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O movimento de contestag@o desencadeado levou & realizagdo recente sob a
égide da Sociedade Portuguesa de Medicina da Reprodugdo, de um encontro de
representantes de todos os centros de R.M.A..

Nesse encontro foi assumido com preocupagi@o o risco de ser publicada & reve-
lia dos intervenientes mais directos e interessados; em especial dos uten-
tes, legislagdo excessivamente restritiva e desajustada.

Fez-se particularmente notar, que pouco ou 9&5& foi feito pelo poder pliblico
no sentido de consultar os cidaddos e de promover o amplo debate prévio pre-
conizado, entre outros, pelo C.N.E.C.V../

7
Foi nomeado um grupo de trabalho de§t1nado a preparar um documento a apre-
sentar 4 Comissdo da Saidde da Aaéemble1a da Repiiblica a eleger num futuro

proximo.

Na reunidio aludida foi veeméntemente reiterada a necessidade de promover um
Registo Nacional de Dados relativos & prdtica da R.M.A., de molde a possibi-
litar uma efectiva aval;aqio de qualzdade. Tém sido alids os centros de
R.M.A, os princirai: jeomruorven dest: covduca 3=3iinzde i demonstragdo duma
transparéncia de actuagdo 1 que nao se tém jamais turtado.

Em Julho de 1995 o0 Ministério da Salide enviou ao Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida, com pedido de Parecer, uma proposta de lei gue visa
regular as tecnlcas de procriagdo medicamente assxst1da. Sobre esta proposta
de lei emitivu o Conselho o seu Parecer.../CNECV/95 (ver Anexo II).
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competicdo seja necessaria a eficacia e eficiéncia das

iniciativas, ela tem limites® eue—decorremV¥do caracter

miope do mercado,que nao vé os pobres, 0s vuwg eraveis, os

desorgani quF ” ndo sd@8o os doenteﬁv “muitas vezesf

: ,paxie destas trég& categorias?

79. Em muitas dessas actividades, a competicdo excessiva, nao-
=~regulada, faz correr o risco de deixar de fora os doentes
vindos dos grupos mais vulnerdveis, os ndo-responsaveis, os
mal informados.

Algumas precaugbes sa@o consideradas indispensaveis *° sempre
que um ou maisj)sectores dos cuidados de satide sdo confiados
a entidades pgitghﬁentéﬁ—ae mercado. Assim héd que ter em
linha de conta: a) a prépria adequacido de um sistema de
contratagdao ao sector especifico dos cuidados de satide; b)
a determinacdoc das condicgdes os sub-contractos
implicaf®{ma total autonomla de gestdo; c) a salvaguarda do
.-prlnclploggéﬂque o] b incentivo degitime a competigéo se

d ¢ qualidade do servigo; d) a
verificagdo prévia do rigor técnico e da vertente ética dos
sub-contractos; e) a garantia de que o sistema de
contratagao, embora vindo do mercado, ndc se dirige em
prémeiro lugar a consumidores mas a pessocas em situacgido de
dependéncia e vulnerabilidade, ndo devendo envolver

praticas que neguem a universalidade do acesso (p.ex.,
pregos de cesrtos meics auxiliares de diagnéstico).

80. A OMS é categdrica a este respeito:

"(...) os cuidados de saiide ndo podem ser comercializados
livremente e vendidos aquele que oferece mais ou
dispensados a guem tem a capacidade para pagar"”.

Cabe entdo a sociedade no seu conjunto e, em particular, ao

seu poder polit%&g, assumir a responsabilidade pelos
grupos e pessoas-y condigbes desfavorecidas.
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