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Para os devidos efeitos, junto envio a V. Exa o Parecer relativo ac Projeto de Lei n.2 832/Xil1/3.3,
do PS — «Procede a 47.2 alteragdo ao Codigo Penal e regula as condigbes especiais para a pratica
de eutandsia ndo punivel» e ao Projeto de Lei n.2 838/XIll/3.2 do PEV — «Define o regime e as
condicBes em que a morte medicamente assistida ndo é punivel», cujos considerandos e
conclusdes foram aprovados por unanimidade, com a auséncia do PEV, na reunido desta

O PREJIDENTE DA COM%ﬁ(1

sé de Matos Rosa)

Comissdo realizada em 23 de maio.

Com os meus melhores cumprimentos,
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PARTE | - CONSIDERANDOS

A} Nota Introdutéria

O Grupo Parlamentar do Partido Socialista (PS) tomou a iniciativa de apresentar o Projeto
de Lei n.2 832/Xill/3.2, que “Procede & 47.2 alteracGo ao Cddigo Penal e regula as

condicdes especiais para a prdtica de eutandsia ndo punivel”.

Por sua vez, o Grupo Parlamentar do Partido Ecologista “Os Verdes” (PEV) tomou a
iniciativa de apresentar o Projeto de Lei n.2 838/Xlll/3.2, que “Define o regime e as

condicdes em que a morte medicamente assistida ndo é punivel”.

As apresentagdes das iniciativas melhor referidas supra foram efetuadas nos termos do
disposto no n.2 1 do artigo 167.2 da Constituicio da Republica Portuguesa e do artigo
118.2 do Regimento da Assembleia da Republica, reunindo ainda ambas os requisitos

formais previstos no artigo 124.2 do Regimento.

O Projeto de Lei n.2 832/XI11/3.2 deu entrada na Mesa da Assembleia da Republica no dia
13 de abril de 2018, tendo baixado, no dia 17, por despacho de Sua Exceléncia o
Presidente da Assembleia da Republica, a Comissdo de Assuntos Constitucionais, Direitos,
Liberdades e Garantias, considerada a Comissioc competente, bem como, por conexdo, a
Comissdo de Salde, para efeitos de emissdo do pertinente parecer, naturalmente

circunscrito as matérias que lhe concernem.

J4 o Projeto de Lei n.2 838/Xlll/3.2 deu entrada na Mesa da Assembleia da Republica no
dia 20 de abril de 2018, tendo baixado, no dia 24, por despacho de Sua Exceléncia o

Presidente da Assembleia da Republica, a Comissdo de Assuntos Constitucionais, Direitos,
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Liberdades e Garantias, considerada a Comissdo competente, bem como, por conexdo, a
Comissdo de Salde, para efeitos de emissdo do pertinente parecer, também ai

circunscrito as matérias que lhe concernem.

A discussdo das referidas iniciativas legislativas, na generalidade, pelo Plenario da
Assembleia da Republica, foi, entretanto, agendada para o préximo dia 29 de maio,
conjuntamente com o PJL 418{PAN), que “Regula o acesso & morte medicamente
assistida”, e o Projeto de Lei n.2 773/XI111/3.2, do BE, que “Define e regula as condigdes em
que a antecipacdo da morte, por decisdo da prdpria pessoa com lesdo definitiva ou
doenga incurdvel e fatal e que se encontra em sofrimento duradouro e insuportdvel, ndo é

punivel”.

B) Do objeto, contelido e motivacdo da iniciativa

Tanto o Projeto de Lei n.2 832/XI11I/3.2, como o Projeto de Lei n.2 838/XI11/3.2, tém como
objeto a definigdo das condicGes de ndo punibilidade da antecipa¢do da morte do ser
humano, situagdo que a primeira daquelas iniciativas qualifica no titulo como

“eutandsia”, e a segunda como “morte medicamente assistida”.

Importa, pois, apreciar o conteldo e as motivacGes de cada uma das iniciativas referidas,

0 que se procede infra.

