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Lisboa, 22 de dezembro de 2016

Assunte: Projeto de Qecreto-Lei Regulamentagdo da Lei n.2 17/2016: Envio do Parecer N.2 90 do
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida

Senhor Chefe do Gabinete,

Com referé&ncia ao V/Oficio n.2 10013, datado de 26 de outubro pp, encarrega-me o Senhor
Presidente do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, Prof. Doutor Jorge Soares, de
enviar a V/Exa, para consideragio do Senhor Secretdrio de Estado Adjunto e da Satide, o Relatério
e Parecer n.2 90/CNECV/2016 sobre a apreciagiio do Projeto de Decreto-Lei da Regulamentagio da

Lei n® 17/2006, “Garantindo o acesso de todas as mulheres & Procriagio Medicamente Assistida

(PMA)”

O Parecer agora remetido foi aprovado em Plen4rio do Conselho no 14 de dezembro e

pretende contribuir para a andlise das principais questdes éticas levantadas nesta matéria.

Pede-me o Conselho que transmita que as solicitagdes de parecer devem poder acomodar

uma reflexdo e discussdo ampla do mesmo, o que néo foi possivel acomodar no prazo solicitado.
Permanecemos ao V/dispor para o que possa considerar.,

Com os meus melhores cumprimentos,
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RELATORIO

NOTA PREVIA: o Relatério é um instrumento de reflexdo introdutoria ao Parecer da
responsabilidade dos seus autores. Como tal, ndo é votado pelo plendrio do CNECV.

I, ENQUADRAMENTO GERAL

1. O presente parecer é suscitado por um pedide do Senhor Secretirio de Estado
Adjunto e da Satide, dirigido ao Conselho Naciona) de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV),
no sentido da apreciagdo do Projeto de Decreto-Lei referente 3 regulamentacio da Lei n.2
17/2016, de 20 de julho, que alarga o dmbito dos beneficidrios das técnicas procriagédo
medicamente assistida (PMA) procedendo A segunda alteragio 4 Lei n.2 32/2006 de 26 de
julho, alterada pela Lei n.2 59/2007, de 4 de setembro.

O CNECV teve a oportunidade de emitir a sua prontncia sobre as propostas de
alteragdo em sede de processo legislativo parlamentar a pedido da Comissio Parlamentar de
Saide, através do Parecer n.f 87/CNECV/2016, que se referia is seguintes iniciativas
legislativas: Projeto de Lei 6/XIII (12) PS - Segunda Alteracio  Lei n.2 32/2006, de 26 de
Julho, alargando o 4mbito dos beneficidrios das técnicas de Procriacio Medicamente
Assistida; Projeto de Lei n.2 29/XIII (1.2) PAN — Assegura a igualdade de direitos no acesso a
técnicas de Procriagdo Medicamente Assistida, procedendo 3 segunda alteragdo a lei n¢
32/2006 de 26 de Julho; Projeto de Lei n.2 36/XI1I (12) BE — Garante o acesso de todas as
mulheres 4 Procriagdo Medicamente Assistida (PMA) e regula o acesso i gestacio de
substituicdo, procedendo & segunda alterago a Lei n.2 32/2006, de 26 de julho, alterada pela
Lein.259/2007, de 4 de setembro; Projeto de Lei n.2 51/XIiI (1.2) PEV — Alarga as condigGes
de admissibilidade e o universo dos beneficidrios das técnicas de procriacio medicamente

assistida, alterando a Lei n® 32/2006, de 26 de julho.

Foram posteriormente elaborados, em sede de Grupo de Trabalho da Comisséo de
Saude, dois Textos de Substituicio, o primeiro dos guais respeitante as alteragdes i Lei n.
32/2006, de 26 de julho, propostas nas iniciativas acima referidas, sobre os quais ¢ CNECV

ndo emitiu Parecer.

