POSICAO SOBRE A PROJECTADA DESPENALIZACAO E LEGALIZACAD
DA EUTANASIA E DA AJUDA AO SULCIDIO

Com o presente texto pretende-se transmitir o essencial da posi¢do perfilhada pela Associa¢do
“Juntos pela Vida” sobre a despenalizagio e legalizagéo da eutandsia e da ajuda ao suicidio objecto
dos Projectos de Lei n.%s 4/XIV/1.2 (BE); 67/XIV/1.2 (PAN); 104/Xv/1.2 (PS); 168/XIV/1.2 (PEV) e
195/XIV/1.2 (IL), aprovados na generalidade em Plendrio no passado dia 20 de Fevereiro, tendo o
mesmo sido entregue ao Grupo de Trabalho — Despenalizagdo da Morte Medicamente Assistida,
da Comiss3o de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias, na audi¢do conjunta
realizada neste dia 9 de Julho de 2020 no dmbito da apreciagio na especialidade dos referidos
projectos de lei.

I - A POSICAO DE PRINCIPIO (e até ao fim) — a defesa intransigente da Vida

NZo podemos deixar de comegar por declarar a nossa mais firme, convicta e fundada oposigao
3 pretendida despenalizagio e legalizagdo da eutandsia e da ajuda ao suicidio em Portugal, sejam
quais forem os seus termos. Essa oposigdo assenta na defesa intransigente da Vida humana, da
vida de todas as pessoas, em particular daquelas que se encontram numa situacdo de maior
fragilidade, vulnerabilidade, doenca e sofrimento, como é o caso, em particular, dos doentes, dos
idosos, dos que foram abandonados pelas suas familias e pela sociedade e que agora alguns
pretendem que sejam também definitivamente abandonados e descartados pelo Estado.

Defendemos que todas as vidas tém dignidade, qualquer que seja a fase em que se encontrem,
e que a sociedade e o Estado devem sempre assistir e cuidar, em todas e quaisquer circunstancias,
e n3o matar. Os meios e recursos humanos, materiais, técnicos e financeiros do Estado e da
sociedade devem ser disponibilizados e canalizados para a prestagéo de cuidados de saude e
assistenciais a quem deles necessita e ndo para antecipar a moste nao natural das pessoas. Como
muitos ja o disseram, matar uma pessoa bu ajuda-la a suicidar-se nio acaba com o sofrimento,
acaba com a vida. E acabando com a vida acaba com a dignidade, a liberdade e a autonomia da
pessoa.

S3o multiplas, e de diversa natureza, as razdes que sustentam esta posicdo de principio - e até
ao fim -, contra a despenalizagdo e legalizagdo da provocacdo da morte a pedido. Cumpre referir
nesta sede algumas dessas razdes.

Quanto s razdes éticas, médicas e deontoldgicas, foram as mesmas claramente expressas nos
véarios pareceres desfavoraveis que foram emitidos, tanto no presente processo legislativo, como
no que o antecedeu em 2018, quer pelo Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
(CNECV), quer pela Ordem dos Médicos. Como se concluiu lapidarmente nestes udltimos, a
eutanasia e o suicidio assistido, que ndo sdo, nem como tal podem ser considerados, “actos
médicos”, ndo poderio ter lugar na pratica médica segundo a legis artis e a ética e a deontologia
médicas.




Quanto as razdes juridicas, importa comegar por mencionar que todos os referidos projectos de
lei propdem que deixe de ser punivel, em certos casos, a provocag3o da morte a pedido,
eufemisticamente designada por “antecipag3o da morte por decisdo da prépria pessoa” ou “morte
medicamente assistida”. Com esse propésito, os projectos de lei em causa prevéem alteracbes ao
Cédigo Penal destinadas a despenalizar os crimes de Homicidic a Pedido da Vitima e de Ajuda ao
Suicidio nos casos e condi¢des previstos na lei, precisamente a lei que pretendem ver aprovada.

Como se sabe, 0 Cédigo Penal Portugués inclui entre os crimes contra as pessoas € contra a vida
quer o Homicidio a pedido da vitima (art.2 1349), nos termos do qual “Quem matar outra pessod
determinado por pedido sério, instante e expresso que ela lhe tenha feito é punido com pena de
priséo até 3 anos”; quer o incitamento ou ajuda ao suicidio (art.2 1352) por forca do qual “Quem
incitar outra pessoa a suicidar-se, ou lhe prestar ajuda para esse fim, é punido com pena de prisGo
até 3 anos, se o suicidio vier efectivamente a ser tentado ou a consumar-se.”

A alterac3o do Cédigo Penal constitui, assim, um pressuposto ou requisito necessario para que
possa vir a ser aprovada uma lei que legalize a pritica da eutandsia e da ajuda ao suicidio, o
mesmo quer dizer, para que possam ser legalizados e institucionalizados certos casos de morte a
pedido da vitima, seja a morte executada por outra pessoa (um profissional de saude), seja
executada pela prépria pessoa mas com ajuda de outra.

E refira-se: a0 mesmo tempo que se pretende retirar a protecgdo da lei penal a certas vidas
humanas, querem alguns deputados que seja reforgada a protecgdo penal a vida de animais ...!
Como se sabe, encontram-se em apreciagdo varios projectos de lei {apresentados por deputados
do PSD, do PAN e do BE) que pretendem a reviséo do regime sancionatdrio e o agravamento das
penas apliciveis aos crimes contra animais, elevando as mesmas até trés anos! Mas adiante.

Sucede, porém, que a despenalizagdo e a legalizagdo da eutandsia e da ajuda ao suicidio
mostram-se claramente contrérias 3 ordem juridica nacional (e internacional), mormente a
Constitui¢do da Republica Portuguesa. Ora, nos termos previstos no art?. 1202, n? 1, al. a) do
Regimento da Assembleia da Reptblica, ndo sdo (nem deviam ser) admitidos projectos de lei que
infrinjam a Constitui¢do ou os principios nela consignados.

