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PREAMBULO

A Procriacdo Medicamente Assistida tem-se revelado ao longo das Gltimas décadas,
nomeadamente apds o primeiro caso de sucesso da fertilizacdo in vitro, como um novo
dominio de intervencdo médica capaz de resolver o drama que constitui para muitos
casais a impossibilidade de procriar. Se é certo que a infertilidade afecta cerca de 15%
da populacdo em idade fértil, isto é, cerca de 300.000 pessoas em Portugal, poucas séo
as questdes que tém despertado tanta controvérsia na sociedade como a utilizagcdo sem
enguadramento juridico especifico das técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida.

Sendo o desejo de procriar uma das mais importantes motivac6es da espécie humana, a
medicina da reproducéo abre, deste modo, novas fronteiras no campo da auto-realizacao
pessoal, pois a adopcdo tem-se revelado um mecanismo insuficiente para atingir este
desiderato.

No entanto, estas tecnologias, ao interferirem com aquilo que de mais intimo existe na
natureza humana, devido a possibilidade de manipulacdo da vida humana desde as
primeiras fases do desenvolvimento embrionario, colocam a questdo da necessidade de
legislar sobre esta tematica. Mais ainda, quando o recente dominio da repro-genética
permite uma interferéncia ilimitada no processo de transmissdo do patriménio genético
ao longo das geracoes.

Sendo certo, por um lado, que nem tudo o que é cientificamente possivel € eticamente
aceitavel e, por outro, que a técnica em si prépria € eticamente neutra (o objectivo e as
consequéncias da sua utilizacdo € que definem o0s seus contornos éticos) a solugédo
juridica visa definir um “minimo ético” garante da coesédo social e da harmonia entre 0s
cidadaos. Questdes tais como a atribuicdo de um estatuto claro ao embrido humano, a
definicdo dos limites da autodeterminacdo reprodutiva ou mesmo os direitos das
geracOes futuras devem ser equacionadas ap6s um debate plural e alargado sobre os
valores que a nossa sociedade deseja preservar.

As enormes potencialidades da repro-genética implicam uma valoracdo ética da
evolugdo cientifica neste dominio, de modo a obter um consenso social sobre as
fronteiras e os limites da procriagdo medicamente assistida. Ao legislar, deve ter-se em
atencdo que a infertilidade conjugal constitui um problema de crescente incidéncia,
devido, em larga medida, ao processo de desenvolvimento da nossa sociedade e a
emergéncia de novas consequéncias da civilizacao, tais como a idade materna avancada
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ou a exposicdo sistematica a produtos toxicos. A impossibilidade de procriar € mesmo
considerada pela Organizacdo Mundial de Saude como uma situacdo de doenca para o
casal que deseja reproduzir.

Deve salientar-se, por seu turno, que o quase vazio legal existente em Portugal pode ser
um importante estimulo para o trafico clandestino de material biolégico e para a
introducdo de técnicas que ndo sao aceites por largas franjas da sociedade portuguesa. A
incerteza legislativa pode ainda implicar que os casais que desejam procriar se
desloquem a outros paises para concretizar o seu projecto parental.

Porém, ao longo da Gltima década desenrolaram-se em Portugal inimeras iniciativas por
parte da sociedade civil, num contexto pluri e trans-disciplinar, que permitiram uma
reflexdo alargada sobre estes temas no quadro das declaragbes e convengoes
internacionais existentes sobre esta tematica.

Em particular, deve salientar-se a contribuicdo do Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida que, publicando diversos pareceres e relatdrios, alertou para a
necessidade de legislar sobre esta matéria na esteira do articulado da Constituicdo da
Republica Portuguesa que determina, na alinea e) do n.° 2 do seu artigo 67.°, incumbir
ao Estado regulamentar a procriacdo medicamente assistida, “em termos que
salvaguardem a dignidade da pessoa humana”.

Este conselho, divulgou em 1993 um parecer sobre 0s principios éticos para a
reproducdo medicamente assistida (n.° 3/CNEV/93), e em 1995 o relatorio e parecer n.°
15/CNEV/95, sobre o estatuto juridico do embrido humano, considerando ilegitima a
criacdo deliberada de embribes para fins de investigacao cientifica. Posteriormente, séo
de salientar os relatorios n.° 18/CNECV/97, sobre proteccdo juridica das invengoes
biotecnoldgicas, n.° 21/CNECV/97, sobre clonagem, n.° 22/CNECV/97, sobre
dispositivos médicos para diagnostico in vitro, n. 25/CNECV/98, sobre utilizagao
terapéutica de produtos bioldgicos e n.° 31/CNECV/2000 sobre o genoma humano.
Mais recentemente, o relatério e parecer n.° 43/CNECV/2004, sobre informacao
genética pessoal e informacéo de salude e, em especial, o parecer n.° 44/CNECV/2004,
de Julho de 2004, sobre Procriagdo Medicamente Assistida, fazem a sintese de um
consenso possivel na sociedade portuguesa sobre esta tematica.

Também a Sociedade Portuguesa de Medicina da Reprodugéo, em Julho de 2003, o faz
através do parecer: “Contributo para uma proposta de legislacdo para as areas da
biologia e da medicina aplicadas a reprodugdo humana”. De igual modo, os Colégios de
Especialidade de Genética Médica e de Obstetricia e Ginecologia da Ordem dos
Médicos, entre outras entidades, se pronunciaram publicamente sobre esta matéria na
tentativa de promover um dialogo aberto e sereno com a sociedade e com as instituices
que a representam.

Portugal assumiu, igualmente, compromissos na esfera internacional que devem ser
respeitados no processo legislativo em curso, de que se salienta a Convencéo para a
Proteccdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicagdes
da Biologia e da Medicina, aberta a assinatura dos Estados membros do Conselho da
Europa em Oviedo, em 4 de Abril de 1997, bem como o seu Protocolo Adicional que
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Proibe a Clonagem de Seres Humanos, aberto a assinatura dos Estados membros, em 12
de Janeiro de 1998. De facto, tendo sido ratificada pela Assembleia da Republica esta
Convencdo, sem que tivesse sido apresentada qualquer reserva, por parte do nosso pais,
implica que se encontra em vigor na nossa ordem juridica interna, nos termos do artigo
8.2, n.° 2, da Constituicdo da Republica Portuguesa.

Por outro lado, Portugal participou na elaboracdo de relatérios internacionais sobre
Procriacdo Medicamente Assistida, que nao tendo forca de lei, sdo uma linha importante
de orientacdo para os clinicos que se dedicam a aplicacdo destas tecnologias. O relatério
do Comité Internacional de Bioética da UNESCO sobre diagndstico genético pré-
implantacdo é disso bom exemplo.

A nivel nacional, também a Constituicdo da Republica acabou por estabelecer a garantia
legal de proteccdo da eminente dignidade da pessoa humana e da identidade genética do
ser humano no n.° 2 do artigo 26.° por ocasido da IV Revisdo Constitucional, em 1997,

Resulta por demais evidente a necessidade de se legislar sobre as condic¢des de acesso e
utilizacdo das técnicas de procriacdo medicamente assistida. A exigéncia de legislacdo
especifica vé-se reforcada pelo facto de que alguns diplomas legais remeterem para
regulamentacdo especifica a aplicagdo de determinadas tecnologias de procriacdo
assistida. Por exemplo, a Lei n.° 12/93, de 22 de Abril, define o enquadramento legal da
colheita e transplante de 6rgéos e tecidos de origem humana, e determina, no n.° 2 do
artigo 1°, que “a dadiva de ovulos e de esperma e a transferéncia e manipulagédo de
embrides sdo objecto de legislacdo especial”, o que nos leva a inferir a necessidade
urgente de regulamentar estas intervengoes.

Também o Decreto-Lei n.° 319/86, de 25 de Setembro, remete para decreto
regulamentar a determinacdo das condi¢des para autorizacdo de actos médicos no
ambito das técnicas de procriacdo medicamente assistida. Ao ndo ser produzida esta
regulamentacdo a aplicacdo do decreto ndo tem qualquer efeito pratico. A auséncia de
legislacdo especifica, para além de representar por si s6 uma opcao clara no plano dos
valores, impede que se determinem os direitos e deveres dos diversos intervenientes nos
programas de procriacdo assistida.

Para colmatar esta lacuna, e ciente da necessidade de legislar, a Assembleia da
RepuUblica apreciou uma iniciativa do Governo, a proposta de lei n.° 135/VII, tendo
resultado dessa discussdo o Decreto n.° 415/VII. Contudo, este Decreto foi objecto de
veto politico pelo Sr. Presidente da Republica, em 30 de Julho de 1999, sobretudo por
razbes de natureza técnica, mas também pela auséncia de um debate alargado na
sociedade portuguesa. De toda a evidéncia esse debate foi promovido, ao longo dos
ultimos anos, por diversos actores sociais, incluindo a participacdo de organiza¢des ndo
governamentais tal como a Associacdo Portuguesa de Bioética, nomeadamente no seu
Parecer N.° P/01/APB/05 Sobre a Utilizacdo de Embrides Humanos em Investigacao
Cientifica.

Ao legislar deve-se ter em atencdo que a procriagdo medicamente assistida deve ser
perspectivada no quadro da prestacdo de cuidados integrados que promovam a saude
reprodutiva dos casais e as condi¢Oes de desenvolvimento da crianca e do adolescente.

3

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BIOETICA www.apbioetica.org.
SEDE: Alameda Prof. Hernani Monteiro, 4200-319 PORTO




A sua concretizacdo depende da existéncia de unidades que prestem cuidados de saude
de elevada qualidade, na estrita dependéncia de investigacdo cientifica de acordo com
0s mais elevados padrfes neste dominio.

A promocao da saude reprodutiva na nossa sociedade pressupde condicGes de equidade
no acesso ao sistema publico de salde, bem como um esclarecimento cabal dos
cidaddos sobre os recursos que podem ser afectados para programas de procriacdo
medicamente assistida. O que implica o estabelecimento explicito de prioridades, tendo
em atencéo os elevados custos associados a estas tecnologias.

Por todos estes motivos fica demonstrada a necessidade de criar um quadro juridico que
permita definir, com rigor, quais as técnicas de procriacdo medicamente assistida
juridicamente admissiveis, as circunstancias em que deve ser permitido o recurso a estas
técnicas, 0s mecanismos de controlo e acompanhamento da qualidade assistencial neste
dominio, e o papel do Servi¢co Nacional de Satde na proteccdo da salde reprodutiva dos
cidad&os.

PRINCiIPIOS E VALORES SUBJACENTES A PROCRIACAO MEDICAMENTE
ASSISTIDA

A Associacdo Portuguesa de Bioética é de parecer que a procriagdo medicamente
assistida se deve pautar pelos seguintes principios:

1. Respeito pela dignidade humana e o valor intrinseco ndo instrumental da pessoa,
sobretudo quando se encontra vulneravel pela situacdo de doenca;

2. Direito a autonomia reprodutiva designadamente no atinente ao exercicio de uma
sexualidade responsavel no &mbito da procriacdo medicamente assistida;

3. Né&o obstante a existéncia deste direito, as técnicas de procriagdo medicamente
assistida ndo devem ser em principio consideradas um método alternativo, mas sim
subsidiario a reproducdo natural, embora este principio comporte excepcdes,
nomeadamente quando a sua utilizacdo se revele imprescindivel para impedir a
transmissao de doenca grave (infecciosa, genética) ao nascituro;

4. Consentimento informado, livre e esclarecido, que deve ser prestado, para todos 0s
actos médicos, sempre que possivel, também na forma escrita, devendo ser
transmitidas aos casais as implicacdes destas técnicas para a sua saude reprodutiva;

5. Direito inalienavel a objeccdo de consciéncia por parte dos profissionais de salde
envolvidos nas técnicas de procriagdo medicamente assistida, devendo este direito
ser claramente salvaguardado;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Direito a usufruir de uma estrutura de filiacdo biparental, pelo que, s6 devem poder
recorrer aos estabelecimentos de salde que praticam a procriagdo medicamente
assistida casais com estabilidade de relagéo;

Utilizacdo das técnicas de procriagdo medicamente assistida em estabelecimentos de
salde dotados das condicBGes necessarias para o efeito, devendo estes ser alvo de
processos de certificacdo e acreditacdo de qualidade por parte de entidades crediveis
para o efeito, designadamente o Instituto da Qualidade em Saulde;

No limite dos recursos humanos, tecnoldgicos e materiais, disponibilizacdo por
parte do Servigco Nacional de Salde, das técnicas de evidéncia cientifica claramente
demonstrada;

Acesso em condicdes de equidade, aos casais a quem tenha sido efectuado o
diagnostico de infertilidade;

Direito a privacidade individual, que deve ser garantido a todas as pessoas
envolvidas no processo de procriacdo assistida. A salvaguarda deste direito implica
a confidencialidade dos dados pessoais e de salde e o escrupuloso cumprimento do
segredo profissional por parte de todos os agentes envolvidos nas técnicas de
procriagdo medicamente assistida,;

Garantia de anonimato do dador de gametas, excepto por razfes de ordem médica
devidamente fundamentadas;

Garantido o anonimato do dador, deve ser permitida a dadiva altruista de células
reprodutivas — espermatozdides e ovocitos — quando esta for a solugcdo mais
plausivel de concretizar um projecto parental. Para a colheita e conservacdo de
células reprodutivas deve promover-se a constituicdo de unidades licenciadas para o
efeito, de modo a evitar situacdes de clandestinidade que possam conduzir a
comercializac¢do de produtos bioldgicos humanos;

N&o-comercializacdo e ndo-patenteamento de produtos biolégicos humanos,
sobretudo gametas (masculino e feminino), embriées ou sequéncias nucleotidicas,
quer tenham ou ndo sido objecto de dadiva, pelo que devera ser punida a venda de
esperma, ovécitos e embrides humanos;

Escolha e aplicacdo das técnicas de procriacdo medicamente assistida sempre por
decisdo clinica, competindo ao médico especialista a responsabilidade global pelo
programa de tratamento da infertilidade. Compete-lhe, nomeadamente, a
determinacdo do numero de ovdcitos a fertilizar em cada ciclo de fertilizacéo in
vitro, de acordo com as leges artis e as regras da medicina baseada na evidéncia;

Proteccdo da vida humana embrionaria de forma adequada, ndo devendo ser
permitida a criagcdo deliberada de embrides humanos para fins experimentais. A
criacdo de embrides excedentarios (aqueles que ndo serdo utilizados pelo casal para
fins reprodutivos), no &mbito da fertilizacdo in vitro, deve ser reduzida ao minimo
permitido pelo estado actual do conhecimento cientifico neste dominio;
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

A possibilidade de recorrer a ovécitos ou esperma de dadores deve ser consentanea
com as disposi¢des constantes no Cddigo Civil, nomeadamente no que se refere a
maternidade e paternidade, bem como aos direitos e deveres das partes envolvidas;

Legitimidade da prética do diagndstico pré-implantacdo (através da bidpsia de
globos polares, bidpsia de blastomeros e biopsia de blastocistos) para detectar, no
embrido in vitro antes da implantacdo no Gtero materno, doencas genéticas nos
seguintes casos: a) casais inférteis em risco de transmitir uma doenga genética ao
nascituro, b) casais em risco de transmitir uma doenca genética ou uma
malformacao grave ao nascituro;

No ambito da aplicacdo das técnicas de procriacdo medicamente assistida devem ser
consideradas finalidades proibidas: a) a inseminagdo post-mortem, b) o recurso a
maternidade de substituicdo com fins comerciais, c) as intervengdes que visem a
escolha de sexo (excepto para prevenir a transmissdo de doengas genéticas ligadas
ao cromossoma X), d) as intervencdes que visem a obtencdo de determinadas
caracteristicas genéticas do nascituro, €) a clonagem reprodutiva, e f) a producéo de
quimeras ou a fecundacéo inter-espécies;

Compete ao Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida promover a
reflexdo ética sobre as novas tecnologias de procriacdo medicamente assistida, bem
como promover a informacdo da sociedade sobre os novos avancos tecnoldgicos
neste dominio;

Compete ao Ministério da Salde e demais autoridades sanitarias, nos termos da lei
em vigor, garantir adequados padrdes de qualidade e de seguranga nos
estabelecimentos de salde que praticam a procriagdo medicamente assistida, bem
como proceder ao respectivo registo publico independentemente do regime juridico
aplicavel (publico, privado ou social);

Compete ainda as autoridades de salde licenciar os estabelecimentos de saude,
publicos, privados ou sociais, que pratiqguem a procriagdo medicamente assistida, e
proceder a constituicdo de um registo nacional dos partos de gravidezes fruto de
técnicas de reproducdo assistida.

