 10.°

Doagédo de espermatozoides, ovocitos e embrides
1 - Pode recorrer-se a ovoécitos, esparmatozoides ou embrides doados por terceiros quando, face
aos conhecimentos médico-cientificos objetivamente disponiveis, ndo possa obter-se gravidez
ou gravidez sem doenga genética grave através do recurso a qualquer técnica que utilize os
gametas dos beneficiarios e desde que sejam asseguradas condi¢des eficazes de garantir a
qualidade de gametas.
2 - Os dadores nao podem ser havidos como progenitores da crianga que vai nascer.

CAPITULO Il
Utilizagao de técnicas de PMA
Artigo 11.°
Decisao médica e chjegao de consciéncia

1 - Compete ao médico responsavel propor aos beneficiarios a técnica de PMA que,
cientificamente, se afigure mais adequada guando cuiros fratamentos nZo tenham sido bem-
sucedidos, nfdo oferegam perspetivas de éxito ou nao se mostrem convenientes segundo os
preceitos do conhecimento médico.
2 - Nenhum profissional de salde pode ser obrigado a superintender ou a colaborar na realizacéo
de qualquer das técnicas de PMA se, por razdes médicas ou éticas, entender ndo o dever fazer.
3 - A recusa do profissional deve especificar as razées de ordem clinica ou de outra indole que
a motivam, designadamente a objegéc de consciéncia.

Artigo 12.°

Direitos dos beneficiarios

Sé&o direitos dos beneficiarios:
a) Ndo ser submetidos a técnicas que ndo oferegam razoaveis probabilidades de éxito ou cuja
utilizagdo comporte riscos significativos para a saiude da méae ou do filho;



b) Ser assistidos em ambiente médico idénec que disponha de todas as condigbes materiais e
humanas requeridas para a correta execucao da técnica aconselhavel;
¢} Ser corretamente informados sobre as implicagdes médicas, sociais e juridicas provaveis dos
tratamentos propostos;
d) Conhecer as razdes que motivem a recusa de técnicas de PMA;
e) Ser informados das condi¢des em que lhes seria possivel recorrer a adogéo e da relevancia
social deste instituto.

Artigo 13.°

Deveres dos beneficiarios

1 - 380 deveres dos beneficiarios:
a) Prestar todas as informagdes que lhes sejam solicitadas pela equipa médica ou que entendam
ser relevantes para o correto diagnéstico da sua situag&o clinica e para o éxito da técnica a que
vao submeter-se;
b) Observar rigorosamente todas as prescricdes da equipa médica, quer durante a fase do
diagnostico quer durante as diferentes etapas do processo de PMA.
2 - A fim de serem globalmente avaliados os resultados médico-sanitarios e psicossociolégicos
dos processos de PMA, devem os beneficiarios prestar todas as informacdes relacionadas com
a saude e o desenvolvimento das criangas nascidas com recurso a estas técnicas.

Artigo 14.°

Consentimento

1 - Os beneficiarios devem prestar o seu consentimento livre, esclarecido, de forma expressa e
por escrito, perante o medico responsavel.
2 - Para efeitos do disposto no ndmero anterior, devem os heneficidrios ser previamente
informados, por escrito, de fodos os beneficios e riscos conhecidos resultantes da utilizacao das
técnicas de PMA, bem como das suas implicagbes éticas, sociais e juridicas.
3 - As informagdes constantes do ndmero anterior devem constar de documento, a ser aprovado
pelo Conselho Nacional de Procriacie medicamente Assistida, através do gqual os beneficidrios
prestam o seu consentimento.
4 - O consentimento dos beneficiarios & livremente revogavel por qualquer deles até ao inicio
dos processos terapéuticos de PMA.
§ - O disposto nos nimeros anteriores & aplicavel a gestante de substituicio nas situagées
previstas no artigo 8.°
6 - Nas situacdes previstas no artigo 8.°, devem os beneficidrios e a gestante de substituicdo ser
ainda informados, por escrito, do significade da influéncia da gestante de substituigdo no
desenvolvimento embrionario e fetal.

