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ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Lei n.° 58/2017
de 25 de julho

Quarta alteragéo a Lei n.° 32/2006, de 26 de julho (Procriagao
medicamente assistida)

A Assembleia da Republica decreta, nos termos da
alinea c) do artigo 161.° da Constitui¢do, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

A presente lei procede a quarta alteragdo a Lei
n.° 32/2006, de 26 de julho (Procriagdo medicamente as-
sistida), alterada pelas Leis n.”* 59/2007, de 4 de setembro,
17/2016, de 20 de junho, e 25/2016, de 22 de agosto.

Artigo 2.°
Aditamento a Lei n.’ 32/2006, de 26 de julho

E aditado a Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, alterada
pelas Leis n.*59/2007, de 4 de setembro, 17/2016, de
20 de junho, € 25/2016, de 22 de agosto, o artigo 16.°-A,
com a seguinte redagao:

«Artigo 16.°-A

Destino dos espermatozoides, ovécitos,
tecido testicular e tecido ovarico

1 — Os espermatozoides, ovocitos, tecido testicular
e tecido ovarico, que sejam recolhidos e ndo sejam
utilizados, s@o criopreservados por um prazo maximo
de cinco anos.

2 — A pedido dos beneficidrios, em situagdes devi-
damente justificadas, o diretor do centro de procriacao
medicamente assistida (PMA) pode assumir a respon-
sabilidade de alargar o prazo de criopreservacdo de
espermatozoides, ovocitos, tecido testicular e tecido
ovarico por um novo periodo de cinco anos, sucessi-
vamente renovavel por igual periodo.

3 — Sem prejuizo do alargamento do prazo previsto
no numero anterior, decorrido o prazo de cinco anos
referido no n.° 1, podem os espermatozoides, ovdcitos,
tecido testicular e tecido ovarico ser destruidos ou do-
ados para investigagdo cientifica se outro destino nio
lhes for dado.

4 — O destino dos espermatozoides, ovocitos, tecido
testicular e tecido ovarico para fins de investigacao
cientifica, nos termos previstos no numero anterior,
s0 pode verificar-se mediante o consentimento livre,
esclarecido, de forma expressa e por escrito, dos benefi-
ciarios originarios, através de modelos de consentimento
informado elaborados pelo Conselho Nacional de Pro-
criagdo Medicamente Assistida, apresentado perante o
médico responsavel.

5 — Consentida a doagdo, nos termos previstos non.’ 3,
sem que nos 10 anos subsequentes a0 momento da criopre-
servacao os espermatozoides, ovocitos, tecido testicular e
tecido ovarico tenham sido utilizados em projeto de inves-
tigacdo, podem os mesmos ser descongelados e eliminados,
por determinagdo do diretor do centro de PMA.
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6 — Se nao for consentida a doac¢do, nos termos
do n.° 4, logo que decorrido qualquer um dos prazos
indicados no n.° 1 ou no n.° 2, podem os espermato-
zoides, ovocitos, tecido testicular e tecido ovarico
ser descongelados e eliminados, por determinagdo do
diretor do centro de PMA.»

Artigo 3.°
Norma transitoria

1 — Os espermatozoides, ovocitos, tecido testicular
e tecido ovarico que tenham sido criopreservados em
data anterior a entrada em vigor da Lei n.° 32/2006, de
26 de julho, podem ser descongelados e eliminados por
determinagdo do diretor do centro de PMA, nas situagoes
em que ndo tenha existido contacto, nos ultimos cinco
anos, por parte do titular do material biolégico com o
centro de PMA.

2 — Os embrides que tenham sido criopreservados em
data anterior a entrada em vigor da Lei n.° 32/2006, de
26 de julho, podem ser descongelados e eliminados por
determinacdo do diretor do centro de PMA, desde que
o centro de PMA estabeleca contacto com o titular do
material biologico, nas situagdes em que 0 mesmo seja
possivel, nos termos do numero seguinte.

3 — O contacto referido no numero anterior ¢ efetuado
por carta registada com aviso de rece¢do, remetida para
a morada referida pelo casal aquando dos tratamentos,
através da qual os titulares do material biologico devem
ser informados das alternativas de destino a dar aos em-
brides e de que tém um prazo de 30 dias para transmitir a
sua decis@o em relagdo a referida alternativa de destino,
podendo na auséncia de resposta os embrides ser des-
congelados e eliminados por determinagdo do diretor do
centro de PMA.

4 — Nas situagdes em que a carta referida no numero
anterior seja devolvida, considera-se que o contacto foi
estabelecido para efeitos do disposto no n.° 2.

Artigo 4.°
Republicacio
E republicada em anexo a presente lei, da qual faz parte
integrante, a Lei n.® 32/2006, de 26 de julho, com a redagdo
atual e as necessarias corre¢des materiais.
Artigo 5.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor no dia seguinte ao da sua
publicagdo.

Aprovada em 19 de maio de 2017.

O Presidente da Assembleia da Republica, Eduardo
Ferro Rodrigues.

Promulgada em 11 de julho de 2017.

Publique-se.

O Presidente da Republica, MARCELO REBELO DE SOUSA.
Referendada em 18 de julho de 2017.

O Primeiro-Ministro, Antonio Luis Santos da Costa.
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ANEXO
(a que se refere o artigo 4.°)

Republicagao da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho

CAPITULO I

Disposi¢des gerais

Artigo 1.°
Objeto

A presente lei regula a utilizagdo de técnicas de procria-
¢do medicamente assistida (PMA).