E neste enquadramento axioldgico que a Associagdo Portuguesa de Bioética entendeu
emitir este parecer no qual se procede a uma analise critica dos Projectos de Lei que
foram submetidos, na actual legislatura, para apreciacdo na Assembleia da Republica.
Sdo eles os apresentados pelo: Bloco de Esquerda, Partido Socialista, Partido Comunista
Portugués e Partido Social Democrata (ordem sequencial de apresentacéo). Desta forma
a Associacdo Portuguesa de Bioética ndo apenas contribui para um debate mais alargado
no dominio da procriacdo medicamente assistida, mas ainda faz sugestdes concretas de
alteracdo destes diplomas de acordo com as correntes mais representativas do
pensamento nesta matéria.
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APRECIACAO, ANALISE E PARECER SOBRE OS PROJECTOS DE LEI
SUBMETIDOS A ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Se procedermos a analise comparativa do Projecto de Lei 141/X/1 que regula as
aplicacbes médicas da procriacdo assistida, apresentado pelo Bloco de Esquerda em 19
de Julho de 2005, do Projecto de Lei 151/IX/1 que regula as técnicas de procriacdo
medicamente assistida, apresentado pelo Partido Socialista em 28 do mesmo més, do
Projecto de Lei 172/X/1 que regula as técnicas de procriacdo medicamente assistida,
apresentado pelo Partido Comunista Portugués em 6 de Outubro de 2005, e do Projecto
de Lei 176/X/1, de 14 de Outubro da autoria do Partido Social Democrata, obteremos os
quadros que serdo apresentados ao longo deste perecer:

QUADRO |
PRINCIPIOS GERAIS EM PMA
Principios Proj. 141/X/1 | Proj. 151/X/1 | Proj. 172/X/1 | Proj. 176/X/1
1.Respeito pela dignidade do ser humano - - - art. 3.°
2. Principio da ndo discriminagéo - - - art. 4.°

3. Principio da solidariedade

4. Principio do acesso equitativo

Ponto 1.°: Respeito pela dignidade do ser humano

Dos projectos em andlise apenas o apresentado pelo Partido Social Democrata faz
referéncia expressa ao respeito pela dignidade do ser humano no ambito da utilizacéo
das técnicas de procriacdo medicamente assistida. Como a dignidade da pessoa humana
constitui o fundamento da ordem juridica portuguesa’ e é o principio cardinal da
generalidade das normas sobre direitos fundamentais® e do préprio Biodireito®,
consideramos que esta referéncia devera figurar no articulado do texto a adoptar.

1 Cf. o art. 1.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, de 2 de Abril de 1976.
2 Cf., nomeadamente, o art. 1.° da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem adoptada pela
Assembleia Geral das Nacfes Unidas em 10 de Dezembro de 1948, e o art. 1.° da Carta dos
Direitos Fundamentais da Unido Europeia, proclamada pelo Parlamento Europeu, o Conselho e
a Comissdo, em Nice, em 7 de Dezembro de 2000.
3 Cf. o preambulo da Convengéo para a Protecgdo dos Direitos do Homem e da Dignidade do
Ser Humano face as AplicacGes da Biologia e da Medicina: Convencéo sobre os Direitos do
Homem e a Biomedicina, adoptada e aberta a assinatura em Oviedo, em 4 de Abril de 1997; o
art. 2.° da Declaragdo Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos do Homem, adoptada
pela Conferéncia Geral da UNESCO, em 11 de Novembro de 1997; o art. 1.° da Declaracéo
Internacional sobre os Dados Genéticos Humanos, adoptada pela Conferéncia Geral da
UNESCO em 16 de Outubro de 2003; o art. 3.° da Declaragdo sobre Normas Universais em
Bioética, adoptada pela Conferéncia Geral da UNESCO em Outubro de 2005; e o ponto 10.° da
Recomendacdo 1046 (1986) sobre a Utilizacdo de Embrides e Fetos Humanos para Fins de
Diagnostico, Terapéuticos, Cientificos, Industriais e Comerciais, adoptada pela Assembleia
Parlamentar do Conselho da Europa, em 24 de Setembro de 1986.
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Propomos assim a adop¢ao do seguinte artigo:

Artigo |
(Dignidade humana)

“A presente lei estabelece normas de aplicacdo das técnicas de procriacdo medicamente
assistida, por forma a assegurar o respeito da dignidade do ser humano e dos seus
direitos, simultaneamente como individuo e como membro pertencente a espécie
humana, quaisquer que sejam as suas caracteristicas genéticas”.

Ponto 2.°: Principio da néo discriminacgéo

O principio da ndo discriminacdo, na sua vertente de ndo discriminacdo em razdo das
caracteristicas genéticas, também apenas se encontra consagrado no projecto de lei
176/X/1.

Parece-nos que a aplicacdo das técnicas de procriacdo medicamente assistida deve ser
feita em obediéncia a este principio, que constitui uma emanacéo do primeiro: porque é
portadora de dignidade a pessoa humana ndo deve ser objecto de discriminacdes
injustas. Podem, por exemplo, ser negativamente discriminados em razdo do seu
patrimonio genético quer os dadores de gametas, quer os embribes no ambito do
diagndstico genético pré-implantacéo.

A discriminacdo injusta em razdo do patrimonio genético encontra-se proibida em
diversos instrumentos juridicos nacionais® e internacionais®. Pela sua gravidade e
atentos os riscos de ocorrer na utilizacdo das técnicas de procriacdo medicamente
assistida, consideramos que este principio, ja consagrado na Lei sobre Informacéo
Genética Pessoal e Informacao de Satide®, devera ser reiterado no texto a adoptar.

Propomos assim a introducdo do seguinte artigo, que tem uma redacgdo mais
abrangente do que a sugerida pelo referido projecto:

Artigo 11
(Proibicao de discriminacao)

“Na utilizagdo das técnicas de procriagdo medicamente assistida é proibida toda a
discriminacdo negativa contra uma pessoa em razéo do seu patriménio geneético.”

*Vid. os art.s 22.° e 23.° do Cddigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.° 99/2003, de 27 de
Agosto.
°> Cf. o art. 11.° da Convencéo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina; o art. 6.° da
Declaragdo Universal sobre 0o Genoma Humano e os Direitos do Homem; o art. 11.° da
Declaracdo sobre Normas Universais em Bioética; e o art. 7.° da Declaracdo Internacional sobre
os Dados Genéticos Humanos.
®Cf.oart. 11.°da Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro.
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Ponto 3.%: Principio da solidariedade

O principio da igualdade ndo se limita a apresentar uma vertente negativa, de proibicéo
de discriminagdes injustificadas. Apresenta igualmente uma vertente positiva que se
traduz, desde logo, numa obrigacdo de diferenciacdo por parte dos poderes publicos a
favor das pessoas que pertencem a grupos que ao longo da historia receberam um
tratamento de desfavor por apresentarem uma determinada caracteristica. A aceitagdo da
adopcdo de medidas de discriminacdo positiva a favor dos grupos de pessoas portadoras
de genes associados a doengas graves e com frequéncia “6rfds” no sentido de que a
indUstria farmacéutica tende a investir menos no seu tratamento, constitui um
imperativo do respeito pelo principio da igualdade em sentido material.

Constitui também expressdao de uma solidariedade “bioldgica” radicada no facto de
sermos todos portadores de um genoma especifico da espécie humana, ideia bem
expressa no artigo 1.° da Declara¢do Universal sobre o0 Genoma Humano e os Direitos
do Homem: “O genoma humano serve de suporte a unidade fundamental de todos os
membros da familia humana, bem como ao reconhecimento da sua dignidade intrinseca
e da sua diversidade”. E alias na esteira do disposto nesta declaracdo’ que propomos a
introdugdo de uma norma com o seguinte conteudo:

Artigo 1
(Solidariedade)

“O Estado promove a solidariedade para com as pessoas particularmente vulneraveis as
doencgas ou deficiéncias de natureza genética, ou que sofram destas, encorajando,
nomeadamente, a investigacdo e 0 recurso as técnicas de procriacdo medicamente
assistida com vista a identifica-las, preveni-las e trata-las.”

Ponto 4.°: Principio do acesso equitativo

Nenhum dos projectos analisados consagra expressamente o principio do acesso
equitativo aos cuidados de saiude em medicina reprodutiva. Este principio encontra-se
associado ao problema da afectacdo de recursos (escassos) em matéria da prestacdo de
cuidados de saude e esta contido, na sua vertente geral de acesso a cuidados de salde e
na sua vertente especial de acesso a esses cuidados no ambito da Medicina da
Reproducdo, em diversos textos juridicos nacionais® e internacionais®. O acesso
equitativo aos recursos de salde é imposto pelo ideal de igualdade material inerente ao
Estado Social de bem-estar, e pelo proprio respeito pelo direito a protecgédo da saude de

"Vid. o art. 17.° da Declaragdo Universal sobre os Direitos do Homem e o Genoma Humano.
Cf., ainda, no mesmo sentido, o art. 8.° da Declaragdo sobre Normas Universais em Bioética.
8Cf.oart. 9.°da Lei n.° 3/84, de 24 de Marco, e a Base | e Il da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto.
® Cf. o art. 3.° da Convencéo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina; o art. 35.° da Carta
dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, e o art. 2.° do Regulamento (CE) n.° 1567/2003
do Parlamento Europeu e do Conselho de 15 de Julho de 2003 relativo a Ajuda para Politicas e
AcclBes em Matéria de Saude Reprodutiva e Sexual e Direitos Conexos em Paises em

Desenvolvimento.
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cada cidad&o. Sendo a infertilidade considerada uma doenca o respeito por esse direito
implica que sejam definidas as regras que garantam 0 acesso equitativo de todas as
pessoas inférteis aos cuidados de sadde reprodutiva. Neste sentido propomos a adopcéao
do seguinte artigo:

Artigo Iv
(Acesso equitativo aos cuidados de satde em Medicina da Reproducéo)

“1. O Estado toma, tendo em conta as necessidades de saude na &rea da Medicina da
Reproducdo e os recursos disponiveis, as medidas adequadas com vista a assegurar
nesta area um acesso equitativo a cuidados de saude de qualidade apropriada.

2. O Estado apoia no ambito da sua politica de investigacdo cientifica o estudo das
técnicas de procriacdo medicamente assistida.”

QuADRO |1
BENEFICIARIOS DA PMA
Normas Proj. Proj. Proj. Proj.

141/X/1 151/X/1 172/X/1 176/X/1
5. PMA apenas como método art. 4.° art. 2.° art. 3.° art. 8.°
subsidiario de procriacao
6. Beneficiarios da PMA: apenas casais - art. 4°e15.° - art. 12.°
heterossexuais estaveis
7. Beneficiarios da PMA: qualquer art. 4.° - art. 2.° -
pessoa que necessite de servigos
médicos
8. Beneficiarios da PMA: apenas art. 4.° art. 4.° art. 2.° art. 12.°
pessoas juridicamente capazes
9. Pelo menos um dos beneficiarios - art. 4.° - -
tem de ser progenitor bioldgico da
crianga a nascer

Ponto 5.°: PMA como método subsidiario de procriacéo

Os quatros projectos apenas tornam licito o recurso as técnicas de procriacdo
medicamente assistida como método subsidiario e ndo alternativo de procriagdo. Assim
sendo, as técnicas de procriacdo medicamente assistida s6 podem ser utilizadas se 0s
beneficiarios das mesmas forem inférteis ou se, embora férteis, existir sério risco de
transmiss&o ao nascituro de doenca hereditaria ou infecciosa grave™.

Suscita-se aqui a questdo de saber o que se deve entender por infertilidade (deve
considerar-se infértil uma mulher isolada?) e por doenca “grave”. Independentemente
da resposta dada a estas questdes parece-nos que deveria ser referida na lei a elaborar, a

0 E, por exemplo, esta a solucdo adoptada no art. 5.° da Lei Federal sobre Procriacio
Medicamente Assistida, adoptada pela Assembleia Federal da Confederacdo Suica em 18 de
Dezembro de 1998.
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exigéncia de as técnicas a utilizar oferecerem uma probabilidade razoavel de éxito e ndo
comportarem risco significativo para a salde da mée ou da crianca.

Pontos 6.° e 7.°: Beneficiarios da PMA

Os projectos apresentados pelo Partido Socialista e pelo Partido Social Democrata
determinam apenas poderem ser beneficiarios das técnicas de procriacdo medicamente
assistida casais heterossexuais estaveis. Pelo contrario, os projectos apresentados pelo
Bloco de Esquerda e pelo Partido Comunista Portugués permitem-no a mulheres
maiores de dezoito anos e ndo interditas ou inabilitadas por anomalia psiquica.

Alguns sectores da nossa sociedade defendem que esta ultima solucéo € a preferivel, na
medida em que nada impede que uma mulher s6 tenha relagdes sexuais com um
individuo, engravide e ndo revele a identidade deste. No &mbito de um alegado direito a
procriar'! e sabendo-se ser homossexuais a generalidade das mulheres que recorre a
inseminacdo com dador, ndo constituird a sua exclusdo do grupo dos beneficiarios
destas técnicas uma discriminacao injusta e como tal proibida pelo artigo 13.%, n.° 2 da
Constituicdo da Republica Portuguesa? O acesso a estas técnicas por mulheres que néo
tém uma relacdo heterossexual estavel é alias permitido por vérias leis europeias™.

Este €, seguramente, um dos aspectos mais controversos do debate em torno da
Procriagdo Medicamente Assistida e que carece, no parecer da Associacdo Portuguesa
de Bioética, de uma reflexao social mais aprofundada.

Ponto 8.° : Exigéncia de capacidade juridica

Os quatro projectos exigem que as técnicas de procriacdo medicamente assistida neles
referidas apenas possam ser utilizadas em beneficio de pessoas maiores de dezoito anos
e ndo interditas por anomalia psiquica.

Equipara-se deste modo a maioridade para efeitos de acesso a estas técnicas a
maioridade civil'®, ficando aquele que perfizer dezoito anos habilitado a reger a sua
pessoa em matéria de decisdes reprodutivas. Esta solucdo parece-nos aceitavel porque
embora o individuo possa por métodos naturais procriar mais cedo, atenta a existéncia
de riscos para a sua saude decorrentes do recurso as técnicas em analise, parece-nos que
conviré que tenha maturidade suficiente para tomar uma decisdo esclarecida na matéria.

' Vid., sobre este direito, RAPOSO, Vera LUcia (2005), “Direitos Reprodutivos”, Lex
Medicinae, Revista Portuguesa de Direito da Saude, ano 2, n.° 3, Coimbra: Centro de Direito
Biomédico da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, pp. 112 e ss.
2Vid., por exemplo, o art. 6.° da Lei espanhola n.° 35/1988, de 22 de Novembro, sobre Técnicas
de Reproducdo Assistida.
13 Cf. o art. 122.° do Codigo Civil, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 473444, de 25 de Novembro
de 1966.
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Exige-se mesmo neste sentido que tenha discernimento suficiente para entender o que
significa o recurso a estas técnicas, para que 0 seu consentimento seja sério, livre e
esclarecido.

Ponto 9.°: Exigéncia de parentesco bioldgico

O projecto de lei n.° 151/X/1 determina que apenas possa ser beneficiario destas
técnicas “o casal que contribua com gametas de, pelo menos, um dos seus membros™**.
Pretende-se assim evitar a completa dissociacdo entre maternidade e paternidade sociais
e maternidade e paternidade bioldgicas. Podemos perguntar o que significa ser pai ou

mée — se 0 importante € o “contributo” bioldgico ou o educar a crianca.

O Direito sempre valorizou o vinculo de natureza biolégica que estd na origem da
propria nocdo de parentesco’® e em que assenta uma boa parte das actuais normas que
regem hoje, no nosso pais, o Direito da filiacao™®.

Quanto mais pessoas participarem no acto de concepcao, gestacdo e educacao de uma
crianga maior é o risco de existirem conflitos de interesses entre elas, que se podem
reflectir no bem-estar e na educacéo da crianca. Neste sentido pode considerar-se ser no
interesse superior da crianga o ter pelo menos um progenitor que seré simultaneamente
bioldgico e social.

QUADRO 11
CONDICOES DE REALIZAGAO DA PMA

Normas Proj. 141/X/1 | Proj. 151/IX/1 | Proj. 172/X/1 | Proj. 176/X/1
10. PMA apenas realizada em Art. 3.° art. 3.2e 13.° art. 4.° art. 25.°
centros qualificados
11. PMA apenas realizada por| art.3.2e7.° art. 3.° art. 4.° art. 5.°
pessoas qualificadas
12. Necessidade de registo e Art. 16.° art. 13.° art. 15.° art.s 25 e 27.°
protecc¢ao dos dados

Pontos 10.° e 11.°: PMA apenas realizada em centros qualificados e por pessoas
qualificadas

Existe consenso entre os redactores de todos os projectos apresentados quanto a
necessidade de que quaisquer actos exigidos pelas técnicas de procriacdo medicamente
assistida sejam praticados sob a responsabilidade e a directa vigilancia de um

Y Cf. o art. 4.9 n.° 3 deste projecto.