Com efeito, segundo a Constituicdo da Republica Portuguesa, Portugal é uma Republica
soberana, baseada na dignidade da pessoa humana e empenhada na construgdo de uma
sociedade livre, justa e soliddria (cfr. art.2 12); é um Estado de direito democratico baseado no
respeito e na garantia de efectivagdo dos direitos e liberdades fundamentais {cfr. art.2 22); é um
Estado que tem por tarefas fundamentais, entre outras, garantir os direitos e liberdades
fundamentais e o respeito pelos principios do Estado de direito democratico e promover o bem-
estar e a qualidade de vida do povo e a igualdade real entre os portugueses, bem como a
efectivacio dos direitos econdmicos, sociais, culturais e ambientais (cfr. art.2 99, als. b} e d)}; € um
Estado em que todos os cidaddos gozam dos direitos e estdo sujeitos aos deveres consignados na
Constitui¢3o (cfr. art.2 122, n? 1); é um Estado em que todos os cidad3os tém a mesma dignidade
social e s3o iguais perante a lei (cfr. art.2 139, n® 1); € um Estado em que os preceitos
constitucionais respeitantes aos direitos, liberdades e garantias sio directamente aplicaveis e
vinculam as entidades publicas e privadas e onde a lei 56 pode restringir os direitos, liberdades e
garantias nos casos expressamente previstos na Constituicdo, devendo as restrigdes limitar-se ao
necessdrio para salvaguardar outros direitos ou interesses constitucionalmente protegidos (cfr.
art.2 182, n%s 1 e 2).
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Ora, para a Constituigdo Portuguesa, em linha alids com a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos e a Convencio Europeia dos Direitos do Homem, o primeiro dos Direitos Fundamentais
é o Direito 3 Vida: a vida humana é invioldvel e em caso algum haverd pena de morte (cfr. art.2
249), sendo o segundo desses direitos o Direito 3 Integridade Pessoal: a integridade moral e fisica
das pessoas &, também ela, invioldvel, ndo podendo ninguém pode ser submetido a tortura, nem a
tratos ou penas cruéis, degradantes ou desumanos (cfr. art.2 252),

A Constituigdo Portuguesa ndo é (nem deve ser) “uma ordem axiologicamente neutra”, mas sim
“uma ordem objectiva de valores”, um “sistema de valores”, representando precisamente os
direitos fundamentais a expressdo maxima desse sistema de valores.

Aqueles direitos, que constituem principios basilares do Estado de Direito e de onde decorrem
todos os outros direitos fundamentais, encontram especial protec¢do no Cadigo Penal, que
protege com toda a forca da lei a vida e a integridade humanas.

Despenalizar certos casos de homicidio a pedido da vitima e de ajuda ao suicidio significaria,
desde logo, e independentemente da sua formulagdo concreta, retirar a vida e integridade
humanas a protec¢dio que o ordenamento juridico lhes concede (e que deve continuar a
conceder), em clara violagdo da Constituigdo Portuguesa.

Sob a capa de uma suposta defesa da liberdade e autonomia pessoais - que inclusive nunca o €,
por que nos referidos projectos de lei prevé-se que a morte pedida tenha de ser autorizada e
decidida por médicos e por uma comissio -, pretende-se que, com a intervengdo directa e/ou com
o apoio e beneplécito do Estado, seja legalizada, institucionalizada, tomada e executada uma
decisio sobre a vida ou morte de uma pessoa e sejam disponibilizados os meios, plblicos e/ou
privados, para o efeito.

Ora, cabe ao Estado, enquanto guardido dos Direitos Humanos Fundamentais, garantir e
defender a Vida e a Integridade Humanas, em quaisquer circunstincias, em particular nas
situagBes de fragilidade, doenga e sofrimento humanos.

Acresce gue, no 4mbito dos direitos e deveres sociais, diz-nos a Constituigdo que em Portugal
todos tém direito 3 protec¢do da saide e o dever de a defender e promover (cfr. art.2 642, n2 1);
gue o direito 3 protecgdo da sadde é realizado através de um servigo nacional de sadde universal,
geral e tendencialmente gratuito, e pela criagdo de condigbes econdmicas, sociais, culturais e
ambientais que garantam, designadamente, a protecg¢do da infancia, da juventude e da velhice, e
pela melhoria sistemdtica das condi¢Bes de vida e de trabalho (cfr. art.2 642, n? 2}; e que para
assegurar o direito a protecgdo da satide, incumbe prioritariamente ao Estado garantir ¢ acesso de
todos os cidad3os, independentemente da sua condigdo econdmica, aos cuidados da medicina
preventiva, curativa e de reabilita¢do e garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais
em recursos humanos e unidades de saude (cfr. art.2 642, n2 3, als. a) e b)).

Recorde-se que, em conformidade com o disposto na Constitui¢do, o legislador ordindric imp&s
ao Estado a responsabilidade de promover e garantir, para além dos cuidados primdrios, redes
nacionais de cuidados continuados e de cuidados paliativos.

Com efeito, através do Decreto-Lei n2 101/2006, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n2
136/2015, de 28 de Julho, foi criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI);
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e, através da Lei n2 52/2012, de 5 de Setembro — a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos -, foi
consagrado o direito e regulado o acesso dos cidaddos aos cuidados paliativos, definida a
responsabilidade do Estado em matéria de cuidados paliativos e criada a Rede Nacional de
Cuidados Paliativos. Recorde-se também que, através da Lei n? 31/2018, de 18 de Julho, foram
regulados os Direitos das pessoas em contexto de doenca avangada e em fim de vida e que
recentemente foi aprovada a nova Lei de Bases da Salde, a Lein? 95/2019, de 4 de Setembro.

Cumpre, por isso, relembrar, citando, algumas das disposicdes das mencionadas leis,
disposicbes essas gque serdo claramente postas em causa com a legalizagdo da pratica da
eutandsia e da ajuda ao suicidio:

Segundo o Decreto-Lei n? 101/2006 (na redacgdo em vigor}), que criou a RNCCI: “Constitui
objetivo geral da Rede a prestacio de cuidados continuados integrados a pessoas que,
independentemente da idade, se encontrem em situagdo de dependéncia” (art?. 42, n? 1);
constituindo objectivos especificos da Rede os que descritos no n? 2 do citado art@. 49 e
assentando a Rede na garantia do direito da pessoa em situagdo de dependéncia & dignidade, a
preservagdo da identidade, & n3o discriminagdo e a integridade fisica e moral, entre outros {art2.
79).