Artigo 2.°
Ambito
1 — Apresente leiaplica-se as seguintes técnicas de PMA:

a) Inseminacao artificial;

b) Fertilizagdo in vitro;

¢) Injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides;

d) Transferéncia de embrides, gdmetas ou zigotos;

e) Diagnostico genético pré-implantagéo;

f) Outras técnicas laboratoriais de manipulagdo gamética
ou embriondria equivalentes ou subsidiarias.

2 — A presente lei aplica-se ainda as situagdes de ges-
tacdo de substitui¢do previstas no artigo 8.°

Artigo 3.°
Dignidade e nio discriminacio

1 — As técnicas de PMA, incluindo as realizadas no am-
bito das situagdes de gestacao de substituigdo, devem res-
peitar a dignidade humana de todas as pessoas envolvidas.

2 — E proibida a discriminagdo com base no patrimo-
nio genético ou no facto de se ter nascido em resultado da
utilizagdo de técnicas de PMA.

Artigo 4.°
Recurso a PMA

1 — As técnicas de PMA sdao um método subsidiario,
e ndo alternativo, de procriagao.

2 — A utilizagdo de técnicas de PMA s6 pode verificar-se
mediante diagnostico de infertilidade ou ainda, sendo caso
disso, para tratamento de doenga grave ou do risco de trans-
missdo de doengas de origem genética, infecciosa ou outras.

3 — As técnicas de PMA podem ainda ser utilizadas
por todas as mulheres independentemente do diagnostico
de infertilidade.

Artigo 5.°
Centros autorizados e pessoas qualificadas

1 — As técnicas de PMA, incluindo as realizadas no
ambito das situacdes de gestagao de substituicdo previstas
no artigo 8.°, s6 podem ser ministradas em centros publicos
ou privados expressamente autorizados para o efeito pelo
Ministro da Saude.

2 — Séao definidos em diploma préprio, designadamente:

a) As qualificagdes exigidas as equipas médicas e ao
restante pessoal de saude;
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b) O modo e os critérios de avaliagdo periodica da qua-
lidade técnica;

¢) As situagdes em que a autorizagdo de funcionamento
pode ser revogada.

Artigo 6.°
Beneficiarios

1 — Podem recorrer as técnicas de PMA os casais de
sexo diferente ou os casais de mulheres, respetivamente
casados ou casadas ou que vivam em condi¢des andlogas
as dos conjuges, bem como todas as mulheres independen-
temente do estado civil e da respetiva orientagdo sexual.

2 — As técnicas sO podem ser utilizadas em beneficio de
quem tenha, pelo menos, 18 anos de idade e ndo se encontre
interdito ou inabilitado por anomalia psiquica.

Artigo 7.°
Finalidades proibidas

1 — E proibida a clonagem reprodutiva tendo como
objetivo criar seres humanos geneticamente idénticos a
outros.

2 — Astécnicas de PMA ndo podem ser utilizadas para
conseguir melhorar determinadas caracteristicas ndo médi-
cas do nascituro, designadamente a escolha do sexo.

3 — Excetuam-se do disposto no nimero anterior 0s
casos em que haja risco elevado de doenga genética ligada
ao sexo, e para a qual ndo seja ainda possivel a detecdo
direta por diagnostico genético pré-implantago, ou quando
seja ponderosa a necessidade de obter grupo HLA (human
leukocyte antigen) compativel para efeitos de tratamento
de doenga grave.

4 — Astécnicas de PMA ndo podem ser utilizadas com
0 objetivo de originarem quimeras ou hibridos.

5 — E proibida a aplicagdo das técnicas de diagnéstico
genético pré-implanta¢do em doencas multifatoriais onde
o valor preditivo do teste genético seja muito baixo.

Artigo 8.°
Gestacao de substituicio

1 — Entende-se por «gestagdo de substituicdo» qual-
quer situagdo em que a mulher se disponha a suportar
uma gravidez por conta de outrem e a entregar a crianga
apos o parto, renunciando aos poderes e deveres proprios
da maternidade.

2 — A celebracdo de negdcios juridicos de gestagdo de
substitui¢do so € possivel a titulo excecional e com natureza
gratuita, nos casos de auséncia de utero, de lesdo ou de doencga
deste 6rgdo que impega de forma absoluta e definitiva a gra-
videz da mulher ou em situagdes clinicas que o justifiquem.

3 — A gestacdo de substituicao s6 pode ser autorizada
através de uma técnica de procriagdo medicamente assistida
com recurso aos gametas de, pelo menos, um dos respetivos
beneficiarios, ndo podendo a gestante de substitui¢ao, em
caso algum, ser a dadora de qualquer ovocito usado no
concreto procedimento em que € participante.

4 — A celebrag@o de negdcios juridicos de gestacao
de substitui¢do carece de autorizagdo prévia do Conselho
Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida, entidade
que supervisiona todo o processo, a qual ¢ sempre ante-
cedida de audicdo da Ordem dos Médicos e apenas pode
ser concedida nas situagdes previstas no n.° 2.

5 — E proibido qualquer tipo de pagamento ou a doagdo
de qualquer bem ou quantia dos beneficirios a gestante de
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substituicdo pela gestagdo da crianga, exceto o valor cor-
respondente as despesas decorrentes do acompanhamento
de saude efetivamente prestado, incluindo em transportes,
desde que devidamente tituladas em documento proprio.

6 — Nao ¢ permitida a celebracao de negdcios juridicos
de gestacdo de substituicdo quando existir uma relacdo de
subordinacao econdmica, nomeadamente de natureza labo-
ral ou de prestacdo de servicos, entre as partes envolvidas.

