Projeto de Lei n.2 313/XVII/1.2 (PS) — Esclarece a criminalizacdo da esterilizacdo forgada,
ASSUNTO: . . . .
nomeadamente das pessoas com deficiéncia, e implementa medidas de garantia dos
direitos reprodutivos das pessoas em situacdo de incapacidade ou de capacidade
diminuida, criando o Plano Nacional de Planeamento Familiar para Pessoas com
Deficiéncia ou em Situacdo de Incapacidade e o Mecanismo de Monitorizagdo dos

Procedimentos de Esterilizagao

Proc. 2026/GAVPM/1168 2026-03-12

PARECER

1. Objeto

1.1. Pela Comissiao de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias
da Assembleia da Republica foi remetido ao Conselho Superior da Magistratura (CSM) o
projeto de lei, supra identificado, que visa “esclarecer a criminalizagio da esterilizacio forcada,
nomeadamente das pessoas com deficiéncia, e implementa medidas de garantia dos direitos
reprodutivos das pessoas em situacdo de incapacidade ou de capacidade diminuida, criando o Plano
Nacional de Planeamento Familiar para Pessoas com Deficiéncia ou em Situagdo de Incapacidade e o

Mecanismo de Monitorizagio dos Procedimentos de Esterilizacio™.
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2. Analise formal

2.1. Analisada a exposicio de motivos do projeto de Lei em referéncia, para
explicitacao dos fundamentos que terao estado na génese da proposta de alteracio ora sob

analise, ali toma-se posicao no sentido de que e, passo a citar:

A Lei n.” 3/ 84, de 24 de margo, prevé expressamente os requisitos para a esterilizacao voluntdria
de pessoas com mats de 25 anos, mas ndo consagra nenhum regime juridico para a esterilizacao de criangas,
Jovens e pessoas adultas com deficiéncia ou em situacdo de incapacidade. Nela também ndo se afirmam as
consequéncias associadas a qualquer esterilizacao forcada (de pessoa capag; on incapag de decidir), nrgindo,
portanto, o esclarecimento de que qualquer esterilizacao forcada implica a responsabilidade criminal do seu
antor, na medida em que preencha o tipo legal de crime de ofensa a integridade fisica grave ao retirar o afetar
de maneira grave a capacidade de procriagao.

Ademais, no que respeita a pessoas com deficiéncia on em sitwagao de incapacidade, ha que regular o
recurso a meios de controlo de fertilidade assentes no respeito pelo principio da ignaldade e na opeao pela
alternativa menos restritiva de direitos, a luz de um principio da proporcionalidade. A prevencao de praticas e
0 desenbo de politicas priblicas adequadas, requer mecanismos de monitorizacao que, desde logo, permitam
identificar, de forma abstrata, as razoes que consubstanciam a realizagao dos atos clinicos, num
enquadramento genérico quanto ds regioes, idades, tipologias de deficiéncias on situacies de incapacidade e
Jfundamentagoes que sustentam as decisies.

Se ¢ inequivoco gue a Constituicao da Repriblica Portugnesa consagra de forma genérica o principio
da ignaldade no sen artigo 13.°, também ¢ certo que a Convengao das Nagoes Unidas sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, a gue Portugal estd vinculado, proibe a discriminacao com fundamento na deficiéncia,
logo no sen artigo 1.°, no artigo 3.°, alineas b), ¢) e g), e ainda no seu artigo 5.°. Por outro lado, e nao com
menor relevancia, o principio da proporcionalidade ¢ acolbido quer pelo artigo 18.° da Constituigao quer pelo
artigo 12.° n." 4 da Convengao das Nagoes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, daqui
resultando um imperativo de intervencao minima.

As compressies de direitos fundamentais de qualguer pessoa, também das pessoas com deficiénera,
devem ser as menores possiveis, sempre exclusivamente conformadas pela tutela de ontros inferesses seus
legalmente protegidos e apenas decididas apés a sua audicao prévia, sempre que ela seja possivel e recorrendo a

todos os meios disponiveis para a concretizar.
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O recurso a critérios objetivos distintos da manifestagio de vontade da pessoa 50 deve considerar-se
admissivel nas hipoteses de comprovada impossibilidade da pessoa para manifestar a sua vontade.

