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Artigo 1.2 Artigo 1.2 Artigo 1.2 Artigo 12
Objecto Objeto Objeto Objeto

O presente diploma regula o acesso a
morte medicamente assistida, na
vertente de eutanasia e suicidio
medicamente assistido.

A presente lei define e regula as
condicGes em que a antecipacdo da
morte por decisdo da prdpria pessoa
com lesdo definitiva ou doenca
incurdvel e fatal e em sofrimento
duradouro e insuportavel, quando
praticada ou ajudada por
profissionais de salde, ndo é
punivel.

A presente lei procede a 47.2
alteracdo ao Cédigo Penal eregula as
condicBes especiais em que a pratica
da eutandsia ndo é punivel.

A presente lei define as condigdes e
os procedimentos especificos a
observar nos casos de morte
medicamente assistida e altera o
Cédigo Penal para despenalizar a
morte medicamente assistida, a
pedido  sério, livre, pessoal,
reiterado, instante, expresso,
consciente e informado de pessoa
gue esteja em situacdo de profundo
sofrimento decorrente de doenca
grave, incuravel e sem expectavel
esperanga de melhoria clinica,
encontrando-se em estado terminal
ou com lesdo  amplamente
incapacitante e definitiva.

Artigo 2.2

Definigdes
Para efeitos da presente lei, entende-
se por:
a) Morte medicamente

assistida: Acto de, em resposta a um
pedido do prdéprio, informado,
consciente e reiterado, antecipar ou
abreviar a morte de doentes em
grande sofrimento sem esperanca de
cura. Pode concretizar-se de duas

Artigo 2.2
Eutanasia ndo punivel

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

Artigo 32
Morte medicamente assistida
1 — A morte medicamente assistida
consiste na morte provocada, de
forma t3o indolor e tranquila quanto
os conhecimentos médicos e
cientificos o permitam, a doente que,
estando em situacdo de profundo
sofrimento decorrente de doenca
grave, incuravel e sem expectavel
esperanca de melhoria clinica, e
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formas: eutanasia ou suicidio
medicamente assistido.

b) Eutanasia: Quando o
farmaco letal é administrado por um
médico.

c) Suicidio medicamente
assistido: Quando é o préprio doente
a auto-administrar o farmaco letal,
sob a orientacdo ou supervisdo de
um médico.

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 10.92

encontrando-se em estado terminal
ou com lesio  amplamente
incapacitante e definitiva, manifeste
pedido  sério, livre, pessoal,
reiterado, instante e expresso nesse
sentido, sendo garantida a avaliacdo
e o reconhecimento da consciéncia,

liberdade, esclarecimento e
capacidade do doente para realizar
esse pedido.

2 — A morte medicamente assistida
s6 pode ser consumada através da
administracdo de farmacos letais,
podendo essa administracdo ser
feita:

a) Por médico; ou

b) Pelo préprio doente sob
vigilancia médica, configurando o
suicidio medicamente assistido.

Capitulo I
Requisitos e capacidade para
pedido de morte medicamente
assistida

Artigo 3.2
Requisitos de admissibilidade da
morte medicamente assistida
1 - O pedido de morte medicamente
assistida apenas é admissivel nos
casos de doenca ou lesdo incuravel,

CAPiTULO | — DO PEDIDO DE
ANTECIPACAO DA MORTE

Artigo 2.2
Do pedido de antecipag¢ao da
morte
1. O pedido de antecipag¢do da morte
devera corresponder a uma vontade
livre, séria e esclarecida de pessoa
com lesdo definitiva ou doenca

Artigo 42
Requisitos para avaliar o pedido do
doente
1 -0 pedido de morte medicamente
assistida sé pode ser realizado por
doente com idade igual ou superior a
18 anos, com nacionalidade
portuguesa ou com residéncia legal
em Portugal, que se encontre a ser
acompanhado e tratado em
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causadora de sofrimento fisico ou
psicoldgico intenso, persistente e
ndo debelado ou atenuado para
niveis suportdveis e aceites pelo
doente ou nos casos de situacdo
clinica de incapacidade ou
dependéncia absoluta ou definitiva.
2 - O pedido deve ser apresentado a
um médico pelo préprio doente, de
forma livre e voluntaria, apds um
processo de adequada informacao
prestada pelo médico e de livre
reflexdo, ndo podendo ser motivado
ou influenciado por qualquer pressao
Ou coacgao exterior.

3 - A pessoa deve ser competente e
estar consciente e ldcida quando
formula o pedido e quando o reitera
ao longo do processo.

incurdvel e fatal e em sofrimento
duradouro e insuportavel.

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

3. O pedido pode ser livremente
revogado a qualquer momento.

estabelecimento de saude do Servico
Nacional de Saude.

2 — O pedido s6 pode ser aceite no
caso de o doente se encontrar em
profundo estado de sofrimento por
padecer de doenca grave, incuravel e
sem expectavel esperanca de
melhoria clinica, encontrando-se em
estado terminal ou com lesdo
amplamente incapacitante e
definitiva.

3 - N&o pode ser atendido um pedido
de doente que sofra de doenca
mental ou psiquica, ou que seja
considerado incapaz de
compreender a sua situagao e de
tomar sozinho decisGes sobre a sua
vida, nos termos gerais do direito.

4 — O pedido do doente tem de
preencher, cumulativamente, as
seguintes condicdes:

a) ser sério — tem de se revelar
sincero e verdadeiro;
b) ser livre — ndo pode ser

condicionado, influenciado ou
coagido por outrem;
c) ser pessoal — tem de
corresponder a vontade manifestada
pela prépria pessoa;
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d) ser reiterado — tem de ser
manifestado, pelo menos, quatro
vezes por escrito;

e) ser instante — tem de ser
atual e ndo pode ser diferido no
tempo;

f) ser expresso — tem de ser

claro e inequivoco, ndo podendo
ficar implicito ou subentendido;

g) ser consciente — tem de
provir de pessoa plenamente capaz
de compreender e decidir;

h) ser informado — tem de
revelar plena compreensao sobre os
procedimentos e consequéncias que
decorrem do pedido, previamente
informados e explicados por médico.
5 — Os requisitos para a realizagado
do pedido, previstos no presente
artigo, sao atestados por uma
Comissao de Verificagdo, prevista no
artigo 72 da presente lei.

Artigo 4.2
Legitimidade e capacidade
1 — Sem prejuizo do disposto no
artigo anterior, qualquer pessoa
pode formular pedido de morte
medicamente assistida, desde que
cumpra os seguintes requisitos:
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a) Tenha pelo menos 18 anos de
idade.

b) Tenha nacionalidade portuguesa
ou resida legalmente em Portugal.

c) Ndo se mostre interdito ou
inabilitado por anomalia psiquica.

d) N3do padeca de qualquer doenca
do foro mental.

2 — Tendo em conta o exposto na
alinea a) do numero anterior, a
presente lei ndo é aplicdvel a
menores, ainda que emancipados.

Capitulo 11l
Procedimento prévio ao
cumprimento da morte
medicamente assistida

Artigo 5.2
Pedido do doente
1 — O doente que pretenda requerer
a morte medicamente assistida
deverd formular o seu pedido junto
de médico a sua escolha, doravante
designado por médico assistente,
nomeadamente o médico de familia
ou o médico que faca o seu
acompanhamento em sede
hospitalar ou em cuidados paliativos.
2 — Sem prejuizo da manifestacdo
oral de vontade, o doente terd

CAPiTULO Il — DO PROCEDIMENTO
CLINICO DE ANTECIPACAO DA MORTE

Artigo 3.2
Pedido do doente

1. O pedido de abertura do
procedimento clinico de antecipagao
da morte é efetuado por pessoa que
preenche os requisitos do artigo
anterior, doravante designada por
‘doente’, em documento escrito,
datado e assinado pelo préprio, a ser
integrado no Boletim de Registos.

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

Capitulo I
Procedimento

Artigo 4.2
Abertura do procedimento clinico
1- O pedido de abertura do

procedimento clinico de antecipag¢do
da morte é efetuado por pessoa que
preenche os requisitos do artigo 2.9,
doravante designada por «doente»,
em documento escrito, datado e
assinado pelo proéprio, a ser
integrado em  Registo Clinico
Especial (RCE) criado para o efeito.

2- O pedido é dirigido ao
médico escolhido pelo doente,
doravante designado por «médico
orientador», que pode ser ou ter

Artigo 52
Forma do pedido do doente

1 — O pedido do doente é feito
obrigatoriamente sob a forma
escrita, mediante preenchimento de
formulario, a aprovar por portaria,
disponibilizado pelo
estabelecimento de saude do Servigo
Nacional de Saude onde ¢é
acompanhado e tratado, e é assinado
na presenga do médico que
acompanha o doente, adiante
designado por médico titular, o qual
atesta ter presenciado o ato de
assinatura.

2 —No caso de o doente ndo saber ou
nao poder assinar o pedido expresso,
aplicam-se as regras do
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obrigatoriamente de redigir o seu
pedido por escrito e entrega-lo ao
médico assistente, devendo a
assinatura deste ocorrer na presenca
do médico assistente.

3 — Nas situagGes em que o doente
esteja impossibilitado de escrever ou
assinar, este pode fazer-se substituir
por pessoa por si indicada, caso em
que a redacgdo e assinatura do
documento deve ocorrer na presenca
do médico assistente, constando
daquele a indicacdo de que se assina
em nome de outrem, devendo o
médico  assinar igualmente o
documento.

