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Projeto de Lei n.° 104/X1V

Procede a 50.2 alteracdo ao Codigo Penal, regulando as condi¢des especiais para a

pratica de eutanasia ndo punivel

Exposicao de Motivos

Ao longo do tempo, cada individuo € convocado a tomar inUmeras decisfes vitais
sobre a sua vida, e que s0 aos préprios dizem respeito. O nosso quadro constitucional
é, neste dominio, particularmente claro, assumindo uma inspiracdo humanista assente
numa leitura respeitadora da autonomia individual de cada pessoa. Neste quadro em
gue se tomam importantes e complexas decisfes individuais, ndo deve o Estado impor
uma Unica concecao de vida, um Unico trajeto de escolhas individuais, ou sequer um

unico modelo de pessoa, que possa enquadrar essa tomada de decisdes.

E por isso que a Ordem Juridica tem evoluido de forma determinante no sentido de
reconhecer, como decorréncia da autonomia implicita no principio da dignidade da
pessoa humana e no direito ao desenvolvimento da personalidade, que cada pessoa &,
desde de que ndo prejudique terceiros, a arquiteta livre do seu destino, mesmo nos

momentos mais dificeis da sua vida.

Mesmo em questBes de particular sensibilidade, associadas, como esta, ao final da
vida e a decisGes fundamentais em matéria de saude, a ordem juridica tem vindo a
evoluir no sentido da clara consagracdo legal do principio do consentimento
informado, da proibicdo do encarnicamento terapéutico e na definicdo de um quadro
juridico equilibrado de regulacdo das diretivas antecipadas de vontade (testamento

vital).
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Se o Estado de Direito ndo deve poder impor uma concecao ética, moral, ideoldgica ou
filoséfica (maioritaria ou ndo) as decisGes pessoais que fazemos ao longo da vida, é
legitimo questionarmo-nos se a autonomia das pessoas deve abranger algum tipo de
decisdo sobre uma dimensao essencial da vida — a morte. No entendimento do Grupo
Parlamentar do Partido Socialista, a resposta ndo pode deixar de ser positiva,
materializando o respeito pela pessoa em final de vida com um projeto de lei que vem

regular as condi¢es especiais para a pratica da eutanasia ndo punivel.

As condicdes para a pratica da eutanasia ndo punivel devem resultar, pois, de uma
leitura atenta e fundamentada dos parametros constitucionais convocados para esta
matéria, que permitam balizar de forma segura a construcdo de um consenso 0 mais

alargado possivel em sede parlamentar e junto da sociedade portuguesa.

O debate ocorrido durante a Xl Legislatura, no parlamento e na sociedade
portuguesa, refor¢ou a conviccao de que, hoje, manter o Cédigo Penal tal como esta é

a afirmacdo da intolerancia.

Sendo este um tema particularmente complexo e exigente no plano juridico-
constitucional, confrontando autores que sustentam a inconstitucionalidade da opgéo
despenalizadora da eutanasia, por um lado, e outros que, em sentido diametralmente
oposto, defendem que ndo a permitir, em caso algum, traduziria isso sim uma
inconstitucionalidade, €, todavia, possivel identificar hoje, com clareza, uma area de
confluéncia maioritéria concludente de que a despenalizacdo da eutanasia, desde que
em circunstancias especialmente circunscritas, ndo € inconstitucional, tendo o
legislador margem de liberdade para regular as condi¢bes especiais para a pratica da

eutandsia ndo punivel.

Por outras palavras, e citando, no caso, as de alguns eminentes mestres do nosso

Direito, «ndo € liquido — muito longe disso — que estas questdes possam ser
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respondidas a partir do artigo 24.° (Direito a vida), em particular, e da Constituicdo, em
geral, sem reconhecer ao legislador democraticamente legitimado uma margem de
intervencdo mediadora entre as posi¢des extremas que neste dominio se digladiam»
(Jorge Miranda/Rui Medeiros, Constituicdo Portuguesa Anotada, I, 2.2 ed., pp. 538 e
539, Coimbra 2010). No mesmo sentido, isto é, apontando para a ponderagdo do
sistema de bens e valores constitucionalmente defendidos por parte do legislador,
(Marcelo Rebelo de Sousa/José de Melo Alexandrino, Constituicdo da Republica

Portuguesa comentada, p. 108, Lisboa, 2000).