Pretende-se, nestes termos, garantir que os meios de controlo de fertilidade relativamente a pessoas com
deficiéncia on em sitnagao de incapacidade sejam proporcionais, adaptados as concretas circunstancias das
pessoas, temporalmente limitados e, nas bipdteses mais graves e restritivas do direito a antodeterminacao, sujeitas
a controlo judicial. Prefende-se também, estabelecer a monitorizacao das priticas de esterilizagao, prevenindo a
sua pratica em criangas, e reforcando metodologias que privilegiem a auscultacio e envolvimento das pessoas com
deficiéncia on em situagdo de incapacidade no processo decisdrio.

Por outro lado, importa também atender a que os artigos 36.° ¢ 67.° da Constituigao da Repriblica
Portuguesa preveem expressamente o direito a constituir familia e o direito ao planeamento familiar e a protecao
da parentalidade. Por sna vez, o artigo 13.° que consagra o principio da igualdade, determina que todos os
cidadaos tém a mesma dignidade soctal e sao iguais perante a lei, estando vedado qualguer tipo de discriminagao,
designadamente em razao de incapacidade ou deficiéncia.

Também a Convencao das Nagies Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, rafificada
por Portugal, proibe a discriminacao com fundamento na deficiéncia e determina que o5 Estados devem assegurar
0 acesso das pessoas com deficiéncia a servigos de satide sexual e reprodutiva e garantir que nenbuma pessoa seja
sujeita a esterilizacao forcada.

Nesta senda, a Convencao estabelece que todas as pessoas com deficiéncia on em situacao de
incapacidade tém a liberdade de decisao sobre o matriminio, a constituicao de familia e a parentalidade (artigo
23.°), e ainda que os Estados partes devem reconhecer que «as pessoas com deficiéncia tém direito ao gozo do
melhor estado de satide possivel sem discriminagao com base na deficiénciar, devendo ser tomadas «todas as
medidas apropriadas para garantir o acesso as pessoas com deficiéncia aos servicos de satide», designadamente,
exigindo aos profissionais de satide «a prestacao de cuidados as pessoas com deficiéncia com a mesma qualidade
dos dispensados as demais, com base no consentimento livre e informado, inter alia, da sensibilizacao para os
direitos humanos, dignidade, autonomia e necessidades das pessoas com deficiéncia através da formacao e
promulgagao de normas deontoligicas para o sector piiblico e privado da saside » (artigo 25.°).

Em conformidade com o que antecede, ¢ dever dos Estados Partes reconbecerem que as pessoas com
deficiéncia tém o direito de decidir livre e responsavelmente sobre o niimero de filhos, o espacamento entre
nascimentos e 0 acesso a informagio e meios de planeamento familiar. E ainda obrigacio dos Estados Partes
proteger as pessoas contra a esterilizagao forcada, assegurando que a fertilidade das pessoas com deficiéncia ¢
respeitada em condicoes de ignaldade.

Nao obstante o referido quadro normativo nacional e internacional, ¢ os avangos legislativos e
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programaticos verificados, persistem ainda barreiras estruturais que limitam o exercicio pleno destes direitos
pelas pessoas com deficiéncia, em especial no que diz; respeito aos direitos sexuais e reprodutivos e a protecio da
parentalidade.

A desinformagao, o preconceito e a falta de acessibilidade aos servicos de saiide sexual e reprodutiva
tém resultado numa exclusao que compromete a antonomia e a autodeterminagao destas pessoas. Muitas
enfrentam dificuldades acrescidas no acesso a consultas de ginecologia, andrologia, obstetricia e aconselhamento
familiar, seja por anséncia de adaptacio das infraestruturas e equipamentos, seja por falta de formacao dos
profissionais de saiide.

A participacao das pessoas com deficiéncia nos programas de educagio sexual e reprodutiva também
se revela insuficiente, o que as coloca em maior vilnerabilidade face a praticas discriminatirias, abusos e violacao
dos seus direitos reprodutivos.

E, portanto, imperativo reforcar a atuacio do Estado na promogio da ignaldade no acesso ao
Pplaneamento familiar ¢ na garantia da antonomia reprodutiva das pessoas com deficiéncia, assegurando o
respeito pelos principios da dignidade humana, da ignaldade, da nao discriminacao e da antodeterminagao.

O planeamento familiar requer adequacdo e ajuste, com o devido acompanhamento e acomodacao das
condigies ¢ capacidades da pessoa, respeitada nas suas caracteristicas designadamente de deficiéncia ou situagao
de incapacidade.

