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Comissao de Salde

Exmo Senhor
Presidente da Comissao de Assuntos

Constitucionais, Direitos Liberdades e
Garantias

Of. n.QAI 0/9.2-C5/2018

Para os devidos efeitos, junto envio a V. Exa o Parecer relativo ao Projeto de Lei n.2 832/XI11/3.2,
do PS — «Procede 4 47.2 alteragdo ao Cédigo Penal e regula as condicfes especiais para a pratica
de eutandsia ndo punivel» e ao Projeto de Lei n.2 838/XllI/3.2 do PEV - «Define o regime e as
condigdes em que a morte medicamente assistida ndo é punivel», cujos considerandos e
concluses foram aprovados por unanimidade, com a auséncia do PEV, na reunido desta
Comissdo realizada em 23 de maio.

Com os meus melheres cumprimentos,

O PRE I?E TE DA COMISSA

(José de Matos Rosa)

Palacio de . Bento - 1249-068 LISBOA - PORTUGAL - Telefone: 21 391 94 51 e-mail: S¢si@ar parlamento.pt
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PARTE | - CONSIDERANDOS

A) Nota Introdutéria

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

condicBes especiais para a prdtica de eutandsia ndo punivel”.

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

condicBes em que a morte medicamente assistida néo é punivel”.

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

formais previstos no artigo 124.2 do Regimento.

O Projeto de Lei n.2 832/Xl11/3.2 deu entrada na Mesa da Assembleia da Republica no dia
13 de abril de 2018, tendo baixado, no dia 17, por despacho de Sua Exceléncia o
Presidente da Assembleia da Republica, a Comissdo de Assuntos Constitucionais, Direitos,
Liberdades e Garantias, considerada a Comissdo competente, bem como, por conexdo, a
Comissdo de Saude, para efeitos de emissdo do pertinente parecer, naturalmente

circunscrito as matérias que lhe concernem.

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

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

circunscrito as matérias que lhe concernem.

A discussdo das referidas iniciativas legislativas, na generalidade, pelo Plendrio da
Assembleia da Republica, foi, entretanto, agendada para o préximo dia 29 de maio,
conjuntamente com o PJL 418(PAN), que “Regula o acesso & morte medicamente
assistida”, e o Projeto de Lei n.2 773/XI11/3.2, do BE, que “Define e regula as condicbes em
que a antecipag@o da morte, por decisdo da propria pessoa com lesdGo definitiva ou
doenga incurdvel e fatal e que se encontra em sofrimento duradouro e insuportdvel, ndo é

punivel”.

B) Do objeto, conteido e motivagdo da iniciativa

Tanto o Projeto de Lei n.2 832/X11I/3.2, como o Projeto de Lei n.2 838/XIll/3.2, tdm como
objeto a definicdo das condigbes de ndo punibilidade da antecipagdo da morte do ser
humano, situagdo que a primeira daquelas iniciativas qualifica no titulo como

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

Importa, pois, apreciar o conteudo e as motivagdes de cada uma das iniciativas referidas,

o que se procede infra.

Relativamente ao contelido, o Projeto de Lei n.2 832/XI11i/3.2 define como “eutandsia ndo
punivel a antecipacdo da morte por decisdo da prépria pessoa, maior, em situacdo de
sofrimento extremo, com les@o definitiva ou doenga incurdvel e fatal, quando praticada

ou ajudada por profissionais de saude” (cfr. art.2 2.9).



#4SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comissao de Saude

Opta o partido proponente por alterar, no seu artiéo 3.9, o Cadigo Penal, designadamente
0s seus artigos 134.2 e 135.2, referentes aos crimes, respetivamente de homicidio a

pedido da vitima e de incitamento ou ajuda ao suicidio.

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

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

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

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

Apos o médico orientador prestar ac doente “a informaglo e esclarecimento sobre a
situagdo clinica que o afeta, os tratamentos aplicdveis, vidveis e disponiveis e o respetivo
prognostico”, deve verificar se “o doente mantém e reitera a sua vontade”, devendo esta

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

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

estdo reunidas as condi¢bes” para a antecipagdo da morte (cfr. art.2 6.2, n.2 1).

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

situagdo inversa, ou seja, se o parecer do médico especialista ndo for favoravel a
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antecipa¢do da morte do doente, o procedimento em questdo é cancelad_-dm('cfr. art.2 6.2,

n23e4).

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

procedimento (cfr. art.2 7.92).

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

prosseguir. Ndo o emitindo esta nesses termos, o processo é cancelado (cfr. art.2 8.9).

Apds o eventual “parecer favordvel da CVA, o médico orientador, de acordo com a
vontade do doente, combina o dia, a hora, o local e o método a utilizar poro o
antecipa¢do da morte”, informando e esclarecendo “o doente sobre os métodos
disponiveis para praticar a antecipacdo da morte, designadamente a autoadministraclo
de farmacos letais pelo proprio doente ou a administragdo pelo médico ou profissional de
saude devidamente habilitado para o efeito mas sob supervisdo médica” (cfr. art.2 9.9,

ng.1e2).

De referir, ainda, que o projeto de Lei n.2 832/XI11/3.2 determina que, “No caso de o
doente ficar inconsciente antes da data marcada para a antecipa¢do da morte, o
procedimento é interrompido e ndo se realiza, salvo se o doente recuperar a consciéncia e
mantiver a sua decisdo”, devendo o médico orientador confirmar se o doente mantém a

vontade de antecipar a sua morte, na presenga de uma ou mais testemunhas,
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“Imediatamente antes de iniciar a administragéio ou autoadministragéo dos farmacos

letais” (cfr. art.2 9.2, n%. 5 e 6).

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

11.2e12.9).

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

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

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

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

desde que a sua intervencdo decorra sob supervisGo médica”;

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

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

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

do doente, o profissional “deve especificar as razées que a motivam”.
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Finalmente os artigos 22.2 e seguintes estatuem as regras de fiscalizagdo e avaliagdo da

execu¢do do diploma em questdo, prevendo o artigo 25.2 que a Diregdo-Geral da Salude

disponibilize, no seu sitio da Internet, “uma drea destinada a informac¢do sobre a

realizagcdo de eutandsia ndo punivel”.

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

sustentardo a ndo punibilidade da “eutandsia”, ressaltam os seguintes:

“..ndo deve o Estado impor uma unica concegdo de vida, um unico trajeto de
escothas individuais...”

“..0 Estado ndo pode rejeitar a autonomia das pessoas para fazerem livre e
esclarecidamente as suas escolhas pessoais de acordo com o0s seus valores, ou,
caso contrdrio, teriamos uma concegdo moral dominante imposta ao resto da
sociedade.”

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

“No regime proposto, com requisitos claros e objetivos, a pessoa que pede a
eutandsia estd numa situagdo de sofrimento extremo, com lesdo definitiva ou
doenga incuradvel e fatal, pelo que precisa, justamente, de agjuda para concretizar
um ato que ndo deixa de ser, absolutamente, uma decis@o individual, livre e

esclarecida.”

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

condigdes e os procedimentos especificos a observar nos casos de morte medicamente
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assistida e altera o Cédigo Penal para despenalizar @ morte medicamente assigtida, a
pedido sério, livre, pessoal, reiterado, instante, expresso, consciente e informado de
pessoa que esteja em situacdo de profundo sofrimento decorrente de doenga grave,
incurdvel e sem expectdvel esperanca de melhoria clinica, encontrando-se em estado

terminal ou com lesdo amplamente incapacitante e definitiva.”

Consequentemente, o PEV propde, no seu artigo 2.2, a alteragdo dos artigos 134.2, 135.2
e 139.2 do Cédigo Penal, relativos ao homicidio a pedido da vitima, ao incitamento ou
ajuda ao suicidio e a propaganda do suicidio. Nos primeiros dois casos, determinando que
“Ndo é punido o médico, nem o demais pessoal clinico que o assista, que, cumprindo
integralmente o0s procedimentos e condicBes previstos na lei, provoque a morte
medicamente assistida, de forma tdo indolor e tranquila quanto os conhecimentos
médicos e cientificos o permitam, a pessoa que esteja em situacdo de profundo
sofrimento decorrente de doenga grave, incurdvel e sem expectdvel esperanca de
melhoria clinica, encontrando-se em estado terminal ou com lesdo amplamente
incapacitante e definitiva, desde que a pedido sério, livre, pessoal, reiterado, instante e
expresso do doente, com idade igual ou superior a 18 anos, consciente, esclarecido e
informado, e que ndo padeca de doenga mental ou psiquica que o incapacite na tomada
de decisdo, segundo andlise e autorizagdo de equipa multidisciplinar.” No dltimo,
estatuindo que “Nédo é punido o médico ou enfermeiro que, ndo incitando nem fazendo
propaganda, apenas preste informacdo, a pedido expresso de outra pessoa, sobre o

suicidio medicamente assistido...”

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

incapacitante e definitiva, manifeste pedido sério, livre, pessoal, reiterado, instante e
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expresso nesse sentido, sendo garantida a avaliagéio e 0 reconhecimento da consciéncia,

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

3.9),

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

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

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

(cfr. art.23.9).

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

doente, de entre os quais se realgam os seguintes:

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

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

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

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

O pedido do doente deve ser sério (sincero e verdadeiro), livre {ndo ser
condicionado, influenciado ou coagido por outrem), pessoal {corresponder 3
vontade manifestada pela propria pessoa), reiterado ( manifestado, pelo menos,
quatro vezes por escrito), instante (atual e ndo diferido no tempo), expresso (claro
e inequivoco e nao implicito ou subentendide), consciente (de pessoa plenamente
capaz de compreender e decidir) e informado {haver plena compreensdo sobre os

procedimentos e consequéncias que decorrem do pedido).

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

as normas procedimentais dos artigos seguintes.

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

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

Apés essas diligéncias, a “Direcdo do estabelecimento de saude remete o pedido do
doente & Comissdo de Verificagdo competente, juntamente com o parecer do médico

titular”, a qual competird atestar os requisitos para a realiza¢do do pedido de morte

medicamente assistida.

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

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

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

medicamente assistida (cfr. art.2 7.2).

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

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

No que concerne ao procedimento da Comissdo de Verificagdo, esta solicita um relatodrio a
um médico psiquiatra reconhecido, de modo a atestar se estdo ou ndo cumpridas as
condigbes para a aplicagdo da morte medicamente assistida, podendo ainda pedir outros

relatdrios de avaliagdo médica da situagdo do doente.

No caso de a Comissdo de Verificagdo ndo considerar cumpridos todos os requisitos legais
ou clinicos para a morte medicamente assistida, 0 doente pode solicitar a reanalise do
pedido, “apenas por uma vez, fundamentando por escrito as suas razbes ou pedindo
reavaliagdo médica no caso da recusa se fundar num dos relatdrios médicos” (cfr arts. 8.2

e9.9),

De referir que “A morte medicamente assistida s6 pode ser realizada em estabelecimento
de saude publico do Servigo Nacional de Saude”, competindo ao doente escolher quem
administra a substancia letal: se ele préprio, sob supervisio médica, ou o médico titular

(cfr. art.2 10.9),

O Projeto de Lei n.2 838/XI11/3.2 estabelece, ainda, que “O doente pode revogar o pedido
a qualquer momento do processo, sem necessidade de fundamentagdo e sem obedecer a
quaisquer exigéncias formais” (cfr. art.2 11.2), assegurando “aos médicos, enfermeiros e

demais profissionais de saude o direito a objecdo de consciéncia” (cfr. art.2 12.2).

12
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Finalmente, a referida iniciativa prevé a criacdo, pelo Governo, de uma Comissdo de
Avaliagdo para recolher dados estatisticos sobre a aplicacdo da legislagdo proposta, bem
como para sugerir as altera¢des legislativas que se revelem mais adequadas, devendo

elaborar relatérios dirigidos a Assembleia da Republica e ao Governo (cfr. art.2 13.9).

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

quer ou o que ndo quer da sua vida.”

C) Enquadramento legal e constitucional e antecedentes

Sendo o enquadramento legal e os antecedentes dos Projetos de Lei n%s. 832/XIlI/3.2 e
838/Xill/3.2, expendidos nas Notas Técnicas que, a respeito dos mesmos, foram
elaboradas pelos competentes servicos da Assembleia da Republica, respetivamente a 3 e
8 de maio de 2018, remete-se para esses documentos, que constam em Anexo ao

presente Parecer, a densificagdo do capitulo em apreco.

13
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PARTE Il - OPINIAO DA DEPUTADA AUTORA DO PARECER

A relatora do presente Parecer entende dever reservar, nesta sede, a sua posigdo sobre os
Projetos de Lei n2s. 832/XIil/3.2 e 838/XIIl/3.2, a qual é, de resto, de “elaboracdo facultativa”,

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

PARTE lll - CONCLUSOES

1. Os Grupos Parlamentares do Partido Socialista e do Partido Ecologista “Os Verdes”
tomaram a iniciativa de apresentar, respetivamente, o Projeto de Lei n.2 832/XI1i/3.2, que
“Procede & 47.9 alteragdo ao Codigo Penal e regula as condi¢bes especiais para a prdtica
de eutandsia ndo punivel”, e 838/XIll/3.2, que “Define o regime e as condigGes em que a
morte medicamente assistida ndo é punivel”.

1. Os Projetos de Lei n%. 832/XllI/3.2 e 838/Xlil/3.2 foram apresentados nos termos
constitucionais, legais e regimentais aplicaveis, encontrando-se reunidos os requisitos
formais e de tramitacao exigidos;

2. A Comissdo de Saude é de parecer que os Projetos de Lei n2. 832/XI1I/3.2 e 838/XIll/3.2
reldnem os requisitos constitucionais e regimentais para serem discutidos em Plendric.

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

Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias.

Paldcio de S. Bento, 22 de maio de 2018

A Deputada autora do Parecer

‘P sidente da Comi

-~ \ - *
(Angela Guerra)

(José de Matos Rosa)
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Projeto de Lei n.° 832/XIil/3.2 (PS)

Procede a 47.2 alteragdo ao Cédigo Penal e regula as condigcdes especiais para a pratica de
eutanasia nao punivel

Data de admisséo: 17 de abril de 2018

Comissao de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.%)
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L. Analise sucinta dos factos, situagdes e realidades respeitantes a iniciativa

O presente Projeto de Lei, da iniciativa de Deputados do Grupo Parlamentar do Partido Socialista, visa legislar
as situagbes especiais em que a pratica da eutanasia ndo € punivel, definindo no regime proposto que
«considera-se eutanasia ndo punivel a antecipagio da morte por deciso da propria pessoca, maior, em
situacio de sofrimento extremo, com leséo definitiva ou doenga incurdvel ou fatal, quando praticada ou
ajudada por profissionais de saude», correspondendo o pedido subjacente & decisdo «a uma vontade atual,
séria, livre e esclarecida.»

Na exposicdo de motivos, os autores do Projeto de Lei comegam por tecer breves consideragdes
introdutérias sobre o quadro constitucional, que consideram que assume «uma inspiragdo humanista
assente numa leitura respeitadora da autonomia individual de cada pessoa no dominio das decisdes
vitais sobre a sua vida», e que por isso «a Ordem Juridica tem evoluide de forma determinante no
sentido de reconhecer, como decorréncia da autonomia implicita no principio da dignidade da pessoa
humana e no direito ao desenvolvimento da personalidade, que cada pessoa €, desde que né&o
prejudique terceiros, a arquiteta livre do seu destino».

Referem que o tema da eutandsia nao punivel & «particuiarmente complexo e exigente no plano juridico-
constitucional» e esclarecem que o Projeto de Lei tem como cbjetivo ndo a «afirmac¢éo de qualquer
direito constitucional a eutanasia», mas o reconhecimento legal «da possibilidade de disposi¢do da
propria morte em circunstancias especiais, ponderando equilibradamente toda a intensa rede de
interesses complexos em presenga», pelo que — nas palavras dos proponentes — «a n&o punigdo da
eutanasia em circunstancias especiais deve, assim, resultar de uma ponderagéo de direitos e valores
constitucionais (vida humana, dignidade da pessca humana, autonomia individual)».