7 — A crianga que nascer através do recurso a gestagdo de
substituicdo ¢ tida como filha dos respetivos beneficiarios.

8 — No tocante a validade e eficacia do consentimento
das partes, ao regime dos negocios juridicos de gestacdo de
substituicdo e dos direitos e deveres das partes, bem como
a intervengdo do Conselho Nacional de Procriacdo Medi-
camente Assistida e da Ordem dos Médicos, ¢ aplicavel
a gestagdo de substituicdo, com as devidas adaptagdes, o
disposto no artigo 14.° da presente lei.

9 — Os direitos e os deveres previstos nos artigos 12.°
e 13.°sd0 aplicaveis em casos de gestagdo de substituicao,
com as devidas adaptagdes, aos beneficiarios e a gestante
de substitui¢do.

10 — A celebragdo de negocios juridicos de gestacdo de
substituicao ¢ feita através de contrato escrito, estabelecido
entre as partes, supervisionado pelo Conselho Nacional de
Procriagdo Medicamente Assistida, onde devem constar
obrigatoriamente, em conformidade com a legislagdo em
vigor, as disposi¢des a observar em caso de ocorréncia de
malformagoes ou doengas fetais € em caso de eventual
interrupcdo voluntaria da gravidez.

11 — O contrato referido no nimero anterior ndo pode
impor restricdes de comportamentos a gestante de subs-
tituicdo, nem impor normas que atentem contra os seus
direitos, liberdade e dignidade.

12 — Sédo nulos os negocios juridicos, gratuitos ou
onerosos, de gestacdo de substituicdo que ndo respeitem
o disposto nos niimeros anteriores.

Artigo 9.°
Investigacido com recurso a embrides

1 — E proibida a criagdo de embrides através da PMA
com o objetivo deliberado da sua utilizacdo na investiga-
¢do cientifica.

2 —E, no entanto, licita a investigacdo cientifica em
embrides com o objetivo de prevengdo, diagndstico ou
terapia de embrides, de aperfeicoamento das técnicas de
PMA, de constituicdo de bancos de células estaminais
para programas de transplanta¢do ou com quaisquer outras
finalidades terapéuticas.

3 — O recurso a embrides para investigacao cientifica s6
pode ser permitido desde que seja razoavel esperar que dai
possa resultar beneficio para a humanidade, dependendo
cada projeto cientifico de apreciag@o e decisdo do Conselho
Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida.

4 — Para efeitos de investigagdo cientifica s6 podem
ser utilizados:

a) Embrides criopreservados, excedentarios, em relagdo
aos quais ndo exista nenhum projeto parental;

b) Embrides cujo estado ndo permita a transferéncia ou
a criopreservagdo com fins de procriacdo;

¢) Embrides que sejam portadores de anomalia genética
grave, no quadro do diagnostico genético pré-implantacao;

d) Embrides obtidos sem recurso a fecundagéo por es-
permatozoide.
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5 — Orecurso a embrides nas condi¢des das alineas a)
e ¢) do numero anterior depende da obtencdo de prévio
consentimento, expresso, informado e consciente dos be-
neficidrios aos quais se destinavam.

Artigo 10.°
Doacio de espermatozoides, ovécitos e embrides

1 — Pode recorrer-se a ovocitos, espermatozoides ou
embrides doados por terceiros quando, face aos conheci-
mentos médico-cientificos objetivamente disponiveis, ndo
possa obter-se gravidez ou gravidez sem doenga genética
grave através do recurso a qualquer técnica que utilize os
gametas dos beneficiarios e desde que sejam asseguradas
condicdes eficazes de garantir a qualidade de gametas.

2 — Os dadores ndo podem ser havidos como progeni-
tores da crianga que vai nascer.

CAPITULO 11
Utilizacio de técnicas de PMA

Artigo 11.°
Decisio médica e objeciio de consciéncia

1 — Compete ao médico responsavel propor aos bene-
ficiarios a técnica de PMA que, cientificamente, se afigure
mais adequada quando outros tratamentos ndo tenham
sido bem-sucedidos, ndo oferecam perspetivas de éxito
ou ndo se mostrem convenientes segundo os preceitos do
conhecimento médico.

2 — Nenhum profissional de satde pode ser obrigado
a superintender ou a colaborar na realizagdo de qualquer
das técnicas de PMA se, por razdes médicas ou éticas,
entender ndo o dever fazer.

3 — Arecusa do profissional deve especificar as razdes
de ordem clinica ou de outra indole que a motivam, desig-
nadamente a objecdo de consciéncia.

Artigo 12.°
Direitos dos beneficiarios
Sao direitos dos beneficiarios:

a) Nao ser submetidos a técnicas que ndo ofere¢am razo-
aveis probabilidades de €xito ou cuja utilizagdo comporte
riscos significativos para a satide da méae ou do filho;

b) Ser assistidos em ambiente médico idoneo que dispo-
nha de todas as condi¢des materiais e humanas requeridas
para a correta execuc¢do da técnica aconselhavel;

¢) Ser corretamente informados sobre as implicagoes
médicas, sociais e juridicas provaveis dos tratamentos
propostos;

d) Conhecer as razdes que motivem a recusa de técnicas
de PMA;

e) Ser informados das condi¢des em que lhes seria possi-
vel recorrer a adocdo e da relevancia social deste instituto.

Artigo 13.°
Deveres dos beneficiarios

1 — S&o deveres dos beneficiarios:

a) Prestar todas as informagdes que lhes sejam solici-
tadas pela equipa médica ou que entendam ser relevantes
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para o correto diagnostico da sua situagdo clinica e para o
éxito da técnica a que vado submeter-se;

b) Observar rigorosamente todas as prescricdes da
equipa médica, quer durante a fase do diagndstico quer
durante as diferentes etapas do processo de PMA.