Relativamente ao contetido, o Projeto de Lei n.2 832/XIll/3.2 define como “eutandsia niio
punivel a antecipagdo da morte por decisdo da propria pessoa, maior, em situa¢do de
sofrimento extremo, com lesdo definitiva ou doenga incurdvel e fatal, quando praticada

ou ajudada por profissionais de satude” (cfr. art.2 2.2).
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Opta o partido proponente por alterar, no seu artigo 3.2, o Cédigo Penal, designadamente
os seus artigos 134.2 e 135.9, referentes aos crimes, respetivamente de homicidio a

pedido da vitima e de incitamento ou ajuda ao suicidio.

Assim, o Projeto de Lei n.2 832/XIll considera que o homicidio a pedido da vitima e o
incitamento ou ajuda ao suicidio nio devem ser puniveis quando realizados no
cumprimento da lei que regula as condi¢bes especiais de antecipa¢do da morte a pedido
da propria pessoa, maior, em situacdo de sofrimento extremo, com lesdo definitiva ou

doenga incurdvel e fatal, praticada ou ajudada por profissionais de saude.

Para o efeito referido, esta iniciativa preconiza a abertura de um procedimento clinico de
antecipag¢3o da morte, cuja abertura cabe ao interessado, cidaddo nacional ou legalmente
residente em territorio nacional, que deve dirigir um pedido a um médico por si escolhido
— 0 médico orientador —, ao qual incumbird emitir parecer sobre se o doente cumpre

todos os requisitos legais para ser elegivel (cfr. art.2 4.2).

Apés o médico orientador prestar ao doente “a informaglo e esclarecimento sobre a
situagéo clinica que o afeta, os tratamentos aplicdveis, vidveis e disponiveis e o respetivo
progndstico”, deve verificar se “o doente mantém e reitera a sua vontade”, devendo esta

ser “registada por escrito, datada e assinada” (cfr. art.2 5.2).

Caso o parecer do médico orientador seja “favordvel”, deve ser consultado um “outro
médico, especialista na patologia que afeta o doente, cujo parecer confirma ou ndo que

estdio reunidas as condigBes” para a antecipagdo da morte (cfr. art.2 6.2, n.2 1).

Em caso de segundo parecer favordvel, “o médico orientador informa o doente do
conteudo daquele parecer, apds o que verifica novamente se o doente mantém a sua
vontade, devendo a deciséio do doente ser registada por escrito, datada e assinada”. Na

situaclio inversa, ou seja, se o parecer do médico especialista ndo for favoravel a
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n?3ed).

Para os casos em que o médico orientador ou o médico especialista tenham dividas
sobre a capacidade da pessoa para solicitar a antecipa¢do da morte ou admitirem tratar-
se de pessoa portadora de perturbagdo psiquica que afete a sua capacidade de tomar
decisdes, é obrigatério o parecer de um médico especialista em psiquiatria, o qual,
concluindo verificar-se qualquer das situagoes referidas, determina o cancelamento do

procedimento (cfr. art.2 7.2),

Se, pelo contrario, todos os pareceres forem favoraveis, depois de reconfirmada a
vontade do doente em antecipar a sua morte, o médico orientador remete o processo
para uma Comissdo de Verificagdo e Avaliagdo do Procedimento Clinico de Antecipacdo
da Morte (CVA), a qual deverd, igualmente, dar parecer favoravel para o processo

prosseguir. Ndo o emitindo esta nesses termos, o processo é cancelado (cfr. art.2 8.2).

Apés o eventual “parecer favordvel 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 o
antecipacdo da morte”, informando e esclarecendo “o doente sobre os métodos
disponiveis para praticar a antecipagdo da morte, designadamente a autoadministragdo
de férmacos letais pelo proprio doente ou a administracdo pelo médico ou profissional de
saude devidamente habilitado para o efeito mas sob supervisGo médica” (cfr. art.2 9.9,

n%. 1le 2).