Em termos substantivos, a presente iniciativa legislativa propde alteragdes ao Codigo Penal,
concretamente aditando um novo n.° 3 aos artigos 134.° (Homicidio a pedido da vitima) e 135.°
(Incitamento ou ajuda ao suicidio), e regula as condi¢des especiais em que a eutanasia n&o é punivel,
propondo a criagéio de um Registo Clinico Especial que integrara todas as fases do procedimento clinico
de antecipacéo da morte, nos seguintes termos:

s O pedido de abertura deste procedimento & efetuado pelo doente, em documento escrito, datado e
assinado pelo proprio, e dirigido ao médico por ele escolhido («médico orientador»). Este & o primeiro

I Artigo 2.° do Projeto de Lei.
Projeto de Lei n.° 832/XI1I/3.2 (PS)

Comisséo de Assuntes Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.%)
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passo e salvaguarda-se a possibilidade de estar a decorrer ou de se iniciar um processo judicial
visando a incapacidade do doente, suspendendo imediatamente o procedimento (artigo 4.°).

s A segunda fase passa pelo parecer do médico orientador, que verifica se 0 doente cumpre todos os
requisitos e presta-lhe toda a informagéo e esclarecimento sobre a situagéo clinica que o afeta, os
tratamentos aplicaveis, variaveis e disponiveis e o respetivo prognéstico, apés o que verifica se o
doente mantém e reitera a sua vontade, devendo a decisdo do doente ser registada por escrito,
datada e assinada (artigo 5.°).

e Aterceira fase & a da confirmagdo por um médico especialista na patologia em causa. Se este parecer
néo for favoravel & antecipacdo da morte do doente, contrariando o parecer do médico orientador, o
procedimento em curso é cancelado, s6 podendo ser reiniciado com novo pedido de abertura (artigo
6.9).

e A guarta fase do procedimento clinico diz respeito a verificagdo por um médico especialista em
psiquiatria, nos casos expressamente previstos no Projeto de Lei - apenas é obrigatério em caso de
duvidas sobre a capacidade de o doente decidir de forma «séria, livre e esclarecida» (artigo 7.°)

¢ Recolhidos os pareceres favoraveis dos varios médicos intervenientes, e reconfirmada a vontade do
doente, o0 medico origntador remete a4 Comissao de Verificagéo e Avaliag&o do Procedimento Clinico
de Antecipagdo da Morte, sclicitando parecer scbre o cumprimento dos requisitos e das fases
anteriores do procedimento. Em caso de parecer desfavoravel desta Comissdo — composta por um
jurista indicado pelo Conselho Superior da Magistratura, outro pelo Conselho Superior do Ministério
Publico, um médico pela respetiva ordem profissional, um enfermeirc nas mesmas condigdes e um
especialista em bioética indicado pelo Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida — o
procedimento é cancelado. Esta comissdo tem cinco dias Uteis para se pronunciar (artigo 8.°).

s A derradeira fase do procedimento clinico € a concretizagdo da decisdo do doente. Caso figue
inconsciente antes da data marcada para a antecipagéio da morte, o procedimento & interrompido e
ndo se realiza, salvo se o deente recuperar a consciéncia e mantiver a sua deciséo {(artigo 9.°).

Em termos de fiscalizagao e de avaliagdo, é expressamente atribuida a competéncia a Inspe¢ao-Geral das
Atividades em Saude (IGAS) quanto a realizag2o de fiscalizagbes aos procedimentos clinicos de
antecipagdo de morte. Numa dltima instancia, o processo & enviado para a Inspegdo-Geral das Atividades
em Salde, que poderd estar presente até ao ato da concretizagdo da decisdo do doente. A IGAS pode
aparecer em qualquer fase do processo para verificar questdes de seguranga e outras condigdes, e pode
parar 0 processo até a concretizagéo do ato.

A presente iniciativa legislativa, composta por cinco capitules e vinte e sete artigos, contém uma primeira
parte (Capitulo | — Disposigbes gerais e enquadramento penal), com um artigo 1.° definidor do respetivo
ohjeto, um artigo 2.° contendo os requisitos para que possa ser pedida a antecipagdo da morte, e um

Projeto de Lei n.° 832/XIII/3.2 (PS)-

Comissédo de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.%)
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artigo 3.° preconizando a alteragéo dos artigos 134.° e 135.° do Cédigo Penal, uma segunda parte
(Capitulos Il a IV), em que dispde sobre o procedimento clinico de antecipacdo da morte (artigos 4.° a
16.°), a responsabilidade médica, os deveres dos profissionais de salde, o direitc & objegdo de
consciéncia e a n&o sujeicdo dos médicos e enfermeiros a responsabilidade disciplinar pela participagéo
no processo clinico (artigos 17.° a 21.9), a fiscalizag8o pela Inspecdo-Geral das Atividades em Sadde
{IGAS) e a avaliagdo da aplicagdo da presente lei através da Comissdo de Verificagdo e Avaliagdo dos
Procedimentos Clinicos de Antecipacio da Morte (CVA) (artigos 22.° a 24,°); além de um qltimo capitulo
de disposi¢cdes finais (Capltulo V), disponde, designadamente, sobre a regulamentagéo e o inicio de
vigéncia da lei a aprovar (artigos 25.° a 27.9).

Invocam ainda os proponentes, na exposicdo de motivos, que tem havido um debate alargado e
profundo sobre a despenalizagdo da eutandsia, na Assembleia da Republica e na sociedade em geral, e
gue o caminho trilhado até aqui também permitiu recolher miitipios contributos, positivos e negativos, da
experiéncia internacional. A esse proposito, seré util recordar que a matéria objeto da iniciativa sub
judice tem sido objeto de prolongado debate na Comissdo de Assuntos Constitucionais, Direitos,
Liberdades e Garantias, designadamente através das Petigdes n.o® 103/XII/1.2 (cuja apreciagdo pela
Assembleia da Republica ja se encontra concluida) e 250/X111/2.2, que motivaram a criagio de grupos de
trabalho préprios (1 e 2}, 0s quais recolheram contributos escritos e promoveram as seguintes audiges:

Peticdio n.” 103/XIIl1.2

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

10-GT-DMA- XIII Professor Doutor José Francisco de Faria Costa - Faculdade 2016-07-12
X111 de Direito da Universidade de Coimbra

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

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

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

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

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

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

Projeto de Lei n.° 832/XI1113.* (PS)

Comisséao de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.7)
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3-GT-DMA-XIII XIII Professor Jorge Relis Novais - Faculdade de Direito da 2016-06-29

2-GT-DMA-XIIT  XIII

Universidade de Lisboa

Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida - CNECV ~ 2016-06-23

1-GT-DMA-XIIT  XIII Comissao Representativa do Movimento Civico "Direito a 2016-06-22

morrer com dignidade"

Peticdo n.° 250/X111/2.°

8-GT-
TVTD-XIII

7-GT-
TVTD-XIII

6-GT-
TVTD-XIII

5-GT-
TVTD-XIII

4-GT-
TVTD-XIII

3-GT-
TVTD-XIII

2-GT-
TVTD-XIII

1-GT-
TVTD-XIII

XII

XIII

XIII

X111

X111

XII

XIII

XHI

Dr. José Manuel de Paiva Jara (psiquiatra);Dr. Jodo Oliveira (Médico);Dr.
Ramon de La Féria (Médico-Cirurgiao)

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

Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos;Associagao Portuguesa de
Bioética (APB);Comiss@o Nacional de Justica e Paz;Movimento Civico
para a Despenalizagdo da Morte Assistida

Audicdo da Diretora-Geral da Salde

Dr. Antonio Cluny

Ordem dos Advogados

Consetho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida

Federacdo Portuguesa pela Vida

2018-02-09

2018-02-08

2018-02-01

2017-12-06

2017-06-06

2017-05-23

2017-04-26

2017-04-19

Projeto de Lei n.° 832/X!11/3.* (PS)

Comissdo de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.%)
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l. Apreciagdo da conformidade dos requisitos formais, constitucionais e regimentais e
do cumprimento da lei formulario

. Conformidade com os requisitos formais, constitucionais, legais e regimentais

O Projeto de Lei n.? 832/XI11/3.2 é subscrito por vinte Deputados do Grupo Parlamentar do Partido Socialista,
ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 167.° da Constituic&o e no artigo 118.° do Regimento da Assembleia
da_Republica {doravante Regimento}, que consagram o poder de iniciativa da lei. Trata-se de um poder dos
Deputados, nos termos da alinea b} do artigo 156.° da Constitui¢do e da alinea b) do n.° 1 do artigo 4.° do
Regimento, e dos grupos parlamentares, nos termos da alinea g) do n.° 2 do artigo 180.° da Constituicio e da

alinea f} do artigo 8.° do Regimento.

Toma a forma de projeto de lei, em conformidade com o disposto no n.° 1 do artige 119.° do Regimento,
encontra-se redigida sob a forma de artigos, & precedida de uma breve exposicdo de motivos e tern uma
designagao que traduz sinteticamente o seu objeto principal, embora possa ser objeto de aperfeicoamento em
caso de aprovagao, dando assim cumprimento aos requisitos formais estabelecidos no n.° 1 do artigo 124.° do
Regimento.

De igual modo encontram-se respeitados os limites 4 admissdo das iniciativas, previstos no n.° 1 do artigo
120.° do Regimento, uma vez que este projeto de lei ndo parece infringir principios constitucionais & define
concretamente o sentido das medificagdes a introduzir na crdem legislativa. N&o obstante, a presente iniciativa
legislativa parece acarretar encargos orgamentais, designadamente ao prever a criagéo de uma Comisséo de
Verificagao e Avaliagao dos Procedimentos Clinicos de Antecipagio da Morte — nos artigos 24.° e 25.°. Por
sua vez, o seu artigo 27.° estabelece que esta iniciativa entra em vigor 30 dias apds a sua regulamentagdo
pelo Governo, a ser aprovada 90 dias apos a publicagdo da lei que se agera propde. Caso se pretenda
garantir a plena salvaguarda do principio consagrado no n.° 2 do artigo 167.° da Constituigéo & n.° 2 do artigo
120.° do Regimento, que limita a apresentag@o de iniciativas que «envolvam, no ano econémicc em curso,
aumento das despesas ou diminuigdo das receitas do Estado previstas no Or¢amento», conhecido por lei-
travao, poder-se-a analisar a possibilidade de alterar a norma sobre vigéncia, para que o inicio de vigéncia ou
produgdo de efeitos desta iniciativa ndo possa ocorrer antes da entrada em vigor do Orgamento do Estado
subsequente.

De referir ainda que, apesar da regulamentag@c pelo Governo, se prevé que a referida Comissdo de
Verificagio e Avaliagdo dos Procedimentos Clinicos de Antecipagdo da Merte funcione junto da Assembleia da
Republica, que asseguraria os encargos com © seu funcionamento e o apoic técnico e administrative

Projeto de Lei n.° 832/XIII/3.2 (PS)

Comisséo de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.2}
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Orgamento da Assembleia da Reptblica, em caso de aprovagdo, sobre a matéria devera ser ouvide o
Conselho de Administragdo da Assembleia da Republica.

O projeto de lei em apreciagdo deu entrada a 13 de abril de 2018. Foi admitido e baixou na generalidade a
Comisséo de Assuntos Constitucionals, Direitos, Liberdades e Garantias (1.%), em conexdo com a Comissao
de Salde (9.2), a 17 de abril, por despacho de S. Ex? o Presidente da Assembleia da Republica. Foi
anunciado na sessdo plenaria de dia 18 de abril e a respetiva discussdo na generalidade encontra-se
agendada para a reunido pienaria de dia 29 de maio - ¢fr. Sumula da Conferéncia de Lideres n.° 65, de 2 de
maio de 2018.

o Verificagdo do cumprimento da lei formulario

O titulo da presente iniciativa legislativa - «Procede & 47.7 alferagcdo ao Cédigo Penal e regula as condigbes
especiais para a pratica de eulanésia ndo punively - 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 como lef formulfério
2 embora, em caso de aprovac&o, possa ser objeto de aperfeicoamento, em sede de apreciagio na
especialidade ou em redagéo final.

Segundo as regras de legistica formal, «o titulo de um ato de alterag@o deve referir o ttulo do ato alterado,
bem como o numero de ordem de alteragdo» °, o que sucede neste casc. No entanto, nesta indicagéo os
numerais ordinais devem ser sempre redigidos por extenso .

Consultando o Diario da Republica Eletrénico verifica-se que ¢ Cdédigo Penal, aprovado pelo Decreto-Lei n.°
400/82, de 23 de setembro, foi alterado até a data por quarenta e cinco diplomas 5, pelo que se sugere a
Comissdo o seguinte aperfeicoamento formal do titulo: «Regula as condigbes especiais para a pratica de
eutanasia ndo punivel, procedendo a quadragésima sexta alteragdo ao Codige Penal, aprovado pelo Decrsto-
Lei n.° 400/82, de 23 de setembro”».

2 Lei n® 74/98, de 11 de novembro, que estabelece um conjunto de normas sobre a publicagéo, a identificagéo e o formuldrio dos
diplomas, alterada e republicada pelas Leis n.™ 2/2005, de 24 de janeirp, 26/2006. de 30 de junho, 42/2007, de 24 de agosto, e 43/2014,
de 11 de julho.

3 Duarte, D, Sousa Pinheiro, A. ef al (2002), Leg/stica. Coimbra, Editora Almedina, pag. 201.

4 Duarte, D.. Sousa Pinheiro, A. et af (2002), Legistica. Coimbra, Editora Almedina, pag. 166,

5 Lei n.° /84, de 11 de maio, Decretos-Leis n.% 101-A/88, de 26 de margo, 132/93, de 23 de abril, e 48/95, de 15 de margo, Leis n.%
90/97, de 30 de julho, 65/98, de 2 de setembro, 7/2000, de 27 de maio, 77/2001, de 13 de julhe, 97/2001, 88/2001, 99/2001 e 100/2001,
de 25 de agosto, e 108/2001, de 28 de novembro, Decretos-Leis n.% 323/2001, de 17 de dezembro, e 38/2003, de 8 de margo, Leis n.%
5212003, de 22 de agosto, e 100/2003, de 15 de novembro, Decreto-Lei n.° 53/2004, de 18 de margo, Leis n.%s 11/2004, de 27 de margo
31/2004, de 22 de julho, 572006, de 23 de fevereiro, 16/2007, de 17 de abril, 59/2007, de 4 de setembro, 61/2008, de 31 de outubro,
32/2010, de 2 de setembro, 40/2010, de 3 de setembro, 4/2011, de 16 de fevereiro, 56/2011, de 15 de novembro, 19/2013, de 21 de
fevereiro, 60/2013, de 23 de agosto, Lei Organica n® 2/2014, de 6 de agosto, Leis n.% 59/2014, de 26 de agosto, 69/2014, de 29 de
agosto, e 82/2014, de 30 de dezembro, Lei Organica n.° 1/2015, de 8 de janeiro, e Leis n.°s 30/2015, de 22 de abril, §1/2015, de 3 de
agosto, 8312015, de 5 de agosto, 103/2015, de 24 de agosto. 110/2015, de 26 de agosto, 39/2016, de 19 de dezembro, 8/2017, de 3 de
margo, 30/2017, de 30 de maio, 94/2017, de 23 de agosto, 16/2018, de 27 de margo

Projeto de Lei n.® 832/XIil/3.2 (PS)

Comissao de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.%)
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Os autores nédo promoveram a republicagéc, em anexo, do Cédigo Penal, nem se verificam quaisquer dos
requisitos de republicagdo de diplomas alterados, previstos no artigo 6.° da lei formulério, dada a excecgéo
constante na alinea a} do n.° 3 desse artigo &

Em caso de aprovagdo esta iniciativa revestira a forma de lei, nos termes do n.® 3 do artigo 166.° da
Constituigdo, pelo que deve ser objeto de publicagdo na 1.2 série do Diaric da Replblica, em conformidade
com ¢ disposto na alinea ¢) do n.” 2 do artigo 3.° da lef formulério.

No que respeita ao inicio de vigéncia, o artigo 27.° deste projeto de lei estabelece que a sua entrada em vigor
ocorrerd 30 dias apds a sua regulamentacéo pelo Governo, a ser aprovada 90 dias apés a publicagdo da lei
que se agora propde, mostrando-se assim conforme com o previsto no n.° 1 do artigo 2.° da Lei n.° 74/98, de
11 de novembro, segundo o qual os atos legislativos «entram em vigor no dia neles fixado, ndo podendo, em
caso algurmn, o infcio de vigéncia verificar-se no proprio dia da publicagdo».

Nesta fase do processo legislativo, a iniciativa em aprego ndo nos parece suscitar outras questdes em face da
lei formulario.

i Enquadramento legal e doutrinario e antecedentes

« Engquadramento legal nacional e antecedentes

A matéria objeto da iniciativa legislativa em aprego foi ja objeto do Projeto de Lei n.® 418/XI1l/2.2, apresentado

pelo PAN, sob o titule «Regula o acesso a morte medicamente assistida», e do Projeto de Lei n.® 773/XIII/2.2,

apresentado pelo BE, intitulado «Define e regula as condigdes em que a antecipagio da morte, por decisdo da
prépria pessoa com lesdo definitiva ou doenga incuravel e fatal e que se encontra em sofrimento duradouro e
insuportavel, ndo € punivel», justificando-se, assim, reproduzir nesta sede o que se expds nas respetivas
notas técnicas.

Assinale-se, em primeiro lugar, que o enguadramento legislativo nacional em vigor j& foi detalhado em estudo
comparativo da DILP, justamente intitulado «Eutanasia e Suicidio Assistido».

% ¥ Deve ainda proceder-se & republicagdo Integral dos diplomas que revistam forma de lei, em anexo, sempre que:
a} Existam mais de trés aiteragbes ao alto legisiativo em vigor, salvo se se lratar de alferagdes a Cddigosy.

Projeto de Lei n.° 832/XIIl/3.* (PS)

Comissao de Assuntos Constitucicnais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.?)
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Relembramos aqui, com brevidade, o contexto legislativo vigente em que se enquadra a iniciativa legislativa,
completando-0 com alusGes a alguns diplomas que n&o foram abordados no referido estudo, circunscrito a
analise de algumas questbes centrais sobre o tema geral da morte assistida.

Partindo da disting8o entre as diferentes formas de eutanasia, explicada nesse estudo, & 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” 8

No primeiro caso, que tem por fundamento a diminuigido sensive! da culpa do agente, a pena de prisdo &
reduzida, quando comparada com a que se aplica ac homicidio simples, para 1 a 5 anos, se ocorrer um dos
motivos determinantes do autor nele previstos, que consistem em ter sido dominado, ac cometer a conduta,
por «compreensivel emocéo violenta, compaixao, desespero ou motivo de relevante valor social ou morals.

No segundo caso, que constitui um tipo especifico de homicidio com uma atenuagéo ainda maior da pena
abstrata aplicavel, o agente é «determinado por pedido sério, instanie e expresso» da vitima, sendo punido
com pena de prisdo até 3 anos. Considera-se que neste caso a culpa & diminuta, justificando a diminuigbo da
moldura penal.

