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PARTE | - CONSIDERANDOS

1 - Introdugio

O Grupo Parlamentar do CDS-PP tomou a iniciativa de apresentar & Assembleia da
Republica, em 5 de marco de 2020, o Projeto de Lei n.2 231/XIV/12, que pretende a
“Sétima alteragdo a Lei n.2 32/2006, de 26 de julho, aumentando de trés para cinco |
ciclos de tratamentos de segunda linha de Procriagdo Medicamente Assistida,

comparticipados pelo Servigo Nacional de Saude”.

Esta apresentacdo foi efetuada, nos termos do disposto na alinea b) do n2 1 do artigo
1562 da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) e do artigo 1182 do Regimento
da Assembleia da Republica (RAR), reunindo os requisitos formais previstos no artigo
1242 desse mesmo Regimento.

Por despacho de Sua Exceléncia o Presidente da Assembleia da Republica, datado de
10 de margo de 2020, a iniciativa vertente foi admitida e baixou & Comissdo de Saude,

tendo sido designado como relatora a Deputada Elza Pais (GPPS).
2- Objeto e Motivagao

O Grupo Parlamentar do CDS-PP apresentou o Projeto de Lei em analise, no sentido de
aumentar de trés para cinco, os ciclos de tratamentos de segunda linha de Procriacio

Medicamente Assistida (PMA), comparticipados pelo Servigo Nacional de Saude {SNS).

No essencial, a presente iniciativa prevé que o SNS comparticipe cinco ciclos de
tratamentos de segunda linha de Procriagdo Medicamente Assistida (PMA) (artigo 2.2),
estabelecendo o artigo 4.2 que a entrada em vigor da lei ocorrerda com Orcamento do

Estado subsequente a sua publicag3o.
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A razao primordial que esta subjacente a apresentagdo desta iniciativa prende-se com
a conviccdo de que, dentro da idade limite prevista legalmente, cada ciclo suportado
pelo Estado é mais uma oportunidade para se alcangar a gravidez. Nessa medida,
defende que a acumulagdo de ciclos de tratamento aumenta exponencialmente as
taxas de sucesso, devendo o Estado investir nos casais que ndo conseguem alcangar
uma gravidez nos primeiros trés ciclos, porquanto a situa¢do atual gera uma grande
injustica social, na medida em que muitos casais inférteis ndo tém capacidade

financeira para continuar com os tratamentos apds o terceiro ciclo assumido pelo SNS.

Os autores alegam que em Portugal, o Servigo Nacional de Saude (SNS), comparticipa a
100% trés ciclos de tratamentos de 22 linha de PMA (regulada pela Lei n? 32/2006 de
26 de julho, na sua redagdo atual — Lei n? 58/2017 de 25 de ulho). No entanto,
segundo a Associagdo Portuguesa de Fertilidade (APF}, este numero deveria ser
alargado uma vez que, na maioria dos casos, a gravidez ndo ¢ alcan¢ada durante estes

trés ciclos.

Referem também que os tratamentos de 12 linha (como indugdo de ovulagdo e
inseminagdo intrauterina) sdo comparticipados pelo SNS, ndo existindo nenhum limite
em relagdo ao nimero de ciclos por casal para a indugdo de ovulagdo, mas que, para a
inseminagio intrauterina, ha um limite de 3 ciclos {para cada caso/casal), podendo ser

realizados no mesmo ano civil.

Ja os tratamentos de 22 linha sdo mais complexos (Fecundacgao In Vitro - FIV e Micro
Injecdo Intracitoplasmdtica de Espermatozoide — ICSI) e s3o, como ja referido,

comparticipados a 100%, pelo SNS, durante trés ciclos de tratamentos.

O grupo parlamentar proponente considera assim, que a principal mensagem a reter é
gue a acumulagido de ciclos de tratamento aumenta exponencialmente as taxas de
sucesso valendo, por isso, a pena continuar a investir nos casais que n3do conseguem

alcangar uma gravidez nos primeiros trés ciclos.
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Torna-se, entdo, determinante que o Estado ajude estes casais, proporcionando-thes
melhores condigdes para terem filhos. Nesse sentido, o CDS-PP entende que uma das
medidas a tomar sera aumentar de trés para cinco os ciclos de tratamentos de

segunda linha de PMA comparticipados pelo SNS.

3 - Do enquadramento constitucional, legal e antecedentes

O Grupo Parlamentar do CDS-PP apresentou o diploma ora em anélise, que pretende

a “Sétima alteracdo & Lei n.2 32/2006, de 26 de julho, aumentando de trés para cinco

ciclos de tratamentos de segunda linha de Procriagdo Medicamente Assistida,

comparticipados pelo Servigo Nacional de Saude”.

Esta iniciativa é apresentada ao abrigo do disposto no artigo 167.2 da Constituicido da

Republica Portuguesa (CRP) e no artigo 118.2 Regimento da Assembleia da Repuiblica

(RAR). Trata-se de um poder dos Deputados, por forca do disposto na alinea b) do

artigo 156.2 da CRP e na alinea b) do n.? 1 do artigo 4.2 do Regimento da Assembleia

da Republica (RAR), bem como dos grupos parlamentares, por for¢a do disposto na

alinea g) do n.2 2 do artigo 180.2 da CRP.

