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Comissac de Trabalho e Seguranga Social

PARTE |

1. Nota prévia

A Peticao n.° 246/XI1I/2.2, cuja primeira subscritora & a Senhora Cristina Maria Tavares
Coelho da Silva Alves, deu entrada na Assembleia da Republica no dia 22 de janeiro de
2017, estando enderecada ao Senhor Presidente da Assembleia da Republica. No dia
24 de janeiro de 2017 foi remetida & Comissac Parlamentar de Trabalho e Seguranga
Social, para efeitos de apreciacdo, tendo sido nomeada como relatora a Senhora
Deputada Sofia Aradjo, aqui signataria.

A presente Peticdo foi subscrita por 8.137 cidaddos. Assim, nos termos do disposto na
Lei do Exercicio do Direito de Peticdo, houve lugar a audigdo obrigatéria dos
peticiondrios e a mesma, tal como o respetivo relatério, devera ser objeto de publicagao
na integra, em Diario da Assembleia da Republica. A Petigao devera, igualmente, ser
apreciada pelo Plenario da Assembleia da Republica.

2. Objeto da peti¢do

Os peticionarios da Petigdo n.? 246/X111/2.2 vém solicitar 2 Assembleia da Republica que
sejam feitas alterages legislativas com vista & consagragéo do justo tempo de servigo
para o sobrevivente oncolégico, nomeadamente:

1. Aredugéo do periodo semanal de trabalho para 30 horas, para o trabalhador do setor
publico ou privado, sobrevivente oncolégico, sem penalizagdo na remuneragao,

2, A concessao ao sobrevivente oncolégico do direito de se reformar com 30 anos de
servigo ou 60 anos de idade, sem penalizagéo na reforma.
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Os peticionarios fundamentaram esta solicitagéo alegando que “um consideravel
numero de doentes que se submeteram ao tratamento de um cancro e sobreviveram
irao desenvolver efeitos tardios, ou seja, efeitos colaterais que se desenvolvem meses
ou até anos apds o tratamento ter terminado”, tendo por consequéncia uma diminuigio
geral nas suas capacidades fisicas e mentais. Por este motivo, referiu que os
sobreviventes de cancro representam um grupo crescente na area da saude com
necessidades especificas, o que implica necessariamente uma nova abordagem.

Alguns dos principais efeitos tardios causados pelos tratamentos de radioterapia e
quimioterapia podem ser de variadas ordens, como “...risco de maior leséo pulmonar”,
“...problemas de concentra¢do, meméria e de aprendizagem”, “A fadiga & o efeito
colateral mais comum (...) que muitas vezes persiste apés ¢ término do tratamento”.

Foi referido ainda que “devera ser tido em conta todo um enveihecimento precoce que
os tratamentos podem induzir, ndo ficando a espera de uma incapacidade real e deveras
incapacitante, obrigando a maior parte dos sobreviventes a pedirem a reforma
antecipada, por ndo aguentarem mais, € com um real prejuizo financeiro no montante
da reforma que passam a receber”.

Os peticionarios propuseram, ainda, “a cria¢io de um grupo de trabalho ou comisséo,
que se debruce de forma cuidada” sobre esta matéria.

3. Diligéncias efetuadas pela Comisséo

No dia 31 de janeiro de 2018 foi realizada a audigéo dos peticionarios da Petigéo n.°
246/X111/2.2, tendo estado presentes a primeira peticionaria, Cristina Maria Tavares
Coelho da Silva Alves, e outros peticiondrios, bem como a Senhora Doutora Fatima
Cardoso, Secretaria-Geral da European Organisation for Research and Treatment for
Cancer (EORTC/Dirigente da Unidade de Mama do Centro Clinico Champalimaud), em
apoio a petigao.
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Estiveram presentes, em representagédo dos Grupos Parlamentares, a aqui Relatora,

Deputada Sofia Aradjo (PS), e as Senhoras e os Senhores Deputados, Maria das

Mercés Borges e Helga Correia (PSD), Carla Tavares e Euridice Pereira (PS), José

Moura Soeiro e Jorge Falcato Simdes (BE) e Filipe Anacoreta Correia (CDS-PP).

O relatdrio da audigdo consta do anexo ao presente relatério, podendo a gravacado audio

ser consultada eletronicamente.

PARTE Il - CONCLUSOES

Tendo em consideragao o anteriormente exposto, a Comissado de Trabalho e Seguranga

Social conclui o seguinte:

1.

2.

