Bloco de Esquerda

Grupo Parlamentar

PROJETO DE LEIN.°5/XV/12

REGULA AS CONDICOES EM QUE A MORTE MEDICAMENTE ASSISTIDA
NAO E PUNIVEL E ALTERA O CODIGO PENAL

Exposicao de Motivos

O processo legislativo para regular as condi¢cdes em que a morte medicamente assistida
ndo é punivel ja é longo. Iniciado por um grande debate publico (que teve varios
aprofundamentos ao longo do tempo, no parlamento e na sociedade portuguesa),
congregou em diversos momentos uma maioria de deputadas e deputados na
Assembleia da Republica. Esse é um processo rico e tornou claro que néo é aceitavel, a
luz de um principio geral de tolerancia e da articulacao constitucional entre direito a
vida, direito a autodeterminacdo pessoal e direito ao livre desenvolvimento da
personalidade, negar o direito de, dentro de um quadro legal rigorosamente delimitado,
se ver atendido o pedido para antecipa¢do da morte sem que tal gere a penalizacédo dos
profissionais de saude que, fieis ao comando de acompanhar os seus pacientes até ao

fim, ajudem a satisfacdo de um tal pedido.

Esse processo legislativo ficou perto da conclusdo na XIV Legislatura, mas o veto politico
do Presidente da Republica Marcelo Rebelo de Sousa impediu esse objetivo. O texto
juridico que resultou do processo de especialidade dos Projetos de Lei n.°s 4/XI1V/1.2
(BE), 67/XIV/1.2 (PAN), 104/XIV/1.2 (PS), 168/XIV/12 (PEV) e 195/XIV1.2 (IL), e que
culminou com o Decreto da Assembleia da Republica 199/XI1V é, pois, a base substancial
da presente iniciativa. As pequenissimas alteracdes que a esse texto sdo feitas decorrem
da superacgéo das objecOes colocadas no veto presidencial de 29 de novembro de 2021.

Na verdade, s6 formalmente se inicia um processo legislativo com esta iniciativa pois a
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sua substancia advém totalmente do percurso, debate e dialogo realizado na XIV
Legislatura. Contudo, para eliminar qualquer indeterminacao juridica que poderia advir
de, numa nova legislatura, se proceder a superagdo de um veto presidencial que transita

de uma legislatura anterior, é apresentada esta iniciativa legislativa.

Assim, nos termos constitucionais e regimentais aplicaveis, as Deputadas e os Deputados

do Bloco de Esquerda, apresentam o seguinte Projeto de Lei:

CAPITULO I

Disposicdes gerais

Artigo1.°
Objeto

A presente lei regula as condigdes especiais em que a antecipagdo da morte

medicamente assistida ndo é punivel e altera o Cédigo Penal.

Artigo 2.°

DefinicOes

Para efeitos da presente lei, considera-se:

a) Morte medicamente assistida: morte que ocorre por decisdo da propria pessoa,
em exercicio do seu direito fundamental & autodeterminacdo e livre
desenvolvimento da personalidade, quando praticada ou ajudada por
profissionais de saude;

b) Suicidio medicamente assistido: autoadministracdo de farmacos letais pelo
proprio doente, sob supervisdo médica;

¢) Eutanésia: administracdo de farmacos letais, pelo médico ou profissional de
saude devidamente habilitado para o efeito;

d) Doenca grave e incuravel: doenca que ameaca a vida, em fase avancada e
progressiva, incuravel e irreversivel, que origina sofrimento de grande

intensidade;
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e) Lesdo definitiva de gravidade extrema: lesdo grave, definitiva e amplamente
incapacitante que coloca a pessoa em situacdo de dependéncia de terceiro ou de
apoio tecnoldgico para a realizagdo das atividades elementares da vida diéria,
existindo certeza ou probabilidade muito elevada de que tais limitagdes venham
a persistir no tempo sem possibilidade de cura ou de melhoria significativa;

f) Sofrimento: sofrimento fisico, psicolégico e espiritual, decorrente de doenca
grave e incuravel ou de lesdo definitiva de gravidade extrema, com grande
intensidade, persistente, continuado ou permanente e considerado intoleravel
pela prépria pessoa;

g) Médico orientador, médico indicado pelo doente que tem a seu cargo coordenar
toda a informacgédo e assisténcia ao doente, sendo o interlocutor principal do
mesmo durante todo 0 processo assistencial, sem prejuizo de outras obrigagdes
gue possam caber a outros profissionais;

h) Médico especialista, médico especialista na patologia que afeta o doente e que

ndo pertence a mesma equipa do médico orientador.

Artigo 3.°

Antecipacdo da morte medicamente assistida ndo punivel

1-Para efeitos da presente lei, considera-se morte medicamente assistida ndo punivel a
que ocorre por decisdo da prépria pessoa, maior, cuja vontade seja atual e reiterada,
séria, livre e esclarecida, em situacédo de sofrimento intoleravel, com lesdo definitiva
de gravidade extrema ou doenca grave e incuravel, quando praticada ou ajudada por
profissionais de saude.

2—Para efeitos da presente lei, consideram-se legitimos apenas os pedidos de morte
medicamente assistida apresentados por cidadaos nacionais ou legalmente residentes
em territorio nacional.

3-A morte medicamente assistida ocorre em conformidade com a vontade e a deciséo
da propria pessoa, que se encontre numa das seguintes situacoes:

a) Lesdo definitiva de gravidade extrema;
b) Doenca grave e incuravel.
4— A morte medicamente assistida pode ocorrer por:
a) Suicidio medicamente assistido;
b) Eutanasia.
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5 — O pedido subjacente a decisdo prevista no n.° 1 obedece a procedimento clinico e
legal, de acordo com o disposto na presente lei.

6 — O pedido pode ser livremente revogado a qualquer momento, nos termos do artigo
12.°,

CAPITULOII

Procedimento

Artigo4.°

Abertura do procedimento clinico

1 - O pedido de abertura do procedimento clinico de antecipacdo da morte € efetuado
por pessoa que preenche o0s requisitos previstos no artigo anterior, doravante
designada por doente, em documento escrito, datado e assinado pelo préprio, ou
pela pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do artigo 11.°, a ser integrado em
Registo Clinico Especial (RCE) criado para o efeito.

2 — O pedido é dirigido ao médico escolhido pelo doente como médico orientador.

3 — O médico orientador deve obrigatoriamente aceder ao historial clinico do doente e
assumi-lo como elemento essencial do seu parecer, emitido nos termos do artigo 5.°.

4 — N&o sédo admitidos os pedidos de doentes sujeitos a processo judicial para aplicacdo
do regime do maior acompanhado, enquanto 0 mesmo se encontrar pendente, sendo
o0 procedimento de antecipacdo da morte imediatamente suspenso quando o
processo judicial for instaurado posteriormente a apresentacdo do pedido e
enquanto o mesmo decorra, independentemente da fase em que o procedimento de
antecipacao da morte se encontre.

5 — Ao doente é sempre garantido, querendo, 0 acesso a cuidados paliativos.

Artigo 5.°

Parecer do médico orientador

1- O médico orientador emite parecer fundamentado sobre se o0 doente cumpre todos 0s
requisitos referidos no artigo 3.° e presta-lhe toda a informacéo e esclarecimento
sobre a situacdo clinica que o afeta, os tratamentos aplicaveis, viaveis e disponiveis,
designadamente na area dos cuidados paliativos, e o respetivo prognostico, apos o
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que verifica se 0 doente mantém e reitera a sua vontade, devendo a decisdo do
doente ser registada por escrito, datada e assinada.

2 — A informac&o e o parecer prestados pelo médico e a declara¢do do doente, assinados
por ambos, integram o RCE.

3 — Se o parecer do médico orientador ndo for favoravel a antecipacdo da morte do
doente, o procedimento em curso é cancelado e dado por encerrado e o doente €
informado dessa decisdo e dos seus fundamentos pelo médico orientador, podendo
0 procedimento ser reiniciado com novo pedido de abertura, nos termos do artigo
409,

Artigo 6.°

Confirmacéo por médico especialista

1 — Apos o parecer favoravel do médico orientador, este procede a consulta de outro
médico, especialista na patologia que afeta o doente, cujo parecer confirma ou ndo
que estdo reunidas as condi¢des referidas no artigo anterior, o diagndéstico e
progndstico da situacdo clinica e a natureza grave e incuravel da doenga ou a
condicao definitiva e de gravidade extrema da leséo.

2 — O parecer fundamentado do médico especialista é emitido por escrito, datado e
assinado por ele e integra o RCE.

3 — Se o0 parecer do medico especialista ndo for favoravel a antecipacdo da morte do
doente, o procedimento em curso é cancelado e dado por encerrado e o doente €
informado dessa decisdo e dos seus fundamentos pelo médico orientador, podendo
o procedimento ser reiniciado com novo pedido de abertura, nos termos do artigo
4.°,

4 — No caso de parecer favoravel do meédico especialista, 0 médico orientador informa o
doente do contetudo daquele parecer, apés o que verifica novamente se o doente
mantém e reitera a sua vontade, devendo a decisdo do doente ser registada por
escrito, datada e assinada pelo proprio ou pela pessoa por si designada nos termos do
n.° 2 do artigo 11.°, e, juntamente com o parecer ou pareceres alternativos emitidos
pelo médico ou médicos especialistas, integrar o RCE.

5 — Caso o doente padeca de mais do que uma lesédo definitiva de gravidade extrema ou
doenca grave e incuravel, o médico orientador decide qual a especialidade médica a
consultar.
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Artigo 7.°

Confirmacao por médico especialista em psiquiatria

1 — E obrigatdrio o parecer de um médico especialista em psiquiatria, sempre que ocorra
uma das seguintes situacoes:

a) O meédico orientador e ou o médico especialista tenham duvidas sobre a
capacidade da pessoa para solicitar a antecipacdo da morte revelando uma
vontade séria, livre e esclarecida;

b) O médico orientador e ou 0 médico especialista admitam que a pessoa seja
portadora de perturbacdo psiquica ou condicdo médica que afete a sua
capacidade de tomar decisoes.

2 — Se 0 médico especialista em psiquiatria confirmar qualquer uma das situacfes
referidas no numero anterior, o procedimento em curso é cancelado, sendo o doente
informado dessa decisdo e dos seus fundamentos, podendo o procedimento ser
reiniciado com novo pedido de abertura, nos termos do artigo 4.°.

3 — O parecer do médico especialista em psiquiatria € emitido por escrito, datado e
assinado pelo préprio e integra o RCE.

4 — A avaliacdo necessaria para a elaboracdo do parecer referido no n° 1 envolve,
sempre que a condicdo especifica do doente assim o0 exija, a colaboracdo de um
especialista em psicologia clinica.

5 — No caso de parecer favoravel do médico especialista em psiquiatria, este,
acompanhado do médico orientador, deve informar o doente do contetdo daquele
parecer, apés o que verifica novamente se o doente mantém e reitera a sua
vontade, devendo a decisdo consciente e expressa deste ser registada em
documento escrito, datado e assinado pelo proprio ou pela pessoa por si designada

nos termos do n.° 2 do artigo 11.°, o qual integra o RCE.

Artigo 8.°

Parecer da Comisséao de Verificacao e Avaliacao

1 — Nos casos em que se apresentem os pareceres favoraveis nos termos dos artigos
anteriores, reconfirmada a vontade do doente, 0 médico orientador remete copia do
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RCE para a Comissdo de Verificagdo e Avaliacdo dos Procedimentos Clinicos de
Antecipacdo da Morte (CVA), prevista no artigo 24.°, solicitando parecer sobre o
cumprimento dos requisitos e das fases anteriores do procedimento, que é
elaborado no prazo méaximo de 5 dias Uteis.

2 — Quando a CVA tiver duvidas sobre se estdo reunidas as condi¢Ges previstas na
presente lei para a pratica da morte medicamente assistida, deve convocar 0s
meédicos envolvidos no procedimento para prestar declaracfes, podendo ainda
solicitar a remessa de documentos adicionais que considere necessarios.

3 — Em caso de parecer desfavoravel da CVA, o procedimento em curso é cancelado,
podendo ser reiniciado com novo pedido de abertura, nos termos do artigo 4.°.

4 —No caso de parecer favoravel da CVA, o médico orientador deve informar o doente do
conteudo daquele parecer, apos o que verifica novamente se este mantém e reiteraa
sua vontade, devendo a sua decisdo consciente e expressa ser registada em
documento escrito, datado e assinado pelo proprio ou pela pessoa por si designada

nos termos do n.° 2 do artigo 11.°, o qual integra o RCE.

Artigo 9.°

Concretizacéo da decisdo do doente

1 — Mediante parecer favoravel da CVA, o médico orientador, de acordo com a vontade
do doente, combina o dia, hora, local e método a utilizar para a antecipacdo da
morte.

2 — 0 médico orientador informa e esclarece o doente sobre os métodos disponiveis para
praticar a antecipacdo da morte, designadamente a autoadministracdo de farmacos
letais pelo proprio doente ou a administracdo pelo médico ou profissional de saude
devidamente habilitado para o efeito mas sob supervisdo medica, sendo a decisdo da
responsabilidade exclusiva do doente.

3 — A decisdo referida no nimero anterior deve ser consignada por escrito, datada e
assinada pelo doente, ou pela pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do artigo
11.° e integrada no RCE, sem prejuizo do disposto no n.° 6 do artigo 3.°.

4 — Apds a consignacao da decisdo, o médico orientador remete copia do RCE respetivo
para a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude (IGAS), que pode acompanhar

presencialmente o procedimento de concretizacédo da decisdo do doente.
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5 — No caso de o doente ficar inconsciente antes da data marcada para a antecipacao da
morte, o procedimento € interrompido e ndo se realiza, salvo se o doente recuperar

a consciéncia e mantiver a sua decisao.

Artigo 10.°

Administracdo dos farmacos letais

1 — Além do médico orientador e outro profissional de saude, obrigatoriamente
presentes aquando da administracdo dos farmacos letais, podem estar presentes
outros profissionais de saude por indicacdo do médico orientador, assim como
pessoas indicadas pelo doente, desde que o meédico orientador considere que
existem condic¢0es clinicas e de conforto adequadas.

2 — Imediatamente antes de se iniciar a administracdo ou autoadministracdo dos
farmacos letais, 0 médico orientador deve confirmar se o doente mantém a vontade
de antecipar a sua morte, na presenca de uma ou mais testemunhas, devidamente
identificadas no RCE.

3 — Caso o doente ndo confirme expressamente a sua vontade de antecipar a morte,
nomeadamente se manifestar qualquer duvida, o procedimento em curso é
cancelado e dado por encerrado, o que € inscrito em documento escrito, datado e
assinado pelo médico orientador, integrando o RCE, podendo o procedimento ser
reiniciado com novo pedido de abertura, nos termos do artigo 4.°.

4 — No caso previsto no numero anterior, deve ser entregue ao doente o respetivo RCE,
devendo uma copia ser anexada ao seu processo clinico e outra enviada para a CVA

com o respetivo Relatorio Final do médico orientador, nos termos do artigo 17.°.

Artigo 11.°

Decisado pessoal e indelegavel

1 - A decisdo do doente em qualquer fase do procedimento clinico de antecipacdo da
morte € estritamente pessoal e indelegavel.

2 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, caso o doente que solicita a
antecipacao da morte nédo saiba ou esteja impossibilitado fisicamente de escrever e
assinar, pode, em todas as fases do procedimento em que seja requerido, fazer-se
substituir por pessoa da sua confianca, por si designada apenas para esse efeito,
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aplicando-se as regras do reconhecimento de assinatura a rogo na presencga de
profissional legalmente competente, devendo a assinatura ser efetuada na presenca
do médico orientador, com referéncia expressa a essa circunstancia, e na presenca
de uma ou mais testemunhas.

3 — A pessoa designada pelo doente para o substituir nos termos do niumero anterior nao
pode vir a obter beneficio direto ou indireto da morte do doente, nomeadamente

vantagem patrimonial, nem ter interesse sucessorio.

Artigo 12.°

Revogacao

1 — A revogacdo do pedido de antecipar a morte cancela o procedimento clinico em
curso, devendo a deciséo ser inscrita no RCE pelo médico orientador.

2 — Mediante a revogacao do pedido é entregue ao doente o respetivo RCE, devendo ser
anexada uma copia ao seu processo clinico com o Relatério Final do médico

orientador.

Artigo 13.°

Locais autorizados

1 - A escolha do local para a préatica da morte medicamente assistida cabe ao doente.

2 — O ato de antecipacdo da morte pode ser praticado nos estabelecimentos de satude do
Servico Nacional de Saude e dos setores privado e social que estejam devidamente
licenciados e autorizados para a pratica de cuidados de saude, disponham de
internamento e de local adequado e com acesso reservado.

3 — Caso a escolha do doente recaia sobre local diferente dos referidos no nimero
anterior, deve o médico orientador certificar que 0 mesmo dispde de condigdes

clinicas e de conforto adequadas para o efeito.

Artigo 14.°
Acompanhamento
Além do médico orientador e de outros profissionais de saude envolvidos no ato de
antecipacao da morte, podem estar presentes, também para os efeitos previstos no n.° 2
do artigo 10.°, as pessoas indicadas pelo doente.
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Artigo 15.°

Verificacdo da morte e certifica¢cdo do 6bito

A verificacdo da morte e a certificacdo do 6bito obedecem a legislacdo em vigor, devendo

as respetivas copias ser arquivadas no RCE.

Artigo 16.°

Registo Clinico Especial

1- O RCE inicia-se com o pedido de antecipacdo da morte redigido pelo doente, ou pela
pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do artigo 11.°, e dele devem constar,
entre outros, os seguintes elementos:

a) Todas as informagcdes clinicas relativas ao procedimento em curso;

b) Os pareceres e relatorios apresentados pelos médicos e outros profissionais de
saude intervenientes no processo;

c) O parecer da CVA;

d) As decisdes do doente sobre a continuagdo do procedimento ou a revogacao do
pedido;

e) A decisdo do doente sobre o método de antecipacdo da morte;

f) Todas as demais ocorréncias consideradas relevantes.

2— Concluido o procedimento ou cancelado por revogacéo do pedido do doente, decisdo
médica ou seguindo parecer da CVA, o RCE € anexado ao Relatério Final, devendo ser
anexada uma copia ao processo clinico do doente.

3- O médico orientador é responsavel pelo RCE, nele integrando os documentos a que
serefereon.®l.

4— O doente tem acesso ao RCE sempre que o solicite ao médico orientador.

5- O modelo de RCE € estabelecido em regulamentacéo a aprovar pelo Governo.

Artigo 17.°

Relatorio Final
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1- O médico orientador elabora, no prazo de 15 dias ap0s a morte, o respetivo Relatério
Final, ao qual é anexado o RCE, que remete a CVA e a IGAS.

2— A obrigacdo de apresentacdo do Relatorio Final mantém-se nos casos em que 0
procedimento € encerrado sem que tenha ocorrido a antecipacdo da morte do
doente, seja por revogacdo do doente seja por decisdo médica ou parecer
desfavoravel da CVA.