A iniciativa em questao respeita os requisitos formais previstos no n? 1 do artigo 1199

e nas alineas a), b) e c) do n? 1 do artigo 124 do RAR, relativamente as iniciativas em

geral, bem como os previstos no n? 1 do artigo 1232 {tamhém do RAR), quanto aos

projetos de lei em particular,

O diploma ora em analise, que propde a “Sétima alteracdo a Lei n.2 32/2006, de 26 de
julho, aumentando de trés para cinco ciclos de tratamentos de segunda linha de
Procriagdo Medicamente Assistida, comparticipados pelo Servigo Nacional de Saade”,
ao remeter, no artigo 4.2, 3 respetiva entrada em vigor para a data de entrada em
vigor da lei de Orgamento do Estado posterior a sua publicacdo, acautela o limite a
apresentacao de iniciativas previsto no n.2 2 do artigo 167.2 da Constituicio e,

igualmente, no n.2 2 do artigo 120.2 do Regimento, designado «lei-travdo»
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No que concerne ao enquadramento internacional (direito comparado), e
antecedentes legislativos sobre a matéria em questdo, o presente parecer remete para
a Nota Técnica elaborada pelos servicos parlamentares, a qual se anexa e se considera

por integralmente reproduzida.

PARTE Il - OPINIAO DA RELATORA

A Deputada relatora exime-se, nesta sede, de manifestar a sua opinido politica sobre
o Projeto de Lei n.2 231/XIV/12, a qual é, de resto, de “elaboragao facultativa” nos
termos do n.2 3 do artigo 137.2 do Regimento da Assembleia da Republica. O Grupo

Parlamentar em que se integra, reserva a sua posi¢ao para o debate posterior.

PARTE IIl - CONCLUSOES

1. A5 de margo de 2020, o Grupo Parlamentar do CDS-PP tomou a iniciativa de
apresentar a Assembleia da Replblica, o Projeto de Lei n? 231/XIV/12, que
pretende a “Sétima alteragdo a Lei n.2 32/2006, de 26 de julho, aumentando de
trés para cinco ciclos de tratamentos de segunda linha de Procriagéo

Medicamente Assistida, comparticipados pelo Servigo Nacional de Saude”.

2. Esta apresentagdo foi efetuada nos termos constitucionais, legais e regimentais
aplicaveis, encontrando-se reunidos os requisitos formais e de tramitagdo
exigidos.

3. De acordo com o n? 4 do artigo 13192 do RAR, deve a nota técnica, elaborada
pelos servigos da Assembleia ser junta, como anexo, ao parecer, e acompanhar
a iniciativa legislativa ao longo de todo o processo legislativo.

4. Nos termos regimentais aplicaveis, deve o presente parecer ser remetido a sua
Exceléncia, o Presidente da Assembleia da Republica

5. Face ao exposto, a Comissdo de Sadde é de parecer que a iniciativa em aprego

reune os requisitos exigidos para ser discutida e votada em Plenario,

6
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reservando os grupos parlamentares as suas posi¢des de voto para esse

momento.
PARTE IV - ANEXOS

Nos termos do n. 22 do artigo 1372 do RAR, segue em anexo, ao presente parecer,

a Nota Técnica a que se refere o artigo 1312 do mesmo Regimento.

Palacio de S. Bento, 18 de maio de 2020

A Deputada autora do Parecer ? A Presidente da Comissdo
P (
— N\
(Elza Pais) (Maria Anténia Almeida Santos)
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Projeto de Lei n.° 231/XIV/1.2 (CDS-PP)

Sétima alteracéo a Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, aumentando de trés para cinco
ciclos de tratamentos de segunda linha de Procriagdo Medicamente Assistida,
compairticipados pelo Servigo Nacional de Sadde.

Data de admisséo; 10-03-2020

Comisséo de Saude (9.%)
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I Anadlise da iniciativa

* A niciativa
O Grupo Parlamentar do Partido CDS — Partido Popular (CDS-PP) apresentou o Prajeto
de Lei (PJL) n.” 231/XIV/1.7, que tem por objeto a sétima alteragao a Lei n.° 32/2006, de

26 de julho - lei que regula a utilizagao de técnicas de procriagdo medicamente assistida

(PMA) — no sentido de aumentar, de trés para cinco, os ciclos de tratamentos de
segunda linha de PMA, comparticipados pelo Servigo Nacional de Saude (SNS).

Em sintese, a presente iniciativa prevé que o SNS comparticipe cinco ciclos de
tratamentos de segunda linha de Procriagdo Medicamente Assistida (PMA) (artigo 2.°).
O artigo 4.° desta iniciativa estabelece que a entrada em vigor da lei ocorrera com
Or¢amento do Estado subsequente a sua publicagdo.

