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PROJETO DE LEIN.°...../XIll/3.2

Define e regula as condicoes em que a antecipacao da morte, por decisao da propria pessoa
com leséao definitiva ou doenca incuravel e fatal e que se encontra em sofrimento duradouro
e insuportavel, ndo é punivel.

Artigo 1.°
Objeto

A presente lei define e regula as condi¢des em que a antecipacdao da morte por decisdo da proépria
pessoa com lesdo definitiva ou doenca incuravel e fatal e em sofrimento duradouro e insuportavel,
guando praticada ou ajudada por profissionais de salde, ndo é punivel.

Capitulo | - Do pedido de antecipa¢ao da morte

Artigo 2.°
Do pedido de antecipacao da morte

1. O pedido de antecipagao da morte devera corresponder a uma vontade livre, séria e esclarecida
de pessoa com lesdo definitiva ou doenca incuravel e fatal e em sofrimento duradouro e

insuportavel.

2. O pedido referido no nimero anterior apenas poderd dar origem a um procedimento clinico de
antecipacao da morte se feito por pessoa maior, capaz de entender o sentido e o alcance do
pedido e consciente no momento da sua formulagéo.

3. O pedido pode ser livremente revogado a qualquer momento.
Capitulo Il - Do procedimento clinico de antecipacdao da morte

Artigo 3.°
Pedido do doente

1. O pedido de abertura do procedimento clinico de antecipacdao da morte é efetuado por pessoa
que preenche os requisitos do artigo anterior, doravante designada por ‘doente; em documento
escrito, datado e assinado pelo proprio, a ser integrado no Boletim de Registos.
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2. Caso o doente que pede a antecipacdo da morte esteja impossibilitado de escrever e assinar,
pode fazer-se substituir por pessoa da sua confianca e por si designada para esse efeito, devendo a
assinatura ser efetuada na presenca do médico responsavel.

3. O pedido é dirigido ao médico escolhido pelo doente, doravante designado por ‘médico
responsavel, que pode ou ndo ser ou ter sido o médico pessoal ou de familia do doente e que pode
ou néao ser especialista na patologia que afete o doente.

4. Para os efeitos da presente lei, consideram-se legitimos apenas os pedidos apresentados por
cidadaos nacionais ou legalmente residentes no territdrio de Portugal.

Artigo 4.°
Parecer do médico responsavel

O médico referido no n.° 3 do artigo anterior verifica se o doente cumpre todos os requisitos
referidos no artigo 2.° e presta-lhe toda a informacao e esclarecimento sobre a situacao clinica que
o afeta, os tratamentos aplicaveis, vidveis e disponiveis, designadamente na area dos cuidados
paliativos, e o respetivo prognéstico, ap6s o que verifica se o doente mantém e reitera a sua
vontade, devendo a decisao do doente ser registada por escrito, datada e assinada pelo préprio no
Boletim de Registos, juntamente com o parecer emitido pelo médico.

Artigo 5.°
Parecer do médico especialista
1. No caso de o doente reiterar a sua vontade de antecipar a sua morte, o médico responsavel deve
consultar um médico especialista na patologia que afeta o doente, cujo parecer confirma ou ndo

que estdo reunidas as condicbes referidas no artigo anterior, o diagnédstico e prognéstico da
situacdo clinica e a natureza incuravel e fatal da doenca ou a condicao definitiva da lesao.

2. O parecer do médico especialista é emitido por escrito, datado e assinado por ele e integra o
Boletim de Registos.

3. Se o parecer do médico especialista ndo for favoravel a antecipacdo da morte do doente, o
procedimento em curso é cancelado e dado por encerrado e o doente é informado dessa decisdo e
dos seus fundamentos que sao inscritos no Boletim de Registos.

4, No caso de parecer favoravel do médico especialista, o médico responsavel deve informar o
doente do conteudo daquele parecer, apos o que verifica novamente se o doente mantém e reitera
a sua vontade, devendo a decisao do doente ser registada por escrito, datada e assinada pelo
préprio, juntamente com o parecer emitido pelo médico especialista, no Boletim de Registos.

Artigo 6.°
Parecer de médico especialista em Psiquiatria

1. E obrigatério o parecer de um terceiro médico, neste caso especialista em Psiquiatria,
eventualmente com a colaboracdo de um psicélogo clinico, sempre que ocorra uma das seguintes
situagdes:
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a) o médico responsavel e/ou o médico especialista tenham duvidas sobre a capacidade da
pessoa para solicitar a antecipacao da morte;
b) o médico responsavel e/ou o médico especialista admitam ser a pessoa portadora de
perturbacdo psiquica que afete a sua capacidade de tomar decisdes.
2. Se o médico especialista em Psiquiatria confirmar qualquer uma das situacdes referidas no
nuimero anterior, o procedimento em curso é cancelado e dado por encerrado, sendo o doente
informado dessa decisao e dos seus fundamentos.

