e
PlE & degmi L
NG

o

=




DISPOSICOES DO FIM DA VIDA PARA UMA PESSOA MAIOR DE IDADE
CAPAZDE REDIGIR, DATAR E ASSINAR O DOCUMENTO

Em conformidade com a lei de 16 de margo de 2009 sobre a eutanasia e o suicidio assistido

O Disposi¢des do fim da vida é um pedido de eutanasia efetuado com antecedéncia quando o paciente se
encontra, a um momento posterior da sua vida, numa situagdo de inconsciéncia irreversivel de acordo com o
estado atual da ciéncia e sofre de uma doenca acidental ou patoldgica grave e incuravel.

O Disposi¢des do fim da vida deve ser enviado para a morada indicada a seguir.

Commission Nationale de Contrdle

et d’Evaluation de la loi du 16 mars 2009
sur I'euthanasie et I'assistance au suicide
Ministeére de la Santé

L-2935 Luxembourg

O Disposi¢des do fim da vida deve ser registado no ambito de um sistema oficial de registo sistematico das
disposicdes de ultima vontade junto da Commission Nationale de Contréle et d’Evaluation (Comissdo nacional
de controlo e de avaliagdo). O DisposicGes do fim da vida pode ser reiterado, anulado ou alterado a qualquer
momento. A Commission Nationale de Contréle et d’Evaluation é responsavel pelo pedido da confirmacdo da
vontade do declarante uma vez todos os cinco anos, a partir do pedido do registo. Qualquer alteracao deve
ser registada junto da Commission Nationale de Contréle et d’Evaluation. No entanto, nenhuma eutanasia
pode ser praticada se, na sequéncia dos procedimentos a seguir, o médico toma conhecimento de uma mani-
festacdo de vontade do paciente posterior ao Disposi¢cdes do fim da vida devidamente registado, através do
qgual anula o desejo de recorrer a uma eutanasia.
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FORMULARIO DE DISPOSICOES DO FIM DA VIDA
RUBRICA I. DADOS OBRIGATORIOS

Os meus dados pessoais sdo 0s seguintes:

NOME, APELIDO:

MORADA:

N2 DE IDENTIFICAGAO DA SEGURANGA SOCIAL:

DATA E LOCAL DE NASCIMENTO:

TELEFONE:

Facultativo:

TELEMOVEL:

CORREIO ELETRONICO:

Em caso de ndo conseguir manifestar a minha vontade, consigno, por escrito, no presente Disposi¢des do fim
da vidaque pretendo recorrer a uma eutandsia, se o médico constatar:

que sofro de uma doenga acidental ou patoldgica grave e incurdvel,
que estou inconsciente e

que esta situagdo é irreversivel de acordo com o estado atual da ciéncia.

ObservacGes pessoais relativas as circunstancias e condi¢cbes em que pretendo recorrer a uma eutanasia:

Esta declaragdo foi feita livre e conscientemente. Pretendo que este Disposi¢des do fim da vida seja respeitado.

Data e assinatura do requerente:

Assinatura do requerente

Data



RUBRICA II. DADOS FACULTATIVOS

A. A pessoa de confianga maior de idade eventualmente designada, que informa o médico da vontade do
declarante de acordo com as suas Ultimas declaragdes a seu respeito

NOME, APELIDO:

MORADA:

Ne DE IDENTIFICAGAO DA SEGURANCA SOCIAL:

TELEFONE:

DATA E LOCAL DE NASCIMENTO:

EVENTUAL RELAGAO DE PARENTESCO:

Além disso, se ndo estiver mais apto(a) a fazé-lo, a pessoa de confianca designada anteriormente expressara
a minha vontade, em conformidade com a lei alterada de 24 de julho de 2014 relativa aos direitos e as
obrigacGes do paciente:

[] sim [] ndo

B. DisposicdOes (facultativas) quanto ao modo de sepultura e a cerimdnia do funeral
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Se nao estiver fisicamente apto(a) a redigir/assinar este documento, dispée da possibilidade de que uma
pessoa da sua escolha transcreva o que lhe esta a ditar, na presenca de duas testemunhas. As testemunhas
e a pessoa de confianga assinam o documento. Os motivos pelos quais ndo estava apto(a) a redigir e a assi-
nar o testamento devem ser descritos no documento e comprovados por um médico.

Nos, abaixo assinado(a)s, testemunhas em conformidade com o artigo 42( 2 ) da lei de 16 de margo de 2009
sobre a eutanasia e o suicidio assistido, declaramos que o presente documento reflete a vontade livre e
esclarecida do(a):

SENHORA/SENHOR:

gue ndo se encontra apto(a), pelos motivos a seguir, a redigir e a assinar ela / ele prépria(o) o seu Disposi¢des
do fim da vida.

