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I. A INICIATIVA

O presente Projeto de Lei visa aprovar e regular as condicbes em que a morte

medicamente assistida ndo é punivel.

Invocam as Deputadas e Deputados do Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda
proponentes que o processo legislativo que preconiza a nado punibilidade da morte
medicamente assistida “j4 € longo”, tendo congregado “em diversos momentos uma

maioria de deputadas e deputados na Assembleia da Republica”.

Defendem, “aluz de um principio geral de tolerancia e da articulagcao constitucional entre
direito a vida, direito a autodeterminacao pessoal e direito ao livre desenvolvimento da
personalidade”, o direito de, “dentro de um quadro legal rigorosamente delimitado, se
ver atendido o pedido para antecipagdo da morte sem que tal gere a penalizagdo dos

profissionais de saude”.

Assinalam que o Decreto da Assembleia da Republica n.° 199/XIV!, objeto de veto

politico do Presidente da Republica, com origem nos Projetos de Lei n.°s 4/XIV/1.2 (BE),
67/XIV/1.2 (PAN), 104/X1V/1.2 (PS), 168/XIV/1.2 (PEV) e 195/XIV1.2 (IL), é “a base

Y

substancial da presente iniciativa’, a qual foram introduzidas “pequenissimas

alteracdes™ para superacéo das objecdes entdo colocadas no veto presidencial.

Serd util, a este propésito, recordar que, tal como se elencarA no ponto do
enquadramento parlamentar da presente nota técnica®, a matéria em apreco foi objeto
de prolongado debate parlamentar nas Xlll e XIV Legislaturas, em particular na

Comissao de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias.

Na XIllII Legislatura, em processo legislativo préprio, a par da apreciacdo das Peticdes
n.°s 103/Xl111/1.2 e 250/XI11/2.2, que motivaram a criagdo de grupos de trabalho (1 e 2),

0s quais recolheram contributos escritos e promoveram audi¢des, elementos instrutorios

!Ligacdo retirada do sitio na Internet da Assembleia da Republica (https://www.parlamento.pt/).
Salvo indicacdo em contrario, todas as ligacGes para iniciativas pendentes ou antecedentes
parlamentares séao feitas para o sitio na Internet da Assembleia da Republica.

2 As guais se encontram destacadas no texto da iniciativa a negrito.

3 Muito embora com maior detalhe nesta parte da nota técnica, atenta a sua maior utilidade na
demonstracdo do impulso legiferante em analise.
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detalhados no relatério final da Peticdo n.° 103/XIll e no relatério final da Peticdo n.°

250/XIIl, e consultaveis nas paginas daquelas petigoes:

Peticdo n.° 103/XI11/1.2

11-GT-DMA- XIII Professor Doutor Manuel Costa Andrade - 2016-07-12
XIII Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra

10-GT-DMA- XIII Professor Doutor José Francisco de Faria Costa - 2016-07-12
XIII Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra

9-GT-DMA-  XIII Professora Doutora Mafalda Miranda Barbosa - 2016-07-12
XIII Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra

8-GT-DMA-  XIII Juiz Conselheiro Dr. José Adriano Machado Souto 2016-07-06
XIII de Moura

7-GT-DMA-  XIII Professora Doutora Teresa Beleza - Faculdade de 2016-07-06
XIII Direito da Universidade Nova de Lisboa

6-GT-DMA-  XIII Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros 2016-06-30
XIII

5-GT-DMA-  XIII Bastonario da Ordem dos Médicos 2016-06-30
XIII

4-GT-DMA-  XIII Professora Luisa Neto - Faculdade de Direito da 2016-06-29
XIII Universidade do Porto

3-GT-DMA-  XIII Professor Jorge Reis Novais - Faculdade de Direito  2016-06-29
XIII da Universidade de Lisboa

2-GT-DMA-  XIII Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da 2016-06-23
XIII Vida - CNECV

1-GT-DMA-  XIII Comissdo Representativa do Movimento Civico 2016-06-22
XIII "Direito @ morrer com dignidade”

Peticdo n.° 250/XI11/2.2

8-GT- XIII Dr. José Manuel de Paiva Jara (psiquiatra); Dr. Jodo Oliveira  2018-02-09
TVTD- (Médico); Dr. Ramon de La Féria (Médico-Cirurgiao)

XIII

7-GT- XIII  Prof.© Dr. Tiago Duarte, Jurista (Faculdade de Direito da 2018-02-08
TVTD- Universidade Nova de Lisboa); Prof.2 Dr.2@ Cristina Libano

XIII Monteiro, Jurista (Faculdade de Direito da Universidade de

Coimbra);Dr. Guilherme da Fonseca, Juiz Conselheiro
Jubilado; Prof.@ Dr.@ Inés Ferreira Leite, Penalista (Faculdade
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de Direito da Universidade de Lisboa);Prof.2 Dr.2 Inés
Fernandes Godinho, Penalista, Professora Universitaria

6-GT- XIII  Associagao Portuguesa de Cuidados Paliativos; Associacao 2018-02-01

TVTD- Portuguesa de Bioética (APB); Comissdo Nacional de Justica
XIII e Paz; Movimento Civico para a Despenalizacdo da Morte
Assistida
5-GT- XIII Audicao da Diretora-Geral da Saude 2017-12-06
TVTD-
XIII
4-GT- XIII Dr. Anténio Cluny 2017-06-06
TVTD-
XIII
3-GT- XIII Ordem dos Advogados 2017-05-23
TVTD-
XIII
2-GT- XIII Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida 2017-04-26
TVTD-
XIII
1-GT- XIII Federagao Portuguesa pela Vida 2017-04-19
TVTD-
XIII

Na XIV Legislatura, a matéria foi objeto do processo legislativo que deu origem ao

referido Decreto da Assembleia da Republica n.° 199/XIV, objeto de veto do Presidente

da Republica em novembro de 20214,

Nesse processo legislativo, foram discutidos e votados os Projetos de Lei n.%S 4/X1V/1.2
(BE) — Define e regula as condi¢gdes em que a antecipagdo da morte, por decisdo da
propria pessoa com lesao definitiva ou doenca incuravel e fatal e que se encontra em

sofrimento duradouro e insuportavel, ndo € punivel; 67/XIV/1.2 (PAN) - Regula o acesso

a morte medicamente assistida; 104/X1V/1.2 (PS) - Procede a 50.? alteragdo ao Cddigo

Penal, regulando as condi¢cbes especiais para a pratica de eutanasia ndo punivel,

168/X1V/1.2 (PEV) - Define o regime e as condigbes em que a morte medicamente

4 Decreto que teve origem na reapreciacdo do Decreto n.° 109/XIV, objeto de veto por
inconstitucionalidade.
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assistida ndo é punivel e 195/X1V/1.° (IL) — Regula a antecipacdo do fim da vida, de

forma digna, consciente e medicamente assistida.

