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SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comisséo de Salde

PARTE | — CONSIDERANDOS

O Deputado do PAN tomou a iniciativa de apresentar a Assembleia da Republica, em
21 de fevereiro de 2017, o Projeto de Lei n.2 418/Xill/2.2 — “Regula 0 acesso & morte
medicamente assistida”.

A apresentacdo da presente iniciativa foi efetuada nos termos do disposto na alinea b)
do n.2 1 do artigo 1562 da Constituicdo da Republica Portuguesa e do artigo 1182 do
Regimento da Assembleia da Republica, reunindo os requisitos formais previstos no
artigo 1242 desse mesmo Regimento.

Por despacho de Sua Exceléncia o Presidente da Assembleia da Republica, datado de
23 de fevereiro de 2017, a iniciativa baixou a Comissdo de Salde (comissdo
competente), com conexdo a Comissdo de Assuntos Constitucionais, Direitos,
Liberdades e Garantias, para a emissdo do respetivo parecer.

Em reunido da Comissdo de Salde, de dia 1 de margo, foi deliberado solicitar, atento o
conteido da iniciativa, ao Senhor Presidente da Assembleia da Repdblica a
redistribuicdo desta iniciativa a 1.2 Comissao (comissdo competente), com conexado a
9.2 Comissdo, tendo sido diferida, no mesmo dia, pelo Senhor Presidente da
Assembleia da Reptiblica a deliberagdo da Comissdo de Saude.

Ficou ainda deliberado que a Comissdo Parlamentar de Salde faria um “parecer sobre
a iniciativa, relativamente a matéria que lhe concerne”.

A presente iniciativa, do Deputado Unico representante do PAN, pretende regular o
acesso a morte medicamente assistida, na vertente de eutanidsia e suicidio
medicamente assistido.

2. Objeto, contelido e motivacdo da iniciativa

O Projeto de Lei agora em andlise pretende regular “o acesso & morte medicamente
assistida, na vertente de eutandsia e suicidio medicamente assistido”, conforme consta
no artigo 1.2 do Projeto de Lei.

No artigo 22 s3o definidos os conceitos de morte medicamente assistida, eutanasia e
de suicidio medicamente assistido. O primeiro € entendido como o “Acto de, em
resposta a um pedido do préprio, informado, consciente e reiterado, antecipar ou
abreviar a morte de doentes em grande sofrimento sem esperanca de cura. Pode
concretizar-se de duas formas: eutandsia ou suicidio medicamente assistido”, o
segundo {eutandsia) “Quando o farmaco letal é administrado por um médico”; e o



4SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comissao de Salde

terceiro -suicidio medicamente assistido -“Quando é o prdprio doente a auto-
administrar o fdrmaco letal, sob a orientagdo ou supervisdo de um médico” 2.

No projeto de lei sdo estabelecidos os Requisitos e capacidades para pedido de morte
medicamente assistida, “apenas é admissivel nos casos de doenga ou lesdo incurdvel,
causadora de sofrimento fisico ou psicolégico intenso, persistente e nio debelado ou
atenuado para niveis suportdveis e aceites pelo doente ou nos casos de situagdo clinica
de incapacidade ou dependéncia absoluta ou definitiva. O pedido deve ser apresentado
a um médico pelo préprio doente, de forma livre e voluntdria, apds um processo de
adequada informacdo prestada pelo médico e de livre reflexdo, ndo podendo ser
motivado ou influenciado por qualquer press@o ou coagdo exterior, e devendo a pessoa
estar consciente e lucida quando formula o pedido e quando o reitera ao fongo do
processo, conforme estipula o artigo 3.2.

A presente lei n3o se aplica aos menores, ginda que emancipados, prevé que s6 possa
formular pedido de morte medicamente assistida quem tenha pelo menos de 18 anos,
tenham nacionalidade portuguesa ou resida legalmente em Portugal, ndo se mostre
interdito ou inabilitado por anomalia psiquica e ndo padega de qualquer doenca do
foro mental, artigo 4.2.