4 — 0 Requerimento com o pedido de
morte medicamente assistida tera de
conter, pelo menos, as seguintes
mengoes:

a) Dados do doente;

b) Indicagao da doenca da qual
é portador;

c) Enumeragao fundamentada
dos motivos que o levam a formular
um pedido de morte assistida;

d) Descricdo fundamentada
sobre o preenchimento dos
requisitos previstos nos artigos 3.2 e
4.2 da presente lei;

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 ndo 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 territério de Portugal.

sido o médico pessoal ou de familia
do doente e que pode ser
especialista na patologia que afete o
doente.

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

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

5- 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.

reconhecimento de assinatura a rogo
na presenca de  profissional
legalmente competente, bem como
do médico titular.

3 — Antes do ato de assinatura do
pedido pelo doente, e considerando
a sua situacdo clinica, o médico
titular informa-o das possibilidades
de evolucdo e da irreversibilidade da

lesio ou da doencga, das
consequéncias e do sofrimento
envolvido, das alternativas
terapéuticas e de todas as

possibilidades de mitigar as dorese o
sofrimento, informagdo essa que o
doente atesta ter recebido através
do preenchimento de um campo que
consta obrigatoriamente do
formulario.

4 — No caso de o médico ser objetor
de consciéncia, nos termos do artigo
129 da presente lei, deve informar o
doente desse facto bem como do
direito que lhe assiste de falar com
outro médico sobre essa matéria,
tendo ainda o dever de comunicar a
intencdo do doente a Direcdo do
estabelecimento de saude, a qual
pedird, através dos respetivos
servicos, que seja designado um
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e) Opcdo pela morte
medicamente assistida na
modalidade de eutanasia ou de
suicidio medicamente assistido.

5 — As informacdes referidas no
numero anterior sdo prestadas
através de formuldrio Unico para o
efeito, a aprovar pelo membro do
Governo responsavel pela drea da
saude.

médico para consultar e acompanhar
o doente em caso de formulacdo do
pedido.

5 — O pedido do doente é dirigido a
Comissao de Verificagao
competente, nos termos do n? 2 do
artigo 72 da presente lei, no sentido
de aferir se estdo verificados todos
0s pressupostos legais e médicos
para concretizar a decisdo do
doente.

Artigo 6.2
Apreciacdo do pedido pelo médico
assistente
1 — Recebido o pedido, o médico
deve apreciar o mesmo, de modo a
verificar se estdo preenchidos os
requisitos previstos nos artigos 3.2 e
4.2 da presente lei.
2 — Caso se encontrem preenchidos,
o médico deve:
a) Informar o doente do seu
estado de saude e a sua expectativa
de vida;

b) Discutir com ele o seu pedido
de eutanasia ou suicidio
medicamente assistido;

c) Discutir com o doente outras

possibilidades terapéuticas ainda
disponiveis, se for o caso, assim como

Artigo 4.2

Parecer do médico responsavel
O médico referido no n.2 3 do artigo
anterior verifica se o doente
cumpre todos os requisitos
referidos no artigo 2.2 e presta-lhe
toda a informacao e esclarecimento
sobre a situagado clinica que o afeta,
os tratamentos aplicdveis, vidveis e
disponiveis, designadamente na
area dos cuidados paliativos, e 0
respetivo progndstico, apds o que
verifica se o doente mantém e
reitera a sua vontade, devendo a
decisdao do doente ser registada por
escrito, datada e assinada pelo
préprio no Boletim de Registos,
juntamente com o parecer emitido
pelo médico.

Artigo 5.2
Parecer do médico orientador

1- 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
situagdo clinica que o afeta, os
tratamentos aplicdveis, vidveis e
disponiveis e o respetivo
progndstico, apds o que verifica se o
doente mantém e reitera a sua
vontade, devendo a decisdo do
doente ser registada por escrito,
datada e assinada.
2- A informacdo e parecer
prestados pelo médico e a
declaracao do doente, assinados por
ambos, constam no RCE.

Artigo 62
Procedimento inicial no
estabelecimento de saude
1 — O médico titular procede a
entrega do pedido do doente a
Direcdo do estabelecimento de

saude.
2 - Apods receber o pedido do doente,
devidamente preenchido, assinado e

datado, a Diregdo do
estabelecimento de saude deve:
a) perguntar ao doente que

familiares, ou outras pessoas, devem
ser informadas do pedido realizado,
e proceder a esses contactos;

b) solicitar um relatério ao
médico titular, que contenha
obrigatoriamente informagdo sobre
o estado clinico do doente, sobre se
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as possibilidades oferecidas pelos
cuidados paliativos e as suas
consequéncias e impactos na vida do
doente;

d) Consultar outro médico, cuja
area de especializagcdo corresponde a
da patologia que esteja em causa,
doravante designado por médico
consultado, para que este se
pronuncie sobre o estado de salde
do doente e sobre a admissibilidade
do pedido de morte medicamente
assistida;

e) Salvo oposicdo do doente,
discutir o pedido com o médico ou
equipa de médicos que assegure 0s
cuidados regulares do doente;

f) Salvo oposicdo do doente,
discutir o pedido com o seu agregado
familiar ou, caso este viva sozinho, os
seus familiares mais préximos;

g) Ficar com a convicgdo que o
pedido do doente é voluntario e que
foi proferido de forma séria,
reflectida, reiterada e livre de
quaisquer pressdes externas.

3 — O médico deve conversar com o
doente o niumero razoavel de vezes,
face a evolugdo da sua condicdo, de
modo a, em consciéncia, se

este se encontra 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 lesdo amplamente
incapacitante e definitiva, e sobre se
tem alguma razdo para acreditar,
fundamentadamente, que o doente
nao realizou o pedido de forma séria,
livre, pessoal, consciente e
informada.

3 — A Direcdo do estabelecimento de
saude remete o pedido do doente a
Comissao de Verificagao
competente, juntamente com o
parecer do médico titular, previsto
na alinea b) do nimero anterior.
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aperceber se a vontade deste,
manifestada no pedido, se mantém.
4 — O médico deve elaborar um
relatério com os resultados da
consulta com o doente, devendo
neste expor todos o0s pontos
discutidos, nomeadamente 0s
referidos nos numeros anteriores,
com a indicagdo das respostas dadas
e apreciacdo da postura do doente,
em especial a verificacdo da
seriedade, ponderacdo e liberdade
do pedido e afericdo da sua vontade.
5 — O médico deverd elaborar um
relatério por cada consulta que
realizar com o doente, devendo
deste constar os elementos previstos
no numero anterior.

6 — Para efeitos do cumprimento da
alinea d) do ndmero 2 do presente
artigo, o médico assistente devera
remeter ao médico consultado o
dossié clinico do doente, onde
constem todas as informacgdes
essenciais sobre o seu estado de
saude, nomeadamente o0 seu
historial clinico, bem como os
relatérios por si  elaborados
identificados nos numeros
anteriores, com as conclusdes das
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consultas que o médico realizou com
o doente, juntando documento que
explicite as razdes da consulta.

7 — Do dossié clinico referido no
numero anterior devera constar
ainda parecer do médico assistente,
devidamente fundamentado, datado
e assinado, do qual conste a sua
analise sobre o pedido de morte
medicamente assistida,
comunicando ao doente a sua
decisdo.

Artigo 7.2
Apreciacdo do pedido pelo médico

consultado
1 - O médico consultado, tendo
tomado conhecimento do dossié
clinico do doente, procede a
apreciagdo do mesmo, devendo
verificar, em primeiro lugar, se estdo
preenchidos os requisitos previstos
nos artigos 3.2 e 4.2 da presente lei.
2- Caso verifique que os requisitos se
encontram preenchidos, o médico
consultado examina o doente, nos
mesmos moldes que o exame feito
pelo médico assistente, aplicando-se
com as necessdrias adaptacdes o
disposto nos n.2s 2 a 6 do artigo
anterior.

Artigo 5.2
Parecer do médico especialista

1. No caso de o doente reiterar a sua
vontade de antecipar a sua morte, o
médico responsdvel deve consultar
um médico especialista na patologia
que afeta o doente, cujo parecer
confirma ou nao que estdo reunidas
as condigbes referidas no artigo
anterior, o diagndstico e progndstico
da situagdao clinica e a natureza
incurdvel e fatal da doenca ou a
condicdo definitiva da lesao.

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

Artigo 6.2
Confirmagao por médico
especialista
1- 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
nado que estdo reunidas as condig¢des

referidas no artigo anterior, o
diagndstico e progndstico da
situagdo clinica e a natureza

incurdvel da doenga ou a condi¢do
definitiva da lesao.

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

Artigo 72
Comissoes de Verificagdo

1 - S3o criadas, por portaria,
Comissdes de Verificagdo, uma por
cada area de Administracao Regional
de Saude, com competéncia para
avaliar se o pedido do doente
cumpre as condi¢des, os critérios e 0s
procedimentos legalmente exigidos,
bem como para garantir a
transparéncia e o rigor do processo,
os direitos do doente e dos
profissionais de saude.
2 — O pedido do doente é dirigido a
Comissdo de Verificacdo
correspondente a area regional do
estabelecimento de saude em que o
doente é acompanhado e tratado.
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3 — Concluidas as diligéncias do
presente artigo, o médico consultado
elabora um relatério do qual conste o
seu parecer sobre o pedido de morte
medicamente assistida, devidamente
fundamentado, datado e assinado.

4 — O relatdrio, acompanhado do
parecer e demais documentagdo
relevante, deve ser remetido pelo
médico consultado ao médico
assistente, que informa o doente do
conteudo do parecer daquele.

5 — A documentacdo remetida pelo
médico consultado deve ser incluida
no dossié clinico do doente.

