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Na sequéncia do pedido formulado pela Senhora Presidente da Comissao Parlamentar de
Saude, Deputada Ana Abrunhosa, a solicitar parecer ao Conselho Nacional de Procriacao

Medicamente Assistida (em diante CNPMA), relativamente aos seguintes diplomas:

e Projeto de Resolucdo n.° 207/XVI/1.* (PSD) - «Recomenda ao Governo o refor¢o

da acessibilidade das pessoas com diagnostico de infertilidade as técnicas de

procriagdo medicamente assistiday;

e Projeto de Resolugdo n.° 277/XVI/1. (L) - «kRecomenda ao Governo a criacao de

um Plano Nacional de Apoio a Fertilidade»;

e Projeto de Resolucao n.° 281/XV1/1.2 (PAN) - «Pelo aumento da idade maxima de

acesso para o inicio de procedimentos de técnicas de procriagdo medicamente
assistida no SNS e criagdo de um Centro Publico de Procriagio Medicamente

Assistida na zona Sul do Pais»;

e Projeto de Resolucdo n.° 291/XVI/1.* (PCP) - «Refor¢o da resposta dos Centros

Publicos de Procriagdo Medicamente Assistiday,

vem 0 CNPMA apresentar a sua pronuncia.

I Introducao

O CNPMA congratula-se com a atencdo dada a uma area de tdo grande relevancia para
uma parte muito significativa da populagdo ativa e na generalidade apoia as propostas

constantes dos Projetos de Resolucao.

Uma vez que o Conselho ¢ a autoridade competente, independente, especializada e
legitimada para regulamentar, disciplinar e acompanhar a pratica de toda a Procriacao
Medicamente Assistida em Portugal, de acordo com as boas praticas, a melhor técnica e
a mais adequada e atualizada ciéncia, a luta por acessos mais justos e equitativos tem sido

uma das suas preocupagoes.


https://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=273918
https://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=284048
https://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=284058
https://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=284074
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O presente parecer pretende realgar aquelas que sdo as preocupagoes que este Conselho

Nacional identifica.

IT Enquadramento e Considerag¢des Gerais

O CNPMA ao longo dos anos tem alertado para aquelas que sdo as principais dificuldades
da PMA e tem colaborado em diversos trabalhos relativos a tematica do acesso a estas

técnicas, ndo podendo deixar de realcar alguns desses aspetos.

\ ~

Atendendo aos principios de justica social associados a promog¢do da Procriagao
Medicamente Assistida, de acordo com o principio da igualdade, mas ndo descurando a
aplica¢do da equidade e da responsabilidade do servigo publico de satide, com o objetivo
de melhorar a resposta do Servico Nacional de Satde s6 devera ser equacionado existir
um alargamento dos critérios de acesso a tratamentos de PMA ap6s um aumento real ¢
efetivo da capacidade de resposta dos Centros Publicos instalados no nosso pais. Isto
porque atualmente o tempo médio de espera ¢ muito superior ao recomendado e qualquer
aumento da idade feminina para acesso a estes tratamentos levard inevitavelmente ao
agravamento dos tempos de espera e, consequentemente, a um prejuizo efetivo para os

beneficiarios.

Salienta-se que os critérios de acesso a tratamento de PMA no Servico Nacional de Saude,
foram fixados por razdes de ordem clinica e de custo beneficio em Saude Materna e
Infantil e como tal, tais fundamentos devem manter-se presentes em qualquer alteracao
que venha a ser efetuada, ndo descurando o que ¢ a evidéncia de que com o aumento da

idade da mulher o sucesso dos tratamentos diminui significativamente.

Nesta senda, 0o CNPMA ndo se opde ao alargamento da idade limite de acesso no Servico
Nacional de Saude ou uniformizagdo dos limites etarios de acesso. No entanto, alerta-se
para os problemas que este alargamento ou uniformizacdo pode acarretar se nao for
acompanhado da implementacdo de medidas efetivas que aumentem a capacidade de

resposta dos Centros publicos e do Banco Publico de Gametas.
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Uma vez que um dos problemas atuais € o tempo de espera para tratamentos com gametas
de terceiros, sera necessario aumentar a capacidade de resposta do Banco Publico de
Gametas (em diante BPG), com uma autonomizagao em relacdo ao Centro de PMA onde
se encontra, assim como ponderar o alargamento dos Centros afiliados em diferentes
zonas do pais, tirando partido da capacidade instalada ja existente, nomeadamente a dos

Centros publicos atualmente em funcionamento.