De referir, ainda, que o projeto de Lei n.2 832/XIli/3.2 determina que, “No case de o
doente ficar inconsciente antes da data marcada para a antecipacdo da morte, o
procedimento é interrompido e ndo se realiza, salvo se o doente recuperar a consciéncia e
mantiver a sua decisdo”, devendo o médico orientador confirmar se o doente mantém a

vontade de antecipar a sua morte, na presenga de uma ou mais testemunhas,
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“Imediatamente antes de iniciar a administragdo ou autoadministragdo dos fdarmacos

letais” (cfr. art.2 9.2, n%. 5 e 6).

O Projeto de Lei n.2 832/XI1I/3.2 estatui que a “decisdo do doente em qualquer fase do
procedimento clinico de antecipagio da morte é indelegdvel” (cfr. art.2 16.2) e que o ato
de antecipacio da morte possa ser praticade no domicilio do doente ou noutro local por
ele indicado, podendo este indicar as pessoas que pretende assistam a esse ato (cfr. art®s.

11.2 e 12.9).

Os artigos 17.2 a 21.2 do Projeto de Lei n.2 832/XIll/3.2 regulam a responsabilidade
médica, identificando os profissionais de sadide habilitados, estatuindo os deveres desses
profissionais, especialmente no que se refere a obrigacdo de sigilo profissional e
confidencialidade da informagdo, prevendoc a responsabilidade disciplinar e

reconhecendo-lhes, finalmente, o direito a obje¢do de consciéncia.

Cumpre, nesse dmbito, destacar as seguintes solu¢des preconizadas:

e O ato de antecipaciio da morte pode ser praticado por “profissionais de saude
inscritos na Ordem dos Médicos e também os inscritos na Ordem dos Enfermeiros,

desde que a sua intervengdo decorra sob supervisdo médica”;

e “Nenhum profissional de saude pode ser obrigado a praticar ou ajudar ao ato de
antecipagdo da morte de um doente se, por motivos clinicos, éticos ou de qualquer

outra natureza, entender ndo o dever fazer...”

e Em caso de recusa do profissional de saide em participar na antecipagdo da morte

do doente, o profissional “deve especificar as razdes que a motivam”.
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Finalmente os artigos 22.2 e seguintes estatuem as regras de fiscaliza¢io e avaliac3o da
4

execugdo do diploma em questdo, prevendo o artigo 25.2 que a Dire¢io-Geral da Saude

disponibilize, no seu sitio da Internet, “uma drea destinada a informagdo sobre a

realiza¢do de eutandsia ndo punivel”.

No que se refere aos argumentos que, no entender do Grupo Parlamentar do PS,

sustentarao a nao punibilidade da “eutandsia”, ressaltam os seguintes:

“..nfio deve o Estado impor uma unica conceg¢do de vida, um unico trajeto de
escolhas individuais...”

“..0 Estado ndo pode rejeitar a autonomia dos pessoas para fazerem livre e
esclarecidamente as suas escolhas pessoais de acordo com os seus valores, ou,
caso contrdrio, teriamos uma conce¢do moral dominante imposta ao resto da
sociedade.”

O “presente projeto de lei (...) pretende {(...) apenas reconhecer o que se nos afigura
essencial para salvaguardar a esfera de autonomia individual. Isto é, ndo estd em
causa um desrespeito da vida por parte do Estado, porque é o prdprio sujeito
auténomo que deseja a eutandsia, sujeito esse que, tendo liberdade para tomar
decisBes vitais ao longo da vida sem possibilidade de interferéncia por parte do
Estado, também tem — deve ter - liberdade para ter um espaco legalmente
reconhecido de decisGo quanto & sua propria morte.”

“No regime proposto, com requisitos claros e objetivos, a pessoa que pede a
eutandsia estd numa situa¢do de sofrimento extremo, com lesGo definitiva ou
doenca incurdvel e fatal, pelo que precisa, justamente, de ajuda para concretizar
um ato que ndo deixa de ser, absolutamente, uma decisGo individual, livre e

esclarecida.”

