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SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude

Despacho n.° 1619-A/2021

Sumario: Cria um grupo de trabalho para avaliagdo do alargamento dos programas de acesso a pro-
criagdo medicamente assistida e promogdo de doagdes ao Banco Publico de Gametas.

O Programa do XXIl Governo Constitucional estabelece a importancia da promogé&o do acesso
a procriagao medicamente assistida (PMA), através, entre outras medidas, da diminuigdo das
barreiras atualmente existentes no acesso a estas praticas, considerando que pode constituir um
«mecanismo de reparagao e de ultima oportunidade em trajetos de vida concretos.»

Na verdade, a PMA é uma medida de justi¢a social que garante aos cidadaos o direito a cons-
tituir familia com filhos, em especial, aqueles que se veem impedidos de aceder as técnicas por
razbes de ordem econdémica e social.

Acresce ainda que a PMA deve ser enquadrada como concretizagéo do direito a saude, cabendo
ao Estado a garantia de acesso a tratamento e cuidados de saude de qualidade, compreensivos
e atempados a populagao.

Assente nos principios da dignidade humana e a ndo discriminagao, os critérios de acesso
as técnicas de PMA sao definidos pela Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, na sua redacéao atual,
designadamente a casais de sexo diferente ou a casais de mulheres, respetivamente casados ou
casadas ou que vivam em condi¢cdes analogas as dos cOnjuges, bem como a todas as mulheres
independentemente do estado civil e da respetiva orientacao sexual e em beneficio de quem tenha,
pelo menos, 18 anos de idade e desde que nao exista uma sentenga de acompanhamento que
vede o recurso a tais técnicas.

De assinalar que este regime define um limite minimo de idade para os beneficiarios das téc-
nicas de PMA, mas ndo um limite maximo, ainda que a acessibilidade possa ser condicionada por
razbes de ordem clinica e de custo/beneficio em saude sexual e reprodutiva.

Por outro lado, ao longo dos anos tem crescido a consciéncia na sociedade sobre a impor-
tancia da doagao de gametas e ovocitos, ainda que a disponibilidade verificada de gadmetas no
banco publico esteja aquém das necessidades, pelo que importa estimular a participagdo de novos
candidatos a doadores, sempre observando que, enquanto doacéao inter vivos, deve ser sempre
voluntaria, altruista, solidaria e desinteressada.

Atualmente, existem em Portugal trés centros de colheita que realizam consultas de recrutamento
de dadores de esperma e 6vulos, localizados no Centro Hospitalar Universitario do Porto, E. P. E.,
no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E. P. E., e no Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central, E. P. E.

Trata-se de uma area em que o progresso cientifico € continuo, com inimeras implicagdes
médicas, éticas, juridicas e sociais na esfera juridica dos interessados, mas também de terceiros,
razdo pela qual é indispensavel refletir e problematizar sobre todas as questdes inerentes ao recurso
a métodos deste tipo.

Reconhecendo a necessidade de aumentar capacidade de resposta dos servigos publicos,
importa proceder a criagdo de um grupo de trabalho, nos termos do disposto no artigo 289.° da
Lei n.° 75-B/2020, de 31 de dezembro, que, apds analise da situagao, possa apresentar propostas
no sentido de melhorar o acesso a procriagdo medicamente assistida, bem como a promocgao de
doacdes ao Banco Publico de Gametas.

Deste modo, nos termos previstos no artigo 289.° da Lei n.° 75-B/2020, de 31 de dezembro, e ao
abrigo do disposto na alinea g) do n.° 1 e do n.° 4 do Despacho n.° 11199/2020, de 6 de novembro,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 222, de 13 de novembro de 2020, determino:

1 — Acriacdo de um grupo de trabalho destinado a avaliagdo do alargamento dos programas
publicos de acesso a procriacdo medicamente assistida, assente na evidéncia técnico-cientifica
disponivel, e a definicdo de estratégias de promocgéo de doagdes ao Banco Publico de Gametas.
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2 — O grupo de trabalho é constituido por:

a) Um representante da Diregdo-Geral de Saude (DGS), que coordena;

b) Um representante da Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P,;

¢) Um representante de cada banco e centro publico autorizado a ministrar as técnicas de
PMA, indicado pelo respetivo érgao de gestao:

i) Centro Hospitalar Universitario do Porto, E. P. E.;

iy Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E. P. E.;

iif) Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, E. P. E;
iv) Hospital da Senhora da Oliveira — Guimaraes, E. P. E;
v) Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E. P. E;;
vi) Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao, E. P. E;
vii) Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E. P. E.;
viii) Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E. P. E;
ix) Hospital Garcia de Orta, E. P. E;

d) um representante do Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida;
e) Um representante do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida;

f) Um representante da Ordem dos Médicos;

g) Um representante da Ordem dos Enfermeiros;

h) Um representante da Sociedade Portuguesa de Medicina da Reprodugéo;

/) Um representante da Associacao Portuguesa de Fertilidade.

3 — No prazo de cinco dias a contar da entrada em vigor do presente despacho:

a) A DGS designa o seu representante e, no mesmo prazo, solicita a indicagéo de represen-
tantes pelas restantes entidades;

b) As demais entidades referidas no numero anterior designam os respetivos representantes
comunicando a identificacdo dos mesmos a DGS.

4 — O grupo de trabalho promove um amplo debate e apresenta um relatério de avaliagéo
do alargamento dos programas publicos de PMA até 90 dias apos a entrada em vigor do presente
despacho.

5 — O grupo de trabalho pode, sempre que entender necessario, solicitar o apoio técnico de
outros elementos, como peritos, especialistas ou instituicdes, para o desenvolvimento dos trabalhos
a realizar.

6 — Aos membros do grupo de trabalho, bem como os peritos, especialistas convidados a
participar nos termos do n.° 5, ndo é devida qualquer remuneragao ou abono pelo exercicio das
suas fungdes, sem prejuizo do pagamento de ajudas de custo e deslocagdes a que tenham direito
nos termos legais, a serem suportados pelos respetivos servigos de origem, no caso do pessoal
afeto a organismos do Ministério da Saude ou por este tutelados ou, pela DGS, nas situagdes do
pessoal aposentado ou daqueles cujo servigo de origem nao esteja na dependéncia ou tutela do
Ministério da Saude.

7 — O apoio logistico e administrativo necessario ao funcionamento do grupo de trabalho é
assegurado pela DGS.

8 — O presente despacho produz efeitos no dia seguinte ao da data da sua publicagéo.

9 de fevereiro de 2021. — O Secretario de Estado Adjunto e da Saude, Antdnio Lacerda Sales.
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