Para aumentar a capacidade de resposta do BPG e seus afiliados parece necessario e
urgente desencadear junto da populacao uma campanha informativa e de sensibiliza¢ao
que permita esclarecer a sociedade e por tal via aumentar a disponibilidade e o altruismo
dos sujeitos para a dadiva de gametas. Importa também, proceder a alteracdo dos horarios
de atendimento do BPG, de forma a aumentar a flexibilidade para realizar as consultas e

horarios de atendimento mais alargados.

Para que os beneficidrios possam ter acesso justo e equitativo aos tratamentos em todo o
pais € necessario concretizar a abertura de um Centro Publico a sul do pais, assim como
aumentar a capacidade de resposta dos Centros ja instalados com um aumento dos seus

recursos (materiais € humanos).

Além de que, em caso de tempos de espera superiores a seis meses deve ser ponderada a
referenciacdo para outro Centro PMA, Publico ou Privado, permitindo aos beneficidrios

usufruir do seu pleno direito de acesso aos servigos de saude.

Além destes problemas existe, ainda, o facto de somente um tnico Centro Publico, na
ULS de Sao Jodo, realizar os testes genéticos pré-implantagdo (PGT), o que nas situagdes
de necessidade prolonga e muito o tratamento, pelo que deverd ser ponderada a abertura
de outra unidade, com localizagdo geografica estrategicamente adequada, e num Centro

que detenha departamento de Genética Humana.

Deve, ainda, ser considerada a melhoria da Rede de Referenciacdo para Diagnostico e
Tratamento da Infertilidade e no ambito dos cuidados de saude primario melhorada a

referenciag¢ao e formacgao.

A necessidade de abordar o impacto emocional dos tratamentos de fertilidade deve partir

dos profissionais de saude que acompanham o utente, no momento do diagnostico.
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O apoio psicologico deve ser integrado no tratamento, reconhecendo a infertilidade como
um evento de vida disruptivo, exigindo uma gestao emocional adequada ao longo de todas

as fases.

Verifica-se, igualmente, a necessidade de aumentar a literacia em saude reprodutiva, tal
como ja identificado pelo CNPMA e que determinou a deliberacdo, na sua reunido
plenaria de dezanove de julho de dois mil e vinte e quatro, de um pedido de audiéncia
com o Ministro da Educagdo, Ciéncia e Inovacao, pelo facto de a literacia em Saude
Reprodutiva ser extremamente deficitaria na populacao, o que justifica fazer o reforgo
apropriado dessa tematica durante o ensino basico e secundario, nomeadamente realgando
a sua importancia enquanto direitos humanos fundamentais (reprodutivos). A sua inclusao
no ambito de um Plano Nacional talvez contribua para minimizar o problema e dinamize

0S recursos necessarios para o efeito.

Relativamente ao prazo para o uso de embrides e gametas doados sob anonimato de

salientar que:

a. O alargamento do prazo transitorio resulta do disposto no artigo 3.° da Lei n.°

48/2019, de 8 de julho;

b. Nos termos do disposto no artigo 3.°, n.° 1, alinea b) da Lei n.® 48/2019, de 8 de
julho, o prazo relativamente aos gametas terminou em agosto de 2022, pelo que o

expectavel ¢ que ja tenham sido destruidos;

¢. Quanto aos embrides, sublinhe-se que os Centros ja realizaram, apds a alteracao
legislativa para o ndo anonimato dos dadores, o contacto com os seus dadores no
sentido de saber se estes pretendiam proceder ao levantamento do anonimato,
sendo que nas situacdes em que ndo foi permitido pelos proprios, ndo deve ser
posta em causa a sua autodeterminagdo, smo, sob pena de tal poder configurar

uma forma de ultrapassar a vontade dos dadores;

d. Relembra-se que, nos termos do disposto no artigo 25°, n.° 1 da Lei n.° 32/2006,
de 26 de julho, o prazo de criopreservacao dos embrides ¢ de trés anos - tempo
esse que ja decorreu -, podendo ser prorrogado por trés anos nas situagdes

previstas no nimero dois do mesmo artigo;
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e. Nao existem dados objetivos que permitam legitimar qualquer afirmagao sobre o

numero de embrides criopreservados que se encontram nesta situagao.