Entendemos, como é consensual, que ndo existe um direito juridico-constitucional a
eutanasia ativa, “concebido como um direito de exigir de um terceiro a provocacgao da
morte para atenuar sofrimentos”, nas palavras, por exemplo, dos Professores Gomes
Canotilho e Vital Moreira (Constituicdo da Republica Portuguesa anotada, V.I, p.450,
Coimbra 2007). Também nao faz sentido, do ponto de vista juridico-constitucional, a

construcdo de um direito a morrer.

Nao se trata, pois, da afirmagdo de qualquer direito constitucional & eutanésia, mas do
reconhecimento legal, dentro da margem de conformacdo do legislador, a este
respeito desenvolvida pelo Professor Costa Andrade em audicdo na Assembleia da
Republica, da possibilidade de disposicdo da propria morte em circunstancias
especiais, ponderando equilibradamente toda a intensa rede de interesses complexos

em presenca.

A ndo punicdo da eutanasia em circunstancias especiais deve, assim, resultar de uma
ponderagdo de direitos e valores constitucionais (vida humana, dignidade da pessoa
humana, autonomia individual), que nos impele a uma evolug¢do do quadro legal em
vigor e da consideracdo de que seria desproporcional manter inalterada a punicéo

prevista nos artigos 134.° e 135.° do Cddigo Penal referentes aos crimes,
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respetivamente, de homicidio a pedido da vitima e de incitamento ou ajuda ao

suicidio, em todas e quaisquer circunstancias.

Todos os direitos fundamentais — e, portanto, também o direito a vida — gozam de um
dever de protecdo por parte do Estado. Este dever de protecao significa que o Estado
tem de salvaguardar os direitos fundamentais de agressdes por parte de terceiros e
tem de promover os direitos fundamentais, para que estes sejam universais. No caso
da ndo punicdo da eutanasia em circunstancias especiais, coloca-se a questao de saber
se 0 Estado tem o dever de protecdo do direito a vida, ainda que contra a vontade do

proprio e em quaisquer circunstancias.

Reafirma-se por isso 0 entendimento que perfilhamos de que o Estado ndo pode
rejeitar a autonomia das pessoas para fazerem livre e esclarecidamente as suas
escolhas pessoais de acordo com os seus valores, ou, caso contrario, teriamos uma

concegdo moral dominante imposta ao resto da sociedade.

Ora, quando se propde no presente projeto de lei regular as situacdes especiais em
que a pratica da eutanasia ndo € punivel, o que se pretende fazer é apenas reconhecer
0 que se nos afigura essencial para salvaguardar a esfera de autonomia individual. Isto
€, ndo esta em causa um desrespeito da vida por parte do Estado, porque € o proprio
sujeito autbnomo que deseja a eutanasia, sujeito esse que, tendo liberdade para
tomar decisdes vitais ao longo da vida sem possibilidade de interferéncia por parte do
Estado, também tem - deve ter - liberdade para ter um espago legalmente

reconhecido de decisdo quanto a sua propria morte.

Sublinhe-se, também, que ndo se trata da afirmacdo de uma liberdade geral de
qualquer pessoa cometer o suicidio. No regime proposto, com requisitos claros e
objetivos, a pessoa que pede a eutandsia esta numa situacao de sofrimento extremo,

com lesdo definitiva ou doenca incuravel e fatal, pelo que precisa, justamente, de
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ajuda para concretizar um ato que ndo deixa de ser, absolutamente, uma decisao

individual, livre e esclarecida.

Importard, pois, assegurar particular rigor na definicdo das condicdes em que essa
decisdo é tomada, dai a necessidade de, no presente projeto de lei, assegurar a
previsdo de um procedimento garantistico e em que as circunstancias especiais que
tornam a eutanasia ndo punivel estejam clara e previamente previstas. Efetivamente,
para que este procedimento seja conforme a Constituicdo, é essencial que a decisdo

do doente seja efetivamente fruto de uma vontade atual, séria, livre e esclarecida.

Ou seja, sendo o principio orientador da presente iniciativa o do respeito pela
dignidade e pela a autonomia das pessoas, importa assegurar que ha, efetivamente,

autonomia.