Para além dos pareceres emitidos por diversas entidades institucionais, a solicitagao da

Comissao, esta deliberou entdo constituir um Grupo de Trabalho para preparar a

discussdo e votacdo na especialidade das varias iniciativas legislativas, o qual

promoveu audi¢cdes das seguintes entidades: em 1 de julho de 2020, da Associacao dos

Médicos Catodlicos Portugueses; e do Grupo de Trabalho Inter-Religioso Religides

Saude; em 8 de julho de 2020,da Associacao dos Juristas Catélicos Portugueses; e da

Caritas Portuguesa; em 9 de julho de 2020, do Movimento Filhos sem Voz; do

Movimento Stop Eutanasia; da Federacdo Portuguesa pela Vida; e da Associacédo

Juntos pela Vida; em 15 de julho de 2020, dos primeiros subscritores da Peticdo n.°

48/XI1V/1.2 - "Referendo sobre Eutanasia"; em 15 de julho de 2020, da Associacéo

Portuguesa de Seguradores; de Miguel Ricou - Coordenador da Plataforma europeia

"Wish To Die"; do Prof. Dr. Walter Osswald; e do Movimento Civico "Coimbra pela Vida";

da Ordem dos Enfermeiros; da Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos - APCP;

e da Associacao Portuguesa de Bioética (APB) e, em 16 de julho de 2020, da Ordem

dos Médicos.

A Comissao aprovou, a culminar o processo, um texto final que acolheu, com
ajustamentos, o projeto de texto adotado pelo referido Grupo de Trabalho. Aprovado em
votagdo final global, o Decreto a que deu origem foi objeto de devolucdo sem
promulgacdo, por inconstitucionalidade, na sequéncia de decisdo nesse sentido do

Tribunal Constitucional.

Reapreciado o Decreto, foi o novo Decreto igualmente objeto de devolucdo sem

promulgacéo, nos termos a que acima se aludiu.

E este concreto texto legislativo, para o qual concorreu o Grupo Parlamentar proponente
na anterior Legislatura, que ora é reapresentado, com as alteracfes consideradas

necessarias para superacao das objecdes constantes do texto do veto presidencial.

Ao pa Zerosiica
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O Projeto de Lei mantém pois a redacdo do referido Decreto, cujos 6 capitulos
dispunham, respetivamente, sobre as definicbes aplicaveis, designadamente a de
antecipagcdo da morte medicamente assistida ndo punivel (artigo 3.°), o procedimento
clinico de antecipacdo da morte (artigos 4.° a 17.°), os direitos e deveres dos
profissionais de saude (artigos 18.° a 22.9), a fiscalizacéo e avaliagdo (artigos 23.° a
27.9) e disposicoes finais (artigos 30.° a 33.9), a par da alteracdo dos artigos 134.°
(Homicidio a pedido da vitima), 135.° (Incitamento ou ajuda ao suicidio) e 139.°
(Propaganda do suicidio) do Cdédigo Penal, no sentido de prever como causa de
exclusao da ilicitude o “cumprimento das condigbes estabelecidas pela Lei” a aprovar®,
tornando portanto ndo puniveis as condutas de homicidio a pedido, de ajuda ao suicidio

e de propaganda do suicidio praticadas por profissionais de saude naquelas condic¢des.

Porém, onde se lia a formulacao alternativa “doencga grave ou incuravel’ ou a cumulativa
“doenca incuravel e fatal”’, passa a prever-se a cumulativa “doencga grave e incuravel”.
No mesmo sentido, onde se aludia a “natureza incuravel da doenca ou a condigéo
definitiva da lesao”, passa a dispor-se sobre a “natureza grave e incuravel da doenca ou

a condicao definitiva e de gravidade extrema da lesao”.

Com efeito, o texto da mensagem que devolveu a Assembleia da Republica, sem
promulgacdo, o Decreto n.° 199/XIV, apontava, designadamente, para que: «além de
introduzir alteracdes para fazer face a decisdo e a argumentacdo do Tribunal
Constitucional, aproveita para aditar novas normas, que suscitam inesperadas
perplexidades. E o caso das normas respeitantes ao que era o requisito da exigéncia de
«doenga incuravel e fatal», do artigo 2.°, n.° 1, do diploma anterior.

Neste novo diploma, mantém-se essa exigéncia, nos mesmos exatos termos, no n.° 1
do artigo 3.°.

S6 que no novo n.° 3 desse artigo 3.°, a exigéncia, para recurso a antecipacao da morte

medicamente assistida passa a ser “doenga grave ou incuravel’. E, aumentando a

5 Podera ser ponderada a redacdo proposta para os artigos 134.° e 135.° do Cédigo Penal, na
medida em que estabelece como causa de excluséo da ilicitude o “cumprimento das condi¢des
estabelecidas pela Lei n.°...”, que é a prépria Lei a aprovar. A aprovagéo dos capitulos | a IV
como regime anexo a Lei a aprovar — “regula o processo de antecipa¢do da morte a pedido” —
tornando a Lei a aprovar numa Lei preambular contendo o artigo 1.° e as disposic¢des finais e
transitorias, ai se incluindo, porventura como artigo 2.° preambular, as alteracdes propostas ao
Cddigo Penal, podera prevenir a eventual dificuldade de aplicagdo daquela redacéao.
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perplexidade, a alinea d) do novo artigo 2.°, contendo definicdes essenciais para a
aplicacao da lei, define a doenga grave ou incuravel como doenca grave e incuravel.

(...) Ora, uma coisa é uma doenca grave, outra uma doenca incuravel, outra ainda uma
doenca fatal. O legislador tem de escolher entre exigir para a eutanasia e o suicidio
medicamente assistido - que sdo as duas formas da morte medicamente assistida
gue prevé, entre a “doenca sO grave”, a “doenca grave e incuravel’ e a “doenca
incuravel e fatal”. Isto, porque, no novo texto do diploma ora usa “doenca grave ou
incuravel”, o que quer dizer uma ou outra, ora define aquela como grave e incuravel, o
que quer dizer, além de grave, também incuravel, ora usa “doenca grave e fatal’, o que
quer dizer que, além de grave e incuravel, determina a morte. Ndo apenas é
grave, incuravel, progressiva e irreversivel, como acontece com doencgas cronicas sem

cura e irreversiveis. E fatal.»

ll. APRECIACAO DOS REQUISITOS CONSTITUCIONAIS, REGIMENTAIS E
FORMAIS

--------

A iniciativa em apreciacao é apresentada pelo Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda
(BE), ao abrigo e nos termos do n.° 1 do artigo 167.° da Constituicéo e do n.° 1 do artigo

119.° do Regimento da Assembleia da Republica (Regimento),® que consagram o poder

de iniciativa da lei. Trata-se de um poder dos Deputados, por for¢a do disposto na alinea
b) do artigo 156.° da Constituicdo e na alinea b) do n.° 1 do artigo 4.° do Regimento,
bem como dos grupos parlamentares, por for¢a do disposto na alinea g) do n.° 2 do

artigo 180.° da Constituicdo e da alinea f) do artigo 8.° do Regimento.

Observa o disposto na alinea a) do n.° 1 do artigo 123.° do Regimento e assume a forma

de projeto de lei, em conformidade com o disposto no n.° 2 do artigo 119.° do Regimento.

A iniciativa encontra-se redigida sob a forma de artigos, tem uma designagéo que traduz
sinteticamente o seu objeto principal e € precedida de uma breve exposicao de motivos,

cumprindo os requisitos formais previstos no n.° 1 do artigo 124.° do Regimento.