> Sobre a tendéncia da Doutrina nacional e estrangeira para favorecer a verdade bioldgica em
matéria do estabelecimento da filiacdo vid. OLIVEIRA, Guilherme de (1998), Critério Juridico
da Paternidade, Coimbra: Almedina.

¢ Cf. os art.s 1796.° e ss. do Cédigo Civil.
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profissional de salde, em organismos publicos ou privados que tenham sido
expressamente autorizados para o efeito pelo Ministério da Saude ou outro organismo
competente para o efeito.

Esta exigéncia ja consta, no plano do Direito interno, e no que concerne a pratica da
inseminacdo artificial com esperma de dador, do Decreto-Lei n.° 319/86, de 25 de
Setembro, que estabeleceu normas relativas a disciplina e actividade dos “Bancos de
Esperma”. No entanto, este diploma remete para decreto regulamentar a definicdo das
condigdes de que depende a aludida autorizagdo, bem como a das sancfes a aplicar
contra a pratica ndo autorizada das técnicas nele mencionadas, decreto esse que, Como
referimos, ainda ndo foi publicado.

De igual modo no plano do Direito Internacional podemos encontrar a exigéncia de que
as técnicas de procriacdo medicamente assistida apenas sejam efectuadas em
estabelecimentos autorizados e por pessoas qualificadas em normas do Conselho da
Europa®’ e da Uni&o Europeia.

Constituindo a generalidade dos actos praticados no ambito da PMA actos médicos ou
de enfermagem, a exigéncia de que sejam praticados sob a responsabilidade de um
profissional de saide num organismo para tal autorizado, ndo é objecto de controvérsia
na Doutrina e encontra-se, como referimos, reiteradamente consagrada em textos de
natureza juridica®. Parece-nos pois ser de subscrever esta norma sem reservas.

Ponto 12.°: Necessidade de registo e protec¢éo dos dados

Os quatro projectos aludem & necessidade de se proceder ao registo, conservacao e
proteccdo dos dados relativos a procriacdo medicamente assistida. Todos remetem para
documento ulterior a definicdo das regras a que obedecera a constituicdo das bases
contendo esses dados e o0 acesso as mesmas. Os dados relativos a procriacéo
medicamente assistida sdo, em regra, dados pessoais sensiveis, porque sao referentes a

17 Cf. o principio 2.° dos Principios Orientadores enunciados no Relatdrio sobre Procriagdo
Artificial Humana elaborado pelo Comité ad hoc d’experts sur les progrés des sciences
biomédicales do Conselho da Europa, em 1989 (adiante designados por “Principios
Orientadores do Conselho da Europa”); o ponto B), vi, b), do anexo a Recomendacdo 1046
(1986) sobre a Utilizacdo de Embrides e Fetos Humanos para Fins de Diagndstico,
Terapéuticos, Cientificos, Industriais e Comerciais; o ponto 19.° do anexo a Recomendacéo
1100 (1989) sobre a Utilizacdo de EmbriGes e Fetos na Investigacdo Cientifica, adoptada pela
Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa em 2 de Fevereiro de 1989; o ponto 19.° do
anexo a Recomendacdo 13 (1990) sobre o Diagndstico Genético Pré-natal e o respectivo
Aconselhamento Genético, adoptada pelo Comité de Ministros do Conselho da Europa em 21
de Junho de 1990; os art.s 5.° e 6.° da Directiva 2004/23/CE do Parlamento Europeu e do
Conselho de 31 de Marco de 2004, relativa ao estabelecimento de Normas de Qualidade e
Seguranca em relacdo a Dadiva, Colheita, Anéalise, Processamento, Preservacdo,
Armazenamento e Distribuicdo de Tecidos e Células de Origem Humana, e o ponto 9.° da
Resolucdo do Parlamento Europeu sobre Fecundacdo Artificial in vivo e in vitro, de 16 de
Marco de 1989.

8 Vid., por exemplo, neste sentido, o art. 7.° do Infertility Treatment Act 1995 do Estado de
Victoria.
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salde da pessoa, ou a sua identidade genética. Como tal devem ser objecto de proteccéo
acrescida preconizada em diversos textos de Direito Internacional® e Interno®.

Atenta a importancia da matéria sugeriamos que fosse introduzida no texto a fazer um
artigo com o seguinte teor:

Artigo v
(Proteccdo de dados pessoais)

“1. Os dados genéticos relativos a uma pessoa identificavel, conservados ou tratados
para fins de procriagdo medicamente assistida devem ser:

a) obtidos e tratados de forma leal e licita, para fins especificos e com o
consentimento da pessoa interessada;

b) adequados, pertinentes e ndo excessivos em relacdo as finalidades para as
quais foram obtidos;

C) conservados de forma que permita a identificagdo das pessoas a que
respeitam por um periodo que ndo exceda o tempo necessario as finalidades
determinantes da sua obtencé&o.

2. A confidencialidade dos dados referidos no n.° 1 deve ser assegurada.

3. Todas as pessoas tém o direito de aceder aos dados automatizados que Ihes digam
respeito em matéria de procriacdo medicamente assistida e de obter a respectiva
rectificacdo e actualizagéo.

4. Para a proteccdo dos dados referidos no n.° 3 devem ser tomadas medidas de
seguranca apropriadas contra a destruicdo, acidental ou ndo autorizada, a perda
acidental, o acesso, a modificacdo ou a difusdo nao autorizados.”

9°Cf. o art. 7.° da Declaracdo Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos do Homem; os
art.s 5.° e 13.° da Declaracdo Internacional sobre os Dados Genéticos Humanos; os art.s 5.°¢e 7.°
da Convencdo para a Proteccdo das Pessoas relativamente ao Tratamento Automatizado de
Dados de Caracter Pessoal, adoptada em 28 de Janeiro de 1981 e aprovada para ratificagdo pela
Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 23/93, de 12 de Maio; o principio 11.° da
Recomendacdo 13 (1990) sobre o Diagnostico Genético Pré-natal e o0 Respectivo
Aconselhamento Genético; o art. 8.° da Carta de Direitos Fundamentais da Unido Europeia, e 0s
art.s 6.5 7.° e 12.° da Directiva 95/46/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 24 de
Outubro de 1995, relativa a proteccdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento
de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados.

20 Cf. o art. 35.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, e os art.s 5.2, 11.° e 14.° da Lei n.°
67/98, de 26 de Outubro, Lei de Proteccdo de Dados Pessoais. Vid., na matéria, FARIA, Paula
Lobato de (1991), “Protecc¢do Juridica de Dados Médicos Informatizados” in Direito da Saude e
Bioética, Lishoa: Lex, pp. 153 e ss.
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QUADRO IV

FINALIDADES PROIBIDAS

Normas Proj. Proj. Proj. Proj.

141/X/1 151/X/1 172/X/1 176/X/1

13. Utilizagdo da PMA para fins de clonagem| art. 5.° art. 5.° art. 5.° art. 32.°

reprodutiva

14. Utilizacdo da PMA para producdo de - art. 5.° art. 34.° art. 33.°

guimeras

15. Utilizaggo da PMA para obter a - art. 5.° art. 5.° art. 34.°

fecundacdo inter-espécies

16. Utilizacdo da PMA para escolher art. 5.° art. 5.° art. 6.° art. 36.°

caracteristicas do nascituro, designadamente o

Sexo

17. Recurso a titulo oneroso a maternidade de - art. 6.° - art. 20.°

substituicdo

Ponto 13.°: Utilizagcdo da PMA para fins de clonagem reprodutiva

Todos os projectos proibem qualquer intervencdo cuja finalidade seja a de criar um ser
humano geneticamente idéntico a outro ser humano, vivo ou morto. Esta proibicdo ja
consta de um texto vigente em Portugal por forca do artigo 8.° da Constituicdo da
Replblica de 1976: o do Protocolo Adicional a Convencdo para a Proteccdo dos
Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicacdes da Biologia e da
Medicina, que Proibe a Clonagem de Seres Humanos, aberto a assinatura dos Estados
membros do Conselho da Europa em Paris, em 12 de Janeiro de 1998, e aprovado para
ratificacdo pela Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 1/2001, de 3 de Janeiro. A
expressao ser humano “geneticamente idéntico”, se constar do diploma a aprovar, sera
pois interpretada como significando “um ser humano que tem em comum com outro o
mesmo conjunto de genes nucleares”, tal como preconizado pelo artigo 1.°, n.° 2, do
aludido protocolo adicional.

A proibicdo da clonagem humana reprodutiva neste instrumento juridico internacional
ndo é, no entanto, acompanhada de qualquer sancdo. Neste sentido sera da maior
utilidade a sua consagracdo expressa na lei interna, na medida em que se faca
acompanhar — 0 que acontece em todos 0s projectos — de uma sanc¢ao de natureza penal.
A proibicdo da utilizacdo das técnicas de reproducdo medicamente assistida para fins de
criacdo de seres humanos idénticos por clonagem ja se encontrava contida em diversos
textos de Direito Internacional, quer de natureza vinculativa®*, quer de soft law?.

2L Cf. os Considerandos n.° 40 e 41 da Directiva 98/44/CE do Parlamento Europeu e do
Conselho de 6 de Julho de 1998 relativa a Proteccgao Juridica das Invengdes Biotecnoldgicas.

22 Ponto n.° 14, al. A), iv, da Recomendacéo 1046 (1986) sobre a Utilizacio de Embrides e Fetos
Humanos para Fins de Diagndstico, Terapéuticos, Cientificos, Industriais e Comerciais;
principio 20.° dos Principios Orientadores do Conselho da Europa; art. 11.° da Declaracdo

Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos do Homem.
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Com efeito, ja em 1989, considerando que a clonagem de seres humanos poderia tornar-
se uma possibilidade técnica e que a sé-lo seria contraria a dignidade do ser humano, o
Parlamento Europeu veio apelar para a sua proibicdo através do Direito Penal?®.
Proibigdo essa que foi retomada cerca de uma década mais tarde, no artigo 3.° da Carta
dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, solenemente proclamada no Conselho
Europeu de Nice de Dezembro de 2000.

A clonagem humana com fins reprodutivos é, alias, proibida em todas as legislacGes
nacionais que conhecemos?®*. Atento o referido caracter “imperfeito” porque desprovido
de sanc¢do das normas internacionais que proibem a utilizagdo das técnicas de PMA para
fins de clonagem reprodutiva, parece-nos Util a reproducdo em normas de Direito
interno cujo incumprimento origine uma sangéo de natureza penal.

Ponto 14.° e 15.%: Utilizacdo da PMA para producdo de quimeras e para obter a
fecundacéo inter-espécies

A proibicdo da utilizacdo das técnicas de PMA para a obtengdo de quimeras ou para
obter a fecundacdo inter-espécies, encontra-se contida nos projectos apresentados pelo
Partido Comunista, pelo Partido Socialista e pelo Partido Social Democrata. Sera a sua
inclusdo necessaria, num plano de avaliacdo legislativa ex ante? A producdo de
quimeras consiste numa intervencdo cuja finalidade seja a producgdo de seres hibridos,
obtidos de células germinais ou de células totipotentes humanas e animais.

Considera-se em regra ndo se encontrar abrangida na aludida proibicdo a fusdo de
células reprodutivas humanas e animais no ambito de investigacGes destinadas a
diagnosticar a infertilidade, desde que o desenvolvimento do hibrido cesse no estadio de
duas células. A proibicdo da criacdo de quimeras encontra-se contida em diversos textos
de Direito Internacional® e nacional de diversos paises europeus® e n&o europeus®’. O
fundamento invocado é a ofensa da dignidade humana que resultaria da fusdo de células
reprodutivas humanas com ndo humanas.

% Ponto 41.° da Resolucdo do Parlamento Europeu sobre os Problemas Eticos e Juridicos da
Manipulacdo Genética, de 16 de Marc¢o de 1989.
" Vid., nomeadamente, o art. 3.° da Lei japonesa n.° 146 que regula as técnicas de clonagem
humana, adoptada em 2000; o art. 13.°, n.? 3, al. c), da Lei italiana de 19 de Fevereiro de 2004,
que estabelece normas em matéria de procriacdo medicamente assistida; o art. 9.° da Lei
australiana n.° 144, 2002, que proibe a clonagem humana; o art. 1 da Lei sobre Clonagem
Humana Reprodutiva do Reino Unido, adoptada em 2001; e o § 35 da Lei da Estonia sobre
Inseminacéo Artificial e Proteccdo do Embrido, de 11 de Junho de 1997.
% Vid. o ponto 14.%, a), iv, da Recomendacdo 1046 (1986) sobre a Utilizacdo de EmbriGes e
Fetos Humanos para Fins de Diagnostico, Terapéuticos, Cientificos, Industriais e Comerciais; o
principio 21.° dos Principios Orientadores do Conselho da Europa; o Considerando n.° 38 da
Directiva 98/44/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 6 de Julho de 1998 relativa a
Proteccdo Juridica das Invengdes Biotecnologicas, e o ponto 42.° da Resolucdo do Parlamento
Europeu sobre os Problemas Eticos e Juridicos da Manipulacdo Genética.
% Vid., por exemplo, o art. 13.% n.° 3, al. d), da aludida Lei italiana, e o § 7.° da lei alema de
proteccao embrionaria de 1990.
27 Cf. o art. 20.° da referida lei australiana.
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Por o valor ofendido com esta préatica ser o da dignidade da pessoa humana, parece-nos
conveniente a previsao expressa da sua proibicdo no texto legal a adoptar.

Ponto 16°: Utilizacdo da PMA para escolher caracteristicas do nascituro,
designadamente 0 sexo

Em todos os projectos em analise é permitida a utilizacdo de técnicas de procriacdo
medicamente assistida para escolher o sexo da crianga a nascer, quando se trate de
evitar doencas hereditarias graves ligadas ao sexo. Esta solucdo ja se encontra em vigor
no nosso pais por forca do disposto no artigo 14.° da Convencao para a Protec¢do dos
Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicacdes da Biologia e da
Medicina, aprovada para ratificacdo pela Resolucdo da Assembleia da Republica n.°
1/2001, de 3 de Janeiro?.

Se considerarmos o Relatério Explicativo desta Convencdo concluimos que se remete
para o Direito interno de cada Estado-parte a apreciacdo da gravidade de uma doenca
hereditaria ligada ao sexo®. E, pois, importante que a lei nacional regule o problema
determinando em que doencas serd licito recorrer & seleccdo sexual e a que sangdes
ficara sujeito quem efectuar essa seleccdo noutras situagdes.

Ponto 17.°: Recurso a titulo oneroso a maternidade de substituicao

Os projectos de lei apresentados pelo Partido Socialista e pelo Partido Social Democrata
proibem o recurso a titulo oneroso a maternidade de substituicdo i.e., se se tiver
estipulado uma retribuigéo pelo servico prestado, o servico de gestacéo.

Hé& unanimidade na Doutrina no que concerne a recusa do contrato oneroso de gestacdo
independentemente de se saber se o dinheiro paga o bebé ou apenas o servico pessoal de
gestacdo. Considera-se, assim, que 0 pagamento do servico de reproducdo é contrério a
dignidade da pessoa humana (e logo, ao artigo 1.° da Constituicdo) traduzindo “uma
degradacdo da pessoa da crianca e da mae”*°. Na medida em que viola um principio de
ordem publica o contrato oneroso de gestacdo seria nulo a luz do disposto no artigo

%8 A ndo seleccdo do sexo da crianga a nascer ja se encontrava prevista noutros textos elaborados
sob a égide do Conselho da Europa nomeadamente no ponto 14.°, a), iv, da Recomendacgdo 1046
(1986) sobre a Utilizacdo de EmbriGes e Fetos Humanos para Fins de Diagnostico,
Terapéuticos, Cientificos, Industriais e Comerciais.

2 Cf. CONSEIL DE L’EUROPE (1997), Rapport Explicatif a la Convention pour la Protection
des Droits de L’Homme et de la Dignité de L’Etre Humain a L’Egard des Applications de la
Biologie et de la Médecine: Convention sur les Droits de L’Homme et la Biomédecine,
Strasbourg: Conseil de L’Europe, p. 21.