3- Do Relatério Final devem constar, entre outros, os seguintes elementos:

a) Aidentificacdo do doente e dos médicos e outros profissionais intervenientes no
processo, incluindo os que praticaram ou ajudaram a antecipacdo da morte, e
das pessoas consultadas durante o procedimento;

b) Os elementos que confirmam o cumprimento dos requisitos exigidos pela
presente lei para a antecipacdo da morte;

c) A informacdo sobre o estado clinico, nomeadamente sobre o diagndstico e
prognostico, com explicitacdo da natureza grave e incuravel da doenca ou da
condicdo definitiva e de gravidade extrema da lesdo e das caracteristicas e
intensidade previsivel do sofrimento;

d) O método e os farmacos letais utilizados;

e) Data, hora e local onde se praticou a antecipacdo da morte e a identificagdo dos
presentes;

f) Os fundamentos do encerramento do procedimento.

4—- O modelo de Relatério Final é estabelecido em regulamentacdo a aprovar pelo
Governo.

CAPITULO Il

Direitos e deveres dos profissionais de saude

Artigo 18.°

Profissionais de satde habilitados

1 - Os profissionais de saude inscritos na Ordem dos Médicos e também o0s inscritos na
Ordem dos Enfermeiros podem praticar ou ajudar ao ato de antecipacdo da morte,
excluindo-se aqueles que possam vir a obter qualquer beneficio direto ou indireto

da morte do doente, nomeadamente vantagem patrimonial.
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2 — Para efeitos da prossecucdo do ato de antecipacdo da morte, os profissionais de
saude referidos no namero anterior devem verificar previamente a existéncia de
prescri¢cdo dos farmacos necessarios, efetuada nos termos legais aplicaveis.

3 — Aos profissionais de satde envolvidos no procedimento de antecipa¢do da morte é

disponibilizado, sempre que solicitado, apoio psicologico.

Artigo 19.°

Deveres dos profissionais de saude

No decurso do procedimento clinico de antecipacdo da morte, os medicos e outros
profissionais de saude que nele intervém devem respeitar os seguintes deveres:

a) Informar o doente de forma objetiva, compreensivel, rigorosa, completa e
verdadeira sobre o diagnoéstico, tratamentos aplicaveis, viaveis e disponiveis,
resultados previsiveis, prognostico e esperanca de vida da sua condicéo clinica;

b) Informar o doente sobre o seu direito de revogar a qualqguer momento a sua
decisdo de antecipar a morte;

¢) Informar o doente sobre 0os métodos de administracdo ou autoadministracdo
dos farmacos letais para que aquele possa escolher e decidir de forma
esclarecida e consciente;

d) Assegurar que a decisdo do doente € livre, esclarecida e informada;

e) Auscultar com periodicidade e frequéncia a vontade do doente;

f) Dialogar com os profissionais de saude que prestam cuidados ao doente e, se
autorizado pelo mesmo, com os seus familiares e amigos;

g) Falar com o procurador de cuidados de saude, no caso de ter sido nomeado e se
para tal for autorizado pelo doente;

h) Assegurar as condi¢fes para que o doente possa contactar as pessoas com quem
o pretenda fazer;

i) Assegurar o acompanhamento psicologico do doente.

Artigo 20.°

Sigilo profissional e confidencialidade da informacéo

1 - Todos os profissionais que, direta ou indiretamente, participam no procedimento de
antecipacao da morte estédo obrigados a observar sigilo profissional relativamente a
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todos os atos, factos ou informacdes de que tenham conhecimento no exercicio das
suas funcdes nesse ambito, respeitando a confidencialidade da informacdo a que
tenham tido acesso, de acordo com a legislagdo em vigor.

2 — O acesso, protecao e tratamento da informacao relacionada com o procedimento de

antecipacao da morte processam-se de acordo com a legislagéo em vigor.

Artigo 21.°

Objecao de consciéncia

1 — Nenhum profissional de saude pode ser obrigado a praticar ou ajudar ao ato de
antecipacdo da morte de um doente se, por motivos clinicos, éticos ou de qualquer
outra natureza, entender ndo o dever fazer, sendo assegurado o direito a objecédo de
consciéncia a todos o0s que o invoquem.

2 — A recusa do profissional deve ser comunicada ao doente hum prazo ndo superior a
24 horas e deve especificar a natureza das razGes que a motivam, sem prejuizo do
disposto nos nimeros seguintes.

3 — A objecdo de consciéncia € manifestada em documento assinado pelo objetor,
dirigido ao responsavel do estabelecimento de saude onde o doente esta a ser
assistido e o objetor presta servico, se for o caso, e com copia a respetiva ordem
profissional.

4 — A objecao de consciéncia € valida e aplica-se em todos os estabelecimentos de salde
e locais de trabalho onde o objetor exerca a sua profissao.

5 — A objecdo de consciéncia pode ser invocada a todo o tempo e ndo carece de

fundamentacao.

Artigo 22.°

Responsabilidade disciplinar

Os profissionais de saude ndo podem ser sujeitos a responsabilidade disciplinar pela sua
participacdo no procedimento clinico de antecipagdo da morte, conquanto cumpram

todas as condicgdes e deveres estabelecidos na presente lei.

CAPITULO IV
Fiscalizago e avaliacao
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Artigo 23.°

Fiscalizacao

1 — Compete a IGAS a fiscalizagdo dos procedimentos clinicos de antecipacdo de morte
nos termos da presente lei.
2 — Em caso de incumprimento da presente lei, a IGAS pode, fundamentadamente,

determinar a suspensao ou o cancelamento de procedimento em curso.

Artigo 24.°
Comissao de Verificacdo e Avaliacao dos Procedimentos Clinicos de Antecipacao
da Morte

Para cumprimento do disposto no n.° 1 do artigo 8.° e avalia¢éo da aplicacdo da presente
lei, € criada a Comissdo de Verificacdo e Avaliacdo dos Procedimentos Clinicos de

Antecipacdo da Morte (CVA).

Artigo 25.°

Composicéao e funcionamento da Comissao

1- A CVA é composta por cinco personalidades de reconhecido mérito que garantam
especial qualificacdo nas areas de conhecimento relacionadas com a aplicacdo da
presente lei, designadas da seguinte forma:

a) Um jurista indicado pelo Conselho Superior da Magistratura;

b) Um jurista indicado pelo Conselho Superior do Ministério Publico;

¢) Um médico indicado pela Ordem dos Médicos;

d) Um enfermeiro indicado pela Ordem dos Enfermeiros;

e) Um especialista em bioética indicado pelo Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida.

2— Na&o podem integrar a CVA os profissionais de saude, referidos nas alineas c) e d) do
ndamero anterior, que tenham manifestado objecdo de consciéncia nos termos do
artigo 21.°.
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3- O mandato dos membros da CVA é de cinco anos, renovavel por um unico periodo.

4— A CVA elabora e aprova o seu regulamento interno e elege, de entre 0s seus

membros, um presidente.

5- A CVA funciona no ambito da Assembleia da Republica, que assegura 0os encargos

6 —

1 -

com o seu funcionamento e o0 apoio técnico e administrativo necessarios.

Os membros da CVA ndo sdo remunerados pelo exercicio das suas fungdes, tendo
direito a senhas de presenga por cada reunido em que participam de montante a
definir por despacho do Presidente da Assembleia da Republica e, bem assim, a

ajudas de custo e a requisi¢oes de transporte nos termos da lei geral.

Artigo 26.°

Verificacao

A CVA avalia a conformidade do procedimento clinico de antecipacdo da morte,
atraves de parecer prévio, nos termos do artigo 8.°, e através de relatorio de

avaliacdo, nos termos do niumero seguinte.

2 —Uma vez recebido o Relatorio Final do processo de antecipacédo da morte, que inclui o

respetivo RCE, a CVA examina o seu conteudo e avalia, no prazo de cinco dias apos
essa rececdo, os termos em que as condicdes e procedimentos estabelecidos na

presente lei foram cumpridos.

3 — Nos casos em que a deliberagdo prevista no numero anterior seja de

1-

desconformidade com os requisitos estabelecidos pela presente lei, a CVA remete o
relatorio ao Ministério Publico para os devidos efeitos e as respetivas ordens dos

profissionais envolvidos para efeitos de eventual processo disciplinar.

Artigo 27.°

Avaliacao

A CVA apresenta, anualmente, a Assembleia da Republica, um relatério de avaliacdo
da aplicacdo da presente lei, com informacéo estatistica detalhada sobre todos os
elementos relevantes dos processos de antecipacdo da morte e que pode conter
recomendacoes.

Para elaboracdo do relatorio sdo avaliados, com garantia de anonimato e
confidencialidade, os relatorios finais e respetivos RCE remetidos a CVA pelos
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médicos orientadores, que devem prestar todos os esclarecimentos adicionais que
esta Ihes solicite.
3 — A IGAS presta a CVA as informagdes solicitadas sobre os procedimentos de

fiscalizacdo realizados relativamente ao cumprimento da presente lei.

CAPITULOV

Alteracéao legislativa

Artigo 28.°

Alteracédo ao Codigo Penal

Os artigos 134.°, 135.° e 139.° do Codigo Penal passam a ter a seguinte redacao:

«Artigo 134.°
[]

1-[..]
2-[..]1
3 — A conduta ndo € punivel quando realizada no cumprimento das condic¢des

estabelecidas na Lei n.© xx/aaaa.

Artigo 135.°
[]

1-[..]
2-[..]1
3 — A conduta ndo € punivel quando realizada no cumprimento das condicdes

estabelecidas na Lei n.© xx/aaaa.

Artigo 139.°
[]

1 — (Atual corpo do artigo).
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2 — N&o é punido o médico ou enfermeiro que, ndao incitando nem fazendo
propaganda, apenas preste informacdo, a pedido expresso de outra
pessoa, sobre o suicidio medicamente assistido, de acordo com o n.° 3 do
artigo 135.%»

CAPITULO VI

Disposicoes finais e transitorias

Artigo 29.°

Seguro de vida

1 - Para efeitos do contrato de seguro de vida, a antecipacdo da morte ndo é fator de
excluséo.

2 — Os profissionais de saude que participam, a qualquer titulo, no procedimento clinico
de antecipacdo da morte de uma pessoa segura perdem o direito a quaisquer
prestacdes contratualizadas.

3 — Para efeitos de definicdo de causa de morte da pessoa segura, deve constar da

certidao de 6bito a antecipacédo da morte.

4 — Uma vez iniciado o procedimento clinico de antecipacdo da morte, a pessoa segura

nao pode proceder a alteracao das clausulas de designacdo dos beneficiarios.

Artigo 30.°

Sitio da Internet

A Direcdo-Geral da Saude disponibiliza, no seu sitio da Internet, uma &rea destinada a
informacéo sobre a realizagdo da antecipagdo da morte medicamente assistida ndo
punivel, com 0s seguintes campos:

a) Informacao sobre o procedimento clinico de antecipacdo da morte;

b) Formularios e documentos normalizados;

¢) Legislacao aplicavel.

Artigo 31.°
Regulamentacao
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O Governo aprova, no prazo maximo de 90 dias apds a publicacdo da presente lei, a

respetiva regulamentacéo.

Artigo 32.°

Disposicao transitoria

Nos dois primeiros anos de vigéncia da presente lei, a CVA apresenta semestralmente a

Assembleia da Republica o relatdrio de avaliacdo a que se refere o n.° 1 do artigo 27.°.

Artigo 33.°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor 30 dias apoés a publicacdo da respetiva regulamentacao.

Assembleia da Republica, 29 de marco de 2022

As Deputadas e os Deputados do Bloco de Esquerda,

Pedro Filipe Soares; Mariana Mortagua; Catarina Martins

Joana Mortagua; José Soeiro
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@ PARTIDO
SOCIALISTA

PARLAMENTO

Projeto de Lei n.° 74/XV

Regula as condi¢cdes em que a morte medicamente assistida ndo é punivel, e altera o

Cddigo Penal

Exposicao de Motivos

O processo legislativo que regula as condi¢cbes em que a morte medicamente assistida ndo é
punivel é reiniciado neste projeto-lei apés o exercicio de veto politico pelo Senhor
Presidente da Republica no final da ultima Legislatura. O referido veto interpela-nos a
clarificar o texto entdo aprovado por larguissima maioria na Assembleia da Republica, na
medida em que a ndo uniformizagdo formal de um conceito operativo importante colocaria

davidas acerca do alcance normativo do diploma.

Assim sendo, ndo se trata agora de retomar o longissimo debate material que atravessou
duas legislaturas, debate esse que foi aberto a sociedade com uma profundidade impar, mas

de corresponder ao sentido do veto do Senhor Presidente da Republica.

Cabe-nos, assim, reapresentar através deste projeto-lei o texto que resultou do processo de
especialidade dos Projetos de Lei n.°s 104/XIV/1.2 (PS), 168/XIV/1.2 4/XIV/1.2 (BE),
67/XIV/1.2 (PAN), 168/XIV/1.2 (PEV) e 195/XIV1.2 (IL), e que, apds Acorddo do Tribunal
Constitucional n® 123/2021, foi alterado em conjunto pelos mesmos Partidos, a partir de
uma proposta do Grupo Parlamentar do Partido Socialista, resultando no Decreto objeto do

mencionado veto politico

Pretende-se, pois, revisitar o texto comum com as alteracgdes introduzidas em consequéncia
do Acérdéo do Tribunal Constitucional, desta feita corrigindo os aquilo que justificou o veto
politico do Presidente da Republica. Os equivocos formais ficam, pois, desfeitos com a
uniformizag@o em todos os preceitos do conceito de doenga grave e incurdvel, aproveitando-

se para empregar uniformemente, também, o conceito de morte medicamente assistida.



Assim, nos termos constitucionais e regimentais aplicaveis, os Deputados e Deputadas do

Grupo Parlamentar do Partido Socialista apresentam o seguinte projeto de lei:

CAPITULO |

Disposicdes gerais

Artigo 1.°
Objeto
A presente lei regula as condigdes especiais em que a morte medicamente assistida ndo é

punivel e altera o Codigo Penal.

Artigo 2.°
Defini¢bes
Para efeitos da presente lei, considera-se:

a) Morte medicamente assistida: morte que ocorre por decisdo da prépria pessoa, em
exercicio do seu direito fundamental a autodeterminagéo e livre desenvolvimento
da personalidade, quando praticada ou ajudada por profissionais de saude;

b) Suicidio medicamente assistido: autoadministracdo de farmacos letais pelo proprio
doente, sob supervisdo médica;

c) Eutanésia: administracdo de farmacos letais, pelo médico ou profissional de satde
devidamente habilitado para o efeito;

d) Doenca grave e incurdvel: doenca que ameaca a vida, em fase avancada e
progressiva, incuravel e irreversivel, que origina sofrimento de grande intensidade;

e) Lesdo definitiva de gravidade extrema: lesdo grave, definitiva e amplamente
incapacitante que coloca a pessoa em situacdo de dependéncia de terceiro ou de
apoio tecnologico para a realizagdo das atividades elementares da vida diaria,
existindo certeza ou probabilidade muito elevada de que tais limitacbes venham a
persistir no tempo sem possibilidade de cura ou de melhoria significativa;

f) Sofrimento de grande intensidade: sofrimento fisico, psicolégico e espiritual,

decorrente de doenca grave e incuravel ou de lesdo definitiva de gravidade



extrema, com grande intensidade, persistente, continuado ou permanente e
considerado intoleravel pela propria pessoa;

g) Médico orientador: médico indicado pelo doente que tem a seu cargo coordenar
toda a informacao e assisténcia ao doente, sendo o interlocutor principal do mesmo
durante todo o processo assistencial, sem prejuizo de outras obrigacGes que
possam caber a outros profissionais;

h) Médico especialista: médico especialista na patologia que afeta o doente e que ndo

pertence a mesma equipa do médico orientador.

Artigo 3.°
Morte medicamente assistida ndo punivel
1-Para efeitos da presente lei, considera-se morte medicamente assistida ndo punivel a que
ocorre por decisdo da prépria pessoa, maior, cuja vontade seja atual e reiterada, séria,
livre e esclarecida, em situacdo de sofrimento intolerdvel, com lesdo definitiva de
gravidade extrema ou doenca grave e incuravel, quando praticada ou ajudada por
profissionais de saude.
2—Para efeitos da presente lei, consideram-se legitimos apenas os pedidos de morte
medicamente assistida apresentados por cidaddos nacionais ou legalmente residentes em
territério nacional.
3-A morte medicamente assistida ocorre em conformidade com a vontade e a decisdo da
propria pessoa, que se encontre numa das seguintes situacoes:
a) Lesdo definitiva de gravidade extrema;
b) Doenca grave e incuravel.
4— A morte medicamente assistida pode ocorrer por:
a) Suicidio medicamente assistido;
b) Eutanasia.
5 — O pedido subjacente a decisdo prevista no n.° 1 obedece a procedimento clinico e legal,
de acordo com o disposto na presente lei.

6 — O pedido pode ser livremente revogado a qualquer momento, nos termos do artigo 12.°.

CAPITULO Il



Procedimento

Artigo 4.°
Abertura do procedimento clinico

1- O pedido de abertura do procedimento clinico de morte medicamente assistida €
efetuado por pessoa que preenche 0s requisitos previstos no artigo anterior, doravante
designada por doente, em documento escrito, datado e assinado pelo proprio, ou pela
pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do artigo 11.°, a ser integrado em Registo
Clinico Especial (RCE) criado para o efeito.

2 — O pedido é dirigido ao médico escolhido pelo doente como médico orientador.

3 — O médico orientador deve obrigatoriamente aceder ao historial clinico do doente e
assumi-lo como elemento essencial do seu parecer, emitido nos termos do artigo 5.°.

4 — Nao sdo admitidos os pedidos de doentes sujeitos a processo judicial para aplicacdo do
regime do maior acompanhado, enquanto 0 mesmo se encontrar pendente, sendo o
procedimento de morte medicamente assistida imediatamente suspenso quando o
processo judicial for instaurado posteriormente a apresentacdo do pedido e enquanto o
mesmo decorra, independentemente da fase em que o procedimento de morte
medicamente assistida se encontre.

5 — Ao doente é sempre garantido, querendo, o acesso a cuidados paliativos.

Artigo 5.°
Parecer do médico orientador

1- O médico orientador emite parecer fundamentado sobre se o doente cumpre todos 0s
requisitos referidos no artigo 3.° e presta-lhe toda a informacéo e esclarecimento sobre
a situacdo clinica que o afeta, os tratamentos aplicaveis, vidveis e disponiveis,
designadamente na area dos cuidados paliativos, e o0 respetivo prognostico, apos o que
verifica se 0 doente mantém e reitera a sua vontade, devendo a decisdo do doente ser
registada por escrito, datada e assinada.

2 — Ainformacao e o parecer prestados pelo médico e a declaragdo do doente, assinados por
ambos, integram o RCE.

3 — Se o0 parecer do médico orientador ndo for favoravel a morte medicamente assistida do

doente, o procedimento em curso € cancelado e dado por encerrado e o doente é



informado dessa decisdo e dos seus fundamentos pelo médico orientador, podendo o

procedimento ser reiniciado com novo pedido de abertura, nos termos do artigo 4.°.

Artigo 6.°
Confirmacao por meédico especialista

1 — Apés o parecer favoravel do médico orientador, este procede a consulta de outro
médico, especialista na patologia que afeta o doente, cujo parecer confirma ou ndo que
estdo reunidas as condigdes referidas no artigo anterior, o diagndstico e prognostico da
situacdo clinica e a natureza grave e incuravel da doenca ou a condicédo definitiva e de
gravidade extrema da leséo.