A razdo primordial que esta subjacente a apresentagio desta iniciativa prende-se com
a convicgéo do proponente de que, dentro da idade limite prevista legalmente, cada ciclo
suportado pelo Estado & mais uma oportunidade para se alcangar a gravidez. Nessa
medida, defende que a acumulagao de ciclos de tratamento aumenta exponencialmente
as taxas de sucesso, devendo o Estado investir nos casais que ndo conseguem alcangar
uma gravidez nos primeiros trés ciclos, porquanto a situacido atual gera uma grande
injustica social, na medida em que muitos casais inférteis nao tém capacidade financeira

para continuar com os tratamentos apés o terceiro ciclo assumido pelo SNS.

* Enquadramento juridico nacional
O Depantment of Sexual and Reproductive Health and Research da World Health

Organization define clinicamente «infertiidade» como uma doenga do sistema
reprodutivo que se traduz na incapacidade de um casal conceber ou levar a bom termo
uma gravidez, depois de pelo menos um ano de relacionamento sexual regular sem
qualquer protegdo’. Ja a Associagao Portuguesa de Fertilidade (APF), instituigdo

particular de solidariedade social que apoia, informa e defende a comunidade afetada
por problemas nesta area, define «infertilidade» como o «resultado de uma faléncia

1 Sitio do Depariment of Sexual and Reproductive Health and Research.
Projeto de Lei n.2 231/XIV/1.2 (CDS-PP)

Comissédo de Saude (9.%)
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organica devida a disfungéo dos 6rgéos reprodutores, dos gametas ou do conceto. Um
casal & infértil quando nao alcanca a gravidez desejada ao fim de um ano de vida sexual
continua sem métodos contracetivos (...} em que a mulher tem menos de 35 anos de
idade e em que ambos néo conhecem qualguer tipo de causa de infertilidade que os
atinja. Também se considera infértil o casal que apresenta abortamentos de repeticédo
(a partir de trés consecutivos)»2.

De acordo com o Guia para profissionais e pessoas com problemas de fertilidade

disponivel no sitio da APF, a «infertilidade afeta cerca 80 milhdes de pessoas em todo
0 mundo estimando-se que um em cada dez casais sofre de infertilidade primaria ou
secundaria (WHQ, 2002). A prevaléncia da infertilidade conjugal é de 15-20% na
populagdo em idade reprodutiva, estando 40% das causas associadas ao sexo
masculino, 40% ao sexo feminino, 10% aos dois sexos (combinada) e 10% de causa
inexplicada ou desconhecida (idiopéatica)»°.

Sobre as causas da infertilidade pode ler-se no mencionado Guia que esta tem
«aumentado nos paises industrializados devido a fatores como 0 adiamento da idade
de concegao, o maior numero de Infegdes Sexualmente Transmissiveis, os habitos
sedentarios e consumo excessivo de gorduras, tabaco, dlcool e drogas, bem como os
aditivos e conservantes, utilizados nos produtos alimentares e os quimicos libertados na
atmosfera».

Segundo o Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida (CNPMA),
autoridade competente, independente e especializada, legitimada para regular,

disciplinar e acompanhar a pratica da PMA em Portugal, «a avaliagdo e o tratamento de
situagdes clinicas de infertilidade conjugal fazem parte das preocupagdes médicas ha
mais de um século. As alternativas terapéuticas foram evoluindo em paralelo com os
desenvolvimentos de outras dreas da medicina. Nos anos 60 e 70 do século passado,
foram efetuadas, sobretudo por autores ingleses, investigagdes profundas sobre os
fendmenos ligados & reprodugao, que culminaram na introdugdo de uma nova técnica

2 Sitio Associacao Portuguesa de Fertilidade.

# Guia para profissionais e pessoas com problemas de fertilidade, pag 5.

4 Guia para profissionais e pessoas com problemas de fertilidade, péq. 5.
Projeto de Lei n.2 231/XIV/1.2 (CDS-PP)

Comissao de Saude (9.%)
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terapéutica com componente laboratorial complexo — a Fertilizagao in Vitro (FIV). O
nascimento da primeira crianga resultante desta técnica teve lugar a 25 de julho de 1978.
Em Portugal, o primeiro cicio terapéutico de FIV foi efetuado no Hospital de Santa Maria/
Faculdade de Medicina de Lisboa (equipa dirigida pelo Prof. Doutor Pereira Coelho) em
julno de 1985. A primeira crianga portuguesa cuja fecundagéo ocorreu por FIV nasceu
em fevereiro de 1986»5,

De acordo com o Relatorio da «Atividade Desenvolvida pelos Centros de PMA em 2015»

apresentado pelo CNPMA, documento que visa transmitir uma «visdo pormenorizada
das caracteristicas dos casais tratados, dos aspetos técnicos dos tratamentos e dos
seus resultados» (...) em 2015, nasceram em Portugal 2504 criangas como resultado
do uso das vérias técnicas de PMA, o que representa 2,9% do numero total de
nascimentos ocorridos no nosso pais nesse ano. Em 2014 essa percentagem fora
igualmente de 2,9%». E, de acordo com os Ultimos dados disponiveis, em 2016 o
numero de criangas originadas em tratamentos com PMA representou cerca de 3% do
total de criangas nascidas em Portugal. Estima-se que em todo o mundo ja tenham
nascido mais de 3 milhdes de criangas como resultado de PMA.