% Vid. OLIVEIRA, Guilherme Freire Falcdo de (1993), “Mées ‘Hospedeiras’. Topicos para uma
Intervencdo” in Procriacdo Assistida, Coléquio Interdisciplinar (12-13 de Dezembro de 1991),
Coimbra: Centro de Direito Biomédico da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, p.
69. A generalidade das legislagdes existentes na matéria proibem também a maternidade de
substituicdo a titulo oneroso. Cf., por exemplo, neste sentido, o ponto 2.° do Surrogacy
Arrangements Act 1985, do Reino Unido e o art. 1458.° do Cddigo Civil Grego na redaccdo que

Ihe foi dada pela Lei 3089 de Dezembro de 2002.
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280.°, n.° 2 do Cddigo Civil de 1966. Acresce ainda ndo ser possivel segundo 0 nosso
Codigo Civil uma renuncia antecipada ao estatuto de mae, pelo que a mae de
substituicdo sempre seria a mae do ponto de vista juridico®.

Atenta a instrumentalizacdo do corpo da mulher que assume a obrigacdo de gerar a
crianca para a entregar apds 0 seu nascimento, parece-nos que 0 recurso a maternidade
de substituicdo devera ser sempre considerado nulo quer tenha sido celebrado a titulo
gratuito, quer o tenha sido a titulo oneroso. Devera sé-lo por ofender o referido principio
da eminente dignidade da pessoa humana. Esta solucéo €, por exemplo, a proposta pelo
Parlamento Europeu® e pelo Conselho da Europa®.

No capitulo ou artigos respeitantes as das “Finalidades proibidas” sugeriamos que, em
consonancia com o preconizado pelo Conselho da Europa®, fosse acrescentado, no
texto a adoptar, o seguinte artigo:

Artigo viI
(Transferéncia intrauterina de embrides)

“E proibida a transferéncia de embrides do Gtero de uma mulher para o Gtero de outra,
bem como a implantacdo de um embrido humano no Utero de uma fémea de outra
espécie ou, ainda, a operacao inversa.”

A utilizagdo das técnicas de procriacdo medicamente assistida para os referidos fins
contraria o respeito pela dignidade da pessoa humana, pelo que deveria ser
expressamente proibida. Acrescentariamos, ainda, na matéria, um artigo cujo conteudo
asseguraria a transposicdo para a ordem juridica interna dos artigos 5.°, n.° 1 e 6.° da
Directiva 98/44/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 6 de Julho de 1998
relativa a Proteccédo Juridica das InvencGes Biotecnologicas. A redaccao proposta seria:

Artigo vii
(Patenteabilidade)

“1. S0 excluidas de patenteabilidade as invencGes cuja exploracdo comercial seja
contraria a ordem publica ou aos bons costumes.

2. Nos termos do disposto no n.° 1 consideram-se nomeadamente ndo patenteaveis:

3L Cf. o art. 1796.° do Cddigo Civil.
%2 Cf. o ponto 11.° da Resolugdo do Parlamento Europeu sobre Fecundagéo Artificial in vivo e in
vitro.
% Cf. o principio 15.° dos Principios Orientadores do Conselho da Europa. O Conselho da
Europa admite, no entanto, a possibilidade de o Direito interno dos Estados membros prever
excepcdes a aludida regra, nomeadamente se a made de substituicdo ndo obtiver qualquer
beneficio da gestagdo e se lhe for dada a possibilidade de ndo entregar a crianca apés o
nascimento.
% Vid. o ponto 14.%, a), iv, da Recomendacdo 1046 (1986) sobre a Utilizagdo de EmbriGes e
Fetos Humanos para Fins de Diagndstico, Terapéuticos, Cientificos, Industriais e Comerciais, e
os principios 12.° e 21.° dos Principios Orientadores do Conselho da Europa.
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a) o embrido humano nos varios estaddios da sua constituicio e do seu
desenvolvimento bem como a simples descoberta de um dos seus elementos
incluindo a sequéncia parcial de um gene;

b) os processos de clonagem reprodutiva dos seres humanos;

c) os processos de modificacdo da identidade genética germinal do ser humano;
d) as utilizacdes de embrides para fins industriais ou comerciais.”

QUADRO V
EsTATUTO DO EMBRIAO HUMANO GERADO IN VITRO
Normas Proj. Proj. Proj. Proj.

141/X/1 151/X/1 172/X/1 176/X/1
18. Licitude da crio-preservacdo de embrides | art. 8.°e 13.° art. 21.° art. 23.° art. 9.°
19. Licitude da dacdo de embrides art. 9.0e 13.° art. 21.° arts9.e art.s10.%e

25.° 17.°

20. Licitude da utilizacdo de embriGes para art. 14.° art. 7.0 e 34.° art. 7.° art. 11.°
investigagdo com fins diagndsticos ou
terapéuticos
21. llicitude da utilizacdo de embrides - art. 7.° - -
viaveis para investigagdo com fins ndo
diagnosticos ou terapéuticos
22. llicitude da criacdo de embrides para fins - art. 7.° art. 7.° art. 11.°
de investigacdo
23. llicitude da utilizagcdo de embrides para art. 11.° art. 14.° - art. 35.°
fins comerciais
24. Principio da ndo criacdo deliberada de art. 12.° art. 20.° - art. 9.
embrides excedentarios
25. Licitude da implantagdo post mortem - art. 18.° art. 20.° art. 23.°
26. Licitude do diagndstico pré-implantacéo art. 14.° art. 7.° art. 27.° -

Ponto 18.°: Licitude da crio-preservacéo de embrides

Os quatro projectos em analise prevéem que os embrides ndo implantados — ou seja, 0s
chamados embrides “supranumerarios” ou “excedentarios” — sejam criopreservados
pelos centros autorizados em condi¢Oes técnicas adequadas. A admissibilidade de
criopreservacdo destes embrides é pacifica na Doutrina e na generalidade das
legislacdes europeias existentes na matéria. Apenas se verifica, no que concerne a estas
ultimas, divergéncia quanto ao prazo maximo de criopreservagao a aceitar para efeitos

de ulterior implantacéo uterina®.

Com efeito ignora-se qual o tempo maximo que o embrido pode estar conservado em
azoto liquido sem que haja alteracbes que se repercutam na satde da crianga a nascer.

% Este prazo ¢, por exemplo, fixado em sete anos pelo § 30.° da aludida Lei da Estonia.
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Todos os projectos em estudo fixam um prazo para o efeito, de trés anos. O Bloco de
Esquerda fixa ainda um requisito prévio a criopreservacao, determinando que apenas
serdo criopreservados os embrides cuja “(...) caracterizacdo morfoldgica indique
condi¢Bes minimas de viabilidade™*®.

A ndo fixacdo de um prazo maximo de crioconservacdo para efeitos de implantacéo
uterina parece-nos ser a solucdo correcta nesta matéria, uma vez que havendo incerteza
no plano cientifico, dificilmente se poderéa fixar um prazo que ndo seja arbitrario. Trata-
se de uma questdo cuja solugdo o legislador deve remeter, parece-nos, para as leges
artis. A ndo preservacdo dos embrides inviaveis®’ pelo frio também se nos afigura
correcta — ndo se destinando a uma ulterior implantacdo uterina parece-nos preferivel
deixa-los morrer a conserva-los indefinidamente. A sua conservacdo sem qualquer
objectivo parece-nos ofensiva da dignidade de humana.

Ponto 19.°: Licitude da dagdo de embrides

A dacdo embrionaria é admitida por todos os projectos analisados. Trata-se também de
um destino a dar aos embrides excedentarios aceite pela generalidade dos autores e das
leis em vigor na matéria®®. N&o sendo possivel a implantagdo no Gtero da méae biolégica
(que pode, por exemplo, ter falecido) a dacdo do embrido a outra mulher que o aceita
gerar constitui a Unica forma de o embrido dispor das necessarias condi¢cdes para o seu
ulterior desenvolvimento. E pois uma solucdo que é no melhor interesse do embrido in
vitro, que respeita a sua dignidade bem como o seu direito que parte da Doutrina
designa como o “direito & implantagao”®.

Parece-nos pois que a dagdo de embrides, constituindo uma nova forma de adopgéo — a
adopcéo embrionaria — deve encontrar-se prevista num texto juridico que seja adoptado
na matéria.

Ponto 20.°%: Licitude da utilizacdo de embriGes para investigacdo com fins diagnosticos
ou terapéuticos

Existe igualmente acordo entre as quatro for¢as politico-partidarias que apresentaram os
referidos projectos quanto ao facto de ser admissivel uma intervencdo que tenha por
objecto modificar o genoma humano levada a cabo por razdes preventivas, de

% Cf.oart. 13.% n.° 1, do Projecto de Lei 141/X/1.
3" Por embrido inviavel entende-se, segundo a Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa,
“agquele embrido que possui as caracteristicas biolégicas que possam impedir o seu
desenvolvimento” Vid. na matéria, por exemplo, o Parecer N.° P/01/APB/05 da Associacdo
Portuguesa de Bioética Sobre a Utilizacdo de Embrides Humanos em Investigacéo Cientifica.
% Vid., por exemplo, 0 § 23.° Lei da Estonia sobre Inseminacdo Artificial e Proteccdo do
Embrido, de 11 de Junho de 1997.
% vid., por todos, OTERO, Paulo (2004), Direito da Vida, Relatorio sobre o Programa,
Contetdos e Métodos de Ensino, Coimbra: Almedina, p. 154, e LOUREIRO, Jodo Carlos
Simbes Gongalves (1997), “Tomemos a Sério os Direitos do Embrido e do Feto” in Cadernos
de Bio-Etica, n.° 14, Coimbra: Edigo do Centro de Estudos de Bioética, pp. 3 e ss.
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diagnostico ou terapéutico e sem a finalidade de introduzir uma modificacdo no genoma
da descendéncia. Esta regra resulta, alias, do disposto no artigo 13.° da ja aludida
Convengcdo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina®.

A proibicdo da terapia génica em células da linha germinal consta também do artigo 8.°,
n.° 2, da Lei n.° 12/2005 sobre Informacgdo Genética Pessoal e Informacdo de Saude, de
26 de Janeiro de 2005. Esta proibicdo funda-se, uma vez mais, no respeito pela
dignidade da pessoa humana, no principio da precaucao (ndo se conseguem prever, com
seguranca, as consequéncias de uma intervencdo deste tipo) e no reconhecimento do
direito das geracdes futuras a herdarem um patrimonio genético ndo artificialmente
modificado®".

A terapia génica em células da linha somatica realizada com intuitos preventivos é
autorizada pelo nimero um do referido artigo. Referindo-se este artigo a qualquer
“intervencdo medica que tenha como objectivo modificar intencionalmente o genoma
humano” abrange no seu campo de aplicacdo o embrido humano.

A investigacdo embrionaria com fins terapéuticos na medida em que contribui para a
preservacdo da vida e da saude do ser humano embrionario é declarada licita na
generalidade dos textos juridicos internacionais** e nacionais* que visam regular o
estatuto e o destino a atribuir-lhe.

Ponto 21.°: Ilicitude da utilizacdo de embribes viaveis para investigacdo com fins ndo
diagnosticos ou terapéuticos

O problema da admissibilidade da utilizagcdo de embribes para fins de investigagcdo néo
terapéutica € respondido de forma diferente nos projectos em anélise. Com efeito, o
projecto de lei 151/X/1, do Partido Socialista, apenas permite a utilizacdo de embrides
viaveis para fins de investigacdo com objectivos diagnosticos ou terapéuticos. Por sua
vez 0 projecto 141/X/1 ndo regula de forma expressa o problema limitando-se a
determinar que os embrides excedentarios ndo implantados, findo o prazo de
criopreservagéo de trés anos, “poderdo ser utilizados para outros fins previstos na lei”*.

No mesmo sentido o projecto apresentado pelo Partido Social Democrata permite,

* Vid., no mesmo sentido, o art. 24.° da Declaragdo Universal sobre o Genoma Humano e 0s
Direitos do Homem.
*Vid., na matéria, ARCHER, Luis (1996) “Terapia Génica e Engenharia Genética de
Melhoramento em Células da Linha Germinal” in Bioética (coord.: Luis Archer, Jorge Biscaia e
Walter Osswald), Lisboa: Editorial Verbo, pp. 240 e ss. Cf., também, o ponto B), v, do Anexo a
Recomendacdo 1046 (1986) sobre a Utilizacdo de Embrides e Fetos Humanos na Investigagdo
Cientifica e o ponto 27.° da Resolucdo do Parlamento Europeu sobre os Problemas Eticos e
Juridicos da Manipulagdo Genética, de 16 de Marco de 1989.
2 Cf., nomeadamente, o ponto 7.% al. b), da Recomendacdo 934 (1982) sobre Engenharia
Genética, adoptada pela Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa em 26 de Janeiro de
1982; o ponto B), 4.° do Anexo a Recomendagédo 1100 (1989) sobre a Utilizacdo de EmbriGes e
Fetos Humanos na Investigacdo Cientifica.
8 Cf., por exemplo, o art. 13.° da referida lei italiana, e o art. 18.° da referida lei australiana.
# Cf.on.°3doart. 13.° do Projecto de Lei 141/X/1.
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relativamente aos embries aos quais estejam esgotadas todas as hipoOteses de
implantacdo uterina, que estes sejam utilizados para fins de investigagdo cientifica®.
Por fim, o projecto apresentado pelo Partido Comunista legitima a investigacdo
embrionaria em termos mais amplos, permitindo que seja realizada para o
aperfeicoamento das técnicas de procriagdo medicamente assistida, ou para melhor
conhecimento das células estaminais.

A resolucdo do aludido problema é funcdo do estatuto que se atribua ao embrido do
ponto de vista filosofico e ontoldgico. Se o legislador partir de uma concepgdo ética que
qualifique o embrido como “pessoa humana” ndo podera admitir a investigacdo
embrionaria com fins puramente cientificos, por ser lesiva da dignidade do ser humano
embrionario. Se, porém, assimilar o embrido a um produto biolégico dos progenitores,
ou a um simples agregado celular, ja& podera considerar licita essa forma de
investigacdo™.

Parece-nos que a posicdo correcta € a de assegurar protec¢do adequada ao ser humano
desde 0 momento da fertilizagdo. Subscrevemos, pois, a posi¢ao doutrinal que considera
que a pertenca a espécie humana (a presenca de um genoma humano) é condicdo
suficiente e necessaria para a atribuicdo de um estatuto de relevo. O embrido humano
deve ser, entdo, credor do respeito e proteccdo no plano juridico sejam quais forem as
circunstancias concretas em que se encontre.

N&o pode pois, e em obediéncia ao imperativo kantiano da ndo-instrumentalizagcdo do
ser humano, ser utilizado para fins de investigacdo cientifica que ndo seja em seu
beneficio. Tal instrumentalizaco ofenderia a dignidade humana de que é portador.

Ponto 22.°: Ilicitude da criacdo de embribes para fins de investigacao

Nos projectos apresentados pelo Partido Social Democrata, pelo Partido Comunista e
pelo Partido Socialista proibe-se a criacdo de embriGes humanos para fins de
investigacdo. Esta proibicdo ja é preconizada pelo nosso ordenamento juridico, na
medida em que consta do artigo 18.° da Convencéo sobre os Direitos do Homem e da
Biomedicina.

Corresponde alids ao minimo denominador comum em matéria de estatuto juridico do
embrido existente entre os Direitos e culturas dos diferentes Estados partes do Conselho
da Europa®’ e ja havia sido afirmada noutros textos elaborados sob a égide desta
organizacéo internacional®®.

% Cf.on% 4 a6 doart. 11.° do Projecto de Lei 176/X/1. Vid., na matéria, SERRAO, Daniel
(2003), Livro Branco — Uso de EmbriGes em Investigacdo Cientifica, Lisboa: Ministério da
Ciéncia e do Ensino Superior, pp. 22 e ss.

*® Vid., na matéria, SILVA, Miguel Oliveira da (2005), Sete Teses sobre o Aborto, Lisboa:
Editorial Caminho, pp. 28 e ss.

" Analisamos este problema em MELO, Helena Pereira de (2003), “Investigacio em Embrides
— Comentério” in Direitos do Homem e Biomedicina, Lisboa: Universidade Catolica Editora,
pp. 149 e ss e em NUNES, Rui Manuel Lopes (1997), “Experimentacdo em embrides humanos”
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A criacdo de embrides para fins de investigacdo significaria uma instrumentalizacdo do
embrido ao progresso do conhecimento cientifico ofensiva da sua dignidade de membro
da espécie humana.

Ponto 23.°: Ilicitude da utilizagdo de embrides para fins comerciais

Exactamente por o embrido pertencer ao dominio do ser e ndo do ter ha unanimidade na
Doutrina e nos textos juridicos internacionais* e nacionais® existentes na matéria no
sentido de que ndo deve ser fonte de quaisquer lucros. Este reconhecimento de que o
embrido ndo pode ser objecto de direitos reais é feito no texto dos projectos em analise.