2 — O parecer fundamentado do médico especialista é emitido por escrito, datado e assinado
por ele e integra o RCE.

3 — Se o parecer do meédico especialista ndo for favoravel a morte medicamente assistida do
doente, o procedimento em curso € cancelado e dado por encerrado e o doente é
informado dessa decisdo e dos seus fundamentos pelo médico orientador, podendo o
procedimento ser reiniciado com novo pedido de abertura, nos termos do artigo 4.°.

4 — No caso de parecer favoravel do médico especialista, 0 médico orientador informa o
doente do contetdo daquele parecer, apés o que verifica novamente se o doente
mantém e reitera a sua vontade, devendo a decisdo do doente ser registada por escrito,
datada e assinada pelo proprio ou pela pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do
artigo 11.°, e, juntamente com o parecer ou pareceres alternativos emitidos pelo médico
ou médicos especialistas, integrar o RCE.

5 — Caso o doente padeca de mais do que uma lesdo definitiva de gravidade extrema ou
doenca grave e incuravel, o0 médico orientador decide qual a especialidade meédica a
consultar.

Artigo 7.°
Confirmacao por médico especialista em psiquiatria

1 — E obrigatorio o parecer de um médico especialista em psiquiatria, sempre que ocorra
uma das seguintes situacgoes:

a) O médico orientador e ou o0 médico especialista tenham dividas sobre a capacidade
da pessoa para solicitar a morte medicamente assistida revelando uma vontade

séria, livre e esclarecida;



b) O médico orientador e ou 0 médico especialista admitam que a pessoa seja
portadora de perturbacdo psiquica ou condicdo médica que afete a sua capacidade
de tomar decisdes.

2 — Se 0 médico especialista em psiquiatria confirmar qualquer uma das situacgdes referidas
no numero anterior, 0 procedimento em curso é cancelado, sendo o doente informado
dessa decisdo e dos seus fundamentos, podendo o procedimento ser reiniciado com
novo pedido de abertura, nos termos do artigo 4.°.

3 — O parecer do médico especialista em psiquiatria é emitido por escrito, datado e assinado
pelo proprio e integra o RCE.

4 — A avaliacdo necesséria para a elaboracdo do parecer referido no n.° 1 envolve, sempre
gue a condicéo especifica do doente assim o exija, a colaboracdo de um especialista em
psicologia clinica.

5 — No caso de parecer favoravel do médico especialista em psiquiatria, este, acompanhado

do médico orientador, deve informar o doente do contetdo daquele parecer, apds o

que verifica novamente se o doente mantém e reitera a sua vontade, devendo a

decisdo consciente e expressa deste ser registada em documento escrito, datado e

assinado pelo préprio ou pela pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do artigo

11.9, o qual integra o RCE.

Artigo 8.°
Parecer da Comisséo de Verificacédo e Avaliacdo

1 — Nos casos em que se apresentem o0s pareceres favoraveis nos termos dos artigos
anteriores, reconfirmada a vontade do doente, o médico orientador remete copia do
RCE para a Comissdo de Verificacdo e Avaliacdo dos Procedimentos Clinicos de Morte
Medicamente Assistida (CVA), prevista no artigo 24.°, solicitando parecer sobre o
cumprimento dos requisitos e das fases anteriores do procedimento, que é elaborado
no prazo maximo de 5 dias Uteis.

2 — Quando a CVA tiver duvidas sobre se estdo reunidas as condigdes previstas na presente
lei para a pratica da morte medicamente assistida, deve convocar os meédicos envolvidos
no procedimento para prestar declara¢cbes, podendo ainda solicitar a remessa de

documentos adicionais que considere necessarios.



3 — Em caso de parecer desfavoravel da CVA, o procedimento em curso é cancelado,
podendo ser reiniciado com novo pedido de abertura, nos termos do artigo 4.°.

4 — No caso de parecer favoravel da CVA, o médico orientador deve informar o doente do
conteudo daquele parecer, apds o que verifica novamente se este mantém e reitera a
sua vontade, devendo a sua decisdo consciente e expressa ser registada em documento
escrito, datado e assinado pelo préprio ou pela pessoa por si designada nos termos do

n.° 2 do artigo 11.°, o qual integra o RCE.

Artigo 9.°
Concretizacdo da deciséo do doente

1 — Mediante parecer favoravel da CVA, o médico orientador, de acordo com a vontade do
doente, combina o dia, hora, local e método a utilizar para pratica da morte
medicamente assistida.

2 — O médico orientador informa e esclarece o doente sobre os métodos disponiveis para
praticar a morte medicamente assistida, designadamente a autoadministracdo de
farmacos letais pelo préprio doente ou a administracdo pelo médico ou profissional de
saude devidamente habilitado para o efeito mas sob supervisdéo médica, sendo a
decisdo da responsabilidade exclusiva do doente.

3 — A decisdo referida no niumero anterior deve ser consignada por escrito, datada e
assinada pelo doente, ou pela pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do artigo
11.°, e integrada no RCE, sem prejuizo do disposto no n.° 6 do artigo 3.°.

4 — Apos a consignacao da decisdo, o médico orientador remete copia do RCE respetivo para
a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude (IGAS), que pode acompanhar
presencialmente o procedimento de concretizacdo da decisdo do doente.

5 — No caso de o doente ficar inconsciente antes da data marcada para a realizacdo do
procedimento de morte medicamente assistida, o procedimento € interrompido e nao

se realiza, salvo se 0 doente recuperar a consciéncia e mantiver a sua decisao.

Artigo 10.°
Administracdo dos farmacos letais
1 — Além do meédico orientador e outro profissional de saude, obrigatoriamente presentes

aquando da administracdo dos farmacos letais, podem estar presentes outros



profissionais de salde por indicagdo do médico orientador, assim como pessoas
indicadas pelo doente, desde que o médico orientador considere que existem condi¢des
clinicas e de conforto adequadas.

2 — Imediatamente antes de se iniciar a administracdo ou autoadministracdo dos farmacos
letais, o0 médico orientador deve confirmar se 0 doente mantém a vontade de requerer
a morte medicamente assistida, na presenca de uma ou mais testemunhas,
devidamente identificadas no RCE.

3 — Caso o doente ndo confirme expressamente a sua vontade de requerer a morte assistida,
nomeadamente se manifestar qualquer divida, o procedimento em curso € cancelado e
dado por encerrado, 0 que é inscrito em documento escrito, datado e assinado pelo
meédico orientador, integrando o RCE, podendo o procedimento ser reiniciado com novo
pedido de abertura, nos termos do artigo 4.°.

4 — No caso previsto no numero anterior, deve ser entregue ao doente o respetivo RCE,
devendo uma cOpia ser anexada ao seu processo clinico e outra enviada para a CVA com

o respetivo Relatorio Final do médico orientador, nos termos do artigo 17.°.

Artigo 11.°
Decisdo pessoal e indelegavel

1 — A decisdo do doente em qualquer fase do procedimento clinico de morte medicamente
assistida é estritamente pessoal e indelegavel.

2 — Sem prejuizo do disposto no namero anterior, caso o doente que solicita a morte
medicamente assistida ndo saiba ou esteja impossibilitado fisicamente de escrever e
assinar, pode, em todas as fases do procedimento em que seja requerido, fazer-se
substituir por pessoa da sua confianca, por si designada apenas para esse efeito,
aplicando-se as regras do reconhecimento de assinatura a rogo na presenca de
profissional legalmente competente, devendo a assinatura ser efetuada na presenca do
meédico orientador, com referéncia expressa a essa circunstancia, e na presenca de uma
ou mais testemunhas.

3 — A pessoa designada pelo doente para o substituir nos termos do nimero anterior nao
pode vir a obter beneficio direto ou indireto da morte do doente, nomeadamente

vantagem patrimonial, nem ter interesse sucessorio.



Artigo 12.°
Revogacao
1 — A revogacdo do pedido de morte medicamente assistida cancela o procedimento clinico
em curso, devendo a decisao ser inscrita no RCE pelo médico orientador.
2 — Mediante a revogacdo do pedido é entregue ao doente o respetivo RCE, devendo ser

anexada uma cépia ao seu processo clinico com o Relatorio Final do médico orientador.

Artigo 13.°
Locais autorizados

1 - A escolha do local para a pratica da morte medicamente assistida cabe ao doente.

2 — O procedimento de morte medicamente assistida pode ser praticado nos
estabelecimentos de satde do Servigo Nacional de Saude e dos setores privado e social
que estejam devidamente licenciados e autorizados para a pratica de cuidados de
saude, disponham de internamento e de local adequado e com acesso reservado.

3 — Caso a escolha do doente recaia sobre local diferente dos referidos no numero anterior,
deve o médico orientador certificar que o mesmo dispde de condi¢des clinicas e de

conforto adequadas para o efeito.

Artigo 14.°
Acompanhamento
Além do médico orientador e de outros profissionais de saude envolvidos no procedimento
de morte medicamente assistida, podem estar presentes, também para os efeitos previstos

no n.° 2 do artigo 10.°, as pessoas indicadas pelo doente.

Artigo 15.°
Verificacdo da morte e certificacdo do obito
A verificacdo da morte e a certificacdo do ébito obedecem a legislacdo em vigor, devendo as

respetivas copias ser arquivadas no RCE.



Artigo 16.°
Registo Clinico Especial

1- O RCE inicia-se com o pedido de morte medicamente assistida redigido pelo doente, ou
pela pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do artigo 11.°, e dele devem constar,
entre outros, 0s seguintes elementos:

a) Todas as informacdes clinicas relativas ao procedimento em curso;

b) Os pareceres e relatrios apresentados pelos médicos e outros profissionais de
saude intervenientes no processo;

c) O parecer da CVA;

d) As decisdes do doente sobre a continuacdo do procedimento ou a revogacdo do
pedido;

e) A decisdo do doente sobre o método de morte medicamente assistida;

f) Todas as demais ocorréncias consideradas relevantes.

2— Concluido o procedimento ou cancelado por revogacao do pedido do doente, decisdo
médica ou seguindo parecer da CVA, o RCE é anexado ao Relatdrio Final, devendo ser
anexada uma cépia ao processo clinico do doente.

3— O médico orientador €é responsavel pelo RCE, nele integrando os documentos a que se
refere o n.° 1.

4— O doente tem acesso ao RCE sempre que o solicite ao médico orientador.

5- O modelo de RCE é estabelecido em regulamentacéo a aprovar pelo Governo.

Artigo 17.°
Relatorio Final
1- O médico orientador elabora, no prazo de 15 dias ap6s a morte, o respetivo Relatorio
Final, ao qual é anexado o RCE, que remete a CVA e a IGAS.
2— A obrigacdo de apresentacdo do Relatorio Final mantém-se nos casos em que O
procedimento é encerrado sem que tenha ocorrido a morte medicamente assistida do
doente seja por decisdo médica ou parecer desfavoravel da CVA.

3- Do Relatorio Final devem constar, entre outros, os seguintes elementos:



a) A identificacdo do doente e dos médicos e outros profissionais intervenientes no
processo, incluindo os que praticaram ou ajudaram a morte medicamente assistida,
e das pessoas consultadas durante o procedimento;

b) Os elementos que confirmam o cumprimento dos requisitos exigidos pela presente
lei para a morte medicamente assistida;

c) A informacdo sobre o estado clinico, nomeadamente sobre o diagnostico e
prognostico, com explicitacdo da natureza grave e incuravel da doenca ou da
condicdo definitiva e de gravidade extrema da lesdo e das caracteristicas e
intensidade previsivel do sofrimento;

d) O método e os farmacos letais utilizados;

e) Data, hora e local onde se praticou o procedimento de morte medicamente
assistida e a identificagdo dos presentes;

f) Os fundamentos do encerramento do procedimento.

4— 0O modelo de Relatorio Final é estabelecido em regulamentacéo a aprovar pelo Governo.

CAPITULO Il

Direitos e deveres dos profissionais de saude

Artigo 18.°
Profissionais de saude habilitados

1 — Os profissionais de saude inscritos na Ordem dos Médicos e também 0s inscritos na
Ordem dos Enfermeiros podem praticar ou ajudar no procedimento de morte
medicamente assistida, excluindo-se aqueles que possam vir a obter qualquer beneficio
direto ou indireto da morte do doente, nomeadamente vantagem patrimonial.

2 — Para efeitos da prossecucdo do ato de morte medicamente assistida, os profissionais de
saude referidos no numero anterior devem verificar previamente a existéncia de
prescricao dos farmacos necessarios, efetuada nos termos legais aplicaveis.

3 — Aos profissionais de satde envolvidos no procedimento de morte medicamente assistida

é disponibilizado, sempre que solicitado, apoio psicoldgico.



Artigo 19.°
Deveres dos profissionais de saude
No decurso do procedimento clinico de morte medicamente assistida, os médicos e outros
profissionais de satde que nele intervém devem respeitar os seguintes deveres:

a) Informar o doente de forma objetiva, compreensivel, rigorosa, completa e
verdadeira sobre o diagnostico, tratamentos aplicaveis, viaveis e disponiveis,
resultados previsiveis, prognostico e esperanca de vida da sua condi¢ao clinica;

b) Informar o doente sobre o seu direito de revogar a qualquer momento a sua
decisdo de requerer a morte medicamente assistida;

¢) Informar o doente sobre os métodos de administracdo ou autoadministracdo dos
farmacos letais para que aquele possa escolher e decidir de forma esclarecida e
consciente;

d) Assegurar que a decisdo do doente € livre, esclarecida e informada;

e) Auscultar com periodicidade e frequéncia a vontade do doente;

f) Dialogar com os profissionais de saude que prestam cuidados ao doente e, se
autorizado pelo mesmo, com os seus familiares e amigos;

g) Falar com o procurador de cuidados de salude, no caso de ter sido nomeado e se
para tal for autorizado pelo doente;

h) Assegurar as condigdes para que 0 doente possa contactar as pessoas com quem o
pretenda fazer;

i)Assegurar 0 acompanhamento psicoldgico do doente.

Artigo 20.°
Sigilo profissional e confidencialidade da informacéo

1 — Todos os profissionais que, direta ou indiretamente, participam no procedimento de
morte medicamente assistida estdo obrigados a observar sigilo profissional
relativamente a todos os atos, factos ou informacdes de que tenham conhecimento no
exercicio das suas fungdes nesse ambito, respeitando a confidencialidade da informacéo
a que tenham tido acesso, de acordo com a legislacdo em vigor.

2 — O acesso, protecdo e tratamento da informagéo relacionada com o procedimento de

morte medicamente assistida processam-se de acordo com a legislacdo em vigor.



Artigo 21.°
Objecéo de consciéncia

1 — Nenhum profissional de salude pode ser obrigado a praticar ou ajudar ao ato de morte
medicamente assistida de um doente se, por motivos clinicos, éticos ou de qualquer
outra natureza, entender ndo o dever fazer, sendo assegurado o direito & objecao de
consciéncia a todos 0s que o invoquem.

2 — A recusa do profissional deve ser comunicada ao doente num prazo néo superior a 24
horas e deve especificar a natureza das razdes que a motivam, sem prejuizo do disposto
nos numeros seguintes.

3 — A objecéo de consciéncia é manifestada em documento assinado pelo objetor, dirigido
ao responsavel do estabelecimento de saude onde o doente esta a ser assistido e o
objetor presta servico, se for o caso, e com cépia a respetiva ordem profissional.

4 — A objecéo de consciéncia é valida e aplica-se em todos os estabelecimentos de salde e
locais de trabalho onde o objetor exerca a sua profisséo.

5 — A objecdo de consciéncia pode ser invocada a todo o tempo e ndo carece de

fundamentacao.

Artigo 22.°
Responsabilidade disciplinar
Os profissionais de saude ndo podem ser sujeitos a responsabilidade disciplinar pela sua
participacdo no procedimento clinico de morte medicamente assistida, conquanto cumpram

todas as condicOes e deveres estabelecidos na presente lei.

CAPITULO IV

Fiscalizagéo e avaliagéo

Artigo 23.°
Fiscalizacdo
1 — Compete a IGAS a fiscalizacdo dos procedimentos clinicos de morte medicamente
assistida, nos termos da presente lei.
2 — Em caso de incumprimento da presente lei, a IGAS pode, fundamentadamente,

determinar a suspensao ou o cancelamento de procedimento em curso.



Artigo 24.°
Comisséo de Verificacao e Avaliacdo dos Procedimentos Clinicos de Morte Medicamente
Assistida
Para cumprimento do disposto no n.° 1 do artigo 8.° e avaliacdo da aplicacédo da presente lei,
é criada a Comissdo de Verificacdo e Avaliacdo dos Procedimentos Clinicos de Morte

Medicamente Assistida (CVA).

Artigo 25.°
Composicéo e funcionamento da Comissdo
1- A CVA é composta por cinco personalidades de reconhecido mérito que garantam
especial qualificacdo nas areas de conhecimento relacionadas com a aplicacdo da
presente lei, designadas da seguinte forma:
a) Um jurista indicado pelo Conselho Superior da Magistratura;
b) Um jurista indicado pelo Conselho Superior do Ministério Publico;
¢) Um médico indicado pela Ordem dos Médicos;
d) Um enfermeiro indicado pela Ordem dos Enfermeiros;
e) Um especialista em bioética indicado pelo Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida.

2— Nao podem integrar a CVA os profissionais de saude, referidos nas alineas c) e d) do
numero anterior, que tenham manifestado objecdo de consciéncia nos termos do artigo
21.°,

3- O mandato dos membros da CVA é de cinco anos, renovavel por um unico periodo.

4— A CVA elabora e aprova o seu regulamento interno e elege, de entre 0s seus membros,
um presidente.

5- A CVA funciona no ambito da Assembleia da Republica, que assegura 0s encargos com o
seu funcionamento e o apoio técnico e administrativo necessarios.

6 — Os membros da CVA ndo sdo remunerados pelo exercicio das suas fungdes, tendo direito
a senhas de presenca por cada reunido em que participam de montante a definir por
despacho do Presidente da Assembleia da Republica e, bem assim, a ajudas de custo e a

requisicOes de transporte nos termos da lei geral.



Artigo 26.°
Verificacdo

1 — A CVA avalia a conformidade do procedimento clinico de morte medicamente assistida,
através de parecer prévio, nos termos do artigo 8.°, e através de relatério de avaliacdo,
nos termos do nimero seguinte.

2 — Uma vez recebido o Relatério Final do processo de morte medicamente assistida, que
inclui o respetivo RCE, a CVA examina o seu conteudo e avalia, no prazo de cinco dias
apos essa rececdo, os termos em que as condicdes e procedimentos estabelecidos na
presente lei foram cumpridos.

3 — Nos casos em que a deliberacdo prevista no numero anterior seja de desconformidade
com 0s requisitos estabelecidos pela presente lei, a CVA remete o relatério ao
Ministério Pablico para os devidos efeitos e as respetivas ordens dos profissionais

envolvidos para efeitos de eventual processo disciplinar.

Artigo 27.°
Avaliacédo

1- A CVA apresenta, anualmente, a Assembleia da Republica, um relatério de avaliagdo da
aplicacdo da presente lei, com informacdo estatistica detalhada sobre todos os
elementos relevantes dos processos de morte medicamente assistida e que pode conter
recomendacoes.