O objeto da petigo & claro e esta bem especificado, encontrando-se identificado
o peticionario e estando preenchidos os demais requisitos formais e de tramitagéo
estabelecidos no artigo 9.° da Lei do Exercicio do Direito de Petigéo;

A Peticao n.° 246/XI111/2.2, face ao namero de subscritores, deve ser apreciada em
Plenario da Assembleia da RepUblica, nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo
24.° da Lei do Exercicio do Direito de Peticao;

Deve ser remetida cépia da Peticdo e deste Relatério aos Grupos Parlamentares
e ao Governo, para eventual apresentacéoc de iniciativa legislativa ou tomada de
outras medidas, nos termos do artigo 19.° da Lei do Exercicio do Direito de
Peticio;

O presente Relatério deve ser remetido ao Senhor Presidente da Assembleia da
Republica, nos termos do n.° 8 de artigo 17.° da Lei do Exercicio do Direito de
Peticao.
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PARTE Ill - ANEXOS

¢ Nota de Admissibilidade
e Relatério da Audigdo dos Peticionarios

Palacio de S. Bento, 18 de julho de 2018.

A Deputada Relatora O Presidente da Comissao

iy O

(Sofia Aratijo) (Feliciano BW
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Peticdo n.° 246/XI1l/2.®

ASSUNTO: Solicitam alteragdes legislativas com vista a consagragdo do justo

tempo de servigo para o sobrevivente oncolégico.

Entrada na Assembleia da Republica: 22 de janeiro de 2017.

N.° de assinaturas: 8137

Peticionario: Cristina Maria Tavares Coelho da Silva Alves.

Comissado de Trabatho e Sequranca Social
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introdugédo

A Petic8o n.° 246/XI1l/2.2 - Solicitam alteragbes legisiativas com vista a consagragéo do justo tempo

de servigo para o sobrevivente oncoldgico, deu entrada na Assembleia da Republica a 22 de janeiro

agosto - terceira alteragéo & Lei n.° 43/90, de 10 de agosto, alterada pela Lei n.° 6/93, de 1 de margo,
e pela Lei n.° 15/2003, de 4 de junho -, adiante designada por Lei do Exercicio do Direito de Petigao
(LEDP).

Trata-se de uma peticio exercida coletivamente, nos termos do estatuido no n.° 3 do artigo 4.° da
referida Lei, sendo Cristina Maria Tavares Coelho da Silva Alves a primeira subscritora da mesma.

A Peticso foi enderecada a Sua Exceléncia o Presidente da Assembleia da Reptblica, tendo sido
despachada, no dia 24 de janeiro de 2017, & Comiss&o de Trabalho e Seguranga Social (CTSS), com
vista a sua tramitagdo, nos termos definidos por lei.

l. A petigao
Através do instrumento conferido pela LEDP, a peticionaria solicita:

1. A redugio do periodo semanal de trabalho para 30 horas, para o trabalhador do setor
publico ou privado, sobrevivente oncolégico, sem penalizagdo na remuneragio,

2. Ser concedido ao sobrevivente oncoldgico o direito de se reformar com 30 anos de servico
ou 60 anos de idade, sem penalizacdo na reforma;

Fundamenta o peticionado, alegando que os tratamentos de quimioterapia e radioterapia conduzem a
efeitos colaterais que se manifestam no paciente algum tempo apés o tratamento da doencga, tendo
por consequéncia uma diminuig8o geral nas suas capacidades fisicas e mentais.

Os efeitos colaterais do tratamento da doenca refletem-se no paciente consoante a localizagéo do
tumor e consequente incidéncia do tratamento por quimiocterapia e radioterapia, desde problemas
cardiacos, pulmonares, do sistema endécrino, o0sseos, articulagbes e tecidos moles, do sistema
nervoso, medula éssea e cérebro, viséo e dentario, etc...

Refere também alguns estudos que se tém dedicado aos efeitos colaterais do tratamento com
quimioterapia e radioterapia nos pacientes oncolégicos e o acompanhamento das consequéncias
destes sobre as capacidades fisicas e psicologicas e sao0 de atender estas designadamente:

“O cancro e os progressos resultantes de novos e mais eficazes tratamentos néo podem ser
adequadamente avaliados pela taxa de mortalidade, incidéncia ou prevaléncia ou pela taxa de
ocupagdo de servigos de satde. O cancro afeta muitas dimensbes da satde e bem-estar. Idealmente,
o tratamento devers ndo s6 prolongar a vida, mas também diminuir efeitos colaterais da doenga e

Nota de Admissibilidade da Petigao n.° 246/XI11/2.2 2
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potenciar a capacidade de a pessoa retomar a sua vida normal. Os estudos de qualidade de vida
podem constlituir uma mais-valia na identificagdo especlfica das necessidades dos sobreviventes de
cancro numa perspetiva dindmica, pois s&o mutaveis ao longo do ciclo de sobrevivéncia, constituindo
um desafio para os multiplos profissionais de saude. Hoje as pessoas com cancro querem sentir que
a sua sobrevida significa mais «que um escape a morte».(Cartwright-Alcarese et al,, 2003).