2. Face ao Parecer N.2 87/CNECV/2016 e i reflexdo expendida pelo Conselho sobre a
matéria da procriagio medicamente assistida em anteriores ocasides, poder-se-ia pensar que

seria bastante a remissdo para o parecer e recomendagbes j4 emitidos, Constata-se, no
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entanto, do confronto entre a lei aprovada e o Projeto de Decreto-Lei ora em anilise, a
introdugéo de aspetos novos que, pela sua relevincia, justificam uma pronGneia auténoma
por parte do CNECV, o que the cabe fazer no dmbito das suas competéncias e circunscrevendo

a sua apreciagio as questdes abordadas no seu parecer anterior.

3. Normas da Lei regulamentanda que nio foram objeto de apreciacio por parte
do CNECV

Tendo em conta o processo legislativo inabitual que conduziu A aprovacdo da Lei
17/2016, de 20 de junho, que procedeu a segunda altera¢io a Lei n.2 32/2006, de 26 de julho,
verifica-se que algumas das altera¢des introduzidas ndo constavam dos projetos de diplomas
remetidos ao CNECV e por este analisados, a saber:

1) Apesar de todos os projetos analisados terem previsto alteragdes para o artigo 4.2
da Lei 32/2006, os n.% 1 e 2 do mesmo artigo 4.2 ndo foram alterados. Assim, a respetiva
reda¢do continua a ser: «1— As técnicas de PMA sfo um método subsididrio, ¢ nfo
alternativo, de procriagéo. 2 — A utilizacdo de técnicas de PMA sé pode verificar-se mediante
diagndstico de infertilidade ou ainda, sendo caso disso, para tratamento de doenga grave ou
do risco de transmissdo de doengas de origem genética, infecciosa ou outras.». Foi
acrescentado o ntmero 3 que passou a ser: «3 — As técnicas de PMA podem ainda ser
utilizadas por todas as mulheres independentemente do diagnéstico de infertilidade».

2} Quanto aos beneficiarios, nas alteracbes previstas nos projetos analisados pelo
CNECV a referéncia das normas era sempre a de «pessoas» ou «quem». Em nenhum deles
constava a referéncia a «casais de mulheres», ndo implicando esta um verdadeiro
alargamento dos beneficiarios das técnicas da PMA, constituindo antes o reconhecimento
legal de que a beneficidria das técnicas é aquela em quem as técnicas sfo potencialmente
aplicadas, ou seja, a mulher. Na atual Lei, proclama-se expressamente o alargamento do
ambito dos beneficirios, € 0 n.2 1 do artigo 6.2 passou a ter a seguinte redagéo: «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 andlogas as dos cdnjuges,
bem como todas as mulheres independentemente do estado civil e da respetiva orientagio

sexual»,
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II. ANALISE DO PROJETO DE DECRETO-LEI

1. Principais normas em apreciacéio

0 n.? 1 do artigo 2.2 da proposta refere-se ao acesso 3 PMA, prevendo trés alfneas
diferentes, segundo a sua situagio de «casal», muito embora a alinea b) reafirme o acesso de
«todas as mulheres, independentemente do diagnésitico de infertilidade, estado civil e

orientacdo sexuals.

0O n.2 2 do artigo 2.2 prevé que as técnicas de PMA s6 podem ser utilizadas quando a

concretizag¢do da técnica ndo comporte risco significativo para a satide da mie e da crianga.

0 n.2 3 do artigo 2.2 prevé que a «decisdo de realizar uma avaliagiio psicolégica prévia
a aplicagdo das técnicas de PMA, por psiquiatra ou psicologo, cabe ao diretor do centro de

PMA [..)».

0 n.2 1 do artigo 3.2 prevé que “As mulheres sem parceiro tém acesso a todas as
técnicas de PMA (..) em circunstincias semelhantes as dos casais de sexo diferente e de

casais de mulheres”.

0O artigo 3.2, n.2 3 prevé que na «aplicagdo de técnicas de PMA deve privilegiar-se a

inseminacio artificial, (...)».

0O artigo 3.2, n.2 4, estabelece que «nas situdgdes em que exista indicagiio médica para
a doacZo simultinea de ovécitos e espermatozéides doados por terceiros deve privilegiar-se

o recurso & doagdo de embrides».