2— Para elaboracdo do relatério sdo avaliados, com garantia de anonimato e
confidencialidade, os relatérios finais e respetivos RCE remetidos a CVA pelos médicos
orientadores, que devem prestar todos os esclarecimentos adicionais que esta lhes
solicite.

3 — A IGAS presta a CVA as informacdes solicitadas sobre os procedimentos de fiscalizacao

realizados relativamente ao cumprimento da presente lei.

CAPITULO V

Alteracdo legislativa



Artigo 28.°
Alteracéo ao Codigo Penal
Os artigos 134.°, 135.° e 139.° do Cddigo Penal passam a ter a seguinte redacao:
«Artigo 134.°
[...]
1-[.].
2-[.]1
3 — A conduta ndo € punivel quando realizada no cumprimento das condic6es

estabelecidas nalLein® [/

Artigo 135.°
[]

1-1.]
2-[..]
3 — A conduta ndo € punivel quando realizada no cumprimento das condic6es

estabelecidas nalLein® [/

Artigo 139.°
[]
1 — (Atual corpo do artigo).
2 — Nao € punido o médico ou enfermeiro que, ndo incitando nem fazendo
propaganda, apenas preste informacao, a pedido expresso de outra pessoa,
sobre o suicidio medicamente assistido, de acordo com o n.° 3 do artigo

135.%»

CAPITULO VI

Disposicdes finais e transitorias



Artigo 29.°
Seguro de vida

1 — Para efeitos do contrato de seguro de vida, a morte medicamente assistida ndo é fator
de excluséo.

2 — Os profissionais de saude que participam, a qualquer titulo, no procedimento clinico de
morte medicamente assistida de uma pessoa segura perdem o direito a quaisquer
prestacdes contratualizadas.

3 — Para efeitos de definicdo de causa de morte da pessoa segura, deve constar da certidao

de 6bito a realizagédo de procedimento de morte medicamente assistida.

4 — Uma vez iniciado o procedimento clinico de morte medicamente assistida, a pessoa

segura ndo pode proceder a alteracéo das clausulas de designacao dos beneficiarios.

Artigo 30.°
Sitio da Internet
A Direcao-Geral da Saude disponibiliza, no seu sitio da Internet, uma &rea destinada a
informacao sobre a morte medicamente assistida ndo punivel, com os seguintes campos:
a) Informacéo sobre os procedimentos clinicos;
b) Formularios e documentos normalizados;

c) Legislacdo aplicavel.

Artigo 31.°
Regulamentacédo
O Governo aprova, no prazo maximo de 90 dias ap0s a publicacdo da presente lei, a

respetiva regulamentacéo.

Artigo 32.°
Disposicao transitoria
Nos dois primeiros anos de vigéncia da presente lei, a CVA apresenta semestralmente a

Assembleia da Republica o relatério de avaliacdo a que se refere o n.° 1 do artigo 27.°.



Artigo 33.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor 30 dias ap6s a publicacdo da respetiva regulamentacéo.

Palacio de Sao Bento, 3 de maio de 2022

As Deputadas e os Deputados,

Isabel Moreira

Maria Anténia Almeida Santos

Eurico Brilhante Dias

Alexandre Quintanilha

Pedro Delgado Alves

Miguel Costa Matos

Francisco Rocha

Porfirio Silva

Susana Amador



Alexandra Leitdo
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Miguel Rodrigues
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Eduardo Alves
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Pedro Anastacio
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Projeto de Lei n.° 83/XV/1.2

Regula as condi¢des em que a morte medicamente assistida ndo é punivel e procede a

alteracdo do Codigo Penal

A evolucdo da ciéncia e da medicina permite, nos dias de hoje, prolongar a vida para além
daquilo que seria imaginavel, contribuindo para um aumento da esperanca média de vida.
De acordo com um Relatorio recente da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Portugal

surge com uma esperanc¢a média de vida de 81,1 anos, valor e com tendéncia para crescer.

Apesar dos inUmeros avangos da medicina, existem, porém, ainda muitas doencgas ou lesées
gue permanecem sem cura. Ainda que seja inevitavel, parece existir na nossa sociedade um
certo receio em discutir questdes relacionadas com o fim de vida, tema este cuja
complexidade e diferentes sensibilidades se reconhece.

A existéncia de alta tecnologia na medicina moderna, por possibilitar o aumento do nimero
de anos de vida, coloca novos desafios, como a necessidade de estabelecimento de critérios
para uma boa pratica clinica numa fase final da vida, de prestacdo de todos os cuidados
medicos que se afigurem necessarios e a também a discussdo em torno da questdo da morte
medicamente assistida, em face da das contraposices entre a quantidade e a qualidade de

vida.

A discusséo em torno do tema da morte medicamente assistida teve inicio na Assembleia
da Republica na XIII Legislatura. A entrada da peticdo n.° 103/XIIl/1.°, que solicitava a
despenalizagcdo da morte assistida, deu inicio a um debate intenso no Parlamento, tendo
sido, por conseguinte, criado um Grupo de Trabalho para o efeito. A discussédo deste tema
nos moldes em que se realizou foi de extrema importancia, porque, apesar da complexidade

e profundidade do mesmo, foi possivel, especialmente em sede de Grupo de Trabalho,
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debater o tema com seriedade, discutir argumentos e retirar conclusbes. A este debate
seguiram-se muitos outros, impulsionados por organizacbes da sociedade civil,
contribuindo para um maior esclarecimento dos cidadados sobre o tema e permitindo-lhe

formar a sua opinido de forma consciente.

O PAN sempre mostrou interesse em discutir o tema, facto que constava ja do seu programa
eleitoral as eleicOes legislativas de 2015 e motivo pelo qual pugnou pela criagdo de um
Grupo de Trabalho que permitisse o debate na Assembleia da Republica, no qual teve uma
participacdo ativa. Na XIlI Legislatura, apresentamos assim uma iniciativa que visava a

despenalizagdo da morte medicamente assistida, a qual foi rejeitada.

Na XIV Legislatura, com 0 mesmo intuito, apresentdmos o Projeto de Lei n.° 67/XIV/1.2 que
foi aprovado na generalidade e, ap6s amplo debate e trabalho na especialidade, deu origem
a um texto conjunto que agregava iniciativas de diversos partidos. Texto esse que veio a ser
aprovado por ampla maioria, com os votos a favor do PS, BE, PAN, PEV, IL e de 14 deputados
do PSD, a abstencéo de 2 deputados do PS e de 2 deputados do PSD e o voto contra.

ApoOs esta aprovagdo, o Decreto pela Assembleia da Republica, foi sujeito, a pedido do
Senhor Presidente da Republica, a fiscalizacdo preventiva da constitucionalidade pelo
Tribunal Constitucional. Apos a apreciacdo do mesmo, veio o Tribunal Constitucional, por
via do Acordao n.° 123/2021, declarar inconstitucionais algumas das respetivas hormas,
dando, posteriormente, origem a um veto nos termos do artigo 279.°, n.° 1, da Constituicao.
Na sequéncia de um trabalho conjunto de diversas forgas politicas, a 5 de novembro de
2022, a Assembleia da Republica aprovou uma proposta de alteracdo a este Decreto com
0s votos a favor do PS, BE, PAN, PEV, IL e de 13 deputados do PSD, a abstencédo de 2
deputados do PS e de 3 deputados do PSD e o voto contra de 7 deputados do PS, 62
deputados do PSD, do PCP, do CDS-PP e do CH. Contudo, apesar de ter obtido uma maioria

expressiva, este decreto foi novamente vetado pelo Senhor Presidente da Republica.
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Por sermos favoraveis a autodeterminacéo, e no respeito pela autonomia e liberdade, por
entendermos que esta matéria ja foi profundamente discutida na anterior legislatura e por
existir nesta nova legislatura uma maioria politica favoravel a consagracdo da néo-
punibilidade da morte medicamente assistida, decidimos trazer novamente este tema a
debate. Acreditamos que esta representa a vontade maioritaria da sociedade. Vontade
expressamente demonstrada num estudo da Eurosondagem que revelou que 67,4% da
populacdo defende a legalizacdo da morte medicamente assistida. Por outro lado, é
importante recordar um recente estudo elaborado em colaboragdo com a sec¢éo regional
do norte da Ordem dos Médicos, realizado com base na resposta de 1200 médicos, segundo
o qual a maioria dos médicos considera que a eutanasia deveria ser legalizada em Portugal,

tendo inclusive alguns médicos admitido que ja praticaram eutandsia ou suicidio assistido.

Passaremos, entédo, a apresentar os argumentos e motivos justificativos do presente projeto

de lei.

Numa breve definicdo de morte medicamente assistida, configuramos a mesma como o ato
de antecipar a morte que ocorre por decisdo da propria pessoa, em exercicio do seu direito
fundamental a autodeterminacdo e livre desenvolvimento da personalidade, quando
praticada ou ajudada por profissionais de satde, quando ndo existem quaisquer perspetivas
de cura. A morte medicamente assistida pode concretizar-se de duas formas: eutanasia,
guando o farmaco letal é administrado por um médico, e suicidio medicamente assistido,
quando é o proprio doente a auto-administrar o farmaco letal, sob a orientacao e supervisao

de um médico.

Consideramos que desta defini¢do resulta claramente qual o objetivo do recurso a morte
medicamente assistida. A motivacdo ndo seré certamente matar alguém, mas sim permitir
a morte medicamente assistida como meio para acabar com a situacdo de sofrimento
irreversivel em que alguém se encontra. Acreditamos que a intencdo de qualquer doente

que pretenda recorrer a morte medicamente assistida, tal como a de qualquer médico que
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a pratigue, é unicamente a vontade em acabar com o sofrimento em que se encontra, no
caso de um paciente que esteja numa situacgao clinica relativamente a qual nao se vislumbra
qualquer esperanca de melhoria. Assim, sabendo aqueles doentes qual o seu destino, aquilo
gue no fundo estdo a escolher, quando formulam um pedido de morte medicamente
assistida, é entre duas formas de morrer, isto é, entre uma morte digna e uma morte
decorrente da doenca, a qual acabara por ocorrer em situagdo de sofrimento. Conforme
defende Pedro Galvao, fildésofo e professor na Universidade de Lisboa, “a morte € um mal
comparativo. Nao é que estar morto seja intrinsecamente mau (ou bom): a morte, quando
€ um mal para quem morre, € ma por comparacdo com aquilo que exclui [um futuro com
valor]. Acontece que, por vezes, a alternativa a morte ndo é um futuro valioso. Aquilo que a

morte exclui nem sempre € globalmente bom”.

Ora, em em causa ndo estd qualquer opg¢do entre a morte e a vida, até porque nos casos
em apreco esta ultima ja ndo tem a configuracdo que as pessoas consideram que deveria
ter. A confirguracdo da vida, numa perspetiva meramente bioldgica, deixa de fora uma
concecao baseada numa fruicdo plena, de constante construcao, como resultado da nossa
experiéncia, das nossas escolhas e das nossas convic¢bes. Ndo encaramos a vida apenas
como algo inato, mas como algo mutavel que se transforma ao longo dos anos em virtude
do nosso percurso e das nossas crengas.

E inquestionavel o direito & vida de qualquer pessoa e o direito a viver de forma condigna.
Viver é um direito, mas ndo uma obriga¢do. Mas quando a vontade de recorrer a morte
medicamente assistida € manifesta e inequivoca, pelas razdes ja amplamente expendidas,
nao devemos prolongar a vida a todo o custo, particularmente se esses custos acarretam
para a pessoa uma dor e um sofrimento intoleraveis.

A este proposito citamos o artigo “suicidio medicamente ajudado e eutanésia em unidades
de cuidados intensivos: um didlogo sobre questdes éticas centrais”, publicado pelo Critical
Care Medicine, segundo o qual os médicos podem optar por ndo iniciar ou suspender
terapéuticas de suporte vital, mesmo que dai resulte que os doentes morram mais cedo do

que, de outro modo, morreriam. Tendo por base a perspetiva médica, refere ainda o artigo
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gue os médicos estao “obrigados a tratar o sofrimento fisico, mesmo que haja uma hipdtese
de que essa intervencao, para aliviar a dor, possa encurtar a vida'. Se aceitarmos que a vida
nado precisa de ser prolongada a todo o custo e que a vida pode mesmo ser encurtada (seja
involuntariamente seja passivamente), no interesse do seu conforto, entdo aceitamos

implicitamente que o valor da vida néo € infinito”.

Como escreve 0 médico de Gastrenterologia que tem se tem debrugcado sobre o tema da morte
medicamente assistida, Gilberto Couto, citando Rachels e Dworkin, a nossa vida bioldgica
(enquanto organismos) ndo tem, para nos, 0 mesmo valor da nossa vida biogréafica
(enquanto pessoas). Pelo mesmo motivo, Miguel Real, autor de o "Manifesto em defesa de
uma morte livre"”, apela a que vejamos a vida numa perspetiva de qualidade e ndo apenas

de quantidade.

PosicBes como as acima referidas invocam o principio da dignidade da pessoa humana.
Conforme ensina José Gomes Canotilho, jurista e professor catedratico da Faculdade de
Direito da Universidade de Coimbra, a dignidade da pessoa é da pessoa concreta, na sua
vida real e quotidiana, ndo é de um ser ideal e abstrato. E a pessoa, tal como existe, que a
ordem juridica considera irredutivel e insubstituivel e cujos direitos fundamentais a

Constituicio da Republica Portuguesa (CRP) enuncia e protege.

Como refere Luisa Neto, professora de direito constitucional, quando alguém formula um
pedido de morte medicamente assistida estd no fundo a dizer: quero viver e morrer de
outra maneira, sempre por referéncia ao valor da vida e por respeito a vida. A opcéo de
morrer nestes termos implica ndo tanto o de escolher morrer, mas mais o de como morrer.
O direito a morrer dignamente implica entdo apenas falar do direito a que ndo nos impegam
de aceitar com dignidade e responsabilidade a chegada iminente da morte, bem como o
direito a que respeitem o nosso direito a viver de tal maneira que possamos preparar-nos

para assumir tal morte.
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Aqui este principio aparece ligado ao conceito de autonomia e liberdade individual. Um
individuo competente e autonomo é livre e responsavel pelas suas escolhas. Conforme
defendido por John Stuart Mill, ser-se responsavel pelas préprias escolhas em vida significa

também ser-se livre de poder escolher quando e como morrer.

Neste sentido, subscrevemos o que foi dito pelo constitucionalista Jorge Reis Novais na sua
audicdo na Assembleia da Republica no Grupo de Trabalho criado para discutir esta matéria.
Aquando da sua reflexdo sobre o que € o principio da dignidade da pessoa humana, concluiu
que “se nos consideramos que as decisdes que a pessoa toma nos dominios vitais da
existéncia humana, o Estado deve proteger a pessoa de interferéncias de outros e de
imposicoes de outros, ou seja, deve ser reconhecida a cada pessoa que seja competente para
formar uma vontade o poder de conformar a sua vida de acordo com as suas proprias
concegdes; naquelas areas mais intimas, naquelas areas mais vitais da sua existéncia, no
deve ser o Estado a impor uma concec¢do do mundo, de como deve levar a sua vida. Deve ser

a pessoa a definir isso”.

A verdade é que, cada vez mais, a pratica médica tem sido caracterizada pela autonomia e
liberdade do paciente. Atualmente, a defesa de um modelo paternalista para a atuagdo
médica ja ndo existe. A ideia da autodeterminag&o veio alterar substancialmente o sentido
do ato meédico. O paciente deixou de ser um sujeito meramente passivo na relacao
médico/doente, para passar a ser um sujeito detentor de direitos que, em conjunto com o

médico, decide o percurso da sua vida.

Neste sentido, porque estamos numa relacao paritaria, o médico deve informar o paciente
do seu estado de saude, discutir com ele as opg¢des de tratamento disponiveis e ter em conta
a sua vontade sobre o destino a dar a sua vida. Em suma, nas palavras de Luisa Neto “tratar
bem ndo é apenas actuar segundo as regras técnicas da profissdo, mas também considerar

0 doente como um centro de decisdo respeitavel.”
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Nao se defende aqui que a vontade do paciente seja absoluta, isto é, que o médico execute
sempre o pedido pelo doente, nos exatos termos em que tal é pedido. Aquilo que se
defende € que a vontade do paciente seja tida em conta, em todos 0os momentos,
nomeadamente em relacdo a questdo do fim de vida. Ora, as decisGes sobre a morte e, em
especial, sobre 0 modo em que esta ocorre, sdo de extrema importancia. Assim, quando
uma pessoa, de forma consciente e esclarecida, define as condigdes que quer para a sua
morte, tal vontade deve ser valorada e ndo liminarmente ignorada, como ocorre

atualmente.

A este proposito sufragamos a posicdo de Jorge Reis Novais, transmitida no Grupo de
Trabalho j& mencionado, que inclusive defendeu que a situacdo atual, de ndo atender a
vontade da pessoa, é inconstitucional. Tendo defendido, a proposito da apreciacdo da
margem do legislador para intervir nesta matéria, a existéncia de um minimo e de um
maximo, dando a Constituicdo grande margem de manobra ao legislador desde que
respeitados estes limites, argumentou no seguinte sentido: “uma situagéo de proibicéo
total de atender a vontade da pessoa, que é aquela que existe hoje, que essa situacéo é
proibida pela Constitui¢do, ou seja, tenderia a dizer que a situacao atual é inconstitucional.
Isto é, quando penaliza em todas e quaisquer circunstancias, ndo poderia fazé-lo. Nao
poderia fazé-lo porque a Constituicdo de Estado de Direito, uma Constituicdo apoiada na
dignidade da pessoa humana, tem de reconhecer a vontade da pessoa decidir para as
guestdes mais decisivas e mais intimas da sua vida, onde eu incluo também as decisbes, em
alguma medida, sobre as condi¢des da sua prépria morte. Na medida em que a lei atual ndo
da a minima possibilidade, portanto é uma proibicéo total e absoluta, a meu ver tenderia a
considerar que este limite esta ultrapassado, ou seja, este limite constitucional de atender,

em alguma medida, a autonomia da pessoa néo estéa a ser respeitado”.

Para além da posicdo assumida por Jorge Reis Novais, varios outros constitucionalistas
defendem que uma lei que permita a eutanasia ou o suicidio medicamente assistido ndo €

inconstitucional, nomeadamente Luisa Neto, Teresa Beleza e Faria Costa.
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A discussdo sobre uma eventual inconstitucionalidade resulta de poder estar em causa uma
violacdo do artigo 24.° da CRP. Ora, tal interpretacdo apenas é possivel se se entender que
aquele artigo, ao estabelecer que a “vida humana é inviolavel”, interdita qualquer viola¢ao

do direito a vida, independentemente do tipo de agressao em causa.

Todavia, ainda que se diga que a vida humana é inviolavel ou que o direito a vida € um
direito absoluto, tal consideragéo, do ponto de vista estritamente juridico, ndo € verdadeira.
A admissibilidade de situacbes como a possibilidade de matar em legitima defesa
demonstram tal facto. O direito a vida, ainda que tendencialmente absoluto, ndo tem,

atualmente, a configuracdo de um direito absoluto.

Facilmente se compreende que aquilo que deve ser garantido pelo Estado é que a pessoa
gue toma a decisdo € competente para o fazer e que o faz de forma livre, isto €, sem
qualquer coacéo ou interferéncia de terceiros. O Estado deve assim criar mecanismos que
permitam aferir se a vontade manifestada por determinada pessoa corresponde a sua

vontade real, ou seja, se a pessoa esta licida e consciente.