A par das referidas dificuldades relacionadas com o acesso pleno e igualitario a cuidados de saside
sexual e reprodutiva, verifica -se ainda a anséncia de um mecanismo sistemdtico de monitorizacao dos
procedimentos de esterilizacao realizados em pessoas com deficiéncia on incapacidade. Tal circunstancialismo
inviabiliza a compreensao, com exatidao e objetividade, da dimensao real desta pritica e constitni um risco para
a salvagnarda da autonomia e antodeterminacao individual.

Ante o exposto, revela-se essencial que o Estado adote medidas de prevencao e estabeleca politicas
priblicas adequadas, com mecanismos de monitorizacao que, desde logo, permitam identificar, sempre sem
referéncia ao caso concreto, as razoes que consubstanciam a realizacao dos atos clinicos, num enquadramento
guanto as regides, idades, tipologias de deficiéncias ou sitnagoes de incapacidade e fundamentagoes que sustentam
as decisoes.

A adocao das medidas propostas visa remover obstdculos a igualdade que persistem nas esferas das
relagoes intimas, parentalidade, vida familiar, sexualidade e protecao contra a violéncia e abusos, assim como
assegurar que os meios de controlo de fertilidade relativamente a pessoas com deficiéncia ou em sitnacao de
incapacidade sao proporcionais, adaptadoes as concretas circunstancias das pessoas, temporalmente limitados e

ajustados aos seus contextos e projetos de vida, de acordo com as suas capacidades.
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Elstas medidas representam assim um avango crucial na efetivagao de direitos e na promocao da
inclusao social, e consubstanciam um passo relevante para consolidar o compromisso do Estado com nma
sociedade mais justa e inclusiva.

Pretende-se, assim, garantir a monitorizagao das praticas de esterilizacao e evitar que ocorram fora do
enquadramento legal, adequar o planeamento familiar as especificidades ¢ caracteristicas das pessoas com
deficiéncia ou em situagao de incapacidade e reforcar o seu envolvimento no processo decisorio.

Para o efeito, a presente iniciativa visa criar o Plano Nacional de Planeamento Familiar para Pessoas
com Deficiéncia on em Situacdo de Incapacidade e implementar um mecanismo de monitorizagao dos
procedimentos de esterilizacdo, garantindo, assim, acessibilidade, formacdo profissional adequada, informacao

adaptada, acompanhamento especializado e transparéncia institucional.

2.2. Com tal enquadramento motivador, o Grupo Parlamentar do PS apresentou a

Assembleia da Republica o seguinte Projeto de Lei:

Artigo 1.°
Objeto

A presente lei adota medidas no dominio da garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos:

a) Alterando a Lei n.° 3/84, de 24 de marco — Educacao Sexual e Planeamento Familiar,
esclarecendo a criminalizacio da esterilizacdo forcada, nomeadamente das pessoas com
deficiéncia, e regulando o recurso a meios de controlo de fertilidade relativamente a pessoas
em situagao de incapacidade ou de capacidade diminuida; e

b) Cria a obrigacao de elaboragao de um Plano Nacional de Planeamento Familiar para
Pessoas com Deficiéncia ou em Situacao de Incapacidade e implementa o Mecanismo de

Monitoriza¢ao dos procedimentos de esterilizagao realizados.

Artigo 2.°
Alteracio a Lei n.° 3/84, de 24 de marco
E alterado o artigo 10.° da Lei n.° 3/84, de 24 de marco, que passa a ter a seguinte
redacgao:

“Artigo 10.°
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1.(..)
2.(...)

3. A esteriliza¢ao nao voluntaria determina a responsabilidade criminal do seu autor

nos termos do artigo 144.° do Cédigo Penal.”

Artigo 3.°
Aditamento a Lei n.° 3/84, de 24 de marco
Sio aditados a Lei n® 3/84, de 24 de marco, os artigos 10.°-A e 10.°-B com a seguinte
redacao:
“Artigo 10.° -A
(Meios de controlo de fertilidade relativamente a pessoas em situagao de incapacidade ou de
capacidade diminuida)

1. A esterilizacao de criangas, jovens e pessoas adultas com deficiéncia ou em situacao
de incapacidade, que nao seja motivada por razoes de natureza médica, ¢ proibida e determina
a responsabilidade criminal do seu autor nos termos do artigo 144.° do Codigo Penal.

2. O recurso a meios de controlo da fertilidade que nao impliquem a esterilizagao ¢é
decidido pelo responsavel legal no ambito das suas atribui¢oes, auscultada sempre que possivel
a pessoa com deficiéncia ou em situacdo de incapacidade.