2 — A fim de serem globalmente avaliados os resultados
médico-sanitarios e psicossociologicos dos processos de
PMA, devem os beneficiarios prestar todas as informagdes
relacionadas com a satde e o desenvolvimento das criangas
nascidas com recurso a estas técnicas.

Artigo 14.°
Consentimento

1 — Os beneficiarios devem prestar o seu consenti-
mento livre, esclarecido, de forma expressa e por escrito,
perante o médico responsavel.

2 — Para efeitos do disposto no niimero anterior, devem
os beneficiarios ser previamente informados, por escrito,
de todos os beneficios e riscos conhecidos resultantes
da utilizagdo das técnicas de PMA, bem como das suas
implicacdes éticas, sociais e juridicas.

3 — As informagoes constantes do nimero anterior de-
vem constar de documento, a ser aprovado pelo Conselho
Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida, através do
qual os beneficiarios prestam o seu consentimento.

4 — O consentimento dos beneficiarios ¢ livremente
revogavel por qualquer deles até ao inicio dos processos
terapéuticos de PMA.

5 — O disposto nos nimeros anteriores ¢ aplicavel a
gestante de substitui¢do nas situagdes previstas no artigo 8.°

6 — Nas situagdes previstas no artigo 8.°, devem os
beneficiarios e a gestante de substitui¢do ser ainda infor-
mados, por escrito, do significado da influéncia da gestante
de substituigdo no desenvolvimento embrionario e fetal.

Artigo 15.°
Confidencialidade

1 — Todos aqueles que, por alguma forma, tomarem
conhecimento do recurso a técnicas de PMA, incluindo nas
situagdes de gestacdo de substitui¢do, ou da identidade de
qualquer dos participantes nos respetivos processos, estao
obrigados a manter sigilo sobre a identidade dos mesmos
e sobre o proprio ato da PMA.

2 — As pessoas nascidas em consequéncia de processos
de PMA com recurso a dadiva de gadmetas ou embrides
podem, junto dos competentes servigos de saude, obter as
informagdes de natureza genética que lhes digam respeito,
excluindo a identificagdo do dador.

3 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, as
pessoas ai referidas podem obter informagao sobre eventual
existéncia de impedimento legal a projetado casamento,
junto do Conselho Nacional de Procriagao Medicamente
Assistida, mantendo-se a confidencialidade acerca da iden-
tidade do dador, exceto se este expressamente o permitir.

4 — Sem prejuizo do disposto nos nlimeros anteriores,
podem ainda ser obtidas informagdes sobre a identidade
do dador por razdes ponderosas reconhecidas por sentenga
judicial.

5 — O assento de nascimento ndo pode, em caso al-
gum, incluindo nas situagdes de gestagdo de substituicao,
conter indicagdo de que a crianga nasceu da aplicagdo de
técnicas de PMA.
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Artigo 16.°
Registo e conservacio de dados

1 — Aos dados pessoais relativos aos processos de
PMA, respetivos beneficiarios, dadores, incluindo as
gestantes de substituicdo, e criangas nascidas € aplicada a
legislacdo de protecao de dados pessoais e de informagao
genética pessoal e informagéo de saude.

2 — Em diploma proéprio, de acordo com a especifi-
cidade dos dados relativos a PMA, ¢ regulamentado, no-
meadamente, o periodo de tempo durante o qual os dados
devem ser conservados, quem podera ter acesso a eles e
com que finalidade, bem como os casos em que poderdo
ser eliminadas informagdes constantes dos registos.

Artigo 16.°-A

Destino dos espermatozoides, ovécitos,
tecido testicular e tecido ovarico

1 — Os espermatozoides, ovocitos, tecido testicular e
tecido ovarico, que sejam recolhidos e ndo sejam utilizados,
sdo criopreservados por um prazo maximo de cinco anos.

2 — A pedido dos beneficiarios, em situagdes devida-
mente justificadas, o diretor do centro de procriagdo medi-
camente assistida (PMA) pode assumir a responsabilidade
de alargar o prazo de criopreservagdo de espermatozoides,
ovocitos, tecido testicular e tecido ovarico por um novo
periodo de cinco anos, sucessivamente renovavel por igual
periodo.

3 — Sem prejuizo do alargamento do prazo previsto
no numero anterior, decorrido o prazo de cinco anos refe-
rido no n.° 1, podem os espermatozoides, ovocitos, tecido
testicular e tecido ovarico ser destruidos ou doados para
investigacdo cientifica se outro destino nao lhes for dado.

4 — O destino dos espermatozoides, ovocitos, tecido
testicular e tecido ovarico para fins de investigagao cien-
tifica, nos termos previstos no numero anterior, s6 pode
verificar-se mediante o consentimento livre, esclarecido, de
forma expressa e por escrito, dos beneficidrios originarios,
através de modelos de consentimento informado elabora-
dos pelo Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente
Assistida, apresentado perante o médico responsavel.

5 — Consentida a doag@o, nos termos previstos no n.° 3,
sem que nos 10 anos subsequentes ao momento da criopre-
servacao os espermatozoides, ovocitos, tecido testicular e
tecido ovarico tenham sido utilizados em projeto de inves-
tigagdo, podem os mesmos ser descongelados e eliminados,
por determinagéo do diretor do centro de PMA.