Todavia, tem sido defendido que a despenalizacdo da morte medicamente assistida
introduzira a ideia de que ha vidas que sé@o dignas de serem vividas e outras indignas de
serem vividas. Ndo compreendemos este argumento. Todas as vidas sdo dignas,
independentemente do seu grau de autonomia ou de dependéncia, independentemente
de se tratar de alguém interdito por anomalia psiquica ou com plena consciéncia. A Unica
coisa que difere sdo as obrigac¢des do Estado, porquanto o mesmo tem o dever de aferir se
a pessoa esta em condi¢des de formular a sua vontade, de forma consciente e ltcida, uma
vez que, caso ndo esteja, 0 acesso a morte medicamente assistida ndo é possivel.

Outros argumentos tém sido apresentados contra a despenalizacdo da morte medicamente
assistida, em especial a existéncia de cuidados paliativos e 0 argumento da “encosta

escorregadia ou rampa deslizante”. No entanto, o PAN entende que a despenalizacdo da
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morte medicamente assistida ndo exclui nem conflitua com os cuidados paliativos, nem tao
pouco se pode confundir com o direito de acesso aos mesmos. Estes sdo, alias, de enorme
importancia, devendo, por isso, ser valorizados e continuamente refor¢ados. Mas a verdade
é que os cuidados paliativos ndo eliminam por completo o sofrimento em todos os doentes,
nem impedem por inteiro a degradacao fisica e psicoldgica dos casos considerados para
efeitos do objetivo da presente lei, porque nem todo o sofrimento €, infelizmente, tratavel.
Para além disto, os efeitos associados a estes tratamentos, nomeadamente nauseas e
alteracOes de consciéncia, podem comprometer a autonomia e a qualidade de vida dos
pacientes.

E verdade que ainda ha muito a fazer para a melhoria da qualidade e da acessibilidade dos
cuidados paliativos em Portugal. No entanto, isso ndo significa que apenas se possa permitir
a morte medicamente assistida quando tivermos melhores cuidados paliativos, até porque
nao € isso que estad em causa. A vontade destes doentes deve ser respeitada e o Estado deve
ter uma resposta alternativa para aqueles que sofrem. Sendo inequivoco que mesmo num
contexto de recurso & morte medicamente assistida os cuidados paliativos devem ser

prestados, tal como devem ser todos os demais direitos do doente assegurados.

Mais, ndo entramos em discussfes alarmistas relacionadas com o argumento da “rampa
deslizante”, nos termos do qual a aprovacdo da morte medicamente assistida abriria
caminho para aprovacao de formas de eutanasia involuntaria. A morte assistida destina-se
a doentes conscientes, lucidos e cuja vontade foi manifestamente expressa, motivo pelo

gual esta é sempre a pedido do paciente.

Desde que se assegure o cumprimento desta regra, ndo cremos que existirdo abusos. Ainda
assim, a possibilidade de existéncia de eventuais abusos ndo pode impedir o legislador de
legislar sobre determinadas matérias. Tais riscos obrigardo outrossim o legislador a ser mais
cauteloso, devendo estabelecer mecanismos claros e exigentes de fiscalizacdo e fazer um
acompanhamento constante da aplicacdo da lei, de forma a fazer os ajustes que sejam

necessarios. Como bem escreve Gilberto Couto, “o respeito pela autonomia e liberdade de
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um doente, assumido na permissao da morte assistida, ndo deve ser posto em causa pela

incapacidade do Estado em fazer o seu papel, que é impedir os abusos”.

Este argumento da “rampa deslizante” tem sido, porém, utilizado para descrever a
experiéncia da morte medicamente assistida nos paises que a despenalizaram. No entanto,
olhando para a pratica, tal argumento é desprovido de sentido ou factualidade. Em termos
de Direito Comparado, o numero de mortes por eutanasia ou suicidio assistido nao sao

alarmantes, como se tem defendido.

De acordo com a avaliagdo de 2016 dos sistemas de saude, a Holanda é o pais com melhor
classificacdo no ranking internacional, numa avaliacdo de 35 paises europeus. Olhando para
a avaliacao de outros paises que despenalizaram a morte medicamente assistida, veremos
que a Suiga se encontra no 2.° lugar, a Bélgica no 4.° lugar e o Luxemburgo no 6.° lugar. Tal
comprova que os paises que a despenalizaram sdo paises evoluidos, que prestam bons
cuidados de saude, nomeadamente a nivel dos cuidados paliativos, e oferecem aos seus
pacientes todas as alternativas possiveis. Neste sentido, Portugal, que se encontra no 14.°

lugar do ranking, deve olhar para estes paises como exemplos a seguir.

A respeito da diferenga entre eutandsia ativa e eutanasia passiva, a justica canadiana
defendeu que desde que o doente tenha dado indicacdo de que pretende a morte
medicamente assistida e que “possa dar o seu consentimento informado, n&o interessa se
a assisténcia do médico € passiva ou ativa, porque a dignidade e a autonomia do doente séo

guem manda, em qualquer dos casos”.

Assim, para além dos casos de suspensao de tratamento, € permitido aos médicos, por
exemplo, administrar morfina a um doente para aliviar a sua dor, ainda que, de tal ato,
possa resultar a morte. Esta possibilidade, conhecida por teoria do duplo efeito, demonstra
que a diferenca entre a “morte permitida” e a “morte ndo permitida” ndo é assim tdo

vincada. De acordo com esta teoria, basta que o médico diga que agiu com a intencdo de
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aliviar o sofrimento, para que esta morte seja considerada permitida. Contudo, sera possivel
discernir efetivamente qual a intencdo do médico? Conseguiremos afirmar seguramente
que a inten¢@o do meédico é aliviar a dor e ndo antecipar a morte? Entendemos que néo. A
intencdo do médico nem sempre é facil definir. Por este motivo, ainda que reconhecamos
a diferenca entre as duas atitudes, certamente que esta nao é suficientemente grande que
justifique a proibicdo de uma e a permissdo de outra, isto é, que proiba a eutanésia ativa e

admita a eutandsia passiva.

Em Portugal, varios foram os avan¢os no sentido de reconhecer aos pacientes uma maior
autonomia. E hoje aceite que o doente recuse a administragio de determinado tratamento,
ainda que de tal recusa resulte a morte. Importantes contributos nesta matéria foram dados
pela Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, que estabelece o regime das diretivas antecipadas de
vontade, em matéria de cuidados de saude, designadamente sobre a forma de testamento
vital, e que permite a nomeacao de procurador de cuidados de saude. Enquanto importante
instrumento de reconhecimento da autonomia do doente, esta figura veio prever a
possibilidade de qualquer cidadao maior de idade - desde que ndo se encontre interdito ou
inabilitado por anomalia psiquica e que se encontre capaz de dar o seu consentimento
consciente, livre e esclarecido - poder subscrever um “documento unilateral e livremente
revogavel a qualqguer momento pelo proprio”, no qual “manifesta antecipadamente a sua
vontade consciente, livre e esclarecida, no que concerne aos cuidados de saude que deseja
receber, ou ndo deseja receber, no caso de, por qualquer razéo, se encontrar incapaz de

expressar a sua vontade pessoal e autonomamente”.

Nao obstante os passos importantes que tém sido dados, em Portugal ndo é ainda permitida
a morte medicamente assistida. E nosso parecer que tal, por ndo ser permitido em qualquer
circunsténcia, limita excessivamente a autonomia e a liberdade individuais. Pretendemos
entdo, com o presente projeto, proceder a regulamentacdo da morte medicamente
assistida em Portugal, tanto na vertente de eutanasia como de suicidio medicamente

assistido, de forma a admiti-la, verificadas determinadas circunstancias.



S\
= PESSOAS ANIMAISNATUREZA
Representacao Parlamentar

Assim, o0 paciente tem de ser portador de uma doenca ou lesdo incuravel, causadora de
sofrimento fisico ou psicoldgico intenso, persistente e ndo debelado ou atenuado para
niveis suportaveis e aceites pelo doente ou estar em situagdo clinica de incapacidade ou
dependéncia absoluta ou definitiva. Precisa de ser competente e estar consciente e lucido
guando formula o seu pedido e quando o reitera, devendo tal pedido ser reiterado ao longo
de todo o processo. Para além disso, o pedido deve ser apresentado pelo préprio, por
escrito, de forma livre e voluntaria, apds um processo de adequada informacéo prestada
pelo médico e de livre reflexdo, ndo motivado ou influenciado por qualquer pressdo ou
coacdo exterior. Desta forma, entendemos que devem estar excluidos do seu ambito de
aplicacdo os menores, as pessoas interditas ou inabilitadas por anomalia psiquica, bem
como aquelas que pade¢am de uma doenga do foro mental. Para além disso, aquele que

formula o pedido devera ter nacionalidade portuguesa ou residir legalmente em Portugal.

Na sequéncia da formulagdo do pedido, este deverd ser analisado por uma equipa
multidisciplinar, composta por médicos a quem o paciente faz o pedido, médico especialista
na patologia do paciente e por um médico psiquiatra. O procedimento € exigente e para
que o pedido seja aceite € necessario o parecer favoravel dos trés medicos envolvidos no

processo.

Para além disso, pretende-se criar a Comissdo de Verificacdo e Avaliacdo. Esta exerce
essencialmente uma funcéo de fiscalizacéo e de controlo, competindo-lhe emitir parecer
préevio sobre o cumprimento dos requisitos legais e, posteriormente, receber e analisar 0s
processos de morte medicamente assistida praticados, para aferir do cumprimento da
legislacd@o. Para alem disso, exerce importantes competéncias ao nivel do acompanhamento
da aplicacdo da lei, emiss@o de pareceres sobre a matéria e elaboragdo de relatorios sobre
a sua atividade, podendo ainda formular recomendac@es a Assembleia da Republica ou ao

Governo.
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Cremos que o presente projeto, por prever elevados mecanismos de controlo, quer seja
pela obrigatoriedade de parecer favoravel de diversos médicos, quer seja pela criacdo de
uma Comissdo que analisar4, em momento prévio e apos a morte, 0 cumprimento dos
requisitos legais, evitara situacdes de abuso, por possuir um elevado grau de escrutinio e

de monitorizacgéo.

Pela exclusdo de doentes com problemas mentais, pela exigéncia de consulta de médicos
de diferentes areas, pela obrigatoriedade de um pedido reiterado e por apenas admitir o
acesso a morte medicamente assistida aos doentes com lesdo definitiva de gravidade
extrema ou doenca incuravel, causadora de sofrimento fisico ou psicolégico intenso,
persistente e ndo debelado ou atenuado para niveis suportaveis e aceites pelo doente ou a
doentes em situacao clinica de incapacidade ou dependéncia absoluta ou definitiva, e, ainda
assim, nestes casos, obrigar o médico a discutir com o paciente outras possibilidades
terapéuticas ainda disponiveis, assim como as possibilidades oferecidas pelos cuidados
paliativos e as suas consequéncias e impactos na vida do paciente, o presente projeto de lei
tem em vista garantir que o pedido de morte medicamente assistida ndo é uma precipitacao

e que resulta efetivamente da vontade do paciente.

Importa ainda acrescentar que a morte medicamente assistida é pedida pelo doente e néo
sugerida pelo médico. Neste sentido, a publicidade a uma lei que possibilite a morte
medicamente assistida devera ser minima, bastando que o doente tenha conhecimento da
lei e que 0 médico so fale desta possibilidade quando diretamente interpelado pelo doente
para tal. Mais, o presente projeto ndo obriga ninguém a formular um pedido de morte
medicamente assistida, nem ninguém devera ser submetido a ela contra a sua vontade,
destinando-se apenas aqueles que o pedirem, sendo unilateralmente e a todo o tempo

passivel a revogacdo do pedido.

Face ao exposto, vemos a despenalizacdo e regulamentacdo em Portugal da morte

medicamente assistida como uma expressado concreta dos direitos individuais a autonomia
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e a liberdade de convicgdo e de consciéncia. Assim, e ainda que os direitos individuais no
dominio da autodeterminacdo da pessoa doente tenham vindo a ser progressivamente
reconhecidos — nomeadamente o reforco do consentimento informado, do direito de
aceitacdo ou a recusa de tratamento, da condenacdo da obstinacdo terapéutica e das
diretivas antecipadas de vontade —, vemos a possibilidade de acesso a morte medicamente
assistida como mais um passo importante e necessario no reconhecimento daqueles

direitos.

Nestes termos, a abaixo assinada Deputada Unica do partido PAN, ao abrigo das disposicdes

constitucionais e regimentais aplicaveis, apresenta o seguinte Projeto de Lei:

CAPITULO |

Disposicdes gerais

Artigo 1.°
Objeto

A presente lei regula as condi¢Oes especiais em que a antecipa¢do da morte medicamente

assistida néo € punivel e altera o Codigo Penal.

Artigo 2.°

Definigdes

Para efeitos da presente lei, considera-se:
a) Morte medicamente assistida, morte que ocorre por decisdo da propria pessoa,
em exercicio do seu direito fundamental a autodeterminacdo e livre
desenvolvimento da personalidade, quando praticada ou ajudada por

profissionais de saude;
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b) Suicidio medicamente assistido, autoadministracdo de farmacos letais pelo
proprio doente, sob supervisdo medica;

¢) Eutanasia, administracdo de farmacos letais, pelo médico ou profissional de saude
devidamente habilitado para o efeito;

d) Doenca grave ou incuravel, doenca grave que ameace a vida, em fase avancada e
progressiva, incuravel e irreversivel, que origina sofrimento de grande
intensidade;

e) Lesdo definitiva de gravidade extrema, lesdo grave, definitiva e amplamente
incapacitante que coloca a pessoa em situacdo de dependéncia de terceiro ou de
apoio tecnoldgico para a realizacdo das atividades elementares da vida diéria,
existindo certeza ou probabilidade muito elevada de que tais limitacdes venham
a persistir no tempo sem possibilidade de cura ou de melhoria significativa;

f) Sofrimento, sofrimento fisico, psicoldgico e espiritual, decorrente de doenga grave
ou incuravel ou de lesdo definitiva de gravidade extrema, com grande
intensidade, persistente, continuado ou permanente e considerado intoleravel
pela prépria pessoa;

g) Médico orientador, médico indicado pelo doente que tem a seu cargo coordenar
toda a informacédo e assisténcia ao doente, sendo o interlocutor principal do
mesmo durante todo o processo assistencial, sem prejuizo de outras obrigacdes
que possam caber a outros profissionais;

h) Médico especialista, médico especialista na patologia que afeta o doente e que

nao pertence a mesma equipa do médico orientador.

Artigo 3.°

Antecipacdo da morte medicamente assistida ndo punivel

1- Para efeitos da presente lei, considera-se morte medicamente assistida ndo punivel a

gue ocorre por decisdo da propria pessoa, maior, cuja vontade seja atual e reiterada,
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séria, livre e esclarecida, em situacdo de sofrimento intoleravel, com lesdo definitiva de
gravidade extrema ou doenca incuravel, quando praticada ou ajudada por profissionais
de saude.

2— Para efeitos da presente lei, consideram-se legitimos apenas os pedidos de morte
medicamente assistida apresentados por cidaddos nacionais ou legalmente residentes
em territorio nacional.

3- A morte medicamente assistida ocorre em conformidade com a vontade e a decisdo da
propria pessoa, que se encontre numa das seguintes situacoes:

a) Lesdo definitiva de gravidade extrema;
b) Doenca grave ou incuravel.

4— A morte medicamente assistida pode ocorrer por:
a) Suicidio medicamente assistido;
b) Eutanasia.

5 — O pedido subjacente a decisdo prevista no n.° 1 obedece a procedimento clinico e
legal, de acordo com o disposto na presente lei.

6 — O pedido pode ser livremente revogado a qualquer momento, nos termos do artigo
12.°,

CAPITULO Il

Procedimento

Artigo 4.°

Abertura do procedimento clinico

1 - O pedido de abertura do procedimento clinico de antecipa¢do da morte é efetuado
por pessoa que preenche os requisitos previstos no artigo anterior, doravante
designada por doente, em documento escrito, datado e assinado pelo proprio, ou
pela pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do artigo 11.°, a ser integrado em

Registo Clinico Especial (RCE) criado para o efeito.
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2 — O pedido é dirigido ao médico escolhido pelo doente como médico orientador.

3 — O medico orientador deve obrigatoriamente aceder ao historial clinico do doente e
assumi-lo como elemento essencial do seu parecer, emitido nos termos do artigo 5.°.

4 — N&o sdo admitidos os pedidos de doentes sujeitos a processo judicial para aplicagéo
do regime do maior acompanhado, enquanto 0 mesmo se encontrar pendente,
sendo o procedimento de antecipacdo da morte imediatamente suspenso quando o
processo judicial for instaurado posteriormente a apresentacdo do pedido e
enquanto o mesmo decorra, independentemente da fase em que o procedimento de
antecipacao da morte se encontre.

5 — Ao doente é sempre garantido, querendo, o acesso a cuidados paliativos.

Artigo 5.°

Parecer do médico orientador

1- O médico orientador emite parecer fundamentado sobre se o doente cumpre todos
0s requisitos referidos no artigo 3.° e presta-lhe toda a informacao e esclarecimento
sobre a situacdo clinica que o afeta, os tratamentos aplicaveis, viaveis e disponiveis,
designadamente na area dos cuidados paliativos, e o respetivo progndstico, apds o
gue verifica se 0 doente mantém e reitera a sua vontade, devendo a decisdo do
doente ser registada por escrito, datada e assinada.

2 — A informacdo e o parecer prestados pelo médico e a declaracdo do doente, assinados
por ambos, integram o RCE.

3 — Se o parecer do meédico orientador ndo for favoravel a antecipacdo da morte do
doente, o procedimento em curso é cancelado e dado por encerrado e o doente é
informado dessa decisdo e dos seus fundamentos pelo médico orientador, podendo
o procedimento ser reiniciado com novo pedido de abertura, nos termos do artigo
4.0,

Artigo 6.°

Confirmacao por médico especialista
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1 — Apos o parecer favoravel do médico orientador, este procede a consulta de outro
meédico, especialista na patologia que afeta o doente, cujo parecer confirma ou ndo
que estdo reunidas as condicOes referidas no artigo anterior, o diagndstico e
prognostico da situacdo clinica e a natureza incuravel da doenca ou a condigdo
definitiva da lesao.

2 — O parecer fundamentado do médico especialista € emitido por escrito, datado e
assinado por ele e integra o RCE.

3 — Se o parecer do médico especialista ndo for favoravel a antecipacdo da morte do
doente, o procedimento em curso é cancelado e dado por encerrado e o doente é
informado dessa decisdo e dos seus fundamentos pelo médico orientador, podendo
o procedimento ser reiniciado com novo pedido de abertura, nos termos do artigo
4.9,

4 — No caso de parecer favoravel do médico especialista, 0 médico orientador informa o
doente do conteudo daquele parecer, apés o que verifica novamente se o doente
mantém e reitera a sua vontade, devendo a decisdo do doente ser registada por escrito,
datada e assinada pelo préprio ou pela pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do
artigo 11.°, e, juntamente com o parecer ou pareceres alternativos emitidos pelo
médico ou médicos especialistas, integrar o RCE.