Tendo em conta aqueles parametros constitucionais, o legislador ndo pode ser
indiferente as circunstancias especiais em que a eutanasia ndo é punivel. Se o Grupo
Parlamentar do Partido Socialista entende que a decisdo do doente em sofrimento
extremo, com lesdo definitiva ou doenca incuravel e fatal sobre a sua morte entra
naquele tipo de decisBes autbnomas nas quais o Estado ndo deve interferir, do que
estamos a falar, no caso da eutanasia, é de alguém que, em sofrimento extremo, esta
numa situacdo de debilidade tal que precisa de auxilio para exercer a sua decisdo,

sendo o auxilio despenalizado.

Para que a intervencado, a pedido, de profissionais de salde seja despenalizada sem
risco de inconstitucionalidade por violagdo do principio da dignidade da pessoa
humana, a lei tem de ser rigorosa, ainda que recorrendo inevitavelmente a conceitos

indeterminados, desde que determinaveis.

A decisdo de abreviar uma morte certa é da pessoa, integra a sua liberdade e

autonomia, o processo é conduzido pela prépria pessoa, numa lei que tem de ser
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exigente na salvaguarda, precisamente, dessa autonomia, porque o pedido é feito por

alguém fragilizado.

O caminho trilhado até aqui permitiu recolher multiplos contributos, construindo, com
humildade democratica, um projeto de lei atento ao que de positivo e de negativo a
experiéncia internacional nos oferece. Aqui, a esse propésito, temos a vantagem de
nao sermos 0s primeiros a legislar sobre as condi¢des especiais em que a eutanasia
ndo € punivel, o que permite avaliar e afastar o denominado argumento da rampa

deslizante, com base nos resultados dessas experiéncias.

O pedido do doente previsto no presente projeto de lei é, por isso, uma possibilidade.

Nao é um dever.

Em termos técnico-juridicos, o projeto de lei apresentado opta por deixar cristalizado
no Cadigo Penal, a propdsito dos artigos 134.° e 135.°, que “a conduta nédo € punivel
quando realizada no cumprimento da lei que regula as condicfes especiais de
antecipacdo da morte a pedido da prépria pessoa, maior, em situacdo de sofrimento
extremo, com lesdo definitiva ou doenca incuravel e fatal, praticada ou ajudada por
profissionais de saude”. Ou seja, ndo ha uma mera remissao para a lei que regula as

condicBes especiais em que a pratica da eutanésia ndo é punivel.

E criado um Registo Clinico Especial que integrara todas as fases do procedimento

clinico.

O pedido de abertura do procedimento clinico é efetuado pelo doente, que tem de ser
uma pessoa maior, em situacdo de sofrimento extremo, com lesdo definitiva ou

doenca incuravel e fatal.

O pedido ¢é dirigido ao médico escolhido pelo doente, 0 médico orientador. Este é 0

primeiro passo do procedimento clinico.
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Salvaguarda-se a possibilidade de estar a decorrer ou de se iniciar um processo judicial
visando a incapacidade do doente, suspendendo o procedimento, considerando assim
a preocupacdo manifestada pelo Conselho Superior Magistratura em parecer

relativamente a outra iniciativa sobre a matéria.

A segunda fase do procedimento clinico € o parecer do médico orientador. O médico
orientador emite parecer sobre se o doente cumpre todos os requisitos e presta-lhe
toda a informagdo e esclarecimento sobre a situagdo clinica que o afeta, os
tratamentos aplicaveis, viaveis e disponiveis e 0 respetivo progndstico, apos o que
verifica se o0 doente mantém e reitera a sua vontade, devendo a decisdo do doente ser

registada por escrito, datada e assinada.

De resto, todos os passos do procedimento clinico, e neles, a reiteracao da vontade do

doente, séo registados, datados e assinados.

A terceira fase do procedimento clinico é a confirmacdo pelo médico especialista na

patologia que afeta o doente.

Se este parecer ndo for favordvel a antecipacdo da morte do doente, contrariando,
assim, o parecer do médico orientador, o procedimento em curso é cancelado, s6

podendo ser reiniciado com novo pedido de abertura.

A quarta fase do procedimento clinico é eventual. Trata-se da verificacdo por médico

especialista em psiquiatria, nos casos expressamente previstos no projeto de lei.