Artigo 15.°

Confidencialidade

1 - Todos agueles que, por alguma forma, tomarem conhecimento do recurso a técnicas de PMA,
incluindo nas situagdes de gestagdo de substiuigdo, ou da identidade de qualguer dos



participantes nos respetivos processos, estao obrigados a manter sigilo sobre a identidade dos
mesmos e sobre o proprio ato da PMA.
2 - As pessoas nascidas em consequéncia de processos de PMA com recurso a dadiva de
gametas ou embrides podem, junto dos competentes servigos de salde, obter as informagdes
de natureza genética que |hes digam raspeito, excluindo a identificagéo do dador.
3 - Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, as pessoas al referidas podem obter informagao
sobre eventual existéncia de impedimento legal a projetado casamento, junto do Conselho
Nacional de Procriagdo medicamente Assistida, mantendo-se a confidencialidade acerca da
identidade do dador, exceto se este expressamente o permitir.
4 - Sem prejuizo do disposto nos nimeros anteriores, podem ainda ser obtidas informagoes
sobre a identidade do dador por razbes ponderosas reconhecidas por sentenga judicial.
5 - O assento de nascimento ndo pode, em caso algum, incluindo nas situagdes de gestagéo de
substituicéo, conter indicagdo de que a crianga nasceu da aplicagéo de técnicas de PMA.
Artigo 16.°
Registo e conservagao de dados
1 - Aos dados pessoais relativos aos processos de PMA, respetives beneficiarios, dadores,
incluindo as gestantes de substituicao, e criangas nascidas é aplicada a legislag&o de protecéo
de dados pessoais e de informagéo genetica pessoal e informagao de saude.
2 - Em diploma préprio, de acordo com a especificidade dos dados relativos & PMA, &
regulamentado, nomeadamente, o periodo de tempo durante o qual os dados devem ser
conservados, quem podera ter acesso a eles e com que finalidade, bem como os casos em que
poderao ser eliminadas informacdes constanies dos registos.
Artigo 16.°-A

Destino dos espermatozoides, ovocitos, tecido testicular e tecido ovarico
1 - Os espermatozoides, ovocitos, tecido testicular e tecido ovarico, que sejam recolhidos
e nao sejam utilizados, sdo criopreservados por um prazo maximo de cinco anos.
2 - A pedido das pessoas beneficiarias, em situa¢gdes devidamente justificadas, o diretor
do centro de PMA pode assumir a responsabilidade de alargar o prazo de criopreservagao
de espermatozoides, ovécitos, tecido testicular e tecido ovarico por um nove periodo de
cinco anos, sucessivamente renovavel por igual periodo.
3 - Decorrido o prazo de cinco anos referido no n.° 1, sem prejuizo das altera¢des previstas
no nuimero anterior, podem os espermatozoides, ovodcitos, tecido testicular e tecido
ovirico ser destruidos ou doados para investigagdo cientifica se outro destino nao lhes
for dado.
4 - O destino dos espermatozoides, ovécitos, tecido testicular e tecido ovarico para fins
de investigagao cientifica previsto no niimero anterior s6 pode verificar-se mediante o
consentimento livre, esclarecido, de forma expressa e por escrito, através de modelos de
consentimento informado elaborados pelo Conselho Nacional de Procriagao Medicamente
Assistida, perante o médico responsavel, dos beneficiarios originarios.
5 - Consentida a doac¢ao nos termos previstos no n.® 3, sem que nos 10 anos subsequentes



ao momento da criopreservagdo, os espermatozoides, ovocitos, tecido testicular e tecido
ovérico tenham sido utilizados em projeto de investigagdo, podem os mesmos ser
descongelados e eliminados, por determinagéo do diretor do centro de PMA.
6 - Se nac for consentida a doagédo nos termos do n.° 4, logo que decorrido qualquer um
dos prazos indicados no n.° 1 ou no n.? 2, podem os espermatozoides, ovécitos, tecido
testicular e tecido ovarico ser descongelados e eliminados, por determinagédo do diretor
do centro de PMA.