3. E admitida a esterilizacio por razoes de natureza médica ou razoes de for¢a maior,
mediante decisao do responsavel legal, sujeita a autorizacio judicial sustentada por pareceres
médicos e de pendor social e, sempre que possivel, auscultada a pessoa com deficiéncia ou em
situacao de incapacidade, sempre que se verifiquem cumulativamente os seguintes requisitos:

a) Se preveja que a falta de capacidade de entender e querer da pessoa em situagao de
incapacidade seja irreversivel;

b)A esterilizacao seja o meio adequado e necessario para evitar uma gravidez; que se
revele prejudicial para a pessoa com deficiéncia ou em situacdo de incapacidade,
designadamente, por acarretar comprovadas implicacOes sérias e graves para a sua saide fisica
ou psiquica.

d) O método de esterilizacao a adotar seja 0 menos invasivo e, sempre que possivel,
reversivel.

4. A auscultacao da pessoa com deficiéncia ou em situagao de incapacidade € realizada

respeitando e ajustando o processo as caracteristicas e necessidades especificas da pessoa.
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Artigo 10.°-B

(Comunicacao dos procedimentos de esterilizacao)

1. Os procedimentos de esterilizacio previstos nos artigos anteriores sio comunicados,
anualmente, a Direcao-Geral da Saude (DGS) e ao Instituto Nacional para a Reabilitacio (INR,
I.P.), com informagao respeitante a natureza da intervencao, aos fundamentos que lhe estao
subjacentes, a existéncia de autoriza¢io judicial prévia e a dados nio nominais relativos a area
geografica, idade, sexo e tipologia de incapacidade, para efeitos de elaboragao de relatério conjunto
de monitorizacdo a publicar nos respetivos sitios da internet.

2. Estao obrigadas ao dever de comunicagao previsto no numero anterior as unidades que
prestam cuidados de saude no setor publico, privado e social.

3. No tratamento dos dados relativos aos procedimentos de esterilizacao sio tomadas as
providéncias adequadas a protecio da confidencialidade dos dados pessoais, sendo o relatorio

conjunto de monitorizagao devidamente anonimizado.”

Artigo 4.°
Plano Nacional de Planeamento Familiar para Pessoas com Deficiéncia ou em Situacao

de Incapacidade

1. E criado o Plano Nacional de Planeamento Familiar para Pessoas com Deficiéncia ou
em Situacao de Incapacidade, adiante designado «Planow, ajustado as necessidades especificas das
diferentes tipologias de deficiéncia ou incapacidade e orientado para a promocao da autonomia,
autodeterminacio e inclusio das pessoas abrangidas.

2. No ambito da regulamentacao do Plano devem ser asseguradas medidas com vista a
prossecucao dos seguintes objetivos:

a)  Garantia de acessibilidade plena e atendimento condigno, auténomo e inclusivo, a
pessoas com deficiéncia ou em situacio de incapacidade, nos centros de saide e unidades
hospitalares, designadamente, por via da adaptacio de infraestruturas, equipamentos e materiais
informativos das unidades de saude;

b)  Garantia do direito de acesso a consultas de planeamento familiar, fertilidade e
parentalidade, designadamente, por via da formacgao especifica e continua dos profissionais de
saude e da sensibilizagdo para um atendimento nao discriminatorio, baseado na autonomia e na

autodeterminacio das pessoas com deficiéncia ou em situacio de incapacidade;
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¢)  Criacao de equipas multidisciplinares devidamente formadas e capacitadas para o
acompanhamento das pessoas com deficiéncia ou em situagao de incapacidade;

d)  Criagdo de programas especificos de educacdo para a saude sexual e reprodutiva
dirigidos a pessoas com deficiéncia ou em situagdo de incapacidade, assim como a producio e
difusao de conteudos acessiveis e adaptados relativos ao planeamento familiar;

2

¢)  Realizacao de campanhas de sensibilizacao e capacitacao dirigidas as pessoas com
deficiéncia ou em situagdo de incapacidade e aos seus cuidadores, promovendo a importancia do
planeamento familiar, do exercicio consciente e autonomo dos direitos sexuais e reprodutivos e da
preméncia da participagdo ativa das pessoas com deficiencia ou incapacidade nos processos
decisérios.

f)  Participacao ativa das pessoas com deficiéncia ou em situacao de incapacidade na
defini¢ao de politicas publicas relativas a saude sexual e reprodutiva, garantindo a integragao das

suas perspetivas e necessidades no planeamento e execu¢iao de medidas concretas nesta area.