O artigo 4.2 sob a epigrafe «Principio da ndo discriminagfio», prescreve que «E _
proibida a existéncia de tempos de espera distintos para os tratamentos de PMA, em fungéo
do beneficidrio ser casal de sexo diferente, casal de mulheres ou mutheres sem parceiro, sem
prejuizo das prioridades estabelecidas com base em critérios objetivos de gravidade clfnica.».

No artigo 5.2 n.22 estabelece-se que «No Servigo Nacional de Satide ndo é permitido ao
casal de mulheres submeter-se individualmente e em simultineo a tratamentos para uma

técnica de PMA»,

No artigo 6.9, n.2 6 da proposta de Decreto-Lei agora em andlise, prevé-se que: «7 - Os

espermatozoides, ovécitos, tecido testicular e tecido ovarico que tenham sido



CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA

criopreservados em data anterior 4 entrada em vigor da Lei n.2 32/2006, de 26 de julho,
podem ser descongelados e eliminados por determina¢do do diretor do centro de PMA.». No
artigo 7.2 (Destino dos embrides) estabelece-se que «O disposto no n.® 7 do artigo anterior é

aplicavel] igualmente aos embrides».

As normas dos artigos da Lei n.2 32/2006, relativos a confidencialidade {artigo 15.2) e
registo e conservacio de dados (artigo 16.%) ndo foram objeto de modificagdo pela Lei
17/2016, nfo existindo qualquer proposta no sentido da sua regulamentacgéo tendo em conta

0 acesso agora permitido a todas a mulheres.

A norma do artigo 19.2 da Lei n.? 32/2006 (Inseminag¢do com sémen de dador),
alterado pela Lei regulamentanda, permite “a inseminagio com sémen de um dador quando
nfo puder obter-se a gravidez de ouira forma”. Também quanto a esta nfo existe qualquer

proposta de Regulamentagdo tendo em conta o acesso agora permitido a todas a mulheres.

O artigo 20.2, n.? 3, alterado pela Lei regulamentanda prevé que o assento de
nascimento da crianga que vier a nascer pelo recurso as técnicas de PMA seja lavrado apenas
com indica¢fo da pessoa que foi submetida &s técnicas, sem necessidade de ulterior processo

oficioso de averiguagdo. Ndo existe qualquer regulamentagdo prevista para esta situacéo.

2, Recomendacoes anteriores do CNECV

Nos projetos que suscitaram a apreciagdo do CNECV e deram origem ao Parecer, ja se
previa a possibilidade de os embriGes que nio tenham sido utilizades nos seis anos
subsequentes serem eliminados, por determinagdo do diretor do centro, comunicada
previamente ao Conselho Nacional da Procriagdo Medicamente Assistida. Na ocasido, o
CNECV salientou que tal alteracio introduziria uma mudanga sensivel em relagdo a legislacdo
anterior, que n#o considerou a eliminacdo de embrides como um mero procedimento técnico.
NZo tinha sido apresentado qualquer projeto de solugfo sobre o destino dos embrides ja
crioconservados até entéo!,

No texto do Parecer do CNECV, quanto aos projetos apresentados sobre as alteragbes

4 Lei 32/2006, havia uma adverténcia quanto a necessidade de serem fixados critérios e

! Note-se que o CNPMA havia emitido uma posigio através da Deliberagio n.2 03/2009, de 27 de fevereiro -
Embrides criopreservadas antes da publicagio da Lei n.? 32/2006, de 26 de julho, pela qual justificava
“porque a Lei sé se aplica para o futuro [artigo 12.2 do Cddigo Civil, que regula os principios gerais da aplicagdo
das leis no tempo), o periodo de trés anos previsto no n? 1 do artigo 25.°% da Lel n2 32/2006 para a
criopreservagio dos embrides s6 comegou a contar-se com a publicago da Lei, em 26 de julho de 2006".
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prioridades no acesso as técnicas de PMA, tendo em conta os recursos disponiveis: «3. Cabera
ao Estado estabelecer os critérios de acesso as Técnicas de PMA e regular o seu uso, tendo em
consideracio que no estabelecimento de prioridades, em situagfes de recursos limitados,
devera prevalecer a sua aplicagdo como tratamento de infertilidade».