Artigo 17.°

Encargos
1 - Os centros autorizados a ministrar técnicas de PMA ndo podem, no célculo da refribuicao
exigivel, atribuir qualquer valor ac material genético doado nem acs embrides doados.
2 - O recurso as técnicas de PMA no ambito do Servigo Nacional de Salde é suportado nas
condicdes que vierem a ser definidas em diploma préprio, tendo em conta o parecer do Conselho
Nacional de Procriacdo medicamente Assistida.

Artigo 18.°

Compra ou venda de 6vulos, sémen ou embrides e outro material biolégico

E proibida a compra ou venda de évulos, sémen ou embrides ou de qualquer material bioldgico
decorrente da aplicagéo de técnicas de PMA.

CAPITULO Il
Inseminag¢ao artificial
Artigo 19.°
[nseminagdo com sémen de dador
1 - E permitida a inseminagéo com sémen de um dador quando ndo puder obter-se a gravidez
de outra forma.
2 - O sémen do dador deve ser crio preservado.
Artigo 20.°
Determinagao da parentalidade
1 - Se do recurso as técnicas de procriagdo medicamente assistida previstas na presente lei vier
aresultar o nascimento de uma crianga, & esta também havida como filha de quem, com a pessoa
beneficiaria, tiver consentido no recurso a tecnica em causa, nos termos do artigo 14.°,
nomeadamente a pessoa que com ela esteja casada ou unida de facto, sendo estabelecida a
respetiva parentalidade no ato de registo.
2 - Para efeitos do disposto no numero anterior, @ no caso de auséncia no ato de registo de quem
prestou o consentimento, pode ser exibido nesse mesmo ato documento comprovativo de que
foi prestado ¢ consentimento nos termos do artigo 14.°, sendo estabelecida a respetiva
parentalidade.
3 - Se apenas teve lugar o consentimento da pessoa submetida a técnica de PMA, nos termos
do artigo 14.°, lavra-se apenas o registo de nascimento com a sua parentalidade estabelecida,
sem necessidade de ulterior processo oficioso de averiguagéo.



4 - O estabelecimento da parentalidade pode ser impugnade pela pessoa casada ou que viva
em unido de facto com a pessoa submetida a técnica de PMA, se for provado que ndo houve
consentimento ou gue a crianga ndo nasceu da inseminagdo para que o consentimento foi
prestado.

Artigo 21.°

Exclusdo da paternidade do dador de sémen

O dador de sémen n&o pode ser havido como pai da crianga que vier a nascer, néo lhe cabendo
quaisquer poderes ou deveres em relagéo a ela.

Artigo 22.°

Inseminacao post mortem

1 - Apés a morte do marido ou do homem com quem vivia em unigo de facto, n&o & licito a mulher
ser inseminada com sémen do falecido, ainda que este haja consentido no ato de inseminagao.
2 - O sémen que, com fundado receio de futura esterilidade, seja recolhido para fins de
inseminagac do cénjuge ou da mulher com quem © hemem viva em unigo de facto é destruido
se aquele vier a falecer durante o pericdo estabelecido para a conservagéo do sémen.
3 - E, porém, licita a transferéncia post mortem de embri&o para permitir a realizagio de um
projeto parental claramente estabelecido por escrito antes do falecimento do pai, decorrido que
seja o prazo considerado ajustado a adequada ponderacéo da deciséo.

Artigo 23.°

Paternidade
1 - Se da violagio da proibicdo a que se refere o artigo anterior resultar gravidez da mulher
inseminada, a crianga que vier a nascer & havida como filha do falecido.
2 - Cessa o disposto no namero anterior se, a data da inseminag&o, a mulher fiver contraido
casamento ou viver ha pelo menos dois anos em uni&o de facto com homem que, nos termos do
artigo 14.°, dé o seu consentimento a tal ato, caso em que se aplica o disposto no n.? 3 do artigo
1839.° do Cédigo Civil.