Por sua vez, de acordo com a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos: “1 - Os cuidados paliativos
centram -se na prevengéo e alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual, na melthoria
do bem-estar e no apoio aos doentes e as suas familias, quando associado a doenga grave ou
incurdvel, em fase avancada e progressiva. 2 - Os cuidados paliativos devem respeitar a
autonomia, a vontade, a individualidade, a dignidade da pessoa e a inviolabilidade da vida
humana.” (Base li).

Segundo a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, “Os cuidados paliativos regem-se pelos
seguintes principios: “a) Afirmagéo da vida e do valor intrinseco de cada pessog, considerando a
morte como processo natural que néio deve ser prolongado através de obstinacdo terapéutica; b)
Aumento da qualidade de vida do doente e sua familia; c) Prestagdo individualizada, humanizada,
tecnicamente rigorosa, de cuidados paliativos aos doentes que necessitem deste tipo de cuidados;
d) Multidisciplinaridade e interdisciplinaridade na prestagdo de cuidados paliativos; e
Conhecimento diferenciado da dor e dos demais sintomas; f} Consideragéo pelas necessidades
individuais dos pacientes; g) Respeito pelos valores, crengas e prdticas pessoais, culturais e
religiosas; h) Continuidade de cuidados ao longo da doenga.” (Base IV).

De acordo com a Lei de Bases dos Cuidados Paliatives, “1 - O doente tem direito a: "a) Receber
cuidados paliativos adequados & complexidade da situagdo e és necessidades da pessoa, incluindo
a prevengiio e o alivio da dor e de outros sintomas; b} Escolher o local de prestagdo de cuidados
paliativos e os profissionais, exceto em casos urgentes, nos termos dos principios gerais da Lei de
Bases da Sadde; c) Fazer -se acompanhar, nos termos da lei; d) Ser informado sobre o seu estado
clinico, se for essa a sua vontade; e) Participar nas decisdes sobre cuidados paliativos que lhe sdo
prestados, nomeadamente para efeitos de determinagdo de condigdes, limites ou interrupgdo dos
tratamentos; f) Ver garantidas a sua privacidade e a confidencialidade dos dados pessoais; g)
Receber informacéo objetiva e rigorosa sobre condi¢cBes de internamento. 2 — Nenhum cidaddo
pode ser prejudicado ou discriminado em fungdo da sua situagdo economica, drea de residéncia ou
patologia, nos termos gerais da Lei de Bases da Saude. (...}" (Base V).
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Segundo a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos: “As famflias ou representantes legais dos
doentes tém direito a: a) Receber apoio adequado & sua situa¢Go e necessidades, incluindo a
facilitagdo do processo do luto; b) Participar na escolha do local da prestaglo de cuidados
paliativos e dos profissionais, exceto em casos urgentes, nos termos dos principios gerais da Lei de
Bases da Satide; c) Receber informagdo sobre o estado clinico do doente, se for essa a vontade do
mesmo; d) Participar nas decisbes sobre cuidados paliativos que serdo prestados ao doente e &
familia, nos termos da presente lei; e) Receber informacéo objetiva e rigorosa sobre condi¢bes de
internamento.” (Base Vi).

Ainda segundo a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos: “1 - Os cuidados paliativos sdo prestados
por servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Satide {SNS}, podendo, quando a resposta
publica se revelar insuficiente, ser também assegurados por entidades do setor social ou privado,
certificados nos termos da lei. 2 - Cabe ao Ministério da Satide, no dmbito dos cuidados paliativos:
a) Aprovar a politica nacional de cuidados paliativos e os planos previstos na presente lei; b)
Promover, acompanhar, fiscalizar, avaliar e responder pela execugcdo da politica nacional de
cuidados paliativos; ¢) Assegurar a prestaciio de cuidados paliativos através uma rede publica em
regime de internamento e ambulatdrio, no Gmbito do SNS, reforcando progressivamente o
investimento em equipamentos e demais recursos materiais e humanos; d) Garantir a qualidade da
prestacéio de cuidados paliativos; e} Contratualizar, no dmbito da RNCP, quando necessdrio e
visando a méxima eficiéncia, a prestagdo de cuidados paliativos com entidades do setor social ou
privado, assegurando a sua fiscalizagio e garantindo a efetiva cobertura em todo territorio
nacional” (Base VIl}, n2 1 e 2).

Ainda de acordo com a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos: “1 — Constitui objetivo global da
RNCP a prestacdo de cuidados paliativos a pessoas doentes que, independentemente da idade e
patologia, estejam numa situacdo de sofrimento decorrente de doenca grave ou incurdvel, com
progndstico limitado e em fase avangada e progressiva” (Base 1X, n2 1}, constituindo objectivos
especificos da RNCP os que descritos no n2 2 da Base IX.

Por sua vez, de acordo com a Lei n? 31/2018, de 18 de Julho, que veio estabelecer um conjunto
de direitos das pessoas em contexto de doenca avangada e em fim de vida, e dos respectivos
familiares, “considera-se que uma pessoa se encontra em contexto de doenga avangada e em fim
de vida quando padeca de doenca grave, que ameace a vida, em fase avangada, incurdvel e
irreversivel e exista prognéstico vital estimado de 6 a 12 meses.” (arte. 29).

Segundo a citada lei, para além de outros direitos em matéria de informagdo, de tratamento,
de consentimento informado e nio clinicos, as pessoas em contexto de doenga avangada e em fim
de vida tém direito: “a ser tratadas de acordo com os objetivos de cuidados definidos no seu plano
de tratamento, previamente discutido e acordado, e a ndo ser alvo de distandsia, através de
obstinagdo terapéutica e diagndstica, designadamente, pela aplicacdo de medidas que
prolonguem ou agravem de modo desproporcionado o seu sofrimento, em conformidade com o
previsto nos cédigos deontoldgicos da Ordem dos Médicos e da Ordem dos Enfermeiros e nos
termos de normas de orientacdo clinica aprovadas para o efeito.” (art2. 42); e “tém direito a
receber cuidados paliativos através do Servigo Nacional de Satdde, com o dmbito e forma previstos
na Lei de Bases dos Cuidados Paliativos” (art2. 62, n2 1).