0 CNECV tinha recomendado que, no dmbito da aplicagio das técnicas de PMA, se
deveria valorizar «a condi¢do do ser que ird nascer que, pela natureza e vulnerabilidade é
quem é mais carecide de protegio». Nesse sentido, deveriam «ser tidos em consideragio os
direitos do/a filho/a a sua identidade pessoal, aoc conhecimento das suas origens parentais,
bem como a conhecer eventuais riscos para a sua satide associados aos processos

tecnoldgicos usados na sua geragio».

3. Novas circunstincias, valores e critérios aduzidos para justificar as propostas
contidas no Dec. Lei de regulamentagio

Novas circunstincias: o acesso a aplicagio das técnicas de PMA a todas as mulheres,
mesmo na auséncia de uma situacdo de infertilidade, é suscetivel de provocar um aumento do
numero de solicitagdes no dmbito do SNS e também fora dele, bem como, em consequéncia,

um aumento do material genético e de embrides crioconservados.

Valores: foram ponderados os valores da igualdade de tratamento de todos os

beneficidrios e o favorecimento da equidade no acesso as técnicas de PMA,

Critérios: foi privilegiada a inseminacio artificial em relagfo as restantes técnicas de

PMA, atendendo & sua menor intervencio e invasividade.

4. Questionamento e reflexio ética

A apreciagido da proposta de regulamentagic na perspetiva ética deve partir dos
valores e solucdes estabelecidos pela Lei n2 17/2016, que se fundaram na justificacio
enunciada nos projetos que foram analisados pelo CNECV: a tutela da liberdade e autonomia
da mulher que projeta ser mie e em quem iro ser aplicadas as técnicas de PMA. No entanto,
estes valores néo sfo absolutos, devendo ser objeto de justa ponderagio com o respeito pela
situagdo do/a filho/a que vai nascer. No confronto dos interesses em presenca devem, como
se afirma no parecer anterior do CNECV, prevalecer os interesses das criancas sobre
quaisquer outros. A questfo ¢ saber: estarfio os direitos da crianga, designadamente o direito

a sua identidade pessoal, devidamente acautelados? A lei regulamentada é omissa quanto a
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esse direito, que tem um valor ético préprio. E explicita a forma, por exemplo, como o direito
a conhecer a sua origem se articula com o principio do anonimato dos dadores? Seria
prudencial contemplar uma proposta de regulamentacio sobre a questido do assento de
nascimento com a paternidade omissa, ou sobre a questfio da confidencialidade/acesso aos

dados por parte da pessoa nascida com aplica¢io das técnicas de PMA.

Suscita objecio, porque nio sdo mencionados os destinatarios da medida nem as razdes que a
motivam, a atribui¢do exclusiva ao diretor do centro de PMA da decisdo de realizar uma
avaliacdo psicolégica prévia 2 aplicagio das técnicas de PMA por psiquiatra ou psicélogo. Nao
sendo aqui divisada uma intencdo de apoio ou acompanhamento, quer dos beneficidrios, quer
dos resultados psicossociolégicas dos processos de PMA, como se considera garantir que esta
decisdo, a ocorrer, seja adequada, nio discriminatéria a luz da lei e isenta de potenciais

conflitos de interesses?

Formulamos reservas éticas quanto ao previsto no articulado relativamente a “circunstincias
semelhantes” para o acesso as técnicas de PMA, quando a lei nido exige qualquer indagagio

sobre as circunstincias das beneficidrias, nem existe fundamento para tal.

Tendo em conta o alargamento do acesso & inseminaggo artificial com recurso a sémen de
dador por parte de mulheres sem parceiro, ndo se prevé se, ou de que forma, o respeito pela
autodeterminagdo da mulher na conforma¢io de um projeto parental de que & a Unica
responsavel se estende a consideragdo da sua decisdo ou preferéncias na sele¢éo do dador de

gimetas.