5 — Caso o doente padeca de mais do que uma lesdo definitiva ou doenca incuravel, o

médico orientador decide qual a especialidade médica a consultar.

Artigo 7.°

Confirmacao por médico especialista em psiquiatria

1 — E obrigatdrio o parecer de um médico especialista em psiquiatria, sempre que ocorra

uma das seguintes situacoes:
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a) O médico orientador e ou o médico especialista tenham duavidas sobre a
capacidade da pessoa para solicitar a antecipa¢do da morte revelando uma
vontade séria, livre e esclarecida;

b) O médico orientador e ou o médico especialista admitam que a pessoa seja
portadora de perturbacdo psiquica ou condicdo médica que afete a sua
capacidade de tomar decisoes.

2 — Se 0 médico especialista em psiquiatria confirmar qualquer uma das situacdes
referidas no numero anterior, o procedimento em curso é cancelado, sendo o doente
informado dessa decisdo e dos seus fundamentos, podendo o procedimento ser
reiniciado com novo pedido de abertura, nos termos do artigo 4.°.

3 — O parecer do medico especialista em psiquiatria € emitido por escrito, datado e
assinado pelo préprio e integra o RCE.

4 — A avaliacdo necessaria para a elaboracdo do parecer referido no n.° 1 envolve, sempre
que a condi¢do especifica do doente assim o exija, a colaboracdo de um especialista
em psicologia clinica.

5 — No caso de parecer favoravel do médico especialista em psiquiatria, este,
acompanhado do médico orientador, deve informar o doente do contetdo daquele
parecer, ap0s o0 que verifica novamente se o doente mantém e reitera a sua vontade,
devendo a decisdo consciente e expressa deste ser registada em documento escrito,
datado e assinado pelo préprio ou pela pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do

artigo 11.°, o qual integra o RCE.

Artigo 8.°

Parecer da Comissdo de Verificacdo e Avaliacdo

1 — Nos casos em que se apresentem os pareceres favoraveis nos termos dos artigos
anteriores, reconfirmada a vontade do doente, o médico orientador remete cépia do
RCE para a Comissdo de Verificacdo e Avaliacdo dos Procedimentos Clinicos de

Antecipacdo da Morte (CVA), prevista no artigo 24.°, solicitando parecer sobre o



S\
= PESSOAS ANIMAISNATUREZA
Representacao Parlamentar

cumprimento dos requisitos e das fases anteriores do procedimento, que é
elaborado no prazo maximo de 5 dias Gteis.

2 — Quando a CVA tiver davidas sobre se estdo reunidas as condi¢cdes previstas na
presente lei para a pratica da morte medicamente assistida, deve convocar 0s
medicos envolvidos no procedimento para prestar declaracfes, podendo ainda
solicitar a remessa de documentos adicionais que considere necessarios.

3 — Em caso de parecer desfavoravel da CVA, o procedimento em curso é cancelado,
podendo ser reiniciado com novo pedido de abertura, nos termos do artigo 4.°.

4 — No caso de parecer favoravel da CVA, o médico orientador deve informar o doente
do conteldo daquele parecer, apds o que verifica novamente se este mantém e
reitera a sua vontade, devendo a sua decisdo consciente e expressa ser registada em
documento escrito, datado e assinado pelo proprio ou pela pessoa por si designada

nos termos do n.° 2 do artigo 11.°, o qual integra o RCE.

Artigo 9.°

Concretizacao da decisédo do doente

1 — Mediante parecer favoravel da CVA, o médico orientador, de acordo com a vontade
do doente, combina o dia, hora, local e método a utilizar para a antecipa¢do da
morte.

2 — O médico orientador informa e esclarece o doente sobre os métodos disponiveis para
praticar a antecipa¢do da morte, designadamente a autoadministracdo de farmacos
letais pelo préprio doente ou a administracao pelo médico ou profissional de satde
devidamente habilitado para o efeito mas sob supervisdo médica, sendo a decisdo
da responsabilidade exclusiva do doente.

3 — A decisdo referida no numero anterior deve ser consignada por escrito, datada e
assinada pelo doente, ou pela pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do artigo

11.°, e integrada no RCE, sem prejuizo do disposto no n.° 6 do artigo 3.°.
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4 — ApoOs a consignacao da decisdo, o médico orientador remete copia do RCE respetivo
para a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude (IGAS), que pode acompanhar
presencialmente o procedimento de concretizacdo da decisdo do doente.

5 — No caso de o doente ficar inconsciente antes da data marcada para a antecipacéo da
morte, o procedimento é interrompido e néo se realiza, salvo se o doente recuperar

a consciéncia e mantiver a sua decisao.

Artigo 10.°

Administracdo dos farmacos letais

1 - Além do médico orientador e outro profissional de salde, obrigatoriamente presentes
aquando da administragdo dos farmacos letais, podem estar presentes outros
profissionais de saude por indicacdo do médico orientador, assim como pessoas
indicadas pelo doente, desde que o médico orientador considere que existem
condicdes clinicas e de conforto adequadas.

2 — Imediatamente antes de se iniciar a administragdo ou autoadministragdo dos
farmacos letais, 0 médico orientador deve confirmar se o doente mantém a vontade
de antecipar a sua morte, na presenca de uma ou mais testemunhas, devidamente
identificadas no RCE.

3 — Caso o doente nédo confirme expressamente a sua vontade de antecipar a morte,
nomeadamente se manifestar qualquer divida, o procedimento em curso é
cancelado e dado por encerrado, o0 que é inscrito em documento escrito, datado e
assinado pelo médico orientador, integrando o RCE, podendo o procedimento ser
reiniciado com novo pedido de abertura, nos termos do artigo 4.°.

4 — No caso previsto no numero anterior, deve ser entregue ao doente o respetivo RCE,
devendo uma cépia ser anexada ao seu processo clinico e outra enviada para a CVA

com o respetivo Relatério Final do médico orientador, nos termos do artigo 17.°.
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Artigo 11.°

Decisdo pessoal e indelegavel

1 — A decisdo do doente em qualquer fase do procedimento clinico de antecipacdo da
morte € estritamente pessoal e indelegavel.

2 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, caso o doente que solicita a
antecipacao da morte néo saiba ou esteja impossibilitado fisicamente de escrever e
assinar, pode, em todas as fases do procedimento em que seja requerido, fazer-se
substituir por pessoa da sua confianga, por si designada apenas para esse efeito,
aplicando-se as regras do reconhecimento de assinatura a rogo na presenca de
profissional legalmente competente, devendo a assinatura ser efetuada na presenca
do médico orientador, com referéncia expressa a essa circunstancia, e na presenca
de uma ou mais testemunhas.

3 — A pessoa designada pelo doente para o substituir nos termos do nimero anterior ndo
pode vir a obter beneficio direto ou indireto da morte do doente, nomeadamente

vantagem patrimonial, nem ter interesse sucessorio.

Artigo 12.°

Revogacao

1 - A revogacdo do pedido de antecipar a morte cancela o procedimento clinico em curso,
devendo a deciséo ser inscrita no RCE pelo médico orientador.
2 — Mediante a revogacao do pedido € entregue ao doente o respetivo RCE, devendo ser

anexada uma copia ao seu processo clinico com o Relatério Final do médico orientador.

Artigo 13.°

Locais autorizados

1 - A escolha do local para a pratica da morte medicamente assistida cabe ao doente.
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2 — O ato de antecipa¢do da morte pode ser praticado nos estabelecimentos de saude do
Servico Nacional de Saude e dos setores privado e social que estejam devidamente
licenciados e autorizados para a pratica de cuidados de saude, disponham de
internamento e de local adequado e com acesso reservado.

3 — Caso a escolha do doente recaia sobre local diferente dos referidos no numero
anterior, deve o médico orientador certificar que o mesmo dispde de condi¢des

clinicas e de conforto adequadas para o efeito.

Artigo 14.°

Acompanhamento

Além do médico orientador e de outros profissionais de saude envolvidos no ato de
antecipacao da morte, podem estar presentes, também para os efeitos previstos no n.° 2 do

artigo 10.°, as pessoas indicadas pelo doente.

Artigo 15.°

Verificacdo da morte e certificacdo do obito

A verificacdo da morte e a certificacdo do Obito obedecem a legislacdo em vigor, devendo as

respetivas copias ser arquivadas no RCE.

Artigo 16.°

Registo Clinico Especial

1- O RCE inicia-se com o pedido de antecipa¢do da morte redigido pelo doente, ou pela
pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do artigo 11.°, e dele devem constar,
entre outros, os seguintes elementos:

a) Todas as informacdes clinicas relativas ao procedimento em curso;
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b) Os pareceres e relatorios apresentados pelos médicos e outros profissionais de
saude intervenientes no processo;
c) O parecer da CVA;
d) As decisdes do doente sobre a continuagdo do procedimento ou a revogacao do
pedido;
e) A decisdo do doente sobre 0 método de antecipacdo da morte;
f) Todas as demais ocorréncias consideradas relevantes.
Concluido o procedimento ou cancelado por revogagdo do pedido do doente, decisdo
meédica ou seguindo parecer da CVA, o RCE € anexado ao Relatério Final, devendo ser
anexada uma cépia ao processo clinico do doente.
O médico orientador € responséavel pelo RCE, nele integrando os documentos a que
se refereon.® 1.
O doente tem acesso ao RCE sempre que o solicite ao médico orientador.

O modelo de RCE ¢ estabelecido em regulamentacao a aprovar pelo Governo.

Artigo 17.°

Relatério Final

O médico orientador elabora, no prazo de 15 dias apds a morte, o respetivo Relatorio
Final, ao qual é anexado o RCE, que remete a CVA e a IGAS.

A obrigacdo de apresentacdo do Relatorio Final mantém-se nos casos em que O
procedimento é encerrado sem que tenha ocorrido a antecipagdo da morte do
doente, seja por revogacdo do doente seja por decisdéo médica ou parecer
desfavoravel da CVA.

Do Relatério Final devem constar, entre outros, os seguintes elementos:

a) Aidentificacdo do doente e dos médicos e outros profissionais intervenientes no

processo, incluindo os que praticaram ou ajudaram a antecipacdo da morte, e das

pessoas consultadas durante o procedimento;
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b) Os elementos que confirmam o cumprimento dos requisitos exigidos pela
presente lei para a antecipacdo da morte;

¢) A informacdo sobre o estado clinico, nomeadamente sobre o diagnostico e
prognostico, com explicitagcdo da natureza incurdvel da doenga ou da condigédo
definitiva da lesdo e das caracteristicas e intensidade previsivel do sofrimento;

d) O método e os farmacos letais utilizados;

e) Data, hora e local onde se praticou a antecipagdo da morte e a identificacdo dos
presentes;

f) Os fundamentos do encerramento do procedimento.

4— O modelo de Relatorio Final é estabelecido em regulamentagdo a aprovar pelo

Governo.

CAPITULO llI

Direitos e deveres dos profissionais de saude

Artigo 18.°

Profissionais de saude habilitados

1 - Os profissionais de saude inscritos na Ordem dos Médicos e também os inscritos na
Ordem dos Enfermeiros podem praticar ou ajudar ao ato de antecipacdo da morte,
excluindo-se agqueles que possam vir a obter qualquer beneficio direto ou indireto da
morte do doente, nomeadamente vantagem patrimonial.

2 —Para efeitos da prossecucéo do ato de antecipacédo da morte, os profissionais de satde
referidos no niUmero anterior devem verificar previamente a existéncia de prescricdo
dos farmacos necessarios, efetuada nos termos legais aplicaveis.

3 — Aos profissionais de satde envolvidos no procedimento de antecipacdo da morte é

disponibilizado, sempre que solicitado, apoio psicoldgico.

Artigo 19.°
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Deveres dos profissionais de saude

No decurso do procedimento clinico de antecipacdo da morte, 0os médicos e outros
profissionais de saude que nele intervém devem respeitar 0s seguintes deveres:

a) Informar o doente de forma objetiva, compreensivel, rigorosa, completa e
verdadeira sobre o diagndstico, tratamentos aplicaveis, viaveis e disponiveis,
resultados previsiveis, prognostico e esperanca de vida da sua condicao clinica;

b) Informar o doente sobre o seu direito de revogar a qualquer momento a sua
decisdo de antecipar a morte;

¢) Informar o doente sobre os métodos de administracdo ou autoadministra¢do dos
farmacos letais para que aquele possa escolher e decidir de forma esclarecida e
consciente;

d) Assegurar que a decisdo do doente é livre, esclarecida e informada;

e) Auscultar com periodicidade e frequéncia a vontade do doente;

f) Dialogar com os profissionais de satde que prestam cuidados ao doente e, se
autorizado pelo mesmo, com os seus familiares e amigos;

g) Falar com o procurador de cuidados de salde, no caso de ter sido nomeado e se
para tal for autorizado pelo doente;

h) Assegurar as condi¢fes para que o doente possa contactar as pessoas com quem
o pretenda fazer;

i) Assegurar o acompanhamento psicolégico do doente.

Artigo 20.°

Sigilo profissional e confidencialidade da informacéo

1 — Todos os profissionais que, direta ou indiretamente, participam no procedimento de
antecipacao da morte estdo obrigados a observar sigilo profissional relativamente a

todos os atos, factos ou informacg6es de que tenham conhecimento no exercicio das
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suas fungdes nesse ambito, respeitando a confidencialidade da informacéo a que
tenham tido acesso, de acordo com a legislacdo em vigor.
2 — O acesso, protecao e tratamento da informacéo relacionada com o procedimento de

antecipacao da morte processam-se de acordo com a legislacdo em vigor.

Artigo 21.°

Objecéo de consciéncia

1 — Nenhum profissional de saude pode ser obrigado a praticar ou ajudar ao ato de
antecipacdo da morte de um doente se, por motivos clinicos, éticos ou de qualquer
outra natureza, entender ndo o dever fazer, sendo assegurado o direito a objecédo de
consciéncia a todos 0s que o invoquem.

2 — A recusa do profissional deve ser comunicada ao doente num prazo nao superior a 24
horas e deve especificar a natureza das razbes que a motivam, sem prejuizo do
disposto nos nimeros seguintes.

3 — A objecdo de consciéncia € manifestada em documento assinado pelo objetor,
dirigido ao responsavel do estabelecimento de salde onde o doente esta a ser
assistido e o objetor presta servico, se for o caso, e com copia a respetiva ordem
profissional.

4 — A objecdo de consciéncia é véalida e aplica-se em todos os estabelecimentos de saude
e locais de trabalho onde o objetor exerca a sua profisséo.

5 — A objecdo de consciéncia pode ser invocada a todo o tempo e ndo carece de

fundamentacéao.

Artigo 22.°

Responsabilidade disciplinar



&

Seye:

’ 3
- PESSOAS ANIMAIS-NATUREZA

=
Representacao Parlamentar

Os profissionais de saude ndo podem ser sujeitos a responsabilidade disciplinar pela sua
participacdo no procedimento clinico de antecipa¢do da morte, conquanto cumpram todas

as condicdes e deveres legalmente estabelecidos, nomeadamente previstos na presente lei.

CAPITULO IV

Fiscalizacéo e avaliagéo

Artigo 23.°

Fiscalizacdo

1 — Compete a IGAS a fiscalizagdo dos procedimentos clinicos de antecipacdo de morte

nos termos da presente lei.
2 — Em caso de incumprimento da presente lei, a IGAS pode, fundamentadamente,

determinar a suspensao ou o cancelamento de procedimento em curso.

Artigo 24.°

Comissao de Verificacdo e Avaliagdo dos Procedimentos Clinicos de Antecipa¢do da Morte

Para cumprimento do disposto no n.° 1 do artigo 8.° e avaliacdo da aplicacéo da presente lei,

é criada a Comisséo de Verificacdo e Avaliacdo dos Procedimentos Clinicos de Antecipacao da

Morte (CVA).

Artigo 25.°

Composigéo e funcionamento da Comisséo
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1- A CVA é composta por cinco personalidades de reconhecido mérito que garantam
especial qualificacdo nas areas de conhecimento relacionadas com a aplicacdo da
presente lei, designadas da seguinte forma:

a) Um jurista indicado pelo Conselho Superior da Magistratura;

b) Um jurista indicado pelo Conselho Superior do Ministério Pablico;

¢) Um médico indicado pela Ordem dos Médicos;

d) Um enfermeiro indicado pela Ordem dos Enfermeiros;

e) Um especialista em bioética indicado pelo Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida.

2— Nao podem integrar a CVA os profissionais de salde, referidos nas alineas c) e d) do

namero anterior, que tenham manifestado objecdo de consciéncia nos termos do

artigo 21.°.

v

O mandato dos membros da CVA é de cinco anos, renovavel por um unico periodo.

4- A CVA elabora e aprova o seu regulamento interno e elege, de entre os seus
membros, um presidente.

5- A CVA funciona no a@mbito da Assembleia da Republica, que assegura 0s encargos
com o seu funcionamento e o apoio técnico e administrativo necessarios.

6 — Os membros da CVA nao sdo remunerados pelo exercicio das suas fungdes, tendo

direito a senhas de presenca por cada reunido em que participam de montante a

definir por despacho do Presidente da Assembleia da Republica e, bem assim, a

ajudas de custo e a requisi¢des de transporte nos termos da lei geral.

Artigo 26.°

Verificacao

1 — A CVA avalia a conformidade do procedimento clinico de antecipacdo da morte,
através de parecer prévio, nos termos do artigo 8.°, e através de relatério de

avaliacdo, nos termos do niumero seguinte.
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2 — Uma vez recebido o Relatério Final do processo de antecipacdo da morte, que inclui
o respetivo RCE, a CVA examina o seu conteudo e avalia, no prazo de cinco dias apés
essa rececdo, os termos em que as condicBes e procedimentos estabelecidos na
presente lei foram cumpridos.

3 —Nos casos em que a deliberacéo prevista no numero anterior seja de desconformidade
com o0s requisitos estabelecidos pela presente lei, a CVA remete o relatério ao
Ministério Publico para os devidos efeitos e as respetivas ordens dos profissionais

envolvidos para efeitos de eventual processo disciplinar.

Artigo 27.°

Avaliacédo

1- A CVA apresenta, anualmente, a Assembleia da Republica, um relatério de avaliacdo
da aplicacdo da presente lei, com informacéo estatistica detalhada sobre todos os
elementos relevantes dos processos de antecipa¢do da morte e que pode conter
recomendacoes.

2— Para elaboragdo do relatorio sdo avaliados, com garantia de anonimato e
confidencialidade, os relatérios finais e respetivos RCE remetidos a CVA pelos
médicos orientadores, que devem prestar todos o0s esclarecimentos adicionais que
esta lhes solicite.

3-AIGAS presta a CVA as informagdes solicitadas sobre os procedimentos de fiscalizagdo

realizados relativamente ao cumprimento da presente lei.

CAPITULO V

Alteracdo legislativa

Artigo 28.°
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Alteracao ao Codigo Penal

Os artigos 134.°, 135.° e 139.° do Cadigo Penal passam a ter a seguinte redacao:

«Artigo 134.°
[..]

1-[.].
2-[.]

3 — A conduta ndo é punivel quando realizada no cumprimento das condicGes
estabelecidasnalein.®_/

Artigo 135.°
[]

1-[.].
2-[.]

3 — A conduta néo é punivel quando realizada no cumprimento das condi¢des
estabelecidasnalein®_/

Artigo 139.°
[]

1 — (Atual corpo do artigo).