Por Gltimo, de acordo com a {nova) Lei de Bases da Saude: “1 - O direito @ prote¢éio da satde é
o direito de todas as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e social,
pressupondo a criagdo e o desenvolvimento de condigbes econdmicas, sociais, culturais e
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ambientais que garantam niveis suficientes e sauddveis de vida, de trabalho e de lazer. 2 - O direito
& protegio da sadde constitui uma responsabilidade conjunta das pessoas, da sociedade e do
Estado e compreende o acesso, ao longo da vida, & promogdo, prevencdo, tratamento e
reabilitac@o da saude, a cuidados continuados e a cuidados paliativos. 3 - A sociedade tem o dever
de contribuir para a protegdo da satde em todas as politicas e setores de actividade. 4 - O Estado
promove e garante o direito a protegdo da satde através do Servico Nacional de Satde (SNS), dos
Servicos Regionais de Satide e de outras instituicbes pablicas, centrais, regionais e locais” (Base 1).

Nos termos previstos na Lei de Bases da Salde, todas as pessoas tém direito, entre outros, “A
protecdo da saude com respeito pelos principios da igualdade, ndo discriminagdo,
confidencialidade e privacidade”; e “A aceder aos cuidados de satide adequados a sua situagéo,
com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitdvel, de forma digna, de acordo com a
melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas préticas de qualidade e seguranca em
satide” {Base 2, n2 1, als. a} e b}}; constituindo fundamentos da politica de satide, entre outros: “A
promocdo da salde e a prevengdo da doenga, devendo ser consideradas na defini¢do e execugdo
de outras politicas publicas”; “A melhoria do estado de sadde da populagdo, através de uma
abordagem de sadde publica, da monitorizagéo e vigildncia epidemioldgica e da implementagéo de
planos de satide nacionais, regionais e locais”; “As pessoas, como elemento central na concegdo,
organizagéo e funcionamento de estabelecimentos, servigos e respostas de satide” e “A igualdade
e a ndo discriminagéio no acesso a cuidados de satide de qualidade em tempo util, a garantia da
equidade na distribuicdo de recursos e na utilizacdo de servigos e a adogdo de medidas de
diferenciagéio positiva de pessoas e grupos em situagdio de maior vulnerabilidade” (Base 4, n? 2,
als. a) a d}).

De acordo com a Lei de Bases da Saude, “A responsabilidade do Estado pela realizagdo do
direito & protegdo da satide efetiva-se primeiramente através do SNS e de outros servigos publicos,
podendo, de forma supletiva e tempordria, ser celebrados acordos com entidades privadas e do
setor social, bem como com profissionais em regime de trabalho independente, em caso de
necessidade fundamentada”, sendo que “O Estado pode cometer a associacbes publicas
profissionais o controlo do acesso e exercicio da profissdo, a possibilidade de propor normas
técnicas, principios e regras deontolégicos especificos e um regime disciplinar auténomo” (Base 6,
n%s 1le2)

E guanto aos profissionais de salde, estabelece a Lei de Bases da Saude que: “Sdo profissionais
de saude os trabalhadores envolvidos em agdes cujo objetivo principal é a melthoria do estado de
saiide de individuos ou das populagBes, incluindo os prestadores diretos de cuidados e o0s
prestadores de atividades de suporte”; “Os profissionais de saude, pela relevante fungdo social que
desempenham ao servico das pessoas e da comunidade, estio sujeitos a deveres éticos e
deontoldgicos acrescidos, nomeadamente a guardar sigilo profissional sobre a informagdo de que
tomem conhecimento no exercicio da sua actividade”; e “Os profissionais de saude tém o direito €
o dever de, inseridos em carreiras profissionais, exercer a suag atividade de acordo com a legis artis
e com as regras deontoldgicas, devendo respeitar os direitos da pessoa a quem prestam cuidados,

mas podendo exercer a objegdio de consciéncia, nos termos da lei” (Base 28, n%s 1,2 e 4).

Deste modo, legalizar a pratica da eutanasia e da ajuda ao suicidio, independentemente da
sua formulagdo concreta, entraria em flagrante contradi¢io e colisdo com as normas legais
citadas (entre muitas outras).
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E quanto a essa colisdo, importa ter presente que a Lei de Bases da Saude é uma lei de valor
reforgado, i.e., é uma lei que é pressuposto normativo necessario de outras leis e que por outras
deve ser respeitada, conforme dispde o art2. 1122, n2s 2 e 3 da Constituicdo Portuguesa. Nesta
medida, uma lei que desrespeite a Lei de Bases da Satde serd, para além de inconstitucional,
também ilegal.

Acresce que, para além de todas as inconstitucionalidades e ilegalidades que a despenalizagdo
e legalizacdo da eutandsia e da ajuda ao suicidio envolvem, a reconhecida escassez e insuficiéncia
da prestacdo de cuidados continuados e de cuidados paliativos a nivel nacional e a situac¢do
altamente deficitaria e carenciada em que se encontra o Servigo Nacional de Saude (SNS) e a sua
manifesta falta de capacidade para prestar, atempada e adequadamente, os necessarios
cuidados de satde aos cidad#os que deles necessitam — situagiio essa fortemente agravada pelos
efeitos da pandemia, cujas consequéncias ainda estdo longe de serem devidamente identificadas e
quantificadas -, tornam ainda mais incompreensivel e inaceitdvel que estabelecimentos piblicos
do SNS possam vir a promover e a executar uma lei desta natureza, disponibilizando e afectando
os seus meios humanos, materiais e financeiros para o efeito.

Para além de uma lei desta natureza contrariar de modo manifesto tanto o Plano Nacional de
Satide, como, por exemplo, o Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio, e as respectivas politicas
publicas, n&o foi feita qualquer avaliagdio dos impactos na saide publica e no SNS da eventual
implementagdo de uma lei deste tipo.

Como concluiu o CNECV, nos pareceres desfavordveis emitidos, desconhecem-se 05 encargos
organizacionais e financeiros que uma lei desta natureza “acarretard ao Servico Nacional de Satide
ao acrescentar a prestacéio de novos servicos e go adicionar novas exigéncias em recursos fisicos e
humanos que poderdo obrigar a reduzir ou anular, no balango das necessidades a satisfazer,
alguns cuidados de saide e empobrecer a oferta de apoio clinico, psicolégico e social em contexto
de fim de vida.”