Numa quinta fase, recolhidos os pareceres favoraveis dos varios medicos
intervenientes, e reconfirmada a vontade do doente, o médico orientador remete
entdo, solicitando parecer sobre o cumprimento dos requisitos e das fases anteriores
do procedimento, a Comissdo de Verificacdo e Avaliacdo do Procedimento Clinico de

Antecipacdo da Morte. Em caso de parecer desfavoravel desta Comissdo, o
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procedimento em curso € cancelado, também s6 podendo ser reiniciado com novo

pedido de abertura.

A derradeira fase do procedimento clinico € a concretizagcdo da decisdo do doente.
Deixa-se claro que no caso de o doente ficar inconsciente antes da data marcada para
a antecipacdo da morte, o procedimento € interrompido e ndo se realiza, salvo se 0

doente recuperar a consciéncia e mantiver a sua decisao.

Evidentemente, a revogacdo da decisdo de antecipar a morte em qualquer momento

cancela imediatamente o procedimento clinico em curso.

Por vontade do doente, o ato de antecipagdo da morte pode ser praticado no seu
domicilio ou noutro local por ele indicado, desde que o médico orientador considere

que o local dispde de condi¢des adequadas para o efeito.

Além do médico orientador e de outros profissionais de saude envolvidos no ato de

antecipacao da morte, podem estar presentes as pessoas indicadas pelo doente.

Como se pode ler no projeto de lei, todas as fases sdo registadas, em todas elas a
vontade do doente é reiterada e registada e os deveres de informagdo ao doente
sobre todas as suas alternativas e direitos perante uma decisdo indelegavel estéo

inequivocamente consagrados.

Em termos de fiscalizacdo e de avaliacdo, é expressamente atribuida a competéncia a
Inspecdo-Geral das Atividades em Saude (IGAS)quanto a realizagédo de fiscalizagcbes aos

procedimentos clinicos de antecipacdo de morte.

E também criada a ja referida Comissdo de Verificacdo e Avaliagdo do Procedimento

Clinico de Antecipacdo da Morte para emissdo do parecer obrigatorio referido e
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avaliacdo anual do cumprimento da lei, totalmente composta por membros indicados

por entidades independentes da area da justica, satde e bioética.

Reforcando a importancia da informacéo e esclarecimento, prevé-se que a Direcéo-
Geral da Saude disponibilize, no seu sitio da Internet, uma area destinada a informacao

sobre a realizacdo de eutanasia ndo punivel.

O projeto de lei respeita assim um critério de equilibrio e prudéncia no
enquadramento legal de uma realidade complexa e sensivel, salvaguardando, com
rigor, em cada uma das fases do procedimento clinico para a antecipacdo da morte, o
cariz excecional da exclusdo de ilicitude, garantindo uma verificacdo qualificada da
situacdo de sofrimento extremo e do carater irreversivel e terminal da doenca ou
lesdo, a par do estrito cumprimento de uma vontade atual, séria, livre e esclarecida do

doente, e de um modelo de fiscalizacdo e avaliagdo permanente da aplicagao da lei.

Estamos, pois, confiantes de que apresentamos um projeto de lei com todas as

garantias exigidas pelos parametros constitucionais aplicaveis.

Assim, nos termos constitucionais e regimentais aplicaveis, as Deputadas e 0s
Deputados do Grupo Parlamentar do Partido Socialista, apresentam o seguinte Projeto
de Lei:

Capitulo |

Disposicdes gerais e enquadramento penal

Artigo 1.°

Objeto
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A presente lei regula as condi¢des especiais em que a pratica da eutanésia ndo € punivel e

procede a 50.2 alteragdo ao Codigo Penal.

1-

Artigo 2.°
Eutanésia ndo punivel

Para efeitos da presente lei, considera-se eutanasia ndo punivel a antecipa¢do da morte
por decisdo da prépria pessoa, maior, em situacdo de sofrimento extremo, com lesdo
definitiva ou doenca incuravel e fatal, quando praticada ou ajudada por profissionais de
saude.

O pedido subjacente a decisdo prevista no nimero anterior obedece a procedimento
clinico e legal, correspondendo a uma vontade atual, séria, livre e esclarecida.