III Consideracoes Especificas

Relativamente aos projetos de resolugao, em concreto, suscitam algumas questoes, que

devem ser esclarecidas. Assim:

A. Projeto de Resolucao N.° 207/XVI/1?

A tabela abaixo ndo ¢ verdadeiramente correta, pois onde ¢ referido “nascimentos”
deveria ser “criancas nascidas” (ha alguns partos de gémeos ou até trigémeos, e se

nascimentos for considerado igual a partos, a informagao esta incorreta).

1980 2000 2013 2019 2021 2022
Total de nascimentos em Portugal 158.309 | 112.825 | 82.787 | 86.579 | 79.582 | 83.671
Nascimentos por técnicas de PMA - - 2.091| 3.055| 3.424 ?
% dos nascimentos por PMA no total - - 2,5% 3,5% 4,3% | 4,4%

Fonte: CNPMA.

O numero de criangas nascidas como resultado dos tratamentos de PMA em 2022 foi

3673.

A Assembleia da Republica resolve, nos termos do n.° 5 do artigo 166.° da
Constituicao da Republica Portuguesa, recomendar ao Governo que:

1. Aumente a acessibilidade das pessoas com diagndstico de infertilidade
as técnicas de procriagdo medicamente assistida, designadamente
através:

(...)

b) Da avaliagdo do estabelecimento de uma idade maxima da
acessibilidade das mulheres aos tratamentos de PMA assente em critérios

7
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cientificos e preferencialmente uniformizada entre setor publico e privado.

(...)

Refira-se que a idade maxima feminina para acessibilidade aos tratamentos de PMA ¢
definida com base no critério clinico da idade média da menopausa. Trata-se de uma
defini¢do pratica, convencional, pois considera-se normal que a menopausa possa surgir
por volta dos 50 anos (ndo havendo limite “normal” para a idade maxima em que ocorre

a ultima menstruacao).

A uniformiza¢do de limites etdrios de acesso entre sector publico e privado sé fara
sentido depois de estarem implementadas medidas de aumento efetivo de resposta

dos Centros publicos e do Banco Publico de Gimetas.

Tendo em conta a reduzida taxa de sucesso dos tratamentos de PMA com uso de ovocitos
proprios, a partir dos 40 anos de idade feminina, o aumento da idade para acesso a esses
tratamentos resultard inevitavelmente no aumento exponencial das listas de espera
atualmente existentes, obrigando os beneficidrios, que ja agora esperam acima do
razoavel, a verem reduzidas as suas probabilidades de acesso em tempo util,

comprometendo a probabilidade de sucesso do tratamento.

Por outro lado, a esmagadora maioria das situagdes de beneficiarias acima do limite etéario
atual para acesso ao sector publico, necessitara do recurso a doacao de ovdcitos, logo de
capacidade de resposta adequada do BPG. Relembra-se que, atualmente, € mesmo com a
procura, obviamente limitada, associada ao limite etdrio em vigor, a resposta do BPG no
que respeita a ovocitos doados tem um atraso de 3 anos. Nas condi¢des presentes, €, de

todo, inadequado e ndo realista que o alargamento da idade feminina proposto seja util.

B. Projeto de Resolucao N.° 277/XVI/1*

Assim, ao abrigo das disposi¢cdes constitucionais e regimentais aplicaveis,
o Grupo Parlamentar do LIVRE prop6e a Assembleia da Republica que,
através do presente Projeto de Resolucéo, delibere recomendar ao Governo
que:

(...)



& cnpma

4. Alargue os critérios do regime excecional para acesso a técnicas de PMA
no SNS, nos casos de preservacao do potencial reprodutivo por doenca
grave para incluir, entre outras, a endometriose e adenomiose; (...)

Este ponto 4. refere-se a normas clinicas, demasiado técnicas, que estdo em constante
desenvolvimento e modificagdo. De referir que, sendo a adenomiose uma doenga do
utero, a PMA nao ajuda doentes com essa situacao. Os casos desta doenga, em grau
suficientemente grave para interferir com a reproducdo, s6 podem ser ajudados com
recurso a Gestagao de substituicdo. Nao deverdo por isso particularizar-se patologias, em

necessario detrimento de outras.

C. Projeto de Resolugdao N.° 281/XVI/1?

A Assembleia da Republica resolve, nos termos do n.2 5 do artigo 166.2 da
Constitui¢do da Republica Portuguesa, recomendar ao Governo:

I. Que, em articulagdo o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida,
elabore um estudo que faca o diagndstico do estado da procria¢éo
medicamente assistida em Portugal, que possa servir de base as politicas
publicas nesta drea e as torne mais aptas a responder as necessidades dos
candidatos;(...)