2 — Nao € punido o médico ou enfermeiro que, ndo incitando nem fazendo
propaganda, apenas preste informacdo, a pedido expresso de outra

pessoa, sobre o suicidio medicamente assistido, de acordo com o n.° 3
do artigo 135.°.»
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CAPITULO VI

Disposicdes finais e transitorias

Artigo 29.°
Seguro de vida

1 — Para efeitos do contrato de seguro de vida, a antecipacdo da morte nédo € fator de
exclusao.

2 — Os profissionais de saude que participam, a qualquer titulo, no procedimento clinico
de antecipacdo da morte de uma pessoa segura perdem o direito a quaisquer
prestacdes contratualizadas.

3 —Para efeitos de definicdo de causa de morte da pessoa segura, deve constar da certiddo
de 6bito a antecipacdo da morte.

4 — Uma vez iniciado o procedimento clinico de antecipa¢do da morte, a pessoa segura

ndo pode proceder a alteracao das clausulas de designacdo dos beneficiarios.

Artigo 30.°
Sitio da Internet

A Direcao-Geral da Saude disponibiliza, no seu sitio da Internet, uma éarea destinada a
informag&o sobre a realizagdo da antecipacdo da morte medicamente assistida ndo punivel,
com 0s seguintes campos:

a) Informagdo sobre o procedimento clinico de antecipa¢do da morte;

b) Formularios e documentos normalizados;

c) Legislacdo aplicavel.



¢’
Seyy’e;
3 Al

== p ﬂ n
A PESSOHS ANNAS NATLFEZA

Representacao Parlamentar

Artigo 31.°

Regulamentacéao

O Governo aprova, no prazo maximo de 90 dias ap0s a publicacao da presente lei, a respetiva

regulamentacéo.

Artigo 32.°

Disposicao transitoria

Nos dois primeiros anos de vigéncia da presente lei, a CVA apresenta semestralmente a

Assembleia da Republica o relatério de avaliagdo a que se refere o n.° 1 do artigo 27.°.

Artigo 33.°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor 30 dias ap0s a publicacdo da respetiva regulamentacéo.

Assembleia da Republica, Palacio de Sdo Bento, 19 de maio de 2022

A Deputada,

Inés de Sousa Real
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grupo iniciativa

parlamentar liberal

Projeto de Lei n.° 111/XV/1.2
REGULA AS CONDIGOES EM QUE A MORTE MEDICAMENTE ASSISTIDA NAO E PUNIVEL E

ALTERA O CODIGO PENAL

A Iniciativa Liberal nasceu para defender intransigentemente o direito de cada
cidaddo “pensar o que quiser, de exprimir 0 que pensa como quiser, e de pdr em pratica o
que pensa como quiser, desde que essa expressao ou essa pratica nao infrinja diretamente a
igual liberdade de qualquer outro individuo.”

Estes principios, que representam nada mais do que a Liberdade Individual de
qualquer cidaddo de criar a sua propria personalidade e de poder, sem entraves, escolher o
caminho ao longo da sua existéncia, ndo podem ser ignorados quando a vida chega ao seu
fim.

As escolhas livres e conscientes que cada pessoa faz ao longo da sua histéria podem
ter diferentes motivagbes — um cidaddo pode ser movido, em diferentes momentos, pela
busca da felicidade prépria ou da de terceiros, pelo desejo de conforto material, pelo desejo
de reconhecimento, pela tentativa de obter sucesso profissional ou familiar de acordo com
as suas proprias definices, pela vontade altruista de construir um mundo melhor para
terceiros ou por qualquer outra razdo que lhe comprazer. Uma forte motivacdo para uma
escolha de um cidadéo livre, informado e consciente pode ser a vontade de por fim a uma
situacdo de sofrimento. Essa mesma decisdo s6 pode ser encarada como uma questdo do
foro intimo, pessoalissimo, de cada ser humano.

Numa sociedade caracterizada pelo respeito perante a vontade dos seus cidadaos,
sera sempre inadmissivel tratar a morte medicamente assistida como uma questdo publica,

deslocando o poder de deciséo do individuo para o coletivo.
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A defesa da Liberdade Individual ndo pode ser apenas uma tentativa de protecdo
dos cidaddos contra ingeréncias da autoridade ou contra agressées de terceiros (liberdades
negativas). E também necesséario garantir que os cidaddos possam exercer a sua vontade
individual, as suas liberdades positivas — desde que o consubstanciar destas vontades ndo
represente uma limitagdo as liberdades negativas de outros cidaddos. Importa, por isso,
dizer que o facto de se enquadrar juridicamente um determinado direito ndo implica
qualquer tipo de promoc¢do ou incentivo a utilizagdo do mesmo. A nossa pretensdo, e é
preciosa, € a de que direitos individuais ndo sejam interditados e sancionados por falta de

enquadramento.

Néo cabe ao Estado, através do Direito Penal, impor padrdes morais aos
individuos. Assim, a descriminalizacdo proposta pelo presente diploma cobre apenas
condutas que ndo merecem essa tutela penal, nem a consequente privagdo de liberdade dos
individuos que as pratiquem; ao contrario, sdo decisdes provindas de uma esfera intima
individual que o Estado ndo pode violar.

Entendemos que deve ser garantido as pessoas que, padecendo de lesédo definitiva
de gravidade extrema ou doenca grave e incuravel, e que se encontram em sofrimento de
grande intensidade a possibilidade de anteciparem o fim da propria vida duma forma mais
digna, o que, para muitos, significara uma morte pacifica, nos seus proprios termos.
Contudo, tal ndo pode significar a substituicdo da rede de cuidados paliativos por este
procedimento. Estes devem ser assegurados a todos os cidaddos incluindo, e
especialmente, aqueles que, reunindo as condi¢des juridicas para pedir a morte
medicamente assistida, escolham néo o fazer.

Definir a vontade que pode dar inicio a um procedimento de morte medicamente
assistida e como a ajuda pode ser praticada neste procedimento reveste a maior
importancia. Da mesma forma que o ordenamento juridico portugués exige formas
qualificadas para a realizacdo de certos atos e negocios juridicos que, em matéria de

importancia, ndo se podem comparar a op¢do pela morte medicamente assistida, que ndo
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pode, de modo algum, operar-se num quadro legislativo simplista. Porém, e contrariamente
aos atos e negdcios juridicos mencionados, na morte medicamente assistida h& necessidade
de garantir a possibilidade de revogacdo, a todo o tempo, da decisdo de iniciar o
procedimento, e que essa revogacao seja 0 menos onerosa e formal possivel, de forma a
que a livre revogacdo o seja verdadeiramente, e haja 0 maximo de garantias possivel de que
qualquer pessoa que optou pela morte medicamente assistida o desejava inequivocamente.

Deste modo, prevéem-se diversos momentos em que a vontade do individuo de
continuar com o procedimento é objeto de indagacdo. Assim, cada pessoa que decide pela
morte medicamente assistida é consultada por, pelo menos, dois médicos. Assegura-se
assim, por conseguinte, que se ndo se cumprirem 0s requisitos legais ou no caso de a
pessoa manifestar ddvidas em relacdo a sua execucdo, o procedimento seja imediatamente
cancelado.

Assim, nos termos constitucionais e regimentais aplicaveis, os Deputados do
Grupo Parlamentar da Iniciativa Liberal apresentam o seguinte projeto de lei:

CAPITULO |
Disposicdes gerais

Artigo 1.°
Objeto
A presente lei regula as condigdes especiais em que a morte medicamente assistida néo é
punivel e altera o Codigo Penal.

Artigo 2.°

Defini¢des
Para efeitos da presente lei, considera-se:
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a) Morte medicamente assistida: morte que ocorre por decisdo da propria pessoa, em
exercicio do seu direito fundamental a autodeterminacéo e livre desenvolvimento
da personalidade, quando praticada ou ajudada por profissionais de saude;

b) Suicidio medicamente assistido: autoadministracdo de farmacos letais pelo proprio
doente, sob supervisdo médica;

c) Eutanasia: administracdo de farmacos letais, pelo médico ou profissional de saude
devidamente habilitado para o efeito;

d) Doenga grave e incurdvel: doenca que ameaca a vida, em fase avangada e
progressiva, incuravel e irreversivel, que origina sofrimento de grande intensidade;

e) Lesdo definitiva de gravidade extrema: lesdo grave, definitiva e amplamente
incapacitante que coloca a pessoa em situacdo de dependéncia de terceiro ou de
apoio tecnologico para a realizagdo das atividades elementares da vida diaria,
existindo certeza ou probabilidade muito elevada de que tais limitagbes venham a
persistir no tempo sem possibilidade de cura ou de melhoria significativa;

f) Sofrimento de grande intensidade: sofrimento fisico, psicologico e espiritual,
decorrente de doenca grave e incurdvel ou de lesdo definitiva de gravidade
extrema, com grande intensidade, persistente, continuado ou permanente e
considerado intoleravel pela prépria pessoa;

g) Médico orientador: médico indicado pelo doente que tem a seu cargo coordenar
toda a informacdo e assisténcia ao doente, sendo o interlocutor principal do
mesmo durante todo o processo assistencial, sem prejuizo de outras obrigac6es
que possam caber a outros profissionais;

h) Médico especialista: médico especialista na patologia que afeta o doente e que ndo

pertence a mesma equipa do médico orientador.

Artigo 3.°
Morte medicamente assistida ndo punivel
1- Para efeitos da presente lei, considera-se morte medicamente assistida ndo punivel a que
ocorre por decisdo da propria pessoa, maior, cuja vontade seja atual e reiterada, séria,

livre e esclarecida, em situacdo de sofrimento de grande intensidade, com lesdo
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definitiva de gravidade extrema ou doenca grave e incuravel, quando praticada ou
ajudada por profissionais de satde.

2— Para efeitos da presente lei, consideram-se legitimos apenas os pedidos de morte
medicamente assistida apresentados por cidaddos nacionais ou legalmente residentes em
territério nacional.

3- A morte medicamente assistida ocorre em conformidade com a vontade e a deciséo da
propria pessoa, que se encontre numa das seguintes situagoes:

a) Leséo definitiva de gravidade extrema;
b) Doenca grave e incuravel.
4— A morte medicamente assistida pode ocorrer por:
a) Suicidio medicamente assistido;
b) Eutanasia.

5 — O pedido subjacente a deciséo prevista no n.° 1 obedece a procedimento clinico e legal,

de acordo com o disposto na presente lei.

6 — O pedido pode ser livremente revogado a qualquer momento, nos termos do artigo

12.°,

CAPITULO 11
Procedimento

Artigo 4.°
Abertura do procedimento clinico

1- O pedido de abertura do procedimento clinico de morte medicamente assistida é
efetuado por pessoa que preenche os requisitos previstos no artigo anterior, doravante
designada por doente, em documento escrito, datado e assinado pelo proprio, ou pela
pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do artigo 11.°, a ser integrado em Registo
Clinico Especial (RCE) criado para o efeito.

2 — O pedido é dirigido ao médico escolhido pelo doente como médico orientador.

3 — O médico orientador deve obrigatoriamente aceder ao historial clinico do doente e

assumi-lo como elemento essencial do seu parecer, emitido nos termos do artigo 5.°.
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4 — Né&o séo admitidos os pedidos de doentes sujeitos a processo judicial para aplicacdo do
regime do maior acompanhado, enquanto 0 mesmo se encontrar pendente, sendo o
procedimento de morte medicamente assistida imediatamente suspenso quando o
processo judicial for instaurado posteriormente a apresentacdo do pedido e enquanto o
mesmo decorra, independentemente da fase em que o procedimento de morte
medicamente assistida se encontre.

5 — Ao doente é sempre garantido, querendo, 0 acesso a cuidados paliativos.

Artigo 5.°
Parecer do médico orientador

1- O médico orientador emite parecer fundamentado sobre se o doente cumpre todos 0s
requisitos referidos no artigo 3.° e presta-lhe toda a informacéo e esclarecimento sobre
a situacdo clinica que o afeta, os tratamentos aplicaveis, viadveis e disponiveis,
designadamente na area dos cuidados paliativos, e o respetivo prognostico, apos o que
verifica se 0 doente mantém e reitera a sua vontade, devendo a decisdo do doente ser
registada por escrito, datada e assinada.

2 — A informacédo e o parecer prestados pelo médico e a declaracdo do doente, assinados
por ambos, integram o RCE.

3 — Se o parecer do médico orientador ndo for favoravel a morte medicamente assistida do
doente, o procedimento em curso é cancelado e dado por encerrado e o doente é
informado dessa deciséo e dos seus fundamentos pelo medico orientador, podendo o
procedimento ser reiniciado com novo pedido de abertura, nos termos do artigo 4.°.

Artigo 6.°
Confirmacdo por médico especialista
1 — Ap0s o parecer favordvel do médico orientador, este procede & consulta de outro
médico, especialista na patologia que afeta o doente, cujo parecer confirma ou nao que
estdo reunidas as condices referidas no artigo anterior, o diagndstico e prognostico da
situacdo clinica e a natureza grave e incuravel da doenca ou a condicdo definitiva e de
gravidade extrema da leséo.
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2 - O médico especialista referido no nimero anterior € atribuido de forma sequencial, de
entre uma lista de médicos especialistas na patologia que afeta o doente, que
manifestem interesse em integrar essa lista, elaborada pela Ordem dos Médicos, tendo
em conta um critério de territorialidade que promova a proximidade geogréafica do
médico especialista ao doente.

3 — O parecer fundamentado do médico especialista € emitido por escrito, datado e
assinado por ele e integra o RCE.

4 — Se o parecer do médico especialista ndo for favoravel a morte medicamente assistida do
doente, o procedimento em curso € cancelado e dado por encerrado e o doente €
informado dessa decisdo e dos seus fundamentos pelo médico orientador, podendo o
procedimento ser reiniciado com novo pedido de abertura, nos termos do artigo 4.°.

5 — No caso de parecer favoravel do médico especialista, 0 médico orientador informa o
doente do conteddo daquele parecer, apds o que verifica novamente se o doente
mantém e reitera a sua vontade, devendo a decisdo do doente ser registada por escrito,
datada e assinada pelo proprio ou pela pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do
artigo 11.°, e, juntamente com o parecer ou pareceres alternativos emitidos pelo medico
ou médicos especialistas, integrar o RCE.

6 — Caso o doente padeca de mais do que uma lesdo definitiva de gravidade extrema ou
doenca grave e incurdvel, o médico orientador decide qual a especialidade médica a
consultar.

Artigo 7.°
Confirmacao por médico especialista em psiquiatria
1 — E obrigatorio o parecer de um médico especialista em psiquiatria, sempre que ocorra
uma das seguintes situacoes:

a) O médico orientador e ou o médico especialista tenham ddvidas sobre a
capacidade da pessoa para solicitar a morte medicamente assistida revelando uma
vontade séria, livre e esclarecida;

b) O médico orientador e ou 0 médico especialista admitam que a pessoa seja
portadora de perturbacéo psiquica ou condicdo medica que afete a sua capacidade
de tomar decisoes.
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2 — Se 0 médico especialista em psiquiatria confirmar qualquer uma das situacoes referidas
no namero anterior, 0 procedimento em curso é cancelado e dado por encerrado,
sendo o doente informado dessa decisdo e dos seus fundamentos, podendo o
procedimento ser reiniciado com novo pedido de abertura, nos termos do artigo 4.°.
3 — O parecer do médico especialista em psiquiatria € emitido por escrito, datado e
assinado pelo préprio e integra o RCE.
4 — A avaliacdo necesséria para a elaboragdo do parecer referido no n.° 1 envolve, sempre
que a condicéo especifica do doente assim o exija, a colaboragdo de um especialista em
psicologia clinica.
5 — No caso de parecer favoravel do médico especialista em psiquiatria, este, acompanhado
do médico orientador, deve informar o doente do conteddo daquele parecer, apos o
que verifica novamente se 0 doente mantém e reitera a sua vontade, devendo a
decisdo consciente e expressa deste ser registada em documento escrito, datado e
assinado pelo proprio ou pela pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do artigo
11.% o qual integra o RCE.

6 — O médico especialista em psiquiatria elabora um relatorio com a descri¢do das consultas
com o doente, incluindo, nomeadamente consideracBes sobre a atitude do doente e
discussdes com 0 mesmo que julgue relevantes para o procedimento clinico da morte

medicamente assistida, o qual € integrado no RCE.

Artigo 8.°
Parecer da Comissao de Verificacédo e Avaliacdo

1 — Nos casos em que se apresentem os pareceres favoraveis nos termos dos artigos
anteriores, reconfirmada a vontade do doente, 0 médico orientador remete cOpia do
RCE para a Comissdo de Verificacdo e Avaliacdo dos Procedimentos Clinicos de
Morte Medicamente Assistida (CVA), prevista no artigo 24.°, solicitando parecer sobre
0 cumprimento dos requisitos e das fases anteriores do procedimento, que é elaborado
no prazo maximo de 5 dias Uteis.

2 — Quando a CVA tiver duvidas sobre se estdo reunidas as condi¢Bes previstas na presente

lei para a pratica da morte medicamente assistida, deve convocar os médicos
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envolvidos no procedimento para prestar declaraces, podendo ainda solicitar a
remessa de documentos adicionais que considere necessarios.

3 — Em caso de parecer desfavoravel da CVA, o procedimento em curso é cancelado e
dado por encerrado, podendo ser reiniciado com novo pedido de abertura, nos termos
do artigo 4.°.

4 — No caso de parecer favoravel da CVA, o médico orientador deve informar o doente do
conteudo daquele parecer, apés o que verifica novamente se este mantém e reitera a
sua vontade, devendo a sua decisdo consciente e expressa ser registada em documento
escrito, datado e assinado pelo proprio ou pela pessoa por si designada nos termos do
n.° 2 do artigo 11.°, o qual integra o RCE.

Artigo 9.°
Concretizacéo da decisdo do doente

1 — Mediante parecer favoravel da CVA, o médico orientador, de acordo com a vontade do
doente, combina o dia, hora, local e método a utilizar para pratica da morte
medicamente assistida.

2 — O médico orientador informa e esclarece o doente sobre 0s métodos disponiveis para
praticar a morte medicamente assistida, designadamente a autoadministracdo de
farmacos letais pelo proprio doente ou a administracédo pelo médico ou profissional de
saude devidamente habilitado para o efeito mas sob supervisdo médica, sendo a
deciséo da responsabilidade exclusiva do doente.

3 — A decisdo referida no nimero anterior deve ser consignada por escrito, datada e
assinada pelo doente, ou pela pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do artigo
11.°, e integrada no RCE, sem prejuizo do disposto no n.° 6 do artigo 3.°.

4 — Entre o agendamento, nos termos do n.° 1 do presente artigo, e a administracdo dos
farmacos letais, decorre um periodo de reflexdo, ndo inferior a dois dias, durante o
qual é obrigatdrio o acompanhamento psicologico.

5 — Apos a consignacdo da decisdo, o medico orientador remete copia do RCE respetivo
para a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude (IGAS), que pode acompanhar

presencialmente o procedimento de concretizacdo da decisdo do doente.
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6 — No caso de o doente ficar inconsciente antes da data marcada para a realizagdo do
procedimento de morte medicamente assistida, 0 procedimento é interrompido e ndo

se realiza, salvo se 0 doente recuperar a consciéncia e mantiver a sua deciséo.