CAPITULO IV
Fertilizagao in vitro
Artigo 24.°
Principio geral
1 - Na fertilizagéo in vitro apenas deve haver lugar & criagdo dos embrides em nimero
considerado necessaric para o éxito do processo, de acordc com a boa pratica clinica e os
principios do consentimento informado.
2 - O nlmero de ovocitos a inseminar em cada processo deve ter em conta a situagéo clinica do
casal e a indicagdo geral de prevengdo da gravidez muitipla.
Artigo 25.°
Destino dos embrites



1 - Os embrides que, nos termos do artigo anterior, n&o tiverem de ser transferidos, devem ser
crio preservados, comprometendo-se os beneficiarios a utilizé-los em nove processo de
transferéncia embrionaria no prazo maximo de trés anos.
2 - A pedido das pessoas beneficiarias, em situacdes devidamente justificadas, o diretor do
centro pode assumir a responsabilidade de alargar o prazo de cricpreservagéo dos embribes por
um novo periodo de trés anos,
3 - Decorrido o prazo de trés anos referido no n.° 1, sem prejuizo das situagbes previstas no n.°
2, podem os embrides ser doados a cutras pesscas beneficiarias cuja indicagdo médica de
infertilidade o aconselhe, sendo os factos determinantes sujeitos a registo, ou doados para
investigac¢&o cientifica nos termos previstos no artige 9.°.
4 - O destino dos embrides previsto no ndmero anterior sé pode verificar-se mediante o
consentimento dos beneficiarios crigindrios ou do que seja sobrevivo, aplicando-se, com as
necessarias adaptacoes, o disposte no n.° 1 do artigo 14.°.
5 - N&o ficam sujeitos ao disposto no n.° 1 os embrides cuja caracterizagdo morfolégica n&o
indique condi¢fes minimas de viabilidade.
6 - Consentida a doacéo nos termos previstos no n.° 3, sem que nos seis anos subseguentes ao
momento da criopreservacdo os embrides tenham sido utilizados por outras pessoas
beneficiarias ou em projeto de investigacao aprovado a0 abrigo do artigo 9.°, podem os mesmos
ser descongelados e eliminados, por determinagéoe do diretor do centro.
T - Se n&o for consentida a doagdo nos termos previstos no n.° 3, logo que decorrido qualquer
um dos prazos indicados no n.® 1 ou no n.° 2, podem os embrides ser descongelados e
eliminados, por determinacfo do diretor do centro, comunicada previamente ac Conselho
Nacional da Procriagdo Medicamente Assistida.

Artigo 26.°

Fertilizagao in vitro post mortem

Se aquele que depositou o seu sémen ou ovocitos para fins de inseminacio em beneficio do
casal a que pertence vier a falecer, aplica-se, com as necessarias adaptagdes, o que se dispde
em matéria de inseminagao post mortem nos artigos 22.° e 23.°.

Artigo 27.°

Fertilizagao in vitro com gametas de dador
A fertilizagao in vitro com recurso a sémen ou ovécitos de dador aplica-se, com as devidas
adaptactes, o disposto nos artigos 19.°a 21.°,
CAPITULO V
Diagnostico genético pré-implantagado
Artigo 28.°
Rastreio de aneuploidias e diagndstico genético pré-implantagao

1 - © diagnéstico genético pre-implantacéo (DGPI) tem como objetivo a identificagéo de embrites
nao portadores de anomalia grave, antes da sua fransferéncia para o Gtero da mulher, através
do recurso a técnicas de PMA, ou para os efeitos previstos no n.° 3 do artigo 7.°



2 - E permitida a aplicag8o, sob orientagdo de médico especialista responsavel, do rastreio
genético de aneuploidias nos embrifes a transferir com vista a diminuir o risco de alteragdes
cromossomicas e assim aumentar as possibilidades de sucesso das técnicas de PMA.
3 - E permitida a aplicagéo, sob orientagéo de médico especialista responsavel, das técnicas de
DGPI gue tenham reconhecido valor cientifico para diagnéstice, tratamento ou prevenc¢ao de
doengas genéticas graves, como tal considerado pele Conselho Nacional de Procriagéo
medicamente Assistida.
4 - Os centros de PMA que desejem aplicar técnicas de DGPI devem possuir ou articular-se com
equipa multidisciplinar que inclua especialistas em medicina da reproducgéo, embriologistas,
médicos geneticistas, citogeneticistas e geneticistas moleculares.