O pedido pode ser livremente revogado a qualquer momento nos termos do artigo 9.2

Capitulo 1l

Procedimento

Artigo 3.°
Abertura do procedimento clinico

O pedido de abertura do procedimento clinico de antecipacdo da morte é efetuado por
pessoa que preenche os requisitos do artigo 2.°, doravante designada por «doente», em
documento escrito, datado e assinado pelo proprio, a ser integrado em Registo Clinico
Especial (RCE) criado para o efeito.

O pedido é dirigido ao médico escolhido pelo doente, doravante designado por «médico
orientador», que pode ser ou ter sido 0 médico pessoal ou de familia do doente e que

pode ser especialista na patologia que afete o doente.

10
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3- Para os efeitos da presente lei, consideram-se legitimos apenas os pedidos apresentados
por cidaddos nacionais ou legalmente residentes em territério nacional.

4 - Os pedidos de doentes sujeitos a processo judicial visando a respetiva incapacidade,
enguanto o mesmo se encontrar pendente, ndo sdo admitidos, sendo o procedimento de
antecipacdo da morte imediatamente suspenso quando processo judicial for instaurado
posteriormente a apresentacdo do pedido e enquanto 0 mesmo decorra,
independentemente da fase em que o procedimento de antecipacdo da morte se
encontre.

5- Os processos judiciais referidos no niumero anterior, a partir do momento em que €
apresentando o pedido ou quando sdo instaurados ap6s o pedido do doente ter sido

admitido, assumem carater urgente.

Artigo 4.°
Parecer do médico orientador

1- O médico orientador emite parecer sobre se o doente cumpre todos 0s requisitos
referidos no artigo 2.° e presta-lhe toda a informacéo e esclarecimento sobre a situacdo
clinica que o afeta, os tratamentos aplicaveis, viaveis e disponiveis e 0 respetivo
prognostico, apés 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 informacdo e parecer prestados pelo médico e a declara¢do do doente, assinados por

ambos, constam no RCE.
Artigo 5.°
Confirmacdo 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 estio
reunidas as condic@es referidas no artigo anterior, o diagnostico e progndstico da situacao

clinica e a natureza incuravel da doenga ou a condicao definitiva da lesdo.

11
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O parecer do médico especialista € emitido por escrito, datado e assinado por ele e integra
0 RCE.

Se o parecer do médico especialista ndo for favoravel a antecipacdo da morte do doente, o
procedimento em curso € cancelado podendo ser reiniciado com novo pedido de abertura,
nos termos do artigo 3.°.

No caso de parecer favoravel do médico especialista, 0 médico orientador informa o
doente do contetdo daquele parecer, apds o que verifica novamente se o doente mantém
a sua vontade, devendo a decisdo do doente ser registada por escrito, datada e assinada
pelo proprio, juntamente com o parecer ou pareceres alternativos emitidos pelo médico

ou médicos especialistas, no RCE.
Artigo 6.°
Confirmac&o por médico especialista em psiquiatria

E obrigatorio o parecer de um médico especialista em psiquiatria, sempre que ocorra uma

das seguintes situacdes:

a) O médico orientador e/ou 0 médico especialista tenham dudvidas 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 ser a pessoa portadora de
perturbacdo psiquica que afete a sua capacidade de tomar decisdes revelando uma
vontade séria, livre e esclarecida.

Se 0 médico especialista em psiquiatria confirmar qualquer uma das situac@es referidas no

ndmero anterior, o procedimento em curso é cancelado, sendo o doente informado dessa

deciséo e dos seus fundamentos.

O parecer do médico especialista em psiquiatria € emitido por escrito, datado e assinado

pelo proprio e integra o RCE.
Artigo 7.°

Parecer da Comisséo de Verificacéo e Avaliagdo

12
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Nos casos em que se apresentem 0s pareceres favoraveis nos termos dos artigos
anteriores, reconfirmada a vontade do doente, o médico orientador remete, solicitando
parecer sobre o cumprimento dos requisitos e das fases anteriores do procedimento, copia
do RCE para a Comissdo de Verificagdo e Avaliagdo do Procedimento Clinico de
Antecipac¢do da Morte (CVA), prevista no artigo 22.°, que é elaborado no prazo méximo de
5 dias uteis.