Penalistas como Manuel Lopes Maia Gongalves® consideram que a eutanasia se inclui na previsdo do artigo
133.°, sendo de assinalar a posigdo de autor do projete inicial de Cédigo Penal manifestada, a este respeito,
na seguinte transcricdo das atas da respetiva comiss&o revisora: «Em relagdo a esta» (a eutanasia ativa)
«segue-se portanto uma solugdo intermédia: nem se pune como homicidio nem se deixa de punir. Alias, este
crime privilegiado tem també&m por fungdo impedir que os tribunais deixem de punir a eutanasia ativa por meio
de recurso ao principio da nac exigibilidade. Pretende-se a sua punigdo, mas s6 dentro dos limites do artigo.»
A distandsia - entende o mesmo penalista — ndo & punida e a ortotanasia, pese embora a sua delicadeza, tem
sido considerada uma aglo justificada e como tal sem relevancia criminal. Tem sido entendido ser ética a
interrupgdo de tratamentos desproporcionados e ineficazes, mais ainda quandc causam incémodo e
sofrimento ao doente, pelo que tal interrup¢do, ainda que va encurtar o tempo de vida, ndo pode ser
considerada eutanasia ativa (eutanasia passiva ou por omissac), assim como também & ética a aplicagio de
medicamentos destinados a aliviar a dor do paciente, ainda que possa ter, como efeito secundario, reducio de
tempo previsivel de vida {(eutanasia indireta ou eventual).

7 Texto consolidado retirado do Didrio da Republica Eletronico.

& A doutrina divide-se em qual dos dois preceitos 0 ato se subsume.

® "Manuel Lopes Maia Gongalves, Codigo Penal Portugués, Anotado e Comentado — Legislagdc Complementar, 18.% edigdo, 2007,
Almedina”.
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QOutros juristas ainda defendem que algumas situages de eutanasia s&o0 passiveis de se reconduzir ndo aos
artigos 133.° ou 134.°, mas aos casos referidos no n.? 2 do artigo 35.° do Coédigo Penal (estado de
necessidade desculpante, que pode determinar a atenuagdo especial da pena ou mesmo, excecionaimente, a
dispensa de pena).

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 Cédigo Penal, «se ¢ suicidio vier efetivamente a
ser tentado ou a consumar-se». Tal crime € punivel com pena de prisdo até 3 anos, na situagéo normal, ou
pena de prisdc de 1 a 5 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 valoragao ou de determinagéo sensivelmente diminuidan.

Sublinhe-se que, ndo tendo embora Portugal descriminalizado a pratica da eutanasia e do suicidio assistido
em relac&o a pessoas em estado de doenga terminal, ja admite o testamento vital, que consiste na formulagéo
em vida de um «documento unilateral e livremente revogavel a qualquer momento pelo préprio, no qual uma
pessoa maior de idade e capaz, gue ndo se encontre interdita ou inabilitada por anomalia psiquica, manifesta
antecipadamente a sua vontade consciente, livre e esclarecida, no gque 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 autonomamente» (Lei n.° 25/2012, de 16 de julho'®, e Portaria n.° 96/2014, de 5 de
maio').12

Perante o disposto nas alineas a) a ¢) do n.° 2 do artige 2.° da Lei n.® 25/2012, de 16 de julho, sobre o
conteude do testamento vital, afigura-se evidente que, no caso portugués, as diretivas antecipadas da vontade
cobrem a ortotonasia.

Estabelece o n.° 2 desse artigo 2.° o seguinte:
«2 - Podem constar do documento de diretivas antecipadas de vontade as disposigbes que expressem a
vontade ¢lara e inequivoca do outorgante, nomeadamente:
a) N&o ser submetido a tratamento de suporte artificial das fungdes vitais;
b) Nao ser submetido a tratamente futil, inatil cu desproporcionado no seu quadre clinico e de acordo
com as boas praticas profissionais, nomeadamente no que concerne as medidas de suporte basico de

10 gRegula as diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma de testamento vital, @ a nomeagao de procurador de
cuidados de salde e cria o Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV)=

" xRegulamenta a organizag#o e funcionamento do Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV)».

2 A propdsito da conformag3o do instituto das diretivas antecipadas da vontade, esta legislagio acaba por definir também, indiretamente,
a ortotandsia e a distanasia, descriminalizando-as.
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vida e 4s medidas de alimentagéo e hidratacao artificiais que apenas visem retardar o processo natural
de morte;

¢) Receber os cuidados paliativos adequados ao respeito pelo seu direito a uma intervengao global no
sofrimento determinado por doenga grave ou irreversivel, em fase avangada, incluindo uma
terapéutica sintomatica apropriada;

d} Nao ser submetido a tratamentos que se encontrem em fase experimental;

e} Autorizar ou recusar a participagdo em programas de investigacao cientifica ou ensaios clinicos.»

Além disso, o utente dos servigos tem direito a consentir ou recusar a prestagéo de cuidados de salde, 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
eutandsia passiva, permitida nos casos em que o paciente declare n&o pretender continuar com os
tratamentos.

De entre as normas deontologicas vinculativas para os profissionais de sadde, sublinhamos as que constam
do Estatuto dos Enfermeiros¥, cujo artigo 103.° estabelece, sob a epigrafe «Dos direitos & vida e 4 qualidade

de vida», o seguinte:
«Q enfermeiro, no respeito do direito da pessoa a vida durante todo o ciclo vital, assume o dever de:
a) Atribuir 4 vida de qualquer pessoa igual valor, pelc que protege e defende a vida humana em todas
as circunstancias;
b) Respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa;
¢) Participar nos esforgos profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida;
d) Recusar a participagédo em qualquer forma de tortura, tratamento cruel, desumano ou degradante.»

Est3o ainda intimamente relacionados com a questdo central sob anélise os artigos 105.° ¢ 108.° do mesmo
Estatuto.

Diz o primeiro o seguinte:
«Artigo 105.°
Do dever de informagéo

2 «iei consolidando a legislagio em matéria de direitos e deveres do ulente dos servigos de salde». A ligagdo eletrénica refere-se ao
texto consolidade constante do DRE.

* Consta de anexo da Lei n.® 156/2015, de 16 de setembro («Segunda alteragio ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conformando-o
com a Lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro, que estabelece ¢ regime juridico de criagdo, organizagdo e funcionamento das associagbes
publicas prefissionais»), a qual modificou, republicando, o diploma criginat que aprovara ¢ Estatuto. © DRE disponibiliza ainda uma verséo
consolidada do Estatuto dos Enfermeiros.
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a) Informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem;

b) Respeitar, defender e promover o direitc da pessoa a0 consentimento informado;

¢) Atender com respeonsabilidade e cuidado todo o pedido de informag&o ou explicagéo feito pelo
individuo em matéria de cuidados de enfermagem;

d) Informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os
obter.»

Refere o segundo:
«Artigo 108.°
Do respeito pela pessoa em situagdo de fim de vida
O enfermeiro, ac acompanhar a pessoa nas diferentes etapas de fim de vida, assume o dever de;
a} Defender e promover o direito da pessca a escolha do local e das pessoas que deseja que o
acompanhem em situacéo de fim de vida;
b) Respeitar e fazer respeitar as manifestagées de perda expressas pela pessoa em situagdo de fim
de vida, pela familia ou pessoas que lhe sejam proximas,
¢} Respeitar e fazer respeitar o corpo apéds a morte.»

Por seu turno, o artigo 138.° do Estatuto da Ordermn dos Médicos'® prevé ¢ direito destes profissionais de salde

a objegéo de consciéncia e o seu Regulamento de Deontologia Médica'® proibe expressamente a eutandsia, 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.°).

Dispdem os preceitos pertinentes desse Regulamento de Deontologia Médica, integrados num capitulo respeitante ao
fim da vida, o seguinte:
«Capitulo [l
Fim da vida
Artigo 65.°
O fim da vida
1 - O médico deve respeitar a dignidade do doente no momento do fim da vida.
2 - Ao médico é vedada a ajuda ao suicidio, a eutanasia e a distanasia.

5 Versio atualizada e republicada em anexo a Lei n.° 117/2015, de 31 de agosto («Segunda alteragéo ao Estatuto da Ordem dos
Medicos, conformando-o com a Lei n.° 22013, de 10 de janeiro, que estabelece o regime juridico de criagdo, organizagéo e
funcionamento das associagdes plblicas profissionais, revogande o Decreto-Lel n.° 217/94, de 20 de agoston).

'® Regutamento da Ordem dos Médicos n.® 707/2016, publicade no Didric da Reptiblica, 2.* Série, n.° 139, de 21 de julho de 2016.
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Artigo 66.°

Cuidados paliativos
1 - Nas situagbes de doengas avan¢adas e progressivas cujos tratamentos nao permitem reverter a sua
evolugdo natural, © medico deve dirigir a sua agao para o bem-estar dos doentes, evitando a futilidade
terapéutica, designadamente a utilizagdo de meios de diagnéstico e terapéutica que podem, por si proprios,
induzir mais sofrimento, sem que dai advenha qualquer beneficio.
2 - Os cuidados paliativos, com o objetivo de minimizar o sofrimento e meihorar, tanto quanto possivel, a
gualidade de vida dos doentes, constituem ¢ padrao do tratamente nas situa¢des a gue ¢ nimero anterior se
refere.

Artigo 67.°
Morte

1 - O usec de meios de suporte artificial de fungdes vitais deve ser interrompido apés o diagndstico de morte do
tronco cerebral, com exce¢ao das situagdes em que se proceda a colheita de 6rgdos para transplante.
2 - Este diagnostico e correspondente declaragdo devem ser verificados, processados e assumidos de acordo
com os critérios definidos pela Ordem.
3 - O uso de meios extraordinarios de manutengdo de vida deve ser interrompido nos casos irrecuperaveis de
progndstico seguramente fatal e proximo, quando da continuacdo de tais terapéuticas néo resulte beneficio
para o doente.
4 - O uso de meios extraordinarios de manutengéo da vida n&o deve ser iniciado ou continuado contra a
vontade do doente.
5 - Ndo se consideram meios extraordindrios de manutengdo da vida, mesmo que administrados por via
artificial, & hidratacao e a alimentagdo ou a administragao por meios simples de pequenos débitos de oxigénio
suplementar.»

Finalmente, a Lei n.® 52/2012, de 5 de setembro, denominada Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, consagra

a linha de orientagdo gque se deteta nos codigos deontoldgicos, erigindo os cuidados paliativos a direito do
doente terminal (Base IV, alinea c), e Base V, n.° 1), qualificando a obstinagaoc terapéutica como ma pratica
clinica e infragao disciplinar (Base IV, alinea a), e Base XXXIl), criando a Rede Nacional de Cuidados
Paliativos {RNCP) e integrando na RNCP 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)'7.

17 \ersdio consolidada retirada do DRE.
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O projeto de lei em apreciagao procede a despenalizagdo da eutanasia e do suicidio assistido através de um
regime juridico novo que regula as condigbes especiais em que a pratica da eutanasia deixa de ser punivel,
combinado com alteragbes paralelas as disposigdes do Coédigo Penal pertinentes, quando praticados tais atos,
em determinadas circunstancias e de acordo com certos requisitos, apenas por profissionais de salde. Se
cometidos por qualquer cutra pessoa, ndo deixardo de continuar a ser considerados crimes.

Com esse proposito, o projeto de lei, regulando essas condigdes especiais, adita um n.® 3 aos artigos 134.° e
135.° do Cédigo Penal eliminando a punibilidade das condutas neles previstas — respetivamente, o «homicidio
a pedido da vitima» e o «incitamento ou ajuda ao suicidio»

¢ Enquadramento doutrinario/bibliografico

BARBOSA, Mafalda Miranda — Dignidade e autonomia a propésito do fim da vida. O Direito. Ano 148 (2016,
I). p. 233-282. Cota. RP- 270

Resumo: Neste artigo s3o abordados os seguintes tdpicos: a eutanasia; o sentido da liberdade; liberdade e
juridicidade; a pessoa como ser de liberdade; a pessoa & os direitos de personalidade, o direito subjetivo; os
direitos de personalidade ancorados na pessoa € ndo no individuo. A autora considera que «a morte a pedido
nunca deixara de consubstanciar um ato ilicito do ponto de vista do direito civil. O consentimento do ofendido
néo surge ali para limitar o direito, dentro do que os bons costumes ou a ordem publica autorizam, mas
configura uma renuncia ao direito & vida. Ora, esta renuncia, porque corta a relagdo do eu com o tu, atenta
diretamente contra a dignidade da pessoa».

CANAMARES ARRIBAS, Santiago - La reciente jurisprudencia del Tribunal de Estrasburgo y del Tribunal
Supremo en Canadd en relacion con el derecho a la muerte digna. Revista Espafiola 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 importdncia nas
sociedades ocidentais como consequéncia do aumente da esperanga de vida e da consclidagéo do direito 2
autonomia do doente. A legislagio e a jurisprudéncia comparadas ndo sé&o uniformes relativamente ao alcance
dessa autonomia. Este artigo analisa as grandes tendéncias do chamado direito a uma morte digna & luz das
decisfes judiciais mais recentes do Tribunal de Estrasburgo e do Supremo Tribunal do Canada.

COUTO, Gilberto - A eutanasia descodificada : um guia para o debate referendo. Lisboa : Partenon, 2016.
ISBN 978-989-8845-00-9. Cota: 28.41 - 77/2017
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Resumo: No referenciado estudo, o autor faz uma avaliagdo critica dos argumentos a favor e contra a
eutandsia ou morte assistida, para que o leitor possa formar e fundamentar a sua propria opinidc sobre este
assunto que interessa a todos. As preocupagfes aqui expressas prendem-se ndo tanto com a morte, mas
mais com as opedes com que seremos confrontados num processo de morte sob «sofrimento intoleravel».
«Podera uma pessoa, nestas circunstancias, consciente e livremente escolher ser ajudada a terminar com a
sua vida?"»

EUTANASIA? Cuidados paliativos: testemunhos. Lisboa : Alétheia Editores, 2016. ISBN 978-989-622-815-
6. Cota: 28.41 — 59/2017

Resumo: Esta obra retne os testemunhos de pessoas que t&m vivido por dentro e em diferentes &mbitos a
realidade dos cuidados paliativos (profissionais, voluntarios, pessoas doentes e seus familiares). Isabel Galriga
Neto, coordenadora da referida obra, afirma-se contra a legalizagdo da eutanasia e do suicidio assistido,
sublinhando que a solugdo para esta situagdo, que atualmente fratura a sociedade portuguesa, ndo sera a
legalizagdo da eutanasia, mas sim o desenvolvimento dos servigos de cuidados paliativos. «Uma lei gue
legalizasse a eutanasia por pretenso sofrimento intoleravel (...) poderia conduzir a multiplos abusos com
consequéncias perigosas (...), passar-se-ia de casos ocasionais de doenga terminal para uma dimenséo de
milhares de casos por ano, com motivos que vao desde a depressfo, o ‘estar cansado de viver' ou ¢ nao
querer ser um fardo para terceiros. E isto que nos mostra a realidade da Holanda e da Bélgica».

GODINHO, Inés Fernandes - Eutanasia, homicidio a pedido da vitima e os problemas de
comparticipagdo em direito penal. Coimbra : Coimbra Editora, 2015, ISBN: 978-972-32-2308-8. Cota: 12.36
- 127/2015

Resumo: «A problemética da eutanasia assume hoje contornos muito distintos daqueles que assumia na
expresséo ‘euthanasia’, utilizada pela primeira vez em contexto médico por Francis Bacon no sécule XVII, para
se referir a uma tarefa médica: aliviar o sofrimento fisico do corpo ao morrer. Na sociedade tardo-moderna, a
problematica coloca-se a partir de um paradoxo fundamental: quando se vive e se pode viver por muito mais
tempo, reclama-se o poder de decidir scbre a prépria morie. Nesta sequéncia, surgem interrogagdes sobre o
sentido da autodeterminagéo do doente e scbre os limites da atuagéo médica. Em contexto médico, a questéo
nuclear colocada ao direito penal prende-se com a distingao entre um comportamento eutanasico ndo punivel
e um homicidic a pedido da vitima.

De forma a tratar a questao nuclear colocada, o trabalho encontra-se dividido em duas partes; uma primeira
parte, sobre os novos problemas da lesdo do bem juridico vida humana, e uma segunda parte, sobre
eutanasia e homicidio a pedido da vitima em contexto médico.» [Nota do editor]
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LANTERO, Caroline ~ Euthanasie et suicide assisté. Journal international de bioéthique. Vol. 26, n.° esp.
(juil. 2015), p. 227-243. Cota: RE- 157

Resumo: A eutanasia e o suicidio assistido ndo fazem parte das leis francesas de bicética € ndo dispdem, por
enquanto, de enquadramento normativo a néo ser no que diz respeito & repressdc em termos penais. Para
que estes conceitos venham a ser transformados num direito, é necessério desenvolver um debate ao nivel da
ética e do direito. Este artigo tem por objetivo questionar as ideias a serem consideradas, as bases
conceptuais e as ferramentas normativas que podem ser Uteis para a discusséo.