0 principio da ndo discriminagio, tal como esta formulado, mistura duas questoes diferentes:
por um lado, a da proibigio de tempos de espera distintos; por outro, o estabelecimento de
prioridades em situacdo de patologia relativamente ao acesso as técnicas por decisédo

individual.

No primeiro caso, a questio prende-se com a forma como deve ser gerido o acesso aos
servicos plblicos de saiide. As listas de espera sdo admissiveis e normais num sistema de
saiide com boa gestio. Um tempo 6timo de espera na perspetiva da boa gestdo e
sustentabilidade de um servigo ndo sera zero, mas buscara o equilibrio das flutuagbes da

procura com a capacidade de resposta e a eficiéncia da organizagédo, com vista a evitar, tanto
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tempos de espera intolerdveis como o excesso de resposta que redunde em desperdicio de

recursos.

O alargamento do dmbito dos beneficidrios poderad acarretar o aumento da procura das
técnicas, o que tera impacto sobre os tempos de espera. Por outro lado, o tempo de espera
total no percurso de cada pessoa num sistema de saide ¢ dado pela soma de tempos de
espera parcelares para os diversos atos ou consultas?, o0 que podera desde logo gerar
desigualdades entre situagSes que dependem de diagnéstico clinico e situagbes de acesso por
escolha individual, o que importa acautelar. Estara o Estado a cumprir os seus deveres no
contexto do acesso e aplicagio das técnicas de PMA ndo estabelecendo a prioridade do acesso
por razdes clinicas? Podem ou devem ser estabelecidas pricridades sem incorrer em
discriminacéo? As questdes colocadas adquirem em nosso entender importancia reforgada
quando a regulamentagdo agora em andlise preconiza, mas ndo estabelece os necessarios
critérios para a “redefini¢io estratégica desta area que considere o alargamento do acesso as
técnicas de PMA efetuado através da Lei n.? 17/2016, de 20 de junho, e que permita também

um aumento da capacidade de resposta para todos os beneficidrios”.

Por outro lado, o estabelecimento de prioridades formulado como excecio a um principio de
nido discriminacio, que com ele nio se deve confundir, pode revelar-se prejudicial a
valorizagio de “critérios objetivos de gravidade clinica” que a regulamentagio reconhece e

que vai a0 encontro do recomendado pelo CNECV no seu parecer anterior.

Néo envolvendo juizo em relacdo as opgbes individuais dos beneficidrios das técnicas de PMA,
¢ entendimento do CNECV que as condigdes da sua utilizacio requerem uma ponderagdo de
natureza clinica. E, se cabe ao Estado estabelecer os critérios de acesso as técnicas de PMA e
regular o seu uso, no estabelecimento de prioridades, em situagdes de recursos limitados,
deve prevalecer a sua aplicaciio como tratamento de infertilidade,

Uma vez generalizado o acesso, e fundamentando-se este em motivos diversos, o CNECV
considerou e mantém que, em situagdes esperadas de recursos insuficientes, o Estado sé
cumpre os seus deveres se definir com clareza as situagdes que deverdo ser atendidas em

primeiro lugar.

? pita Barros, P. “As listas de espera para intervengio cirdrgica em Portugal”, in Iprisverbis, n.2 4, margo 2008.
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Questiona-se ainda se haverd alguma fundamentagdo ética, em face do principio geral do
acesso as técnicas de PMA por parte de todas as mulheres, para a proibi¢do de duas mutheres
casadas ou em unido de facto se submeterem individualmente e em simulténeo a tratamento
para uma técnica de PMA. Face ao projeto legislativo, aparentemente a resposta é néo. A
regulamentacio pretendera estabelecer um critério, no caso em concrete com vista a evitar
uma forma de discriminagdo positiva no acesso ao SNS relativamente ao casal de mulheres,
No entanto, a restri¢do ao acesso as técnicas de PMA, tal como estd concebido, ou seja, por
todas as mulheres independentemente do seu estado civil, deverd ser devidamente

fundamentada.