Artigo 5.°
Monitorizacao dos procedimentos de esterilizagao realizados em Pessoas com Deficiéncia ou em

Situagao de Incapacidade

1. E criado o mecanismo de monitorizacio dos procedimentos de esterilizacao realizados
em pessoas com deficiéncia ou em situacao de incapacidade.

2. No ambito da regulamentagao do referido mecanismo deve ser assegurado que:

a)Todos os procedimentos de esterilizagao realizados em pessoas com deficiéncia ou em
situacdo de incapacidade sio registados e comunicados anualmente a Direcio-Geral da Saude
(DGS) e ao Instituto Nacional para a Reabilitacao (INR, L. P.), incluindo informacao referente a
natureza da intervencao; aos fundamentos que lhe estao subjacentes; a existéncia de autorizagao
judicial prévia; e a dados nao nominais relativos a area geografica, idade, sexo e tipologia de
incapacidade, para efeitos de elaboracao de relatorio conjunto de monitorizagao a publicar nos
respetivos sitios da internet.

b)Estdo sujeitas a obrigagio de comunicacido referida na alinea anterior as unidades
prestadoras de cuidados de saude dos setores publico, privado e social;

©)A recolha e tratamento dos dados mencionados nas alineas anteriores devem respeitar
integralmente a protecao e confidencialidade dos dados pessoais, devendo o relatorio final ser

devidamente anonimizado.
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Artigo 6.°
Financiamento
O Plano Nacional de Planeamento Familiar para Pessoas com Deficiéncia ou em Situagao
de Incapacidade e a criagio do Mecanismo de Monitorizagiao dos procedimentos de esterilizagio
devem ter dotagao orcamental especifica, decorrente de verbas alocadas anualmente em sede de

Orcamento do Estado.

Artigo 6.°

Prazo para criacao

O Governo ctia e regulamenta, no prazo de 180 dias, o Plano Nacional de Planeamento
Familiar para Pessoas com Deficiéncia ou em Situacao de Incapacidade e o Mecanismo de
Monitoriza¢ao dos procedimentos de esterilizaciao realizados em Pessoas com Deficiéncia ou em

Situagao de Incapacidade, a implementar no territorio continental e nas regides autonomas.

Artigo 7.°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor no dia seguinte a sua publicacio.
*

A iniciativa legislativa ¢ composta por oito artigos que se encontram claramente
identificados, o primeiro define o objeto da proposta legislativa, o segundo altera a Lei n.”
3/84, de 24 de marco, o terceiro adita duas normas a Lei n.° 3/84, de 24 de matco, o quarto
artigo estabelece um plano nacional de planeamento familiar para pessoas com deficiéncia
ou em situa¢io de incapacidade, o quinto cria um mecanismo de monitorizacio dos
procedimentos de esterilizagao em pessoas com deficiéncia ou em situacao de incapacidade,
0 sexto prevé o sistema de financiamento dos novos instrumentos, o sétimo estabelece um
prazo para criacao dos mesmos e o oitavo e ultimo artigo define o momento em que as

alteracoes preconizadas deverao entrar em vigot.

A primeira ressalva que importa concretizar ¢ que 0 projeto, no que se considera um
lapso manifesto, preve dois artigos 0., sendo que o artigo que estabelece o prazo para criacio

deve ser renumerado como 7.° e o ultimo deve passar a ser o art. 8.° (entrada em vigor).
19/12




3. Apreciagao

Nos termos do art.” 149.°, n.° 1, al. 1), do Estatuto dos Magistrados Judiciais
(aprovado pela Lei 21/85, de 30.07, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.° 67/2019, de
27.08) compete ao Conselho Superior da Magistratura emitir parecer sobre diplomas legais
relativos a organizagao judiciaria ¢ a matéria estatutaria ¢, em geral, sobre matérias relativas a
administracao da justica.

Em sentido idéntico dispoe o art.” 155.° al. b), da Lei da Organizacao do Sistema
Judiciario.

No estrito cumprimento das mencionadas normas legais, o Conselho Superior da
Magistratura, enquanto 6rgao de gestao e disciplina da magistratura judicial, e atento o
principio constitucional da separacao de poderes, tem vindo a abster-se de tomar posicao
sobre questdes que se prendam com opgoes de cariz eminentemente politico ou que

extravasam as atribuicoes do poder judicial e incumbem exclusivamente ao poder legislativo.