REAL, Miguel — Manifesto em defesa de uma morte livre. Lisboa : Edigdes Parsifal, 2015. ISBN. 978-989-
8760-05-0. Cota: 28.41 — 116/2015

Resumo: Este Manifesto em Defesa de uma Morte Livre pretende ser um contributo para fomentar um debate
que nao pode ser ignorado e que cada vez mais se impde. O autor defende a legalizagéo da eutanasia como
mado de pér termo a um corpe em sofrimento irremediavel e irrevogavel. Segundo o mesmo; «a eutanasia
deve legal e moralmente obedecer a principios racionais (liberdade e dignidade humanas} e assentar no
principio &tico da bondade ativa (...). Deve obedecer ao principio ético da liberdade, e, deste modo, a medicina
deve respeitar o desejo voluntario do paciente ou, caso este esteja impossibilitado de se manifestar, dos seus
legltimos representantes. (...) Deve obedecer ao principic ético da compaixdo ativa, promovendo legislagdo

rigorosissima adequada e comissdes de permanente monitorizagao e fiscalizag8o da sua pratica».

SAGEL-GRANDE, Irene — Eutanasia na Holanda : a evolugéo da actual regulamentagdo juridica, sua pratica e
um novo projecto de lei-quadro. Revista do Ministério Publico. Lisboa. ISSN 0870-6107. A. 38, n.? 152
(out./dez. 2017) p. 93-134. Cota: RP - 179

Resumo: O presente artigo descreve a evolugdo histérica da regulamentagdo da eutanasia na Holanda. A
atual regulamentacéo da eutanésia ndo é uma descriminalizagao no sentide estrito do termo. Pér termo a uma
vida humana a pedido e prestar auxilic ao suicidio continuam a ser puniveis. Contudo, pode nac haver
puni¢ao, caso um numero de requisitos pré-definidos estejam preenchidos, requisitos esses que foram sendo
clarificados lentamente pela pratica. “Esta experiéncia foi desenvolvida na pratica forense no contexto da
aplicagéo do principio da oportunidade e obteve uma base legal especifica com a introdugdo da Lei da
Eutanasia em 2002 sob a forma de causas de exclusdo da ilicitude.” Atualmente, existe um novo projeto de lei
sobre vida concluida que cerfamente vai suscitar intenso debate, uma vez que o novo governe representa uma
coligagéo de partidos politicos de direita e de esquerda que tém posi¢cdes muito distintas relativamente a esta

matéria.

Projeto de Lei n.° 832/X111/3.2 (PS)

Comissédo de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.2)

16



e,
[T 1 [ i INT YT TN

Rtk ki 4
(TR ||E'.; i
|t

#SSEMBLELA DA REPOBLICA

VERREL, Torsten — Can we legally regulate dying? The need for legislation in Germany. In O sentido e o
contelido do hem juridico da vida humana. Coimbra : Coimbra Editora, 2013. ISBN 978-972-32-2028-5.
Cota 12.36 — 114/2014

Resumo: Segundo as palavras do autor, embora no dominio do direito tenha existido, desde ha muitos anos,
um amplo consenso sobre os casos permitidos de eutanasia e os tribunais penais tenham procurado
salvaguardar as decisées de fim de vida {testamento vital), existe uma enorme incerteza juridica na Alemanha,
n3o s6 entre médicos, mas também entre profissionais do direito.

C aulor defende que existe uma necessidade urgente de regular, no cédigo penal alemdo, os requisitos
necessarios para se poder renunciar aos tratamentos de prolongamento da vida, para além do ponto em que a
vida continua a ter algum valor ou beneficio para o doente. A questao ndo é regulamentar legalmente a morte,
mas, em particular, fornecer aos medicos um quadro legal, no qual eles tenham a capacidade e a coragem de
agir com responsabilidade e ética sem medo do direito penal.

¢« Enquadramento internacional

O enquadramento internacional da questdo, no planc da comparagéo com legislagéo estrangeira, foi ja feito

pela DILP no dossié tematico intitulado «Eutanasia e Suicidio Assistido». Trata-se de um estudo comparativo
aque colige dados, embora nalguns casos de forma telegrafica, relativos a 32 diferentes ordenamentos
juridicos.

Para além disso, a documentagdo produzida a propésite da apreciagdo da Peticlo n.° 103/XIll e respetivo

Grupo de Trabalho contém bastantes elementos para, em conjunto com a numerosa bibliografia existente

sobre a matéria, proporcionar a devida reflexio e ponderacdo do assunto em discussdo, sem esquecer, no
respeito do contraditdrio, a posi¢éo dos que defendem que a eutanasia e o suicidio assistide devem continuar
a ser proibidos, designadamente 0s subscritores da Peticdo n.° 250/XI1l e do Projeto de Lei n.? 565/XIll (CDS-
PP).

Nesta nota técnica sdo apenas relembrados exemplos de trés paises europeus com orientagdes diferentes, ja
tratados no dossié comparativo supramencionado: um proibindo a morte assistida, nas suas duas vertentes de
eutanasia ativa e ajuda ao suicidio; outro proibindo-a igualmente, mas com projeto legislativo tendente a sua
legalizagéo ja apresentado e em debate; e um terceiro permitindo-a claramente, a ponto até de a ter admitido,
em determinadas circunstancias, para menores de idade

Proieto de Lei n.° 832/X111/3.2 (PS)

Comisséo de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.}
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Paises europeus

A legislagdo comparada é, assim, apresentada para os seguintes Estados-membros da Unido Europeia:
Bulgaria, Espanha e Holanda.

BULGARIA

O artigo 97.° da lei geral sobre saude' proibe expressamente a pratica da eutanasia relativamente a seres

humanos,® a qual é punida como crime de homicidio (previsto no artigo 115.° do Cédige Penal??).

Por sua vez, 0 mesmo Cédigo pune quem ajudar ou persuadir alguém a cometer suicidio com pena de prisdo
de 1 a 6 anos, salvo se disser respeito a menor ou pessoa incapaz de controlar os seus comportamentos ou
compreender a esséncia e significado do ato, caso em que a pena aplicavel & a de prisdo de 3 a 10 anos
(artigo 127.°, n.% 1 e 2, do Cédigo Penal).2!

Compreende a lei avulsa acima mencionada um catalogo mais ou menos completo de direitos e deveres dos
doentes, scb 0 prisma da protegao da salide dos cidadaos, que constitui ¢ objeto principal da lei {artigo 1.°}.

Na esteira de alguns ouiros ordenamentos juridicos, também esta lei regula com algum detalhe o direito aos
cuidados paliativos. Balizado pelo direito essencial do paciente a que todas as atividades médicas sejam

8 Que, na versdo em inglés encontrada, se designa por Health Act.
* Em resposta a pedido de informag&o formulado no dmbito do CERDP, os bulgaros salientaram que a eutanésia, ndo sendo permitida
em relaglo a seres humanos, é-0, no entanto, quanto a animais, desde que nas condigies determinadas em legislaglo especifica,
designadamente nos casos de animais afetados de doenga incuravel com mudangas patoldgicas irreversiveis, dor e sofrimento e de
necessidade de limitar e erradicar doengas contagiosas suscetiveis de pdr em perigo a saude publica e agressividade comportamental de
animais que comprovadamente ponha em risco a saude de seres humanos e outros animais.
2 \ers&o em inglés.
21 Na verséc em inglés consultada, 1&8-se o seguinte:

“Article 127

(Last amendment, SG No. 26/12010)
{1) (Last amendment, SG No. 26/2010) A person who in any way has assisted or persuaded another to commit suicide, and such an act or
even an attempt only has folfowed, shall be punished by deprivation of liberty for one o six years.
{2) For the same crime, commitied with respect to a minor, or against a person, about whom the perpetrator has knowledge that he is
incapable to manage his actions or that he does not understand the essence and meaning of the act, the punishment shall be deprivation
of liberty for three lo ten years.
{3) A person who through cruel treatment or systematic abasement of the dignity of a person who was in material or other dependency
upon him, has lead him to suicide or to an attempt at suicide, having admitted it as possible, shail be punished by deprivation of liberty for
fwo to eight years.
(4} If the act under the preceding paragraph has been committed through negligence, the punishment shall be deprivation of liberty for up
lo three years".

Projeto de Lei n.° 832/XI1l/3.7 (PS)
Comissédo de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.%)
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realizadas com o seu consentimento expresso (artigo 87.°22), salvo em determinadas circunsténcias previstas
especialmente na lei (conforme admitido no artigo 91.°), 0 n.° 1 do artigo 95.° determina que o paciente tem
direito a cuidados médicos paliativos no caso de doengas incuraveis com prognéstico desfavordvel. Precisa o
n.° 2 desse preceito, num esforgo evidente para delimitar o alcance do conceito, que o objetivo dos cuidados
médicos paliativos € a manutengdo da qualidade de vida do doente através da redugdo ou eliminacdo de
alguns sintomas imediatos das enfermidades, bem como dos seus efeitos psicologicos e sociais adversos.

De harmonia com o n.° 1 do artigo 96.¢, os cuidados médicos paliativos devem incluir:
a) Observagéo medica;
b) Prestagdo de cuidados de salde ao paciente visando eliminar a dor e os efeitos psicologicos e
emaocionais da doenga;
¢) Apoio moral ag paciente e seus familiares.

Os cuidados paliativos devem ser prestados pelo médico de famllia, por estabelecimentos médicos para
atendimento ambulatério e hospitalar, por dispensdrios e por hospicios (n.° 2 do artigo 96.°).

ESPANHA

Pune-se a eutanasia sob a algada do artigo 143.° do Cédigo Penal espanhol, que a considera um subtipo do
crime de auxilio ao suicidio definido, no n.® 4 do artigo 143.°, como o ato de alguém que causa ou coopera
ativamente na pratica de atos necessarios e diretos para provocar a morte de outra pessoa, a pedido sério,
expresso e inequivoco desta, que esteja a padecer de doenga grave que conduzira necessariamente a sua
morte ou resultard em graves sofrimentos permanentes ou dificeis de suportar. O autor do crime & punido com
a pena aplicavel ao incitamento ac suicidio, tipificade no n.° 1 do mesmo artigo, ou & ajuda ao suicidio,
incriminada no n.° 2, mas especialmente atenuada e reduzida. A pena prevista no n.° 1 (incitamento) € de 4 a
8 anos de prisdo, a do n.° 2 (ajuda) de 2 a 5 anos de prisdo. Apiica-se pena de 6 a 10 anos de pris&o se da
ajuda resultar a morte do suicida {n.® 3 do artigo 143.%).23

22 p lei acautela também, nesse artigo, os casos de suprimente da vontade de menores, pessoas com transtornos mentais, inabiltados e
incapazes em geral

2 Diz o seguinte o artigo 143.°, na sua vers3o oficial:

“1 - Ef que induzca al suicidio de olro serd castigado con la pena de prisién de cuatro a ocho afios.

2 - Se impondré la pena de prisidn de dos a cinco afios al que coopere con actos necesarios al suicidio de una persona.

3 - Sera castigado con la pena de prision de seis a diez afios si la cooparacidn llegara hasta el punto de sjecutar la muerte.

4 - El gue causare 0 cooperare activamenfe con aclos necesarios y directos a la muerle de ofro, por la peticién expresa, serig e inequivoca
de éste, en ef caso de que la victima sufriera una enfermedad grave que conduciria necesariamente a su muerte, o que produjera

Projeto de Lei n.° 832/XI11/3.2 (PS)
Comissao de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.?)
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Com importancia capital para analisar a forma como o ordenamento juridico espanhol frata as restantes
formas de eutanasia, importa atermo-nos também & Lei n.° 41/2002, de 14 de novembro, que, constituindo

uma lei basica, regula a autonomia do paciente e os seus direitos e obrigagdes em matéria de informagéo e
documentacéo clinica.

Tendo-se como pano de fundo o principio da dignidade do ser humano, vinca-se que o respeito pela
autonomia da vontade e privacidade da pessoa deve guiar todas as atividades destinadas a obter, usar,
guardar e transmitir informagdes e documentagdo clinica. Toda a atuagéo neste dominio requer, em regra, o
consentimento escrito do paciente, 0 qual pode recusar quaisquer tratamentos que lhe sejam sugerides. Os
medicos e corpos clinicos $30 obrigados a respeitar a vontade do doente {artigo 2.°).

De entre as definicdes constantes do artigo 3.°, destaca-se, com relevancia direta para a matéria sob analise,
a nogao de «consentimento informado»: a aceitagéo livre, voluntaria e consciente de um paciente, manifestada
no pleno uso das suas faculdades depois de ser posto ac corrente da informagdo adequada, para que
determinada atuagdo médica que afete a sua saude tenha lugar.24

O consentimento €, em regra, verbal, mas é obrigatério que seja prestado por escrito nos casos de intervencio
cirargica, procedimentos diagnosticos e terapéuticos invasivos e, em geral, aplicagdo de procedimentos que
impliquem riscos ou incanvenientes de notéria e previsivel repercusséo negativa sobre a saude do paciente
{n.° 2 do artigo 8.9).

Sendo o prépric paciente o titular do direito & informac&o sobre os seus registos e dossiés clinices e &
preservagéo da intimidade dos seus dados, os capitulos Il e Il da lei, compostos pelos artigo 4.° a 7.°,
dedicam-se a regular tais matérias, deixando para os artigos 8.° a 13.° {Capitulo IV) a disciplina da autonomia
da vontade do doente e para os artigos 14.° a 19.° (Capitulo V) as regras scbre a organizagio e o acesso as
informacdes constantes da documentacg&o clinica respetiva.2s

graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar, serd castigado con fa pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los
numeros 2 y 3 de este articulo.”

24 No texto original, lé-se o seguinte, relativamente ao conceito de “consentimento informado™ “fa conformidad libre, voluntaria y
consciente de un paciente, manifeslada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién adecuada, para que tenga
lugar una actuacion que afecta a su salud.” Transcreve-se também a definigio legal de “médico responsévef’, que & a seguinte: “ef
profesionaf que liene a su cargo coordinar fa informacion y la asistencia sanitaria del paciente o del usuario, con ef cardcter de interlocufor
principal del mismo en todo lo refarente a su atencién e informacién durante el proceso asistencial, sin perjuicio de las obligaciones de
olros profesionales que pariicipan en las acluaciones asistenciales.”

“% Para além da andlise estrita do articulade da lei, servimo-nos ainda de respostas apresentadas pelo Parlamento espanhol no ambito do
CERDP.

Projeto de Lei n.” 832/X11I/3.7 (PS)
Comissao de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.%)
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A semelhanga de outras legislagbes analisadas, também existe a possibilidade de formulagao de testamento

vital, no caso espanhol com a particularidade de o testador poder dispor sobre o destino do seu corpo e 6rgéos
uma vez falecido.?

Sem prejuizo do que aqui é explicado sobre o ordenamento juridico espanhol em vigor, o portal da Associacio
Derecho a Morir Dignamente da-nos conta de ja ter sido apresentada uma proposta legislativa que preconiza a
legalizag&o da eutanasia e do suicidic medicamente assistido, presentemente sob debate.

HOLANDA

A eutanasia e o suicidio assistido sdo regulados numa lei designada, em inglés, por Termination of Life
Reguest and Assisted Suicide (Review Procedures) Act, nos termos da qual ambos os atos sio permitidos.

O regime desta lei foi estabelecido em articulago com as secgbes 293 (sobre o homicidio a pedido da vitima)
e 294 (sobre o suicidio assistido) do Cédigo Penal holandés, ficando estes adaptados em conformidade.?

De acordo com 0 n.° 1 da citada sec¢do 293, comete crime quem mata alguém a seu pedido expresso e sério.
O n.* 2 do mesmo preceito excetua a responsabilidade quando o crime é cometido por um médico que cumpra
os requisitos estabelecidos no artigo 2.° da lei avulsa acima citada.

26 N ° 1 do artigo 11.%, segundo o qual, no texto original. "Por el documento de instrucciones previas, una persona mayor de edad, capaz y
libre, manifiesta anticipadamente su voluntad. con objelo de que ésta se cumpla en el momento en que llegue a siluaciones en cuyas
circunstancias n¢ sea capaz de expresarios personalmente, sobre los cuidados y el iratamiento de su salud o, una vez llegado el
fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los érganos del mismo. El otorgante del documento puede designar, ademaés, un
representante para que, Negada el caso, sirva como interlocutor suyo con af médico o el equipo sanitario para procurar el cumplimiento de
fas instrucciones previas.”

27 Na versdoc em inglés anexada, referem as secgdes 293 e 294, na nova redagdo introduzida por tal lei, o seguinte:

“Sectiorn 293

1 - Any person who ferminates the life of another person at that other person's express and earnest request, shall be liable to a term of
impnisonment not exceeding twelve years or a fine of the fifth category.

2 - The offerice referred to in subsection (1) shall not be punishable, if it is committed by & medical doctor who meets the requirements of
due care referred to in section 2 of the Termination of Life on Request and Assisted Sulcide (Review Procedures) Act fWet Toetsing
Levensbeéindiging op Verzoek en Hulp bij Zelfdoding] and who informs the municipal forensic pathologist in accordance with section 7(2)
of the Burial and Cremation Act fWet op de Lijkbezorging].

Seclion 294

1 -Any person who intentionally incites anaother person to commil suicide shali, if suicide follows, be liable to a term of imprisonment not
exceeding three years or a fine of the fourth category.

2 - Any person who intentionally assists in the suicide of person or provides him with the means thersto shall, if suicide follows, be liable to
& term of imprisonment not exceeding three years or a fine of the fourth category. Seclion 283(2) shall apply mutafis mutandis.”

Projeto de Lei n.” 832/X11i/3.2 {PS)
Comissdo de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias {1.9)
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A irresponsabilizag&o criminal do ato do médico ocorre também no caso do suicidio assistido previsto no n.° 1
da secgio 294 do Codigo Penal, por via do disposto no n.® 2, o qual remete, mutatis mutandis, para a causa
de exclusdo da ilicitude prevista no n.° 2 da secgéo 293.