No que se refere ao Projeto de Lei n.2 838/Xlll/3.2, do PEV, pretende-se definir “as

condi¢Bes e os procedimentos especificos a observar nos casos de morte medicamente
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assistida e altera o Codigo Penal para despenalizar a morte medicamente assistida, a
pedido sério, livre, pessoal, reiterado, instante, expresso, consciente e informado de
pessoa que estejo em situagdo de profundo sofrimento decorrente de doenga grave,
incurdvel e sem expectdvel esperanca de melhoria clinica, encontrando-se em estado

terminal ou com leséio amplamente incapacitante e definitiva.”

Consequentemente, o PEV propde, no seu artigo 2.2, a alteragdo dos artigos 134.2, 135.2
e 139.2 do Codigo Penal, relativos ao homicidio a pedido da vitima, ac incitamento ou
ajuda ao suicidio e & propaganda do suicidio. Nos primeiros dois casos, determinando que
“Néo é punido o médico, nem o demais pessoal clinico que o assista, que, cumprindo
integralmente os procedimentos e condicbes previstos na lei, provoque a morte
medicamente assistida, de forma tdo indolor e tranquila quanto os conhecimentos
médicos e cientificos o permitam, a pessoa que esteja em situacdo de profundo
sofrimento decorrente de doenca grave, incurdvel e sem expectdvel esperanca de
melhoria clinica, encontrando-se em estado terminal ou com lesGo amplamente
incapacitante e definitiva, desde que a pedido sério, livre, pessoal, reiterado, instante e
expresso do doente, com idade igual ou superior a 18 anos, consciente, esclarecido e
informado, e que néio padeca de doenga mental ou psiquica que o incapacite na tomada
de decisGo, sequndo andlise e autorizacGo de equipa multidisciplinar.” No ultimo,
estatuindo que “Ndo é punido o médico ou enfermeiro que, ndo incitando nem fazendo
propaganda, apenas preste informaclo, a pedido expresso de outra pessoa, sobre o

suicidio medicamente assistido...”

O Projeto n.2 838/XIll/3.2 define o que considera ser a “morte medicamente assistida”
como “a morte provocada, de forma tdo indolor e tranquila quanto os conhecimentos
médicos e cientificos o permitam, a doente que, estando em situagdo de profundo
sofrimento decorrente de doenga grave, incurdvel e sem expectdvel esperanca de
melhoria clinica, e encontrando-se em estado terminal ou com lesGo amplamente

incapacitante e definitiva, manifeste pedido sério, livre, pessoal, reiterado, instante e
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expresso nesse sentido, sendo garantida a avaliagdo e o reconhecimento da consciéncia,

liberdade, esclarecimento e capacidade do doente para realizar esse pedido” (cfr. art.2

3.2).

O Projeto de Lei n.2 838/XIll/3.2 restringe a administragdo de fairmacos letais, para efeitos

de consumacdo da morte medicamente assistida a médico ou ao préprio doente, sob

vigildncia médica, caso em que se qualifica o ato como “suicidio medicamente assistido”

(cfr. art.2 3.9).

O artigo 4.2 do Projeto de Lei n.2 838/XI1l/3.2elenca os requisitos para avaliar o pedido do

doente, de entre os guais se realcam os seguintes:

O doente deve ter idade igual ou superior a 18 anos e nacionalidade portuguesa
ou residéncia legal em Portugal;

O doente deve encontrar-se a ser acompanhado e tratado em estabelecimento de
saude do Servico Nacional de Saude;

O doente deve encontrar-se “em profundo estado de sofrimento por padecer de
doenga grave, incurdvel e sem expectdvel esperanca de melhoria clinica,
encontrando-se em estado terminal ou com lesGo amplamente incapacitante e
definitiva”;

O doente ndo deve sofrer “de doenga mental ou psiquica” ou ser “considerado
incapaz de compreender a sua situa¢do e de tomar sozinho decisdes sobre a sua
vida...";

O pedido do doente deve ser sério (sincero e verdadeiro), livre {ndo ser
condicionado, influenciado ou coagido por outrem), pessoal (corresponder a
vontade manifestada pela prdpria pessoa), reiterado ( manifestado, pelo menos,
guatro vezes por escrito), instante (atual e ndo diferido no tempo), expresso {claro
e inequivoco e n3o implicito ou subentendido), consciente (de pessoa plenamente
capaz de compreender e decidir) e informado (haver plena compreensio sobre os

procedimentos e consequéncias que decorrem do pedido).