E a0 CNPMA que sdo cometidas todas as competéncias de regulagdo, fiscalizagio,
supervisdo e regulamentacao da PMA, sendo que de acordo com o disposto no artigo 30°
da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho compete-lhe pronunciar-se sobre as questdes éticas,

sociais e legais nesta area.

Esse estudo ja foi realizado. O grupo de trabalho criado pelo Despacho n.° 1619-A/2021,
de 10 de fevereiro de 2021, em que o CNPMA esteve representado, apresentou ao
Governo o “Relatorio sobre o alargamento dos programas publicos de acesso a procriagao
medicamente assistida e promog¢ao de doacdes do banco publico de gdmetas”, onde sdo
apresentadas varias solugdes e recomendagdes para as diversas dificuldades e problemas

diagnosticados.
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Il. Que com base em critérios cientificos avalie o aumento da idade mdxima
para o acesso a técnicas de Procriagdo Medicamente Assistida de 1.2 e 2.9 linha
no Servigo Nacional de Saude, procurando uniformizar os limites do sector
publico e privado,(...)

Aqui se reitera quanto a esta matéria o ja acima referido no Projeto de Resolucdo

207/XVI/12.

D. Projeto de Resolugao N.° 291/XVI/1?

A Assembleia da Republica recomenda ao Governo, nos termos do n.2 5 do
Artigo 166.2 da Constituigcdo, que tome medidas para refor¢ar a resposta
publica na drea da Medicina Reprodutiva, designadamente dos Centros Publicos
de Procriagdo Medicamente Assistida integrados no Servi¢co Nacional de Saude,
de modo a garantir: (...)

e) A inclus@o da andlise anti-mulleriana nas consultas de planeamento
familiar, a pedido da mulher para conhecer antecipadamente se tem ou ndo
baixa ovdrica; (...)

Esta alinea e) refere-se a normas clinico-laboratoriais, demasiado técnicas, que estdo em
constante desenvolvimento e modificagdo. Nao deverdo por isso particularizar-se

analises, em necessario detrimento de outras, porventura mais adequadas.

(...)

g) A avaliagdo do alargamento do acesso as técnicas de procriagéo
medicamente assistida até aos 42 anos.

A uniformizagdo de limites etarios de acesso entre sector publico e privado sé fara
sentido depois de estarem implementadas medidas de aumento efetivo de resposta
dos Centros publicos e do BPG. Reitera-se quanto a esta matéria o ja acima referido

quanto ao Projeto de Resolugdo 207/XVI/1°.

10
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IV Conclusoes

Afigura-se fundamental, num mundo em que os problemas de infertilidade t€ém vindo a

aumentar, este olhar dedicado do legislador para a procriagdo medicamente assistida.

Em Portugal, onde existe uma baixa taxa de nascimentos, este enfoque ¢ particularmente
relevante, pois como resultado do uso das varias técnicas de PMA em 2022 a percentagem
foi de 4,4%, com o nascimento de 3673 criangas. Em 2021, nasceram em resultado do
uso das técnicas 3424 criangas, o que representa 4,1% do ntimero total de criangas
nascidas no nosso pais. Ainda em 2020 o valor foi de 3,3%. Para melhor comparacao,

refere-se que em 2013 tinha sido 2,5%.

O CNPMA sauda as intengdes resultantes destes projetos de resolucdo e espera que se
adotem medidas efetivas que melhorem o acesso dos beneficiarios as técnicas de PMA,
com respeito pelos seus direitos fundamentais como o direito a satde e a constituicao de
familia. Estaremos assim a contribuir para o respeito efetivo pelos direitos fundamentais
das pessoas, para a remocao dos obstaculos a natalidade desejada, pelo aumento da

natalidade, pelo aumento das familias e do indice felicidade das pessoas.

Estaremos também assim a contribuir para uma maior consciencializacao e participagao
da sociedade quanto as questdes da (in)fertilidade, permitindo a populacdo adotar
comportamentos mais conscientes quanto a sua fertilidade e contribuir, de modo

voluntario e altruista para a doacdo de gametas, tdo necessaria e urgente.

Lisboa, 24 de janeiro de 2025.

CNPMA
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