3. Se o parecer do meédico
especialista nao for favoravel a
antecipagdo 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 sdo 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, apds
o que verifica novamente se o
doente mantém e reitera a sua
vontade, devendo a decisdo do
doente ser registada por escrito,
datada e assinada pelo préprio,
juntamente com o parecer emitido
pelo médico especialista, no
Boletim de Registos.

3- Se o parecer do médico
especialista nao for favoravel a
antecipa¢do da morte do doente, o
procedimento em curso é cancelado
podendo ser reiniciado com novo
pedido de abertura, nos termos do
artigo 4.2.

4 - No caso de parecer favoravel
do médico especialista, o médico
orientador informa o doente do
conteudo daquele parecer, apds o
que verifica novamente se o doente
mantém a sua vontade, devendo a
decisao do doente ser registada por
escrito, datada e assinada pelo
proprio, juntamente com o parecer
ou pareceres alternativos emitidos
pelo médico ou médicos
especialistas, no RCE.

3 — Cada Comissao de Verificacdo é
constituida por sete pessoas de
reconhecido mérito, com mais de 10

anos de exercicio profissional,
observando-se a seguinte
composigao:

a) Trés médicos;

b) Dois enfermeiros;

c) Dois juristas.

4 —0Os membros de cada Comissdo de

Verificagdo sdo nomeados da
seguinte forma:

a) Dois médicos e dois
enfermeiros, pela respetiva

Administragdo Regional de Saude;

b) Um médico e um enfermeiro,
pelas respetivas Ordens
Profissionais;

c) Um jurista pela Ordem dos
Advogados;

d) Um magistrado do Ministério

Publico pelo Conselho Superior do
Ministério Publico.

5 — Cada uma das entidades referidas
no numero anterior, para além do
membro efetivo, nomeia um
membro suplente em nimero igual,
que substitui o primeiro nas suas
auséncias.
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6 — As ComissGes de Verificacdo
podem funcionar com um minimo de
5 membros presentes, de entre os
quais tém que estar,
obrigatoriamente, dois médicos, um
enfermeiro e um jurista.

7 - As Comissdes de Verificacdo
deliberam sem abstenc¢des, exigindo-
se uma maioria qualificada de dois
tergos.

8 — O mandato da Comissdo de
Verificacdo é de cinco anos.

9 — A nomeacdo de novos membros
deve ocorrer com a antecedéncia
minima de um més antes de terminar
o mandato da Comissdo de
Verificagdo em fungdes.

10 — Até a nomeagdo de novos
membros, mantém-se em fungdes os
membros da Comissao de Verificagdo
em exercicio.

11 — Os mandatos sdo renovaveis no
maximo até duas vezes, podendo ser
consecutivos.

12 - Estdo impedidos de ser
nomeados para as Comissdes de
Verificacdo 0s médicos ou
enfermeiros que se declararem
objetores de consciéncia, nos termos
da presente lei.
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13 — O Governo regula, por portaria,
a forma e os meios de apoio ao
funcionamento das Comissdes de
Verificagao.

Artigo 8.2

Apreciagao do pedido pelo médico
psiquiatra

1 — Apds o exame do médico

consultado, o paciente devera ser
observado por um médico psiquiatra,
devendo o médico assistente
remeter a este o dossié clinico
completo do doente.

2 — 0 médico psiquiatra deve verificar
se o doente se encontra
mentalmente sdo ou se sofre de
alguma doencga do foro mental, que
impega ou condicione a decisdo
consciente do pedido de morte
medicamente assistida.

3 - O médico psiquiatra realiza as
consultas que entenda convenientes
para os efeitos previstos no nimero
anterior antes de formular o seu
parecer.

4 — O médico psiquiatra deve
elaborar um relatdrio do qual conste
o seu parecer, devidamente
fundamentado, datado e assinado,

Artigo 6.2
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 situagoes:
a) o médico responsavel e/ou o
médico especialista tenham duvidas
sobre a capacidade da pessoa para
solicitar a antecipagao da morte;

b) o médico responsavel e/ou o
médico especialista admitam ser a
pessoa portadora de perturbagdo
psiquica que afete a sua capacidade
de tomar decisdes.

2. Se o médico especialista em
Psiquiatria confirmar qualquer uma
das situagbes referidas no numero
anterior, o procedimento em curso é
cancelado e dado por encerrado,
sendo o doente informado dessa
decisdo e dos seus fundamentos.

Artigo 7.2
Confirmagao por médico
especialista em psiquiatria
1- E obrigatério o parecer de
um médico especialista em
psiquiatria, sempre que ocorra uma

das seguintes situagoes:

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

b) O médico orientador e/ou o
médico especialista admitam ser a
pessoa portadora de perturbagdo
psiquica que afete a sua capacidade
de tomar decisdes revelando uma
vontade séria, livre e esclarecida.

2- Se o médico especialista em
psiquiatria confirmar qualquer uma
das situacbes referidas no numero
anterior, o procedimento em curso é
cancelado, sendo o doente
informado dessa decisdo e dos seus
fundamentos.
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sobre o pedido de morte
medicamente assistida.

5—0 parecer desfavoravel do médico
psiquiatra ao pedido de morte
medicamente assistida impede a
continuidade do procedimento e
implica o encerramento do mesmo,
sem prejuizo do disposto no artigo
10.9.

6 - O relatdrio, acompanhado do
parecer e demais documentagdo
relevante, deve ser remetido pelo
médico  psiquiatra ao médico
assistente, que informa o doente do
conteldo do parecer daquele.

7 — A documentagdo remetida pelo
médico psiquiatra deve ser incluida
no dossié clinico do doente.

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

3- 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

1. Nenhum pedido de antecipagdo
da morte podera ser realizado sem a
prévia emissao de parecer favoravel
da Comissdo a que se refere o artigo
19.9,

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

Artigo 8.2
Parecer da Comissao de Verificacao
e Avaliacao
1- Nos casos em que se

apresentem os pareceres favordveis
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,
copia do RCE para a Comissdo de

Artigo 8¢
Procedimento da Comissao de
Verificagao
1 — A Comissdo de Verificagao relne
apos a recegdo do pedido do doente
e do relatério do médico titular, nos
termos no n? 3 do artigo 62 da
presente lei, com vista a apreciagdo e
a verificacdo da conformidade legal

do pedido e do respetivo processo.
2 — A Comissdo de Verificacdo solicita
um relatério a um médico psiquiatra

14
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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.2 4 do
artigo 7.2 da presente lei.

4. O parecer da Comissdo devera ser
inscrito no Boletim de Registos e
transmitido ao médico responsavel
pelo processo de antecipacgdo de
morte.

Verificaggo e  Avaliagdo do
Procedimento Clinico de
Antecipacdo da Morte (CVA),
prevista no artigo 23.2, que é
elaborado no prazo maximo de 5
dias uteis.

2- 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 4.2

reconhecido, que ndo declare ser
objetor de consciéncia, de modo a
atestar se estdo ou ndo cumpridas as
condi¢bes previstas no n2 3 do artigo
49 da presente lei.

3 — Apds conclusdo e rececdo do
relatério de avaliagdo do médico
psiquiatra, a Comissdo de Verificacdo
remete-o para o médico titular,
reunindo de seguida com este
ultimo.

4— Caso a Comissdao de Verificagdo
entenda necessdrio, pode pedir
outros relatdrios de avaliacdo
médica da situagao do doente.

5 — Apds a emissdo de todos os
pareceres e relatdrios solicitados, e
considerada verificada, até entdo, a
conformidade do pedido do doente,
a Comissdo de Verificagdo agenda
uma data para que o doente reitere
expressamente o seu pedido, com
observancia do disposto nos n21a 3
do artigo 52 da presente lei, na
presenca obrigatoria do médico
titular, de um elemento da Comissao
de Verificacdo, e, caso o doente o
pretenda, de um familiar ou amigo.
6 — SO mediante relatdrio favoravel
do médico titular e avaliacdo

15


http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=41038
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=42165
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=42453
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=42476

PJL 418 (PAN)

PJL 773 (BE)

PJL 832 (PS)

PJL 838 (PEV)

psiquiatrica que considere o doente
capaz de formular livre e
conscientemente o seu pedido, pode
a Comissao de Verificacdao deliberar
favoravelmente sobre o pedido do
doente, se considerar preenchidos
todos os demais requisitos legais,
seguindo-se a conclusdo do
procedimento, nos termos do artigo
109 da presente lei.

7 — No caso de a Comissao de
Verificagcdo nado considerar
cumpridos todos os requisitos legais
ou clinicos, informa desse facto o
doente, o médico titular e a Diregdo
do estabelecimento de saude,
fundamentando objetivamente a
sua decisao de deliberar
desfavoravelmente sobre o pedido
do doente, e, sem prejuizo do
disposto no artigo 92, procede ao
arquivamento do processo.

Artigo 9.2
Decisao sobre o pedido de morte
medicamente assistida
1 — A decisdo final sobre o pedido de
morte medicamente assistida cabe
ao médico assistente.
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2 — O médico assistente elabora um
relatério final com a decisdo e
comunica-a ao doente.

3 — O médico assistente apenas
podera deferir o pedido de morte
medicamente assistida caso os
pareceres dos trés  médicos
envolvidos seja favoravel.

4 — Caso algum dos pareceres seja
desfavoravel, o médico assistente
devera obrigatoriamente indeferir o
pedido, sem prejuizo da
possibilidade do doente de pedir a
reavaliacdo.

