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Projeto de Resolugéo n° 1093/XIV/2.2

Reforco da resposta dos Centros Publicos de

Procriacdo Medicamente Assistida

Exposicao de motivos

As dificuldades no acesso as técnicas de procriagdo medicamente assistida ja eram
uma realidade que a epidemia veio agravar de forma muito expressiva. Tal como 0s
demais cuidados de saude prestados no Servico Nacional de Saude, os tratamentos de
infertilidade também registaram inUmeros atrasos. Se antes da epidemia as listas de
espera dos Centros Publicos de Procriacdo Medicamente Assistida atingiam 12 a 16
meses, hoje as listas de espera podem atingir cerca de dois anos.

Os atrasos nas listas de espera, no acesso aos tratamentos de procriagdo medicamente
assistida sdo bastante penalizadores para as mulheres, porque a medida que o tempo
vai passando reduz a probabilidade de taxa de sucesso dos tratamentos e o reldgio
biolégico ndo para. Com o aproximar da idade limite de acesso aos tratamentos, 39 anos
e 364 dias, muitas mulheres sédo excluidas das listas depois de atingirem os 40 anos.

Infelizmente muitas mulheres que ja tém 40 anos ja ndo tém acesso as técnicas de
procriagdo medicamente assistida, porque 0s centros publicos suspenderam a
atividade entre margo e maio/junho e quando retomaram néo foi a 100% o que teve
como consequéncia 0 aumento do tempo de espera no acesso aos tratamentos. No
final do ano voltou a registar-se uma reducdo da atividade dos centros publicos,
porque os diversos servicos foram alocados aos doentes com covid 19, tendo
consequéncias num novo aumento das listas de espera.

E uma corrida contra o tempo e uma situago extremamente injusta e desumana para
as mulheres que ficaram excluidas porque fizeram 40 anos, quando a suspensao e a
quebra da atividade dos servi¢os ndo sao da responsabilidade destas mulheres.
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A quebra da atividade dos centros publicos de procriacdo medicamente assistida ronda
entre 30% a 40% segundo as declara¢des do presidente da Sociedade Portuguesa de
Medicina Reprodutiva.

A situacdo € ainda mais grave quando ha necessidade de recorrer a doacbes de
gametas, seja de ovécitos ou de espermatozoides. Nestes casos, 0s tratamentos estao
praticamente parados. Nos centros publicos praticamente ndo houve doagdo de
gametas, apenas oito ovécitos.

Perante esta situacdo o Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida
(CNPMA) emitiu uma recomendacéo a 26 de junho de 2020 e passa-se a citar “De
maneira a que seja garantido o direito de acesso aos tratamentos programados a
todas as beneficiarias que, por forca da perturbacdo da atividade dos Centros,
ultrapassaram o limite de idade para acesso aos tratamentos de PMA a partir do dia
18 de marc¢o de 2020 (data em que foi decretado o estado de emergéncia em Portugal,
através do Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020, de 18 de marco), o
CNPMA determinou prolongar em 6 meses este limite, devendo ser 0 acesso a estes
tratamentos garantido até ao final do presente ano (31 dezembro de 2020).”

Mais recentemente o CNPMA requereu “ao Ministério da Saude a suspensao imediata,
e por um prazo nao inferior a um ano, do critério da idade para efeitos de admisséo a
técnicas de PMA de 2.2 linha, nos termos fixados pela Circular Normativa n.°.
15/2019/DPS/ACSS”, considerando o agravamento da situagéo.

O CNPMA realizou um inquérito junto dos Centros de Procriagdo Medicamente
Assistida, referente ao periodo entre 8 de marco e 15 de agosto. Os principais
resultados do inquérito indicam que:

«- a maioria dos Centros de PMA reduziu a atividade em 75 a 100%, estimando-se que
possam ter sido cancelados/adiados aproximadamente 2900 ciclos;

- no caso dos centros publicos, a estimativa € de que a suspensdo ou reducdo da
atividade em PMA se repercuta em até 8 meses adicionais de tempo de espera;

- quando comparada a atividade registada pelos Centros de PMA em 2020 com 0s
ultimos anos no periodo homologo (de marco a agosto), verifica-se uma quebra brutal
da atividade assistencial, com uma variagdo no ultimo ano de -48% no sector publico e
de -33% no sector privado.»