Observa igualmente os limites a admissédo da iniciativa estabelecidos no n.° 1 do artigo

120.° do Regimento, uma vez que define concretamente o sentido das modificacdes a

¢ Diploma disponivel no sitio da Internet da Assembleia da Republica.

1A D A rroniica
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introduzir na ordem legislativa e parece nao infringir a Constituicdo ou os principios nela
consignados, relevantes para a sua admissibilidade, ndo obstante tratar-se de uma
matéria juridicamente controvertida. De um modo geral, esta matéria suscita a

ponderacao do direito a vida e do direito a autodeterminacéo.

Conforme é referido pelo proponente na exposi¢cdo de motivos, o texto da presente

iniciativa teve como «base substancial» o Decreto da Assembleia da Republica n.°

199/X1V, que suscitou o veto politico do Presidente da Republica e em rela¢do ao qual
ndo foi requerida ao Tribunal Constitucional a apreciacdo preventiva da
constitucionalidade. Por sua vez, este decreto da Assembleia da Republica teve origem

na reapreciacdo do Decreto da Assembleia da Republica n.° 109/X1V, sobre o qual o

Tribunal Constitucional se pronunciou no seu Acérddo n.° 123/2021.7

Esta questdo constitucional pode ser aprofundada no decurso do processo legislativo
parlamentar, & semelhanca da eventual salvaguarda do limite imposto pelo n.° 2 do
artigo 167.° da Constituicdo e n.° 2 do artigo 120.° do Regimento, conhecido como «lei-
travao». Isto porque os n.°s 5 e 6 do artigo 25.° do projeto de lei em andlise estabelecem
a criagdo de uma Comissao de Verificagdo e Avaliacdo dos Procedimentos Clinicos de
Antecipacao da Morte, a funcionar junto da Assembleia da Republica, que assegura os
encargos e o0 apoio técnico e administrativo necessarios ao seu funcionamento, tendo
0s respetivos membros direito a senhas de presenca por cada reunido em que
participam, de montante a definir por despacho do Presidente da Assembleia da
Republica, e a ajudas de custo e a requisi¢cdes de transporte nos termos da lei. Por sua
vez, o artigo 33.° prevé a entrada em vigor da eventual lei no prazo de 30 dias apoés a
publicacédo da respetiva regulamentacao, a aprovar pelo Governo no prazo de 90 dias
apos a publicacdo da presente lei (artigo 31.9).

Tendo em conta as implicagbes que destas normas resultam, pelo menos, para o
Orcamento da Assembleia da Republica, em caso de aprovagéo na generalidade podera
ser ouvido o Conselho de Administracdo da Assembleia da Republica sobre esta

matéria.

O projeto de lei em apreciacdo deu entrada a 29 de marco de 2022, acompanhado da

respetiva ficha de avaliacao prévia de impacto de género. Foi admitido e baixou na

generalidade a Comissao de Assuntos Constitucionais, Direitos Liberdades e Garantias

7 Acordao disponivel no sitio da Internet do Diario da Republica Eletrénico.
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(1.%) a 8 de abril, por despacho de S. Ex.2 o Presidente da Assembleia da Republica. O

seu anuncio em sessdo plenaria ocorreu no dia 13 de abril.

= Verificacdo do cumprimento da lei formuléario

O titulo da presente iniciativa legislativa traduz sinteticamente o seu objeto, mostrando-

se conforme ao disposto no n.° 2 do artigo 7.° da Lei n.° 74/98, de 11 de novembro

(conhecida por lei formulario).

No artigo 28.° é proposta a alteracdo do Codigo Penal e, segundo o n.° 1 do artigo 6.°
da lei formulario, os «diplomas que alterem outros devem indicar o nimero de ordem da
alteracdo introduzida e, caso tenha havido alteracdes anteriores, identificar aqueles
diplomas que procederam a essas alteragdes, ainda que incidam sobre outras normas»,
0 que nao sucede naquele artigo. No entanto, a lei formulario foi aprovada e publicada
num contexto anterior a existéncia do Diario da Republica Eletrénico, atualmente
acessivel de forma gratuita e universal. Assim, por motivos de seguranca juridica e para
tentar manter uma redagdo simples e concisa, parece-nos mais seguro e eficaz ndo
colocar o numero de ordem de alteracao, nem o elenco de diplomas que procederam a

alteracbes, quando a mesma incida sobre cddigos, “leis” ou “regimes gerais”, “regimes

juridicos” ou atos legislativos de estrutura semelhante.

Em caso de aprovacao, esta iniciativa revestira a forma de lei, nos termos do n.° 3 do
artigo 166.° da Constituicdo, pelo que deve ser objeto de publicacdo na 1.2 série do
Diario da Republica, em conformidade com o disposto na alinea c) do n.° 2 do artigo 3.°

da lei formulario.

No que respeita ao inicio de vigéncia, conforme referido anteriormente, o artigo 33.°
deste projeto de lei estabelece que a sua entrada em vigor ocorrera no prazo de 30 dias
apos a publicacdo da respetiva regulamentacdo, a aprovar pelo Governo no prazo de
90 dias (artigo 31.°), mostrando-se assim conforme com o previsto no n.° 1 do artigo 2.°
da lei formulario, segundo o qual os atos legislativos «entram em vigor no dia neles
fixado, ndo podendo, em caso algum, o inicio de vigéncia verificar-se no préprio dia da

publicagéo».

Nesta fase do processo legislativo, a iniciativa em andlise ndo nos suscita outras

guestdes no ambito da lei formulario.
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lIl. ENQUADRAMENTO JURIDICO NACIONAL

A iniciativa legislativa sob apreciagédo prevé a possibilidade de antecipar a morte sob

qualquer uma das duas formas possiveis: a eutanasia ativa ou o suicidio assistido.

Partindo da distincdo entre as diferentes formas de eutandsia, explicada num estudo
comparativo elaborado pela Divisdo de Informacao legislativa e Parlamentar (DILP)

intitulado precisamente «Eutanasia e Suicidio Assistido», € de salientar que a eutanasia

ativa continua a ser considerada crime, embora punivel de forma especialmente
atenuada, seja a luz do artigo 133.° (como homicidio privilegiado) seja de acordo com o

artigo 134.° (homicidio a pedido da vitima) do Cédigo Penal®.

No primeiro caso, que tem por fundamento a diminui¢éo sensivel da culpa do agente, a
pena de prisdo é reduzida, quando comparada com a que se aplica ao homicidio
simples, para 1 a 5 anos, se ocorrer um dos motivos determinantes do autor nele
previstos, que consistem em ter sido dominado, ao cometer a conduta, por
«compreensivel emocéao violenta, compaixao, desespero ou motivo de relevante valor

social ou moral».

No segundo caso, que constitui um tipo especifico de homicidio com uma atenuacéo
ainda maior da pena abstrata aplicavel, o agente € «determinado por pedido sério,
instante e expresso» da vitima, sendo punido com pena de prisédo até 3 anos. Considera-

se que neste caso a culpa é diminuta, justificando a benevoléncia do legislador.