Artigo 10.2
Reavalia¢ao do pedido de morte
medicamente assistida
1 — Nas situagGes em que algum dos
médicos envolvidos emita um
parecer desfavoravel ao pedido de
morte medicamente assistida, o
doente tem direito a pedir uma
reavaliagdo do mesmo, devendo esta

ser realizada por outro médico.

2 — Para os efeitos previstos no
numero anterior, deve ser nomeado
um novo médico, com a mesma
especializacdao daquele que emitiu
parecer desfavoravel, que procedera
a analise da situagdo clinica do

Artigo 92

Reanalise do pedido do doente
1 - Conhecida a fundamentagdo da
decisdo, se a Comissdo de Verificagao
tiver deliberado desfavoravelmente
sobre o pedido do doente, este pode
pedir, no prazo de 15 dias a contar da
notificacdo da decisdo, a reandlise do
pedido, apenas por uma vez
fundamentando por escrito as suas
razbes ou pedindo reavaliacao
médica no caso da recusa se fundar
num dos relatérios médicos.
2- No caso previsto no nimero
anterior, a Comissdo de Verificagdo
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doente e formulara um parecer sobre
o pedido de morte medicamente
assistida.

3 — Sem prejuizo da possibilidade do
doente de formular um novo pedido
de morte medicamente assistida, a
nova avaliacdo referida no presente
artigo s6 pode ser pedida por uma
Unica vez.

4 - A nova avaliacdo devera ser
requerida no prazo de 30 dias.

reanalisa o processo
fundamentando objetivamente a
decisdao tomada.

Capitulo IV
Cumprimento do pedido de morte
medicamente assistida

Artigo 11.2
Eutanasia e suicidio medicamente
assistido
1 — A morte assistida pode revestir a
forma de eutanasia, quando o
farmaco letal é administrado por
médico, ou de suicidio medicamente
assistido, quando é o proprio doente
a auto-administrar o farmaco letal.
2 — A escolha entre eutanasia ou
suicidio medicamente assistido cabe
ao doente.
3 — O suicidio medicamente assistido
deve ser praticado sob orientacdo e
supervisdao médica.

Artigo 8.2
Data, local e método

1. Nos casos em que nao exista
qualquer parecer desfavoravel, o
médico responsdvel 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
proprio doente no Boletim de
Registos, apds o que o médico
responsavel combina com o doente
o dia, a hora, o local e o0 método a
utilizar para a antecipag¢do do fim de
vida.

2. O médico responsavel informa e
esclarece o doente sobre os
métodos disponiveis para praticar a
antecipacao da morte,

Artigo 9.2
Concretiza¢ao da decisao do
doente
1- Mediante parecer favoravel
da CVA, o médico orientador, de
acordo com a vontade do doente,
combina o dia, a hora, o local e o
método a utilizar para a antecipag¢do

da morte.

2- 0 médico orientador
informa e esclarece o doente sobre
os métodos disponiveis para praticar
a antecipagao da morte,
designadamente a
autoadministracdo de farmacos
letais pelo proprio doente ou a
administracdo pelo médico ou
profissional de salude devidamente
habilitado para o efeito mas sob

Artigo 102
Conclusao do procedimento

1 - A deliberacdo favoravel da
Comissdo de Verificacdo sobre o
pedido do doente é comunicada ao
médico titular, a Direcdo do
estabelecimento de saude e ao
doente, o qual deve reiterar
expressamente o pedido, com
observancia do dispostonosn21a3
do artigo 52 da presente lei, sendo
este remetido a Comissdo de
Verificagdo pela Dire¢do do
estabelecimento de saude.

2 — Apos a reiteragdo do pedido, o
médico titular marca a data e a hora
para a concretizacdo da morte
medicamente assistida, ouvindo o
doente e a Direcao do
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4 — Os profissionais de saude
inscritos na Ordem dos Enfermeiros
podem auxiliar os médicos, titulares
de inscricdo vdlida na Ordem dos
Médicos, no cumprimento da morte
medicamente assistida.

designadamente a
autoadministracdo de farmacos
letais pelo préprio doente ou a
administracdo pelo médico ou
profissional de salude devidamente
habilitado para o efeito mas sob
supervisdao médica, sendo a decisdo
da responsabilidade exclusiva do
doente.

3. A decisdo referida no numero
anterior deve ser consignada por
escrito, datada e assinada pelo
doente e integrada no Boletim de
Registos.

4. Apds a consignagao da decisao
referida no numero anterior, o
médico responsdvel remete o
Boletim de Registos do processo de
antecipagdo de morte para a
Comissdo referida no artigo 19.°
para emissdo de parecer.

5. No caso de o doente ficar
inconsciente antes da data marcada
para a antecipacdo da morte, o
procedimento é interrompido e ndo
se realiza, salvo se o doente
recuperar a consciéncia e mantiver a
sua decisao, ou se estiver disposto
diversamente em Declaragao

supervisao médica, sendo a decisdo
da responsabilidade exclusiva do
doente.

3- A decisdao referida no
numero anterior deve ser
consignada por escrito, datada e
assinada pelo doente e integrada no
RCE, sem prejuizo do artigo 2.2 n.2 3.
4 - Apds a consignacdo da
decisdo, o médico orientador
remete cdpia do RCE respetivo para
a Inspecdo-Geral das Atividades em
Saude (IGAS), que poderad estar
presente até ao ato de concretizagdo
da decisdo do doente.

5- No caso de o doente ficar
inconsciente antes da data marcada
para a antecipacdo 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 administragao ou
autoadministracdo dos farmacos
letais, o médico orientador deve
confirmar se o doente mantém a
vontade de antecipar a sua morte,
na presenca de uma ou mais
testemunhas.

estabelecimento de saude, a qual
dard conhecimento a Comissdo de

Verificagao.
3 — A morte medicamente assistida
s6 pode ser realizada em

estabelecimento de salde publico do
Servigo Nacional de Saude.

4 — O doente é informado pelo
médico titular sobre as
caracteristicas e os efeitos da
substancia letal a administrar, bem
como da possibilidade de ser o
médico titular a administra-la ou de
ser o proprio doente a fazé-lo sob
supervisao médica.

5 — E ao doente que compete
escolher quem  administra a
substancia letal, nos termos do
ndamero anterior.

6 — Para além da presenga
obrigatdéria do médico titular e de
outros profissionais de saude que o
auxiliam, é ao doente que compete
escolher as pessoas que pretende
gue assistam ao momento da morte
medicamente assistida, respeitando
0 numero limite definido pela
Direcdo do estabelecimento de
saude onde o ato é praticado.
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Antecipada de Vontade constante
do respetivo Testamento Vital.

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

7 — Na data e hora marcada, nos
termos do n2 2 do presente artigo, o
doente manifesta pela ultima vez a
sua vontade de antecipar a morte,
bem como a escolha do
procedimento a utilizar, assinando
essa declaracdio de vontade, de
acordo comon?1edon?2doartigo
52 da presente lei.

8 — Apos a verificagdo da morte, é
certificado o débito e enviada cdpia
para a Comissdao de Verificacdo,
conjuntamente com relatério
assinado pelo médico titular no qual
sdo descritos os procedimentos e as
ocorréncias verificadas no ato de
morte medicamente assistida, bem
como a identificagdo de todas as
pessoas presentes.

9 — No caso de a Comissdo de
Verificagdo detetar algum
incumprimento das disposi¢des
legais, comunica o facto ao
Ministério Publico.

Artigo 12.2
Decisao final do doente
1 - Sem prejuizo do dever do doente
ser questionado ao longo do
processo sobre a sua decisdao, antes
de disponibilizar ao doente o

Artigo 16.2
Decisao indelegavel
1- A decisao do doente em
qualguer fase do procedimento
clinico de antecipacdo da morte é
indelegavel.
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farmaco letal ou de proceder a sua
administracdo, o médico devera
qguestionar pela Ultima vez se este
mantém a sua vontade de se
submeter a morte medicamente
assistida.

2 — Caso a resposta seja afirmativa, o
médico assistente deve registar esta
decisdo por escrito, devidamente
datada e assinada pelo doente, no
seguimento do qual o médico
combina com o doente o dia, local e
método a utilizar, prestando todos
os esclarecimentos necessarios para
o efeito.

2- Sem prejuizo do numero
anterior, caso o doente que solicite a
antecipagdo 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.

Artigo 13.2

Revogacao do pedido de morte
medicamente assistida pelo doente
1 - O doente pode, a todo o
momento, revogar o seu pedido de
morte medicamente assistida, por
escrito ou oralmente.
2 — Nestes casos, devera ser incluido
no dossié clinico do doente
documento comprovativo da
revogacao da decisdao, devidamente
datado e assinado pelo doente,
devendo ser entregue aquele copia
do dossié clinico com toda a
documentacao.

Artigo 9.2

Revogacao
1. A revogacdo da decisao de
antecipar a morte pde fim ao

processo em curso, devendo a
decisdo ser inscrita no Boletim de
Registos pelo médico responsavel.
2. No caso de o doente revogar a
sua decisao, 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
199 com o respetivo Relatdrio Final
do médico responsavel.

Artigo 10.2

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 revogac¢do da
decisdo é entregue ao doente o
respetivo RCE, devendo uma cépia
ser anexada ao seu processo clinico
com o respetivo Relatério Final do
médico orientador.

Artigo 112

Revogacao do pedido
1 — O doente pode revogar o pedido
a qualquer momento do processo,
sem necessidade de fundamentagao
e sem obedecer a quaisquer
exigéncias formais.
2 — A revogacdo do pedido pde fim
imediato ao processo e ndo permite
requerer a sua reabertura, mas nao
anula a possibilidade de
posteriormente poder ser iniciado
novo processo com novo pedido.
3 — Arevogacdo do pedido do
doente é sempre comunicada, pelo
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médico titular, a Comissao de
Verificagao.