Os pressupestos para a realizagdo do ato passam por obedecer ao desejo do doente, que deve estar
consciente, num sofrimento insuportavel, sem perspetivas ou esperangas de melhoras. O pedido nunca pode
provir de um familiar ou um amigoe. O ato tem de resultar de solicitag&o do doente, reiterada e convicta, sendo
a morte provocada a Unica saida. Mas nem sempre os doentes t&ém o direito a esta pratica nem o médico a
obrigagéo de a levar a cabo.

Para respeitar os critérios exigidos na lei, o meédico deve ter nogao de que estd 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 psicolégico. Tem a obrigagéo legal de reportar cada
caso, depois de ter sido consumado, ao médico patologista municipal e ambos & Comisséo de Contrelo da
Eutanasia.

Todas estas condigdes séo 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 verificagio dessas circunstancias.

A eutanasia € o fim de vida a pedido do doente e praticada por um médico, ministrado através de uma
substancia adequada. No suicidio assistido & o doente que toma a substancia fornecida pelo médico.

Se os pressupostos consignados na lei nao forem cumpridos, o médico pode ser acusado da pratica de um
crime, a que se aplicam penas gue vao até aos 12 anos de prisdo, nos casos de eutanasia, e até acs 3 anos,
nos de suicidio assistido. No entanto, o médico tem direitc & objegao de consciéncia, no sentido de poder
recusar a pratica do ato.

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, o0 médico pode, ainda assim,
praticar 0 ato. Para estas situagdes em concreto, tdo complicadas eticamente, o médico tem de consultar a
Royal Dutch Medical Association, 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 escritoc o seu desejo,
perante eventuais situagdes de doenga, sobre se pretendem a eutanasia ou o suicidio assistido. O documento

deve ser claro, objetivo e sem dar origem a interpretagdes ambiguas da vontade do doente.
Projeto de Lei n.° 832/XIII/3.2 (PS)
Comisséo de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.
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Outra situacdo que tem de ser objeto de manifestagdo antecipada de vontade diz respeito as deméncias. Se
ndo houver um documento escrito em relagdo a este tipo de doengas, ndo & permitida a eutanasia, a ndo ser
que se verifique que a pessoa estad em sofrimento extremo, caso em que ¢ médico pode tomar a deciséo de
praticar o ato.

Mais discutivel & a situagdc do sofrimento psicolégico, a qual as autoridades holandesas ainda néo
conseguem oferecer uma resposta decisiva. Tém-se suscitado muitas dividas, adensadas por uma decis&o
judicial que julgou responsavel um psiquiatra que praticara suicidio assistido numa pessoa padecendo de
doenga psicolégica, mas que foi dispensado de pena. A titulo de curiosidade, a instancia disciplinar médica
competente chegou & mesma conclusao.

Os menores podem pedir a eutanasia a partir dos 12 anos com 0 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
autorizagao ou acenselhamento parental.

As pessoas tém também a possibilidade, através da utilizagdo de um cartdo com a frase «N4o Ressuscites,
que devem sempre transportar consigo, de nfo serem reanimadas ou ressuscitadas numa situagdo 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.

Os médicos tém permissdo, em situagbes excecionais definidas na |ei?®, de executar a eutandsia a recém-
nascidos e, em situagdes de graves anomalias detetadas no feto, praticar o aborto no termo do periodo de
gestacao.

Por (ltimo, os cuidados paliativos devem ser prestados através de sedacdo, para mitigar ou diminuir o
sofrimento em fim de vida e ndo para matar. E admissivel em doentes cuja expetativa de vida ndo seja
superior a duas semanas. Esta decisdo € tomada pelo doente ou por parentes préximos efou pelos
prefissionais de satde.

E ainda de referir que s6 pessoas de nacionalidade holandesa podem solicitar a eutanasia e a morte assistida.

28 Cujo texto pode ser verificado em hitp:/icyber law harvard edu/population/abortion/Nether. abo. htm.
Projeto de Lei n.° 832/X11li3.° (PS) )

Comissao de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.%)
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Na Holanda sao disponibilizados guias didaticos oficiais para elucidagdo do tema, distribuidos,
designadamente, em estabelecimentos de satde, um dos quais, muito completo, pode ser consultado em

hitp://www . bioeticanet.info/eutanasia/lleieuhol. pdf.

A pagina eletrébnica da Royal Dutch Medical Association (KPMG), situada em http:/iwww knmg.nl/Over-

KNMG/About-KNMG . htm, contém as normas e procedimentos a observar pelo corpo clinico guando se apreste

a praticar o ato.

il Iniciativas legislativas e petic6es pendentes sobre a mesma matéria

o Iniciativas legislativas

Efetuada consulta & base de dados da Atividade Parlamentar (AP), verificou-se que se encontram em
apreciagéo, na Comiss@o de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.2), as seguintes

iniciativas legislativas sobre matéria conexa com a presente;
* Projeto de Lei n.® 418/XI11/2.% (PAN) — "Regula o acesso & morte medicamente assistida”,

* Projeto de Lei n.® 773/X111/3.2 (BE) ~ “Define e regula as condigbes em que a antecipagac da morie,

por deciséo da prépria pessoa com lesdo definitiva cu doenga incuravel e fatal e que se encontra em
sofrimento duradouro e insuportavel, ndo & punivel”, e

# Projeto de Lei n.° 838/X111/3.2 (PEV} — "Define o regime e as condigdes em que a morte medicamente

assistida nao & punivel”.

¢ Petigdes

Consultada a base de dados da Atividade Parlamentar (AP), verifica-se que esteve também em apreciagdo na
Comissdo de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.?) a Petigdo n.® 103/XIH/1.? -

Solicitam a despenalizagic da morte assistida, de que foi primeiro subscritor o Movimento Civico «Direito a
morrer com dignidade«, que reuniu 8428 assinaturas, deu entrada na Assembieia da Republica a 26 de abril
de 2018, foi objeto de relatédrio final da Comisséo em 30 de novembro de 2016 e mereceu apreciagido em
Plenario em 2 de fevereiro de 2017, estando pois arquivada.

Em apreciagdo na mesma Comisséo encontra-se a Petigo n.® 250/XIil/2.2 — Toda a Vida tem Dignidade, de
que ¢ primeira peticionante a Federagao Portuguesa pela Vida e outros 14195 subscritores, e que deu entrada

Projeto de Lei n.° 832/XIII/3.° {PS)
Comissdo de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.%)
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na Assembleia da Republica em 25 de janeiro de 2017. A Comissao constituiu, tal como fizera para a Peticao
n.® 103/X1ll, um grupo de trabalho que realiza audiges e reane contributos escritos schre a matéria, tendo em
vista a aprovagéo do respetivo relatério final.

V. Consultas e contributos

A Comisséo promoveu, em 19 de abril de 2018, a consulta escrita das seguintes entidades institucionais:
Conselho Superior da Magistratura, Conselho Superior do Ministério Publico, Ordem dos Advogados,
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, Ordem dos Médicos, Ordem dos Psicélogos e Ordem
dos Enfermeiros.

Todos os pareceres e coniributos remetidos a Assembleia da RepuUblica serdo publicados na paqgina da
iniciativa na /nternet.

Considerando que a iniciativa preconiza a criagdo da Comissdo de Verificagdoc e Avaliagde dos
Procedimentos Clinicos de Antecipagac da Morte (CVA), de funcionamento no ambito da Assembleia da
Republica, que «assegura 0$ encarges com ¢ seu funcionamento e o apoio técnico e administrativo
necessarios«, sugere-se, para ponderagdo pele Relator nomeado e pela Comissdo, que seja também
solicitada a emissao de parecer escrito pelo Conselho de Administragio da Assembleia da Repiblica, tendo
em conta as competéncias que lhe s2o atribuidas pelo artigo 15.¢ da Lei de Organizagdo e Funcionamentc da
Assembleia da Republica, aprovada pela Lei n.° 77/88, de 1 de julho, e subsequentemente alterada.

V. Apreciacdo das consequéncias da aprovagio e dos previsiveis encargos com a sua
aplicagédo

Em face da informagao disponivel, ndo é possivel determinar ou guantificar eventuais encargos resultantes da
aprovacdo da presente iniciativa. Nao obstante, a presente iniciativa parece poder implicar encargos
orgamentais, pelo menos, para o Orgamentc da Assembleia da Republica, ao prever a criagdo de uma
Comissdo de Verificagdo e Avaliagdo dos Procedimentos Clinicos de Antecipagdo da Morte, junto da
Assembleia da Republica, que asseguraria os encargos com ¢ seu funcionamento e o necessédrio apoio
técnico e administrativo.

Projeto de Lei n.° 832/XIil/3.2 {PS)

Comissido de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.%)
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I Analise sucinta dos factos, situa¢des e realidades respeitantes & iniciativa

O presente Projeto de Lei, da iniciativa dos dois Deputados do Grupo Parlamentar do PEV, visa definir as
condigbes e estabelecer o procedimento especifico da morte medicamente assistida, alterando
concomitantemente o Codigo Penal, no sentido da sua despenalizacao.

Invocam os proponentes a necessidade de concretizacéo do "debate no Parlamento, sobre a despenalizagéo
da morte assistida”, iniciado com a peticlo n.® 103/X1ll/1.2, para o qual o PEV anunciou que "contribuiria

inequivocamente (...) e para a busca de resultados”. Explicam que o Projeto de Lei materializa esse andncio,

visando "contribuir para um debate ndo no planc teético, mas sim sustentado em propostas concretas”, “para
que possa haver uma consequéncia efetiva na garantia da dignidade da pessca humana".

De acordo com a exposigéo de motivos da iniciativa, & a dignidade da pessoa humana, enquanto principio
constitucicnal, que sustenta a iniciativa, no sentido de que "uma pessoca que padece garantida e
inequivocamente de uma doenga sem cura, irreversivel e fatal, causadora de um sofrimento intoleravel e atroz”
deve poder solicitar que "por compaixdo the permitam néo viver dessa forma e que a ajudem & antecipar a morte
de forma tranquila e indolor’. Considera o proponente que se trata de "respeitar a vontade do titular do direito &
vida. E trata-se de nao lhe impor o dever ou a obrigagdo de viver a sofrer grave e intoleraveimente”, enfatizando
que “em absolutamente nada, contribui para reduzir, aligeirar ou desresponsabilizar o Estado relativamente ac
seu dever de garantir 0 acesso dos doentes aos cuidados paliativos e de assegurar uma boa rede de cuidados
continuados”.

Acrescentam os proponentes que a iniciativa acautela o “pressuposto” da "garantia de ndo influéncia ou presséo,
de qualguer ordem, sobre a pessoa em causa”, no sentido de ninguém ser obrigado a “escofher a antecipagéo
da sua morte” e, do mesmo modo, a iniciativa prevé o direito 4 objegao de consciéncia por parte dos profissionais
de salde.

Invocando o facto de “a autodeterminagdo do doente [ter vindo a fazer] o seu caminho”, os proponentes
observam que a salvaguarda do bem juridico vida inclui também “o direitc a decidir como e quando se quer
termina-lo®, num “processo ponderado, cuidado e respeitador sobretudo do doents, mas também da sua familia”,
com a participag8o de varios intervenientes e apenas em hospitais piblicos, com inicio em “pedido voluntério e

»ou

livre, sério, reiterado, expresso, escrutindvel do doente”, “consciente, capaz, informado e maior de idade”.

A par da alteragéo dos artigos 134.° (Homicidio a pedide da vitima), 135.° {Incitamento ou ajuda ao suicidio) e
139.° (Propaganda do suicidio) do Cédige Penal, no sentido de tornar nio puniveis as condutas de homicidio a

Projeto de Lei n.° 838/Xll (3.7)

Comissao de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.%) 2
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pedido ou de ajuda ao suicidio praticadas por médico e "demais pessoal clinico que o assista”, cumprindo
integralmente os procedimentos e condices previstos na lef’, bem como de tornar néo punivel, distinguindo-a
da propaganda, a prestagao de informagao por médico ou enfermeiro, a pedido expresso de outra pessoa, sobre
o suicidio medicamente assistido (artige 139.9) “, a iniciativa dispde nos seus artigos 3.° a 14.° sobre 0
procedimento:

s Definindo as condigbes, pressupostos e método da morte medicamente assistida — praticada de forma
indolor e tranquila compativel com 0s conhecimentos médicos e cientificos; a pessoa “em situagao de
profundo sofrimento decorrente de doenga grave, incurdvel’, sem “esperanga de melhoria clinica”; “em
estado terminal ou com lesdo altamente incapacitante e definitiva®, sob "pedido sério, livre, pessoal,
reiterado, instante e expresso’, com garantia da sua "consciéncia, liberdade, esclarecimento e
capacidade”, unicamente mediante a "administragdo de farmacos letais”,

s Estabelecendo os requisitos, condigdes e forma do pedido — doente maior, com nacionalidade
portuguesa ou residéncia legal em Portugal, em tratamento ou acompanhamento no Servige Nacional
de Saude; que ndo sofra de doenga mental ou psiquica ou seja considerado juridicamente incapaz,
pedido sério, livre, pesscal, reiterado, instante, expresso, consciente & infermado; sob a forma escrita,
assinado na presenga do médico que acompanha ¢ doente (titular), apos informag¢éo detalhada da sua
situagdo clinica, evolugdo, alternativas terapéuticas, possibilidade de invocacgado de objegio de
consciéncia e designagdo de cutro meédico; possibilidade de revogagao do pedido a qualquer momento
e sem exigéncia de fundamentagio,

» Regulando o procedimento inicial no estabelecimento de saudde - contacto da Diregéo do
estabelecimento com os familiares ou outras pessoas indicadas pelo doente e solicitagao de relatédrio ao
medico titular,

+ Prevendo a criagdo de Comissbes de Verificagdo, uma por cada Administragdo Regicnal de Saude
{ARS) - composi¢do, nomeagdo (pela ARS, pelas Ordens dos Médicos, dos Enfermeiros e dos
Advogados e pelo Conselho Superior do Ministério Publico, mandato (5 anos), remetendo-se para
regutamentacdo a forma e apoios ao seu funcionamento;

» Regulando ¢ procedimento a seguir nas Comissfes de Verificagéo ~ verificagéo da conformidade legal
do pedido; solicitagéo de relatério de avaliagdo a um médico psiquiatra reconhecido, com possibilidade
de sclicitagéo de outros relatdrios de avaliagdo médica; agendamento de reiteragéo do pedido; exigéncia
cumulativa de relatérios favordveis do médico titular e da avaliagdo psiquiatrica; possibilidade de
reandlise a pedido do doente;

¢ Conclusdo do procedimento: deliberacao da Comissao de Verificagdo, reiteragéo do pedido, realiza¢éo
em estabelecimento do SNS, com presenca obrigatdria do médico e equipa de profissionais de satde

Projeto de Lei n.° 838/XIll (3.9)

Comissdo de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.3} 3
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das pessoas escolhidas pelo doente; ultima manifestagéo da vontade de antecipagio da morte,;
certificacdo do obito;

» Definicdo do direito a obje¢o de consciéncia dos profissionais de salde e a isengdo de sangbes

disciplinares em relagdo aos que participem no processo;

s Previséo de uma clausula de avaliagdo legislativa do regime a aprovar, através de uma Comissao de
Avaliagdo — a criar em regulamentag¢do prbpria, com obriga¢gdo de apresentagio a Assembleia da
Republica e ac Governo de relatdrios estatisticos;

¢ Determinacéo de regulamentagéo da Lei a aprovar no prazo de 6 meses;

¢ |nicio de vigéncia no dia seguinte ao da publicag¢&o.

Sera util recordar que a matéria objeto da presente iniciativa tem sido objeto de prolongado debate na Comisséo
de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias, a propdsito das Petigdes n.°s 103/XIIl/1.2 e
250/X11/2.2, que motivaram a criag&o de grupos de trabalho préprios (1 e 2), os quais recolheram contributos
escritos e promoveram as seguintes audicdes, elementes instrutorios detalhados no relatério final da petigéo n.°
103/X11l {cuja apreciagéo pela Assembleia da Repulblica se encontra ja conclulda) e consultéveis nas paginas
das peticGes:

Peticdo n.° 103/X11/1.2

Projeto de Lei n.® 838/Xlll {(3.7)

Comissao de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.3}
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Projeto de Lei n.° 838/XIll (3.%)
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i, Apreciagido da conformidade dos requisitos formais, constitucionais e regimentais e

do cumprimento da lei formulario

O Projeto de Lei n.° 838/XII1/3.2 é subscrito por dois Deputados do Grupo Parlamentar do Partido Ecologista
“Os Verdes” ao abrigo do disposto no n.? 1 do artigo 167.° da Constituico e no artigo 118.° do Regimento da
Assembleia da Republica (doravante Regimento), que consagram o poder de iniciativa da lei. Trata-se de um
poder dos Deputados, nos termos da alinea b) do artigo 156.° da Constituigéo e da alinea b) do n.° 1 do artigo

4.° do Regimento, e dos grupos parlamentares, nos termos da alinea g) do n.° 2 do artigo 180.° da Constituigdo
e da alinea f) do artigo 8.° do Regimento.

Toma a forma de projeto de lei, em conformidade com o disposto no n.? 1 do artigo 119.° do Regimento,
encontra-se redigido sob a forma de artigos, & precedida de uma breve exposigio de motivos e tem uma
designagéo que traduz sinteticamente o seu objeto principal, embora possa ser objeto de aperfeigoamento em
caso de aprovagdo, dando assim cumprimento aos requisitos formais estabelecidos no n.° 1 do artigo 124.° do

Regimento.