Prevé que o pedido do doente seja apresentado junto de médico a sua escolha
{médico assistente), devendo ser obrigatoriamente reduzido a escrito e assinado na
presenca do médico assistente. Nas situacdes em que o doente ndo possa escrever ou
assinar, este pode fazer-se substituir por pessoa por si indicada, caso em que a
redacfio e assinatura do documento deve fazer-se na presenga do médico assistente,
que também assina o documento, como estipulado nos nlimeros 1, 2 e 3 do artigo 5.2.

Estipula também que o requerimento com pedido de morte assistida tera de conter,
pelo menos, os dados do doente, a indicagdo da doenga de que é portador, a
enumeracdo fundamentada dos motivos que o levam a formular o pedido, o
cumprimento dos requisitos de admissibilidade, legitimidade e capacidade, e a opgdo
da modalidade de morte assistida, informacdes que sdo prestadas através de
formuldrio unico para o efeito, a aprovar pelo membro do Governo responsdvel pela
drea da satide, n.%s 4 e 5 do artigo 5.2.

Compete ao médico assistente apreciar o pedido e verificar se estdo preenchidos os
requisitos de admissibilidade, legitimidade e capacidade. Caso estejam preenchidos os
quesitos, 0 médico deve informar o doente do seu estado de salide e a sua expetativa
de vida; discutir com ele o seu pedido de eutandsia ou suicidio medicamente assistido;
discutir com ele outras possibilidades terapéuticas ainda disponiveis, assim como as
possibilidades oferecidas pelos cuidados paliativos e as suas consequéncias e impactos
na vida do doente; consultar outro médico da drea de especializaglo da patologia em
cousa para que este se pronuncie sobre o estado de saude do doente e sobre a
admissibilidade do pedido de morte medicamente assistida (para o efeito remetendo a
este o dossier clinico do doente); discutir, salvo oposicdo do doente, com o médico ou
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equipa de médicos que assegure os cuidados regulares do doente e com o agregado
familiar deste ou familiares mais préximos; e ficar com a convicgdio que o pedido do
doente é voluntdrio e que foi proferido de forma ‘seria, refletida e livre de quaisquer
pressdes externas. O médico assistente deve conversar com o doente o ntimero
razodvel de vezes, face & evolugdo da sua condigdo, de modo a, em consciéncia, se
aperceber se a vontade deste, manifestada no pedido se mantém, devendo elaborar
por cada consulta que realizar com o doente, um relatério no qual exponha os pontos
discutidos, com indicagdo das respostas dadas e apreciagdo da postura do doente, tal
como é espelhado no artigo 6.2.

O médico consultado procede a andlise do dossier clinico do doente, verificando se
estdo cumpridos os requisitos de admissibilidade, legitimidade e capacidade para o
pedido de morte assistida. O médico consultado examina o doente nos mesmos
moldes que o exame feito pelo médico assistente e elabora um relatdrio do qual
consta o seu parecer sobre o pedido, como esta consagrado do artigo 7.2.

Segue-se a observacdo por um médico psiquiatra para verificar se o doente se
encontra mentalmente sdo ou se sofre de alguma doen¢a do foro mental que impeca
ou condicione a decisdo consciente do pedido. Para tal, sdo realizadas as consultas que
entenda convenientes antes de formular o seu parecer que constard do relatorio que
elaborard. O parecer desfavoravel do médico psiquidtrico impede a continuidade do
procedimento e implica o encerramento do mesmo, sem prejuizo do direito do doente
pedir uma reavaliacdo, feita por outro médico, como consta do artigo 8.2.

A decisdo final sobre o pedido de morte assistida cabe ao médico assistente, que
elabora um relatério final com a decisdo e comunica-a ao doente, sé podendo deferir o
.pedido se os pareceres dos trés médicos envolvidos forem favoraveis, como estipula o
artigo 9.9.