3. O parecer do médico especialista em Psiquiatria é emitido por escrito, datado e assinado por ele
e integra o Boletim de Registos.

Artigo 7.°

Data, local e método
1. Nos casos em que ndo exista qualquer parecer desfavoravel, o médico responsavel deve verificar
novamente se o doente mantém e reitera a sua vontade, devendo a decisdo do doente ser
registada por escrito, datada e assinada pelo préprio doente no Boletim de Registos, apds o que o
médico responsavel combina com o doente o dia, a hora, o local e 0 método a utilizar para a
antecipacao do fim de vida.
2. 0 médico responsavel informa e esclarece o doente sobre os métodos disponiveis para praticar a
antecipacdao da morte, designadamente a autoadministracdo de farmacos letais pelo proéprio
doente ou a administracao pelo médico ou profissional de saide devidamente habilitado para o
efeito mas sob supervisdo médica, sendo a decisdo da responsabilidade exclusiva do doente.
3. A decisao referida no nimero anterior deve ser consignada por escrito, datada e assinada pelo
doente e integrada no Boletim de Registos.
4. Apés a consignacao da deciséo referida no nimero anterior, o médico responsavel remete o
Boletim de Registos do processo de antecipacao de morte para a Comissao para emissao de
parecer.
5. No caso de o doente ficar inconsciente antes da data marcada para a antecipacdo da morte, o
procedimento é interrompido e nao se realiza, salvo se o doente recuperar a consciéncia e mantiver
a sua decisdao, ou se estiver disposto diversamente em Declaracao Antecipada de Vontade
constante do respetivo Testamento Vital.
6. Imediatamente antes de iniciar a administracdo ou autoadministracdo dos farmacos letais, o
médico responsdvel deve confirmar se o doente mantém e reitera a vontade de antecipar a sua
morte.

Artigo 8.°
Revogacao

1. A revogacao da decisdo de antecipar a morte pde fim ao processo em curso, devendo a decisdo
ser inscrita no Boletim de Registos pelo médico responsavel.
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2. No caso de o doente revogar a sua decisdao, deve ser-lhe entregue o respetivo Boletim de
Registos, devendo uma cépia ser anexada ao seu processo clinico e outra enviada para a Comissao
prevista no artigo 19° com o respetivo Relatério Final do médico responsavel.

Artigo 9.°
Locais autorizados

1. O ato de antecipacao 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.

2. Por vontade do doente, o ato de antecipacdo da morte pode ser praticado no seu domicilio ou
noutro local por ele indicado, desde que o médico responsavel considere que dispde de condi¢des
adequadas para o efeito.

Artigo 10.°
Presencas autorizadas

Além do médico responsavel e de outros profissionais de saude que praticam ou ajudam ao ato de
antecipacao da morte, podem estar presentes as pessoas indicadas pelo doente.

Artigo 11.°
Verificagao da morte e certificacao do 6bito

A verificacdo da morte e a certificacdo do 6bito obedecem a legislacdo em vigor, devendo as
respectivas cpias ser arquivadas no Boletim de Registos.

Artigo 12.°
Boletim de Registos

1. O Boletim de Registos inicia-se com o pedido de antecipacao da morte redigido pelo doente e
dele devem constar, entre outros, os seguintes elementos:

a) todas as informacdes clinicas relativas ao procedimento em curso;

b) os pareceres e relatorios apresentados pelos médicos e outros profissionais de saude
intervenientes no processo;

¢) asdecisdes do doente sobre a continuacdo ou revogacao do processo;
d) adecisdo do doente sobre o método de antecipacdo da morte;
e) todas as demais ocorréncias consideradas relevantes.

2. Concluido o procedimento ou cancelado por decisao médica, o Boletim de Registos é anexado
ao Relatério Final e entregue a Comissao prevista no artigo 19.°, devendo uma cépia ser anexada
a0 processo clinico do doente.

3. 0 modelo de Boletim de Registos é estabelecido em regulamentacdo a aprovar pelo Governo.
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Artigo 13.°
Relatorio Final do médico responsavel
1. O médico responsavel elabora e entrega, no prazo de 15 dias apds a morte, o respetivo Relatério
Final a Comissdo prevista no artigo 19.°, ao qual é anexado o Boletim de Registos.

2. Mesmo nos casos em que o procedimento é encerrado sem que tenha ocorrido a antecipacao
da morte do doente, seja por revogacao do doente seja por decisdo médica, mantém-se a
obrigacao de apresentacao do Relatério Final.