As normas propostas na presente iniciativa legislativa nio se prendem com nenhuma
das matérias enunciadas nos citados normativos, nelas nao se detetando influéncia decisiva
sobre o funcionamento e organizacao das instancias judiciais, antes configurando opgoes de
politica legislativa que se situam fora do ambito de intervengao deste Conselho Superior da
Magistratura.

Em conformidade, nio competindo a este Orgio pronunciar-se sobre as alteracoes
propostas, limitamo-nos a observar que o projeto em analise nao contende nem conflitua
com qualquer principio ou normativo do ordenamento juridico portugués, mostrando-se de
acordo com as motivagoes que o determinaram, havendo apenas trés ressalvas que, a nosso
ver, se justificam realizar.

A primeira delas tem a ver com a forma como se introduz um aditamento ao
preexistente artigo 10.°, wencionando que a esterilizacao nao voluntdria determina a responsabilidade
criminal do sen antor nos termos do art. 144.° do Cddigo Penal.

Ora, a nosso ver, a técnica legislativa de esclarecer a consequéncia penal de uma
esterilizacao forgada, através de uma nota remissiva ¢ claramente um caminho a evitar, desde
logo por ser redundante e por outro por introduzir um sentido univoco de interpretacao de

uma norma plasmada no Codigo Penal, diploma matricial do nosso ordenamento juridico
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penal, sendo que o art. 144.° (ofensa a integridade fisica grave) faz uma referéncia expressa
ao bem juridico protegido, quando refere que guem ofender o corpo ou a de ontra pessoa de forma a
tirar-the on afetar-the, de maneira grave, a capacidade de trabalho, as capacidades intelectuais, de
procriagao ou de fruicao sexual, on a possibilidade de utilizar o corpo, os sentidos on a linguagem (art.
144.°/ b).

Segunda nota diz respeito a forma como o art. 10.°- A do projeto proibe a
esterilizacao de criangas, jovens e pessoas adultas com deficiéncia ou em situacio de
incapacidade que nio seja motivada por razdes de natureza médica e, de seguida refere que
o incumprimento do preceito determina a responsabilidade criminal do seu autor nos termos
do art. 144.° do Codigo Penal. Reiteramos também aqui o que haviamos dito anteriormente
sobre a remissao expressa, mas aqui nao se coloca tanto a questao de ser redundante tal
inciso, mas nesta situagdo em que o consentimento deixa de ser relevante, a criminalizacao
devera subsumir-se e articular-se, com as devidas alterac¢oes, as normas previstas no Codigo

Penal sobre a relevancia do consentimento nas intervengoes e tratamentos médico-cirargicos

—arts. 149.% e 150.°.
*

No art. 10.°-A proposto, existe um lapso manifesto, no seu n.” 3, na medida em que
se avanca da alinea b) para a d), o que se assinala.

*

Por dltimo, o diploma prevé alteragdes ao Codigo Penal e estabelece meios de
controlo de fertilidade relativamente a pessoas em situacao de incapacidade ou de capacidade
diminuida, com novos procedimentos e intervengao de varias entidades.

Considerando a necessidade de criar um procedimento junto de pessoas com
deficiéncia e/ou incapazes, afigura-se-nos que se justifica, sem margem para duvidas, uma
vacatio legis nunca inferior a 30 dias.

Assim, num tema particularmente sensivel como a esterilizacao de pessoas com
deficiéncia, que envolve direitos fundamentais, como a integridade fisica, a autonomia
pessoal ¢ a dignidade humana, um periodo de adaptacao torna-se ainda mais relevante. Uma
vacatio legis de, pelo menos, 30 dias permite que profissionais de saiude, magistrados,
institui¢oes de apoio, familiares e as proprias pessoas com deficiéncia tomem conhecimento
do novo regime legal e compreendam os procedimentos e requisitos que passam a ser

exigidos.
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Além disso, este prazo possibilita que as entidades responsaveis preparem a aplicacao
pratica da lei. Hospitais e servigos de saude podem atualizar protocolos internos, promover
formagao junto dos profissionais para garantir que os procedimentos respeitam as novas

exigencias legais.

4. Conclusio

A presente proposta de Lei esta de acordo com as motivagoes que a determinaram,
consubstanciando uma opgao de politica legislativa, nio contendendo nem conflituando com
o sistema judicidrio em geral, nem com qualquer principio ou normativo do ordenamento

juridico portugués, pese embora as ressalvas aqui enunciadas.

Fernando Jorge
Prata dos

Santos Andrade
Adjunto/a
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