Mas a afectacio de meios plblicos 3 antecipagdc da morte ndo deixaria, além do mais, de
acarretar uma discriminacdo totalmente injustificada e inaceitdve! relativamente a todos os
cidad3os que, estando doentes e a necessitar da prestagdo de cuidados de salde, tém de esperar
meses ou anos para ter uma consulta ou uma intervenc3o cirtrgica ou, inclusive, para ter acesso a
certo tipo de medicacdo.

Por outro lado, coexistindo com o sector pblico um sector privado da satde, vir permitir que
a eutanasia e a ajuda ao suicidio possam ser praticadas em clinicas privadas tera como
consequéncia inevitdvel a criagdo e o desenvoivimento de um negdcio e comércio privados — um
verdadeiro “comércio da morte” -, cujo objecto sera a prestagdo de servicos de morte a pedido
dos clientes, sob o patrocinio e/ou o apoio do Estado.

Em suma, instituir, por via de acto legislativo, a participagdo do Estado em processos com
vista 3 provoca¢io da morte de uma pessoa faz apelo a ideologias totalitarias, enquanto que
autorizar a participa¢do do sector privado nesses processos convoca um liberalismo desumano,
tudo contribuindo para transformar a sociedade portuguesa numa sociedade mais desumana,
menos digna, mais injusta e menos solidaria.

Por fim, ndo podemos deixar de lamentar a total falta de oportunidade, justificacdo e
pertinéncia da retoma dos trabalhos parlamentares na especialidade do presente processo
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legislativo em face da situagdo pandémica que o Pais atravessa e das crises sanitaria, econémica,
financeira e social motivadas pela mesma, crises essas que, a0 que tudo indica, ndo sé estdo
longe de estarem terminadas, como se irdo agravar nos préximos tempos.

Perante esta realidade, todos os poderes publicos, muito em particular os poderes soberanos
do Estado, deveriam estar a tomar medidas e a praticar actos, dentro das suas atribuicbes e
competéncias, para ajudar a salvar vidas, em particular as vidas mais frageis e vulneraveis, e nao,
ao invés, para antecipar e provocar o seu termo.

Mas também outros factos ocorridos recentemente reforgam essa total falta de oportunidade,
justificagdio e pertinéncia, a saber:

(i} A Declaragiio publica conjunta de Professores Catedraticos de Direito Plblico sobre a
despenalizacdo e legalizacéo da eutanasia e do suicidio assistido, datada de 15 de Junho de 2020,
nos termos da qual foram apontadas varias inconstitucionalidades aos projectos de lei em causa,
mais precisamente: a violagdo, em termos flagrantes, do primeiro dos direitos fundamentais do
ser humano — o direito 3 vida - e a garantia da sua inviotabifidade (artigo 249); a violagdo do direito
3 integridade pessoal e a garantia da sua inviolabilidade (artigo 252) e, bem assim, da dignidade da
pessoa humana, no contexto de uma sociedade solidaria e de um Estado de direito baseado no
respeito e garantia dos direitos e liberdades fundamentais {artigos 12, 22, 92, 129, 132 e 189); e,
ainda, a violagio do direito & proteccdo da salde e o dever de a defender e promover e as
inerentes vinculagbes do Estado a implementar o acesso de todos os cidaddos aos cuidados
médicos, bem como o dever genérico de protecgdo dos mais frageis (artigo 642);

(i) A entrega, no passado dia 18 de Junho, da Iniciativa Popular de Referendo #simavida,
subscrita por 95.287 cidaddos eleitores portugueses, na qual é proposto a Assembleia da
Republica a convocagdo e realizagdo de um Referendo Nacional sobre a questdo da
(des)Penalizacio da morte a pedido, e na qual se propde submeter a referendo a seguinte
pergunta: “Concorda que matar outra pessoa a seu pedido ou ajudd-la a suicidar-se deve continuar
a ser punivel pela lei penal em quaisquer circunsténcias?’;

(iii) A posigdo assumida pelo Conselho Nacional da Ordem dos Médicos, em carta enviada a
Assembleia da Republica, datada de 17 de Julho, na qual este Conselho informou “que se recusard
a indicar ou nomear médico(s) para qualquer comissdo que a legislagdo preveja ef/ou a praticar
qualquer tipo de ato do qual resulte uma colaboracéio e/ou participagdo, direta ou indireta, da
Ordem dos Médicos em procedimentos preparatorios e/ou de execugtio de atos de ‘antecipacdo da
morte a pedido’ ou da ‘morte medicamente assistida’, na vertente da ‘eutandsia’ e da ajuda ao
suicidio”.

Tanto os factos supra referidos, como a actual situacdo do Pais, deveriam ter levado a
Assembleia da Repuiblica, sem hesita¢do, a cancelar as supra identificadas iniciativas legislativas
ou, pelo menos, a adiar sine die o recomego dos respectivos trabalhos parlamentares na
especialidade.

Infeliz e incompreensivelmente, nao foi isso que aconteceu. Bem pelo contrério, os referidos
trabalhos n3o s6 foram retomados, como o foram com uma inexplicdvel e injustificada celeridade
procedimental, em manifesto prejuizo do Estado de direito democratico.



{1 - ALGUMAS OBSERVACOES CRITICAS NA ESPECIALIDADE

Sem prejuizo da posi¢do de principio anteriormente exposta, € naturalmente sem conceder
relativamente & mesma, uma vez que o presente processo legislativo se encontra na fase de
apreciagio na especialidade, ndo queremos, em aditamento, deixar de formular algumas
observacdes criticas sobre aspectos concretos dos projectos de lei em causa.

E n3o queremos deixar de o fazer na medida em que, ao contrario do que decorre das
respectivas exposigdes de motivos, os referidos projectos de lei, sem excepgao,
independentemente dos conceitos e expressdes utilizados e dos requisitos e condicbes neles
estabelecidos, enfermam de uma enorme falta de rigor e precisdo, em resultado das multiplas
inexactides, deficiéncias e lacunas de que padecem, ndo estabelecendo sequer procedimentos
que assegurem um minimo de exigéncia, certeza e seguranga na aplicacdo da lei aos casos e nas
condicdes nela propria previstos.