3. Do Relatério 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 antecipacdo da morte, e das pessoas
consultadas durante o procedimento;

b) os elementos que confirmam o cumprimento dos requisitos exigidos pela presente lei para
a antecipacdo da morte;

¢) a informacao sobre o estado clinico, nomeadamente sobre o diagndstico e prognéstico,
com explicitacao da natureza incuravel e fatal da doenca ou da condicédo definitiva da lesao

e da dimenséao 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 identificacao dos presentes
nao profissionais de salde;

4. O modelo de Relatério Final é estabelecido em regulamentacao a aprovar pelo Governo.

Capitulo lll - Direitos e deveres dos profissionais de satude

Artigo 14.°
Profissionais qualificados
Podem praticar ou ajudar ao ato de antecipacdo da morte os profissionais de saude inscritos na
Ordem dos Médicos e, também, os inscritos na Ordem dos Enfermeiros e na Ordem dos Psicélogos,

desde que a sua intervencao decorra sob supervisao médica, excluindo-se aqueles que possam vir
a obter beneficio direto ou indireto da morte do doente, nomeadamente vantagem patrimonial.

Artigo 15.°
Deveres dos profissionais de satiide

1. No decurso do procedimento clinico de antecipacdo da morte, os médicos e outros profissionais
de saude que nele intervém devem dar particular atencao aos seguintes aspetos:
a) informar o doente de forma objetiva, compreensivel, rigorosa, completa e verdadeira sobre
o diagndstico, tratamentos aplicaveis, vidveis e disponiveis, designadamente na area dos
cuidados paliativos, resultados previsiveis, prognéstico e esperanca de vida da sua
condicéo clinica;
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b) informar o doente sobre o seu direito de revogar a qualquer momento a sua decisdo de
antecipar a morte;

c¢) informar o doente sobre os métodos de administracdo ou autoadministracdo das
substancias letais para que possa escolher e decidir de forma esclarecida e consciente;

d) assegurar que a decisdo do doente é livre e ndo resulta de qualquer interferéncia ou coacao
externa e ilegitima;

e) auscultar com periodicidade e frequéncia a vontade do doente;

f) dialogar com os profissionais de saude que prestam cuidados ao doente e, se autorizado
pelo mesmo, com seus familiares e amigos;

g) falar com o procurador de cuidados de saude, no caso de ter sido nomeado e se para tal for
autorizado pelo doente;

h) assegurar as condicdes para que o doente possa contactar as pessoas com quem o
pretenda fazer.

Artigo 16.°
Sigilo profissional e confidencialidade da informacao

1. Todos os profissionais de salde que tenham direta ou indiretamente participacdo em processo
de antecipacdo da morte estdo obrigados a observar sigilo profissional relativamente a todos os
atos, factos ou informacdes de que tenham conhecimento no exercicio das suas funcdes
relacionadas com aquele processo, respeitando a confidencialidade da informacao a que tenham
tido acesso, de acordo com a legislacao em vigor.
2. O acesso a informacdo relacionada com o procedimento de antecipacao da morte, a sua
protecao e tratamento, respeitam a legislagao em vigor.

Artigo 17.°

Objecao de consciéncia
1. Nenhum profissional de salide 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 nao o
dever fazer, sendo assegurado o direito a objecdo técnica e 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 razdes que a motivam.
3. A objecao de consciéncia é manifestada em documento assinado pelo objetor, dirigido ao
responsavel do estabelecimento de saide em que o doente estd a ser assistido e o objetor presta
servico, se for o caso, e com copia a respetiva Ordem profissional.
4. A objecao de consciéncia é valida e aplica-se em todos os estabelecimentos de saude e locais de
trabalho onde o objetor exerca a sua profissao.
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Artigo 18.°
Parecer da Comissao

1. Nenhum pedido de antecipacdo da morte podera ser realizado sem a prévia emissao de parecer
favoravel da Comissdo a que se refere o artigo 19.°.

2. O parecer da Comissao incide sobre a conformidade do procedimento com as condicbes
estabelecidas na lei.

3. O parecer da Comissao devera ser dado no prazo de 24 horas apds a rececao do Boletim de
Registos enviado nos termos do n.° 4 do artigo 7.° da presente lei.

4, O parecer da Comissao deverd ser inscrito no Boletim de Registos e transmitido ao médico
responsavel pelo processo de antecipacdo de morte.