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 3.2
Artigo 8.°
Concretizacéo da decisdo do doente

Mediante parecer favoravel da CVA, o médico orientador, de acordo com a vontade do
doente, combina o dia, a hora, o local e 0 método a utilizar para a antecipacdo da morte.

O medico orientador informa e esclarece o doente sobre os métodos disponiveis para
praticar a antecipa¢do da morte, designadamente a autoadministracdo de fa&rmacos letais
pelo préprio doente ou a administragdo pelo médico ou profissional de salde
devidamente habilitado para o efeito mas sob supervisdo médica, sendo a decisdo da
responsabilidade exclusiva do doente.

A decisdo referida no nimero anterior deve ser consignada por escrito, datada e assinada
pelo doente e integrada no RCE, sem prejuizo disposto no n.° 3 do artigo 2.°.

Ap0s a consignacdo da decisdo, o médico orientador remete copia do RCE respetivo para a
Inspecdo-Geral das Atividades em Salde (IGAS), que podera estar presente até ao ato de
concretizagdo da decisdo do doente.

No caso de o doente ficar inconsciente antes da data marcada para a antecipacdo da
morte, o procedimento é interrompido e ndo se realiza, salvo se 0 doente recuperar a
consciéncia e mantiver a sua decisao.

Imediatamente antes de iniciar a administra¢do ou autoadministracdo dos farmacos letais,
0 médico orientador deve confirmar se o doente mantém a vontade de antecipar a sua

morte, na presen¢a de uma ou mais testemunhas.

13
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Artigo 9.°
Revogacao

1- A revogacao da decisdo de antecipar a morte cancela o procedimento clinico em curso,
devendo a decisdo ser inscrita no RCE pelo médico orientador.

2 - Mediante a revogacdo da decisdo é entregue ao doente o respetivo RCE, devendo uma
copia ser anexada ao seu processo clinico com o respetivo Relatério Final do médico

orientador.
Artigo 10.°
Indicacdo do local

Por vontade do doente, o ato de antecipacdo da morte pode ser praticado no seu domicilio ou
noutro local por ele indicado, desde que o médico orientador considere que o local dispde de

condicBes adequadas para o efeito em termos de conforto e seguranca clinica.

Artigo 11.°
Acompanhamento

Além do médico orientador e de outros profissionais de saude envolvidos no ato de
antecipagdo da morte, podem estar presentes, também para os efeitos previstos no n.° 6 do

artigo 8.9, as pessoas indicadas pelo doente.
Artigo 12.°
Verificacdo da morte e certificagdo do 6bito

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

respetivas copias ser arquivadas no RCE.

14
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Artigo 13.°
Registo Clinico Especial

O RCE inicia-se com o pedido de antecipacdo da morte redigido pelo doente e dele devem
constar, entre outros, 0s seguintes elementos:

a) Todas as informac6es clinicas relativas ao procedimento em curso;

b) Os pareceres e relatdrios apresentados pelos médicos e outros profissionais de

salde intervenientes no processo;

c) O parecer daCVA;

d) Asdecisdes do doente sobre a continuagdo ou revogac¢ao do processo;

e) Adecisdo do doente sobre o método de antecipagdo da morte;

f) Todas as demais ocorréncias consideradas relevantes.
Concluido o procedimento ou cancelado por decisdo médica ou seguindo parecer da CVA,
0 RCE ¢ anexado ao Relatdrio Final, devendo uma copia ser anexada ao processo clinico do
doente.

O modelo de RCE € estabelecido em regulamentacdo a aprovar pelo Governo.

Artigo 14.°
Relatorio Final

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

Mesmo nos casos em que o procedimento € encerrado sem que tenha ocorrido a
antecipacao da morte do doente, seja por revogacdo do doente seja por decisdo médica
ou parecer desfavoravel da CVA, mantém-se a obrigacdo de apresentacdo do Relatério
Final.

