TEXTO DE SUBSTITUICAO = PROJECTO DE LEI DO PS (com excepcdo do assinalado)

Projetos de Lei n.° 4/XIV/1.2 (BE); 67/XIV/1.? (PAN); 104/XIV/1.2 (PS); 168/XIV/1.2

(PEV) e 195/X1IV/1.2 (IL)), sobre despenalizagcdo da morte medicamente assistida
[NOVO].

VERSAO PRELIMINAR
Capitulo |

Disposi¢Oes gerais e enquadramento penal

Artigo 1.2
Objeto

A presente lei regula as condicbes especiais em que a pratica da eutandsia ndo é punivel e

procede a 50.2 alteragdo ao Cddigo Penal.

Artigo 2.2
Eutandasia ndo punivel

1. Para efeitos da presente lei, considera-se eutanasia ndo punivel a antecipa¢do da morte
por decisdo da prépria pessoa, maior, em situacdo de sofrimento extremo, com lesdo
definitiva ou doenca incuravel e fatal, quando praticada ou ajudada por profissionais de

saude.

2. O pedido subjacente a decisdo prevista no numero anterior obedece a procedimento

clinico e legal, correspondendo a uma vontade atual, séria, livre e esclarecida.

3. O pedido pode ser livremente revogado a qualquer momento nos termos do artigo 9.2

Capitulo I

Procedimento

Artigo 3.2

Abertura do procedimento clinico
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O pedido de abertura do procedimento clinico de antecipagdo da morte é efetuado por
pessoa que preenche os requisitos do artigo 2.2, doravante designada por «doente», em
documento escrito, datado e assinado pelo préprio, a ser integrado em Registo Clinico

Especial (RCE) criado para o efeito.

Caso o doente que pede a antecipagao da morte esteja impossibilitado de escrever e
assinar, pode fazer-se substituir por pessoa da sua confianga e por si designada para
esse efeito, devendo a assinatura ser efetuada na presenca do médico responsavel.

[Nimero NOVO = BE]

O pedido é dirigido ao médico escolhido pelo doente, doravante designado por «médico
orientador», que pode ser ou ter sido o médico pessoal ou de familia do doente e que

pode ser especialista na patologia que afete o doente.

O médico escolhido pelo doente tem acesso ao historial clinico do doente. [Numero

NOVO - mas sem qualquer concretiza¢ao no articulado]

Para os efeitos da presente lei, consideram-se legitimos apenas os pedidos apresentados
por cidadaos nacionais ou legalmente residentes em territério nacional.

Os pedidos de doentes sujeitos a processo judicial visando a respetiva incapacidade,
enguanto o mesmo se encontrar pendente, ndo sao admitidos, sendo o procedimento de
antecipacao da morte imediatamente suspenso quando processo judicial for instaurado
posteriormente a apresentacdo do pedido e enquanto o mesmo decorra,
independentemente da fase em que o procedimento de antecipa¢do da morte se
encontre.

Os processos judiciais referidos no numero anterior, a partir do momento em que é
apresentando o pedido ou quando sdo instaurados apds o pedido do doente ter sido

admitido, assumem carater urgente.

Artigo 4.2
Parecer do médico orientador

O médico orientador emite parecer sobre se o doente cumpre todos os requisitos referidos
no artigo 2.2 e presta-lhe toda a informacao e esclarecimento sobre a situacdo clinica que o
afeta, os tratamentos aplicéveis, vidveis e disponiveis, designadamente na area dos
cuidados paliativos [Acrescento NOVO = BE], e o respetivo progndstico, apdés o que
verifica se o doente mantém e reitera a sua vontade, devendo a decisdo do doente ser

registada por escrito, datada e assinada.

A informacdo e parecer prestados pelo médico e a declaracdo do doente, assinados por

ambos, constam no RCE.



Artigo 5.2
Confirmacao por médico especialista

Apds o parecer favoravel do médico orientador, este procede a consulta de outro médico,
especialista na patologia que afeta o doente, cujo parecer confirma ou ndo que estdo
reunidas as condig¢Ges referidas no artigo anterior, o diagndstico e progndstico da situagdo

clinica e a natureza incuravel da doenga ou a condicao definitiva da lesao.

O parecer do médico especialista é emitido por escrito, datado e assinado por ele e integra
o RCE.