Carece necessariamente de ponderagdo a possibilidade de os embrides cricconservados em
momento anterior ao da entrada em vigor da lei serem eliminados, por determinagio do
diretor do centro, sem qualquer comunicagioc as pessoas que deram o seu consentimento
para a realizacio desse processo num momento em que ndo estava prevista na lei uma
disposi¢io semelhante, ndo podendo estar a contar com este desenlace, ndo lhes sendo dada a

oportunidade de manifestarem a sua vontade quanto a tal elimina¢éo.




CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA

PARECER

Considerando que

N&o existem, face a lei regulamentanda, restricdes ao acesso s técnicas de PMA, para além
das relativas 4 idade minima, ao sexo e A capacidade de exercicio de direitos, quer em

situacdes de tratamento quer em situagdes de escolha individual.

As técnicas de PMA sdo consideradas um método subsidiario e nio alternativo de procriacgo,
0 que expressa uma consideragdo de maior valor ético para a sua aplicagdo quando existam

situagdes de infertilidade ou outras situagées clinicas previstas na lei.
E, tendo em conta o expendido no Relatdrio, o CNECV é de parecer que:

1. O projeto de regulamentagdo acrescenta aspetos ndo contemplados na Lei n.?2
17/2016, de 20 de junho, contendo outras e diferentes normas, com contetido novo,
como se constata pelos artigos 2.2n.23,52n22e 7.2,

2. Estdo ausentes aspetos éticos fundamentais relativos & protegio do nascituro e aos
direitos da crian¢a nascida, os quais haviam sido sinalizados em pareceres anteriores
deste Conselho - Parecer n.2 87 /CNECV/2016 e Parecer n.2 63/CNECV/2012;

3. Sao agora explicitados os direitos das beneficidrias que decorrem do respeito pela
vontade de se submeterem as técnicas de PMA, mas ndo é contemplado o valor
superlativo dos interesses da crianga que vai nascer, o que, em qualquer
circunstincia, deve ser um patrimdnio ético a salvaguardar.

4. A identidade pessoal assume-se como um direito individual, pelo que devem estar
consagrados em lei mecanismos para proporcionar informacio sobre a origem
parental quando for exigida em tempo préprio por quem nascer por aplicagio deste
tipo de técnicas.

5. A decisdo de realizar uma “avaliagio psicoldgica” é mencionada como uma
competéncia exclusiva do diretor do centro onde se realiza a PMA e que é prévia 3
realizagfio da técnica. Todavia, ndo identifica quem é submetido a tal avaliagio, o
propdsito que a justifica e as suas consequéncias, o que é um requisito ético nio
dispensavel,

6. A legitimagio administrativa conferida para a destrui¢do de células reprodutivas e

dos tecidos que as contém e também de embrides congelados, que se encontram
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conservados desde antes da entrada em vigor da Lei n.2 32/2006, de 26 de julho,
carece de sustentacdo ética porque nio considera o0s pressupostos e o0s
consentimentos que, a época, foram estabelecidos com os dadores e potenciais
beneficiarios.

7. A decisdo de aplicar técnicas de PMA pode confrontar-se com a questio nuclear de
como optar em situa¢bes de recursos limitados. Quando tenham de ser considerados
os recursos especificos de salide a alocar, impde-se a defini¢io de prioridades
assentes em critérios explicitos nos quais a condicio de doenca deve prevalecer sobre

as opgdes individuais.

Lisboa, 14 de dezembro de 2016

O Presidente, Jorge Soares.

Foram Relatores os Conselheiros Rita Lobo Xavier, Jorge Soares e Lucilia Nunes.

Aprovado por unanimidade em Reunido Plenéria do dia 14 de dezembro de 2016, em que
para além do Presidente estiveram presentes os seguintes Conselheiros/as:

Ana Sofia Carvalho; André Dias Pereira; Anténio Sousa Pereira; Carlos Maurfcio Barbosa; Filipe
Almeida; Francisca Avillez; Jorge Costa Santos; José Esperanca Pina; José Manuel Silva; Lucilia
Nunes; Maria Regina Tavares da Silva; Pedro Pita Barros; Sandra Horta e Silva; Sérgio Deodato;
e Tiago Duarte.
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