O procedimento legal de “antecipagdo da morte” aparece, assim, configurado como um
procedimento administrativo meramente burocratico, mas ao qual, a0 mesmo tempo, se
pretende conferir uma urgéncia que se mostra totalmente desadequada 3 gravidade da deciso
final a tomar e a executar no mesmo — a morte de uma pessoa -f A circunstancia de os
proponentes de alguns dos referidos projectos de lei terem tido tempo mais do que suficiente
para alterar o texto dos projectos de lei apresentados em 2018, e ndo o tendo feito, leva-nos a
concluir que ndo o quiseram fazer.

Ora, quanto mais vaga e imprecisa for a letra da lei, maior liberdade e ampliddo existira na
sua aplicacdo. Por essa razdo é que, neste momento, aquilo que devia constituir motivo de
enorme preocupagdo para todos nao é a possibilidade de a lei a aprovar vir a ser aplicada a casos
nela n3o previstos ou de vir a ser objecto de alteracGes e ampliagdes no futuro — o que
certamente acontecers se esta lei vier a ser aprovada e se entrar em vigor -, mas sim o de essa lei
vir a ser aplicada aos casos nela previstos.

Assim sendo, qualquer que venha a ser o texto final da lei que se pretende aprovar — e que na
presente data se desconhece -, ndo seréd 0 mesmo nem rigoraso, nem exigente ou restritivo, néo
podendo, por isso, afirmar-se, e muito menos garantir-se, que s6 em casos realmente
excepcionais ou especiais é que serd possivel “antecipar” a morte de alguém a seu pedido.

Atendendo 3 impraticabilidade, por razdes de extensdo e de tempo, de, nesta sede, tecer
comentdrios especificos sobre todos os cinco projectos de lei, optou-se por centrar as presentes
observagdes criticas em particular nos projectos de lei do P5 e do BE (projectos muito similares) e,
bem assim, ho do PAN, tendo em conta ndo sé o resultado da votacdo na generalidade, mas
também o ntimero de deputados dos respectivos partidos.

Esclareca-se que as presentes observagdes ndo pretendem ser nem exaustivas, nem
detalhadas, destinando-se t30 somente a chamar a ateng¢do para alguns aspectos que, em matéria
de requisitos e procedimentos estabelecidos, se afiguram mais criticaveis.

Importa, por isso, comegar por recordar quais s30 os requisitos, previstos nos referidos
projectos de lei, cujo cumprimento é de verificagao obrigatdria:



- Projecto de lei do PS: “1. Para efeitos da presente lei, considera-se eutandsia ndo punivel a
antecipagiio da morte, por decisdo da prépria pessoa, muaior, em situagdo de sofrimento extremo,
com leséo definitiva ou doenga incurdvel e fatal, quando praticada ou ajudada por profissionais de
saude. 2. O pedido subjacente a decis@o prevista no ndmero anterior obedece a um procedimento
clinico e legal, correspondendo a uma vontade atual, séria livre e esclarecida” (art2. 29): (os
requisitos do projecto da IL sdo, no essencial, similares a estes);

- Projecto de lei do BE: “1. O pedido de antecipagdo da morte deverd corresponder a uma
vontade livre, séria e esclarecida de pessoa com leséo definitiva ou doenga incurdvel e fatal e em
sofrimento duradouro e insuportdvel. 2. 0 pedido referido no numero anterior apenas poderd dar
origem a um procedimento clinico de antecipagéio da morte se feito por pessod maior, capaz de
entender o sentido e o alcance do pedido e consciente no momento da sua formulagdo.” (art? 2);

- Projecto de lei do PAN: “1 - O pedido de morte medicamente assistida apenas é admissivel nos
casos de doenga ou lesdo incurdvel, causadora de sofrimento fisico ou psicolégico intenso,
persistente e ndo debelado ou atenuado para niveis suportdveis e aceites pelo doente ou nos ¢asos
de situacdo clinica de incapacidade ou dependéncia absoluta ou definitiva. 2 - O pedido deve ser
apresentado a um médico pelo préprio doente, de forma livre e voluntdria, apds um processo de
adequada informagdo prestada pelo médico e de livre reflexdo, ndo podendo ser motivado ou
influenciado por qualquer presséo ou coacgdio exterior. 3 - A pessoa deve estar dotada de todas as
capacidades mentais, bem como consciente e lucida quando formula o pedido e quando o reitera
ao longo do processo.” (art2. 32): a estes acrescem 0s requisitos previstos nos art%s. 42 e 52,

Enunciemos, ent3o, as principais criticas que nos suscitam estes requisitos:

1. A utilizagdo de conceitos indeterminados, vagos e imprecisos, como requisitos da aplicagdo
da lei — tais como, “sofrimento extremo” ou “duradouro e insuportavel” ou “intenso”, “lesdo
definitiva” ou “lesdo incuravel”, “doenga incuravel e fatal” ou “doenca incurdvel” e “vontade séria,
livre e esclarecida” — ndio permitira uma verificagdo objectiva e rigorosa dos mesmos;

2. O requisito do sofrimento, na auséncia de especificagdo da lei, tanto podera ser fisico, como
psicolégico, o que permitird a aplicacdo da lei a um sem numero de casos em que o sofrimento
podera ser apenas psicoldgico (o que incluira o sofrimento existencial), retirando-se, assim, a lei 0
seu alegado e/ou pretendido cariz excepcional ou especial;

3. Admitir-se casos de “les3o definitiva” ou “lesdo incuravel”, sem se exigir gue essa lesdo seja
muito grave ou sequer grave e/ou incapacitante, permitira a aplicagdo da lei a um sem nimero de
casos em que podera existir apenas uma simples les3o, fisica ou mesmo inclusive psicoldgica,
retirando-se, assim, a lei o seu alegado e/ou pretendido cariz excepcional ou especial;

4. Admitir-se casos de “doenca incuravel”, sem se exigir que essa doenca seja muito grave ou
sequer grave e sem se exigir que a mesma seja terminal ou mesmo fatal, permitira a aplicagdo da
lei a um sem namero de casos de doengas que, apesar de serem incurédveis, poderdo ndo ser nem
muito graves ou sequer graves hem terminais ou mesmo fatais, retirando-se, assim, a lei o seu
alegado e/ou pretendido cariz excepcional ou especial;