Artigo 29.°

Aplicagbes
1 - O DGPI destina-se a pessoas provenientes de famlilias com alteragdes que causam morte
precoce ou doenga grave, quando exista risco elevado de transmissao a sua descendéncia.
2 - As indicagdes médicas especlficas para possivel DGPI sdo determinadas pelas boas praticas
correntes e constam das recomendacbes das organizagbes profissionais nacionais e
internacionais da area, sendo revistas periodicamente.

CAPITULO VI
Conselho Nacional de Procriagdo medicamente Assistida
Artigo 30.°
Conselho Nacional de Procriagdo medicamente Assistida
1 - E criado o Conselho Nacional de Procriagdo medicamente Assistida, adiante designado por
CNPMA, ao qual compete, genericamente, pronunciar-se sobre as questdes éticas, sociais e
legais da PMA.
2 - Sao afribuicdes do CNPMA, designadamente:
a) Atualizar a informagao cientifica sobre a PMA e sobre as técnicas reguladas pela presente
legislagéo;
b) Estabelecer as condicbes em que devem ser autorizados os centros onde s&o ministradas as
técnicas de PMA, bem como os centros onde sejam preservados gametas ou embrides;
c} Acompanhar a atividade dos centros referidos na alinea anterior, fiscalizando o cumprimento
da presente lei, em articulagdo com as entidades ptblicas competentes;
d) Dar parecer sobre a autorizag&c de noves centros, bem como sobre situagdes de suspenséo
ou revogagéo dessa autorizagéo;
e) Dar parecer sobre a constituicdo de bancos de células estaminais, bem como sobre o destino
do material bioldgico resultante do encerramento destes;
f) Estabelecer orientagtes relacionadas com a DGPI, no &mbito dos artigos 28.° e 29.° da
presente lei;
g) Apreciar, aprovando ou rejeitando, os projetos de investigag@o que envolvam embrides, nos

termos do artigo 9.°
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h) Aprovar o documento através do qual os beneficiarios das técnicas de PMA prestam o seu
consentimento;
i) Prestar as informacdes relacionadas com os dadores, nos termos e com os limites previstos
no artigo 15.%;
j) Pronunciar-se sobre a implementagéo das técnicas de PMA no Servigo Nacional de Saude;
1) Reunir as informagdes a que se refere o n.* 2 do artigo 13.°, efetuando o seu tratamento
cientifico e avaliando os resultados médico-sanitarios e psicossocioldgicos da pratica da PMA;
m) Definir o modelo dos relatérios anuais de atividade dos centros de PMA;
n) Receber e avaliar os relatdrios previstos na alinea anterior;
o) Contribuir para a divulgacao das técnicas disponiveis e para o debate acerca das suas
aplicabilidades;
p) Centralizar toda a informacéc relevante acerca da aplicagdo das técnicas de PMA,
nomeadamente registo de dadores, incluindo as gestantes de substituicdo, beneficiarios e
criangas nascidas;
q) Deliberar casc a caso sobre a utilizag&o das técnicas de PMA para selegdo de grupo HLA
compativel para efeitos de tratamento de doenga grave.
3 - O CNPMA apresenta a Assembleia da Republica e aos Ministérios da Salde e da Ciéncia e
Tecnologia um relatério anual sobre as suas atividades e sobre as atividades dos servigos
publicos e privados, descrevendo o estado da utilizagéo das técnicas de PMA, formulando as
recomendagdes que entender pertinentes, nomeadamente sobre as alteragbes legislativas
necessarias para adequar a pratica da PMA a evolugo cientifica, tecnoldgica, cultural e social.
Artigo 31.°
Composigdo e mandato
1 - O CNPMA & composto por nove personalidades de reconhecido mérito que garantam especial
qualificag&o no dominio das questdes éticas, cientificas, sociais e legais da PMA.
2 - Os membros do CNPMA séc designados da seguinte forma:
a) Cinco personalidades eleitas pela Assembleia da Republica;
b) Quatro personalidades nomeadas pelos membros do Governo que tutelam a salde e a
ciéncia.
3 - Os membros do Conselho elegem de entre si um presidente e um vice-presidente.
4 - O mandato dos membros do Conselho & de cinco anos.
5 - Cada membro do Conselho pode cumprir um ou mais mandates.
6 - Os membros do CNPMA mant&ém-se em pleno exercicio de funcdes até 4 tomada de posse
dos novos membros.
Artigo 32.°
Funcionamento
1 - O CNPMA funciona no ambito da Assembleia da Reptblica, que assegura os encargos com