Se o parecer do médico especialista ndo for favoravel a antecipacdo da morte do doente, o
procedimento em curso é cancelado podendo ser reiniciado com novo pedido de abertura,

nos termos do artigo 3.2.

No caso de parecer favordvel do médico especialista, o médico orientador informa o
doente do contelddo 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
pelo préprio, juntamente com o parecer ou pareceres alternativos emitidos pelo médico

ou médicos especialistas, no RCE.
Artigo 6.2
Confirmacao por médico especialista em psiquiatria

E obrigatdrio o parecer de um médico especialista em psiquiatria, sempre que ocorra uma

das seguintes situacoes:

a) O médico orientador e/ou o médico especialista tenham duvidas sobre a capacidade
da pessoa para solicitar a antecipacdao da morte revelando uma vontade séria, livre e

esclarecida;

b) O médico orientador e/ou o médico especialista admitam ser a pessoa portadora de
perturbacdo psiquica que afete a sua capacidade de tomar decisdes. [Redaccdo = BE,
tendo sido eliminada desta alinea a parte final “revelando uma vontade séria, livre e

esclarecida”]



Se o0 médico especialista em psiquiatria confirmar qualquer uma das situa¢des referidas no
numero anterior, o procedimento em curso é cancelado, sendo o doente informado dessa

decisdo e dos seus fundamentos.

O parecer do médico especialista em psiquiatria é emitido por escrito, datado e assinado

pelo préprio e integra o RCE.

Artigo 7.2
Parecer da Comissao de Verificacdo e Avaliacao

Nos casos em que se apresentem os pareceres favoraveis nos termos dos artigos
anteriores, reconfirmada a vontade do doente, o médico orientador remete, solicitando
parecer sobre o cumprimento dos requisitos e das fases anteriores do procedimento, cépia
do RCE para a Comissdo de Verificacdo e Avaliacdo do Procedimento Clinico de Antecipacgdo

da Morte (CVA), prevista no artigo 22.2, que é elaborado no prazo méaximo de 5 dias Uteis.

Em caso de parecer desfavoravel da CVA, o procedimento em curso é cancelado podendo

ser reiniciado com novo pedido de abertura, nos termos do artigo 3.2
Artigo 8.2
Concretizacdo da decisdo do doente

Mediante parecer favoravel da CVA, o médico orientador, de acordo com a vontade do

doente, combina o dia, a hora, o local e 0 método a utilizar para a antecipagao da morte.

O médico orientador informa e esclarece o doente sobre os métodos disponiveis para
praticar a antecipacao da morte, designadamente a autoadministracdao de farmacos letais
pelo préprio doente ou a administragao pelo médico ou profissional de saide devidamente
habilitado para o efeito mas sob supervisdo médica, sendo a decisdo da responsabilidade

exclusiva do doente.

A decisdo referida no numero anterior deve ser consignada por escrito, datada e assinada

pelo doente e integrada no RCE, sem prejuizo disposto no n.2 3 do artigo 2.9.

Ap0ds a consignacdo da decisdo, o médico orientador remete copia do RCE respetivo para a
Inspecdo-Geral das Atividades em Saude (IGAS), que podera estar presente até ao ato de

concretizacdo da decisdo do doente.



5. No caso de o doente ficar inconsciente antes da data marcada para a antecipagao da
morte, o procedimento é interrompido e ndo se realiza, salvo se o doente recuperar a

consciéncia e mantiver a sua decisdo.

6. Imediatamente antes de iniciar a administracdo ou autoadministracdo dos farmacos letais,
o médico orientador deve confirmar se o doente mantém a vontade de antecipar a sua

morte, na presen¢a de uma ou mais testemunhas.

Artigo 9.2
Revogacao

1. A revogacdo da decisdo de antecipar a morte cancela o procedimento clinico em curso,

devendo a decisdo ser inscrita no RCE pelo médico orientador.