6 — Se ndo for consentida a doagdo, nos termos do n.® 4,
logo que decorrido qualquer um dos prazos indicados no
n.° 1 ou no n.° 2, podem os espermatozoides, ovécitos,
tecido testicular e tecido ovarico ser descongelados e eli-
minados, por determinagdo do diretor do centro de PMA.

Artigo 17.°
Encargos

1 — Os centros autorizados a ministrar técnicas de PMA
ndo podem, no célculo da retribui¢do exigivel, atribuir
qualquer valor ao material genético doado nem aos em-
brides doados.

2 — Orecurso as técnicas de PMA no ambito do Servico
Nacional de Saude ¢é suportado nas condi¢des que vierem
a ser definidas em diploma proprio, tendo em conta o pa-
recer do Conselho Nacional de Procriacdo Medicamente
Assistida.
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Artigo 18.°

Compra ou venda de 6vulos, sémen ou embrides
e outro material biolégico

E proibida a compra ou venda de 6vulos, sémen ou
embrides ou de qualquer material bioldgico decorrente da
aplicagdo de técnicas de PMA.

CAPITULO 111

Inseminacao artificial

Artigo 19.°
Inseminacio com sémen de dador

1 — E permitida a inseminagdo com sémen de um dador
quando ndo puder obter-se a gravidez de outra forma.
2 — O sémen do dador deve ser criopreservado.

Artigo 20.°
Determinacio da parentalidade

1 — Se do recurso as técnicas de procriagdo medica-
mente assistida previstas na presente lei vier a resultar o
nascimento de uma criancga, € esta também havida como
filha de quem, com a pessoa beneficidria, tiver consentido
no recurso a técnica em causa, nos termos do artigo 14.°,
nomeadamente a pessoa que com ela esteja casada ou unida
de facto, sendo estabelecida a respetiva parentalidade no
ato de registo.

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, € no
caso de auséncia no ato de registo de quem prestou o con-
sentimento, pode ser exibido nesse mesmo ato documento
comprovativo de que foi prestado o consentimento nos
termos do artigo 14.°, sendo estabelecida a respetiva pa-
rentalidade.

3 — Se apenas teve lugar o consentimento da pessoa
submetida a técnica de PMA, nos termos do artigo 14.°,
lavra-se apenas o registo de nascimento com a sua paren-
talidade estabelecida, sem necessidade de ulterior processo
oficioso de averiguacao.

4 — O estabelecimento da parentalidade pode ser im-
pugnado pela pessoa casada ou que viva em unido de facto
com a pessoa submetida a técnica de PMA, se for provado
que ndo houve consentimento ou que a crianga nao nasceu
da inseminagdo para que o consentimento foi prestado.

Artigo 21.°
Exclusio da paternidade do dador de sémen

O dador de sémen ndo pode ser havido como pai da
crianga que vier a nascer, nao lhe cabendo quaisquer po-
deres ou deveres em relacdo a ela.

Artigo 22.°
Inseminacéo post mortem

1 — Apos a morte do marido ou do homem com quem
vivia em unido de facto, ndo ¢ licito a mulher ser insemi-
nada com sémen do falecido, ainda que este haja consentido
no ato de inseminagao.

2 — O sémen que, com fundado receio de futura esteri-
lidade, seja recolhido para fins de inseminagdo do conjuge
ou da mulher com quem o homem viva em unido de facto
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¢ destruido se aquele vier a falecer durante o periodo es-
tabelecido para a conservagdo do sémen.

3 —E, porém, licita a transferéncia post mortem de
embrido para permitir a realizagdo de um projeto parental
claramente estabelecido por escrito antes do falecimento
do pai, decorrido que seja o prazo considerado ajustado a
adequada ponderagdo da decisao.

Artigo 23.°
Paternidade

1 — Se da violagdo da proibicdo a que se refere o artigo
anterior resultar gravidez da mulher inseminada, a crianga
que vier a nascer ¢ havida como filha do falecido.

2 — Cessa o disposto no numero anterior se, a data da
inseminag¢ao, a mulher tiver contraido casamento ou viver
ha pelo menos dois anos em unido de facto com homem
que, nos termos do artigo 14.°, dé o seu consentimento
a tal ato, caso em que se aplica o disposto no n.° 3 do
artigo 1839.° do Codigo Civil.

CAPITULO IV

Fertilizacio in vitro

Artigo 24.°
Principio geral

1 — Na fertilizag@o in vitro apenas deve haver lugar a
criagdo dos embrides em nimero considerado necessario
para o éxito do processo, de acordo com a boa pratica
clinica e os principios do consentimento informado.

2 — O numero de ovécitos a inseminar em cada pro-
cesso deve ter em conta a situagdo clinica do casal e a
indicacdo geral de prevencao da gravidez multipla.

Artigo 25.°
Destino dos embrides

1 — Os embrides que, nos termos do artigo anterior,
ndo tiverem de ser transferidos, devem ser criopreservados,
comprometendo-se os beneficiarios a utiliza-los em novo
processo de transferéncia embrionaria no prazo maximo
de trés anos.

2 — A pedido dos beneficiarios, em situagdes devi-
damente justificadas, o diretor do centro pode assumir a
responsabilidade de alargar o prazo de criopreservacio dos
embrides por um novo periodo de trés anos.

3 — Decorrido o prazo de trés anos referido no n.° 1,
sem prejuizo das situagdes previstas no n.° 2, podem os
embrides ser doados a outras pessoas beneficidrias cuja
indica¢do médica de infertilidade o aconselhe, sendo os
factos determinantes sujeitos a registo, ou doados para
investigacao cientifica nos termos previstos no artigo 9.°

4 — O destino dos embrides previsto no nimero anterior
s0 pode verificar-se mediante o consentimento dos bene-
ficiarios originarios ou do que seja sobrevivo, aplicando-
-se, com as necessarias adaptacdes, o disposto non.® 1 do
artigo 14.°

5 — Nao ficam sujeitos ao disposto no n.° 1 os embrides
cuja caracterizagdo morfologica ndo indique condigdes
minimas de viabilidade.