Penalistas como Manuel Lopes Maia Gongalves'® consideram que a eutanasia se inclui
na previsdo do artigo 133.°, sendo de assinalar a posi¢cédo de autor do projeto inicial de
Cddigo Penal manifestada, a este respeito, na seguinte transcricdo das atas da
respetiva comissao revisora: «’'Em relagao a esta (a eutanasia ativa) segue-se portanto
uma solucdo intermédia: nem se pune como homicidio nem se deixa de punir. Alias,

este crime privilegiado tem também por fungdo impedir que os tribunais deixem de punir

8Diploma consolidado retirado do sitio na Internet do Diario da Republica Eletrénico. Todas as
referéncias legislativas nesta parte da nota técnica séo feitas para o portal oficial do Diario da
Republica Eletrénico, salvo indicacdo em contrario. Todas as consultas de paginas da Internet
realizadas nesta parte da nota técnica ocorreram em 26.4.2022.

9 A doutrina divide-se acerca de em qual dos dois preceitos 0 ato se subsume.

10 MAIA GONCALVES, Manuel Lopes, Cédigo Penal Portugués, Anotado e Comentado —
Legislacdo Complementar, 18.2 edi¢cdo, 2007, Almedina, pp.527 e 528.
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a eutandsia ativa por meio de recurso ao principio da nédo exigibilidade. Pretende-se a

sua punicao, mas so6 dentro dos limites do artigo...'».

A distanasia — entende 0 mesmo penalista — hdo € punida e a ortotanasia, pese embora
a sua delicadeza, tem sido considerada uma acao justificada e como tal sem relevancia
criminal. Tem sido entendido ser ética a interrup¢éo de tratamentos desproporcionados
e ineficazes, mais ainda quando causam incobmodo e sofrimento ao doente, pelo que tal
interrup¢ao, ainda que va encurtar o tempo de vida, hdo pode ser considerada eutanasia
ativa (eutanasia passiva ou por omissao), assim como também é ética a aplicacdo de
medicamentos destinados a aliviar a dor do paciente, ainda que possa ter, como efeito

secundario, reducédo de tempo previsivel de vida (eutandsia indireta ou eventual).

Outros juristas ainda defendem que algumas situacdes de eutanasia sdo passiveis de
se reconduzir ndo aos artigos 133.° ou 134.°, mas aos casos referidos no n.° 2 do artigo
35.° do Cddigo Penal (estado de necessidade desculpante, que pode determinar a

atenuacdo especial da pena ou mesmo, excecionalmente, a sua dispensa).

Finalmente, incitar outra pessoa a suicidar-se ou prestar-lhe ajuda para esse fim
constitui o crime de incitamento ou ajuda ao suicidio, previsto no artigo 135.° do Codigo
Penal, «se o suicidio vier efetivamente a ser tentado ou a consumar-se». Tal crime é
punivel com pena de prisdo até 3 anos, na situagdo normal, ou pena de prisdode 1 a5
anos, «se a pessoa incitada ou a quem se presta ajuda for menor de 16 anos ou tiver,
por qualquer motivo, a sua capacidade de valoracéo ou de determinacdo sensivelmente

diminuida».

E de salientar que, apesar de Portugal ndo ter descriminalizado a préatica da eutanasia
e do suicidio assistido em relagéo a pessoas em estado de doenga terminal, admite o
testamento vital, que consiste na formulagdo em vida de um «documento unilateral e
livremente revogavel a qualquer momento pelo préprio, no qual uma pessoa maior de
idade e capaz, que ndo se encontre interdita ou inabilitada por anomalia psiquica,
manifesta antecipadamente a sua vontade consciente, livre e esclarecida, no que
concerne aos cuidados de saude que deseja receber, ou ndo deseja receber, no caso

de, por qualquer razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e
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autonomamente» (Lei n.° 25/2012, de 16 de julho!, e Portaria n.° 96/2014, de 5 de

maiot?).1?

Perante o disposto nas alineas a) a ¢) do n.° 2 do artigo 2.° da Lei n.° 25/2012, de 16 de
julho, sobre o contetdo do testamento vital, afigura-se evidente que, no caso portugués,
as diretivas antecipadas da vontade cobrem a ortotanasia, uma vez que a pessoa pode
fazer constar daquele documento a sua vontade clara e inequivoca de nao ser
submetido a tratamento de suporte artificial das funcdes vitais nem a tratamento futil,
inatil ou desproporcionado no seu quadro clinico, nomeadamente medidas de suporte
bésico de vida e de alimentacdo e hidratagdo artificias que apenas visem retardar o

processo natural de morte, e de receber os cuidados paliativos adequados.

Além disso, o utente dos servicos de saude tem direito a consentir ou recusar a
prestacdo de cuidados de saude, a que corresponde, naturalmente, o correlativo dever
de respeitar tal vontade (artigo 3.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco#). Este direito,

expressamente consagrado, tem importancia fulcral para a compreensao da questao da
eutanasia passiva, permitida nos casos em que 0 paciente declare ndo pretender

continuar com os tratamentos.

De entre as normas deontolégicas vinculativas para os profissionais de saude,

sublinhamos as que constam do Estatuto dos Enfermeiros **, cujo artigo 103.°

estabelece, sob a epigrafe «Dos direitos a vida e a qualidade de vida», que o enfermeiro,
no respeito do direito da pessoa a vida durante todo o ciclo vital, assume os deveres de,
entre outros, atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor, protegendo e defendendo a
vida humana em todas as circunstancias, e participar nos esforgcos profissionais para

valorizar a vida e a qualidade de vida.

11 Regula as diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma de testamento vital,
e a nomeacdo de procurador de cuidados de salde e cria 0 Registo Nacional do Testamento
Vital (RENTEV). Texto consolidado.

12 Regulamenta a organizagdo e funcionamento do Registo Nacional do Testamento Vital
(RENTEV). Texto consolidado.

13 A proposito da conformacdao do instituto das diretivas antecipadas da vontade, esta legislacao
acaba por definir também, indiretamente, a ortotanasia e a distanasia, descriminalizando-as.

14 Lei consolidando a legislacdo em matéria de direitos e deveres do utente dos servicos de
salde. Texto consolidado.

15 Consta de anexo da Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro («Segunda alteracdo ao Estatuto da
Ordem dos Enfermeiros, conformando-o com a Lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro, que estabelece
0 regime juridico de criagdo, organizacdo e funcionamento das associacdes publicas
profissionais»), a qual modificou e republicou o diploma original que aprovara o Estatuto.
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Estdo ainda intimamente relacionados com a questdo central sob andlise os artigos
105.° e 108.° do mesmo Estatuto. O primeiro, relativo ao dever de informacdo a que o
enfermeiro esta obrigado, comete-lhe o encargo de informar o individuo e a familia no
que respeita aos cuidados de enfermagem; respeitar, defender e promover o direito da
pessoa ao consentimento informado; atender com responsabilidade e cuidado todo o
pedido de informagdo ou explicacdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de
enfermagem; informar sobre o0s recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como
sobre a maneira de os obter. JA 0 segundo enumera os deveres de respeito que o
enfermeiro deve ter no acompanhamento da pessoa em situacdo de fim de vida:
defender e promover o direito da pessoa a escolha do local e das pessoas que deseja
gue o acompanhem em situacdo de fim de vida; respeitar e fazer respeitar as
manifestacdes de perda expressas pela pessoa em situacéo de fim de vida, pela familia

ou pessoas que lhe sejam proximas; e respeitar e fazer respeitar o corpo ap6s a morte.