2. Mediante a revogacdo da decisdo é entregue ao doente o respetivo RCE, devendo uma
cOpia ser anexada ao seu processo clinico com o respetivo Relatério Final do médico

orientador.
Artigo 10.2
Locais autorizados [Titulo NOVO = BE]

1. A escolha do local para a pratica da morte medicamente assistida cabe ao doente. [NOVO:
Com esta redacc¢do é retirada ao médico orientador a possibilidade de recusar o local

escolhido]

2. O ato de antecipa¢do da morte pode ser praticado nos estabelecimentos de saude do
Servico Nacional de Saude e dos setores privado e social que estejam devidamente
licenciados e autorizados para a pratica de cuidados de saude, disponham de internamento

e de local adequado e com acesso reservado. [Redaccdo = BE]
Artigo 11.2
Acompanhamento

Além do médico orientador e de outros profissionais de salde envolvidos no ato de
antecipacdo da morte, podem estar presentes, também para os efeitos previstos no n.2 6 do

artigo 8.2, as pessoas indicadas pelo doente.
Artigo 12.2

Verificagdo da morte e certificagdo do 6bito



A verificacdo da morte e a certificacdo do dbito obedecem a legislagdo em vigor, devendo as

respetivas cdpias ser arquivadas no RCE.

Artigo 13.2
Registo Clinico Especial

1. O RCE inicia-se com o pedido de antecipacdo da morte redigido pelo doente e dele devem

constar, entre outros, os seguintes elementos:
a) Todas as informagdes clinicas relativas ao procedimento em curso;

b) Os pareceres e relatérios apresentados pelos médicos e outros profissionais de

saude intervenientes no processo;
c) O parecer da CVA,
d) As decisGes do doente sobre a continuacdo ou revogacdo do processo;
e) A decisdo do doente sobre o método de antecipacdo da morte;
f) Todas as demais ocorréncias consideradas relevantes.

2. Concluido o procedimento ou cancelado por decisdo médica ou seguindo parecer da CVA,
o RCE é anexado ao Relatério Final, devendo uma cépia ser anexada ao processo clinico do

doente.

3. O modelo de RCE é estabelecido em regulamentacdo a aprovar pelo Governo.

Artigo 14.2
Relatério Final

1. O médico orientador elabora, no prazo de 15 dias apds a morte, o respetivo Relatdrio Final,

ao qual é anexado o RCE, e remete a CVA e a IGAS.

2. Mesmo nos casos em que o procedimento é encerrado sem que tenha ocorrido a
antecipac¢do da morte do doente, seja por revogacao do doente seja por decisdo médica ou

parecer desfavoravel da CVA, mantém-se a obrigacdo de apresentacdo do Relatério Final.
3. Do Relatdrio Final devem constar, entre outros, os seguintes elementos:

a) Aidentificacdo do doente e dos médicos e outros profissionais intervenientes no
processo, incluindo os que praticaram ou ajudaram a antecipacao da morte, e das

pessoas consultadas durante o procedimento;



b) Os elementos que confirmam o cumprimento dos requisitos exigidos pela

presente lei para a antecipagdo da morte;

c) A informagdo sobre o estado clinico, nomeadamente sobre o diagndstico e
prognodstico, com explicitacdo da natureza incurdvel da doenca ou da condicdo

definitiva da lesdo e da dimensdo e caracteristicas do sofrimento;
d) O método e as substancias letais utilizadas;

e) Data, hora e local onde se praticou a antecipacdo da morte e a identificagdo dos

presentes.
4. 0O modelo de Relatério Final é estabelecido em regulamentacdo a aprovar pelo Governo.
Artigo 15.2
Decisao pessoal e indelegavel

1. A decisdo do doente em qualquer fase do procedimento clinico de antecipacdo da morte é

estritamente pessoal e indelegavel. [Acrescentos NOVOS]

2. Sem prejuizo do numero anterior, caso o doente que solicite a antecipa¢do da morte esteja
impossibilitado de fisicamente escrever e assinar, pode, em todas as fases do
procedimento em que seja requerido, fazer-se substituir por pessoa por si designada
apenas para esse efeito, devendo a assinatura ser efetuada na presenca do médico
orientador, com referéncia expressa a essa circunstancia, na presenca de uma ou mais

testemunhas.

Capitulo 1l

Responsabilidade médica

Artigo 16.2
Profissionais de satide habilitados

Os profissionais de saude inscritos na Ordem dos Médicos e também os inscritos na Ordem dos
Enfermeiros, desde que a sua intervengdo decorra sob supervisao médica, podem praticar ou
ajudar ao ato de antecipacdo da morte, excluindo-se aqueles que possam vir a obter qualquer

beneficio direto ou indireto da morte do doente, nomeadamente vantagem patrimonial.