10
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Embora o Projeto de Lei n.2 838/XIll/3.2 possa a esse respeito ndo ser inteiramente
esclarecedor, decorre da ratio do mesmo que a morte medicamente assistida deva ter
lugar no contexto de um “estabelecimento de saude do Servigo Nacional de Sadde onde é
acompanhado e tratado”, conforme decorre do n.2 1 do seu artigo 5.2, o qual conforma

as normas procedimentais dos artigos seguintes.

O Procedimento da morte medicamente assistida inicia-se num estabelecimento de
salde, através de um pedido dirigido pelo doente a um “médico titular”, o qual o remete
“4 Direglio do estabelecimento de saude”, devendo esta “perguntar ao doente que
familiares, ou outras pessoas, devem ser informadas do pedido realizado” e “solicitar um
relatério ao médico titular, que contenha obrigatoriamente informagéo sobre o estado
clinico do doente, sobre se este se encontra em profundo estado de sofrimento por
padecer de doenca grave, incurdvel e sem expectdvel esperanca de melhoria clinica,
encontrando-se em estado terminal ou com lesGo amplamente incapacitante e definitiva,
e sobre se tem alguma razdo para acreditar, fundamentadamente, que o doente néo

realizou o pedido de forma sériq, livre, pessoal, consciente e informada”

Apds essas diligéncias, a “Diregdio do estabelecimento de saude remete o pedido do
doente a Comissd@o de Verificagdo competente, juntamente com o parecer do médico
titular’, a qual competira atestar os requisitos para a realizacdo do pedido de morte

medicamente assistida.

De referir que devem existir cinco Comisstes de Verificagdo, uma por cada area de
Administracdo Regional de Satide (ARS), cada uma das quais deve ser constituida por sete
pessoas de reconhecido mérito, com mais de 10 anos de exercicio profissional, das quais
trés serdo médicos (dois nomeados pela ARS respetiva e um pela Ordem dos Médicos),
dois serdo enfermeiros (dois nomeados pela ARS respetiva e um pela Ordem dos

Enfermeiros) e dois juristas (um nomeado pela Ordem dos Advogados e um magistrado

11
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do Ministério Publico nomeado pelo Conselho Superior do Ministério Publico), “exigindo-
se uma maioria qualificada de dois tercos” para as suas delibera¢des respeitantes a morte

medicamente assistida (cfr. art.2 7.2).

Importa observar que parece haver uma incongruéncia na referéncia aos enfermeiros, ja
que, na alinea b) do n.2 3 do artigo 7.2 se preveem “dois enfermeiros”, enquanto que, nas

alineas a) e b) do n.2 4 do mesmo artigo, sdo previstos trés profissionais de enfermagem.

No que concerne ao procedimento da Comissdo de Verificagdo, esta solicita um relatério a
um médico psiquiatra reconhecido, de modo a atestar se estdo ou ndc cumpridas as
condicdes para a aplica¢cdo da morte medicamente assistida, podendo ainda pedir outros

relatdrios de avaliagdo médica da situagdo do doente.

No caso de a Comissdo de Verificagdo ndo considerar cumpridos todos os requisitos legais
ou clinicos para a morte medicamente assistida, o doente pode solicitar a reandlise do
pedido, “apenas por uma vez, fundamentando por escrito as suas razdes ou pedindo
reavaliagGo médica no caso da recusa se fundar num dos relatérios médicos” (cfr arts. 8.2

e 9.9).