Do Relatério Final devem constar, entre outros, 0s seguintes elementos:
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a) A identificacdo do doente e dos médicos e outros profissionais intervenientes no
processo, incluindo os que praticaram ou ajudaram & antecipagdo 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, homeadamente sobre o diagnéstico e
progndstico, com explicitacdo da natureza incurdvel da doenca ou da condi¢do
definitiva da lesdo e da dimensdo e caracteristicas do sofrimento;

d) O método e as substancias letais utilizadas;

e) Data, hora e local onde se praticou a antecipacdo da morte e a identificacdo dos

presentes.
O modelo de Relatério Final é estabelecido em regulamentacéo a aprovar pelo Governo.
Artigo 15.°
Deciséo indelegavel

A decisdao do doente em qualquer fase do procedimento clinico de antecipacdo da morte é
indelegéavel.

Sem prejuizo do numero anterior, caso o doente que solicite a antecipacdo da morte
esteja impossibilitado de fisicamente escrever e assinar, pode, em todas as fases do
procedimento em que seja requerido, fazer-se substituir por pessoa por si designada
apenas para esse efeito, devendo a assinatura ser efetuada na presenca do médico
orientador, com referéncia expressa a essa circunstancia, na presenga de uma ou mais

testemunhas.

Capitulo I

Responsabilidade médica
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Artigo 16.°

Profissionais de satide habilitados

Os profissionais de saude inscritos na Ordem dos Médicos e também os inscritos na Ordem dos

Enfermeiros, desde que a sua intervencao decorra sob supervisdo médica, 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.

Artigo 17.°

Deveres dos profissionais de saude

No decurso do procedimento clinico de antecipacdo da morte, os médicos e outros

profissionais de saude que nele intervém devem respeitar os seguintes deveres:

a)

b)

d)

€)

9)

h)

Informar o doente de forma objetiva, compreensivel, rigorosa, completa e verdadeira
sobre o diagnostico, tratamentos aplicaveis, vidveis e disponiveis, resultados
previsiveis, prognostico e esperanca de vida da sua condicdo clinica;

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 das
substancias letais para que possa escolher e decidir de forma esclarecida e consciente;
Assegurar que a decisdo do doente € livre, esclarecida e informada;

Auscultar com periodicidade e frequéncia a vontade do doente;

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

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

Assegurar as condigdes para que o doente possa contactar as pessoas com quem o

pretenda fazer.
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Artigo 18.°
Sigilo profissional e confidencialidade da informacéao

Estdo obrigados a observar sigilo profissional relativamente a todos os atos, factos ou
informacgdes de que tenham conhecimento no exercicio das suas fun¢des relacionadas
com aquele processo, respeitando a confidencialidade da informagédo a que tenham tido
acesso, de acordo com a legislagdo em vigor, todos os profissionais de saide que tenham
direta ou indiretamente participacdo em processo de antecipa¢do da morte

O acesso a informacao relacionada com o procedimento de antecipa¢do da morte, a sua

protecdo e tratamento, respeitam a legislacdo em vigor.

Artigo 19.°
Objecéo de consciéncia

Nenhum profissional de salde pode ser obrigado a praticar ou ajudar ao ato de
antecipacao da morte de um doente se, por motivos clinicos, éticos ou de qualguer outra
natureza, entender ndo o dever fazer, sendo assegurado o direito a objecéo de consciéncia
a todos que o invoquem.

A recusa do profissional deve ser comunicada ao doente num prazo ndo superior a 24
horas e deve especificar as razdes que a motivam.

A objecdo de consciéncia € manifestada em documento assinado pelo objetor, dirigido ao
responsavel do estabelecimento de salde em que o doente esté a ser assistido e o objetor
presta servico, se for o caso, e com cOpia a respetiva Ordem profissional.

A objecao de consciéncia é valida e aplica-se em todos os estabelecimentos de saude e

locais de trabalho onde o objetor exerca a sua profissao.

Artigo 20.°

Responsabilidade Disciplinar
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Pela participagdo no processo clinico de antecipagdo da morte, cumprindo todas as condi¢des

e deveres estabelecidos na presente lei, ndo poderdo os médicos e 0s enfermeiros ser sujeitos

a responsabilidade disciplinar.
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Capitulo IV

Fiscalizacdo e Avaliacao

Artigo 21.°
Fiscalizacdo

Compete a Inspecao-Geral das Atividades em Saude (IGAS) a realizagéo de fiscalizacBes aos
procedimentos clinicos de antecipacdo de morte nos termos da presente lei.
Em caso de incumprimento da presente lei, a IGAS pode, fundamentadamente, determinar

a suspenséo ou cancelamento de procedimento em curso.