Nas situagdes em que algum dos médicos envolvidos emita um parecer desfavordvel, o
doente tem direito a pedir, no prazo de 30 dias, uma reavaliacdo realizada por outro
médico com a mesma especializactio daquele que emitiu o parecer desfavordvel, artigo
10.2

A escolha entre eutanasia (quando o farmaco letal é administrado por médico) ou
suicidio assistido (quando é o préprio doente a autocadministrar o farmaco letal) cabe
ao doente. O suicidio assistido deve ser praticado sob orientacdo e superviséio médica,
sendo que os enfermeiros podem auxiliar os médicos no cumprimento da morte
medicamente assistida, artigo 11.8,

Antes de ser disponibilizado ao doente o farmaco letal ou de proceder a sua
administracdo, o médico deverd gquestionar pela ultima vez se este mantém a sua
vontade de se submeter G morte medicamente assistida. Caso o resposta seja
afirmativa, 0 médico deve registar esta decistio por escrito, devidamente datada e



Pt
soncananunBEEERncnnn
iiiiiiiiii]ll]liiiiii

74SSEMBLEIA DA KREPUBLICA

Comissao de Saude

assinada, combinando com o doente o dia, local e método a utilizar, como estipulado
no artigo 12.2,

O doente pode, como prevé o artigo 139, g todo o tempo, revogar o seu pedido de
morte medicamente assistida, por escrito ou oralmente, ficando tal facto registado no
dossier clinico.

A escotha do local para a prdtica da morte medicamente assistida cabe ao doente,
podendo esta ocorrer em instalagées pliblicas ou privadas de satide ou no domicifio do
doente, artigo 14.2.

Esté previsto no artigo 15.2 que Para além do médico assistente e demais profissionais
de saude, podem estar presentes no ato de morte medicamente assistente as pessoas
escothidas pelo doente.

Prevé, ainda, que Nos casos em que o doente ficar inconsciente antes do momento do
cumprimento da morte medicamente assistida, o procedimento é interrompido, s¢
prosseguindo nos casos em que o doente recupere a sua consciéncia e manifeste
vontade de prosseguir com o pedido, artigo 16.2.

O procedimento de verificacGo do 6bito obedece ¢ legislagiio em vigor, sendo que a
causa de morte aposta na certiddo de dbito deverd ser a patologia da qual o doente
padecia e que suscitou o processo, artigo 17.2.

Apds o 6bito do doente, o médico assistente preenche uma declaragéio que contém os
elementos indicados no n.2 2 do artigo 18.8, remetendo a mesma & Comisstio de
Controlo e Avaliagéo da Aplicaciio da Lei, que é criada através desta lei. Esta
declaragdo, cujo modelo serd criado pelo Governo e disponibilizado em plataforma
online, tem natureza confidencial e destina-se ao uso exclusivo da Comissdo, artigos
18.2e 20.2.

O médico assistente deverd remeter, no prazo de 15 dias, o dossier clinico que
contenha toda a informagdo relevante do processo de morte mediamente assistida
para g Comissdo. Mesmo nas situagdes de recusa ou revogacdo do pedido é
obrigatdrio o envio do processo para a comissdo, conforme estipulado no artigoe 19.¢.

A Comissiio exerce uma fun¢do de fiscalizacio e controlo desta lei, competindo-lhe,
designadamente acompanhar sistematicamente a aplicagéio da lei no dominio ético,
médico e juridico.; emitir pareceres, por iniciativa propria ou quando tal lhes for
solicitado, sobre o modo como a lei estd a ser aplicada, bem como sobre os problemas
que poderdo surgir em torno desta temdtica, artigo 222.

A Comissdo serd composta por sete membros: trés médicos nomeados pela
Assembleia da Republica, trés juristas nomeados pela Assembleia da Republica,
Conselho Superior da Magistratura e Conselho Superior do Ministério Publico e um



74SSEMBLEIA DA KEPUBLICA

Comisséo de Salde

especialista de reconhecido mérito da drea da ética ou bioética, nomeado pela
Assembleia da Republica, artigo 23.9.

