1668C

PARTIDO COMUNISTA PORTUGUES
Grupo Parlamentar

Proposta de Lei n.° 109/XV/2.2

Aprova o Orcamento do Estado para 2024

Proposta de Aditamento

TITULO |

Disposicdes gerais

CAPITULO IX

Outras Disposi¢coes

Artigo 114°-A

Tratamentos de procriacdo medicamente assistida (PMA)

1 E assegurada a gratuitidade dos medicamentos prescritos no ambito dos
tratamentos de procriacdo medicamente assistida (PMA).

2 Em 2024, o Governo procede ao alargamento da capacidade de resposta dos
centros publicos de PMA, incluindo a abertura de novos centros, e dos bancos
publicos de doacdo de gametas, indispensaveis para assegurar o cumprimento

dos tempos méaximos de resposta garantida.

Assembleia da Republica, 14 de novembro de 2023
Os Deputados,
DUARTE ALVES; BRUNO DIAS; PAULA SANTOS;

ALMA RIVERA; ALFREDO MAIA; JOAO DIAS



Nota Justificativa:
A publicacédo da Lei n® 32/2006, de 26 de julho que regula a utilizacdo das técnicas de
procriacdo medicamente assistida (PMA) constituiu um enorme avango técnico,

cientifico e um avanco civilizacional no que respeita a satde sexual e reprodutiva.

Quanto as principais causas de infertilidade, ha uma propor¢cdo muito semelhante entre
os fatores de ordem feminina e masculina, com particular destaque para os problemas
na ovulacédo, a doenca das trompas uterinas ou do Utero, a endometriose e as anomalias

na producdo de espermatozoides.

O desinvestimento no Servi¢o Nacional de Saude (SNS) imposto nos ultimos anos pelos
Governos também teve impactos profundamente negativos na acessibilidade as técnicas

de PMA e nos meios alocados aos centros publicos de PMA.

Os tempos de espera para a consulta e posteriormente 0 acesso aos tratamentos, sdo
determinantes para a taxa de sucesso de todos 0s que procuram na medicina da
reproducdo, uma ajuda para engravidar, mas o fator tempo nédo estéa do lado de quem
esta desesperado. O reldgio ndo para, e para os tratamentos comparticipados pelo

Servico Nacional de Saude (SNS) o tempo médio de espera é de mais de 3 anos!

Nao h& uma cobertura de centros publicos de PMA em todo o territério nacional. Na
regido Norte ha quatro centros publicos de PMA, na regido Centro ha dois, na regido de
Lisboa e Vale do Tejo ha trés centros, na Madeira h4 um e nas regides do Alentejo,

Algarve e Agores ndo ha centros publicos de PMA.

Esta distribuicdo assimétrica ndo permite dar uma resposta adequada aos casais com
diagnostico de infertilidade, sobretudo no sul do pais. Dada essa auséncia de resposta
publica no sul, verifica-se uma maior afluéncia de casais aos centros da regido de Lisboa
e Vale do Tejo, sendo nesta regido onde se verificam as maiores dificuldades no acesso
as técnicas de PMA.

A degradacéo das condicOes de vida das familias esté a dificultar o acesso ao tratamento

da infertilidade. Ha registo de muitos casais que quando chega a sua vez de iniciar o
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tratamento (ap0s terem aguardado em lista de espera) desistem por falta de condigdes

econémicas.

Apesar de o Estado garantir a gratuitidade dos tratamentos de infertilidade, os custos
com a medicagdo prescrita €, em parte, suportada diretamente pelas familias. Os
medicamentos na area da PMA estdo no escaldo B de comparticipacdo, o que
corresponde a uma comparticipacdo de 69% pelo Estado. Com este nivel de
participacdo, o custo com medicamentos pode ascender a 500 ou 600 euros, 0 que para

muitos casais € incomportavel, sendo fundamental assegurar a sua gratuitidade.
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