De acordo com dados disponibilizados pela APF relativamente a situagao portuguesa
«ndo existe até ao momento informagao completa que permita confirmar a percentagem
de casais em situagéo de infertilidade mas supde-se que existam entre 10 % e 15% de
casais nesta situagio, correspondendo mais ou menos a cerca de 500 mil individuos
inférteis no nosso pais»®.

No nosso ordenamento juridico, a primeira iniciativa que visava a adogao de legislagao
sobre a procriagdo medicamente assistida (PMA) data da VIl Legislatura (1995/1999).
Tratava-se da Proposta de Lei n.° 135/VIl - Regula as técnicas de procriagdo

medicamente assistida, iniciativa que chegou a ser aprovada, com os votos a favor do
Partido Socialista e do CDS—Partido Popular, a abstengéo do Partido Social Democrata
e o0s votos contra dos restantes grupos parlamentares. Tendo dado origem ao Decreto
n.° 415/VIl que foi vetado pelo Presidente da Republica Jorge Sampaio, em cuja

5 Sitio do Conselho Nacional de Procriacio Medicamente Assistida.
8 Guia para profissionais e pessoas com problemas de fertilidade, pag. 5.
Projeto de Lei n.2 231/XIV/1.2 (CDS-PP)

Comissao de Saude (9.7)
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mensagem se pode ler: «varias das solugbes nele preconizadas parecem-me
demasiado controversas e conflituais para permitirem a prossecugéo adequada, nos
termos referidos, dos objetivos de garantia e harmonizagéo de todos os valores, direitos
e interesses dignos de protegéo~». Esta iniciativa acabou por caducar em outubro de
1998.

Posteriormente, na IX Legislatura, foram apresentados trés projetos de lei: o Projeto de
Lei n.° 90/IX (PS) - Regula as técnicas de procriagdo medicamente assistidas; o Projeto

de Lei n.° 371/I1X (BE) - Procriagdo medicamente assistida; e o Projeto de Lei n.° 512/I1X

(PCP)} - Regula as técnicas de reproducdo medicamente assiétida, iniciativas que
caducaram em 22 de dezembro de 2004.

Foi ja durante a X Legislatura que foi publicada a Lei n.° 32/2006, de 26 de julho’, que
veio regular a utilizagdo de técnicas de procriagdo medicamente assistida
concretizando, deste modo, a alinea e) do n.° 2 do artigo 67.° da Constituigdo da
Republica Portuguesa que determina «que incumbe ao Estado regulamentar -a
procriacéo medicamente assistida, em termos que salvaguardem a dignidade da pessoa
humana». Este diploma, de que pode ser consultada uma versao consolidada®, sofreu,

até a data, as alteragdes introduzidas pelas Leis n.° 59/2007, de 4 de setembro,
17/2016, de 20 de junho, 25/2016, de 22 de agosto, 58/2017, de 25 de julho, 49/2018,
de 14 de agosto, e 48/2019, de 8 de julho.

A Lei n.° 59/2007, de 4 de setembro®, que procedeu & primeira alteragio a Lei n.°

32/2006, de 26 de julho, veio aditar o artigo 43.°-A - Responsabilidade penal das
pessoas coletivas e equiparadas, passando a prever que «as pessoas coletivas e
entidades equiparadas s&o responsaveis, nos termos gerais, pelos crimes previstos na
presente |ei». Seguiu-se a Lei n.° 17/2016, de 20 de junho'®'". que introduziu a segunda

7 Trabalhos preparatdrios.

8 A Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, foi regulamentada pelo Decreto Regulamentar n.° 6/2016, de

29 de dezembro, e pelo Decreto Regulamentar n.® 6/2017, de 31 de julho.

9 Trabalhos preparatérios.

10 Trabalhos preparatérios.

" A Lein.® 17/2016, de 20 de junho, estabeleceu no artigo 3.° da Lei n.° 17/2016, de 20 de junho,

que o Governo deveria aprovar, no prazo maximo de 120 dias, a respetiva regulamentagao. Com

0 objetivo de proceder & elaboragdo de um anteprojeto de decreto-lei «e atendendo que se trata

de uma matéria sensivel e de elevada diferenciacédo técnica» foi constituida uma Comissao de
Projeto de Lei n.2 231/XIV/1.2 (CDS-PP)

Comissao de Saude (9.%)
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alteragédo e alargou o Ambito dos beneficiarios das técnicas de procriagdo medicamente
assistida. A terceira alteragéo resultou da Lei n.° 25/2016, de 22 de agosto'?, que veio
regular o acesso a gestagéo de substituigdo nos casos de auséncia de utero, de les&o
ou de doenga deste 6rgdo que impega de forma absoluta e definitiva a gravidez. O
Decreto enviado para promulgagéo foi objeto de veto’ pelo Presidente da Republica
Marcelo Rebelo de Sousa, nos termos do n.° 1 do artigo_136.° da Constitui¢ao da
Republica Portuguesa. Por sua vez, a Lei n.° 58/2017, de 25 de julho', procedeu a
quarta alteracgao a Lei n.° 32/20086, de 26 de julho, tendo aditado o artigo 16.° -A - Destino
dos espermatozoides, ovocitos, tecido testicular e tecido ovdrico e previsto no artigo 3.°
uma norma transitéria sobre a criopreservagido e eliminagdo de espermatozoides,
ovécitos, tecido testicular, tecido ovarico e embribes.