Artigo 17.2



Deveres dos profissionais de saude

No decurso do procedimento clinico de antecipacdo da morte, os médicos e outros

profissionais de saude que nele intervém devem respeitar os seguintes deveres:

a)

b)

c)

d)
e)

f)

g)

h)

Informar o doente de forma objetiva, compreensivel, rigorosa, completa e verdadeira
sobre o diagndstico, tratamentos aplicaveis, viaveis e disponiveis, resultados

previsiveis, progndstico e esperanca de vida da sua condicao clinica;

Informar o doente sobre o seu direito de revogar a qualquer momento a sua decisdo

de antecipar a morte;

Informar o doente sobre os métodos de administracdo ou autoadministracdo das

substancias letais para que possa escolher e decidir de forma esclarecida e consciente;
Assegurar que a decisdao do doente é livre, esclarecida e informada;
Auscultar com periodicidade e frequéncia a vontade do doente;

Dialogar com os profissionais de salde que prestam cuidados ao doente e, se

autorizado pelo mesmo, com seus familiares e amigos;

Falar com o procurador de cuidados de salde, no caso de ter sido nomeado e se para

tal for autorizado pelo doente;

Assegurar as condigOes para que o doente possa contactar as pessoas com quem o

pretenda fazer;

Assegurar o acompanhamento psicoldgico do doente. [Alinea NOVA]

Artigo 18.2

Sigilo profissional e confidencialidade da informacao

1. Estdo obrigados a observar sigilo profissional relativamente a todos os atos, factos ou

informacgdes de que tenham conhecimento no exercicio das suas fungdes relacionadas com

aquele processo, respeitando a confidencialidade da informacgdo a que tenham tido acesso,

de acordo com a legislacdo em vigor, todos os profissionais de saude que tenham direta ou

indiretamente participacdo em processo de antecipacdao da morte

2. 0 acesso a informacdo relacionada com o procedimento de antecipagdao da morte, a sua

protecao e tratamento, respeitam a legislagao em vigor.



Artigo 19.2
Objecdo de consciéncia

1. Nenhum profissional de salude pode ser obrigado a praticar ou ajudar ao ato de
antecipac¢do da morte de um doente se, por motivos clinicos, éticos ou de qualquer outra
natureza, entender ndo o dever fazer, sendo assegurado o direito a objecdo de consciéncia

a todos que o invoquem.

2. A recusa do profissional deve ser comunicada ao doente num prazo nao superior a 24

horas e deve especificar as razoes que a motivam.

3. A objecdo de consciéncia é manifestada em documento assinado pelo objetor, dirigido ao
responsavel do estabelecimento de salide em que o doente estd a ser assistido e o objetor

presta servico, se for o caso, e com cépia a respetiva Ordem profissional.

4. A objecdo de consciéncia é valida e aplica-se em todos os estabelecimentos de saude e

locais de trabalho onde o objetor exer¢a a sua profissao.

Artigo 20.2

Responsabilidade Disciplinar

Pela participagdo no processo clinico de antecipagao da morte, cumprindo todas as condigdes
e deveres estabelecidos na presente lei, ndo poderdao os médicos e os enfermeiros ser sujeitos

a responsabilidade disciplinar.
212 [Artigo NOVO]
Seguro de Vida

1. Para efeitos do contrato de seguro de vida, a antecipacdo da morte

ndo é fator de exclusdo.

2. As pessoas que participam, a qualquer titulo, no processo clinico de
antecipacdo da morte de uma pessoa segura perdem o direito a

quaisquer prestacoes contratualizadas.

3. Para efeitos de definicdo de causa de morte da pessoa segura, deve

constar da certiddo de 6bito a antecipagao da morte.

4. Uma vez iniciado o procedimento clinico de antecipacdo da morte, a
pessoa segura nao pode proceder a alteragao das clausulas de

designacdo dos beneficiarios.



Capitulo IV

Fiscalizagao e Avaliagao

Artigo 22.2
Fiscalizagao

Compete a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude (IGAS) a realizacdo de fiscalizagdes aos

procedimentos clinicos de antecipacdao de morte nos termos da presente lei.

Em caso de incumprimento da presente lei, a IGAS pode, fundamentadamente, determinar

a suspensdo ou cancelamento de procedimento em curso.

