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Validade e Vélido JURISTA FERNANDO INACIO
ASSUNTO =~ GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS

B A Camara Municipal solicita esclarecimento para as seguintes questdes:

a) Pode ser considerada a bonificacdo por doenca cronica como forma de deficiéncia para efeitos
de atribuicio de bonificagdo?

b) Qual a equiparacdo a situagdo de deficiéncia? Quem pode determinar?

QUESTAO c) Em que consiste a bonificagdo por doenca cronica?
d) Quem pode pedir a bonificagdo por doenca cronica?
e) Como funciona essa prestacdo? Quais as formas de atribuicdo caso haja lugar a aplicacdo desta

figura?

(Gestéo dos recursos humanos; Bonificacao por doenca cronica)

PARECER

1. Sem prejuizo do disposto no artigo 9° do Decreto-Lei n® 133-B/97, de 30 de Maio® que determina a concessdo de subsidio
mensal vitalicio destinado a compensar o acréscimo de encargos familiares em funcéo de descendentes do trabalhador, maiores
de 24 anos, portadores de deficiéncia de natureza fisica, organica, sensorial, motora ou mental, que se encontrem em situagao
que os impossibilite de proverem normalmente a sua subsisténcia pelo exercicio de atividade profissional, o artigo 7° prevé uma
bonificacdo, por deficiéncia, do subsidio familiar (leia-se abono de familia) a criangas e jovens descendentes de trabalhador,
menores de 24 anos, que se encontrem nas situagdes descritas e destinada ao mesmo fim.

2. A atribuicdo do abono de familia, cujo montante varia conforme o escaldo determinado em funcéo do rendimento do agregado
familiar, apenas tem lugar caso tal rendimento se enquadre nos trés escalGes atualmente em vigor?, o que leva a concluir que
ndo havendo abono de familia, a bonificagdo néo podera ter lugar.

3. Porém, segundo a DGAEP através da Orientacdo Técnica n° 08/2004 e a qual a Camara Municipal faz referéncia, a bonificacdo
por deficiéncia atribuida e determinada ainda nos termos do Decreto-Lei n° 133-/97 e legislagdo complementar deve ser
reconhecida sempre que a crianga ou jovem (menor de 24 anos) por razdes exclusivamente decorrentes do nivel de rendimentos
do agregado familiar ndo sejam titulares do abono de familia, cujo valor é o que consta da Portaria n® 511/99, de 14 de Maio
conforme artigo 6° da Portaria n® 1113/2010, de 28 de Outubro.

4. No desenvolvimento da Lei n® 4/2009, de 16 de Janeiro que define a protecdo social dos trabalhadores que exercem fungdes
publicas, enquadrada no sistema de seguranca social (cfr Lei n® 4/2007, de 17 de Janeiro “Bases Gerais do Sistema de
Seguranga Social”), o Decreto-Lei n® 89/2009, de 9 de Abril que regulamenta a protecdo na parentalidade, no &mbito da
eventualidade maternidade, paternidade e adog&o, no regime de protecdo social convergente, veio instituir no artigo 4°,n° 1,
alinea h) o subsidio para assisténcia a filho com deficiéncia ou doenga crénica, concretizado nos termos dos artigos 20°, 23° e
240,

5. Resultando do até agora exposto que quer no que se refere ao subsidio mensal vitalicio quer ao subsidio para assisténcia a filho
portador de deficiéncia ou doenga cronica a questao esta devidamente regulada, podera a doenca cronica ser considerada como
deficiéncia para efeitos de atribuicdo de bonificago nos termos descritos?

5.1. Segundo a OMS, as doencas cronicas tém uma ou mais das seguintes caracteristicas: sdo permanentes, produzem
incapacidade/deficiéncias residuais, sdo causadas por alteragcbes patoldgicas irreversiveis, exigem uma formacao
especial do doente para a reabilitagdo, ou podem exigir longos periodos de supervisdo, observacéo ou cuidados.

1 O Decreto-Lei n° 176/2003, de 2 de Agosto atual regime do abono de familia para criangas e jovens e subsidio de funeral, derrogou o Decreto-Lei n® 133-B/97 na parte
relativa a esta matéria, mantendo-se em vigor para as restantes prestagdes nele previstas
2 Atualmente apenas existem 3 escaldes - cfr Decreto-Lei n® 116/2010, de 22 de Outubro
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Sédo doencas de duragdo prolongada, para as quais atualmente ndo existe cura, afetando negativamente a saude e
funcionalidade do doente incapacitando-o.

5.2.  No desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela Lei n° 48/90, de 24 de Agosto “Lei de Bases da Sadde” com
vista a determinar situagBes de isencdo ao pagamento de taxas moderadoras e a que se refere a sua Base XXXIV, o
Decreto-Lei n® 54/92, de 11 de Abril veio considerar, no seu artigo 2°,n° 1, alinea p), na redacdo dada pelo Decreto-Lei
n® 287/95, de 30 de Outubro como alvos da referida isencdo, “os portadores de doencas crénicas, identificadas em
Portaria do Ministério da Salde, que por critério médico obriguem a consultas, exames e tratamentos frequentes e sejam
potencial causa de invalidez precoce ou de significativa reducéo de esperanca de vida”.

53.  Conforme Portaria n® 349/96, de 8 de Agosto foram consideradas como doencas cronicas para aqueles efeitos: doenca
genética com manifestagdes clinicas graves; insuficiéncia cardiaca congestiva; cardiomiopatia; doenga pulmonar crénica
obstrutiva; hepatite cronica ativa; cirrose hepética com sintomatologia grave; artrite invalidante; llpus; dermatomiosite;
paraplegia; miastenia grave; doenga desmielinizante; doenca do neurénio motor.