O mandato desta Comissao tem a duragdo de 5 anos, ndo podendo ser renovado mais
de uma vez, artigo 24.2,

A Comissdo estabelece o seu regulamento interno, delibera quando estejam presentes
pelo menos cinco dos seus membros e as decisGes sdo tomadas por maioria simples,
artigo 25.2.

A Comissdo recebe e analisa, no prazo maximo de quatro meses, a documentacio
remetida pelo médico assistente, que inclui a declaragio oficial e o dossié clinico do
doente com toda a documentagdo relevante, por forma a verificar se os requisitos
previstos na presente lei foram cumpridos. Caso haja duvidas, a Comissdo tem a
faculdade de chamar os médicos envolvidos no processo para prestarem declaragGes,
podendo ainda solicitar a remessa de documentos adicionais que considere
necessarios. Caso conclua que néio estavam reunidas as condi¢es previstas na
presente lei para a pratica da morte medicamente assistida, seja por falta de requisitos
essenciais, seja por erros de procedimento, esta deve comunicar a sua decisdo, de
forma fundamentada, aos médicos, remetendo igualmente cdpia do arquivo completo
e da decisGo & Ordem dos Médicos, para abertura de processo disciplinar e as
autoridades competentes, para abertura de processo-crime, artigo 26.2.

A Comisséio deverd remeter ao Presidente da Republica, ao Presidente da Assembleia
da Republica e ao Primeiro-Ministro, um relatério com dados estatisticos e com a
descricdo e avaliogdo da execugdo da presente lei, o qual poderd conter
recomendacies de alteracdo legisiativa, artigo 27.2.

A iniciativa em apreco prevé que a Comissdo possa obter todas as informagbes
necessarias de quaisquer entidades e institui¢gdes que se mostrem essenciais para o
desenvolvimento das suas fungBes, bem como consultar peritos e especialistas nas
matérias conexas com as suas atribuigOes, sendo que os seus membros estio sujeitos
ao dever de sigilo, como estipulado nos artigos 28.2 e 29.2,

Todos os profissionais de saude que tenham, direta ou indiretamente, participado no
processo de morte medicamente assistida estdo obrigados a guardar sigilo profissional
sobre todos os factos cujo conhecimento fhes advenha do exercicio das suas fungdes,
artigo 30.2,

E garantido o direito de objecdo de consciéncia aos médicos e aos demais profissionais
de saude, a qual é declarada em documento assinado pelo objetor e apresentado ao
diretor clinico ou ao diretor de enfermagem onde o objetor presta servico. A recusa do
médico e demais profissionais de salude é comunicada ao doente no prazo de 24h,
devendo ser especificados 0s motivos que justificam a recusa do pedido, artigo 31.2.
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PARTE Il - OPINIAO DA DEPUTADA AUTORA DO PARECER

A Deputada relatora do presente parecer exime-se, nesta sede, de emitir opinido sobre
a iniciativa em apreco, a qual é de “efaboracdo facultativa” nos termos do n.2 3 do
artigo 1372 do Regimento da Assembleia da RepUblica.

PARTE Il - CONCLUSOES

1. O Projeto de Lei n? 418/XIll/23, que regula o acesso a morte assistida, foi
apresentada pelo Deputado do PAN, no dmbito e nos termos do seu poder de
iniciativa, consagrado no n.2 1 do artigo 167.2 e na alinea b) do artigo 156.2 da
Constituicio da Republica Portuguesa e no artigo 1182 e na alinea b) don2 1 do
artigo 42 do Regimento da Assembleia da Republica.

2. A Comissdo de Salde é de parecer que o Projeto de Lei n.2 418/XI11/2.2 re(ine os
requisitos constitucionais e regimentais para ser discutido e votado em
plenario.

3. O presente Parecer deve ser remetido a Comissdo de Assuntos Constitucionais,
Direitos, Liberdades e Garantias.

PARTE V- ANEXOS

Deste Parecer faz parte integrante a nota técnica.

Paldcio de S. Bento, 24 de margo de 2017

A Deputada autora do Parecer Presidente da Comisgdo
(Carla Cruz} \\\ ose Matos Rosa)