Na medida em que entendemos que o embrido estd sob a esfera protectora da dignidade
humana qualquer contrato que visasse transmitir um pretenso direito de propriedade
sobre ele seria nulo por violar um principio de ordem publica: o do respeito pela
dignidade da pessoa humana. Para além de dever ser proibida a utilizacdo de embrides
para fins comerciais parece-nos que também o deveria ser para fins industriais, tal como
preconizado em diversos textos de Direito Internacional®. Sugerimos, deste modo, que
0 texto a adoptar contenha o seguinte artigo:

Artigo viii
(Utilizagdo Comercial e Industrial de Embrides)

“E proibida a criacdo e a utilizagdo de embrides humanos para fins industriais ou
comerciais.”

in Cadernos de Bio-Etica, n.° 14, Coimbra: Edicdo do Centro de Estudos de Bioética, pp. 77 e
SS.
*8 Cf. o principio 16.° dos Principios Orientadores do Conselho da Europa; o ponto 14.9, al. a),
iii, da Recomendacgéo 1046 (1986) sobre a Utilizagdo de Embrides e Fetos Humanos para Fins
de Diagnostico, Terapéuticos, Cientificos, Industriais e Comerciais, e 0 ponto 21.° do anexo a
Recomendacdo 1100 (1989) sobre a Utilizacdo de Embrides e Fetos Humanos na Investigagdo
Cientifica.
* Cf. o ponto B), vi, do Anexo a Recomendagdo 1046 (1986) sobre a Utilizacdo de Embrides e
Fetos Humanos para Fins de Diagndstico, Terapéuticos, Cientificos, Industriais e Comerciais, e
o principio 9.° dos Principios Orientadores do Conselho da Europa.
% Cf. 0 art. 12.°, n.° 6 da aludida lei italiana; o art. 23.° da referida lei australiana e o § 31 da
aludida lei da Estonia.
°1 Cf. o Considerando n.° 42 da Directiva 98/44/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 6
de Julho de 1998 relativa a Proteccdo Juridica das Invenc¢des Biotecnolégicas; ponto 14.° al. A),
ii, da Recomendacéo 1046 (1986) sobre a Utilizacdo de Embrides e Fetos Humanos para Fins de
Diagnostico, Terapéuticos, Industriais e Comerciais; ponto 20.° do anexo a Recomendagéo 1100
(1989) sobre a Utilizacdo de Embribes e Fetos Humanos na Investigacdo Cientifica; ponto 38.°
da Resolucdo do Parlamento Europeu sobre os Problemas Eticos e Juridicos da Manipulagio
Genética, e ponto 11.° da Resolucdo do Parlamento Europeu sobre Fecundacgéo in vivo e in vitro,
de 16 de Margo de 1989.
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Ponto 24: Principio da nédo criacédo deliberada de embrides excedentarios

O principio da ndo criacdo deliberada de embrides excedentarios encontra-se
consagrado em trés dos quatro projectos analisados. Os embriGes “excedentarios” ou
“supra-numerarios” sdo aqueles que tendo sido obtidos através de fertilizacdo in vitro
ainda ndo foram objecto de implantacéo uterina. O estatuto destes embriées bem como o
destino a dar-lhes constituem problemas ético-juridicos dificeis e cuja solugdo varia em
funcdo da mundividéncia do intérprete®?.

Se ndo se criarem embrides excedentarios este problema n&o se coloca®. Outro motivo
para a sua ndo criacdo € o respeito pela dignidade do ser humano embrionario — criar
maultiplos embrides quando se afigura previsivel a implantacdo de apenas dois ou trés,
estando os restantes condenados a morrer constitui uma instrumentalizacdo da vida
humana inaceitavel a luz do principio da dignidade da pessoa humana. Parece-nos assim
ser de aplaudir a consagracdo deste principio no texto legal a adoptar.

Ponto 25.°: Licitude da implantagdo post mortem

O projecto apresentado pelo Partido Socialista prevé a possibilidade de implantacdo
post mortem de embrido a fim de “permitir a realizagdo de um projecto parental
claramente conhecido por escrito antes do falecimento do pai (...)”**. De igual modo o
projecto apresentado pelo Partido Social Democrata a permite, ndo exigindo, para o
efeito, a existéncia de um expresso projecto parental.

A licitude desta implantacdo parece-nos inquestionavel, dado permitir respeitar 0s
direitos do embrido & implantacdo e a gestagdo. Com efeito, a implantagdo num Utero
constitui a Gnica forma de permitir o ulterior desenvolvimento embrionario e o facto de
o pai ter falecido ndo justifica que ndo se proceda a mesma. Ainda que se considere ser
a situacdo “ideal” para a crianca a nascer ter dois progenitores parece-nos que mais vale
nascer sem pai do que ndo nascer. E deixar o embrido morrer, pelo facto de o seu
progenitor bioldgico ter falecido, seria atentar contra a vida humana embrionaria.

Alias, a muitas criancas falece o pai durante a gravidez da mée e tal ndo constitui
motivo de interrupcdo de gravidez ndo punivel. O motivo pelo qual concordamos com a
implantacdo post mortem de embrido ndo é, pois, o aduzido pelo Partido Socialista.
Este, apela para o efeito ao conceito de “projecto parental” do pai i.e, defende que o

52 Analisamos esta questdo em MELO, Helena Pereira de (1997), “O Embrido gerado in vitro é
sujeito de Direito?” in Etica da Vida, Vitalidade da Etica, Porto: Gabinete de Investigacio de
Bioética da Universidade Catélica Portuguesa, pp. 99 e ss.

53 A producdo de embrides excedentarios é por exemplo punida no § 1 da lei alema de proteccéo
embrionéria de 1990.

> Cf. o art. 18.° do Projecto de Lei 151/X/1.

> Este conceito aparece com frequéncia nos pareceres sobre procriacdo medicamente assistida
dados pelo COMITE CONSULTATIF NATIONAL D’ETHIQUE francés. Vid., sobre este ponto,
SICARD, Didier (2003) (coord.), Travaux du Comité Consultatif National d’Ethique, 20°

Anniversaire, Paris: Presses Universitaires de France, pp. 155 e ss.
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embrido seja implantado porque o pai assim o desejou, como cumprimento de uma
vontade anteriormente manifestada pelo pai.

Para além de nos oferecer duvidas a validade desse consentimento (por ja ndo ser actual,
pese embora o Cédigo Civil admitir a perfilhacdo post mortem®®) parece-nos que o
cerne da questdo reside no facto de o embrido ja existir e carecer de protec¢cdo adequada
a situacdo em que se encontra, sendo a implantacdo o melhor modo de o proteger. E
com fundamento na dignidade do embrido e ndo na autonomia do falecido pai que
justificamos a licitude da implantagdo post mortem.

Ponto 26.°: Diagnostico pré-implantagéo

Trés dos projectos analisados permitem a utilizacdo do diagndstico genético pré-
implantacdo. A este diagnostico segue-se em regra a seleccdo embrionéaria e a
consequente implantacdo dos embrides que sdo portadores das caracteristicas genéticas
desejadas (“saudaveis™). Nao sendo tecnicamente possivel a terapia génica embrionaria,
os embrides portadores da mutacdo diagnosticada ndo serdo em principio implantados.
Alias, mesmo que aquela terapia ja se encontrasse disponivel, tender-se-ia a optar ndo
por tratar o embrido afectado, mas por implantar um outro embrido “saudavel”.

O recurso a este diagnéstico pode pois conduzir a uma seleccdo embrionaria, que na
medida em que implique a ulterior ndo implantacdo do embrido deve ser analisada com
pormenor>’. Acresce ainda ser extraordinariamente dificil, nas sociedades ocidentais
democréticas e plurais, determinar que doencas geneticamente determinadas justificam
0 recurso a esta técnica e a ulterior ndo implantacdo do embrido. Basta pensar no caso
da surdez geneticamente determinada: os casais ouvintes ndo desejam implantar um
embrido portador do gene associado a surdez profunda, enquanto os casais surdos
desejam implantar exactamente esse embrido, a fim de terem um filho que se insira
facilmente na Cultura Surda®®.

Atentos os problemas ético-juridicos que suscita o recurso a esta forma de diagnostico,
parece-nos que o mesmo apenas devera ser considerado licito nos seguintes casos: a)
casais inferteis em risco de transmitir uma doenca genética ao nascituro, e b) outros
casais em risco de transmitir uma doenca genética ou uma malformacdo grave ao
nascituro. A norma a elaborar deverd também salientar a importancia do
aconselhamento genético prévio a realizacdo do diagndstico, bem como as
caracteristicas que este, segundo as normas de Direito Internacional existentes na
matéria>, deve revestir. Sugerimos assim a introducéo do seguinte artigo:

% De acordo com o disposto nos art.s 1853.° e 1854.2 do Cédigo Civil a perfilhacdo pode fazer-

se por testamento antes do nascimento do filho.

*" Vid., NUNES, Rui Manuel Lopes (1996), “O diagnéstico pré-implantatério” in Bioética

(coord.: Luis Archer, Jorge Biscaia e Walter Osswald), Lisboa: Editorial Verbo, pp. 183 e ss.

%8 Vid., NUNES, Rui Manuel Lopes (2005), “Deafness, Genetics and Dygenics” in Medicine,

Health Care and Philosophy (in press).

%9 Cf. o art. 11.° da Declaracio Internacional sobre os Dados Genéticos Humanos; os principios

1.° e 4.° da Recomendacdo 13 (1990) sobre o Diagnostico Genético Pré-natal e o respectivo
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Artigo 1x
(Diagnostico pré-implantacéo)

“1. Ndo se podera proceder a realizacdo, no periodo anterior a implantagdo no Utero, de
testes preditivos de doencas genéticas ou que permitam quer a identificacdo do embrido
como portador de um gene responsavel por uma doenca, quer a detec¢cdo de uma
susceptibilidade genética a uma doenca, salvo para fins médicos ou de intervencéao
médica e sem prejuizo de um aconselhamento genético apropriado.

2. O aconselhamento genético deve ser objectivo ndo devendo o pessoal de salde que o
presta impor as suas convicgbes aos beneficiarios das técnicas de procriagdo
medicamente assistida.”

QuADRO VI
DIREITOS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Normas

Proj. 141/X/1

Proj. 151/X/1

Proj. 172/X/1

Proj. 176/X/1

27. Direito a objeccdo de
consciéncia

art. 8.°

art. 6.°

28. Liberdade de investigacdo
cientifica

Ponto 27.°: Direito a objeccdo de consciéncia

Os projectos apresentados pelo Partido Socialista e pelo Partido Social Democrata
consagram expressamente que aos profissionais de salde é assegurado o direito a
objeccdo de consciéncia, quando solicitados para a pratica de técnicas de procriacéo
medicamente assistida.

Considerando os problemas ético-juridicos colocados pela pratica de algumas destas
técnicas (por exemplo a injecgdo intracitoplasmatica de espermatozoéides que permite
transmitir deliberadamente a geragdo seguinte anomalias genéticas associadas a
esterilidade®) parece-nos importante que o texto a aprovar contenha este direito dos
profissionais que a realizam. Este encontra-se constitucionalmente garantido, remetendo
o legislador constitucional para o legislador ordinario a sua concretizacdo. Encontra-se
jé concretizado, por exemplo, na Lei sobre Educacdo Sexual e Planeamento Familiar®’.

Aconselhamento Genético, e o ponto 12.°, al. a), da Resolucdo do Parlamento Europeu sobre os
Problemas Eticos e Juridicos da Manipulacio Genética.
% Vid., na matéria, FIGUEIREDO, Helena Maria Vieira de Sa (2005), A Procriacdo
Medicamente Assistida e as Geragbes Futuras, Porto: Servico de Bioética e Etica Médica da
Faculdade de Medicina do Porto.
L Cf. o art. 11.° da Lei n.° 3/84, de 24 de Margo.
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Os diversos cédigos deontolégicos que regem a actividade dos profissionais que
intervém na realizacdo das técnicas de procriacdo medicamente assistida também
consagram este direito®.

A eficaz proteccdo da liberdade de consciéncia no exercicio das profissdes de satde no
ambito do tratamento da infertilidade parece-nos, assim, justificar o expresso
reconhecimento pelo Direito positivo a fazer deste direito. E esta, ali4s, a posicdo
tomada na matéria pelo Conselho da Europa®®.

Ponto 28.°: Liberdade de investigacao cientifica

Nenhum projecto se refere a liberdade de investigacéo cientifica exercitada no plano da
procriagdo medicamente assistida. No entanto, esta investigacdo é fundamental
nomeadamente para um melhor conhecimento quer das causas de infertilidade quer do
desenvolvimento embrionario. A liberdade de cria¢do e investigagdo cientifica encontra-
se entre nds constitucionalmente consagrada®, sendo o seu exercicio limitado pelo
respeito devido & dignidade e aos direitos fundamentais do ser humano®. Tendo em
atencdo quer a importancia do progresso cientifico no dominio da procriacdo
medicamente assistida, quer a necessidade de assegurar que 0 mesmo nao pode
prevalecer sobre o bem do individuo envolvido, propomos a adopcdo da seguinte
norma:

Artigo X
(Investigacdo Cientifica)

“1. A investigacdo cientifica no dominio da procriagio medicamente assistida é
livremente aceite sem prejuizo das disposi¢des da presente lei e das outras disposi¢oes
juridicas que asseguram a protec¢do do ser humano.

2. As aplicacOes da investigacdo referida no n.° 1, relativas ao genoma humano, devem
visar aliviar o sofrimento humano, promover a saude da pessoa e ser de aplicagdo a toda
a humanidade.

3. Os protocolos de investigacdo devem ser submetidos a uma avaliagdo prévia, feita de
acordo com as normas nacionais e internacionais aplicaveis na matéria.”

62 Vid. o art. 30.° do Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos, publicado na Revista da
Ordem dos Médicos, n.° 3/85, de Marc¢o de 1985, pp. 2 e ss.; 0 art. 75.° do Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros publicado em anexo ao Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril; e o0 art. 95.° do
Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos, publicado em anexo ao Decreto-Lei n.° 288/2001, de 10
de Novembro.
83 Cf. o principio 3.° dos Principios Orientadores.
® Cf. o art. 73.° da Constituicdo da Republica Portuguesa.
% Vid., neste sentido, no plano do Direito Internacional, o art. 15.° da Convencdo sobre 0s
Direitos do Homem e a Biomedicina; o ponto 9.°, al. b) da Recomendacdo 1100 (1989) sobre a
Utilizacdo de EmbriGes e Fetos Humanos na Investigacdo Cientifica; e os art.s 5., 12.° e 14.° da
Declaragdo Universal sobre 0 Genoma Humano e os Direitos do Homem.
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QUADRO VII

DIREITOS DOS BENEFICIARIOS DAS TECNICAS DE PMA

Normas Proj. Proj. Proj. Proj.

141/X/1 151/X/1 172/X/1 176/X/1

29. Direito a um tratamento apropriado e de - art. 9.° art. 11.° art. 14.°

qualidade

30. Direito a ser assistido por profissionais - art. 9.° art. 11.° -

competentes

31. Direito de informacéo sobre as implicacGes dos| art. 6.° art. 9.° art. 11.° art. 14.°

tratamentos propostos

32. Direito de recusar a utilizacdo ndo consentida de | art. 6.° e 8.° art. 11.° art. 13.° art. 13.°

técnicas de PMA

33. Direito a confidencialidade das informacGes| art. 9.° art. 12.° art. 14.° art. 7.°

prestadas

34. Direito a proteccao da salde reprodutiva - - - -

35. Direito & assisténcia social e médica art. 4.° - art. 16.° -

Ponto 29.°: Direito a um tratamento apropriado e de qualidade

O direito a um tratamento apropriado e de qualidade, adequado & situagdo em que se
encontra a pessoa, deve ser respeitado na prestacdo de qualquer cuidado de saude. Este
direito que se encontra consagrado em textos de natureza juridica®, deontolégica®
e ética®®, implica que qualquer intervencdo na 4rea da sadde reprodutiva seja efectuada
no respeito pelas normas e obrigagdes profissionais, bem como das regras de conduta
aplicaveis ao caso concreto. Deste modo o profissional de saude que exerca a sua
actividade no dominio da procriagdo medicamente assistida tem a obrigacdo de se
assegurar que se verificam todas as condi¢des sanitarias requeridas para a execucao da
técnica a utilizar.

Deve igualmente verificar se os beneficiarios se encontram esclarecidos quanto as
implicacdes médicas, juridicas e sociais provaveis do tratamento, nomeadamente sobre
as que constituam risco para a mée ou para o nascituro.