A epidemia da Covid 19 teve impactos profundamente negativos no acesso as técnicas
de procriacdo medicamente assistida, piorando as dificuldades j& existentes pré-
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pandemia. Neste Ultimo ano, muitos beneficiarios viram adiado o sonho de ter um
filho devido a suspensdo e/ou reduc¢édo da atividade dos Centros Publicos de Procriagédo
Medicamente Assistida. Para a esmagadora maioria das familias o recurso ao setor
privado ndo € solucéo, porque nao dispdem das condi¢bes econdémicas que permitam
suportar os elevados custos associados. Deste modo, o SNS € a solugdo para dar
concretizacdo ao legitimo desejo de muitas familias de poderem ter um filho.

Tal como em muitos servicos, os Centros Publicos de Procriagdo Medicamente
Assistida foram também bastante afetados pelo desinvestimento no Servigo Nacional
de Saude, que se reflete no reduzido nimero de centros publicos, na caréncia de
profissionais de saude, nas elevadas listas de espera. Também nesta area é necessario
o refor¢co de meios financeiros e humanos para aumentar a capacidade de resposta
dos Centros Publicos de Procriacdo Medicamente Assistida. S&o necessarias medidas
excecionais face aos impactos negativos da epidemia e medidas que permitam
recuperar e reforcar a atividade dos Centros Publicos de Procriagdo Medicamente
Assistida.

E neste sentido que o PCP apresenta a presente iniciativa em que recomenda ao
Governo que adote um programa excecional de recuperacdo de listas de espera e de
reforco da atividade dos Centros Publicos de Procriagdo Medicamente Assistida
integrados no Servico Nacional de Saude.

Assim, tendo em consideragdo o acima exposto, e ao abrigo da alinea b) do n.° 1 do
Artigo 4.° do Regimento, os Deputados abaixo assinados do Grupo Parlamentar do PCP
apresentam o seguinte Projeto de Resolucao:

Resolucéo

A Assembleia da Republica recomenda ao Governo, nos termos do n.° 5 do Artigo
166.° da Constituicdo, que tome medidas para reforcar a resposta publica na area da
Medicina Reprodutiva, designadamente através da ado¢ao de um programa excecional
de recuperacéo de listas de espera e de refor¢o da atividade dos Centros Publicos de
Procriagdo Medicamente Assistida integrados no Servi¢o Nacional de Saude que, entre
outros, contemple:

a) O alargamento da idade das mulheres no acesso as técnicas de procriagdo
medicamente assistida, abrangendo as mulheres que constavam das listas de



espera e que foram excluidas ou que lhes foram negados os tratamentos
porque fizeram 40 anos, tendo em conta 0 aumento das listas e do tempo de
espera na sequéncia da reducdo da atividade dos Centros Publicos de
Procriacdo Medicamente Assistida devido a epidemia do SARS-Cov-2;

b) A criacdo de um regime excecional de atribui¢édo de incentivos aos profissionais
de saude para recuperar as listas de espera, nomeadamente na realizacdo de
consultas e de tratamentos em atraso;

c) O efetivo reforco de recursos materiais e humanos necessarios,
designadamente com a contratacdo de profissionais de satde para reforco das
equipas dos Centros Puablicos de Procriagdo Medicamente Assistida,
dispensando a prévia autorizacdo dos membros do Governo;

d) Adocdo de medidas para refor¢co da captacdo de doadores de gametas nos
bancos publicos, com vista ao aumento significativo de dadivas.

e) Concretizagdo de um plano de alargamento do numero de bancos de recolha
de doagdes de gametas.

Assembleia da Republica, 12 de margo de 2021
Os Deputados

PAULA SANTOS, JOAO DIAS, JOAO OLIVEIRA, ANTONIO FILIPE, JERONIMO DE SOUSA,
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