De igual modo, encontram-se respeitados os limites & admissao das iniciativas, previstos no n.® 1 do artigo
120.° do Regimento, uma vez que este projeto de lei n&o parece infringir principios constitucionais e define
concretamente o sentide das modificagdes a introduzir na ordem legislativa.

Nao obstante. a presente iniciativa legislativa parece acarretar encargos orgamentais, designadamente ao
prever a criagéo de uma Comissao de Avaliagao pelo Governo, nos termos do artigo 13.°, e de Comissbes de
Verificacdo, por cada area de Administragio Regional de Sadde, previstas no artigo 7.°.

. Tendo em conta que a iniciativa prevé que a sua entrada em vigor sera no dia seguinte ao da publicagdo
como lei, e que o artigo 15.° do projeto de lei prevé a sua regulamentagdo pelo Governo ne prazo de seis meses,
resulta da aprovacido da iniciativa e da respetiva regulamentagdo a criagdo de encargos com reflexos
orgamentais.

Caso se pretenda garantir a plena salvaguarda do principio consagradoe no n.* 2 do artigo 167.° da
Constituigdo e n.* 2 do artigo 120.° do Regimento, que limita a apresenta¢éo de iniciativas que “envolvam, no
ano econdmico em curso, aumento das despesas ou diminuigdo das receitas do Estado previstas no
Orgamento”, conhecido por lei-travéo, poder-se-a analisar a possibilidade de alterar a norma sobre vigéncia,
para que o inicio de vigéncia ou produgao de efeitos desta iniciativa ndo possa ocorrer antes da entrada em
vigor do Orgamento do Estado subsequente.

O projeto de lei em apreciagdo deu entrada a 20 de abril de 2018. Foi admitido e baixou na generalidade a
Comiss&o de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.7), com conex&o para a Comisséo
de Saude (9.2) a 23 de abril, por despacho de S. Ex.? o Presidente da Assembleia da Republica, tendo sido

Projeto de Lei n.® 838/Xill (3.%)

Comissio de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.%) 7]
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anunciado em sessdo plenaria no dia 24 de Abril & a respetiva discusséo na generalidade encontra-se agendada,

conjuntamente com a de outras iniciativas de objeto idéntico, para a reunido plenaria de dia 29 de maio - cfr.
Slmula da Conferéncia de Lideres n.° 65, de 2 de maio de 2018.

¢ Verificagdo do cumprimento da lei formulario

O titulo da presente iniciativa legislativa - "Define ¢ regime e as condigGes em que a morte medicamente
assistida ndo & punivel” - 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 como lei formulario !, embora, em caso de aprovagao,

possa ser objeto de aperfeicoamento, em sede de apreciagéc na especialidade ou em redagéo final.

O n.® 1 do artigo 6.° da referida lei formulario determina que “os diplomas que alterem outros devem indicar
o niimero de ordem da alteragdo introduzida e, casc tenha havido alteragbes anteriores, identificar aqueles
diplomas que procederam a essas alteragdes, ainda que incidam sobre outras normas’,

Consultado o Diario da Republica Eletronico, verifica-se que ¢ Cédigo Penal, aprovade pelo Decreto-Lei n.°

400/82, de 23 de setembro, foi alterado até a data por quarenta e cinco diplomas ?,pelo que se sugere a

Comisséao ¢ seguinte aperfeigoamento do titulo:

“Define o regime e as condigbes para a morte medicamente assistida nao punivel, procedendo a
quadragésima sexta alteragdo ao Cédigo Penal, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 400/82, de 23 de setembro”

Os autores ndo promoveram a republicacdo, em anexo, do Codigo Penal, nem se verificam guaisquer dos
requisitos de republicagdo de diplomas alterados, previstos no artigo 6.° da lei formuldrio, uma vez que a

i Lei n.2 74/98, de 11 de novembro, que estabelece um conjunto de normas sobre a publica¢do, a identificagdo e o
formulério dos diplomas, alterada e republicada pelas Leis n,** 2/2005, de 24 de janeiro, 26/2006, de 30 de junho, 42/2007,
de 24 de agosto, e 43/2014, de 11 de julho.

2 Lei n.2 6/84, de 11 de maio, Decretos-Leis n.2s 101-A/88, de 26 de margo, 132/93, de 23 de abril, e 48/95, de 15 de margo,
Leis n.2s 90/97, de 30 de julho, 65/98, de 2 de setembro, 7/2000, de 27 de maio, 77/2001, de 13 de julho, 97/2001,
98/2001, 99/2001 e 100/2001, de 25 de agosto, e 108/2001, de 28 de novembro, Decretos-Leis n.2s 323/2001, de 17 de
dezembro, e 38/2003, de 8 de margo, Leis n.%s 52/2003, de 22 de agosto, e 100/2003, de 15 de novembro, Decreto-Lein.2
53/2004, de 18 de margo, Leis n.2s 11/2004, de 27 de margo, 31/2004, de 22 de julho, 5/2006, de 23 de fevereiro, 16/2007,
de 17 de abril, 59/2007, de 4 de setembro, 61/2008, de 31 de outubro, 32/2010, de 2 de setembro, 40/2010, de 3 de
setembro, 4/2011, de 16 de fevereiro, 56/2011, de 15 de novembro, 19/2013, de 21 de fevereiro, 60/2013, de 23 de
agosto, Lei Organica n.2 2/2014, de 6 de agosto, Leis n.2s 59/2014, de 26 de agosto, 69/2014, de 29 de agosto, e 82/2014,
de 30 de dezembro, Lei Orgénica n.2 1/2015, de 8 de janeiro, e Leis n.2s 30/2015, de 22 de abril, 81/2015, de 3 de agosto,
83/2015, de 5 de agosto, 103/2015, de 24 de agosto, 110/2015, de 26 de agosto, 39/2016, de 19 de dezembro, 8/2017, de
3 de margo, 30/2017, de 30 de maio, 94/2017, de 23 de agosto, 16/2018, de 27 de mar¢o

Projeto de Lei n.° 838/XIll (3.%)
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presente iniciativa, procedendo a alteragio a um cédigo, se enquadra na excegéo constante na allnea a) do n.°
3 desse artigo *.

Em caso de aprovagdo, esta iniciativa revestira a forma de lei, nos termos do n.® 3 do artigo 166.° da
Constituigao, pelo que deve ser objeto de publicagdo na 1.2 série do Diario da Republica, em conformidade com
o disposto na alinea ¢) do n.° 2 do artigo 3.° da lei formulério.

No que respeita ao inicio de vigéncia, o artigo 16.° da iniciativa estabelece que a sua entrada em vigor
ocorrera no dia seguinte ao da sua publicagdo, estando em conformidade com o previsto no n.° 1 do artigo 2.°
da Lei n.® 74/98, de 11 de novembro, segundo ¢ qual os atos legislativos “entram em vigor no dia neles fixado,
ndo podendo, em casc algum, o inicio de vigéncia verificar-se no préprio dia da publica¢do’.

Nesta fase do processo legislativo, a iniciativa em aprego ndo nos parece suscitar outras questdes em face
da lei formulério.

1. Enquadramento legal e doutrinario e antecedentes

¢« Enquadramento legal nacional e antecedentes

A matéria objeto da iniciativa legislativa em aprego foi ja objeto do Projeto de Lei n.° 418/X1ll, apresentado
pelo PAN, do Projeto de Lei n.° 773/XIll, apresentadoe pelo BE, e do Projeto de Lei n.° 832/Xill, apresentado

pelo PS, sobre idéntica matéria, justificando-se, assim, reproduzir o que se expds nas respetivas notas
técnicas.

Por seu tumo, o enquadramento legislativo nacional em vigor também j& foi detalhado em estudo
comparativo da DILP, justamente intitulado "Eutanasia e Suicidio Assistido”.

Relembramos aqui, com mais brevidade, o contexto legislativo vigente, completando-o com alusbes a
alguns diplomas que n&o foram abordados no referido estude, circunscrito 4 andlise de algumas questbes
centrais sobre o tema geral da morte assistida.

Partindo da distingéo entre as diferentes formas de eutanasia, explicada nesse estudo, & de salientar que
a eutandsia ativa continua a ser considerada crime, embora punivel de forma especialmente atenuvada, seja

3 “Deve ainda proceder-se & republicacdo integral dos diplomas que revistam forma de lei, em anexo, sempre que:

a) Existam mais de trés alteracdes ao ato legislativo em vigor, salvo se se tratar de altera¢bes a Codigos”.

Projeto de Lei n.® 838/XIIl (3.7)

Comisséao de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.%) 8
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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 diminuigdo sensivel da culpa do agente, a pena de priséo &
reduzida, quando comparada ¢om a que se aplica ac hemicidic simples, para 1 a 5 anos, se ocorrer um dos
motivos determinantes do autor nele previstos, que consistern em ter sido dominado, ac cometer a conduta,
por “compreensivel emogao violenta, compaix&o, desespero ou motivo de relevante valor social ou moral”.

No segundo caso, que constitui um tipo especifico de homicidio com uma atenuagéo ainda maior da pena
abstrata aplicavel, o agente é “determinado por pedidoe sério, instante e expresso” da vitima, sendo punido
com pena de prisdo até 3 anos. Considera-se que neste caso a culpa é diminuta, justificando a diminuigéo
da moldura penal.

Penalistas como Manuel Lopes Maia Gongalves® consideram que a eutanasia se inclui na previs&o do artigo
133.9, sendo de assinalar a posi¢cdo do autor do projeto inicial de Codigo Penal manifestada, a este respeito,
na seguinte transcrigio das atas da respetiva comisséo reviscra: "Em relagéo a esta” (a eutanasia ativa)
“segue-se portanto uma solugdo intermédia: nem se pune como homicidio nem se deixa de punir. Alias, este
crime privilegiado tem tamb&m por fun¢é&o impedir que os tribunais deixem de punir a eutandsia ativa por
meio de recurso &o principio da n&o exigibilidade. Pretende-se a sua punigéo, mas s6 dentro dos limites do
artigo.” A distanasia — entende o mesmo penalista — ndo € punida e a ortotanasia, pese embora a sua
delicadeza, tem sido considerada uma a¢ao justificada ¢ como tal sem relevancia criminal. Tem sido
entendido ser ética a interrupgdo de tratamentos desproporcionados e ineficazes, mais ainda quando
causam incomodo e sofrimento ao doente, pelo que tal interrup¢éo, ainda que va encurtar o tempo de vida,
ndo pode ser considerada eutanasia ativa (eutanasia passiva ou por omiss&o), assim como também & ética
a aplicacéo de medicamentos destinados a aliviar a dor do paciente, ainda que possa ter, como efeito
secundario, redugdo de tempo previsivel de vida (eutanasia indireta ou eventual).

Outros juristas ainda defendem que algumas situagdes de eutanasia sio passiveis de se reconduzir ndo
aos artigos 133.° ou 134.°, mas aos casos referidos no n.° 2 do artigo 35.° do Cédigo Penal (estado de
necessidade desculpante, que pode determinar a atenuagdo especial da pena ou mesmo, excecionalmente,
a dispensa de pena).

4 Texto consclidado retirado do porial eletrénico do Diario da Republica.
5 A doutrina divide-se em qual dos dois preceitos o ato se subsume.

& “Manuel Lopes Maia Gongalves, Cddigo Penal Portugués, Anotado e Comentado — Legislagdo Complementar, 18.2 edigao,
2007, Almedina”.

Projeto de Lei n.° 838/XIIl {3.2)

Comissédo de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.%) 9



METETiis

P ]

#SSEMBLEIA DA REPUBLICA

...,,,...
—
=

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 € punivel com pena de priséo até 3 anos, agravada (pena de
pris&o de 1 a 5 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 valorag&o ou de determinagao sensivelmente diminuida’.

Sublinhe-se que, nao tendo embora Portugal descriminalizado a pratica da eutanasia e do suicidio assistido
em relagdo a pessoas em estado de doenga terminal, ja admite o testamento vital, que consiste na
formulag&o em vida de um "documento unilateral e liviemente revogavel a qualquer momento pelo proprio,
no qual uma pessoa maior de idade e capaz, gque ndo se encontre interdita ou inabilitada por anomalia
psiquica, manifesta antecipadamente a sua vontade consciente, livre e esclarecida, no que concerne aos
cuidados de salde que deseja receber, ou ndo deseja receber, no caso de, por qualquer razao, se encontrar
incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente” (Lei n.® 25/2012, de 16 de julho’, e Portaria
n.° 96/2014, de 5 de maio?).®

Perante o disposto nas alineas a) a ¢) do n.° 2 do artigo 2.° da Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, sobre o
conteldo do testamento vital, afigura-se evidente que, no caso portugués, as diretivas antecipadas da
vontade cobrem a ortotanasia.

Estabelece o n.° 2 desse artigo 2.° o seguinte:

“3 . Podem constar do documento de diretivas antecipadas de vontade as disposicdes que expressem a
vontade clara e inequivoca do outorgante, nomeadamente:

a) No ser submetido a tratamento de suporte artificial das fungdes vitais;

b) N&o ser submetido a tratamento fitil, indtil ou desproporcionado no seu quadro clinico e de acordo com
as boas préaticas profissionais, nomeadamente no que concerne as medidas de suporte basico de vida e as
medidas de alimentag&o e hidratagdo artificiais que apenas visem retardar o processo natural de morte;

¢) Receber os cuidados paliativos adequados ao respeito pelo seu direito a uma intervengéo global no
sofrimento determinado por doenga grave ou irreversivel, em fase avangada, incluindo uma terapéutica
sintomatica apropriada;

d) Nao ser submetido a tratamentos que se encontrem em fase experimental;

e) Autorizar ou recusar a participagéo em programas de investigagao cientifica ou ensaios clinicos.”

Proje

7*Regula as diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma de testamento vital, e a nomeagéao de procurador
de cuidados de saude e cria o Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV)",

8 “Regulamenta a organizagéo e funcionamento do Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV)".

9 A propdsito da conformagéo do instituto das diretivas antecipadas da vontade, esta legislagio acaba por definir também,
indiretamente, a ortotanasia e a distanasia, descriminalizando-as.

ojeto de Lei n. 838/XIII (3.%)

Comissdo de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.%) 10



#1SSEMBLEIA DA REPUBLICA

ELE e, W TP

Aiém disso, o utente dos servigos tem direito a consentir cu recusar a prestagéo de cuidados de salde, a
que corresponde, naturalmente, o correlative dever de respeitar tal vontade (artige 3.° da Lei n.° 15/2014
de 21 de margo'?). Este direito, expressamente consagrado, tem importancia fulcral para a compreenséo da
questéo da eutanasia passiva, permitida nos casos em que © paciente declare n&o pretender continuar com
os tratamentos.

De entre as normas deontoldgicas vinculativas para os profissionais de salde, sublinhamos as que constam

do Estatuto dos Enfermeiros'!, cujo artigo 103.° estabelece, sob a epigrafe "Dos direitos & vida e 4 qualidade
de vida", o seguinte:

“O enfermeire, no respeito do direito da pessoa a vida durante todo o ciclo vital, assume o dever de:

a) Atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor, pelo gue protege e defende a vida humana em todas as
circunstancias,

b) Respeitar a integridade biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa;

c) Participar nos esforgos profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida;

d) Recusar a participagdo em qualquer forma de tortura, tratamento cruel, desumano ou degradante.”

Estao ainda intimamente relacionados com a questéo central sob andlise os artigos 105.° e 108.° do mesmo
Estatuto.

Diz o primeiro o seguinte:
"Artigo 105.°

Do dever de informagéo
No respeito pelo direito a autodeterminacdo, o enfermeiro assume o dever de:
a) Informar o individuo e a familia ne que respeita aos cuidados de enfermagem;
b} Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado;
c) Atender com responsabilidade e cuidado tode o pedido de informagao ou explicagao feito pelo individuo
em materia de cuidados de enfermagem;
d) Informar sobre 0s recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre a maneira de os obter.”

12 “Lei consolidando a legislagiio em matéria de direitos e deveres do utente dos servigos de saide”. A ligagao eletronica
refere-se ao texto consolidado constante do Diario da Republica Eletrénico {DRE).

't Consta de anexo da Lei n.® 156/2015, de 16 de setembro ("Segunda altera¢éo ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
conformando-0 com a Lei n.® 2/2013, de 10 de janeiro, que estabelece o regime juridico de criagho, organizagdo e
funcionamento das associa¢gdes publicas profissionais™), a qual modificou, republicando, o diploma criginal que aprovara ¢
Estatuto. O DRE disponibiliza ainda uma versfo consolidada do Estatuto dos Enfermeiros.

Projeto de Lei n.° 838/XIli {3.%)
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Refere o segundo:
“Artigo 108.°

Do respeito pela pessoa em situagéo de fim de vida
O enfermeiro, ao acompanhar a pessoa nas diferentes etapas de fim de vida, assume o dever de:
a) Defender e promover o direito da pessoa & escolha do local e das pessoas que deseja que 0 acompanhem
em situagdo de fim de vida;
b) Respeitar e fazer respeitar as manifestagdes de perda expressas pela pessoa em situagao de fim de vida,
pela familia ou pessoas que Ihe sejam préximas;
¢) Respeitar e fazer respeitar o corpo apds a morte.”

Por seu turno, o artigo 138.° do Estatuto da Ordem dos Médicos'? prevé o direito destes profissionais de
saude a objegao de consciéncia e o seu Regulamento de Deontologia Médica'® proibe expressamente a
eutanasia, o suicidio assistido e a distanasia, dando releve, no respeito pela dignidade do doente no fim da

vida, aos cuidados paliativos (artigos 65.° a 67.°).