Por seu turno, o artigo 138.° do Estatuto da Ordem dos Médicos'® prevé o direito destes

profissionais de salde a objecéo de consciéncia e 0 seu Regulamento de Deontologia

Médical’ proibe expressamente a eutanasia, o suicidio assistido e a distanasia, dando
relevo, no respeito pela dignidade do doente no fim da vida, aos cuidados paliativos

(artigos 65.° a 67.°, integrados no capitulo respeitante ao fim da vida).

Por sua vez, a Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro, denominada Lei de Bases dos

Cuidados Paliativos, consagra a linha de orientacdo que se deteta nos codigos
deontoldgicos, erigindo os cuidados paliativos a direito do doente terminal [alinea ¢) da
Base IV e n.° 1 da Base V], qualificando a obstinagao terapéutica como ma pratica clinica
e infracd@o disciplinar [alinea a) da Base IV e Base XXXIl], criando a Rede Nacional de
Cuidados Paliativos (RNCP) e integrando nesta as unidades e equipas criadas no
ambito do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, que criou a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (Base XXXIV)?8,

16 VVersdo atualizada e republicada em anexo a Lei n.° 117/2015, de 31 de agosto («Segunda
alteracdo ao Estatuto da Ordem dos Médicos, conformando-o com a Lei n.° 2/2013, de 10 de
janeiro, que estabelece o regime juridico de criagdo, organizacdo e funcionamento das
associa¢des publicas profissionais, revogando o Decreto-Lei n.° 217/94, de 20 de agosto»).

17 Regulamento da Ordem dos Médicos n.° 707/2016, publicado no Diario da Republica, 2.2 Série,
n.° 139, de 21 de julho de 2016.

18 Verséo consolidada.
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Importa ainda fazer referéncia ao regime legal da verificagdo da morte e certificacdo do

Obito, que consta da Lei n.° 141/99, de 28 de agosto, que estabelece os principios em

que se baseia a verificacdo da morte, e da Lei n.° 15/2012, de 3 de abril, que institui o

Sistema de Informac&o dos Certificados de Obito (SICO).

Finalmente, reitera-se que a iniciativa em apreciacdo procede a despenalizacdo da
eutanasia e do suicidio assistido através de um regime juridico inovatério, combinado
com alteracdes as disposicbes do Cadigo Penal pertinentes, quando praticados tais
atos, em determinadas circunstancias e de acordo com certos requisitos, apenas por
médico ou profissional de salde. Se cometidos por qualquer outra pessoa, ndo deixarao

de continuar a ser considerados crimes.

IV.ENQUADRAMENTO JURIDICO INTERNACIONAL

=  Ambito internacional

Paises analisados

O enquadramento internacional da questédo, no plano da comparacdo com legislacao

estrangeira, foi ja feito pela DILP no dossier tematico intitulado «Eutanasia e Suicidio

Assistido» referido na parte Il desta nota técnica. Trata-se de um estudo comparativo
gue colige dados, embora nalguns casos de forma telegréfica, relativos a 35 diferentes

ordenamentos juridicos.

Nesta nota técnica sdo apenas relembrados exemplos de trés paises europeus com
orientacdes diferentes, ja tratados no dossier comparativo supramencionado: um
proibindo a eutanasia ativa e a ajuda ao suicidio, outro que, proibindo estas praticas,
tem em curso um processo legislativo no sentido da sua despenalizagdo; e um terceiro
permitindo-as claramente, a ponto de ter admitido a eutanasia, em determinadas

circunstancias, para menores de idade.

FRANCA
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A eutandsia ativa ndo € autorizada, sendo expressamente proibido provocar

deliberadamente a morte de alguém (artigo R4127-38° do Cddigo da Saude Publica)®.

Nao constituindo embora crime especifico, € passivel de san¢des penais por homicidio

ou envenenamento (artigos 221-1 e 221-5 do Codigo Penal).

O direito de morrer com dignidade ndo esta consignado na Constituicdo, mas é
mencionado no Codigo da Saude Publica, nomeadamente nas altera¢des introduzidas

pela Lei n.° 2016-87, de 2 de fevereiro de 2016, quando faz referéncia a morte com

dignidade e aos doentes em fim de vida (artigo L1110-2 desse CAdigo). Neste diploma,

chama-se ainda a atencdo para o direito inalienavel aos cuidados paliativos (artigo
L1110-10), podendo estes ser prestados em instituicdo ou ao domicilio, com a finalidade

de acalmar a dor, aliviar o sofrimento psiquico e salvaguardar a dignidade do paciente.

A eutandsia passiva, por sua vez, traduz-se na aplicacdo intencional, por vontade do
doente, de um tratamento que possa ter como efeito secundario a diminui¢cdo do seu
tempo de vida, na recusa deste de um tratamento em curso ou, por uUltimo, na ndo
admisséao pelo doente do prolongamento de uma terapéutica desadequada e inatil face
a sua situagdo em concreto (a chamada obstinagéo terapéutica). Estas situagfes foram

despenalizadas pela primeira vez através da Lei n.° 2005-370, de 22 de abril de 2005,

que ficou conhecida por «Lei Leonetti», relativa aos direitos dos doentes em fim de vida.
As normas que consagrou consubstanciaram-se em alteragbes ao Cddigo da Saude

Publica, sendo de destacar os artigos L1110-5 e L1111-4, que instauraram o direito a

«deixar morrer», favorecendo os tratamentos paliativos.

Salienta-se ainda, neste quadro, o direito a objecédo de consciéncia dos profissionais de

saude.

Também o suicidio assistido ndo € autorizado. Nos termos do artigo 223-13 do Cédigo
Penal, o incitamento ao suicidio é punida com trés anos de prisdo e 45 mil euros de

multa, sendo a pena agravada se a vitima for menor de 15 anos.

19 De acordo com este artigo, o médico tem o dever de acompanhar o doente até aos seus ultimos
momentos de vida, ndo tendo o direito de provocar deliberadamente a sua morte.

20 Diploma consolidado retirado do portal oficial legifrance.gouv.fr. Todas as ligacdes eletronicas
a referéncias legislativas relativas a Franca séo feitas para o referido portal oficial, salvo
indicagdo em contrario. Todas as consultas de paginas da Internet realizadas nesta parte da nota
técnica ocorreram em 26.4.2022.
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No entanto, € importante salientar que os tribunais sdo de uma maneira geral
compreensivos e clementes em relacdo a esta matéria, sendo raras as condenacdes

em prisao efetiva.

Esta igualmente consagrado na lei francesa o direito as disposi¢cbes antecipadas da
vontade ou testamento vital, assim como o direito do doente de recusar o tratamento,
tendo, no entanto, os médicos o dever de insistir na continuacdo do mesmo (artigo
L1111-4 do Codigo da Saude Publica).

ITALIA

O Cddigo Penal?! italiano prevé o homicidio a pedido da vitima como um tipo especifico
de homicidio, no artigo 579, punindo-o com pena de prisédo de 6 a 15 anos. No entanto,
se o ato for praticado em menor de 18 anos, doente com capacidade mental diminuida
ou pessoa cujo consentimento tenha sido dado com coacéo, sdo aplicadas as normas
relativas ao homicidio simples, previsto no artigo 575 e punido com pena de prisdo nao

inferior a 21 anos.