54. O Decreto-Lei n° 54/92 foi revogado pelo Decreto-Lei n® 173/2003, de 1 de Agosto que veio considerar na alinea m) do n°
1 do seu artigo 2° para efeitos de isencdo, os insuficientes renais cronicos, diabéticos, hemofilicos, parkinsonicos,
tuberculosos, doentes com sida e seropositivos, doentes do foro oncoldgico, doentes paramiloiddsicos e com doenga de
Hansen, com espondilite anquilosante e esclerose multipla, mantendo igualmente na alinea g) os portadores de doencas
cronicas, identificadas em Portaria do Ministério da Saude, que por critério médico obriguem a consultas, exames e
tratamentos frequentes e sejam potencial causa de invalidez precoce ou de significativa reducdo de esperanca de vida.

5.5.  Atualmente, com a entrada em vigor do Decreto-Lei n® 113/2011, de 29 de Novembro a Portaria n® 349/96 e o Decreto-Lei
n° 173/2003 estdo revogados, dai resultando terem saido do elenco das situacdes de isencdo do pagamento das taxas
moderadoras a que se refere o seu artigo 4° os doentes cronicos anteriormente assinalados, acrescentando, no entanto,
0s utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60%.

5.6.  Sendo certo que embora tais doencas tenham deixado de figurar para efeitos de isencdo do pagamento das taxas
moderadoras, 0 que é facto € que elas continuam a fazer parte do Iéxico médico como doencas incapacitantes, variando
0 respetivo grau em funcdo da sua naturezas,

5.7.  Portodo o exposto, afigura-se-nos ser o Ministério da Saude o primeiro responsavel pela definicdo de doengas cronicas e
fixacdo do grau de incapacidade que tais doencas representam para os seus portadores.

1. Sem prejuizo do disposto no Decreto-Lei n° 133-B/97, de 30 de Maio no que se refere a concesséo de
subsidio mensal vitalicio para as situagfes previstas nos artigos 9° e 22°, bem como no Decreto-Lei n°
89/2009, de 9 de Abril no que se refere a concessdo de subsidio para assisténcia a filho com
deficiéncia ou doenca crdnica, conforme artigo 4°, n° 1, alinea h), o primeiro diploma prevé uma
bonificacdo do abono de familia para criancas e jovens (redacéo atualizada nos termos do Decreto-Lei
n® 176/2003) destinada a compensar os encargos familiares decorrentes da situacdo dos
descendentes dos beneficidrios, menores de 24 anos, portadores de deficiéncia de natureza fisica,
organica, sensorial, motora ou mental, que torne necessario 0 apoio pedagdgico ou terapéutico.

CONCLUSAO 2. Segundo a OMS, as doencas crénicas tém uma ou mais das seguintes caracteristicas: séo
permanentes, produzem incapacidade/deficiéncias residuais, sdo causadas por alteragdes patoldgicas
irreversiveis, exigem uma formagéo especial do doente para a reabilitagdo, ou podem exigir longos
periodos de supervisdo, observagdo ou cuidados.

3. Por sua vez, conforme os diferentes regimes juridicos desenvolvidos no ambito da “Lei de Bases da
Saude” relativos a isengdo do pagamento das taxas moderadoras, as doengas cronicas, a par da
deficiéncia, tém vindo a ser consideradas.

4. Embora do atual regime de isencdo das taxas moderadoras, aprovado pelo Decreto-Lei n® 113/2011,
de 29 de Novembro ndo constem as doencas crénicas de forma expressa, 0 que é facto é que, como

3 Porque ndo existe nenhuma Tabela especifica, as juntas médicas que atribuem os graus de incapacidade baseiam-se exclusivamente em Tabelas por doencas
profissionais, acidentes de trabalho e viacéo
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doengas incapacitantes que sdo, terdo forcosamente de ser reconduzidas a figura da deficiéncia ai
prevista.

5. Segundo o “Guia Pratico da Bonificacdo por Deficiéncia” do Instituto da Seguranca Social, I.P., a
bonificacdo do abono de familia € um valor em dinheiro que é adicionado ao abono de familia, pode
ser requerida pelo beneficiario e respetivo cdnjuge, pessoa com quem a crianga/jovem viva e o tenha
a sua guarda e cuidados ou o proprio jovem, se tiver mais de 16 anos.

6. Conforme artigo 61° do Decreto-Lei n° 133-B/97, a prova da deficiéncia (leia-se doenca crénica) para
atribuicdo da bonificacdo é efetuada através de certificagdo por equipas multidisciplinares de
avaliacdo médico-pedagogica ou, ndo as havendo, por médico especialista na deficiéncia/doenca
cronica em causa, ou pelo médico assistente, se ndo for possivel o recurso as primeiras modalidades
referidas.

7. Embora a bonificacdo esteja associada ao abono de familia, a mesma é assegurada nos casos em
que, por forca do rendimento do agregado familiar declarado (ex. familia no 4° escaldo - cfr Decreto-
Lei n® 116/2010, de 22 de Outubro que eliminou 0 4° e 5° escaldo de rendimento), ndo haja lugar a
este pagamento (fundamento — Orientacéo Técnica da exDGAP n° 8/2004 e “Guia Pratico” do ISS).

8. Face ao disposto no artigo 6° da Portaria n® 1113/2010, de 28 de Outubro que manteve em vigor o
artigo 5° da Portaria n°® 511/99, de 14 de Maio o valor da bonificagdo continua a ser de € 59,48 para
titulares até aos 14 anos, de € 86,62 para titulares dos 14 aos 18 anos e de € 115,96 para titulares
dos 18 aos 24 anos.
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