No inicio do ano de 2017, a pedido de um grupo de trinta Deputados a Assembleia da
Republica foi requerido ao Tribunal Constitucional a declaragdo da
inconstitucionalidade, com forga obrigatdria geral, designadamente do «artigo 15.°, sob
a epigrafe «Confidencialidade», n.°s 1 e 4, em conjugac@o com os artigos 10.°, n.”* 1 e
2, e 19.°, n.® 1, por violacado dos direitos a identidade pessoal, ao desenvolvimento da
personalidade e a identidade genética (artigo 26.°, n.°* 1 e 3, da Constitui¢éo), do
principio da dignidade da pessoa humana [artigos 1.° e 67.°, n.? 2, alinea e), da
Constitui¢ao), do principio da igualdade (artigo 13.° da Constitui¢éo) e do principio da
proporcionalidade (artigo 18.°, n.° 2, da Constituigéo)» da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho
(Lei da Procriagao Medicamente Assistida — «LPMA»), na redagao dada pelas Leis n.*
17/2016, de 20 de junho, e 25/2016, de 22 de agosto.

Regulamentagdo nomeada através do Despacho n.° 8533-A/2016. de 30 de junho. Esta
Comissdo de Regulamentagdo identificou a preméncia de regular o destinc dos
espermatozoides, ovdcitos, tecido testicular e tecido ovarico criopreservados tendo estado na
base da apresentagio da Proposta de Lei n.° 42/XIll que deu crigem a Lei n.° 58/2017, de 25 de
julho. :
12 Trabalhos preparatérios.
13 De referir que os pareceres referidos na mensagem supramencionada sao o 63/CNEV/2012
de 26 de margo, sobre Procriagdo Medicamente Assistida e Gestagcao de Substituigdo e o
87/CNEV/2016, de 11 de marco, relativo aos Projetos de Lei n.%s 6/XIli (12) PS, 29/XIl (1.%) PAN,
36/ (1*) BE e 51/XIll (1.*) PEV em matéria de Procriagdo Medicamente Assistida (PMA) e
36/XIll (1*) BE em matéria de Gestagao de Substituigao (GDS).
4 Trabalhos preparatorios.

Projeto de Lei n.2 231/XIV/1.2 (CDS-PP)

Comissao de Saude (9.%)
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Em 24 de abril de 2018, foi proferido o Acérddo do Tribunal Constitucional n.® 225/20181°
gue declarou a inconstitucionalidade, com forga obrigatéria geral, «das normas do n.° 1

do artigo 8.°, na parte em que imp&e uma obrigagdo de sigilo absoluto relativamente as
pessoas nascidas em consequéncia de processo de procriagdo medicamente assistida
com recurso a dadiva de gametas ou embrides, incluindo nas situagdes de gestagio de
substituigao, sobre o recurso a tais processos ou a gestagdo de substituicio e sobre a
identidade dos participantes nos mesmos como dadores ou enquanto gestante de
substituigao, e do n.° 4 do artigo 15.° da Lei n.° 32/20086, de 26 de julho, por violagéo
dos direitos a identidade pessoal e ao desenvolvimento da personalidade de tais
pessoas em consequéncia de uma restricao desnecessdria dos mesmos, conforme
decorre da conjugagéo do artigo 18.°, n.° 2, com o artigo 26.°, n.° 1, ambos da
Constituigéo da Republica Portuguesa».

Por fim, a quinta modificagao foi introduzida pela Lei n.” 49/2018, de 14 de agosto'®, que
criou o regime juridico do maior acompanhado, e a sexta pela Lei n.° 48/2019, de 8 de
julho', diploma que alterou a matéria relativa ao anonimato de dadores de material
genético, tendo para o efeito modificado o artigo 15.° e estabelecido uma norma
transitoria.

O presente projeto de lei, que tem o mesmo objeto do Projeto de Resolugéo n.°

237/XI1l/1.3(CDS-PP) que foi rejeitado, vem agora propor a alteragéo do artigo 17.° da
Lei n.° 32/2006, de 26 de junho, artigo este que nunca foi modificado, com o fim de
permitir 0 acesso a cinco ciclos de tratamento de segunda linha de PMA em vez dos
atuais trés.

De referir que nos termos do n.° 1 do artigo 11.° da Lei n.® 32/2006, de 26 de junho,
«compete ao médico responsavel propor aos beneficiarios a técnica de PMA que,

cientificamente, se afigure mais adequada quando outros tratamentos nao tenham sido

'S Na sequéncia deste acérddo, em 27 de abril de 2018, o Conselho Nacional de Procriagio
Medicamente Assistida divulgou um comunicado de Imprensa em que manifestou a sua profunda
preocupacdo pelas consequéncias diretas e imediatas do mencionado acérddo para os
beneficidrios das técnicas de PMA, incluindo os beneficiarios da gestagao de substituigao.
'6 Trabalhos preparatérios.
7 Trabalhos preparatorios.