6 — Consentida a doacdo nos termos previstos no n.° 3,
sem que nos seis anos subsequentes a0 momento da crio-
preservacdo os embrides tenham sido utilizados por outros
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beneficiarios ou em projeto de investigacdo aprovado ao
abrigo do artigo 9.°, podem os mesmos ser descongelados
e eliminados, por determinagdo do diretor do centro.

7 — Se ndo for consentida a doa¢do nos termos previs-
tos no n.° 3, logo que decorrido qualquer um dos prazos
indicados no n.° 1 ou no n.° 2, podem os embrides ser
descongelados e eliminados, por determinagdo do diretor
do centro, comunicada previamente ao Conselho Nacional
da Procriacdo Medicamente Assistida.

Artigo 26.°
Fertilizacao in vitro post mortem

Se aquele que depositou o seu sémen ou ovocitos para
fins de inseminag@o em beneficio do casal a que pertence
vier a falecer, aplica-se, com as necessarias adaptacdes,
o que se dispde em matéria de inseminacao post mortem
nos artigos 22.° ¢ 23.°

Artigo 27.°
Fertilizacéo in vitro com gametas de dador

A fertilizagdo in vitro com recurso a sémen ou ovocitos
de dador aplica-se, com as devidas adaptagdes, o disposto
nos artigos 19.°a 21.°

CAPITULO V

Diagnéstico genético pré-implantacio

Artigo 28.°
Rastreio de aneuploidias e diagnostico genético pré-implantagio

1 — O diagnostico genético pré-implantagdo (DGPI)
tem como objetivo a identificagdo de embrides ndo porta-
dores de anomalia grave, antes da sua transferéncia para o
utero da mulher, através do recurso a técnicas de PMA, ou
para os efeitos previstos no n.® 3 do artigo 7.°

2 — E permitida a aplicac?o, sob orientagdo de médico
especialista responsavel, do rastreio genético de aneu-
ploidias nos embrides a transferir com vista a diminuir o
risco de alteragdes cromossomicas € assim aumentar as
possibilidades de sucesso das técnicas de PMA.

3 — E permitida a aplicacdo, sob orientagdo de médico
especialista responsavel, das técnicas de DGPI que tenham
reconhecido valor cientifico para diagnoéstico, tratamento
ou preveng¢do de doengas genéticas graves, como tal con-
siderado pelo Conselho Nacional de Procriacdo Medica-
mente Assistida.

4 — Os centros de PMA que desejem aplicar técnicas de
DGPI devem possuir ou articular-se com equipa multidisci-
plinar que inclua especialistas em medicina da reprodugio,
embriologistas, médicos geneticistas, citogeneticistas e gene-
ticistas moleculares.

Artigo 29.°
Aplicacdes

1 — O DGPI destina-se a pessoas provenientes de fami-
lias com altera¢des que causam morte precoce ou doenga
grave, quando exista risco elevado de transmissdo a sua
descendéncia.

2 — Asindicagdes médicas especificas para possivel DGPI
sdo determinadas pelas boas praticas correntes e constam das
recomendacdes das organizagdes profissionais nacionais e
internacionais da area, sendo revistas periodicamente.
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CAPITULO VI

Conselho Nacional de Procriacao
Medicamente Assistida

Artigo 30.°
Conselho Nacional de Procriacio Medicamente Assistida

1 — E criado o Conselho Nacional de Procriagio Medi-
camente Assistida, adiante designado por CNPMA, ao qual
compete, genericamente, pronunciar-se sobre as questdes
€ticas, sociais e legais da PMA.

2 — Sao atribuigoes do CNPMA, designadamente:

a) Atualizar a informacao cientifica sobre a PMA e sobre
as técnicas reguladas pela presente legislagéo;

b) Estabelecer as condi¢des em que devem ser autoriza-
dos os centros onde sdo ministradas as técnicas de PMA,
bem como os centros onde sejam preservados gametas
ou embrides;

¢) Acompanhar a atividade dos centros referidos na
alinea anterior, fiscalizando o cumprimento da presente
lei, em articulagdo com as entidades publicas competentes;

d) Dar parecer sobre a autorizagdo de novos centros,
bem como sobre situagdes de suspensdo ou revogacao
dessa autorizacao;

e) Dar parecer sobre a constituicdo de bancos de células
estaminais, bem como sobre o destino do material biol6-
gico resultante do encerramento destes;

/) Estabelecer orienta¢des relacionadas com a DGPI, no
ambito dos artigos 28.° ¢ 29.° da presente lei;

g) Apreciar, aprovando ou rejeitando, os projetos de
investigacdo que envolvam embrides, nos termos do ar-
tigo 9.°%;

h) Aprovar o documento através do qual os beneficiarios
das técnicas de PMA prestam o seu consentimento;

i) Prestar as informagdes relacionadas com os dadores,
nos termos e com os limites previstos no artigo 15.°

j) Pronunciar-se sobre a implementacdo das técnicas de
PMA no Servigo Nacional de Saude;

/) Reunir as informagdes a que se refere o n.° 2 do ar-
tigo 13.°, efetuando o seu tratamento cientifico e avaliando
os resultados médico-sanitrios e psicossociologicos da
pratica da PMA;

m) Definir o modelo dos relatorios anuais de atividade
dos centros de PMA;

n) Receber e avaliar os relatorios previstos na alinea an-
terior;

0) Contribuir para a divulgacdo das técnicas disponiveis
e para o debate acerca das suas aplicabilidades;

p) Centralizar toda a informagdo relevante acerca da
aplicacdo das técnicas de PMA, nomeadamente registo
de dadores, incluindo as gestantes de substitui¢ao, bene-
ficiarios e criangas nascidas;

q) Deliberar caso a caso sobre a utilizagdo das técnicas
de PMA para selecdo de grupo HLA compativel para efei-
tos de tratamento de doenga grave.