Artigo 22.°

Comisséo de Verificagdo e Avaliacdo dos Procedimentos Clinicos de

Antecipacdo da Morte

Para cumprimento do disposto no n.° 1 do artigo 7.° e avaliacdo da aplicacdo da presente
lei, & criada a Comissdao de Verificagdo e Avaliacdo dos Procedimentos Clinicos de
Antecipacéo da Morte (CVA).

A CVA apresenta, anualmente, um relatério de avaliacdo a Assembleia da Republica, junto
das comissbes especializadas nas areas da saude e dos direitos, liberdades e garantias,
podendo elaborar recomendacdes.

Para elaboragdo do relatério sdo avaliados, com garantia de anonimato e
confidencialidade, os Relatério Finais e respetivos RCE pelos médicos orientadores e 0s

esclarecimentos adicionais necessarios, remetidos a CVA.
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A IGAS presta & CVA as informagdes solicitadas sobre os procedimentos de fiscalizagdo

realizados relativamente ao cumprimento da presente lei.

Artigo 23.°
Composicéo e funcionamento da Comissao

A CVA é composta por 5 personalidades de reconhecido mérito que garantam especial
qualificacdo nas areas de conhecimento relacionadas com a aplicacdo do presente
diploma, nos seguintes termos:

a) Juristaindicado pelo Conselho Superior da Magistratura;

b) Jurista indicado pelo Conselho Superior do Ministério Publico;

¢) Meédico indicado pela Ordem dos Médicos;

d) Enfermeiro indicado pela Ordem dos Enfermeiros;

e) Especialista em bioética indicado pelo Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias

da Vida.

O mandato dos membros da CVA é de cinco anos, renovavel por um unico periodo.
A CVA elabora e aprova o seu regulamento interno e elege, de entre 0s seus membros, um
presidente.
A CVA funciona no ambito da Assembleia da RepuUblica que assegura 0s encargos com o
seu funcionamento e o apoio técnico e administrativo necessarios.
Os membros da CVA ndo sdo remunerados pelo exercicio das suas func@es, 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.

Capitulo V

Alteracao legislativa
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Artigo 24.°

Alteracédo ao Codigo Penal
Sao alterados os artigos 134.° e 135.° do Cddigo Penal, que passam a ter a seguinte redagéo:
«Artigo 134.°
[..]
1-1[..]
2-[..].

3- A conduta néo € punivel quando realizada ho cumprimento da lei que regula
as condicBes especiais de antecipacdo da morte a pedido da propria pessoa,
maior, em situacdo de sofrimento extremo, com lesdo definitiva ou doenca

incuravel e fatal, praticada ou ajudada por profissionais de salde.

Artigo 135.°
[.]
1-[..].
2-[..].

3- A conduta ndo é punivel quando realizada no cumprimento da lei que
regula as condigdes especiais de antecipacdo da morte a pedido da propria
pessoa, maior, em situacdo de sofrimento extremo, com lesdo definitiva ou

doenga incuravel e fatal, praticada ou ajudada por profissionais de satde.»

Capitulo VI

Disposicdes finais
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Artigo 25.°
Sitio da Internet
A Direcdo-Geral da Saude disponibiliza, no seu sitio da Internet, uma éarea destinada a

informacéo sobre a realizacdo de eutanésia ndo punivel com os seguintes campos:

a) Informacéo sobre o procedimento clinico de antecipa¢do da morte;
b) Formularios e documentos normalizados;

c) Legislacdo aplicavel.
Artigo 26.°
Regulamentac¢do
O Governo aprova, no prazo maximo de 90 dias ap6s a publica¢do da presente lei, a respetiva
regulamentacao.
Artigo 27.°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor 30 dias apds a regulamentacéo se encontrar aprovada.

Palécio de Sdo Bento, _ de novembro de 2019

As Deputadas e os Deputados,

(Ana Catarina Mendes)
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(Maria Antonia de Almeida Santos)

(Isabel Moreira)

(Pedro Bacelar de Vasconcelos)

(Alexandre Quintanilha)

(Fernando Anastacio)

(Pedro Delgado Alves)
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