NOME/APELIDO:

QUALIDADE:

MORADA:
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DATA/ASSINATURA:

NOME/APELIDO:

QUALIDADE:

MORADA:

DATA/ASSINATURA:

NOME/APELIDO:

QUALIDADE:

MORADA:

DATA/ASSINATURA:

NOME/APELIDO DA PESSOA DE CONFIANCA:

Assinatura

Data




EXPLICACOES ADICIONAIS

Depois de ter redigido, datado e assinado o seu Disposi¢Ges do fim da vida

* Registe-o junto da Commission Nationale de Contréle et d’Evaluation (Comissdo Nacional de Controlo e
Avaliacdo) para que possa ser validado

e Conserve uma cdpia do seu Disposi¢Ges do fim da vida e a carta do registo realizado junto da Comissao de
Controlo em casa

e Entregue uma copia deste Disposi¢des do fim da vida e da carta do registo
— a pessoa de confianga;
— ao seu médico assistente;
— ao pessoal do CIPA (Centro integrado para idosos), do hospital, etc (se for o caso);
— a uma terceira parte.

e Registe uma cépia, se assim o pretender, no seu dossier de servicos partilhados.

O seu Disposicdes do fim da vida pode ser reiterado, anulado ou alterado a qualquer momento. Todas as
alteracbes devem ser registadas junto da Commission Nationale de Contréle et d’Evaluation. No entanto,
nenhuma eutanasia pode ser praticada se, na sequéncia dos procedimentos a seguir, o médico toma
conhecimento de uma manifestacdo de vontade do paciente posterior ao Disposicdes do fim da vida
devidamente registado, através da qual anula o seu desejo de recorrer a eutanasia.

A Commission Nationale de Contréle et d’Evaluation devera solicitar todos os 5 anos, a partir do pedido do
registo, a confirmacdo da vontade do declarante.

Se expressar outras vontades para além do seu Disposi¢des do fim da vida aqui presente, estas deverao ser
abrangidas pela lei do 16 de marco de 2009 sobre a eutanasia e o suicidio assistido. Estas vontades, tanto
legais como vdlidas, ndo podem ser registadas junto da Comissdo. Estas vontades fazem parte do Disposices
do fim da vida ou dos desejos pessoais. Por conseguinte, recomendamos que informe as suas pessoas de
confiancas e os seus familiares da existéncia e do contetddo deste documento, que entregue uma cépia ao seu
médico assistente e, se for o caso, aos responsaveis da instituicdo que tratam de si, do hospital ou do centro
integrado para idosos, por exemplo.
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QUESTOES E RESPOSTAS SOBRE 0 DISPOSICOES DO FIM DA VIDA

1. Qual é o significado de «eutandsia»?

A eutanasia é o ato, praticado por um médico, que acaba intencionalmente com a vida de uma pessoa a seu
pedido expresso e voluntario.

O paciente pode pedir uma eutanasia ou um suicidio assistido, e o médico pode responder sem ser
sancionado por lei ou sofrer uma acao civel por indemnizacao, se as condi¢cdes de mérito definidas pela lei
forem preenchidas.

2. E aconselhado redigir um Disposi¢des do fim da vida se registei as minhas disposi¢des da declaragdo
antecipada de vontade?

Sim. Se ndo estiver mais apto(a) a expressar-se, pode recorrer a ele para resolver um leque de situagdes
e de desejos que ndo sao abrangidos pelas disposicdes da declaracdo antecipada de vontade. Tal como
indicado anteriormente, se expressar outras vontades fora do ambito do pedido antecipado de eutanasia no
Disposi¢des do fim da vida, estas ndo serdo registadas pela Comissdo de Controlo. Para ter a certeza de que
sejam devidamente consideradas, mais vale redigir um Disposi¢cdes do fim da vida e informar a sua pessoa de
confianca, o seu médico e, se for o caso, o pessoal do CIPA (Centro integrado para idosos), do hospital, etc.

3. Licenga para acompanhamento
Sabia que, nos termos da lei, tem direito a uma «licenca para acompanhamento» para ficar perto de uma

pessoa moribunda que faz parte dos seus familiares préximos?

Dispde de 5 dias (maximo 40 horas) por ano e por pessoa em fim de vida, que podem ser repartidos em
funcdo das necessidades dos seus familiares proximos.

Encontrara formularios de pedido para esta licenca em www.cns.lu, tel. 27 57 — 1.

Informacgées adicionais: consultar no final deste documento.