De referir que “A morte medicamente assistida so pode ser realizada em estabelecimento
de saude publico do Servico Nacional de Satide”, competindo ao doente escolher quem
administra a substancia letal: se ele prdprio, sob supervisao médica, ou o médico titular

{cfr. art.2 10.2),

O Projeto de Lei n.2 838/XIIl/3.2 estabelece, ainda, que “O doente pode revogar o pedido
a qualquer momento do processo, sem necessidade de fundamentagcdo e sem obedecer a
quaisquer exigéncias formais” (cfr. art.2 11.2), assegurando “aos médicos, enfermeiros e

demais profissionais de satde o direito a obje¢éo de consciéncia” (cfr. art.2 12.9),

12
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Finalmente, a referida iniciativa prevé a criacdo, pelo Governo, de uma Comissdo de
Avaliacdo para recolher dados estatisticos sobre a aplicagdo da legislacdo proposta, bem
como para sugerir as alteracbes legislativas que se revelem mais adequadas, devendo

elaborar relatérios dirigidos a Assembleia da Repliblica e ao Governo (cfr. art.2 13.2).

De entre os argumentos que, no entender do Grupo Parlamentar do PEV, sustentardo a
ndo punibilidade da “morte medicamente assistida”, ressaltam os seguintes:
e ‘.0 Estado [deve] respeitar a vontade do titular do direito @ vida [ao ndo lhe]
impor o dever ou a obrigagdo de viver a sofrer grave e intoleravelmente.”
e “_.0 principio da proibi¢do de atender a liberdade e a vontade da pessoa [deve
dar] fugar ao respeito pelo principio da sua dignidade e da sua autonomia e da sua
soberania enquanto pessoa, capaz e consciente de determinar e escolher o que

quer ou o que ndo quer da sua vida.”

C) Enquadramento legal e constitucional e antecedentes

Sendc o enquadramento legal e os antecedentes dos Projetos de Lei n2s. 832/XlHlI/3.2 e
838/Xlil/3.2, expendidos nas Notas Técnicas que, a respeito dos mesmos, foram
elaboradas pelos competentes servigos da Assembleia da Republica, respetivamente a3 e
8 de maio de 2018, remete-se para esses documentos, que constam em Anexo ao

presente Parecer, a densifica¢cdo do capitulo em aprego.

13
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PARTE Ii - OPINIAO DA DEPUTADA AUTORA DO PARECER

A relatora do presente Parecer entende dever reservar, nesta sede, a sua posi¢do sobre os
Projetos de Lei n%. 832/XI1/3.2 e 838/XIIl/3.2, a qual &, de resto, de “elaboracéo facultativa”,

conforme disposto no n.2 3 do artigo 137.2 do Regimento da Assembleia da Repdblica.

PARTE Ill - CONCLUSOES

1. Os Grupos Parlamentares do Partido Socialista e do Partido Ecologista “Os Verdes”
tomaram a iniciativa de apresentar, respetivamente, o Projeto de Lei n.2 832/Xill/3.2, que
“Procede & 47.2 alteragdo ao Cédigo Penal e regula as condigcdes especiais para a pratica
de eutandsia nde punivel”, e 838/XI11/3.2, que “Define o regime e as condigdes em que a
morte medicamente assistida ndo é punivel”.

1. Os Projetos de Lei n2s. 832/XIll/3.2 e 838/XIll/3.2 foram apresentados nos termos
constitucionais, legais e regimentais aplicaveis, encontrando-se reunidos os requisitos
formais e de tramitagdo exigidos;

2. A Comissdo de Saude é de parecer que os Projetos de Lei n2s. 832/XI11/3.2 e 838/XIIl/3.2
reunem os requisitos constitucionais e regimentais para serem discutidos em Plendrioc.

3. Face ao exposto, deve o presente Parecer ser remetido a Comissdo de Assuntos

Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias.

Palacio de S. Bento, 22 de maio de 2018

A Depuytada autora do Parecer

. \-‘w-_‘_-_‘_\_‘__ L
{Angela Guerra) (José de Matos Rosa)
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