Artigo 14.2
Local para a pratica da morte
medicamente assistida

A escolha do local para a pratica da
morte medicamente assistida cabe
ao doente, podendo esta ocorrer em
instalacGes publicas ou privadas
onde sejam prestados servicos de
saude, que disponham de local de
internamente adequado a pratica do
acto, bem como no domicilio do
doente, desde que o médico
assistente considere que o mesmo
dispGe de condicGes para o efeito.

Artigo 10.2

Locais autorizados
1. O ato de antecipacdao 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
antecipac¢do 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 11.2
Indicagao do local

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 orientador considere que o
local dispde de condi¢des adequadas
para o efeito em termos de conforto
e seguranca clinica.

Artigo 15.2
Pessoas autorizadas a estar
presentes
Para além do médico assistente e
demais profissionais de saude,
podem estar presentes no acto de
morte medicamente assistida as
pessoas escolhidas pelo doente.

Artigo 11.2

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

Artigo 12.2
Acompanhamento

Além do médico orientador e de
outros profissionais de saude
envolvidos no ato de antecipag¢do da
morte, podem estar presentes,
também para os efeitos previstos no
n.2 6 do artigo 9.2, as pessoas
indicadas pelo doente.
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Artigo 16.2
Perda de consciéncia do doente
1 - Nos casos em que o doente ficar
inconsciente antes do momento do
cumprimento da morte
medicamente assistida, o
procedimento é interrompido, s6
prosseguindo nos casos em que o
doente recupere a sua consciéncia e
manifeste vontade de prosseguir
com o pedido.
2 — Independentemente do pedido
reiterado de morte medicamente
assistida, por parte do doente, ao
longo do processo, este ndo podera
ser administrado a pessoa que se
encontre inconsciente.
Artigo 17.2 Artigo 12.2 Artigo 13.2
Verificagdo do 6bito Verificagdo da morte e certificacdo | Verificagcdo da morte e certificagao
1 -0 procedimento de verificagdo do do 6bito do 6bito

Obito obedece a legislagdo em vigor.
2 — A causa da morte aposta na
certidao de 6bito deverd ser a
patologia da qual o doente padecia e
que suscitou o presente processo.

A verificagdo da morte e a
certificagdo do dbito obedecem a
legislagdao em vigor, devendo as
respetivas copias ser arquivadas no
Boletim de Registos.

A verificagdo da morte e a
certificagdo do dbito obedecem a
legislagdao em vigor, devendo as
respetivas copias ser arquivadas no
RCE.

Artigo 18.2
Preenchimento pelo médico
assistente de declaracao oficial
apos o Gbito

Artigo 13.2
Boletim de Registos
1. O Boletim de Registos inicia-se
com o pedido de antecipacao da
morte redigido pelo doente e dele

Artigo 14.2
Registo Clinico Especial
1- O RCE inicia-se com o pedido
de antecipacdo da morte redigido
pelo doente e dele devem constar,
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1 - O médico assistente devera
proceder ao preenchimento, apds o
6bito do doente, de uma declaragao
que contenha as informacdes
constantes dos numeros seguintes,
remetendo a mesma a Comissdo de
Controlo e Avaliacdo da Aplicacdo da
Lei, criada pela presente lei e
doravante designada por Comissao.
2 - Da referida declaracdo devem
constar os seguintes elementos:

a) Nome completo, idade, sexo
e morada do doente;

b) Nome completo, area de
especializagdo e domicilio

profissional do médico assistente, do
médico consultado e do médico

psiquiatra;
c) Nome completo, area de
especializagdo e domicilio

profissional de todos os médicos
consultados pelo médico assistente,
para além dos referidos na alinea b);
d) Identificacdo de disposi¢cGes
sobre o fim de vida, caso existam;

e) Mencdo da patologia grave
da qual o doente sofria;

f) Explicacdo guanto ao
caracter irreversivel da doenga;

devem constar, entre outros, os
seguintes elementos:

a) todas as informacgbes clinicas
relativas ao procedimento em curso;
b) 0s pareceres e relatdrios
apresentados pelos médicos e
outros profissionais de salde
intervenientes no processo;

c) as decisbes do doente sobre a
continuagdo ou revogacdo do
processo;

d) a decisdo do doente sobre o
método de antecipacdo da morte;

e) o parecer da Comissao;

f) todas as demais ocorréncias
consideradas relevantes.

2. Concluido o procedimento ou
cancelado por decisdo médica, o
Boletim de Registos é anexado ao
Relatério Final e entregue a
Comissdo prevista no artigo 19.9,
devendo uma cdpia ser anexada ao
processo clinico do doente.

3. O modelo de Boletim de Registos
é estabelecido em regulamentacao
a aprovar pelo Governo.

entre  outros, os  seguintes
elementos:
a) Todas as informacdes

clinicas relativas ao procedimento
em curso;

b) Os pareceres e relatdrios
apresentados pelos médicos e
outros profissionais de saude
intervenientes no processo;

c) O parecer da CVA,

d) As decisdes do doente sobre
a continuagdo ou revogacao do
processo;

e) A decisdo do doente sobre o
método de antecipag¢do 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 Relatdrio Final, devendo
uma copia ser anexada ao processo
clinico do doente.

3- O modelo de RCE ¢é
estabelecido em regulamentacado a
aprovar pelo Governo.

24


http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=41038
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=42165
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=42453
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=42476

PJL 418 (PAN)

PJL 773 (BE)

PJL 832 (PS)

PJL 838 (PEV)

g) Indicagao da natureza
constante e insuportavel do
sofrimento;

h) Elementos que evidenciem
gue o pedido foi formulado de forma
voluntaria, reiterada, ponderada e
sem qualquer pressao externa;

i) Indicacdo de todo o
procedimento seguido pelos médicos
envolvidos;

j) Circunstancias especificas da
realizacdo da eutanasia ou do
suicidio medicamente assistido.

3 — O presente documento tem
natureza confidencial e destina-se ao
uso exclusivo da Comissdo, no
exercicio das suas competéncias e
nos termos previstos na presente lei.
4 — A presente declaragdo devera ser
incluida no dossié clinico do doente.
5 — Compete ao Governo a criagao
do modelo da declaragdo oficial
previsto no presente artigo,
devendo o mesmo ser
disponibilizado em plataforma
online que permita ao médico
assistente proceder ao seu
descarregamento e preenchimento.

Artigo 19.2

Artigo 14.2

Artigo 15.2
Relatério Final
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Envio do dossié clinico para a
Comissao

1 - O médico assistente devera
remeter, no prazo maximo de 15
dias, dossié clinico que contenha
toda a documentacdo relevante do
processo de morte medicamente
assistida a Comissao.
2 — 0 envio do processo para
Comissdo é igualmente obrigatdrio
nos casos de recusa ou revogacao do
pedido de morte medicamente
assistida.

Relatério Final do médico
responsavel

1. O médico responsdvel elabora e
entrega, no prazo de 15 dias apods a
morte, o respetivo Relatdrio Final a
Comissao prevista no artigo 19.2, ao
qual é anexado o Boletim de
Registos.
2. Mesmo nos casos em que O
procedimento é encerrado sem que
tenha ocorrido a antecipagdo da
morte do doente, seja por revogacao
do doente seja por decisdo médica,
mantém-se a  obrigacdio de
apresentagao do Relatério Final.
3. Do Relatério Final devem constar,
entre  outros, 0s  seguintes
elementos:
a) a identificacdo do doente e dos
médicos e outros profissionais
intervenientes no processo,
incluindo os que praticaram ou
ajudaram a antecipagdo da morte, e
das pessoas consultadas durante o
procedimento;
b) os elementos que confirmam o
cumprimento dos requisitos exigidos
pela presente lei para a antecipacao
da morte;

1- (0] médico orientador
elabora, no prazo de 15 dias apds a
morte, o respetivo Relatério 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 antecipagdo da
morte do doente, seja por revogacao
do doente seja por decisdo médica
ou parecer desfavoravel da CVA,
mantém-se a  obrigacdio de
apresentacdo do Relatério Final.

3- Do Relatério Final devem
constar, entre outros, os seguintes
elementos:

a) A identificagdo do doente e
dos médicos e outros profissionais
intervenientes no processo,
incluindo os que praticaram ou
ajudaram a antecipagdo da morte, e
das pessoas consultadas durante o
procedimento;

b) Os elementos que
confirmam o cumprimento dos
requisitos exigidos pela presente lei
para a antecipac¢ao da morte;

c) Ainformacdo sobre o estado
clinico, nomeadamente sobre o
diagndstico e progndstico, com
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c) a informagdo sobre o estado
clinico, nomeadamente sobre o
diagndstico e progndstico, com
explicitagcdo da natureza incuravel e
fatal da doenga ou da condigdo
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
identificacdo dos presentes nao
profissionais de saude;

4. O modelo de Relatdrio Final é
estabelecido em regulamentacgao a
aprovar pelo Governo.

explicitagdo da natureza incurdvel da
doenga ou da condigdo definitiva da
lesdo e da dimensao e caracteristicas
do sofrimento;

d) O método e as substancias
letais utilizadas;
e) Data, hora e local onde se

praticou a antecipa¢do da morte e a
identificacdo dos presentes.