% Cf., por exemplo, o art.° 4.° da Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina; o
art. 150.° do Cddigo Penal aprovado pelo Decreto-Lei n.° 400/82, de 23 de Setembro; a Base
X1V, n. 1, al. c) da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, e o art. 80.° do Decreto-Lei n.° 48 357, de 27
de Abril de 1968, que aprova o Estatuto Hospitalar.
7 Cf. o art. 26.° do Cdodigo Deontolégico da Ordem dos Médicos; o art. 83.° do Decreto-Lei n.°
104/98, de 21 de Abril; o art. 81.° do Decreto-Lei n.° 288/2001, de 10 de Novembro, e 0
principio 1.° da Declaracdo de Lisboa da Associacdo Médica Mundial sobre os Direitos do
Doente, de Setembro de 1981.
% Cf. o art. 27.° da Carta dos Direitos do Utente dos Servicos de Salde, de Junho de 2005; o art.
3.° da Carta dos Direitos e Deveres do Doente da Comissdo Nacional para a Humanizacdo e
Qualidade dos Servicos de Salde; o art. 3.° da Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes da
Direccdo-Geral de Salde; e o art. 12.° da Carta Europeia dos Direitos dos Doentes, de
Novembro de 2002.
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Ponto 30.°: Direito a ser assistido por profissionais competentes

Os projectos apresentados pelo Partido Socialista e pelo Partido Comunista Portugués
consagram expressamente este direito do beneficiario das técnicas de procriacdo
medicamente assistida, que j& se encontra contido nas normas juridicas®,
deontoldgicas™ e éticas™ que regem a prética da Medicina em geral. Atento o facto de
ser reiteradamente repetido nessas normas parece-nos que a sua incluséo na lei a
elaborara, se afigura desnecessaria.

Pontos 31.° e 32.° Direito de informacdo sobre as implicacbes dos tratamentos
propostos e Direito de recusar a utilizagdo nao consentida de técnicas de PMA

Todos os projectos apresentados requerem que qualquer intervencdo no dominio das
técnicas de procriacdo medicamente assistida sO possa ser efectuada apos ter sido
prestado pela pessoa em causa 0 seu consentimento livre, esclarecido, de forma expressa
e por escrito. Essa pessoa deve receber previamente a informacgdo adequada quanto ao
objectivo e a natureza da intervencdo, bem como as suas consequéncias e riscos. Deve
igualmente ser-lhe prestado aconselhamento quanto as eventuais implicacfes de ordem
médica, juridica, social e genética da intervencdo. O consentimento prestado deve, em
qualquer momento, poder ser livremente revogado.

O dever do pessoal de saude de respeitar os aludidos direitos da pessoa em situacéo de
doenca (que neste caso é a infertilidade) ja se encontra consagrado no Cédigo Penal’? e
na Lei de Bases da Salde™. A importancia do dever de informar e de obter o
consentimento sério, livre e esclarecido da pessoa em quem € praticado o acto ou
intervenc@o medico-cirurgica, € igualmente reiterada em textos elaborados no ambito da
Unido Europeia’™, do Conselho da Europa’ e da Organizacao das Nagdes Unidas’®.

% Vid. o art. 80.° do Decreto n.° 48 357, de 27 de Abril de 1968 e a Base XIV, n.° 1, da Lei n.°
48/90, de 24 de Agosto.
" Cf. os art.s 26.° e 29.° do Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos e o art. 1.° da
Declaragdo de Lisboa da Associagcdo Médica Mundial sobre os Direitos dos Doentes.
L Cf. o art. 8.° da Carta Europeia dos Direitos dos Doentes.
2Cf. o art. 38. 156.° ¢ 157.° do Cddigo Penal.
3 Cf. a Base XIV da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto.
™ Cf. o art. 3.° da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia.
> Cf. o art. 5.° da Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina; o ponto 4.°, al. iv),
da Recomendagdo 934 (1982) sobre Engenharia Genética; o ponto B, vi, d), do anexo a
Recomendacdo 1046 (1986) sobre a Utilizagdo de EmbriGes e Fetos Humanos para Fins de
Diagnostico, Terapéuticos, Cientificos, Industriais e Comerciais; o principio 6.° da
Recomendacdo 13 (1990) sobre o Diagnostico Genético Pré-natal e o respectivo
Aconselhamento Genético; e o principio 4.° dos Principios Orientadores do Conselho da
Europa.
6 Cf., por exemplo, os art.s 6.°, 8.° e 9.° da Declaracéo Internacional sobre os Dados Genéticos
Humanos; e o art. 6.° da Declaracdo sobre Normas Universais em Bioética.
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O dever de informar tem no entanto limites, desde logo os decorrentes do direito da
pessoa a ndo saber’’: a ndo querer conhecer o seu patriménio genético, a ndo querer
conhecer toda a informacao recolhida sobre a sua satde reprodutiva, entre outros.

Sugeriamos, por isso, que o texto a adoptar contivesse a seguinte norma:

Artigo X1
(Direito a Informacéo)

“Toda a pessoa tem direito a decidir conhecer ou ndo conhecer a informacao relativa a
sua saude reprodutiva”.

Ponto 33.°: Direito & confidencialidade das informac@es prestadas

Os quatro projectos em estudo consagram este direito ao qual corresponde o dever de
sigilo profissional por parte do pessoal de saude. Qualquer pessoa goza, portanto, do
direito ao respeito da sua vida privada no que toca a informacdes relacionadas com a
sua saude reprodutiva. Este direito constitui uma concretizacdo do seu direito a
privacidade reconhecido quer em textos de Direito Interno™® quer de Direito
Internacional .

Encontram-se pois abrangidas pelo direito a privacidade as informacfes relativas a
salde®, nomeadamente reprodutiva, da pessoa. O respeito por este direito implica,
como afirmamos, que o pessoal de salde e demais funcionarios dos organismos que
pratiquem técnicas de procriacdo medicamente assistida se encontrem sujeitos a
obrigacgdo de sigilo profissional sobre o objecto, o contedo e o resultado das consultas
em que intervierem e, em geral, sobre os actos ou factos de que tenham conhecimento

" Vid., por exemplo, o art. 10.° da Convenc&o sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina; o
art. 5.% al. ¢) da Declaracdo Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos do Homem; o
ponto 12.°, al. ¢), da Resolugdo do Parlamento Europeu sobre os Problemas Eticos e Juridicos
da Manipulacdo Genética; e o art. 10.° da Declaragdo Internacional sobre os Dados Genéticos
Humanos.
8 Cf. o art. 26.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, o art. 80.° do Cddigo Civil; a Base
X1V, n° 1, al. ¢), da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, e o0 art. 2.° da Lei n.° 67/98, de 26 de
Outubro.
" Vid. o art. 12.° da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem; o art. 17.° do Pacto
Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, aberto a assinatura dos Estados membros das
Nac6es Unidas em 16 de Dezembro de 1966, e aprovado para ratificacdo pela Lei n.° 29/78, de
12 de Junho; o art. 9.° da Declaragdo sobre Normas Universais em Bioética; o art. 8.° da
Convencéo para a Protec¢do dos Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais, aberta a
assinatura em Roma, em 4 de Novembro de 1950, e o art. 7.° da Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia. Cf., ainda, o art. 1.° da Directiva 95/46/CE do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de 1995, relativa a proteccdo das pessoas singulares
no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulacdo desses dados, e 0 art. 1.°
da Convencdo para a Proteccdo das Pessoas relativamente ao Tratamento Automatizado de
Dados de Caréacter Pessoal.
8 Cf. aBase XIV, n.° 1, al. d), da Lei de Bases da Satde.
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no exercicio dessas funcdes ou por causa delas®™. De igual modo temos aqui uma
aplicacdo a um caso concreto de um dever geral de sigilo resultante quer de normas
legais®, quer deontoldgicas®®.

Ponto 34.°: Direito a protecgdo da saude reprodutiva

Nenhum dos projectos prevé expressamente o reconhecimento do direito a protec¢éo da
salde reprodutiva enquanto direito programatico a concretizar através de politicas do
Estado que visem assegurar a todos o melhor estado de salde reprodutiva que possam
atingir. O direito a proteccdo da salude em geral e da saude reprodutiva em particular
encontra-se ja consagrado em varios textos de Direito Internacional® e Nacional®.

Atenta a importancia do seu reconhecimento, nomeadamente no que concerne ao
combate a infertilidade, propomos a adop¢ao do seguinte artigo:

Artigo X1
(Direito a proteccdo da saude reprodutiva)

“1. O Estado reconhece como objectivo de uma politica que prosseguira por todos 0s
meios Uteis a realizagdo de condigcbes proprias a assegurar o exercicio efectivo do
direito de todas as pessoas de beneficiar das medidas que Ihes permitam gozar do
melhor estado de salde reprodutiva que possam atingir.

2. Com vista a assegurar o exercicio efectivo do direito a proteccdo da saude
reprodutiva o Estado compromete-se a tomar, quer directamente, quer em cooperagao
com as organizacbes publicas e privadas, medidas apropriadas tendentes,
nomeadamente:

a) aeliminar, na medida do possivel, as causas de uma saude reprodutiva deficiente;

81 Cf., neste sentido, o principio 12.° da Recomendacéo 13 (1990) sobre o Diagndstico Genético
Pré-natal e o respectivo Aconselhamento Genético e o art. 15.° da Lei n.° 3/84, de 24 de Marc¢o.
82 Cf. o art. 4.°da Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro.
8 Cf. o art. 85.° do Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril; o art. 101.° do Decreto-Lei n.°
288/2001, de 10 de Novembro, e os art.s 67.° a 70.° do Cédigo Deontol6gico da Ordem dos
Médicos.
8 Cf. 0 § 11.° da Parte | e 0 art. 11.° da Parte 1l da Carta Social Europeia Revista, aberta a
assinatura em 3 de Maio de 1996; o art. 12.° do Pacto Internacional sobre os Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais, aberto a assinatura dos Estados membros das Nagdes Unidas
em 16 de Dezembro de 1966, e aprovado para ratificacdo pela Lei n.° 45/78, de 11 de Julho; o
art. 17.° da Declarac¢do Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos do Homem; e o art. 24°
da Convencdo sobre os Direitos da Crianca, aberta a assinatura dos Estados membros das
NacgBes Unidas em 26 de Janeiro de 1990, e aprovada para ratificacdo pela Resolugdo da
Assembleia da Republica n.° 20/90, de 12 de Setembro.
8 Cf. o art. 64.° da Constituicdo da RepUblica Portuguesa, a Base I, n.° 1, da Lei n.° 48/90, de 24
de Agosto, e 0 art. 2.° da Lei n.° 120/99, de 11 de Agosto, que reforca as garantias do direito a
salde reprodutiva.
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b) a estabelecer servigos de consulta e de educagdo no que respeita a melhoria da salde
reprodutiva e ao desenvolvimento do sentido de responsabilidade nesta matéria;

c) a identificar, prevenir e tratar, na medida do possivel, e no limite dos recursos
existentes, as doencas genéticas raras ou endémicas e outras”.

Ponto 35.°; Direito a assisténcia social e médica

No que concerne ao direito & assisténcia social e médica® o projecto apresentado pelo
Partido Socialista limita-se a remeter para diploma proprio a definicdo das condicdes
nas quais o Servico Nacional de Salde suportara o recurso as técnicas de procriacao
medicamente assistida®”. O projecto apresentado pelo Bloco de Esquerda procede a uma
maior concretizacdo deste direito, determinando que quer o Servi¢o Nacional de Saude
quer os seguros de saude cobrirdo integralmente os custos do tratamento da infertilidade
durante os primeiros cinco ciclos de tratamento. A mesma solucdo é proposta pelo
Partido Comunista Portugués.

Atento o caracter dispendioso do recurso a estas técnicas e o facto de uma percentagem
significativa da populacdo portuguesa em idade de procriar ser infertil, propomos uma
redaccdo que assegure uma proteccdo mais intensa de quem necessita de recorrer as
técnicas de procriacdo medicamente assistida:

Artigo X111
(Direito a assisténcia social e médica)

“Com vista a assegurar o exercicio efectivo do direito a assisténcia social e médica na
area da saude reprodutiva o Estado compromete-se a assegurar, no limite dos recursos
existentes, que qualquer pessoa que ndo disponha de recursos suficientes e que ndo
esteja em condicdes de os angariar pelos seus proprios meios ou de os receber de outra
fonte, possa obter assisténcia apropriada e, em caso de infertilidade ou doenca
hereditaria, 0s cuidados necessarios ao seu estado”.

QuADRO VIII
DEVERES DOS BENEFICIARIOS DAS TECNICAS DE PMA
Normas Proj. Proj. Proj. Proj.
141/X/1 151/X/1 172/X/1 176/X/1

36. Dever de prestar informacdes relevantes art. 6.° art. 10.° art. 12.° art. 14.°
sobre 0 seu estado de saude
37. Dever de cumprir as prescricdes médicas - art. 10.° art. 12.° art. 14.°
que livremente aceitou
38. Dever de prestar informacdes relacionadas - art.210.° art. 12.° -
com a saude das criangas nascidas atraves de
PMA

8 Consagrado, por exemplo, no art. 13.° da Parte Il da Carta Social Europeia Revista.
87 Cf. 0 n.2 2 do art. 14.° do Projecto 151/X/1.
32

ASSOCIACAO PORTUGUESA DE BIOETICA www.apbioetica.org.
SEDE: Alameda Prof. Hernani Monteiro, 4200-319 PORTO




Ponto 36.°: Dever de prestar informacdes relevantes sobre o seu estado de saude

Este dever que se encontra previsto nos quatro projectos considerados constitui um dos
deveres geralmente imputados a pessoa em situacdo de doenca. Como tal encontra-se
contido em diversos documentos de natureza ética® e ou juridica®. A sua afirmacéo na
lei a elaborar em matéria de procriacdo medicamente assistida € importante atenta a
essencialidade das informacgOes prestadas para se determinar a causa da infertilidade ou
0 modo de transmissdo da doenca hereditaria cujo aparecimento se pretende evitar.

Ponto 37.°: Dever de cumprir as prescricdes médicas que livremente aceitou

A semelhanca do anterior, também este dever resulta do enquadramento geral da relacéo
juridica que se estabelece entre o pessoal de salde e a pessoa com doenca. N&o nos
parece essencial a sua insercdo na lei a fazer, por ndo considerarmos que neste aspecto
em particular o recurso as técnicas de procriagdo medicamente assistida apresente
especificidades que justifiquem uma concretizacdo daquele dever geral de qualquer
pessoa doente.

Ponto 38.%: Dever de prestar informacGes relacionadas com a salde das criancas
nascidas através de PMA

O reconhecimento deste dever dos beneficiarios das técnicas de procriacdo
medicamente assistida pelo projecto n.° 151/X/1 e pelo projecto n.° 172/X/1, parece-nos
importante. Com efeito algumas destas técnicas nao foram precedidas de ensaio clinico
em animal ndo humano e atenta a sua novidade ndo se sabe com exactiddo dizer quais
sd0 as suas consequéncias na saude das criancas nascidas através delas.

E pois essencial submeter essas criancas a uma vigilancia médica para a qual
contribuirdo as informacdes prestadas pelos seus progenitores. Essas informacdes
deverdo ser armazenadas de forma a evitar o acesso indevido de terceiros e ndo deverao
ser utilizadas com intuitos discriminatérios — as criancas nascidas através destas
técnicas ndo deverdo ser objecto de discriminacdes injustas por esse facto.

8 Cf., por exemplo, a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes adoptada pela Direcgdo-Geral
de Salde.
¥ Vid. a Base XIV, n.° 2, da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto.
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PMA com DACAO DE GAMETAS

QUADRO IX

Normas Proj. Proj. Proj. Proj.

141/X/1 151/X/1 172/X/1 176/X/1

39. Licitude da Inseminagéo Artificial com art. 10.° art. 15.° art.s9.%e -

Dador 17.°

40. Anonimato do dador art. 9.° art. 12.° art. 14.° -

41. Gratuidade dos gametas utilizados art. 10.°e 11.° art. 14.° art. 16.° art. 41.°

42. Proibicdo da utilizacdo de sémen fresco art. 15.° art. 17.° art. 16.°

43. Exclusdo da paternidade do dador de art. 22.° art. 17.° arts9.%e art. 21.°

sémen 19.°

44, Licitude da dacdo de ovocitos art. 10.° art. 24.° art. 25.° -

45. Exclusdo da maternidade da dadora de art. 22.° art. 25.° art. 26.° art. 20.°

ovacitos

46. Proibicédo da inseminacdo post mortem - art. 18.° - art. 22.°

Ponto 39.° Licitude da Inseminagéo Artificial com Dador

Os projectos apresentados pelo Partido Socialista, pelo Partido Comunista e pelo Bloco
de Esquerda autorizam a procriacdo medicamente assistida com a utilizagdo de células
reprodutivas de dador®. A inseminacdo artificial como forma de suprimento da
esterilidade é declarada licita pela Lei n.° 3/84, de 24 de Marco®® que n&o distingue
entre inseminacao intra-conjugal® e inseminac&o heteréloga.