o seu funcionamento e o apoio técnico e administrativo necessarios.
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2 - O Conselho estabelece em regulamento interno a disciplina do seu funcionamento, incluindo
a eventual criacao e composicdo de uma comissio coordenadora e de subcomissées para lidar
com assuntos especlficos.
3 - Os membros do CNPMA tém direito a senhas de presenga, por cada reunido em que
participem, de montante a definir por despacho do Presidente da Assembleia da Republica, e,
bem assim, a gjudas de custo e a requisi¢des de transporte, nos termos da lei geral.

Artigo 33.°

Dever de colaboracgac

Todas as entidades publicas, sociais e privadas tém o dever de prestar a colaboragao solicitada
pelo CNPMA para o exercicio das suas competéncias.

CAPITULO VI
Sancoes
SECGAO|
Responsabilidade criminal
Artigo 34.°
Centros autorizados

Qiuem aplicar téchicas de PMA, incluindo as realizadas no ambito das situagGes de gestagéo de
substituicdo previstas no artigo 8.°, fora dos centros autorizados € punido com pena de priséo
até 3 anos.

Artigo 35.°

Beneficiarios

Quem aplicar técnicas de PMA com violagao do disposto no n.° 2 do artigo 6.° é punide com pena
de priséo de 2 a 8 anos.

Artigo 36.°

Clonagem reprodutiva

1 - Quem transferir para ¢ Uterc embridc obtido através da técnica de transferéncia de nlcleo,
salvo quando essa transferéncia seja necessaria & aplicagdo das técnhicas de PMA, & punido com
pena de prisdo de 1 a 5 anos.
2 - Na mesma pena incorre quem proceder & transferéncia de embrido obtido através da ciséo
de embrides.

Artigo 37.°

Escolha de caracteristicas ndo médicas

Quem utilizar ou aplicar téchicas de PMA para conseguir melhorar determinadas caracteristicas
ndo meédicas do nascituro, designadamente a esceolha do sexo, fora dos casos permitidos pela
presente lei, & punido cem pena de priséo até 2 anos ou com pena de multa até 240 dias.

Artigo 38.°

Criacdo de quimeras ou hibridos

Quem criar quimeras ou hibridos com fins de PMA & punido com pena de pris@o de 1 a2 5 anos.

Artigo 39.°
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Gestacao de substituigao

1 - Quem, enquanto beneficiario, concretizar contratos de gestacfo de substituico a titulo
ONeroso € punido com pena de pris&o até 2 anos ou pena de multa ate 240 dias.
2 - Quem, enquanto gestante de substituicdo, concretizar contratos de gestacdo de substituicao
a titulo oneroso € punido com pena de multa até 240 dias.
3 - Quem, enquanto beneficiario, concretizar contratos de gestacdo de substituicdo, a titulo
gratuito, fora dos casos previstos nos n.°s 2 a & do artigo 8.° &€ punido com pena de prisdo até 1
ano ou pena de multa até 120 dias.
4 - Quem, enguanto gestante de substituigéo, concretizar contratos de gestagao de substituigdo,
a titulo gratuito, fora dos casos previstos nos n.°s 2 a 6 do artigo 8.° € punido com pena de multa
até 120 dias.
5 - Quem promover, por gquaiquer meio, designadamente através de convite direto ou por
interposta pessoa, ou de anuncio plblico, a celebracéo de coniratos de gestacdo de substituicéo
fora dos casos previstos nos n.®s 2 a 6 do artigo 8.° & punido com pena de pris&o até 2 anos.
6 - Quem, em qualgquer circunstancia, retirar beneficio econémico da celebragéo de contratos de
gestacdo de substituic8o ou da sua promogéo, por gualguer meio, desighadamente através de
convite direto ou por interposta pessea, ou de antincio plblico, & punido com pena de priséo até
5 anos.
7 - A tentativa & punivel.