Projeto de Lei n.2 231/XIv/1.2 (CDS-PP)
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bem sucedidos, ndo oferegam perspetivas de éxito ou ndo se mostrem convenientes
segundo os preceitos do conhecimento médico».

Em 2010, a Ministra da Satide aprovou os critérios de acesso dos casais as técnicas de

PMA. «Estes critérios foram fixados tendo por base orientagbes de natureza
estritamente técnica e de custo-beneficio em saude materno-infantil e sao similares aos
que prevalecem em grande parte dos paises europeus. Assim, serdo admitidos todos
os casais, cuja mulher se enquadre nos seguintes critérios:

v Qualquer mulher, independentemente da sua idade, desde que referenciada
pelo Médico de Familia, pode aceder a uma consulta de apoio & fertilidade;

v Todas as mulheres que nao ultrapassem os 42 anos (41 anos e 364 dias) e que
tenham indicagéo clinica para o fazer, serdo admitidas ao conjunto de Técnicas
de PMA de 1.2 linha (indug&o de ovulagé@o e inseminagao intra-uterina);

v Todas as mplheres que nao ultrapassem os 40 anos (39 anos e 364 dias), com
indicag@o clinica para tal, serao admitidas as Técnicas de PMA de 2.* linha
{fertilizacao in vitro e injecgao intra-citoplasmética de espermatozdide).

Com base nestes critérios, o Servigo Nacional de Saude (SNS), em termos de
financiamento, garante:

v Todos os tratamentos de Indugéo de Ovulagdo;

v Até 3 ciclos de Inseminagao Intra-Uterina;

v Durante o ano de 2010, um ciclo de Fertilizagao in Vitro ou injecgéo-
citoplasmatica de espermatozoéide, sendo que, a partir de 2011, 0 SNS assumira
o pagamento até 3 ciclos das Técnicas de PMA de 2.° linha supra-citadas».

A terminar cumpre mencionar que, sobre esta tematica, podem ser ainda consultados
os sitios do Servico Nacional de Saude, Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias

da Vida e Conselho Nacional de Procriagao Medicamente Assistida

1. Enquadramento parlamentar

* Iniciativas pendentes (iniciativas legislativas e peti¢oes)

Projeto de Lei n.2 231/XIV/1.2 (CDS-PP)
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Efetuada a consulta a4 base de dados da Atividade Parlamentar (AP), foi apurada a
existéncia, neste momento, das seguintes iniciativas legislativas e petigdo pendentes,
sobre matéria de algum modo conexa:
v" Projeto de lei n.° 71/X1V/1.% (BE) — Alteragéo do Regime Juridico da Gestagéao
de Substituigao
v Projeto de Lei 214/XIV/1.* (Cidaddos) - Procriagdo medicamente assistida post
mortem

v Projeto de Lei n.” 223/X1V/1.2 (PS) - Sétima Alteragdo & Lei n.° 32/2006, de 26
de julho, alargando as situagdes de realizagao de inseminagao post mortem

v Projeto de Lei 237/XIV/1.% (BE) - Altera o Regime da Procriagdo Medicamente
Assistida, permitindo a inseminagdo post mortem para realizagéo de projeto
parental claramente estabelecido (sétima alteragao a Lei n.° 32/2006, de 26 de
julho)

v" Projeto de Lei 247/XIV/1.* (PAN) — Garante o acesso a gestagao de substituigéo,
procedendo a setima alteragao a Lei n.° 32/2006, de 26 de julho (procriagao
medicamente assistida)

v Petigao n.° 28/XIV/1.? - Inseminagéo Artificial / PMA Post Mortem

ll.  Apreciacao dos requisitos formais

*» Conformidade com os requisitos constitucionais, regimentais e formais

A iniciativa em apreciagéo & apresentada pelo CDS-PP, ao abrigo e nos termos do n.°
1 do artigo 167.° da Constituicio e do artigo 118.° do Regimento da Assembleia da

Republica (Regimento), que consagram o poder de iniciativa da lei. Trata-se de um
poder dos Deputados, por for¢a do disposto na alinea b) do artigo 156.° da Constituicéo
e b) do n.® 1 do artigo 4.° do Regimento, bem como dos grupos parlamentares, por forga
do disposto na alinea g) do n.° 2 do artigo 180.° da Constituicdo e da alinea f) do artigo
8.7 do Regimento.

E subscrita por cinco Deputados, observando o disposto no n.° 1 do artigo 123.° do
Regimento, e assume a forma de projeto de lei, em conformidade com o disposto no n.°
1 do artigo 119.° do Regimento.