A inseminacdo artificial com dador tornou-se uma pratica corrente nas sociedades
ocidentais em caso de esterilidade do marido ou do parceiro na unido de facto. Com o
aparecimento da injeccdo intracitoplasmatica de espermatozdide prevé-se que 0 recurso
a esta técnica vd diminuindo, uma vez que permite a fertilizagdo a partir de
espermatozdides pouco moveis ou mesmo de células precursoras de espermatozdides.

Onde problemas éticos e juridicos se continuardo a colocar € no caso de inseminacao de
mulheres isoladas com sémen de dador. O projecto apresentado pelo Partido Socialista
ndo permite o acesso de mulheres s6s as técnicas de reproducdo medicamente
assistida®™, enquanto que os apresentados pelo Bloco de Esquerda™ e pelo Partido

% Na esteira do proposto, por exemplo, no principio 11° dos Principios Orientadores do
Conselho da Europa. Esta forma de inseminacdo € proibida em Itélia, pelo art. 4.° da referida
Lei.
%L Cf. 0 art. 9.2, n.° 2 desta lei.
% Esta forma de inseminacdo é a Unica autorizada pelo Cédigo Deontolégico da Ordem dos
Meédicos, no seu art. 53.°. Vid., na matéria, REYS, Lesseps L (1990), “Aspectos Eticos e Legais
da Reproducdo Humana” in Introducéo ao Estudo da Medicina Legal (coord.: Lesseps L. Reys
e Rui Pereira), Vol. I, Lisboa: Associacdo Académica da Faculdade de Direito de Lisboa, pp. 89
-90.
% Cf. o art. 4.° do Projecto de Lei 151/X/1.
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Comunista®™ o autorizam. Atento o facto de tratando-se de um casal heterossexual a
inseminacdo com dador implicar sempre a participacdo de um terceiro — estranho ao
casal — na concepcdo da crianca, a situacdo ndo parece ser significativamente diferente
daquela em que uma mulher isolada recorre a um dador de gametas.

Em ambos os casos, do ponto de vista bioldgico, a crianca sera filha da mée e do dador
de sémen. Para largos segmentos da sociedade, ndo parece ser essencial a existéncia de
um pai social, que muitas vezes ndo existe nas familias concebidas “naturalmente”.
Tem, com efeito, aumentado na nossa sociedade o nimero de familias monoparentais e
o0 de criancas nascidas fora do casamento. Como ja se aludiu previamente € um tema
carece de um debate social mais amplo e alargado.

Ponto 40.°: Anonimato do dador

Os projectos apresentados pelo Bloco de Esquerda, pelo Partido Comunista e pelo
Partido Socialista consagram a regra do anonimato do dador de gametas. Pelo contrério,
0 projecto 176/X/1, parece recusa-la (tudo depende da amplitude do conteudo atribuido
ao “direito a conhecer a sua histdria e identidade pessoais”®®). N&o é ali4s clara a
solucdo adoptada neste projecto no que concerne a procriacdo heterdloga, uma vez que
comeca por ndo a admitir na “Exposicdo de Motivos”®’ que antecede o articulado e
depois contem neste normas que sugerem ser legitimo o recurso a esta forma de
procriacdo medicamente assistida®.

O problema do anonimato do dador relaciona-se com o do contetdo a reconhecer ao
direito a identidade pessoal: abrange este o direito do individuo a conhecer os seus
ascendentes em termos de constituicdo genética apenas? Ou também o de aceder ao seu
nome, e outros dados pessoais, configurando um direito & historicidade pessoal®*?

Que a constituicdo geneética do individuo é parte da sua identidade pessoal ndo oferece
dividas'®. Neste sentido se reconhece em diversos textos juridicos o direito da crianca,
nascida por procriagdo medicamente assistida heterdloga, de conhecer as caracteristicas
genéticas do dador em caso de necessidade para a sua salude ou para fins de
aconselhamento genético'®. Outra situacdo em que se pode eventualmente admitir o
acesso a identidade do dador é para verificar se existe impedimento por
consanguinidade, nos termos do artigo 1602.° do Codigo Civil.

% Cf. o art. 4.° do Projecto de Lei 141/X/1.
% Cf. o art. 2.°do Projecto de Lei 172/X/1.
% Cf. o art. 19.° do projecto 176/X/1.
% Cf. ap. 3 do texto do Projecto de Lei 176/X/1.
%®Cf.osarts 19.n°2e 41.°n.°2, al. b), do projecto 176/X/1.
% Vid., na matéria, CANOTILHO, J. J. Gomes, e MOREIRA, Vital (1993), Constituicdo da
Republica Portuguesa Anotada, 3.2 ed. rev., Coimbra: Coimbra Editora, pp. 179-180.
100 Cf., neste sentido, o art. 2.° da Declaragdo Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos
do Homem.
101 Cf., por exemplo, o art. 5.° da Lei espanhola n.° 35/1988, de 22 de Novembro, sobre Técnicas
de Reproducdo Assistida e 0 § 27 da referida lei da Estdnia.
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Esta solugdo parece-nos ser a correcta. Quanto a questdo de saber se aquela crianca
podera aceder a dados nominativos pessoais do dador parece-nos que a resposta tera de
ser negativa, em nome da paz social e, sobretudo, do interesse dos préprios
intervenientes no processo. O dador ndo tem qualquer intencdo de assumir
responsabilidades parentais relativamente a crianca a nascer, nem qualquer relacdo do
ponto de vista afectivo com a mée desta. O conhecimento da sua identidade apenas
traria problemas acrescidos a crianga, a sua familia social e ao proprio dador.

A solucdo proposta nos trés projectos de lei parece-nos ser, portanto, a acertada.
Propomos apenas que se acrescente, no texto a fazer, a exigéncia do anonimato do dador
e que fosse fixado um nimero méaximo de crian¢as a nascer com gametas de um mesmo
dador, a fim de se reduzir o risco de ulterior consanguinidade®. As normas sugeridas
seriam as seguintes:

Artigo x1v
(Procriacdo heteréloga)

“1. E autorizada a procriacdo medicamente assistida com a utilizacdo de células
reprodutivas de dador.

2. Nao podem existir entre o dador e o receptor de celulas reprodutivas as relacdes de
parentesco previstas nas alineas a) e b) do artigo 1602.° do Cédigo Civil.

3. O numero de criangas que nascam de células reprodutivas de um dador ndo pode ser
superior a cinco.”

Artigo xv
(Anonimato do dador e do receptor)

“O pessoal dos organismos onde se pratiquem técnicas de procriagdo medicamente
assistida deve preservar o anonimato do dador e do receptor.”

O anonimato do dador e do receptor das células de origem humana ¢ alias preconizado
pelo artigo 14.° da Directiva 2004/23/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 31
de Marco de 2004, relativa ao estabelecimento de normas de qualidade e seguranga em
relacdo a dadiva, colheita, analise, processamento, preservacdo, armazenamento e
distribuicdo de tecidos e células de origem humana, que ainda ndo foi objecto de
transposicao no nosso pais.

Ponto 41.°: Gratuidade dos gametas utilizados

Todos os projectos estudados determinam que a dadiva de células reprodutivas deve ser
gratuita e voluntaria. Esta solucdo constitui uma concretizacdo do principio geral de que
0 corpo humano e as suas partes ndo deve ser, enquanto tal, fonte de quaisquer lucros. A
proibicdo de transformar o corpo humano ou as suas partes, enquanto tais, numa fonte
de lucro consta, nomeadamente, da Convencdo sobre os Direitos do Homem e a

192 Estas soluces sdo, por exemplo, preconizadas nos principios 10.° e 13.° dos Principios

Orientadores do Conselho da Europa.
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Biomedicina'®, da Declaragdo Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos do
Homem™® e da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia’®.

No que concerne em particular a dadiva de tecidos e células (incluindo as reprodutoras)
de origem humana, a aludida Directiva 2004/23/CE do Parlamento Europeu e do
Conselho também determina que a colheita e dadiva de células, enquanto tais, se

processem sem fins lucrativos'®.

Atenta a obrigacdo de o Estado Portugués transpor para a ordem juridica interna o
regime constante desta directiva, parece-nos importante que o texto legal a adoptar
consagre a gratuidade da cedéncia de gametas para fins de procriacdo medicamente
assistida.

Ponto 42.°: Proibicédo da utilizacao de sémen fresco

Trés dos quatro projectos analisados determinam que o sémen do dador deve ser
criopreservado. A proibicdo da utilizacdo de sémen fresco ja consta do Decreto-Lei n.°
319/86, de 25 de Setembro, o qual ainda ndo foi, como referido, objecto de
regulamentacdo. A razdo de ser desta proibicdo radica no risco de transmissdo de
doencas hereditarias e sexualmente transmissiveis para a mae ou para a crianga a nascer.

Com vista a prevenir tal transmissdo sugerimos a introducéo, de iure condendo, dos
seguintes artigos:

Artigo xviI
(Recolha e distribuicdo de células reprodutivas)

“1. A déadiva, colheita, analise, processamento, preservacdo, armazenamento e
distribuicdo de células reprodutivas humanas devem cumprir elevados padrbes de
qualidade e seguranca, de forma a assegurar a protec¢do da saude dos dadores e dos
receptores.

2. As actividades referidas no n.° 1 apenas podem ser realizadas por institui¢coes
publicas ou privadas que oferecam no plano técnico, ético e juridico a garantia do
controlo dos riscos para a saude da mulher, de transmissdo de doencas hereditérias e de
doengas sexualmente transmissiveis.”

Artigo xvii
(Rastreabilidade)

“1. Todas as celulas reprodutivas de origem humana colhidas, tratadas, armazenadas ou
distribuidas para fins de procriacdo medicamente assistida devem poder ser rastreadas,
do dador até ao receptor.

103 Cf. 0 art. 21.° desta Convencao.

104 Cf. o art. 4.° da Declaragdo Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos do Homem.

195 vid., ainda, o ponto 10.° da Resoluc&o do Parlamento Europeu sobre Fecundagéo Artificial in
vivo e in vitro.

196 Cf. o art. 12.° desta Directiva.
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2. Deve ser atribuido um cddigo Unico a cada dadiva de células reprodutivas.

3. Os dados necessarios para assegurar a rastreabilidade referida no n.° 1 devem ser
conservados durante trinta anos apds a sua utilizagéo clinica”.

A adopgdo destas normas para além de contribuir para a transposi¢do dos artigos 1.° e
8.° da Directiva 2004/23/CE, também se encontraria em conformidade com o disposto
no artigo 1.° da Lei n.° 120/99, de 11 de Agosto, que reforca as garantias do direito a
salde reprodutiva.

Pontos 43 e 45: Exclusdo da paternidade do dador de sémen e da maternidade da
dadora de ovdcitos

Os quatro projectos apresentados excluem o estabelecimento de lagos de filiagdo com os
dadores de células reprodutivas. N&o é assim possivel estabelecer qualquer lago de
filiacdo entre os aludidos dadores e a crianga nascida por recurso a procriacao
medicamente assistida. Ndo pode também e em consequéncia, ser intentada qualquer
accdo de prestacdo de alimentos contra o dador de células reprodutivas, nem por este
contra a crianga.

O projecto apresentado pelo Partido Socialista remete o problema do estabelecimento da
filiacdo para as regras gerais existentes na materia, especificando que em caso de
maternidade de substituicdo a mae serd a mée portadora.

Assim sendo, a maternidade em caso de dagdo de ovocitos resultard do nascimento e
sera estabelecida nos termos dos artigos 1803.° a 1825.° do Codigo Civil. No que
concerne a paternidade, se 0s progenitores sociais da crianga a nascer forem casados
presumir-se-a ser o pai 0 marido da mée. Alias, essa presuncdo juridica ja vigora no
nosso pais, determinando ainda o Cddigo Civil ndo ser permitida a impugnagdo da
paternidade com fundamento em procriacdo medicamente assistida ao conjuge que nela

consentiu'®’.

De igual modo se os progenitores sociais ndo forem casados e viverem em unido de
facto os projectos analisados propdem que se presuma que 0 pai € a pessoa que vive
com a méae e prestou 0 seu consentimento para 0 acto de procriagdo medicamente
assistida de que resultou a gravidez.

Estas regras sugeridas para o estabelecimento da maternidade e da paternidade parecem-

nos ser correctas e encontram-se em conformidade com o proposto pelo Direito

Internacional existente na matéria'e.

W7 Cf. os art.s 1826.° e 1839.° do Codigo Civil. Vid., na matéria, CORTE-REAL, Carlos
Pamplona (2005), “Os Efeitos Familiares e Sucessorios da Procriagdo Medicamente Assistida”
in Estudos de Direito da Bioética (coord.: José de Oliveira Ascensdo), Coimbra: Almedina, pp.
102 e ss.
108 Cf. o principio 14.° dos Principios Orientadores do Conselho da Europa e o ponto 10.° da
Resolucdo do Parlamento Europeu sobre Fecundagdo Artificial in vivo e in vitro.
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Ponto 44.°: Licitude da dacéo de ovocitos

Os projectos apresentados pelo Bloco de Esquerda, pelo Partido Comunista Portugués e
pelo Partido Socialista reconhecem, ainda, a licitude da dacdo de ovdcitos. O projecto
apresentado pelo Partido Social Democrata ao proibir a crioconservacdo de ovocitos
inviabiliza a dacdo de gametas femininos'®. Esta forma de dacdo vem introduzir a
dissociacédo entre maternidade bioldgica e social.

E uma forma de dagio mais recente do que a de espermatozéides por ser mais dificil a
criopreservacdo em condicdes tecnicamente adequadas das células reprodutoras
femininas. Os problemas éticos e juridicos que suscita sdo 0s mesmos que coloca a
dacdo de células reprodutoras masculinas, pelo que remetemos para a analise acima
feita na matéria.

Propomos ainda no que respeita a esta questdo que o texto a adoptar contivesse as
seguintes normas:

Artigo xviii
(Dacéo de Células Reprodutivas)

“1. Os dadores devem declarar:

a) as doengas de que tém conhecimento ser portadores;
b) o ndmero de dadivas ja realizadas;
c) os centros onde realizaram as dadivas.

2. O dador deve submeter-se aos exames periddicos considerados necessarios pelo
centro autorizado.

3. O dador deve fornecer todas as informacgOes solicitadas pelo centro autorizado
relacionadas com o processo de procriagdo medicamente assistida.

4. O dador pode exigir, em qualquer altura anterior & sua utilizagdo, que as suas células
reprodutivas ndo sejam utilizadas para o fim inicialmente determinado, e dar instrucdes
guanto ao seu destino.”

Artigo X1x
(Criacdo de embrides in vitro com células reprodutivas de dadores diferentes)
“E proibida a criagio de embrides com células de varios dadores.”
Artigo xx
(Utilizag&o de células reprodutivas)

“Sempre que no decurso de uma intervencdo realizada no ambito da procriagéo
medicamente assistida tenham sido colhidas ceélulas reprodutivas femininas ou

199 Cf. o art. 16.°, n.° 2 do projecto apresentado por este partido.
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masculinas, ndo poderdo as mesmas ser conservadas e utilizadas para outro fim que nédo
aquele para que foram colhidas e apenas em conformidade com os procedimentos de
informacdo e consentimento adequados”.

Estas normas permitem por um lado, tornar mais segura, do ponto de vista sanitario, a
utilizacdo de gametas de dador. Por outro lado, asseguram ao dador uma possibilidade
de melhor controlar o destino dado aos seus gametas que, juridicamente, sdo partes
destacadas do corpo humano. Orientam-se também na esteira do que é preconizado na
matéria pelo Conselho da Europa™’.

Ponto n.° 46: Proibi¢éo da inseminagdo post mortem

Os projectos apresentados pelo Partido Socialista e pelo Partido Social Democrata
proibem a inseminagdo post mortem. Esta proibicdo parece-nos correcta uma vez que
nos parece abusivo pressupor o consentimento do falecido para uma inseminacdo
ulterior a sua morte. Tal consentimento n&o seria actual e corresponderia a um exercicio
post mortem de um direito a procriar.

Acresce ndo existir, neste caso, um embrido humano, cuja proteccdo seja necessario
assegurar. Parece-nos, no entanto, dever ser proibida ndo apenas a inseminagdo, mas
também o recurso a todas as outras técnicas de procriagdo medicamente assistida que
permitam obter a fertilizacao.

Propomos, assim, a introducdo de uma norma com a seguinte redacgéo:

Artigo XxxiI
(Procriacdo medicamente assistida post mortem)

“Apo6s a morte do marido ou do homem com quem vivia em unido de facto ndo €
permitido & mulher ser inseminada nem proceder a fertilizagdo in vitro com células
reprodutivas do falecido”.