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

Capitulo V
Comissao de Controlo e Avaliagao
da Aplicacdo da Lei

Artigo 20.2
Criacao da Comissao de Controlo e
Avaliacdo da Aplicagdo da Lei
Pela presente lei procede-se a
criagdo da Comissdo de Controlo e
Avaliacdo da Aplicacao da Lei.

CAPiTULO IV — DA COMISSAO DE
AVALIACAO

Artigo 19.2
Comissao de Avaliagdo dos

Processos de Antecipacdao da Morte
1. Para a verificagdo do
cumprimento da presente lei é
criada a Comissdo de Avaliagdo dos
Processos de Antecipagao da Morte,
doravante designada por
‘Comissao’.

2. A Comissdo é composta por nove
personalidades de reconhecido

Artigo 23.2
Comissao de Verificagdo e
Avalia¢ao dos Procedimentos
Clinicos de
Antecipag¢ao da Morte
1- Para  cumprimento do
disposto no artigo 82 n?2 1 e
avaliacdo da aplicacdo da presente

lei, é criada a Comissdo de
Verificacgdgo e Avaliacdo  dos
Procedimentos Clinicos de
Antecipacdo da Morte (CVA).

2- A CVA apresenta,
anualmente, um relatério de

Artigo 132
Comissao de Avaliagao
1 - O Governo cria, através de
portaria, uma Comissdo de Avaliagdo
do regime legal previsto na presente
lei, com vista, designadamente, a
recolher dados estatisticos, a aferir
das praticas resultantes da aplicagao

da lei ou a sugerir alteragdes
legislativas que se revelem mais
adequadas.

2 — A Comissao de Avaliacao elabora
relatérios dirigidos a Assembleia da
Republica e ao Governo.
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mérito que garantam especial
qualificacao nas areas de
conhecimento mais diretamente
relacionadas com a aplicacdo do
presente diploma, sendo trés
juristas, trés profissionais de salde e
trés especialistas em ética ou
bioética, sejam ou ndo profissionais
de saude 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 sdo 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 0s seus membros, um
presidente e um vice-presidente.

6. A Comissdo dispora de uma
Secgdo Permanente para
cumprimento das suas funcbes de
avaliacdo prévia, constituida por trés
dos seus membros, dois dos quais
juristas.

avaliacdo a Assembleia da Republica,
junto das comissdes especializadas
nas areas da saude e dos direitos,
liberdades e garantias, podendo
elaborar recomendacdes.

3- Para elaboracdo do relatdrio
sdo avaliados, com garantia de
anonimato e confidencialidade, os
Relatério Finais e respetivos RCE
pelos médicos orientadores e os
esclarecimentos adicionais
necessarios, remetidos a CVA.

4 - A IGAS presta a CVA as
informacgbes solicitadas sobre os
procedimentos de fiscalizagdo
realizados relativamente ao
cumprimento da presente lei.

3 — As ComissoOes de Verificacdo tém
o dever de colaborar com a Comissao
de Avaliagao, facultando-lhe toda a
informacao por esta solicitada.

4 - A Comissdo de Avaliagéo é
composta por trés representantes
indicados pela Assembleia da
Republica, trés indicados pelo
Governo, e um indicado pelo
Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida.

5 - O mandato dos membros da
Comissdo de Avaliacdo é de quatro
anos.
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7. A Comissao funciona no ambito da
Assembleia da Republica que
assegura 0S encargos com o seu
funcionamento e o apoio técnico e
administrativo necessarios.

8. Os membros da Comissdo ndo sdo
remunerados pelo exercicio das suas
fungdes, mas tém direito a senhas de
presenga 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
requisicoes de transporte nos
termos da lei geral.

9. Os membros da Secgdo
Permanente da Comissdo tém ainda
direito a um subsidio de
disponibilidade permanente, de
montante a definir nos termos do
numero anterior.

Artigo 21.2
Natureza e missao da Comissao
A Comissao exerce uma fungao de
fiscalizagdo e controlo da presente
lei.

Artigo 22.2
Competéncias da Comissao
Compete a Comissdo:
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a) Acompanhar
sistematicamente a aplicacao da lei
no dominio ético, médico e juridico;
b) Emitir pareceres, por
iniciativa prépria ou quando tal Ihes
for solicitado, sobre o modo como a
lei estd a ser aplicada, bem como
sobre os problemas que poderdo
surgir em torno desta tematica;

c) Receber e analisar todos os
processos de morte medicamente
assistida praticados, verificando o
cumprimento dos requisitos legais
existentes;

d) Receber e analisar os
processos de recusa ou revogagao do
pedido de morte medicamente
assistida;

e) Elaborar um relatério sobre a
sua actividade no fim de cada ano
civil, a enviar ao Presidente da
Republica, ao Presidente da
Assembleia da Republica e ao
Primeiro-Ministro;

f) Formular recomendagdes ao
Governo e a Assembleia da Republica
sobre possiveis alteragdes

legislativas relacionadas com esta
matéria.

Artigo 23.2

Artigo 24.2
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Composi¢ao e nomeagao dos Composigao e funcionamento da
membros da Comissao Comissao
A Comissdao é composta por sete 1- A CVA é composta por 5

membros, com conhecimento e
experiéncia relevante na matéria,
sendo estes nomeados do seguinte
modo:

a) Trés médicos, nomeados
pela Assembleia da Republica;
b) Trés juristas, nomeados pela

Assembleia da Republica, pelo
Conselho Superior de Magistratura e
pelo Conselho Superior do Ministério
Publico;

c) Um especialista de
reconhecido mérito da area da ética
ou bioética, nomeado pela
Assembleia da Republica.

personalidades de reconhecido
mérito que garantam especial
qualificacdo nas areas de
conhecimento relacionadas com a
aplicacdo do presente diploma, nos
seguintes termos:

a) Jurista indicado pelo
Conselho Superior da Magistratura;
b) Jurista indicado pelo

Conselho Superior do Ministério
Publico;

c) Médico 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.

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

3- A CVA elabora e aprova o
seu regulamento interno e elege, de
entre 0s seus membros, um
presidente.

4- A CVA funciona no ambito da
Assembleia da Republica que
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assegura 0S encargos com o seu
funcionamento e o apoio técnico e
administrativo necessarios.

5- Os membros da CVA ndo sao
remunerados pelo exercicio das suas
fungbes, tendo direito a senhas de
presenga por cada reunidao em que
participam de montante a definir por
despacho do Presidente da
Assembleia da Republica e, bem
assim, a ajudas de custo e a
requisicbes de transporte nos
termos da lei geral.

Artigo 24.2
Mandato

1 - O mandato dos membros da
Comissdao é independente do das
entidades que os designam e tem a
duragdo de cinco anos, nao podendo
ser renovado mais de uma vez.
2 — A Comissao elege, de entre os
seus membros, um presidente e um
vice-presidente, competindo a este
substituir o presidente nas suas
auséncias e impedimentos.

Artigo 25.2
Funcionamento
1 — A Comissdao estabelece em
regulamento interno a disciplina do
seu funcionamento.
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2 — A Comissdao s6 pode deliberar
quando estejam presentes pelo
menos cinco dos seus membros.

3 — As decisdes sdao tomadas por
maioria simples.

Artigo 26.2

Andlise do processo pela Comissao
1 — A Comissdo recebe e analisa a
documentacdo remetida pelo
médico assistente, que inclui a
declaracdo oficial e o dossié clinico
do doente com toda a documentacao
relevante, por forma a verificar se os
requisitos previstos na presente lei
foram cumpridos.

2 — Quando a Comissdo, na sequéncia
da analise do processo, tiver duvidas
sobre se estavam ou ndo reunidas as
condicBes previstas na presente lei
para a pratica da  morte
medicamente  assistida, devera
chamar os médicos envolvidos no
processo para prestarem
declara¢des, podendo ainda solicitar
a remessa de documentos adicionais
gue considere necessarios.

3 —Quando a Comissdo concluir, apds
audicdo dos médicos envolvidos, que
ndao estavam reunidas as condi¢des
previstas na presente lei para a

Artigo 20.2

Procedimento de avaliagao
1. A Comissao avalia a conformidade
do procedimento clinico de
antecipacdo da morte, sendo essa
avaliacdo feita através de parecer
prévio, nos termos do artigo 7.2 da
presente lei, e através de relatdrio
de avaliagdo, nos termos do nimero
seguinte.
2. Uma vez recebidos os relatérios
finais dos processos de antecipagdo
da morte, que incluem os respetivos
Boletins de Registos, a Comissdo
examina o seu conteudo e avalia, no
prazo de trinta dias apds essa
rece¢do e por maioria simples dos
seus membros, os termos em que as
condigdes e procedimentos
estabelecidos na presente lei foram
cumpridos.
3. Nos casos em que a deliberacao
prevista no nimero anterior seja de
desconformidade com os requisitos
estabelecidos pela presente lei, a
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pratica da morte medicamente
assistida, seja por falta de requisitos
essenciais, seja por erros de
procedimento, esta deve comunicar
a sua decisdo, de forma
fundamentada, aos meédicos,
remetendo igualmente coépia do
arquivo completo e da decisdo a
Ordem dos Médicos, para abertura
de processo disciplinar e as
autoridades competentes, para
abertura de processo-crime.

4 — A Comissao elabora um Relatdrio
final com as suas conclusdes.

5 — A Comissdo decide no prazo
maximo de 4 meses.

Comissdo remete o relatério ao
Ministério Publico para os devidos
efeitos e as respetivas ordens dos
profissionais envolvidos para efeitos
de eventual processo disciplinar.