3 — O CNPMA apresenta a Assembleia da Republica e
ministérios responsaveis pelas areas da satde e da ciéncia e
tecnologia um relatorio anual sobre as suas atividades e sobre
as atividades dos servigos publicos e privados, descrevendo o
estado da utilizagdo das técnicas de PMA, formulando as re-
comendagdes que entender pertinentes, nomeadamente sobre
as alteracdes legislativas necessarias para adequar a pratica
da PMA a evolugao cientifica, tecnologica, cultural e social.
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Artigo 31.°
Composi¢cao e mandato

1 — O CNPMA ¢ composto por nove personalidades
de reconhecido mérito que garantam especial qualificacdo
no dominio das questdes éticas, cientificas, sociais e legais
da PMA.

2 — Os membros do CNPMA sdo designados da se-
guinte forma:

a) Cinco personalidades eleitas pela Assembleia da
Republica;

b) Quatro personalidades nomeadas pelos membros do
Governo que tutelam a saude e a ciéncia.

3 — Os membros do Conselho elegem de entre si um
presidente e um vice-presidente.

4 — O mandato dos membros do Conselho ¢ de cin-
CO anos.

5 — Cada membro do Conselho pode cumprir um ou
mais mandatos.

6 — Os membros do CNPMA mantém-se em pleno
exercicio de fungdes até a tomada de posse dos novos
membros.

Artigo 32.°
Funcionamento

1 — O CNPMA funciona no dmbito da Assembleia
da Republica, que assegura os encargos com o seu fun-
cionamento e o apoio técnico e administrativo neces-
sarios.

2 — O Conselho estabelece em regulamento in-
terno a disciplina do seu funcionamento, incluindo a
eventual criagdo e composi¢cdo de uma comissdo coor-
denadora e de subcomissdes para lidar com assuntos
especificos.

3 — Os membros do CNPMA té€m direito a senhas de
presenca, por cada reunido em que participem, de montante
a definir por despacho do Presidente da Assembleia da
Reptiblica, e, bem assim, a ajudas de custo e a requisi¢des
de transporte, nos termos da lei geral.

Artigo 33.°
Dever de colaboracio

Todas as entidades publicas, sociais e privadas tém o
dever de prestar a colaboragdo solicitada pelo CNPMA
para o exercicio das suas competéncias.

CAPITULO VII

Sancdes

SECCAO1

Responsabilidade criminal

Artigo 34.°
Centros autorizados

Quem aplicar técnicas de PMA, incluindo as realizadas
no ambito das situagdes de gestagdo de substituigdo pre-
vistas no artigo 8.°, fora dos centros autorizados ¢ punido
com pena de prisdo até 3 anos.
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Artigo 35.°
Beneficiarios

Quem aplicar técnicas de PMA com violagdo do dis-
posto no n.° 2 do artigo 6.° é punido com pena de prisdo
de 2 a 8 anos.

Artigo 36.°
Clonagem reprodutiva

1 — Quem transferir para o titero embrido obtido através
da técnica de transferéncia de nucleo, salvo quando essa
transferéncia seja necessaria a aplicacdo das técnicas de
PMA, ¢ punido com pena de prisdo de 1 a 5 anos.

2 — Na mesma pena incorre quem proceder & trans-
feréncia de embrido obtido através da cisdo de embrides.

Artigo 37.°
Escolha de caracteristicas nio médicas

Quem utilizar ou aplicar técnicas de PMA para conse-
guir melhorar determinadas caracteristicas ndo médicas
do nascituro, designadamente a escolha do sexo, fora dos
casos permitidos pela presente lei, € punido com pena de
prisdo até 2 anos ou com pena de multa até 240 dias.

Artigo 38.°
Criacio de quimeras ou hibridos

Quem criar quimeras ou hibridos com fins de PMA ¢
punido com pena de prisdo de 1 a 5 anos.

Artigo 39.°

Gestaciao de substituicio

1 — Quem, enquanto beneficiario, concretizar contratos
de gestagdo de substituicdo a titulo oneroso € punido com
pena de prisdo até 2 anos ou pena de multa até 240 dias.

2 — Quem, enquanto gestante de substitui¢do, concre-
tizar contratos de gestagdo de substitui¢ao a titulo oneroso
¢ punido com pena de multa até 240 dias.

3 — Quem, enquanto beneficiario, concretizar contratos
de gestagdo de substituicdo, a titulo gratuito, fora dos casos
previstos nos n.”2 a 6 do artigo 8.° é punido com pena de
prisdo até 1 ano ou pena de multa até 120 dias.

4 — Quem, enquanto gestante de substitui¢do, concreti-
zar contratos de gestacdo de substituicdo, a titulo gratuito,
fora dos casos previstos nos n.”*2 a 6 do artigo 8.° é punido
com pena de multa até 120 dias.

5 — Quem promover, por qualquer meio, designada-
mente através de convite direto ou por interposta pessoa, ou
de antncio publico, a celebragdo de contratos de gestacao
de substitui¢do fora dos casos previstos nos n.*2 a 6 do
artigo 8.° ¢ punido com pena de prisdo até 2 anos.