No artigo 580 do Cdédigo Penal prevé-se o incitamento ou ajuda ao suicidio, punindo-o
com penas de prisdo de 5 a 12 anos, se o suicidio foi consumado, ou de 1 a 5 anos, se
foi apenas tentado e deu origem a lesdo grave ou gravissima. Se a pessoa incitada ou
ajudada a suicidar-se tiver entre 14 e 18 anos ou tiver a sua capacidade mental
diminuida, a pena é agravada; se a pessoa for menor de 14 anos ou for privada da
capacidade de entendimento ou de vontade, aplicam-se as normas relativas ao

homicidio.

Uma sentenca da Corte Constitucional de 22 de setembro de 2019 declarou a
inconstitucionalidade deste artigo 580 do Cédigo Penal na parte em que ndo exclui a
ilicitude de quem, na modalidade prevista nos artigos 1 e 2 da Legge 22 dicembre 2017,

n. 219, Norme in materia di consenso informato e di disposizioni anticipate di tratamento,
facilita a execucgdo da intencéo suicida, formada livre e autonomamente, de uma pessoa

mantida viva mediante tratamentos de suporte de vida, sofrendo de doenga irreversivel,

21 Diploma consolidado retirado do portal oficial normattiva.it. Todas as ligacGes eletrénicas a
referéncias legislativas relativas a Italia sdo feitas para o referido portal oficial, salvo indicagao
em contrario.
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fonte de sofrimento fisico e ou psicoldgico que ela considere intoleravel, mas totalmente
capaz de tomar decis@es livres e informadas, sempre que tais métodos e modalidades
de execucao tenham sido verificadas pelo servigco publico de salude, mediante parecer

prévio do comité de ética territorialmente competente.

A referida lei sobre consentimento informado e disposi¢cfes antecipadas da vontade
tutela, nos termos do seu artigo 1, do direito a vida, a saude, a dignidade e a
autodeterminacdo da pessoa e estabelece que nenhum tratamento médico pode ser

executado sem consentimento prévio da pessoa interessada, que € dado por escrito.

O artigo 2 desta lei proibe a obstinacao terapéutica, no caso de doentes em fase de fim
de vida, e permite que, face ao sofrimento insuportavel em relagédo aos tratamentos, o
médico recorra a sedacao paliativa profunda continua, em associa¢do com a terapia de

dor, mediante consentimento do doente.

No artigo 4 sdo reguladas as diretivas antecipadas da vontade relativas a tratamentos
médicos, com possibilidade de indicagdo de uma pessoa de confianga, que a represente

na relacdo com o médico e a estrutura de saude.

Em marco de 2022 a Camara dos Deputados aprovou um texto Unico sobre a morte

voluntéria medicamente assistida, na sequéncia da apreciacdo de uma proposta de lei

de iniciativa popular apresentada em 2013 e sete outras iniciativas legislativas

apresentadas desde 2018, encontrando-se o processo legislativo, a data da elaboracéo
desta nota técnica, pendente no Senado, para apreciacao.

PAISES BAIXOS

A eutanasia e o0 suicidio assistido sao regulados numa lei designada, em inglés, por

Termination of Life Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act, nos termos

da qual ambos os atos sdo permitidos.

O regime desta lei foi estabelecido em articulacdo com as seccdes 293 (sobre o
homicidio a pedido da vitima) e 294 (sobre o suicidio assistido) do Cédigo Penal?? dos

Paises Baixos, ficando estes adaptados em conformidade.

22 Na versdo em inglés disponibilizada no portal legislationline.org.
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De acordo com o n.° 1 da citada seccao 293, comete crime, punido com pena de prisao
até 12 anos ou com pena de multa, quem mata alguém a seu pedido expresso e sério.
O n.° 2 do mesmo preceito excetua a responsabilidade quando o ato é levado a cabo
por um médico que cumpra os requisitos estabelecidos no artigo 2 da lei avulsa acima

citada.

O suicidio assistido, previsto na seccao 294 do Codigo Penal, é punido com pena de
prisdo até 3 anos ou com pena de multa, ocorrendo a irresponsabilidade criminal do ato
do médico interveniente, por via do disposto no n.° 2 desta seccdo, o qual remete,

mutatis mutandis, para a causa de excluséo da ilicitude prevista no n.° 2 da seccao 293.

Os pressupostos para a realizagdo do ato passam por obedecer ao desejo do doente,
gue deve estar consciente, num sofrimento insuportavel, sem perspetivas ou
esperancas de melhoras. O pedido nunca pode provir de um familiar ou um amigo. O
ato tem de resultar de solicitacdo do doente, reiterada e convicta, sendo a morte
provocada a Unica saida. Mas nem sempre os doentes tém o direito a esta pratica nem

0 médico a obrigacdo de a levar a cabo.

Para respeitar os critérios exigidos na lei, 0 médico deve estar convencido de que esta
a cumprir na integra a vontade do doente, depois de o ter informado escrupulosamente
do seu estado de saude e ter verificado que o doente esta num estado terminal, em
grande sofrimento fisico e psicol6gico. Tem a obrigacado legal de reportar cada caso,
depois de ter sido consumado, ao médico patologista municipal e ambos a Comisséo

de Controlo da Eutanasia.

Todas estas condi¢Bes sdo detalhadamente discriminadas no artigo 2 do Termination of
Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act, o qual, para além disso,
obriga a que seja consultado pelo menos mais um médico, que, examinando o doente,

confirme a verificacdo dessas circunstancias.

Se 0s pressupostos consignados na lei ndo forem cumpridos, o médico pode ser
acusado da pratica de um crime, a que se aplicam penas que vao até aos 12 anos de
prisdo, nos casos de eutanasia, e até aos 3 anos, nos de suicidio assistido. No entanto,
0 médico tem direito a objecdo de consciéncia, no sentido de poder recusar a pratica do

ato.
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No caso dos doentes terminais que ja tenham eutanasia agendada, mas que, entretanto,
ficam em estado de semi-inconsciéncia ou inconsciéncia total e revelem sinais de
grande sofrimento, o médico pode, ainda assim, praticar o ato. Para estas situagdes em
concreto, tdo complicadas eticamente, o0 médico tem de consultar a Royal Dutch Medical

Association (KNMG), a pedido do Board of Procurators General of the Public

Prosecution Office e do Healthcare Inspectorate.

Através de diretivas antecipadas, as pessoas tém a possibilidade de manifestar por
escrito 0 seu desejo, perante eventuais situacbes de doenca, sobre se pretendem a
eutanasia ou o suicidio assistido. O documento deve ser claro, objetivo e ndo dar origem
a interpretacdes ambiguas da vontade do doente. Uma situacdo que deve ser
especialmente prevista é a da deméncia. Se ndo houver uma manifestacéo antecipada
da vontade, ndo € permitida a eutanasia de uma pessoa cuja situacao clinica tenha
evoluido para uma deméncia, a ndo ser que se verifigue que a pessoa esta em

sofrimento extremo, caso em que o0 médico pode tomar a decisdo de praticar o ato.