5. Admitir-se casos de “doenca incuravel e fatal”, sem se exigir que essa doenca seja terminal
(i.e., com um progndstico vital estimado de semanas ou meses) ou sem sequer se estimar um
prognéstico vital para a ocorréncia da fatalidade, permitira a aplicagdo da lei a um sem numero de
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casos de doengas que, apesar de serem incurdveis e fatais, ndo sao terminais ou em que ndo é
possivel estimar quando ocorrerd o acontecimento fatal inevitdvel (que poderdo ser anos),
retirando-se, assim, 2 lei o seu alegado e/ou pretendido cariz excepcional ou especial;

6. Admitir-se casos de situacBes clinicas de “incapacidade ou dependéncia absoluta ou
definitiva”, sem se exigir que essa incapacidade ou dependéncia seja causadora de um sofrimento
extremo ou duradouro e insuportavel ou intenso ou sem sequer se exigir a existéncia de um
qualquer sofrimento, permitira a aplicagdo da lei a um sem nimero de casos em que o sofrimento
existente poderd ser ligeiro e suportavel ou nem sequer existir, retirando-se, assim, a lei o seu
alegado e/ou pretendido cariz excepcional ou especial;

7. Por Gltimo, admitir-se casos de situagdes clinicas de “incapacidade ou dependéncia
definitiva”, sem se exigir que essa incapacidade ou dependéncia seja total ou absoluta ou muito
grave ou sequer grave, permitira a aplicagdo da lei a um sem niimero de casos em que, apesar de
existird uma incapacidade ou dependéncia definitiva, a mesma nao é total ou absoluta, nem muito
grave ou sequer grave, retirando-se, assim, a lei o seu alegado e/ou pretendido cariz excepcional
ou especial;

Enunciemos, agora, algumas das principais criticas que nos suscitam os procedimentos legais
previstos nos mencionados projectos de lei:

8. 0 médico a quem é apresentado o pedido de “antecipagdo” de morte {doravante designado
por “médico responsavel”), é escolhido livremente pelo doente, ndo tendo de ser o seu médico
pessoal ou de familia ou sequer especialista na patologia que possa afectar o doente, o que
significa que o médico responsével poderd ndo ter qualquer conhecimento do doente e do seu
historial clinico, numa clara e total desvalorizagdo da prévia relagdo médico-doente e de todo o
passado clinico do doente;

9. Nalguns projectos (PS e BE) ndo sdo estabelecidos nenhuns requisitos formais (ex: elementos
de identificag3o, doenga ou lesdo de que padece, historial clinico, etc.) para o pedido a apresentar
pelo doente ao médico por ele escolhido, a ndo ser que seja um “documento escrito, datado e
assinado pelo prépric”, e nem sequer se exige que essa assinatura seja feita na presenca do
médico;

10. O doente n3o esta obrigado a entregar ao médico responsdvel, conjuntamente com 0 seu
pedido, o seu processo clinico, acompanhado dos exames e relatdrios anteriormente realizados,
sendo que é esse processo clinico que podera atestar a existéncia de uma lesdo definitiva ou
incuravel, de uma doenca incuravel, de uma doenga incurdvel e fatal ou de uma situagdo clinica de
incapacidade ou dependéncia absoluta ou definitiva;

11. N3o se prevé a possibilidade efou obrigatoriedade de aconselhamento psicolégico ao
doente que apresente ou queira apresentar um pedido de “antecipac3o” de morte (apenas no
projecto da IL prevé-se, sem se detalhar, um acompanhamento psicolégico durante trés dias apés
a apresentagdo do pedido);

12. N3o se prevé a possibilidade e/ou obrigatoriedade de ser disponibilizado ao doente o
acesso efectivo a cuidados paliativos, em alternativa ao prosseguimento do procedimento legal de
“antecipacdo” da morte ou como condigdo prévia necessaria a0 mesmo (apenas no projecto da IL
é dito que ¢é garantido ao doente, como alternativa a antecipagdo da morte, o acesso a cuidados
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paliativos, sem contudo se especificar o modo de execugdo dessa garantia e se fixar em apenas
trés dias um periodo de reflexdo);

13. N3o se prevé que o médico responsavel, antes de emitir o seu parecer sobre se o doente
cumpre (ou n3o) todos os requisitos previstos na lei, tenha de ou sequer possa mandar realizar
guaisquer exames destinados a confirmar a patologia do doente e a sua situagdo clinica, nao
sendo sequer claro que o médico responsavel tenha de realizar consultas com o doente antes de
emitir o seu parecer (no projecto do PAN prevé-se que essas consultas tenham lugar caso se
encontrem preenchidos os requisitos previstos na lei);

14. N3o se compreende como é que 0 médico responsével, ndo tendo em seu poder o processo
clinico do doente, podera prestar ao doente toda a informac3o e esclarecimentos sobre o estado
de saude e a situacdo clinica que afecta o doente, os tratamentos aplicéveis, viaveis e disponiveis e
o respectivo progndstico, no caso de nao ser ou médico pessoal ou de familia do doente € n3o ser
especialista na patologia que possa afectar o doente;

15. N3o se descortina como é que o médico responsavel, ndo tendo em seu poder o processo
clinico do doente, e no caso de ndo ser o seu médico pessoal ou de familia, pode saber que
patologia afecta o doente para poder escother {livremente) um médico especialista na mesma,
médico esse que, tal como o médico responsavel, pode nunca ter conhecido o doente, nem
conhecer o seu historial clinico;

16. Nalguns projectos (PS e BE) ndo esta previsto que o médico especialista, antes de emitir o
seu parecer sobre se o doente cumpre (ou n3o) todos os requisitos previstos na lei, tenha de ou
possa realizar consultas com o doente (nos projectos do PAN eda IL prevé-se a possibilidade dessa
realizagdo);

17. N3o se prevé que o médico especialista, antes de emitir o seu parecer sobre se o doente
cumpre (ou n3o) todos os requisitos previstos na lei, tenha de ou possa mandar realizar quaisquer
exames, destinados a confirmar a patologia do doente e a sua situagdo clinica;

18. Nalguns projectos (PS, BE e IL) a emissdo de um parecer por um médico psiquiatra nem
sempre é obrigatéria, s6 o sendo quando o médico responsavel efou o médico especialista
tenham dtvidas sobre a capacidade da pessoa para formular o pedido ou admitam que ela possa
ser portadora de uma perturbagdo psiquica que afecte a sua capacidade de tomar decises,
revelando uma vontade séria, livre e esclarecida, sendo certo que s6 um médico psiquiatra tem
competéncias para aferir se o doente padece ou ndo de uma doenga mental e se a sua vontade é
realmente séria, livre e esclarecida (sé no projecto do PAN é obrigatéria a emissdo de parecer por
parte de um médico psiquiatra);