Dispdem os preceitos pertinentes desse Regulamento de Deontologia Médica, integrados num capitulo respeitante
ao fim da vida, o seguinte:

“Capltulo Il

Fim da vida

Artigo 65.°
O fim da vida
1 - O médico deve respeitar a dignidade do doente no momento do fim da vida.
2 - Ao médico é vedada a ajuda ao suicldio, a eutanéasia e a distanasia.

Artigo 66.°
Cuidados paliativos
1 - Nas situagdes de doengas avangadas e progressivas cujos tratamentos ndo permitem reverter a sua
evolugdo natural, o médico deve dirigir a sua ac&o para o bem-estar dos doentes, evitando a futilidade
terapéutica, designadamente a utilizacdo de meios de diagndstico e terapéutica que podem, por si proprios,
induzir mais sofrimento, sem que dai advenha qualquer beneficio.

12 Verséo atualizada e republicada em anexo 4 Lei n.® 117/2015, de 31 de agoste ("Segunda alteragéo ao Estatuto da Ordem
dos Médicos, conformando-o com a Lei n.° 2/2013, de 10 de janeiro, que estabelece o regime juridico de criagao, organizagdo
e funcionamente das associagbes pablicas profissionais, revogando ¢ Decreto-Lei n.° 217/94, de 20 de agosto”).

? Regulamento da Ordem dos Médicos n.® 707/2016, publicado no Didrio da Republica, 2.2 Série, n.° 139, de 21 de julho de
20186.

Projeto de Lei n.? 838/XIll {3.2)
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2 - Os cuidados paliativos, com o objetivo de minimizar o sofrimento e melhorar, tanto quanto possivel, a
qualidade de vida dos doentes, constituem o padrao do tratamento nas situagbes a que o nimero anterior
se refere.

Artigo 67.°
Morte

1 - O uso de meios de suporte artificial de fungdes vitais deve ser interrompido apés o diagnédstico de morte
do tronco cerebral, com excegéo das situagdes em que se proceda a colheita de érgdos para transplante.
2 - Este diagnéstico e correspondente declaragdo devem ser verificados, processados e assumidos de
acordo com os critérios definidos peia Ordem.
3 - O uso de meios extraordinarios de manutengéo de vida deve ser interrompido nos casos irrecuperaveis
de prognéstico seguramente fatal e préximo, quando da continuagdo de tais terapéuticas nao resulte
beneficio para o doente.
4 - O uso de meios extraordinarics de manutengéo da vida néo deve ser iniciado ou continuado contra a
vontade do doente.
5 - Ndo se consideram meios extraordinarios de manutengo da vida, mesmo que administrados por via
artificial, a hidratagdo e a alimentagdc ou a administragéo por meios simples de pequenos débitos de
oxigénio suplementar.”

Finalmente, a Lei n.® 52/2012, de 5 de setembro, denominada Lei de Bases dos Cuidados Paliativos,

consagra a linha de orientagéo que se deteta nos codigos deontoldgicos, erigindo os cuidados paliativos a
direito do doente terminal (Base 1V, alinea c), e Base V, n.° 1), qualificando a obstinagéo terapéutica como
ma prética clinica e infragéo disciplinar (Base |V, alinea a), e Base XXXII), criando a Rede Nacional de
Cuidados Paliativos (RNCP) e integrando na RNCP as unidades e equipas criadas no ambito do Decreto-
Lei n.® 101/2006, de 6 de junho, que criou a Rede Nacional de Cuidadcs Continuados Integrados (Base
XXXV,

Tenha-se em conta que o projeto de lei em apreciagdo procede a despenalizacio da eutanasia e do suicidio
assistido através de um regime juridico inovatério, combinado com altera¢des as disposigies do Codigo
Penal pertinentes, quando praticados tais atos, em determinadas circunstancias e de acordo com certos
requisitos, apenas por médico ou profissional de sadde. Se cometidos por qualquer outra pessoa, nao
deixardo de continuar a ser considerados crimes.

¥4 Versdo consolidada retirada do DRE.

Projeto de Lei n.° 838/XIIl {3.9)
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« Enquadramento doutrinario/bibliografico

Bibliografia especifica

BARBOSA, Mafalda Miranda — Dignidade e autonomia a propésito do fim da vida. O Direito. Ano 148° (20186,
If). p. 233-282. Cota. RP- 270

Neste artigo sdo abordados os seguintes topicos: a eutandsia; o sentido da liberdade; liberdade e juridicidade;
a pessoa como ser de liberdade; a pessoa e os direitos de personalidade, o direito subjetivo; os direitos de
personalidade ancorados na pessoa e ndo no individuo.

A autora considera que “a morte a pedido nunca deixara de consubstanciar um ato ilicito do ponte de vista do
direito civil. O consentimente do ofendide n&o surge ali para limitar o direito, dentre do que os bens costumes
ou a ordem publica autorizam, mas configura uma rendncia ao direito & vida. Ora, esta renlncia, porque corta a
relagéo do eu com ¢ tu, atenta diretamente contra a dignidade da pessoa”.

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 esperanga de vida e da consolidagdo do direito a
autonomia do doente. A legisia¢&o e a jurisprudéncia comparadas nao s&o uniformes relativamente ao alcance
dessa autonomia. Este artigo analisa as grandes tendéncias do chamado direito a uma morte digna a luz das
decisGes judiciais mais recentes do Tribunal de Estrasburgo e do Supremo Tribunal do Canada.

COUTQ, Gilberto — A eutanasia descodificada : um guia para o debate referendo. Lisboa : Partenon, 2016.
ISBN 978-989-8845-00-9. Cota: 28.41 - 77/2017

Resumo: No referenciado estudo, o autor faz uma avaliagdo critica dos argumentos a favor e contra a eutanasia
ou morte assistida, para que o leitor pessa formar e fundamentar a sua prépria opinido sobre este assunto que
interessa a todos. As preocupacdes aqui expressas prendem-se ndo tanto com a morte, mas mais com as
opgbes com que seremos confrontados num processo de morte sob “sofrimento intoleravel”. "Podera uma
pessoa, nestas circunstancias, consciente e livremente escolher ser ajudada a terminar com a sua vida?”

EUTANASIA? Cuidados paliativos: testemunhos. Lisboa : Alétheia Editores, 2016. 1SBN 978-989-622-815-
6. Cota: 28.41 — 59/2017

Resumo: Esta cbra reune os testemunhos de pessoas que tém vivido por dentro € em diferentes ambitos a
realidade dos cuidados paliativos (profissionais, voluntarios, pesscas doentes e seus familiares). Isabel Galriga
Neto, coordenadora da referida obra, afirma-se contra a legalizagdo da eutandsia e do suicidio assistido,
sublinhando que a solugédo para esta situagdo, que atualmente fratura a sociedade portuguesa, néo sera a
legalizacdo da eutanasia, mas sim o desenvolvimento dos servigos de cuidados paliativos. "Uma lei que
legalizasse a eutanasia por pretenso sofrimento intoleravel (...) poderia conduzir a multiplos abusos com
consequéncias perigosas (...), passar-se-ia de casos ocasionais de doenga terminal para uma dimenséc de
milhares de casos por ane, com motivos que véo desde a depressao, o “estar cansado de viver' ou ¢ ndo querer
ser um fardo para terceiros. E isto que nos mostra a realidade da Holanda e da Bélgica”.

Projeto de Lei n.° 838/XIll (3.%)
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GODINHO, Inés Fernandes — Eutanasia, homicidio a pedido da vitima ¢ 0s problemas de comparticipagéo
em direito penal. Coimbra : Coimbra Editora, 2015. 1SBN: 978-972-32-2308-8. Cota: 12.36 — 127/2015

Resumo: “A problematica da eutanasia assume hoje contornos muito distintos daqueles que assumia na
expressdo ‘euthanasia’, utilizada pela primeira vez em contexto médico por Francis Bacon no século XVII, para
se referir a uma tarefa médica: aliviar o sofrimento fisico do corpo ao morrer. Na sociedade tardo-moderna, a
problematica coloca-se a partir de um paradoxo fundamental: quando se vive e se pode viver por muito mais
tempo, reclama-se o poder de decidir sobre a propria morte. Nesta sequéncia, surgem interrogacdes sobre o
sentido da autodeterminagdo do doente e sobre os limites da atuag@o médica. Em contexto médico, a questéo
nuclear colocada ao direito penal prende-se com a disting8o entre um comportamento eutanasico ndoe punivel e
um homicidic a pedido da vitima.

De forma a tratar a questao nuclear colocada, o trabalho encontra-se dividido em duas partes: uma primeira
parte, sobre 0s novos problemas da les&o do bem juridico vida humana, e uma segunda parte, sobre eutanasia
e homicidio a pedideo da vitima em contexto médico.” [Nota do editor]

LANTERO, Caroline — Euthanasie et suicide assisté. Journal international de bioéthique. Vol. 26, n® esp. (juil.
2015), p. 227-243. Cota: RE- 157

Resumo: A eutanasia e o suicidio assistido n8o fazem parte das leis francesas de bicética e ndo dispdem, por
enquanto, de enquadramento normativo a ndc ser no que diz respeito & represséo em termos penais. Para que
estes conceitos venham a ser transformados num direito, é necessario desenvolver um debate ao nivel da ética
e do direito. Este artigo tem por objetivo questionar as ideias a serem consideradas, as bases conceptuais e as
ferramentas normativas que podem ser Uteis para a discusséo.

REAL, Miguel - Manifesto em defesa de uma morte livre. Lisboa : Edigbes Parsifal, 2015. ISBN: 978-989-
8760-05-0. Cota: 28.41 — 116/2015

Resumo: Este Manifesto em Defesa de uma Morte Livre pretende ser um contributo para fornentar um debate
gue ndo pode ser ignorado e que cada vez mais se impde. O autor defende a legalizagéo da eutanasia como
modo de pér termo a um corpe em sofrimento irremediavel e irrevogavel. Segundo o mesmo: “a eutanasia deve
legal e moralmente obedecer a principios racionais (liberdade e dignidade humanas) e assentar no principio
ético da bondade ativa (...}. Deve obedecer ao principio ético da liberdade, e, deste modo, a medicina deve
respeitar o desejo voluntario do paciente ou, casc este esteja impossibilitado de se manifestar, dos seus
legitimos representantes. (...) Deve obedecer ao principio ético da compaixdo ativa, promovendo legislagao
rigorosissima adeguada e comissdes de permanente monitorizagéo e fiscalizagdo da sua pratica”.

SAGEL-GRANDE, Irene - Eutanésia na Holanda : a evolugac da actual regulamentacao juridica, sua pratica e
um novo projecto de lei-quadro. Revista do Ministério Publico. Lisboa. ISSN 0870-6107. A. 38, n® 152
(out./dez. 2017) p. 93-134. Cota: RP - 179

Resumo: O presente artigo descreve a evolugéo histérica da regulameniag¢éo da eutanasia na Holanda. A atual
regulamentagéo da eutanasia ndo € uma descriminaliza¢ao no sentido estrito do termo. Pér termo a uma vida
humana a pedido e prestar auxilio ac suicidio continuam a ser puniveis. Contudo, pode ndo haver puni¢do, caso
um numero de requisitos pré-definidos estejam preenchidos, requisitos esses que foram sendo clarificados
lentamente pela pratica. “Esta experiéncia foi desenvolvida na pratica forense no contexto da aplicagéo do
principio da oportunidade e obteve uma base legal especifica com a introdugdo da Lei da Eutanasia em 2002
sob a forma de causas de excluséo da ilicitude.” Atualmente, existe um novo projeto de lei sobre vida concluida
que certamente vai suscitar intenso debate, uma vez que o novo governo representa uma coligag¢éo de partidos
politicos de direita e de esquerda que t&ém posi¢des muito distintas relativamente a esta matéria.

Projeto de Lei n.° 838/XIH (3.%)
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VERREL, Torsten — Can we legally regulate dying? The need for legislation in Germany. In O sentido e o
contedido do bem juridico da vida humana. Coimbra : Coimbra Editora, 2013. ISBN 978-972-32-2028-5. Cota
12.36 — 114/2014

Resumo: Segundo as palavras do autor, embora no dominio do direito tenha existido, desde ha muitos anos,
um amplo consenso sobre os casos permitidos de eutandsia e os tribunais penais tenham procurado
salvaguardar as decisdes de fim de vida (testamento vital), existe uma enorme incerteza juridica na Alemanha,
n&o s6 entre médicos, mas também entre profissionais do direito.

O autor defende que existe uma necessidade urgente de regular, no codigo penal alem&o, os requisitos
necessarios para se poder renunciar aos tratamentos de prolongamento da vida, para além do ponto em que a
vida continua a ter algum valor ou beneficic para o doente. A questio ndo é regulamentar legalmente a morte,
mas, em particular, fornecer aos médicos um quadro legal, no qual eles tenham a capacidade e a coragem de
agir com responsabilidade & ética sem medo do direito penal.

* Enquadramento internacional

O enquadramento internacional da quest&o, no plano da comparagdo com legislagéo estrangeira, foi ja feito
pela DILP no dossié temético intitulado “Eutanasia e Suicidio Assistido®. Trata-se de um estudo comparativo

que colige dados, embora nalguns casos de forma telegréfica, relativos a 32 diferentes ordenamentos
juridicos.

Para além disso, a documentagdo produzida a proposito da apreciagéo da Peticdo n.° 103/XlIl e respetivo
Grupo de Trabalho contém bastantes elementos para, em conjunto com a numerosa bibliografia existente
sobre a matéria, proporcionar a devida reflexio e ponderagdo do assunto em discussdo, sem esquecer, no
respeito do contraditério, a posicdo dos que defendem que a eutandsia e o suicidio assistido devem
continuar a ser proibidos, designadamente os subscritores da Petico n.® 250/XIll e do Projeto de Lei n.°
565/XIll {CDS-PP).

Nesta nota técnica séo apenas relembrados exemplos de trés paises europeus com orientagdes diferentes,
ja tratados no dossié comparativo supramencionado; um proikindo a morte assistida, nas suas duas
vertentes de eutanasia ativa e ajuda ao suicidio, outro proibindo-a igualmente, mas com projeto legisiativo
tendente & sua legalizag&o ja apresentado € em debate, e um terceiro permitindo-a e admitindo-a, em
determinadas circunstancias, para menores de idade.

Paises europeus

Projeto de Lei n.° 838/XIll (3.7)
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A legislagio comparada &, assim, apresentada para os seguintes Estados-membros da Uni&o Europeia:
Bulgéria, Espanha e Holanda.

BULGARIA
O artigo 97.° de uma lei geral sobre satde'? proibe expressamente a pratica da eutanésia relativamente a
seres humanos, ¢ a qual é punida como crime de homicidio {previsto no artigo 115.° do Cédige Penal?).

Por sua vez, o mesmo Cédigo pune quem ajudar ou persuadir alguém a cometer suicidio com pena de
prisdo de 1 a 6 anos, salvo se disser respeito a menor ou pessoa incapaz de controlar os seus
comportamentos ou compreender a esséncia e significado do ate, caso em que a pena aplicavel & a de
prisdo de 3 a 10 anos (artigo 127.%, n.% 1 e 2, do Cédigo Penal).’®

15 Que, na versdo em inglés encontrada, se designa por Health Act.

18 Em resposta a pedido de informaco formulado no dmbito do CERDP, os bllgaros salientaram que a eutanasia, nio sendo
permitida em relagdo a seres humanos, é-o0, no entanto, quanto a animais, desde que nas condigbes determinadas em
legislagdo especifica, designadamente nos casos de animais afetados de doencga incurdvel com mudangas patoldgicas
irreversiveis, dor e sofrimento e de necessidade de limitar e erradicar doengas contagiosas suscetiveis de pér em perigo a
saude pablica e agressividade comportamental de animais que comprovadamente ponha em risco a salde de seres
humanos e outros animais.

7 Versdo em inglés.

"8 Na vers&o em inglés consultada, |&-se o seguinte:
“Article 127
(Last amendment, SG No. 26/2010)

(1) (Last amendment, SG No. 26/2010) A person who in any way has assisted or persuaded another to commit suicide, and
such an act or even an aftempt only has followed, shall be punished by deprivation of liberty for one to six years.

(2) For the same crime, committed with respect to a minor, or against a person, about whom the perpetrator has knowledge
that he is incapable to manage his actions or that he does not understand the essence and meaning of the act, the punishment
shall be deprivation of liberty for three fo ten years.

(3) A person who through cruel treatment or systemalic abasement of the dignity of a person who was in material or other
dependency upon him, has lead him to suicide or to an attempt at suicide, having admitted it as possible, shall be punished
by deprivation of liberty for two fo eight years.

Projeto de Lei n.° 838/XIl (3.2)
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Compreende a lei avulsa acima mencionada um catélogo mais ou menos completo de direitos e deveres
dos doentes, sob o prisma da protegdo da saude dos cidadaos, que constitui © objete principal da lei (artigo
1.9).

Na esteira de alguns outros crdenamentos juridicos, também esta lei regula com algum detalhe ¢ direito aos
cuidados paliativos. Balizado pelo direito essencial do paciente a que todas as atividades médicas sejam
realizadas com o seu consentimento expresso (artigo 87.°1%), salvo em determinadas circunstancias
previstas especialmente na lei (conforme admitido no artige 91.%), o n.° 1 do artige 95.° determina que o
paciente tem direitoc a cuidados meédicos paliativos no caso de doengas incuraveis ¢com prognostico
desfavoravel. Precisa o n.° 2 desse preceito, num esforgo evidente para delimitar o alcance do conceito, que
¢ objetivo dos cuidados médicos paliativos &€ a manutengdo da qualidade de vida do doente através da
reducdo ou eliminagdo de alguns sintomas imediatos das enfermidades, bem como dos seus efeitos
psicolégicos e sociais adversos.