Capitulo IV - Da Comissao de Avaliacao

Artigo 19.°

Comissao de Avaliacao dos Processos de Antecipacao da Morte

7

1. Para a verificacao do cumprimento da presente lei é criada a Comissdao de Avaliacdo dos
Processos de Antecipacao da Morte, doravante designada por‘Comissao’

2. A Comissao é composta por nove personalidades de reconhecido mérito que garantam especial
qualificacdo nas areas de conhecimento mais diretamente relacionadas com a aplicacdo do
presente diploma, sendo trés juristas, trés profissionais de saude e trés especialistas em ética ou
bioética, sejam ou nado profissionais de salide ou juristas.

3. Os trés juristas referidos no numero anterior sdo indicados pelo Conselho Superior da
Magistratura, pelo Conselho Superior do Ministério Publico e pela Assembleia da Republica. Os
restantes seis membros da Comissdo sao eleitos pela Assembleia da Republica.

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

5. A Comissao elabora e aprova o seu regulamento interno e elege, de entre os seus membros, um
presidente e um vice-presidente.

6. A Comissao dispora de uma Seccao Permanente para cumprimento das suas funcbes de
avaliacao prévia, constituida por trés dos seus membros, dois dos quais juristas.

7. A Comissédo funciona no ambito da Assembleia da Republica que assegura os encargos com o
seu funcionamento e o apoio técnico e administrativo necessarios.

8. Os membros da Comissao ndo sdo remunerados pelo exercicio das suas funcdes, mas tém 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.

9. Os membros da Seccao Permanente da Comissdao tém ainda direito a um subsidio de
disponibilidade permanente, de montante a definir nos termos do nimero anterior.
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Artigo 20.°

Procedimento de avaliacao
1. A Comissdo avalia a conformidade do procedimento clinico de antecipacdo da morte, sendo essa
avaliacdo feita através de parecer prévio, nos termos do artigo 18° da presente lei, e através de
relatério de avaliagcdo, nos termos do nimero seguinte.
2. Uma vez recebidos os relatérios finais dos processos de antecipacdao da morte, que incluem os
respetivos Boletins de Registos, a Comissao examina o seu conteldo e avalia, no prazo de trinta
dias apos essa rececao e por maioria simples dos seus membros, os termos em que as condi¢coes e
procedimentos estabelecidos na presente lei foram cumpridos.
3. Nos casos em que a deliberacdo prevista no nimero anterior seja de desconformidade com os
requisitos estabelecidos pela presente lei, a Comissao remete o relatério ao Ministério Publico para
os devidos efeitos e as respetivas ordens dos profissionais envolvidos para efeitos de eventual
processo disciplinar.

Artigo 21.°
Relatério de Avaliacao

A Comissdo envia a Assembleia da Republica, com uma periodicidade semestral, um relatério de
avaliacdo da aplicacdo da presente lei com informagao estatistica detalhada sobre todos os
elementos relevantes dos processos de antecipacao da morte.

Capitulo IV - Disposi¢oes finais

Artigo 22.°
Alteracao ao Cédigo Penal

Os artigos 134.° e 135.° do Cédigo Penal passam a ter a seguinte redacao:

Artigo 134.°
Homicidio a pedido da vitima

1-..
2- ...
3- A conduta ndo é punivel quando realizada no cumprimento das condi¢cdes estabelecidas pela
Leino....

Artigo 135.°

Incitamento ou ajuda ao suicidio

1-
2—.

Assembleia da Republica - Paldcio de S. Bento - 1249-068 Lisboa - Telefone: 21 391 7592 - Fax: 21 391 7459
Email: bloco.esquerda@be.parlamento.pt - http://www.beparlamento.net/



3- A conduta nao é punivel quando realizada no cumprimento das condi¢cbes estabelecidas pela
Lein.o.....

Artigo 23.°
Responsabilidade Disciplinar

Os médicos que participem no processo clinico de antecipacao da morte ndao poderao ser sujeitos
a responsabilidade disciplinar por violagdao do n.° 2 do artigo 65.° do Cédigo Deontoldgico da
Ordem dos Médicos, aprovado em Assembleia de Representantes daquela Ordem, em 20 de Maio
de 2016, e que constitui o anexo ao Regulamento de Deontologia Médica (Regulamento n.c
707/2016) publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 139 de 21 de julho de 2016, conquanto
cumpram todas as condi¢des e deveres estabelecidos na presente lei.

Artigo 24.°
Regulamentacao

O Governo aprova, no prazo maximo de 180 dias apds a publicacdo da presente lei, a respetiva
regulamentacao.

Artigo 25.°
Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor 30 dias apds a sua publicacao.

Assembleia da Republica - Paldcio de S. Bento - 1249-068 Lisboa - Telefone: 21 391 7592 - Fax: 21 391 7459
Email: bloco.esquerda@be.parlamento.pt - http://www.beparlamento.net/