Artigo 27.2

Relatdrios enviados pela Comissao
1 — Anualmente, a Comissdo devera
remeter ao Presidente da Republica,
ao Presidente da Assembleia da
Republica, que o fara distribuir pelos
partidos, e ao Primeiro-Ministro, um
relatério com os seguintes dados:

a) Dados estatisticos com base
na informacao recolhida;
b) Relatério com a descricdo e

avaliacdo da execucdo da presente
lei;

Artigo 21.2

Relatério de Avaliagao
A Comissdo envia a Assembleia da
Republica, com uma periodicidade
semestral, um relatério de avaliagdo
da aplicagdo da presente lei com
informacao estatistica detalhada
sobre todos os elementos
relevantes dos processos de
antecipacdo da morte.
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c) Se necessario, formular
recomendacdes  susceptiveis de
conduzir a uma iniciativa legislativa
e/ou outras medidas relativas a
aplicacdo da presente lei.

2 — Do presente relatdrio ndo
poderdo constar quaisquer dados
pessoais relativos ao doente e aos
médicos envolvidos no cumprimento
da morte medicamente assistida,
podendo apenas constar, em relacao
ao doente, a sua idade e sexo.

Artigo 28.2
Articulagdo da Comissdao com outras
entidades
1 — A Comissdo pode obter todas as
informacgdes necessarias de
quaisquer entidades e instituicdes
que se mostrem essenciais para o
desenvolvimento das suas fungdes.
2 — A Comissao, para o exercicio das
suas fung¢des, pode consultar peritos
e especialistas nas matérias conexas
com as suas atribuigdes.
3 — Quando solicitado, a Comissao
pode fornecer informacgdes
estatisticas, a pedido
fundamentado, ndo podendo em
caso algum constar de tais
informacdes quaisquer dados
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respeitantes aos doentes e a equipa
médica envolvida.

Artigo 29.2

Dever de Sigilo
Os membros da Comissdao devem
guardar segredo sobre todos os
factos cujo conhecimento lhes
advenha do exercicio das suas
fungdes na Comissao.

CAPITULO lll — DIREITOS E DEVERES DOS Capitulo llI

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Artigo 15.2

Profissionais qualificados
Podem praticar ou ajudar ao ato de
antecipac¢do da morte os
profissionais de saude inscritos na
Ordem dos Médicos e também os
inscritos na Ordem dos Enfermeiros,
desde que a sua intervencgao
decorra sob supervisdao médica,
excluindo-se aqueles que possam
vir a obter beneficio direto ou
indireto da morte do doente,
nomeadamente vantagem
patrimonial.

Responsabilidade médica

Artigo 17.2
Profissionais de saude habilitados
Os profissionais de saude inscritos
na Ordem dos Médicos e também os
inscritos na Ordem dos Enfermeiros,
desde que a sua interveng¢do decorra
sob supervisdo médica, podem
praticar ou ajudar ao ato de
antecipagdo da morte, excluindo-se
aqueles que possam vir a obter
qualgquer beneficio direto ou
indireto da morte do doente,
nomeadamente vantagem
patrimonial.

Artigo 16.2
Deveres dos profissionais de saude

Artigo 18.2
Deveres dos profissionais de saude
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No decurso do procedimento clinico
de antecipacdo da morte, os
médicos e outros profissionais de
saude que nele intervém devem dar
particular atencdo aos seguintes
aspetos:

a) informar o doente de forma
objetiva, compreensivel, rigorosa,
completa e verdadeira sobre o
diagndstico, tratamentos aplicaveis,
viaveis e disponiveis,
designadamente na d4rea dos
cuidados  paliativos, resultados
previsiveis, progndstico e esperanca
de vida da sua condig¢do clinica;

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 administragdo 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
qualqguer interferéncia ou coacdo
externa e ilegitima;

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) Informar o doente de forma
objetiva, compreensivel, rigorosa,
completa e verdadeira sobre o
diagndstico, tratamentos aplicaveis,
vidveis e disponiveis, resultados
previsiveis, progndstico e esperanca
de vida da sua condicdo clinica;

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 administragdo 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, esclarecida e
informada;

e) Auscultar com periodicidade
e frequéncia a vontade do doente;
f) Dialogar com 0s

profissionais de saude que prestam
cuidados ao doente e, se autorizado
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e) auscultar com periodicidade e | pelo mesmo, com seus familiares e
frequéncia a vontade do doente; amigos;
f) dialogar com os profissionais de | g) Falar com o procurador 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 salde, 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.

cuidados de saude, no caso de ter
sido nomeado e se para tal for
autorizado pelo doente;

h) Assegurar as condicGes para
qgue o doente possa contactar as
pessoas com quem o pretenda fazer.

Capitulo VI
Disposi¢Oes particulares

Artigo 30.2

Sigilo profissional
Todos os profissionais de saude que
tenham, directa ou indirectamente,
participado no processo de morte
medicamente assistida estdo
obrigados a guardar sigilo
profissional sobre todos os factos
cujo conhecimento |lhes advenha do
exercicio das suas fungses.

Artigo 17.2
Sigilo profissional e
confidencialidade da informagao

1. Todos os profissionais de saude
que tenham direta ou indiretamente
participacdo em processo de
antecipagdo da morte estdo
obrigados a  observar sigilo
profissional relativamente a todos os
atos, factos ou informagdes de que
tenham conhecimento no exercicio
das suas fungdes relacionadas com
aquele processo, respeitando a
confidencialidade da informacgdo a
gue tenham tido acesso, de acordo
com a legislagcdao em vigor.

Artigo 19.2
Sigilo profissional e

confidencialidade da informagao
1- Estdo obrigados a observar
sigilo profissional relativamente a
todos os atos, factos ou informagdes
de que tenham conhecimento no
exercicio das suas  fungdes
relacionadas com aquele processo,
respeitando a confidencialidade da
informagdao a que tenham tido
acesso, de acordo com a legislacao
em vigor, todos os profissionais de
saude que tenham direta ou
indiretamente  participacdio em
processo de antecipacao da morte
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2. O acesso a informacao
relacionada com o procedimento de
antecipacdo da morte, a sua
protegdo e tratamento, respeitam a
legislagcdo em vigor.

2- O acesso a informacdo
relacionada com o procedimento de
antecipagdo da morte, a sua
protecao e tratamento, respeitam a
legislagcdo em vigor.

Artigo 31.2
Objeccdo de consciéncia

1 — Em cumprimento do previsto nos
respectivos cddigos deontoldgicos, é
assegurado aos médicos e demais
profissionais de saude o direito a
objeccdo de consciéncia
relativamente a quaisquer actos
respeitantes a morte medicamente
assistida.

2 - Uma vez invocada a objecgdo de
consciéncia, a mesma produz
necessariamente efeitos
independentemente da natureza dos
estabelecimentos de saude em que o
objector preste servico.

3 - A objeccdo de consciéncia é
declarada em documento assinado
pelo objector, o qual deve ser
apresentado, conforme os casos, ao
director clinico ou ao director de
enfermagem de todos 0s
estabelecimentos de saude onde o
objector preste servico e em que se

Artigo 18.2
Objecdo de consciéncia

1. Nenhum profissional de salde
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 objecdo de consciéncia é
manifestada em documento
assinado pelo objetor, dirigido ao
responsavel do estabelecimento de
salde em que o doente estd a ser
assistido e o objetor presta servico,
se for o caso, e com cdpia a respetiva
Ordem profissional.

Artigo 20.2
Objecdo de consciéncia

1- Nenhum profissional de
salde 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 ndao 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 ndo 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
salde em que o doente esta a ser
assistido e o objetor presta servico,
se for o caso, e com cdpia a respetiva
Ordem profissional.

Artigo 122
Objecdo de consciéncia

1 - E assegurado aos médicos,
enfermeiros e demais profissionais
de saude o direito a objecdo de
consciéncia relativamente a
guaisquer atos respeitantes a morte
medicamente assistida.
2 - A objecdo de consciéncia é
manifestada em documento
assinado pelo objetor, o qual deve
ser apresentado, conforme os casos,
ao diretor clinico ou ao diretor de
enfermagem de todos 0s
estabelecimentos de saude onde o
objetor preste servico e em que seja
possivel praticar a morte
medicamente assistida.
3 - A declaragdo de objecdo de
consciéncia tem carater reservado, é
de natureza pessoal, e em caso
algum pode ser objeto de registo ou
publicacdo ou fundamento para
qualquer decisdao administrativa.
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pratique morte medicamente | 4. A objecdo de consciéncia é valida | 4 - A objecdo de consciéncia é | 4 — Para além da situacdo prevista
assistida, devendo ser remetido | e aplica-se em todos os |valida e aplica-se em todos os | non24 do artigo 52, se o médico
cépia do mesmo a ordem | estabelecimentos de saude e locais | estabelecimentos de saude e locais | titular se declarar objetor de
profissional. de trabalho onde o objetor exerca a | de trabalho onde o objetor exerca a | consciéncia no decurso do processo,

4 — A recusa do médico e demais
profissionais de salde de praticar os
actos previstos na presente lei por
motivos de objeccdo de consciéncia
deve ser comunicada ao paciente no
prazo de 24h, devendo ser
especificados os motivos que
justificam a recusa do pedido.

sua profissao.

sua profissao.

tem o dever de comunicar
imediatamente esse facto a
Comissao de Verificagdo e ao
doente, garantindo-se a este o
direito de optar por outro médico
que proceda ao seu
acompanhamento, devendo a
Direcdo do estabelecimento de
saude pedir, através dos respetivos
servicos, que seja designado um
médico para consultar e
acompanhar o doente.