De harmonia com ¢ n.? 1 do artigo 96.°, os cuidados médicos paliativos devem incluir:

a) Observagao médica;

b) Prestacéo de cuidados de salde ac paciente visando eliminar a dor e os efeitos psicolégicos e emocionais
da doenga;

¢) Apoio moral ao paciente e seus familiares.

Os cuidados paliativos devem ser prestados pelo médico de familia, por estabelecimentos médicos para
atendimento ambulatério e hospitalar, por dispensarios e por hospicios (n.® 2 do artigo 96.°).

ESPANHA
Pune-se a eutanasia sob a algada do artigo 143.° do Cédige Penal espanhol, que a considera um subtipo
do crime de auxilio ao suicidio definido, no n.° 4 do artigo 143.°, como o ato de alguém que causa ou coopera
ativamente na pratica de atos necessarios e diretos para provocar a morte de outra pesseoa, a pedido sério,
expresso e inequivoco desta, que esteja a padecer de doenga grave que conduzira necessariamente a sua
morte ou resultard em graves sofrimentos permanentes ou dificeis de suportar. O autor do crime € punido
com a pena aplicavel ao incitamento ao suicidio, tipificado ne n.° 1 do mesmo artigo, ou a ajuda ao suicidio,

(4) If the act under the preceding paragraph has been committed through negligence, the punishrnent shall be deprivation of
liberty for up to three years”.

% A lei acautela também, nesse artigo, os casos de suprimento da vontade de menores, pessoas com transtornos mentais,

inabilitados e incapazes em gerai.

Projeto de Lei n.° 838/XIIl {3.%)
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incriminada no n.° 2, mas especialmente atenuada e reduzida. A pena prevista no n.° 1 (incitamento) é de 4
a 8 anos de prisdo, a do n.° 2 (ajuda) de 2 a § anos de prisdo. Aplica-se pena de 6 a 10 anos de priséo se
da ajuda resultar a morte do suicida (n.° 3 do artigo 143.°).2°

Com importancia capital para analisar a forma como o ordenamento juridico espanhol trata as restantes
formas de eutanasia, importa atermo-nos também & Lei n.° 41/2002, de 14 de novembro, que, constituindo

uma lei basica, regula a autonomia do paciente e os seus direitos e obriga¢des em matéria de informagéo e
documentagao clinica.

Tendo como pano de fundo ¢ principio da dignidade do ser humano, vinca-se que o respeito pela autonomia
da vontade e privacidade da pessoa deve guiar todas as atividades destinadas a obter, usar, guardar e
transmitir informacdes e documentagdo clinica. Toda a atuagdo neste dominio requer, em regra, o
consentimento escrito do paciente, o qual pode recusar quaisquer tratamentos que lhe sejam sugeridos. Os
médicos e corpos clinicos $40 obrigados a respeitar a vontade do doente (artigo 2.9).

De entre as definigbes constantes do artigo 3.°, destaca-se, com relevancia direta para a matéria sob analise,
a nogéo de “consentimento informado™ a aceitagdo livre, voluntdria e consciente de um paciente,
manifestada no pleno uso das suas faculdades depois de ser posto ao corrente da informagéo adequada,
para que determinada atuagio médica que afete a sua salude tenha lugar.2!

O consentimento &, em regra, oral, mas é obrigatdrio que seja prestado por escrito nos casos de intervengéo
cirurgica, procedimentos diagnésticos e terapéuticos invasivos e, em geral, aplicagéo de procedimentos que

20 Diz o seguinte o artigo 143.°, na sua versao oficial:

"1 - El que induzca al suicidio de otro serd castigado con la pena de prision de cuatro a ocho afios.

2 - Se impondré la pena de prisién de dos a cinco afios al que coopere con actos necesarios al suicidio de una persona.

3 - Seré castigado con la pena de prisién de seis a diez afios si la cooperacion llegara hasta el punto de ejecutar la muerle.
4 - El que causare o cooperare activamente con actos necesanos y directos a la muerie de ofro, por la peticién expresa, seria
e inequivoca de éste, en el caso de que la victima sufriera una enfermedad grave que conduciria necesaniamente a su
muerte, o que produjera graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar, seré castigado con la pena inferior en
uno o dos grados a las sefialadas en los numeros 2 y 3 de este articulo.”

2! No texto original, 18-se o seguinte, relativamente ao conceito de "consentimento informado™ “la conformidad libre, voluntaria
y consciente de un paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacién adecuada,
para que tenga lugar una actuacion que afecta a su salud.” Transcreve-se também a definicéo legal de “médico responsavel’,
que & a seguinte; “ef profesional que tiene a su cargo coordinar la informacién y la asistencia sanifaria def paciente o del
usuario, con el cardcter de interlocutor principal del mismo en todo lo referente a su atencion e inforracién durante el proceso
asistencial, sin perjuicio de las obligaciones de olros profasionales que parlicipan en las acluaciones asistenciales.”

Projeto de Lei n.° 838/XIll (3.9)
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impliguem riscos ou inconvenientes de notéria e previsivel repercussdo negativa sobre a salde do paciente
(n.° 2 do artige 8.°).

Sendo o proprio paciente o titular do direito & informag8o sobre os seus registos e dossiés clinicos e &
preservacao da intimidade dos seus dados, os capltulos Il e Il da lei, compostos pelos artige 4.° a 7.°,
dedicam-se a regular tais matérias, deixando para os artigos 8.° a 13.° (Capitulo V) a disciplina da autonomia
da vontade do doente e para os artigos 14.° a 19.° (Capitulo V) as regras sobre a organiza¢éo € o acesso
as informagdes constantes da documentago clinica respetiva.22

A semelhanca de outras legislagdes analisadas, também existe a possibilidade de formulagao de testamento
vital, no caso espanhol com a particularidade de o testador poder dispor sobre o destino do seu corpo e
orgéos uma vez falecido.2

Sem prejuizo do que aqui € explicado sobre o ordenamento juridico espanhol em vigor, o portal da
Associag8o Derecho a Morir Dignamente da-nos conta de ja ter sido apresentada uma proposta legislativa

que preconiza a legaliza¢4o da eutanasia e do suicidio medicamente assistido, presentemente sob debate.

HOLANDA
A eutandsia e o suicidio assistido séo regulados numa lei designada, em inglés, por Termination of Life

Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act, nos termos da qual ambos os atos s&o permitidos.

O regime desta lei foi estabelecido em articulagéo com as secgdes 293 (sobre o homicidio a pedido da
vitima) e 294 (sobre o suicidio assistido) do Cdédigo Penal holandés, ficando estes adaptados em
conformidade. 24

X Para além da andlise estrita do articulade da lei, servimo-nos ainda de respostas apresentadas pelo Parlamento espanhol
no dmbito do CERDP.

2 N.° 1 do artigo 11.°, segundo ¢ qual, no texto original: “Por e/ documento de instrucciones previas, una persona mayor de
edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el momento en que llegue
a sifuaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarios personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de
su salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los 6rganos del mismo. EI oforgante del
documento puede designar, ademas, un representante para que, llegado el caso, sirva como interfocutor suyo con el médico
o el equipo sanitario para procurar ef cumplimiento de las instrucciones previas.”

24 Na versdo em inglés anexada, referem as secgdes 293 e 294, na nova redag3o introduzida por tal lei, o seguinie:
“Section 283

1 - Any person who ferminates the life of another person at that other person’s express and eamest request, shall be liable
to a term of imprisonment not exceeding twelve years or a fine of the fifth category.

T’rojeto de Lei n.° 838/XIIl {3.%)
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De acordo com o n.° 1 da citada secgéo 293, comete crime quem mata alguém a seu pedido expresso e
sério. O n.? 2 do mesmo preceito excetua a responsabilidade quando o crime € cometido por um médico
que cumpra os requisitos estabelecidos no artigo 2.° da lei avulsa acima citada.

A irresponsabilizagac criminal do ate do médico ocorre também no caso do suicidio assistido previsto no n.°
1 da secgdo 294 do Cddigo Penal, por via do disposto no n.° 2, o qual remete, mutatis mutandis, para a
causa de exclusdo da ilicitude prevista no n.° 2 da sec¢do 293.

Os pressupostos para a realizacdo do ato passam por obedecer ao desejo do doente, que deve estar
consciente, num sofrimento insuportavel, sem perspetivas ou esperangas de melhoras. O pedido nunca
pode provir de um familiar ou urm amigo. O ato tem de resultar de solicitagdo do doente, reiterada e convicta,
sendo a morte provocada a Onica saida. Mas nem sempre 0s doentes t&m o direito a esta pratica nem o
médico a obrigacéo de a levar a cabo.

Para respeitar os critérios exigidos na iei, 0 medico deve ter nogao de que estd a cumprir na integra a
vontade do doente, depois de o ter informado escrupulosamente do seu estado de saude e ter verificado
gue o doente esta num estado terminal, em grande sofrimente fisico e psicolégico. Tem a obrigagao legal
de reportar cada caso, depois de ter sido consumado, ao médico patologista municipal @ ambos a Comisséo
de Controlo da Eutanasia.

Todas estas condi¢des 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 verificagdo dessas circunstancias.

2 - The offence referred to in subsection (1) shall not be punishable, if it is committed by a medical doctor who meels the
requirements of due care referred to in section 2 of the Termmination of Life on Request and Assisted Suicide (Review
Procedures) Act [Wet Toetsing Levensbeéindiging op Verzoek en Hulp bij Zelfdoding] and who informs the municipal forensic
pathologist in accordance with section 7({2) of the Bunal and Cremation Act Wet op de Lijkbezorging].

Section 294

1 -Any person who intentionally incites another person to cornmif suicide shall, if suicide follows, be liable to a term of
imprisonment not exceeding three years or a fine of the fourth category.

2 - Any person who intenfionally assists in the suicide of person or provides him with the means thereto shall, if suicide follows,
be liable to a term of imprisonment not exceeding three years or a fine of the fourth category. Section 293(2) shall apply
mutatis mutandis.”

Projeto de Lei n.° 838/XIll (3.3)
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A eutandsia € o fim de vida a pedido do doente e praticada por um médico, ministrado através de uma
substancia adequada. No suicidio assistido € o doente que toma a substancia fornecida pelo médico.

Se os pressupostos consignados na lei n&o forem cumpridos, o médico pode ser acusado da pratica de um
crime, a que se aplicam penas que vao até acs 12 anos de prisdc, nos casos de eutanésia, e até aos 3
anos, nos de suicidio assistido. No entanto, ¢ médico tem direito & objeg¢éo de consciéncia, no sentido de
poder recusar a pratica do ato.

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 médice pode, ainda
assim, praticar o ato. Para estas situagdes em concreto, tdo complicadas eticamente, 0 médico tem de
consultar a Royal Dutch Medical Association, 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 o seu desejo,
perante eventuais situagbes de doenga, sobre se pretendem a eutanasia ou o suicidio assistido. O
documento deve ser claro, objetivo e sem dar origem a interpretagdes ambiguas da vontade do doente.

Qutra situagdo que tem de ser objeto de manifestagdc antecipada de vontade diz respeito as deméncias.
Se n&o houver um documento escrito em relagdo a este tipo de doengas, ndo € permitida a eutanasia, a ndo
ser que se verifique que a pessoa esta em sofrimento extremo, caso em que o médico pode tomar a decisao
de praticar o ato,

Mais discutivel & a situagdo do sofrimento psicolégico, a qual as autoridades holandesas ainda néo
conseguem oferecer uma resposta decisiva. Tém-se suscitado muitas ddvidas, adensadas por uma decisdo
judicial que julgou responsavel um psiquiatra que praticara suicidio assistido numa pessoa padecendo de
doenca psicoldgica, mas que foi dispensado de pena. A titulo de curiosidade, a instancia disciplinar médica
competente chegou & mesma concluséo.

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

As pessoas tém também a possibilidade, através da utilizagdo de um cartdo com a frase "N&o Ressuscite”,
que devem sempre transportar consigo, de ndo serem reanimadas ou ressuscitadas numa situagéo médica

Projeto de Lei n.® 838/XIIi {3.%)
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de emergéncia. Este cartdo deve ter o nome, idade, assinatura e fotografia da pessca e a referéncia a
diretivas antecipadas da vontade que porventura existam.

Os médicos tém permissao, em situacdes excecionais definidas na lei?%, de executar a eutanasia a recém-
nascidos e, em situagdes de graves anomalias detetadas no feto, praticar o aborto no termo do periodo de
gestacao.

Por ultimo, os cuidados paliativos devem ser prestados através de sedag¢éo, para mitigar ou diminuir o
sofrimento em fim de vida e n3o para matar. E admissivel em doentes cuja expetativa de vida ndo seja
superior a duas semanas. Esta decisdo & tomada pelo doente ou por parentes préximos efou pelos
profissionais de salide.

E ainda de referir que sé pessoas de nacionalidade holandesa podem solicitar a eutanasia e a morte
assistida.

Na Holanda s&o0 disponibilizados guias didaticos oficiais para elucidagdo do tema, distribuidos,
desighadamente, em estabelecimentos de salude, um dos quais, muito completo, pode ser consultado em
http://www bioeticanet.info/eutanasia/lleieuhol. pdf.

A pagina elefrénica da Royal Dutch Medical Association (KPMG), situada em hitp:/iwww.knmg.nl/Over-

KNMG/About-KNMG.htm, contém as normas e procedimentos a observar pelo corpo ¢linico quando se

apreste a praticar o ato.

Iniciativas legislativas e petigbes pendentes sobre a mesma matéria

» Iniciativas legislativas

Efetuada consulta a base de dados da Atividade Parlamentar (AP), verifica-se que se encontrou em

apreciagdo, na Comissdo de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.7}, que sobre ela ja

emitiu parecer, a seguinte iniciativa legislativa, conexa com a presente:

Projeto de Lei 418/X1ll (PAN] — Regula o0 acesso a merie medicamente assistida

25 Cujo texto pode ser verificado em htip:/icyber.law.harvard. edu/population/aboriion/Nether.abo. him.

Projeto de Lei n.° 838/XIll (3.%)
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Em apreciagédo, na Comissdo de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.%),
encontram-se as seguintes iniciativas legislativas sobre matéria conexa com a presente:

> Projeto de Lein.® 773/X11I/3.2 (BE} — "Define e regula as condigbes em que a antecipa¢do da morte, por
decisdo da propria pessoa com lesdo definitiva ou doenga incuravel e fatal e que se encontra em
sofrimento duradouro & insuportavel, nao & punivel”, &

¥ Projeto de Lej n.° 832/XI1l/3.2 (PS) = "Procede & 472 alteragdo ao Cédigo Penal e regula as condigbes

especiais para a pratica de eutanasia n&o punivel "

Todas estas iniciativas tém discussao e votagao na generalidade agendadas para a sessao plenaria de 29 de
maio de 2018.

. PetigOes

Consultada a base de dados da Atividade Parlamentar (AP), verifica-se que esteve também em apreciag&o na
Comisséo de Assuntos Constitucionais, Direitos, Liberdades e Garantias (1.%) a Peticdo n.° 103/Xill/1.% -

Solicitam a despenalizagdo da morte assistida, de que foi primeiro subscritor 0 Movimento Civico "Direito a
morrer com dignidade”, que reuniu 8428 assinaturas, deu enfrada na Assembleia da Repiblica a 26 de abril
de 2016, foi objeto de relatério final da Comisséo em 30 de novembro de 2016 e mereceu apreciagéo em
Plenario em 2 de fevereiro de 2017, estando pois arquivada.

Em apreciagéio na mesma Comissdo encontra-se a Peticdo n.° 250/XIlI/2.2 — Toda a Vida tem Dignidade, de

gue € primeira peticionante a Federag&o Portuguesa pela Vida e outros 14195 subscritores, e que deu entrada
na Assembleia da Republica em 25 de janeiro de 2017. A Comissao constituiu, tal como fizera para a Peti¢do
n.® 103/X1ll, um grupo de trabalhe que realizou audigdes e reuniu confributos escritos sobre a matéria, tendo
em vista a aprovagao do respetive relatério final.

V. Consultas e contributos

A Comissdo promoveu, em 26 de abril de 2018, a consulta escrita das seguintes entidades institucionais:
Conselho Superior da Magistratura, Conselho Superior do Ministério Publico, Ordem dos Advogados, Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV), Ordem dos Enfermeiros, Ordem dos Psicologos e Ordem
dos Médicos.

Projeto de Lei n.® 838/XIl1 (3.%)
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Todos os pareceres e contributos remetidos a Assembleia da Republica serdo publicados na pagina da iniciativa

na Internet.
Vi Apreciacao das consequéncias da aprovagido e dos previsiveis encargos com a sua
aplicacao

Em face da informacao disponivel, ndo é possivel determinar ou quantificar eventuais encargos resultantes da
aprovagéo da presente iniciativa. Nao obstante, a presente iniciativa legislativa parece acarretar encargos
orgamentais, designadamente ao prever a ¢criagéo de uma Comisséo de Avaliagéo pelo Governo, nos termos do
artigo 13.°, e de Comissdes de Verificagdo, por cada édrea de Administragéo Regional de Salde, previstas no
artigo 7.°

Projeto de Lei n.° 838/XIll (3.9)
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