Projeto de Lei n.2 231/XIV/1.2 {CDS-PP)

Comisséo de Saude {9.7)
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A iniciativa encontra-se redigida sob a forma de artigos, tem uma designagao que traduz
sinteticamente o seu objeto principal e & precedida de uma breve exposi¢ao de motivos,
cumprindo os requisitos formais previstos no n.° 1 do artigo 124.° do Regimento.
Observa igualmente os limites & admissao da iniciativa estabelecidos no n.° 1 do artigo
120.° do Regimento, uma vez que parece ndo infringir a Constituigdo ou os principios
nela consignados e define concretamente o sentido das modificagdes a introduzir na
ordem legislativa.

Apesar de ser previsivel que a iniciativa em aprego gere custos adicionais, o artigo 4.°
remete a respetiva entrada em vigor para a data de entrada em vigor da lei de
Orgamento do Estado posterior a sua publicagdo, mostrando-se assim acautelado o
limite & apresentagéo de iniciativas previsto no n.® 2 do artigo 167.° da Constituigéo e,
igualmente, no n.° 2 do artigo 120.° do Regimento, designado «lei-travdo».

O projeto de lei em apreciagdo deu entrada a 5 de margo de 2020. Foi admitido e baixou
na generalidade & Comissao de Saude (9.7) a 10 de marga, por despacho de S.Ex?fo
Presidente da Assembleia da Republica, tendo sido anunciado em sesséo plenaria no

dia seguinte.

* Verificagdao do cumprimento da lei formulario

O titulo da presente iniciativa legislativa - «Sétima alteragao a Lei n.° 32/2006, de 26
de Junho ¥, aumentando de trés para cinco ciclos de tratamentos de segunda linha
de Procriagao Medicamente Assistida, comparticipados pelo Servigo Nacional de
Saude» - traduz sinteticamente o seu objeto, mostrando-se conforme ao disposto no n.°
2 do artigo 7.° da Lei n.° 74/98, de 11 de novembro, conhecida como lei formulério ',
embora possa ser objeto de aperfeicoamento formal, em sede de apreciagdo na

especialidade ou em redacéo final.

% Publicada no Diario da Republica n.® 143, de 26 de julho de 2006.

19 Lei n.° 74/98, de 11 de novembro, que estabelece um conjunto de normas sobre a publicagéo,

a identificagdo e o formulario dos diplomas, alterada e republicada pelas Leis n.* 2/2005, de 24

de janeiro, 26/2006, de 30 de junho, 42/2007, de 24 de agosto, e 43/2014, de 11 de julho.
Projeto de Lein.2 231/XIV/1.2 (CDS-PP)
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Segundo as regras de legistica formal, «o titulo de um ato de alteragéo deve referir o
titulo do ato alterado, bem como o nimero de ordem de alteragdo» 2°, Consultando o
Didrio da Republica Eletronico verifica-se que a Lei _n.° 32/2006, de 26 de julho,

(procriagdo medicamente assistida), foi alterada, até a data, por seis diplomas legais.

Assim, sugere-se a Comissédo competente que analise, em sede de especialidade, a
seguinte redacgdo para o titulo: «Aumenta para cinco os ciclos de tratamentos de
segunda linha comparticipados pelo Servigo Nacional de Saude, procedendo a
sétima alterag8o a Lei n.° 32/2006, de 26 de julho (procriagao medicamente

assistida)».

Nos termos do n.° 1 do artigo 6.° da lei formulario 2!, no articulado devem ser elencados
os diplomas que procederam a alteragdes anteriores a Lei n.° 32/2006, de 26 de julho.

O autor ndao promoveu a republicagdo desta lei da procriagdo medicamente assistida,
nem se verificam quaisquer dos requisitos de republicagdo de diplomas alterados,
previstos no artigo 6.° da Lei n.° 74/98, de 11 de novembro.

Em caso de aprovagao esta iniciativa revestira a forma de lei, nos termos do n.° 3 do
artigo 166.° da Constituigéo, pelo que deve ser objeto de publicagdo na 1.2 série do
Didrio da Republica, em conformidade com o disposto na alinea ¢) do n.° 2 do artigo 3.°
da Lei n.° 74/98, de 11 de novembro.

No que respeita ao inicio de vigéncia, o artigo 4.° deste projeto de lei estabelece que a
sua entrada em vigor ocorrera com a lei do Orgamento do Estado subsequente & sua
publicagdo, mostrando-se assim conforme com o previsto no n.° 1 do artigo 2.° da lei
formulario, segundo o qual os atos legislativos «entram em vigor no dia neles fixado,
nao podendo, em caso algum, o inicio de vigéncia verificar-se no préprio dia da
publicagéo».

Nesta fase do processo legislativo, a iniciativa em andlise ndo nos suscita outras
questdes no Ambito da lei formulario.

20 Duarte, D., Sousa Pinheiro, A. et a/ (2002}, Legistica. Coimbra, Editora Almedina, pag. 201.
2 «Qs diplomas que alterem outros devem indicar o nimero de ordem da alteragao introduzida
e, caso tenha havido alteragdes anteriores, identificar agueles diplomas que procederam a essas
altera¢es, ainda que incidam sobre cutras normas».