A pessoa, quando termina ¢ tratamento, tem de enfrenfar um processo de reestruturagdo, seja fisica,
psicolégica ou social, As preocupacdes fisicas estdo relacionadas com as expectativas relativas a
evolugdo da doenga, medo de recidiva, morte, sequelas fisicas, preccupagbes sobre sexualidade e
infertilidade. As preocupacbes psicolbégicas tém a ver com a incerteza sobre o futuro, maior
vulnerabilidade e medo de rejeigdo social. Por outro lado, as preocupacdes sociais tém a ver com o
trabalho, inseguranga, medo de discriminacdo pelos colegas, a transigdo de “status” de doente para
pessoa saudavel e o ser considerado pelos oufros uma pessoa especial, quer no senfido de herdi,
quer no de vitima. (Garcia, Wax e Chuwartz- mann, 1996).

Os sobreviventes de cancro representam um grupo crescente na area da satde com necessidades
especificas, o que implica necessariamente uma nova abordagem. Neste contexfo, a exigéncia atual
dirigida aos técnicos de sadde é ampliada, sugerindo um incremento das intervengdes dirigidas aos
processos educacionais e apoio psicossocial, & pessoa e familia, com vista ao bem-estar e qualidade
de vida dos individuos que tiveram um cancro. A monitorizagéo de estudos sobre a qualidade de vida
de sobreviventes de cancro constitui uma mais-valia na idenlificagdo das suas necessidades
especificas, na monitorizagdo dos efeitos a longo prazo do cancro e dos tratamentos, nas
repercussbes a nivel individual, familiar e social a longo prazo. © aumento de sobrevida de pessoas
portadoras de doenga crénica, como o cancro, coloca a tonica num desafio colocado pela OMS. néo
chega dar «anos a vida», mas ¢ crucial que se dé «vida aos anos», para que se ultrapasse a vertente
exclusivamente tecnoldgica e biomédica, contribuindo assim para que se caminhe para a tdo
almejada «humanizagdo dos cuidados», investindo-se na qualidade de vida das pessoas. (Aziz, 2002;
Boini et al., 2004; Ferrell e Dow, 1997, Zebrack, 2000).”

Relativamente a peticionada reducdo do periodo semanal de trabalho para 30 horas, para ©
trabalhador do setor publico ou privado, sobrevivente oncolégico, sem penalizacdo na
remuneragao, importa fazer um enquadramento legal da legislagéo laboral atualmente existente.

Em primeiro lugar ha gue ter em consideragdo o direito dos trabalhadores & reserva da intimidade da
sua vida privada, o qual abrange o acesso € a divulgagao de aspetos atinentes & esfera intima e
pessoal dos trabalhadores, nomeadamente os relacionados com o seu estado de satde.!

Por outro lado, hd que atender a4 consagragéo do princlpio da iqualdade e néo discriminagdo, em
particular no acesso a emprego e no trabalho, em que genericamente se proibe a discriminagéo sem
justificag&o nas relagdes laborais.

! Artigo 16.° do Cédigo de Trabalho.

Nota de Admissibilidade da Petigao n.° 246/XIII/2.2 . T 3
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Ao empregador nfo ¢ licito atribuir um estatuto juridico diferenciado ou simplesmente um tratamento
laboral desigual aos vérios trabalhadores, sem que para tal existe uma justificacdo plausivel, seja em
virtude da natureza da atividade em causa, seja do contexto da sua execucéo, e desde que o objetivo
seja legltimo e a diferenciag&o proporcional 4 sua concretiza¢fo.?

Da mesma forma ndo s&c consideradas discriminatérias as medidas de agdo positivas,
temporariamente definidas na lei, em relago a certo grupo de trabalhadores, “desfavorecidos em
fung8o de fator de discriminagdo, com o objetivo de garantir o exercicio, em condigbes de igualdade,
dos direitos previstos na legislag8o laboral e corrigir uma situagdo factual de desigualdade que
persiste na vida social”.?

Neste sentido veja-se o disposto nos artigos 84.° e 86.° do Cddigo do Trabalho referentes,
respetivamente, a trabalhadores com capacidade de trabalho reduzida e a trabalhadores com
deficiéncia ou doenga cronica.

Tendo o trabalhador capacidade de trabalho reduzida, o empregador deve proporcionar-lhe
adequadas condig¢bes de trabalho, podendo justificar-se designadamente uma redug¢é&o no tempo de
trabalho. Todavia, por via de regra, estas obrigagbes impostas 4 entidade patronal encontram-se na
dependéncia de apoio do Estado, carecendo de regulamenta¢io complementar, para compensar os
maiores encargos resultantes da contrata¢éo destes trabalhadores, porquanto as empresas visam
legitimamente o lucro.* Neste sentido veja-se ¢ Contrato de Emprego Apoiado em Mercado Aberto, o
Contrato Emprego Insercio para Pessoas com Deficiéncia e incapacidades e os Estagios Emprego.
O mesmo pode dizer-se relativamente ao trabalhador portador de deficiéncia ou doenga crénica.