Artigo 40.°

Utilizagao indevida de embriGes

1 - Quem, através de PMA, utilizar embrides na investigagéo e experimentacéo cientificas fora
dos casos permitidos na presente lei &€ punido com pena de prisdo de 1 a 5 anos.
2 - Na mesma pena incorre quem proceder & transferéncia para o Gtero de embri&o usado na
investigacéo e na experimentacéo cientificas fora dos casos previstos na presente [ei.

Artigo 41.°

Intervengdes e tratamentos

1 - As intervengdes e tratamentos feitos através de técnicas de PMA por médico ou por outra
pessoa legalmente autorizada com conhecimento do médico responséavel aplica-se o disposto
no artigo 150.° do Codigo Penal.
2 - As intervengbes e tratamentos no ambito da PMA feitos sem conhecimento do médico
responsavel ou por quem nio esteja legalmente habilifado constituem ofensas a integridade
fisica, puniveis nos termos do Cédigo Penal, de acordo com as lesGes provocadas, sem prejuizo
de qualguer outra tipificacao penal.

Artigo 42.°

Recolha e utilizagdo ndo consentida de gadmetas

Quem recolher material genético de homem ou de mulher sem o seu consentimento e o utilizar
na PMA é punido com pena de prisdo de 1 a 8 anos.

Artigo 43.°

Violagao do dever de sigilo ou de confidencialidade
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Quem violar o disposto no artigo 15.° &€ punido com pena de prisdo até 1 ano ou com pena de
multa até 240 dias.
Artigo 43.°-A
Responsabilidade penal das pessoas coletivas e equiparadas

As pessoas coletivas e enfidades equiparadas sao responsaveis, nos termos gerais, pelos crimes
previstos na presente lel.

SECGAO 1]

llicito contraordenacional
Artigo 44.°
Contraordenacoes

1 - Constitui contraordenagao punivel com coima de (euro) 10000 a (euro) 50000 no caso de
pessoas singulares, sendo o maximo de (euro) 500000 no caso de pessoas coletivas:
a) A aplicagéo de qualquer técnica de PMA sem que, para tal, se verifiquem as condiches
previstas no artigo 4.,
b) A aplica¢&o de qualquer técnica de PMA, incluindo as realizadas no ambito das situacdes de
gestacéo de substituicdo previstas no artigo 8.°, fora dos centros autorizados;
¢) A aplicac&o de qualquer técnica de PMA sem que, para tal, se verifiquem os requisitos
previstos no artigo 6.%;
d) A aplicacdo de qualquer técnica de PMA sem que o consentimento de qualquer dos
beneficiarios conste de documento que obedega aos requisitos previstos no artigo 14.°
2 - A negligéncia € punivel, reduzindo-se para metade os montantes maximos previstos no
nimerc anterior.

SECGAO Il

Sang¢oes acessorias
Artigo 45.°
San¢oes acessorias

A guem for condenado por qualguer dos crimes ou das contraordenagtes previstos neste
capitulo pode o tribunal aplicar as seguintes san¢des acessoérias:
a) Injungao judiciaria;
b) Interdicio temporaria do exercicio de atividade ou profissae;
¢) Privagdo do direito a subslidios, subvengdes ou incentivos outorgados por entidades ou
servicos publicos;
d) Encerramento temporario de estabelecimente;
e) Cessacao da autorizacéo de funcionamento,
f) Publicidade da decis&ao condenatdria.

SECCAO IV
Direito subsidiario
Artigo 46.°
Direito subsidiario
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Ao disposto no presente capitulo é aplicavel, subsidiariamente, ¢ Cédigo Penal e o regime geral
das contraordenagfes.

CAPITULO VIII
Disposigoes finais
Artigo 47.°
Outras técnicas de PMA

A injec@io intracitoplasmatica de espermatozoides, a transferéncia de embriées, gametas ou
zigotos e a outras tecnicas laboratoriais de manipulagio gamética ou embrionaria equivalentes
ou subsidiarias aplica-se, com as necessarfas adaptagdes, o disposto ne capitulo IV.

Artigo 48.°

Regulamentagéo

O Governo aprova, ne prazo maximo de 180 dias apds a publicacéo da presente lei, a respetiva
regulamentagéo.
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