Projeto de Lei n.2 231/XIv/1.2 (CD5-PP)
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* Regulamentag¢do ou outras obriga¢oes legais

Segundo o disposto no artigo 3.° do projeto de lei, o Governo procede & sua
regulamentagio no prazo de 60 dias a contar da sua entrada em vigor.

IV.  Anadlise de direito comparado

¢ Enquadramento internacional

A legislagdo comparada é apresentada para os seguintes Estados-Membros da Uniao
Europeia: Espanha, Franga e Irlanda.

ESPANHA
A Ley 14/2006, de 26 de mayo®, sobre técnicas de reproduccion humana assistida,

regula as matérias relacionadas com as técnicas de reprodugdo medicamente assistida.

Este diploma é complementado pelo Real Decreto-ley 9/2014, de 4 de julio, no qual se

estabelece um quadro regulamentar relativo as atividades relacionadas com a utilizagao
de cédulas e tecidos humanos em humanos.
E no Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera

de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion, que se encontram os servigos comuns e prestagdes de cuidados de saude
que o Servigo Nacional de Saude espanhol deve assegurar. De acordo com o artigo 2,
entendem-se como «carteira de servigos comuns do servigo nacional de saude» o
conjunto de técnicas, tecnologias ou procedimentos, incluindo cada um dos m'étodos,
atividades e recursos utilizados, baseados no conhecimento e experimentagao
cientifica, pelo qual os servigos de satde sao prestados.?

O n.° 6 do artigo 2 refere que as prestagdes dos cuidados de satde referidos nos anexos
I a VIl do diploma sao financiados pelas comunidades auténomas, em conformidade
com os acordos de transferéncia de verbas do orgamento do Estado e do previsto pelo
sistema de financiamento das comunidades auténomas, sem prejuizo de eventuais
terceiros que sejam obrigados a pagar as referidas prestagdes. E precisamente no

anexo lll, sobre os servigos comuns de atengéo especializada, que se referem as

22 Diploma consolidado retirade do portal oficial BOE.es.
23 Tradugao livre.
Projeto de Lei n.2 231/XIV/1.2 (CDS-PP)
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atividades de assisténcia, diagnostico, terapia e reabilitagdo, bem como os servigos de
prevengao, educagao e promogao, incluindo uma rubrica referente aos tratamentos de
reprodugdo medicamente assistida (ponto 5.3.8 do anexo Ill). O ponto 5.3.8.3 indica os
critérios especificos de acesso a cada uma das técnicas de procriagdo medicamente
assistida e quais estéo incluidas neste conjunto de servigos disponibilizados pelo SNS
espanhol. Por exemplo, para a inseminacéo artificial esto previstos 4 ciclos ou 6 ciclos,
consoante seja executada com acesso ao sémen do casal ou com gameta doada por
terceiro (subalinea iii} do n.° 1 da alinea a) e subalinea iii) do n.° 2 da alinea a) do ponto
5.3.8.3), enquanto para a fecundagio in vitro estao previstos um limite maximo de 3
ciclos (alinea b) do ponto 5.3.8.3).

FRANGCA
As disposigdes relativas as técnicas de procriagdo medicamente assistida vém previstas
nos artigos L2141-1 e sequintes do code de la santé publigue.

De acordo com informagao disponibilizada no portal governamental service-public.frem

pagina dedicada ao tema, todos os atos relativos a procriagdo medicamente assistida
sdo suportados a 100% pelo seguro de saude publico, desde que previamente
aprovados, até um total de 6 inseminagdes e 4 fertilizagdes in vitro.

IRLANDA
As técnicas de procriagdo medicamente assistidas ndo sfo incluidas nos servigos
disponibilizados pelo Servigo Nacional de Satide (HSE — Heath Service Executive), pelo
que nao existe qualquer tipo de comparticipacao.
Sobre o assunto, o site governamental citizensinformation.ie dispde de uma pagina

totalmente dedicada as técnicas de procriagdo medicamente assistida.

V. Consultas e contributos

A Comissao de Saude devera solicitar parecer escrito ao CNECVCNPMA.

VI.  Avaliagao prévia de impacto

* Avaliagao sobre impacto de género
Projeto de Lei n.2 231/XIv/1.2 (CDS-PP)
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A avaliac@o de impacto de género (AlG) que foi junta ao PJL pelo grupo parlamentar
proponente valora como neutro o impacto com a sua aprovagéo, o que efetivamente se
pode verificar apés leitura do texto da iniciativa.

* Linguagem nao discriminatdria
Sem prejuizo de uma andlise mais detalhada, na apreciacéo na especialidade ou na
redagao final, nesta fase do processo legislativo a redagéo do projeto de lei néo nos
suscita qualquer questéo relacionada com a linguagem discriminatéria em relagéo ao

geénero.

* Impacto orcamental

Em caso de aprovagdo, a presente iniciativa implica encargos para o Orgamento do
Estado, considerando os elevados custos associados as tecnologias de sadde
reprodutiva, no entanto, em face da informagao disponivel, nao é possivel determinar
ou quantificar esses custos.

Projeto de Lei n.2 231/X1V/1.2 (CDS-PP)
Comissao de Saude (9.%)
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