6 — Quem, em qualquer circunstancia, retirar beneficio
economico da celebragdo de contratos de gestagdo de subs-
tituicdo ou da sua promogao, por qualquer meio, designada-
mente através de convite direto ou por interposta pessoa, ou
de antincio publico, é punido com pena de prisdo até 5 anos.

7 — A tentativa ¢ punivel.

Artigo 40.°

Utilizagao indevida de embrides

1 — Quem, através de PMA, utilizar embrides na investi-
gacdo e experimentagao cientificas fora dos casos permitidos
na presente lei ¢ punido com pena de prisdo de 1 a 5 anos.
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2 — Na mesma pena incorre quem proceder a trans-
feréncia para o ttero de embrido usado na investigacao
e na experimentacao cientificas fora dos casos previstos
na presente lei.

Artigo 41.°
Intervencdes e tratamentos

1 — As intervencdes e tratamentos feitos através
de técnicas de PMA por médico ou por outra pessoa
legalmente autorizada com conhecimento do médico
responsavel aplica-se o disposto no artigo 150.° do
Codigo Penal.

2 — As intervengdes ¢ tratamentos no ambito da PMA
feitos sem conhecimento do médico responsavel ou por
quem nao esteja legalmente habilitado constituem ofensas
a integridade fisica, puniveis nos termos do Cddigo Pe-
nal, de acordo com as lesdes provocadas, sem prejuizo de
qualquer outra tipificagdo penal.

Artigo 42.°
Recolha e utiliza¢do ndo consentida de gimetas

Quem recolher material genético de homem ou de mu-
lher sem o seu consentimento e o utilizar na PMA ¢ punido
com pena de prisdo de 1 a 8 anos.

Artigo 43.°
Violagao do dever de sigilo ou de confidencialidade

Quem violar o disposto no artigo 15.° ¢ punido com pena
de prisdo até 1 ano ou com pena de multa até 240 dias.

Artigo 43.°-A
Responsabilidade penal das pessoas coletivas e equiparadas

As pessoas coletivas e entidades equiparadas sdo res-
ponsaveis, nos termos gerais, pelos crimes previstos na
presente lei.

SECCAOTI

llicito contraordenacional

Artigo 44.°
Contraordenagoes

1 — Constitui contraordenagdo punivel com coima
de € 10 000 a € 50 000 no caso de pessoas singulares,
sendo o maximo de € 500 000 no caso de pessoas co-
letivas:

a) A aplicacdo de qualquer técnica de PMA sem que,
para tal, se verifiquem as condigdes previstas no artigo 4.°%

b) A aplicagdo de qualquer técnica de PMA, incluindo
as realizadas no ambito das situacdes de gestagdo de
substitui¢do previstas no artigo 8.°, fora dos centros au-
torizados;

¢) A aplicagdo de qualquer técnica de PMA sem que,
para tal, se verifiquem os requisitos previstos no ar-
tigo 6.°%

d) A aplicacdo de qualquer técnica de PMA sem que o
consentimento de qualquer dos beneficiarios conste de do-
cumento que obedeca aos requisitos previstos no artigo 14.°

2 — Anegligéncia ¢ punivel, reduzindo-se para metade
0s montantes maximos previstos no nimero anterior.
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SECCAO III

Sangoes acessorias

Artigo 45.°
Sancdes acessorias

A quem for condenado por qualquer dos crimes ou das
contraordenagdes previstos neste capitulo pode o tribunal
aplicar as seguintes sangdes acessorias:

a) Injuncdo judiciaria;

b) Interdi¢ao temporaria do exercicio de atividade ou
profissdo;

¢) Privagdo do direito a subsidios, subvengdes ou incen-
tivos outorgados por entidades ou servigos publicos;

d) Encerramento temporario de estabelecimento;

e) Cessacdo da autorizagdo de funcionamento;

/) Publicidade da decisdo condenatoria.

SECCAO IV
Direito subsidiario

Artigo 46.°
Direito subsididrio
Ao disposto no presente capitulo € aplicavel, subsidia-

riamente, o Cdodigo Penal e o regime geral das contraor-
denagoes.

CAPITULO VIII

Disposicdes finais

Artigo 47.°
Outras técnicas de PMA

A injecio intracitoplasmatica de espermatozoides, a
transferéncia de embrides, gadmetas ou zigotos e a outras
técnicas laboratoriais de manipulagdo gamética ou em-
briondria equivalentes ou subsididrias aplica-se, com as
necessarias adaptacdes, o disposto no capitulo 1v.

Artigo 48.°
Regulamentacio

O Governo aprova, no prazo maximo de 180 dias apos
a publicacdo da presente lei, a respetiva regulamentacao.

Resolugio da Assembleia da Republica n.° 166/2017

Recomenda ao Governo o reforgo dos seus servigos de apoio,
acompanhamento e aconselhamento agricola e o estabele-
cimento de uma adequada rede de laboratorios e estagdes
agrondmicas.

A Assembleia da Republicaresolve, nos termos don.® 5 do
artigo 166.° da Constitui¢do, recomendar ao Governo que:

1 — Realize uma conferéncia nacional com intervengao
dos atuais investigadores e pessoal técnico da rede de labo-
ratorios, as associagdes agricolas e os nucleos agrarios das
universidades portuguesas, para uma reflexao que ajude a
estabelecer uma adequada rede de laboratodrios e estagdes
agronomicas, de modo a assegurar maior apoio técnico e
a transferéncia de tecnologia.