10 Cf. o art. 22.° da Convencdo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina; o principio 9.°
dos Principios Orientadores do Conselho da Europa, e o ponto 14.° al. a), iv, da Recomendacao
1046 (1986) sobre a Utilizagdo de Embrides e Fetos Humanos para Fins de Diagnostico,
Terapéuticos, Cientificos, Industriais e Comerciais.
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QUADRO X
COMPETENCIAS DO CONSELHO NACIONAL DE PMA

Normas Proj. Proj. Proj. Proj.

141/X/1 151/X/1 172/X/1 176/X/1

47. Acompanhar as actividades dos centros de PMA | art. 15.° art. 28.° art. 29.° art. 26.°

48. Recolher e analisar informagfes relativas a| art. 15.° art. 28.° art. 29.° art. 26.°

pratica da PMA a nivel nacional

49. Prestar informacdo aos 6rgdos judiciais quando - art.28.° - -

solicitada

50. Servir de 6rgdo consultivo para o Ministério da| art. 15.° - - -

Saude

51. Definir e verificar a aplicagdo de codigos de boas| art. 15.° - art. 29.° art. 26.°

praticas médicas nos centros de PMA

52. Promover a formacdo cientifica no ensino na| art. 15.° - - -

area da PMA

53. Realizar actividades de recomendacdo e| art.15.° - art. 29.° art. 26.°

avaliacdo legislativa na area da PMA

54. Contribuir para a divulgagdo publica das técnicas| art. 15.° - art. 29.° art. 26.°

de PMA

55. Receber queixas dos utentes dos centros de PMA | art. 15.° - - art. 26.°

e realizar inquéritos quando pertinente

56. Avaliar a seguranca da aplicacdo das técnicas de| art. 15.° - art. 29.° art. 26.°

PMA

Pontos 47.° a 56.°: Conselho Nacional da PMA

Os quatro projectos prevéem a constituicdo, a nivel nacional, de uma comissdo
encarregue de acompanhar a actividade desenvolvida a nivel do pais, no &mbito da
reproducdo medicamente assistida.

Seria uma comisséo de nivel nacional, & semelhanca de outras duas que se pronunciam
também sobre questdes éticas suscitadas no dominio das Ciéncias da Vida: o Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida'** e a Comisséo de Etica para a Investigacéo

Clinica*?,

Parece-nos (til a constituicdo de um conselho que, a titulo permanente, faculte ao
publico em geral, de forma acessivel e exacta, informacdo sobre as técnicas de
procriacdo medicamente assistida disponiveis no pais, que dé pareceres sobre o0s

1 Este Conselho, segundo o determinado nos art.s 1.° € 2.° a Lei n.° 14/90, de 9 de Junho, é um
orgédo independente que funciona junto da Presidéncia do Conselho de Ministros, competindo-
Ihe nomeadamente analisar sistematicamente os problemas morais suscitados pelos progressos
cientificos nos dominios da biologia, da medicina e da satude em geral.

12 Organismo independente e multidisciplinar criado pela Lei n.° 46/2004, de 19 de Agosto,
com a incumbéncia de assegurar a protec¢do dos direitos, a seguranca e 0 bem-estar dos
participantes em ensaios clinicos.
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organismos publicos e privados autorizados a praticar essas técnicas e acompanhe a
actividade destes. Este acompanhamento devera passar quer por solicitar a esses
organismos informagdes relacionadas com a salde, o desenvolvimento e a insergdo
familiar das criancas nascidas com recurso a técnicas de procriacdo medicamente
assistida, quer pela recolha de informacgdes relativas a utilizacdo de cada uma dessas
técnicas.

Parece-nos, no entanto, que a competéncia atribuida a este conselho devera ser apenas
consultiva. A sua actividade devera ser sobretudo de indole técnico-cientifica — tratando
a informacao recolhida e divulgando-a — e ética, respondendo a questdes que Ihe sejam
colocadas pelas pessoas que exercem a sua actividade na area da procriacdo
medicamente assistida. Ndo nos parece poder desempenhar funcdes de natureza judicial,
de iniciativa legislativa, ou mesmo de controlo disciplinar ou administrativo, por ndo ser
dotado de legitimidade democratica para tal***.

A existéncia em cada pais de um conselho a desenvolver uma actividade de indole

sobretudo consultiva e informativa é preconizada pelo Conselho da Europa®*.

Consideramos ainda que a eventual constitui¢cdo deste conselho a nivel nacional devera
ser acompanhada da constituicdo de comissdes de ética de nivel local que procurem
responder as questdes éticas suscitadas pela aplicacio das técnicas em analise'™.

113 Mais ainda porque estas competéncias estdo ja estatutariamente previstas noutros Orgaos
administrativos, nomeadamente a Entidade Reguladora da Saude (criada pelo Decreto-Lei n.°
309/2003 de 10 de Dezembro), pelo que seria necessario proceder a uma redefini¢do de funcdes
de modo a ndo existir sobreposicdo regulatéria Vid., na matéria, NUNES, Rui Manuel Lopes
(2005), Regulacgdo da Saude, Porto, Vida Econémica, pp. 69 a 84.
14 Cf., nomeadamente, o ponto 9., al. B) da Recomendacédo 1100 (1989) sobre a Utilizacdo de
Embrides e Fetos Humanos na Investigacdo Cientifica e o ponto 14.°, al. A), vi, da
Recomendacdo 1046 (1986) sobre a Utilizacdo de EmbriGes e Fetos Humanos para Fins de
Diagnostico, Terapéuticos, Cientificos, Industriais e Comerciais.
> Independentemente da designacéo final deste Conselho Nacional de PMA estad em causa a
criacdo de uma autoridade reguladora dedicada ao sector da salde reprodutiva, ficando para
regulamentacdo especifica a sua natureza juridica e o seu formato institucional. A Associacdo
Portuguesa de Bioética, porém, é de parecer que esta autoridade sectorial deve partilhar algumas
das funcdes e atribui¢cbes da Human Fertilisation and Embryology Authority — criada em Julho
de 1990 no ambito do Human Fertilisation and Embryology Act 1990. Esta autoridade ndo é
uma entidade reguladora independente (tal como a Entidade Reguladora da Salde) mas, sim,
uma autoridade pertencente ao universo da regulagdo indirecta do Estado. Ainda assim, a
Human Fertilisation & Embryology Authority estd dotada de ampla autonomia em termos
organicos e funcionais, bem como de grande independéncia no que se refere ao estabelecimento
das prioridades de actuacdo, competindo ao Governo, por seu turno, a tarefa de supervisionar o
seu desempenho. Vid., na matéria, HOUSE OF COMMONS SCIENCE AND TECHNOLOGY
COMMITTEE (2005), Human Reproductive Technologies and the Law, the Stationary Office
Limited, London, pp. 87-128.
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Propomos assim a introducéo do seguinte artigo:

Artigo XXl
(Comissdes de Etica)

“O Estado promove, aos diferentes niveis apropriados, a criacdo de comissdes de ética
independentes, plurais e pluridisciplinares, encarregues de apreciar as questdes éticas
suscitadas pela utilizacdo das técnicas de procriacdo medicamente assistida”.

QuADRO XI
ACTOS PUNIDOS COM PENA DE PRISAO
Normas Proj. Proj. Proj. Proj.

141/X/1 151/X/1 172/X/1 176/X/1
57. Utilizacdo das técnicas de PMA para fins art. 18.° art. 29.° art. 34.° art. 32.°
de clonagem reprodutiva
58. Utilizacdo das técnicas de PMA para - art. 29.° art. 34.° art. 33.°
originar quimeras
59. Utilizacdo das técnicas de PMA para - art. 29.° art. 34.° art. 34.°
intentar a fecundacao inter-espécies
60. Utilizacdo das técnicas de PMA sem art. 18.° art. 29.° - -
obtenc¢do de consentimento
61. Utilizacdo das técnicas de PMA fora de - art. 29.° - art. 30.°
estabelecimentos autorizados
62. Utilizacdo das técnicas de PMA com - art. 29.° art. 33.° -
violacdo das leges artis
63. Promocéao de maternidade de substitui¢cdo - art. 30.° - art. 38.°
a titulo oneroso
64. Criacdo deliberada de embrides para fins - art. 31.° - art. 28.°
de investigacao
65. Implantacdo de embrides que tenham - art. 31.° - -
sido objecto de investigacéo
66. Cedéncia de embrides para fins - art. 31.° - art.s 28.°e
industriais ou comerciais 35.°
67. Cedéncia onerosa de embrides - art. 31.° - art. 28.°
68. Violacdo do dever de sigilo art. 19.° art. 32.° art. 35.° -

Pontos 57.° a 68.°: Actos punidos com prisao

Se considerarmos 0s quatro projectos em andlise concluiremos que o apresentado pelo
Partido Socialista estabelece como sanc¢des a pena de prisdo e as san¢fes acessorias que
referimos no Quadro XI. A pena méxima prevista é de cinco anos centrando-se a
generalidade das penas nos dois/trés anos. O projecto de lei apresentado pelo Bloco de
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Esquerda apresenta um regime sancionatério semelhante constituido também por pena
de prisdo e por san¢des acessorias. No entanto, para além de criminalizar um menor
numero de condutas, as molduras penais sdo também menos gravosas, em regra.

O projecto apresentado pelo Partido Social Democrata apresenta um sistema
sancionatorio mais completo, na medida em que distingue entre responsabilidade
criminal (punida com pena de prisdo) e responsabilidade de mera ordenacdo social
(punida com coimas). Preveé ainda tal como os projectos acima referidos, a existéncia de
sancgdes acessorias.

O regime sancionatorio nele contido é, no entanto, mais gravoso dos que os ja descritos,
na medida em que qualifica como crime um maior nimero de condutas.

Por fim, o projecto de diploma elaborado pelo Partido Comunista Portugués contem um
regime sancionatorio de estrutura semelhante ao do Partido Social Democrata, prevendo
a existéncia de coimas, de pena de prisdo e de sangdes acessorias. De igual modo séo
semelhantes as molduras penais aplicaveis as condutas tipificadas, que oscilam entre o0s
um e oito anos de prisdo no projecto de lei n.° 172/X/1 e entre um e doze anos de prisdo
no projecto de lei 176/X/1.

Consideramos que, actualmente, a pena de prisdo ndo satisfaz os objectivos de
ressocializacdo e de reabilitacdo para os quais foi constituida. Pelo contrario, parece
contribuir para uma maior dificuldade de insercdo social de quem a ela foi sujeito, pela
estigmatizacdo que acarreta, e contribuir para a degradacao no plano ético do individuo
sobre o qual incide.

Parece-nos que, de iure condendo, devera ser substituida por outros modos de punigdo
que melhor respeitem a dignidade da pessoa que praticou uma conduta socialmente
censurada. Seja qual for, no entanto, o sistema sancionatorio que se vier a constituir
parece-nos que 0s actos puniveis deverdo sé-lo segundo uma escala de gravidade em
funcdo dos direitos ou dos bens juridicos ofendidos.

Serdo assim punidos com mais severidade os actos que atentem contra a dignidade e
vida humanas (como a utilizacdo das técnicas de procriacdo medicamente assistida para
originar quimeras, ou a cedéncia onerosa de embrides), seguidos dos que ofendem
direitos fundamentais (como a utilizacdo ndo consentida de técnicas de procriacao
medicamente assistida).

Aplicando esta escala propomos a inser¢do das seguintes normas:

Artigo xxlii
(Obrigacéo de indemnizacao)

“A pratica de qualquer discriminacdo directa ou indirecta baseada no patrimonio
genético de uma pessoa confere-lhe o direito a uma indemnizagdo, por danos
patrimoniais e ndo patrimoniais, nos termos gerais.”
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Artigo xXx1v
(Reparacdo de dano injustificado™®)
“A pessoa que tenha sofrido um dano injustificado resultante de uma intervencdo na
area da procriacdo medicamente assistida tem direito a uma reparacdo equitativa nas
condicdes e de acordo com as modalidades previstas na lei geral.”

Artigo xxv
(Violacéo do limite de idade)

“1. Quem utilizar as técnicas de procriacdo medicamente assistida num menor de
dezoito anos € punido com pena de prisdo de um ano.
2. O procedimento depende de queixa.”

E de referir ainda que algumas das praticas a serem sancionadas no &mbito do recurso as
técnicas de procriacdo medicamente assistida ja o sdo a luz da lei em vigor. Assim
acontece com as intervengdes médico-cirargicas realizadas com violagdo das leges artis,
com a devassa da vida privada, com a devassa por meio da informética, com a violacédo
de segredo e com a prética de procriacdo medicamente assistida em mulher sem o seu

consentimento®?’.

QUADRO XI|I
SANGOES ACESSORIAS
Normas Proj. Proj. Proj. Proj.

141/X/1 151/X/1 172/X/1 176/X/1
69. Interdicdo temporaria do exercicio art. 20.° art. 33.° art. 36.° art. 42.°
da profissao
70. Encerramento do estabelecimento art. 20.° art. 33.° art. 36.° art. 42.°
71. Publicidade de sentenca art. 20.° art. 33.° art. 36.° art. 42.°
condenatdria

18 vid., neste sentido, o art. 24.° da Convenc&o sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina e

0 art. 8.° da Declarac¢do Universal sobre 0 Genoma Humano e os Direitos do Homem.

U Cf. os art.s 143.°, 144.°, 168.°, 177.° a 179.%, 192.°, 193.° 195.° e 198.° do Cddigo Penal.

Relativamente ao crime previsto no art. 168.° (Procriacdo artificial ndo consentida) propomos

que na lei a fazer se alargasse o seu campo de aplicacdo pessoal por forma a abranger também

0s actos de procriacdo medicamente assistida praticados em homem, sem o seu consentimento.
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Pontos 69.° a 71.°: Sancdes acessorias

As sancOes acessorias previstas nos quatro projectos correspondem a uma aplicacdo ao
caso particular da pratica da procriacdo medicamente assistida das penas previstas no
Capitulo 111 (“Penas acessorias e efeitos das penas”) do Titulo Il (“Das consequéncias
juridicas do facto”) do Livro I (“Parte geral””) do Codigo Penal.

Apenas sugeriamos a introducdo de mais uma alinea ao artigo a adoptar em matéria de
penas acessorias, que permitiria dar inteira aplicacdo no dominio em analise do regime
contido no Cadigo Penal:

Artigo XxviI
(Penas acessorias)

“Conjuntamente com a pena principal o tribunal pode aplicar as seguintes penas
acessorias, relativamente aos crimes previstos nos artigos anteriores:

a)  suspensdo ou demissdo, quando o agente for funcionario publico e tiver
praticado o facto com flagrante e grave abuso da funcdo que exerce ou com
manifesta e grave violacdo dos deveres que Ihe sdo inerentes;

by (..)”7

Propomos ainda que, no capitulo referente as disposicGes finais e transitorias seja
incluida, & semelhanca do que acontece em outros textos juridicos™® em matéria de
Biodireito, uma clausula de revisao periddica do regime contido na lei a adoptar. Com
efeito sendo o progresso cientifico nesta area muito rapido, se o legislador ndo tiver a
preocupacao de o considerar, a lei corre o risco de rapidamente ficar desactualizada ou
de se referir a realidades que entretanto deixaram de existir. Sugerimos, assim, a
introducao da seguinte norma:

Artigo xXxvii
(Adaptacao ao progresso técnico e cientifico)

“As disposicdes contidas no presente diploma devem ser revistas quinquenalmente, em
fungdo dos conhecimentos cientificos e técnicos e de acordo com esses conhecimentos,
ser actualizadas ou revogadas.”

118 Cf., por exemplo, o art. 32.° da Convencéo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina; o
art. 28.° da Directiva 2004/23/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 31 de Mar¢o de

2004, e o art. 30.%, n.° 2 do Cédigo do Trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, do estudo comparativo realizado resulta existir consenso entre as diferentes
forcas politico-partidarias com assento na Assembleia da Replblica no que concerne a
muitas das questdes suscitadas pelo recurso as técnicas de procriagdo medicamente
assistida. Os pontos onde ocorre maior divergéncia sdo os relativos ao estatuto juridico
do embrido e a admissibilidade do acesso por pessoas s6s ou com uma orientacao sexual
diferente da da maioria heterossexual.

Para além das propostas feitas, questdo a questdo, pela Associacdo Portuguesa de
Bioética, parece-nos que o essencial deste parecer reside em salientar 0s pontos
relativamente aos quais existe consenso na matéria em analise, o que permite a facil
adopcéo de um texto legal que os regulamente, colmatando, ainda que apenas em parte,
a situacdo de quase vazio legal hoje existente no nosso pais em matéria de procriacdo
medicamente assistida.

6 de Dezembro de 2005
Aprovado pela Assembleia-Geral da Associa¢do Portuguesa de Bioética
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