Artigo 10.°
Administracdo dos farmacos letais

1 — Além do médico orientador e outro profissional de salde, obrigatoriamente presentes
aquando da administracdo dos farmacos letais, podem estar presentes outros
profissionais de salde por indicacdo do médico orientador, assim como pessoas
indicadas pelo doente, desde que o médico orientador considere que existem
condi¢des clinicas e de conforto adequadas.

2 — Imediatamente antes de se iniciar a administracdo ou autoadministracdo dos farmacos
letais, 0 médico orientador deve confirmar se 0 doente mantém a vontade de requerer
a morte medicamente assistida, na presenca de uma ou mais testemunhas, devidamente
identificadas no RCE.

3 — Caso o doente ndo confirme expressamente a sua vontade de requerer a morte assistida,
nomeadamente se manifestar qualquer davida, o procedimento em curso é cancelado e
dado por encerrado, 0 que € inscrito em documento escrito, datado e assinado pelo
médico orientador, integrando o RCE, podendo o procedimento ser reiniciado com
novo pedido de abertura, nos termos do artigo 4.°.

4 — No caso previsto no namero anterior, deve ser entregue ao doente o respetivo RCE,
devendo uma cépia ser anexada ao seu processo clinico e outra enviada para a CVA

com o respetivo Relatério Final do médico orientador, nos termos do artigo 17.°.

Artigo 11.°
Decisdo pessoal e indelegéavel
1 — A decisdo do doente em qualquer fase do procedimento clinico de morte medicamente
assistida é estritamente pessoal e indelegavel.
2 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, caso o doente que solicita a morte
medicamente assistida ndo saiba ou esteja impossibilitado fisicamente de escrever e

assinar, pode, em todas as fases do procedimento em que seja requerido, fazer-se
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substituir por pessoa da sua confianca, por si designada apenas para esse efeito,
aplicando-se as regras do reconhecimento de assinatura a rogo na presenca de
profissional legalmente competente, devendo a assinatura ser efetuada na presenca do
médico orientador, com referéncia expressa a essa circunstancia, e na presenca de uma
ou mais testemunhas.

3 — A pessoa designada pelo doente para o substituir nos termos do nimero anterior nao
pode vir a obter beneficio direto ou indireto da morte do doente, nomeadamente

vantagem patrimonial, nem ter interesse sucessorio.

Artigo 12.°
Revogacao
1 — A revogacédo do pedido de morte medicamente assistida cancela o procedimento clinico
em curso e encerra-o, devendo a decisdo ser inscrita no RCE pelo médico orientador.
2 — Mediante a revogacao do pedido é entregue ao doente o respetivo RCE, devendo ser

anexada uma copia ao seu processo clinico com o Relatério Final do médico orientador.

Artigo 13.°
Locais autorizados

1 — A escolha do local para a pratica da morte medicamente assistida cabe ao doente.

2 — O procedimento de morte medicamente assistida pode ser praticado nos
estabelecimentos de saiide do Servico Nacional de Salde e dos setores privado e social
que estejam devidamente licenciados e autorizados para a préatica de cuidados de salde,
disponham de internamento e de local adequado e com acesso reservado.

3 — Caso a escolha do doente recaia sobre local diferente dos referidos no nimero anterior,
deve o médico orientador certificar que o mesmo dispde de condicGes clinicas e de
conforto adequadas para o efeito.

Artigo 14.°
Acompanhamento
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Além do médico orientador e de outros profissionais de salde envolvidos no
procedimento de morte medicamente assistida, podem estar presentes, também para 0s
efeitos previstos no n.° 2 do artigo 10.°, as pessoas indicadas pelo doente.

Artigo 15.°
Verificacdo da morte e certificacdo do 6bito
A verificacdo da morte e a certificacdo do Obito obedecem a legislagdo em vigor, devendo
as respetivas copias ser arquivadas no RCE.

Artigo 16.°
Registo Clinico Especial
1- O RCE inicia-se com o pedido de morte medicamente assistida redigido pelo doente,
ou pela pessoa por si designada nos termos do n.° 2 do artigo 11.° e dele devem
constar, entre outros, 0s seguintes elementos:
a) Todas as informac@es clinicas relativas ao procedimento em curso;
b) Os pareceres e relatorios apresentados pelos médicos e outros profissionais de
salde intervenientes no processo;
c) O parecer da CVA,
d) As decisdes do doente sobre a continuagdo do procedimento ou a revogacdo do
pedido;
e) A decisdo do doente sobre o método de morte medicamente assistida;
f)Todas as demais ocorréncias consideradas relevantes.

N
|

Concluido o procedimento ou cancelado por revogacdo do pedido do doente, deciséo
médica ou seguindo parecer da CVA, o RCE é anexado ao Relatorio Final, devendo ser
anexada uma copia ao processo clinico do doente.

w
|

O médico orientador é responsavel pelo RCE, nele integrando os documentos a que se
refere o n.° 1.

S
|

O doente tem acesso a0 RCE sempre que o solicite ao médico orientador.

($)]
|

O modelo de RCE é estabelecido em regulamentacéo a aprovar pelo Governo.

Artigo 17.°
Relatério Final
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1- O médico orientador elabora, no prazo de 15 dias ap6s a morte, o respetivo Relatorio
Final, ao qual é anexado o RCE, que remete a CVA e & IGAS.

2— A obrigacdo de apresentacdo do Relatorio Final mantém-se nos casos em que O
procedimento é encerrado sem que tenha ocorrido a morte medicamente assistida do
doente seja por decisdo médica ou parecer desfavoravel da CVA.

3— Do Relatério Final devem constar, entre outros, 0s seguintes elementos:

a) A identificacdo do doente e dos médicos e outros profissionais intervenientes no
processo, incluindo os que praticaram ou ajudaram a morte medicamente
assistida, e das pessoas consultadas durante o procedimento;

b) Os elementos que confirmam o cumprimento dos requisitos exigidos pela
presente lei para a morte medicamente assistida;

c) A informacdo sobre o estado clinico, nomeadamente sobre o diagnostico e
prognostico, com explicitacdo da natureza grave e incurdvel da doenca ou da
condicdo definitiva e de gravidade extrema da lesdo e das caracteristicas e
intensidade previsivel do sofrimento;

d) O método e os farmacos letais utilizados;

e) Data, hora e local onde se praticou o procedimento de morte medicamente
assistida e a identificacdo dos presentes;

f)Os fundamentos do encerramento do procedimento.

4— O modelo de Relatério Final é estabelecido em regulamentacdo a aprovar pelo
Governo.

CAPITULO III
Direitos e deveres dos profissionais de salde

Artigo 18.°
Profissionais de saude habilitados
1 — Os profissionais de satde inscritos na Ordem dos Médicos e também os inscritos na
Ordem dos Enfermeiros podem praticar ou ajudar no procedimento de morte
medicamente assistida, excluindo-se aqueles que possam vir a obter qualquer beneficio

direto ou indireto da morte do doente, nomeadamente vantagem patrimonial.
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2 — Para efeitos da prossecucdo do ato de morte medicamente assistida, os profissionais de
salde referidos no nimero anterior devem verificar previamente a existéncia de
prescricdo dos farmacos necessarios, efetuada nos termos legais aplicaveis.

3 — Aos profissionais de saide envolvidos no procedimento de morte medicamente
assistida e disponibilizado, sempre que solicitado, apoio psicoldgico.

Artigo 19.°
Deveres dos profissionais de saude
No decurso do procedimento clinico de morte medicamente assistida, os médicos e outros
profissionais de satde que nele intervém devem respeitar 0s seguintes deveres:

a) Informar o doente de forma objetiva, compreensivel, rigorosa, completa e
verdadeira sobre o diagndstico, tratamentos aplicaveis, viaveis e disponiveis,
resultados previsiveis, prognostico e esperanca de vida da sua condicéo clinica;

b) Informar o doente sobre o seu direito de revogar a qualquer momento a sua
decisdo de requerer a morte medicamente assistida;

¢) Informar o doente sobre 0s métodos de administracdo ou autoadministragdo dos
farmacos letais para que aquele possa escolher e decidir de forma esclarecida e
consciente;

d) Assegurar que a decisdo do doente € livre, esclarecida e informada;

e) Auscultar com periodicidade e frequéncia a vontade do doente;

f)Dialogar com os profissionais de salde que prestam cuidados ao doente e, se
autorizado pelo mesmo, com os seus familiares e amigos;

g) Falar com o procurador de cuidados de saude, no caso de ter sido nomeado e se
para tal for autorizado pelo doente;

h) Assegurar as condi¢Oes para que 0 doente possa contactar as pessoas com quem o
pretenda fazer;

i) Assegurar 0 acompanhamento psicolégico do doente.

Artigo 20.°
Sigilo profissional e confidencialidade da informacéo
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1 — Todos os profissionais que, direta ou indiretamente, participam no procedimento de
morte medicamente assistida estdo obrigados a observar sigilo profissional
relativamente a todos os atos, factos ou informagdes de que tenham conhecimento no
exercicio das suas funcGes nesse ambito, respeitando a confidencialidade da
informacéo a que tenham tido acesso, de acordo com a legislagdo em vigor.

2 — O acesso, protecdo e tratamento da informagdo relacionada com o procedimento de

morte medicamente assistida processam-se de acordo com a legislagdo em vigor.

Artigo 21.°
Objecédo de consciéncia

1 — Nenhum profissional de salde pode ser obrigado a praticar ou ajudar ao ato de morte
medicamente assistida de um doente se, por motivos clinicos, éticos ou de qualquer
outra natureza, entender ndo o dever fazer, sendo assegurado o direito a objecdo de
consciéncia a todos o0s que o invoquem.

2 — A recusa por objecdo de consciéncia do profissional de saude pode ser apresentada a
todo o tempo e implica:

a) No caso da recusa pelo médico orientador, a suspensdo do procedimento até que o
doente escolha um novo médico orientador que, ap6s consultar o RCE, pode
rejeitar, determinando nova escolha pelo doente;

b) No caso de recusa por qualquer outro profissional de salude, a sua substituicdo
apenas nos casos em que seja indispensavel para 0 cumprimento da presente Lei ou

em que o médico orientador o determine.

3 — A recusa do profissional deve ser comunicada ao doente num prazo ndo superior a 24
horas.

4 — A objecéo de consciéncia & manifestada em documento assinado pelo objetor, dirigido
ao responsavel do estabelecimento de saude onde o doente estd a ser assistido e o
objetor presta servico, se for o caso, e com copia a respetiva ordem profissional.

5 — A objecéo de consciéncia é valida e aplica-se em todos os estabelecimentos de saude e
locais de trabalho onde o objetor exerca a sua profisséo.

6 — A objecdo de consciéncia pode ser invocada a todo o tempo e ndo carece de

fundamentacéo.
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7 — Uma vez registada, nos termos do n.° 4 do presente artigo, considera-se que 0
profissional de satde é objetor de consciéncia para todos os procedimentos de morte
medicamente assistida posteriores, até que o profissional de salde o revogue,
declarando o contrario em documento dirigido ao responsavel do estabelecimento de
salde onde presta servico e, se for o caso, enviando uma copia a respetiva Ordem
profissional.

Artigo 22.°
Responsabilidade disciplinar
Os profissionais de saude ndo podem ser sujeitos a responsabilidade disciplinar pela sua
participacdo no procedimento clinico de morte medicamente assistida, conquanto
cumpram todas as condicdes e deveres estabelecidos na presente lei.

CAPITULO IV
Fiscalizagéo e avaliagéo

Artigo 23.°
Fiscalizacao
1 — Compete a IGAS a fiscalizacdo dos procedimentos clinicos de morte medicamente
assistida, nos termos da presente lei.
2 — Em caso de incumprimento da presente lei, a IGAS pode, fundamentadamente,
determinar a suspensdo ou o cancelamento e encerramento de procedimento em

curso.

Artigo 24.°
Comissdo de Verificacdo e Avaliacdo dos Procedimentos Clinicos de Morte
Medicamente Assistida
Para cumprimento do disposto no n.° 1 do artigo 8.° e avaliagdo da aplicagdo da presente
lei, é criada a Comissao de Verificacdo e Avaliacdo dos Procedimentos Clinicos de Morte
Medicamente Assistida (CVA).
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Artigo 25.°

Competéncias da Comissdo de Verificacdo e Avaliacdo dos Procedimentos Clinicos

de Morte Medicamente Assistida

Compete & Comissdo de Verificacdo e Avaliacdo dos Procedimentos Clinicos de Morte

Medicamente Assistida:

a) Acompanhar a aplicacdo da lei no dominio ético, médico e juridico, e emitir pareceres
no dmbito deste acompanhamento;

b) Receber e analisar todos os registos de procedimentos de morte medicamente assistida
praticados ou encerrados, verificando o cumprimento dos requisitos legais, prévia e
posteriormente, nos termos dos artigos 8.° e 27.°;

c) Elaborar e enviar a Assembleia da Republica, anualmente, um relatério de avaliacdo da
aplicacdo da presente lei, nos termos do artigo 28.°;

d) Consultar peritos e especialistas nas matérias conexas com as suas atribui¢des, podendo
obter de quaisquer entidades e instituicdes todas as informacfes necessarias ao
desenvolvimento das suas funcdes.

Artigo 26.°
Composicao e funcionamento da Comissdo
1- A CVA é composta por cinco personalidades de reconhecido mérito que garantam
especial qualificagdo nas areas de conhecimento relacionadas com a aplicacdo da
presente lei, designadas da seguinte forma:
a) Um jurista indicado pelo Conselho Superior da Magistratura;
b) Um jurista indicado pelo Conselho Superior do Ministério Publico;
¢) Um médico indicado pela Ordem dos Médicos;
d) Um enfermeiro indicado pela Ordem dos Enfermeiros;
e) Um especialista em bioética indicado pelo Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida.
2— N&o podem integrar a CVA os profissionais de saude, referidos nas alineas ¢) e d) do
nimero anterior, que tenham manifestado objecdo de consciéncia nos termos do

artigo 21.°.

Assembleia da Republica - Paldcio de S. Bento, 1249-068, Lisboa

Telefone: 213 917 475 - Email: gabinete@il.parlamento.pt




Q
grupo iniciativa

parlamentar liberal

3— O mandato dos membros da CVA é de cinco anos, renovavel por um Gnico periodo.

4— A CVA elabora e aprova o seu regulamento interno e elege, de entre os seus membros,
um presidente.

5- A CVA funciona no ambito da Assembleia da Republica, que assegura 0s encargos
com o seu funcionamento e o apoio técnico e administrativo necessarios.

6 — Os membros da CVA nédo sdo remunerados pelo exercicio das suas fun¢des, tendo
direito a senhas de presenca por cada reunido em que participam de montante a definir
por despacho do Presidente da Assembleia da Republica e, bem assim, a ajudas de
custo e a requisi¢des de transporte nos termos da lei geral.

Artigo 27.°
Verificacao

1 — A CVA avalia a conformidade do procedimento clinico de morte medicamente
assistida, através de parecer prévio, nos termos do artigo 8.2, e através de relatdrio de
avaliagdo, nos termos do nimero seguinte.

2 — Uma vez recebido o Relatério Final do processo de morte medicamente assistida, que
inclui o respetivo RCE, a CVA examina o seu contedo e avalia, no prazo de cinco
dias apos essa rece¢do, 0s termos em que as condi¢des e procedimentos estabelecidos
na presente lei foram cumpridos.

3 — Nos casos em que a deliberagdo prevista no nimero anterior seja de desconformidade
com 0s requisitos estabelecidos pela presente lei, a CVA remete o relatorio ao
Ministério Publico para os devidos efeitos e as respetivas ordens dos profissionais
envolvidos para efeitos de eventual processo disciplinar.

Artigo 28.°
Avaliacéo
1- A CVA apresenta, anualmente, a Assembleia da Republica, um relatério de avaliacdo
da aplicacdo da presente lei, com informacédo estatistica detalhada sobre todos os
elementos relevantes dos processos de morte medicamente assistida e que pode conter
recomendagdes.
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2— Para elaboracdo do relatério sdo avaliados, com garantia de anonimato e
confidencialidade, os relatorios finais e respetivos RCE remetidos a CVA pelos
médicos orientadores, que devem prestar todos 0s esclarecimentos adicionais que esta
Ihes solicite.

3 — A IGAS presta a CVA as informacdes solicitadas sobre os procedimentos de
fiscalizacdo realizados relativamente ao cumprimento da presente lei.

CAPITULOV
Alteracéo legislativa

Artigo 29.°
Alteracdo ao Cadigo Penal
Os artigos 134.°, 135.° ¢ 139.° do Codigo Penal passam a ter a seguinte redacao:
«Artigo 134.°
[...]
1-1...]
2-1[...]
3 — A conduta ndo é punivel quando realizada no cumprimento das condicoes
estabelecidas naLein®_/

Artigo 135.°
[...]

1-[...]

2-1...]1

3 — A conduta ndo é punivel quando realizada no cumprimento das condicoes
estabelecidasnalLein® /
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Artigo 139.°
[...]

1 — (Atual corpo do artigo).

2 — Néo é punido o médico ou enfermeiro que, ndo incitando nem fazendo
propaganda, apenas preste informacéo, a pedido expresso de outra pessoa,
sobre o suicidio medicamente assistido, de acordo com o n.° 3 do artigo
135.%»

CAPITULO VI
Disposicoes finais e transitorias

Artigo 30.°
Seguro de vida

1 — Para efeitos do contrato de seguro de vida, a morte medicamente assistida ndo é fator
de excluséo.

2 — Os profissionais de satde que participam, a qualquer titulo, no procedimento clinico de
morte medicamente assistida de uma pessoa segura perdem o direito a quaisquer
prestacdes contratualizadas.

3 — Para efeitos de definicdo de causa de morte da pessoa segura, deve constar da certiddo

de Gbito a realizagdo de procedimento de morte medicamente assistida.

4 — Uma vez iniciado o procedimento clinico de morte medicamente assistida, a pessoa
segura ndo pode proceder a alteracdo das clausulas de designacdo dos beneficiarios.

Artigo 31.°
Sitio da /nternet
A Direcdo-Geral da Saude disponibiliza, no seu sitio da Internet, uma area destinada a
informacdo sobre a morte medicamente assistida ndo punivel, com os seguintes campos:
a) Informacéo sobre os procedimentos clinicos;
b) Formularios e documentos normalizados;
c) Legislagdo aplicavel.
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Artigo 32.°
Regulamentacéao
O Governo aprova, no prazo maximo de 90 dias apds a publicacdo da presente lei, a

respetiva regulamentacao.

Artigo 33.°
Disposicao transitoria
Nos dois primeiros anos de vigéncia da presente lei, a CVA apresenta semestralmente a
Assembleia da Republica o relatorio de avaliagdo a que se refere o n.° 1 do artigo 28.°.

Artigo 34.°
Entrada em vigor
A presente lei entra em vigor 30 dias ap6s a publicacdo da respetiva regulamentacao.

Palécio de S&o Bento, 2 de junho de 2022

Os Deputados da Iniciativa Liberal:

Patricia Gilvaz
Rui Rocha
Bernardo Blanco
Carla Castro
Carlos Guimaraes Pinto
Joana Cordeiro
Jodo Cotrim Figueiredo
Rodrigo Saraiva
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