Mais discutivel € a situacéo do sofrimento psicoldgico, a qual as autoridades dos Paises
Baixos ainda ndo conseguem oferecer uma resposta decisiva. Tém-se suscitado muitas
duvidas, adensadas por uma decisao judicial que julgou responsavel um psiquiatra que
praticara suicidio assistido numa pessoa padecendo de doencga psicologica, mas que
foi dispensado de pena. A titulo de curiosidade, a instancia disciplinar médica

competente chegou a mesma concluséo.

Os menores podem pedir a eutanasia a partir dos 12 anos com o0 consentimento dos
pais ou dos representantes legais. A partir dos 16 anos tém a possibilidade de tomar a
decisdo sozinhos, mas os pais deverdo estar envolvidos no processo. Atingidos os 18
anos de idade, passam a ter direito de a solicitar sem autorizacdo ou aconselhamento

parental.

As pessoas tém também a possibilidade, através da utilizacdo de um cartdo com a frase
«Nao Ressuscite», que devem sempre transportar consigo, de nao serem reanimadas
ou ressuscitadas numa situacdo médica de emergéncia. Este cartdo deve ter o nome,
idade, assinatura e fotografia da pessoa e a referéncia a diretivas antecipadas da

vontade que porventura existam.
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Os médicos tém permissao, em situacdes excecionais definidas na lei?®, de executar a
eutandsia a recém-nascidos e, em situacdes de graves anomalias detetadas no feto,

praticar o aborto no termo do periodo de gestacéo.

Por ultimo, os cuidados paliativos devem ser prestados através de sedacao, para mitigar
ou diminuir o sofrimento em fim de vida e ndo para matar, sendo admissiveis em doentes
Cuja expetativa de vida ndo seja superior a duas semanas. Esta decisao é tomada pelo

doente ou por parentes proximos e/ou pelos profissionais de saulde.

E ainda de referir que s6 pessoas com nacionalidade holandesa podem solicitar a

eutanasia e o suicidio assistido.

A Royal Dutch Medical Association tem, no seu sitio na Internet, uma pagina dedicada

ao processo de fim de vida.

As cinco Regional Euthanasia Revew Committees existentes nos Paises Baixos

atualizaram, em 2018, o Euthanasia Code, que explica como funcionam na pratica os

procedimentos de aplicacao da lei, contendo linhas orientadoras para os médicos sobre
como respeitar 0s requisitos exigidos por lei para a pratica da eutanasia e do suicidio

assistido.

V. ENQUADRAMENTO PARLAMENTAR

= Iniciativas pendentes (iniciativas legislativas e peticdes)

Consultada a base de dados da AP, verifica-se ndo se encontrar em apreciagdo, nesta
data, nenhuma outra iniciativa legislativa sobre a matéria em apreco, mas estar

pendente a Peticdo n.° 48/XIV — Referendo sobre a eutanasia.

* Antecedentes parlamentares (iniciativas legislativas e peticdes)

A mesma base de dados regista, nas duas anteriores Legislaturas, a apreciacdo dos

seguintes Projetos de Lei sobre a matéria em apreco:

23 Nomeadamente na lei sobre o} aborto, disponivel em
http://cyber.law.harvard.edu/population/abortion/Nether.abo.htm.
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Projeto de Lei n.° 4/XIV/1.2 (BE) - Define e regula as condicbes em que a antecipagao

da morte, por decisdo da propria pessoa com lesdo definitiva ou doencga incuravel e fatal

e que se encontra em sofrimento duradouro e insuportavel, ndo € punivel;

Projeto de Lei n.° 67/XIV/1.2(PAN) Regula 0 acesso a morte medicamente assistida.

Projeto de Lei n.° 104/XIV/1.2 (PS) - Procede a 50.2 alteracdo ao Cddigo Penal,

regulando as condi¢des especiais para a pratica de eutanasia nao punivel;

Projeto de Lei n.° 168/X1V/1.2 (PEV) - Define o regime e as condigbes em que a morte

medicamente assistida ndo é punivel;

Projeto de Lei n.° 195/X1V/1.° (IL) — Regula a antecipacao do fim da vida, de forma digna,

consciente e medicamente assistida.

Estas iniciativas deram origem primeiramente ao Decreto da Assembleia da Republcia

n.° 109/X1V, objeto de veto por inconstitucionalidade e cuja reapreciacao conduziu ao

Decreto da Assembleia da Republica n.° 199/XIV, objeto de novo veto do Presidente da

Republica, em novembro de 2021.

Relativamente a esta matéria, importa ainda recordar que, na Xlll Legislatura, na qual
teve inicio o percurso legislativo tendente a regulacéo das condigbes em que a morte
medicamente assistida ndo é punivel, foram apreciadas e rejeitadas na generalidade,

em 29 de maio de 2018, as seguintes iniciativas legislativas:

Projeto de Lei n.° 418/XIlIl/2.2 (PAN) - Regula o0 acesso a morte medicamente assistida;

Projeto de Lei n.° 773/Xl11/3.2 (BE) - Define e regula as condi¢gdes em que a antecipac¢ao
da morte, por decisdo da propria pessoa com lesao definitiva ou doenca incuravel e fatal

e que se encontra em sofrimento duradouro e insuportavel, ndo € punivel;

Projeto de Lei n.° 832/XI11/3.2 (PS) - Procede a 47.2 alteracdo ao Cddigo Penal e regula

as condicdes especiais para a pratica de eutanasia ndo punivel

Projeto de Lei n.° 838/Xl11/3.2 (PEV) - Define o regime e as condigbes em que a morte

medicamente assistida ndo é punivel.
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Quanto as peticdes dirigidas a Assembleia da Republica, foi concluida a apreciagéo das

seguintes:

Peticdo n.° 103/Xl11/1.2 Solicitam a despenaliza¢do da morte assistida.

Peticdo n.° 250/Xl11/2.2 - Toda a Vida Tem Dignidade

VI.CONSULTAS E CONTRIBUTOS

A Comissédo promoveu, em 20 de abril de 2022, a consulta escrita do Conselho Superior

da Magistratura, do Conselho Superior do Ministério Publico e Ordem dos Advogados.

Em 3 de maio, foi também promovida a consulta escrita do Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida (CNECV), da Ordem dos Enfermeiros, da Ordem dos

Psic6logos Portugueses e da Ordem dos Médicos.

Os pareceres serdo disponibilizados no site da Assembleia da Republica na pagina

eletréonica da iniciativa.

A mesma péagina contém hiperligagdo para um contributo da iniciativa de Teresa Melo

Ribeiro, Advogada.

VIl. ENQUADRAMENTO BIBLIOGRAFICO

CANAMARES ARRIBAS, Santiago - La reciente jurisprudencia del Tribunal de
Estrasburgo y del Tribunal Supremo en Canada en relacion con el derecho a la muerte
digna. Revista Espafola de Derecho Constitucional. A. 36, n.° 108 (sept. — dic. 2016),
p. 337-356. Cota: RE-343

Resumo: As questdes relacionadas com o fim da vida tém vindo a adquirir uma enorme
importancia nas sociedades ocidentais, como consequéncia do aumento da esperanca
de vida e da consolidacdo do direito a autonomia do doente. A legislacdo e a

jurisprudéncia comparadas nao sdo uniformes relativamente ao alcance dessa
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Ay

autonomia. Este artigo analisa as grandes tendéncias do chamado direito a uma morte
digna a luz das decisdes judiciais mais recentes do Tribunal de Estrasburgo e do

Supremo Tribunal do Canada.