Artigo 23.2

Comissao de Verificagdo e Avaliagao dos Procedimentos Clinicos de

Antecipagao da Morte

Para cumprimento do disposto no n.2 1 do artigo 7.2 e avaliacdo da aplicacao da presente
lei, é criada a Comissdao de Verificagdo e Avaliagdo dos Procedimentos Clinicos de

Antecipacdo da Morte (CVA).

A CVA apresenta, anualmente, um relatdrio de avaliacdo a Assembleia da Republica, junto
das comissOes especializadas nas dreas da salde e dos direitos, liberdades e garantias,

podendo elaborar recomendagdes.

Para elaboracdo do relatério sdo avaliados, com garantia de anonimato e
confidencialidade, os Relatdrio Finais e respetivos RCE pelos médicos orientadores e os

esclarecimentos adicionais necessarios, remetidos a CVA.

A IGAS presta a CVA as informagGes solicitadas sobre os procedimentos de fiscalizagao

realizados relativamente ao cumprimento da presente lei.

Artigo 24.2
Composigao e funcionamento da Comissao

A CVA é composta por 5 personalidades de reconhecido mérito que garantam especial
qualificagdo nas dreas de conhecimento relacionadas com a aplicagdo do presente

diploma, nos seguintes termos:
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a) Jurista indicado pelo Conselho Superior da Magistratura;

b) Jurista indicado pelo Conselho Superior do Ministério Publico;
¢) Meédico indicado pela Ordem dos Médicos;

d) Enfermeiro indicado pela Ordem dos Enfermeiros;

e) Especialista em bioética indicado pelo Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias
da Vida.

N3o podem integrar a CVA os profissionais de satide, referidos nas alineas c) e b) do
numero anterior, que tenham manifestado obje¢do de consciéncia nos termos do artigo
192, [Numero NOVO]

O mandato dos membros da CVA é de cinco anos, renovavel por um Unico periodo.

A CVA elabora e aprova o seu regulamento interno e elege, de entre os seus membros, um

presidente.

A CVA funciona no ambito da Assembleia da Republica que assegura os encargos com o

seu funcionamento e o apoio técnico e administrativo necessarios.

Os membros da CVA ndo sdo remunerados pelo exercicio das suas fungdes, tendo direito a
senhas de presenca por cada reunido em que participam de montante a definir por
despacho do Presidente da Assembleia da Republica e, bem assim, a ajudas de custo e a

requisicdes de transporte nos termos da lei geral.

Capitulo V

Alteragao legislativa

Artigo 25.2

Alteragao ao Cédigo Penal

Sao alterados os artigos 134.2 e 135.2 do Cddigo Penal, que passam a ter a seguinte redacao:

«Artigo 134.¢
[...]
1-[...].

2—-[...].
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3— A conduta nao é punivel quando realizada no cumprimento da lei que regula
as condi¢Oes especiais de antecipagdao da morte a pedido da prépria pessoa,
maior, em situacdo de sofrimento extremo, com lesdo definitiva ou doenca

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

Artigo 135.2

[...]
1-[...].
2-[..].

3— A conduta ndo é punivel quando realizada no cumprimento da lei que
regula as condicOes especiais de antecipacdo da morte a pedido da propria
pessoa, maior, em situacdo de sofrimento extremo, com lesdo definitiva ou

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

N3o é punido o médico ou enfermeiro que,

rtigo 139.2 [Artigo NOVO=PEV]
nao incitando nem fazendo propaganda,
Propaganda do suicidio apenas preste informac¢do, a pedido
expresso de outra pessoa, sobre o suicidio

medicamente assistido, de acordo com no
1. (anterior corpo do artigo) ne 3 do artigo 1352.»

Capitulo VI

Disposig¢oes finais

Artigo 26.2
Sitio da Internet
A Dire¢do-Geral da Saude disponibiliza, no seu sitio
da Internet, uma drea destinada a informacdo sobre a realiza¢do de eutanasia ndo punivel com

0s seguintes campos:
a) Informacgdo sobre o procedimento clinico de antecipagao da morte;

b) Formularios e documentos normalizados;
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¢) Legislacdo aplicavel.

Artigo 27.2

Regulamentagao

O Governo aprova, no prazo maximo de 90 dias apds a publicacdo da presente lei, a respetiva

regulamentacao.

Artigo 28.2

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor 30 dias ap6és a regulamentacgdo se encontrar aprovada.
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