Artigo 23.2
Responsabilidade Disciplinar
Os médicos que participem no
processo clinico de antecipagdo da
morte ndao poderdo ser sujeitos a
responsabilidade disciplinar por
violagdo do n.2 2 do artigo 65.2 do
Cddigo 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.2 707/2016) publicado no Diario da

Artigo 21.2

Responsabilidade Disciplinar
Pela participagdo no processo
clinico de antecipagao da morte,
cumprindo todas as condigdes e
deveres estabelecidos na presente
lei, ndo poderdo os médicos e os
enfermeiros ser sujeitos a
responsabilidade disciplinar.

Artigo 142
Salvaguarda dos profissionais de
saude

Os profissionais de saude que
participem no processo de morte
medicamente assistida, nos termos
da presente lei, ndo podem ser alvo
de qualquer sangdo disciplinar de
foro deontoldgico.
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Republica, 2.2 série, n.2 139 de 21 de
julho de 2016, conquanto cumpram
todas as condicdes e deveres
estabelecidos na presente lei.
Capitulo IV

Fiscalizagdo e Avaliagao

Artigo 22.2
Fiscalizacao
1- Compete a Inspecdo-Geral
das Atividades em Saude (IGAS) a
realizacdo de fiscalizagdes aos

procedimentos clinicos de
antecipac¢do de morte nos termos da
presente lei.

Em caso de incumprimento da
presente lei, a IGAS pode,
fundamentadamente, determinar a
suspensao ou cancelamento de
procedimento em curso.

Capitulo V
Disposigoes finais

Artigo 25.2
Sitio da Internet
A Dire¢do-Geral da Saude
disponibiliza, no seu sitio da
Internet, uma d&rea destinada a
informacdo sobre a realizacdo de
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PJL 832 (PS)
eutanasia ndo punivel com os
seguintes campos:
a) Informacao sobre o]

procedimento clinico de antecipacao
da morte;

b) Formularios e documentos
normalizados;
c) Legislacdo aplicavel.
Capitulo VII Artigo 22.2 Artigo 3.2 Artigo 22

Alteragoes legislativas

Artigo 32.2
Alteracdo ao Codigo Penal
Os artigos 134.2 e 135.2 do Cédigo
Penal, aprovado pelo Decreto-Lei n.2
48/95, de 15 de Margo, passam a ter
a seguinte redacgao:

Alteracdo ao Codigo Penal
Os artigos 134.2 e 135.2 do Cddigo
Penal passam a ter a seguinte
redagao:

Alteracdo ao Codigo Penal

Os artigos 134.2 e 135.2 referentes
aos crimes, respetivamente, de
homicidio a pedido da vitima e de
incitamento ou ajuda ao suicidio,
previstos no Cédigo Penal na versao
atual, passam a ter a seguinte
redagdo:

Alteracdo ao Cadigo Penal
Os artigos 1349, 1352 e 1392 do
Cédigo Penal, aprovado pelo
Decreto-Lei n.2 400/82, de 23 de
setembro, alterado pela Lei n.2 6/84,
de 11 de maio, pelos Decretos-Lei n?
101-A/88, de 26 de margo, n2
132/93, de 23 de abril, e n2 48/95, de
15 de margo, pelas Leis n2 90/97, de
30 de julho, n? 65/98, de 2 de
setembro, n2 7/2000, de 27 de maio,
ne 77/2001, de 13 de julho, n2
97/2001, n? 98/2001, n? 99/2001 e
n® 100/2001, de 25 de agosto, e n?
108/2001, de 28 de novembro, pelos
Decretos-Lei n2 323/2001, de 17 de
dezembro, e n2 38/2003, de 8 de
margo, pelas Leis n2 52/2003, de 22
de agosto, e n2 100/2003, de 15 de
novembro, pelo Decreto-Lei n.2
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53/2004, de 18 de margo, pelas Leis
n? 11/2004, de 27 de margo, n@
31/2004, de 22 de julho, n® 5/2006,
de 23 de fevereiro, n? 16/2007, de 17
de abril, n2 59/2007, de 4 de
setembro, n? 61/2008, de 31 de
outubro, n? 32/2010, de 2 de
setembro, n? 40/2010, de 3 de
setembro, n? 4/2011, de 16 de
fevereiro, n? 56/2011, de 15 de
novembro, n2 19/2013, de 21 de
fevereiro, e n2 60/2013, de 23 de
agosto, pela Lei Organica n.2 2/2014,
de 6 de agosto, pelas Leis n2
59/2014, de 26 de agosto, n@
69/2014, de 29 de agosto, e n@
82/2014, de 30 de dezembro, pela
Lei Organica n.2 1/2015, de 8 de
janeiro, e pelas Leis n2 30/2015, de
22 de abril, n? 81/2015, de 3 de
agosto, n2 83/2015, de 5 de agosto,
ne 103/2015 de 24 de agosto, n?
110/2015, de 26 de agosto, n2
39/2016, de 19 de dezembro, n2
8/2017, de 3 de marco, n? 30/2017,
de 30 de maio, e n2 94/2017, de 23
de agosto, passam a ter a seguinte
redacgao:

o
o

Artigo 134.¢
Homicidio a pedido da vitima

Artigo 134.2
Homicidio a pedido da vitima

«Artigo 134.2
[...]

Artigo 134.2
Homicidio a pedido da vitima

43


http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=41038
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=42165
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=42453
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=42476

PJL 418 (PAN)

PJL 773 (BE)

PJL 832 (PS)

PJL 838 (PEV)

1-1.].

2-[..].

3 -0 disposto no presente artigo ndo
é aplicavel se o agente, enquanto
médico, actuou determinado por um
pedido sério, instante e expresso,
encontrando-se o paciente em
situacdo clinica irreversivel e em
grande sofrimento, nos exactos
termos previstos em legislacdo
especial que regula o exercicio da
morte medicamente assistida.

1-[...].
2—-[...].
3— A conduta nao é punivel quando
realizada no cumprimento das
condicOes estabelecidas pela Lei n.2

1-[...].

2—-1[...].

3— A conduta ndo é punivel quando
realizada no cumprimento da lei que
regula as condi¢cbes especiais de
antecipacdo da morte a pedido da
propria pessoa, maior, em situacao
de sofrimento extremo, com lesdo
definitiva ou doenca incuravel e
fatal, praticada ou ajudada por
profissionais de saude.

=

)

)

3 — Nao é punido o médico, nem o
demais pessoal clinico que o assista,
que, cumprindo integralmente os
procedimentos e condigdes previstos
na lei, provoque a morte
medicamente assistida, de forma tdo
indolor e tranquila quanto os
conhecimentos médicos e cientificos
0 permitam, a pessoa que esteja em
situacdo de profundo sofrimento

(o
(..

N

decorrente de doenga grave,
incurdvel e sem  expectavel
esperanga 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
doenca mental ou psiquica que o
incapacite na tomada de decisao,
segundo andlise e autorizacdo de
equipa multidisciplinar.

Artigo 135.¢
Incitamento ou ajuda ao suicidio

Artigo 135.2
Incitamento ou ajuda ao suicidio

Artigo 135.2
[...]

Artigo 135.2
Incitamento ou ajuda ao suicidio

44


http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=41038
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=42165
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=42453
http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/DetalheIniciativa.aspx?BID=42476

PJL 418 (PAN)

PJL 773 (BE)

PJL 832 (PS)

PJL 838 (PEV)

1-1..].

2-[..].

3 -0 disposto no presente artigo ndo
é aplicavel aos casos em que o
agente, na qualidade de médico,
prestou auxilio ao suicidio de
paciente, determinado por um
pedido sério, instante e expresso,
encontrando-se este em situagdo
clinica irreversivel e em grande
sofrimento, nos exactos termos
previstos em legislacdo especial que
regula o exercicio da morte
medicamente assistida.

1-[...].
2-[...].
3— A conduta nao é punivel quando
realizada no cumprimento das
condicbes estabelecidas pela Lei
n.2...

1-[...].

2—-1[...].

3— A conduta ndo é punivel quando
realizada no cumprimento da lei que
regula as condi¢cbes especiais de
antecipacdo da morte a pedido da
propria pessoa, maior, em situacao
de sofrimento extremo, com lesdo
definitiva ou doenca incuravel e
fatal, praticada ou ajudada por
profissionais de saude.»

()
()

N =

3 - Nao é punido o médico, nem o
demais pessoal clinico que o assista,
que, cumprindo integralmente os
procedimentos e condigdes previstos
na lei, preste, de forma tdo indolor e
tranquila quanto os conhecimentos
médicos e cientificos o permitam,
assisténcia e auxilio ao suicidio 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, 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 padega de
doenca mental ou psiquica que o
incapacite na tomada de decisdo
segundo andlise e autorizacdo de
equipa multidisciplinar.

Artigo 33.2
Regulamentagao

Artigo 24.2
Regulamentagao

Artigo 26.2
Regulamentagao

Artigo 152
Regulamentagao
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A presente lei devera ser
regulamentada no prazo maximo de
180 dias apds a sua publicagao.

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

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

O Governo regulamenta a presente
lei no prazo de 6 meses.

Artigo 34.2
Entrada em vigor
O presente diploma entra em vigor
no prazo de 30 dias, a contar da data
da sua publicacgdo.

Artigo 25.2
Entrada em vigor
A presente lei entra em vigor 30
dias apds a sua publicacdo.

Artigo 27.2
Entrada em vigor
A presente lei entra em vigor 30
dias apds a regulamentacdo se
encontrar aprovada.

Artigo 162
Entrada em vigor
A presente lei entra em vigor no dia
seguinte ao da sua publicacdo.
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