CASTRO, Raquel Alexandra Brizida - Um contributo para o estudo da eutandsia no
direito constitucional portugués. Lisboa : AAFDL - Associacdo Académica da
Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa, 2020. ISBN 978-972-629-564-8. Cota:
12.06.4 — 110/2021

Resumo: Este trabalho pretende ser uma abordagem juridica da liberdade de dispor da
propria vida, no contexto especifico de eutanasia. A autora comeca pela andlise do
conceito em si. Num segundo momento, séo abordados os contornos da liberdade de
dispor da prépria vida, em funcdo do direito, o que implica o recorte do seu perfil
constitucional, bem como a sua projecao nas opg¢des politico-criminais do legislador. O
terceiro capitulo dedica-se aos conflitos constitucionais implicados nesta matéria, uma
vez que esta liberdade tem de se compatibilizar com os restantes direitos e liberdades

ou valores constitucionalmente protegidos.

COSTA, José Manuel M. Cardoso da - Sobre a «lei da eutanasia» : uma reflexao
pessoal. Brotéria. Lisboa. ISSN0870-7618. Vol. 193, n.° 1 (jul. 2021), p. 29-41. Cota:
RP- 483

Resumo: Neste artigo, o autor reflete sobre o Decreto n.° 109/XIV da Assembleia da
Republica, que “regula as condigdes em que a morte medicamente assistida nédo é
punivel e altera o cddigo penal”, bem como sobre o veredito do Tribunal Constitucional
(Acoérdao 123/2021) que entendeu pronunciar-se pela inconstitucionalidade da norma
constante do n.° 1 do artigo 2.°, do referido Decreto: «com fundamento na violagédo do
principio de determinabilidade da lei enquanto corolario dos principios do Estado de
direito democratico e da reserva de lei parlamentar, decorrentes das disposi¢cdes
conjugadas dos artigos 2.° e 165.°, n.° 1, alinea b), da Constituicdo da Republica
Portuguesa, por referéncia a inviolabilidade da vida humana, consagrada no artigo 24.°.
n.° 1, do mesmo normativo». O autor exprime as reflexdes e interrogacdes essenciais
gue o tema lhe suscita sob o angulo juridico-constitucional, colocando perguntas cruciais
que se justificam numa abordagem do angulo do direito constitucional ou simplesmente

do direito.
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GODINHO, Inés Fernandes — A morte assistida em Portugal. Julgar. Lisboa. ISSN
1646-6853. N.° 32 (maio-ago. 2017), p. 135-146. Cota: RP-257.

Resumo: Neste artigo, a autora discute a problematica da morte assistida em Portugal
e da sua despenalizacéo. Relativamente a esta tematica, colocam-se duas questdes: a
do “se”, ou seja, se deve existir uma intervencgao legislativa no sentido de despenalizar
a morte assistida; e a questdo do “como”, ou seja, a partir do momento em que seja
aceite que podera existir a despenaliza¢do da morte assistida, quais sdo 0s requisitos e

pressupostos que a sua regulamentacdo deve assumir.

MORRER com dignidade a decisdo de cada um : tudo o que deve saber sobre a
morte assistida. Lisboa : Contraponto, 2018. ISBN 978-989-666-182-3. Cota: 28.41 —
132/2018.

Resumo: Este livro, da autoria do movimento civico Direito a Morrer com Dignidade e
organizado pelo médico e politico Jodo Semedo, relne testemunhos de diversas
personalidades: nomeadamente: Aranda da Silva, Daniel Bessa, Edite Estrela,
Francisco George, Francisco Lougd, Francisco Pinto Balsemdao, Julio Machado Vaz,
Maria Filomena Monica, Mario Nogueira, Rogério Alves e Rui Rio. Apresenta ainda
textos dos autores dos projetos de lei debatidos no Parlamento na Ultima legislatura
(Maria Anténia Almeida Santos, deputada do PS; José Manuel Pureza, deputado do BE;
André Silva, deputado do PAN; Heloisa Apol6nia e José Luis Ferreira, deputados do
PEV). Discute-se a despenalizacdo da morte assistida em Portugal e as questdes
fundamentais com ela relacionadas e defende-se que «cada pessoa deve poder decidir
sobre os Ultimos momentos da sua vida: continuar a sofrer ou acabar com esse martirio.
Seguindo-se este enquadramento profundamente democratico, ninguém é obrigado e

ninguém é impedido, o Unico critério é a escolha de cada um».

PATTO, Pedro Vaz - O veto presidencial da lei da eutanasia. Brotéria. Lisboa. ISSN
0870-7618. Vol. 194, N.° 1 (jan. 2022), p. 13-17. Cota: RP: 483

Resumo: Procede-se a analise do Decreto n.° 109/XIV da Assembleia da Republica
sobre o qual o Presidente da Republica exerceu o veto politico, invocando uma
ambiguidade desse diploma numa matéria que considera da maior importancia. «O
ambito da legalizacao da eutanasia e do suicidio assistido varia segundo dois modelos
presentes no direito comparado: um que restringe esse ambito as situacdes de doenca

fatal em fase terminal, que € o dos Estados norte-americanos que legalizaram o suicidio
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Assiam

assistido (...), do Canada (...) e da Colémbia; e outro que alarga esse ambito as
situacdes de doenca incuravel, ainda que ndo em fase terminal (ao doente podem restar
muitos anos de vida com essa doenga), que € o dos Paises Baixos, da Bélgica e do
Luxemburgo. Ora, de acordo com o Tribunal Constitucional e com o Presidente da
Republica, a opcdo por um ou outro desses modelos € essencial, pois reflete uma
diferente valoracéo e ponderacdo no que se refere ao confronto entre os dois valores

em jogo: a protecdo da vida humana e a autodeterminacéao individual do doente».

PORTUGAL. Assembleia da Republica. Divisdo de Informacdo Legislativa e
Parlamentar - Eutanasia e suicidio assistido : enquadramento internacional [Em
linha]. Lisboa : Assembleia da Republica. DILP, 2022. [Consult. 28 abr. 2022]. Disponivel
em WWW:
<URL:https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=138846

&img=27592&save=true>

Resumo: Esta compilacdo de legislacdo, elaborada pela Divisdo de Informagéo
Legislativa e Parlamentar sobre os temas da eutanasia e do suicidio assistido, da a
conhecer os ordenamentos juridicos de 34 paises, tendo em vista 0s que admitem essas

acles, por contraposicao aos que, ndo as admitindo, as punem criminalmente.

SAGEL-GRANDE, Irene - Suicidio e eutanasia a luz dos direitos a vida e a
autodeterminacdo. Revista do Ministério Publico. Lisboa. ISSN0870-6107. A. 42 (jul.-
set. 2021), n.° 167, p. 149-204. Cota: RP-179

Resumo: Neste artigo, a autora debruga-se sobre a realidade juridica na Holanda e na
Alemanha relativamente a eutanasia, suicidio, direito a vida e autodeterminacdo e
perspetivas de futuro. Analisa as constituicdes dos referidos paises no que se refere a

dignidade humana e o direito a autodeterminacao/direito & autonomia.
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