19, N3o se compreende como é gue 0s médicos (responsavel, especialista e, se for o caso,
psiquiatra) s6 possam falar com 0s familiares do doente se este autorizar, atenta ndo s6 a
finalidade Gltima do procedimento legal de “antecipa¢io” da morte, mas também por ndo existir
no mesmo qualquer sigilo profissional médico que tenha de ou deva ser respeitado, dada a
natureza do procedimento e do acto de provocagdo da morte;

21. A inexisténcia de contactos dos medicos (responsavel, especialista e, se for o caso,
psiquiatra} com os familiares do doente nio sé impedird agueles de verificar se a vontade
manifestada pelo doente é realmente voluntaria e livre (de quaisquer pressdes ou coacgdes
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familiares), bem como, se essa vontade é séria e actual (e nao apenas consequéncia de um
sentimento momentaneo motivado por uma situagdo de abandono ou desinteresse familiar);

22. Apesar de se dizer que a decisio do doente, em qualquer fase do procedimento, é
indelegivel, ndo deixa de se prever que, caso o doente esteja impossibilitado de escrever e
assinar, pode, em todas as fases do procedimento, fazer-se substituir ou representar por pessoa
por si indicada, o que abre a porta para que a vontade manifestada ndo seja a vontade do doente
mas sim de terceiros sempre que ao longo do procedimento for solicitada a reiteracdo da vontade
do doente de morrer;

23, Nio estd prevista a possibilidade e/ou obrigatoriedade de acompanhamento psicolégico do
doente em nenhuma das fases do procedimento legal de “antecipacdo” da morte;

24. O direito 2 objeccdo de consciéncia previsto para os médicos que se recusema participar no
procedimento legal de “antecipagdo” da morte colide com a posigio da Ordem dos Médicos por
esta considerar que o referido procedimento ndo envolve a pratica de actos da profissdo de
meédico;

25. Apesar de serem estabelecidos varios deveres que deverdo ser respeitados pelos
profissionais de salde que intervenham no procedimento, néo existe qualquer tipo de controlo do
cumprimento dos mesmos no decurso do procedimento, sendo certo que a IGAS, a quem somente
o projecto do PS atribui competéncia para fiscalizar os procedimentos, apenas é informada da
existéncia dos mesmos apds terem sido emitidos todos os pareceres favordveis e o doente ter
consignado por escrito a sua decisdo final de morrer, ndo sendo cometidos & IGAC nenhuns
poderes concretos de fiscalizagdo e controlo, apenas sendo-lhe dada a possibilidade de estar

presente na hora da morte do doente;

27. A composicio da Comissio criada para proceder a verificagdo e avaliagio dos
procedimentos e da aplicagdo da lei - um médico indicado pela Ordem dos Médicos, um
enfermeiro indicado pela Ordem dos Enfermeiros, um jurista indicado pelo Conselho Superior da
Magistratura, um jurista indicado pelo Conselho Superior do Ministério Pdblico e um especialista
em bioética indicado pelo CNECV -, é manifestamente desadequada aos fins para os quais é criada,
uma vez que a verificacdo do cumprimento da lei e dos requisitos que a lei faz depender o
deferimento do pedido de morte, pressupde o dominio de conhecimentos na area da medicina e
n3io em qualquer outra 4rea cientifica ou de conhecimento;

28. N30 se prevé que a dita Comissdo, antes de emitir o seu parecer sobre o cumprimento dos
requisitos e das fases anteriores de cada procedimento, tenha de ou sequer possa conversar com
o doente e/ou possa mandar realizar quaisquer exames, destinados a confirmar a patologia do
doente e se a situagdo clinica cumpre todos 0s requisitos definidos na lei {(apenas no projecto da IL
estd previsto que a Comissdo pode convocar 0s médicos envolvidos e solicitar a remessa de
documentos adicionais que considere necessarios);

29. O prazo que é dado & Comissdo para emitir o seu parecer (seja 24 horas ou 5 ou 8 dias
Uteis) é manifestamente insuficiente para que possa ser feita uma real verificagdo do
cumprimento dos requisitos previstos na lei, e para que possa, com um minimo de rigor, ser
emitido o parecer final que levara & morte do doente, o que transforma o parecer da Comiss@o
num acto ou visto puramente administrativo e burocratico;
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30. N3o se compreende como é que, no caso de ser emitido um gqualquer parecer desfavoravel
3 concretizagdo do pedido de morte formulado pelo doente, com o consequente cancelamento
imediato do procedimento em curso, o doente possa reiniciar o procedimento com novo pedido
de abertura ou possa apresentar um novo pedido, sem qualquer limitagdo do nimero de vezes;

31. No caso de serem emitidos todos os pareceres favoraveis (do médico responsdvel, do
médico especialista e, se for o caso, do médico psiquiatra, e da Comissdo}, ndo se compreende
como & que é a vontade do doente o elemento determinante da escolha do dia, local e método a
utilizar para a “antecipagdo da morte”, ainda que o seja em combinacdo com o médico
responsavel;

32. N3o se compreende como é que ndo ¢ objecto de qualquer regulagdo na lei a necessaria
articulagdo da aplicagdo da mesma com 0 SNS, no caso de profissionais de satide que intervenham
no procedimento trabalharem em estabelecimentos de satde do SNS, nem no caso de o local
escolhido para a “antecipag¢do” da morte ser um desses estabelecimentos;

33. Por ultimo, no que se refere a alteragdo legislativa do arte. 1352 Codigo Penal, a
despenalizagdo do incitamento ao suicidio n3o é suportada pelos termos da lei paraa qual remete.

Em conclusdo, e em face de tudo quanto ficou dito, ndo pode a Assembleia da Repliblica
deixar de proceder ao cancelamento das referidas iniciativas legislativas, com o consequente
arquivamento do respectivo processo legislativo, o que se requer.

Lishoa, 9 de Julho de 2020
pela Associacdo Juntos pela Vida

N (L

Teresa de Melo Ribeiro
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