De igual modo, ambos t&ém preferéncia na admiss&o para trabalho a tempo parcial ®

Os trabalhadores portadores de deficiéncia ou doenga crénica beneficiam ainda do facto de estarem
dispensados da prestacio de trabalho suplementar, de formas de organizagdo do tempo de trabalho
(regime de adaptabilidade, banco de horas, horario concentrade)} e de trabalhar entre as 20 horas de
um dia e as 7 horas do dia seguinte, o que n&o se verifica relativamente aos trabalhadores com
capacidade reduzida para o trabalho.®

Saliente-se ainda o facto de o trabalhador com capacidade reduzida para ¢ trabalho obrigatoriamente
ter a sua retribuicio minima garantida reduzida nos termos do n.° 1 do artigo 275.° do Cadigo do
Trabalho.

Finalmente, ha a referir, nesta matéria, a previs&o expressa no artigo 3.° do Cédigo de Trabalho, de
uma prevaléncia dos instrumentos de regulamentag&io coletiva de trabalho sobre o contrato individual

2N.% 1 e 2 do Artigo 25.° do Codigo do Trabalho.
? Artigo 27.° do Cédigo de Trabalho.

4 N.° 2 do artigo 84.° do Cédigo de Trabalho.

5 Arigo 152.° do Cédigo do Trabaiho.

6 Artigo 88.° do Cédigo de Trabalho.

Nota de Admissibilidade da Petig8o n.® 246/X111/2.2 . 4
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de trabalho, sempre que aquele estabelega condigbes de trabalho mais favoraveis para trabalhadores
com capacidade de frabalho reduzida, com deficiéncia ou doenga cronica.

Relativamente ao peticionado em matéria de antecipagfo da reforma por sobrevivente de doenca
oncolégica, sem penalizagdo na pens&o, fundamentada numa precoce diminuigdo geral das suas
capacidades flsicas e mentais em resultado do tratamento da doenga, hé que ter em conta a protecéo
social especial existente aplicavel ac caso.

O Decreto-tei n.° 90/2000, de 19 de maio - Garante um esquema de protegdo especial as pessoas
atingidas por doengas do foro oncologico, pretendia dar cumprimento ao principio da eficacia das
prestagbes socias, que se traduz na concessédo oportuna de prestagbes pecuniérias ¢ em espécie

para a adequada prevencéo e reparagdo das eventualidades legalmente previstas e promogéo de
condigdes dignas de vida dos beneficidrios, nos casos em que determinadas doengas, pela sua
gravidade e evolugdo, ddo origem, por vezes com acentuada rapidez, a situagdes extremamente e
precocemente invalidantes, geradores de incapacidade permanente para o trabalho, como no caso da
doenca do foro oncalégico.

Assim o referido diploma veio a estabelecer regras especiais de concessfo das prestacbes,
designadamente as relativas a prazos de garantia, taxas de formagéc de pensGes e outros fatores
relevantes na determinagio do montante das prestagles, ou seja, um esquema de protegio sacial
especial, em condigbes mais favoraveis do que as entfo estabelecidas no regime geral e no regime
n&o contributivo.

O diploma foi revogado pela Lei n.® 90/2009, de 31 de agosto - Aprova o regime especial de protegéo
na invalidez, que teve por objetivo a unificagéo de varios regimes especiais de protecao na invalidez
que foram sendo criados desde 1989 até 2001 [paramiloidose familiar, doenga de Machado-Joseph
(DMJ), sida (virus da imunodeficiéncia humana, HIV), esclerose multipla, doenga de foro oncoldgico,
esclerose lateral amiotréfica (ELA), doenga de Parkinson (DP) ou doenga de Alzheimer (DA)),
resultantes da necessidade social de proteger os cidadfcs acometidos por doengas que se
manifestavam precocemente e de forma rapida e evolutiva para situagbes de grande incapacidade e

dependéncia.

Ambos os diplomas acima referidos tinham como objetive garantir uma protegéo social adequada em
situaces de invalidez aos beneficiarios com carreiras contributivas muito diminutas, em
consequéncia da verificagdo de incapacidade permanente para o trabalho nos primeiros anos de
inicio de atividade profissional, através da diminuig&o do prazo de garantia para acesso a pens2o de
invalidez e do aumente da taxa anual de formag¢do da pensao, como forma de compensar a

interrupgéo abrupta da atividade profissional.

Nota de Admissibilidade da Petic&o n.° 246/XI11/2.2 - o 5
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O Decreto-Lei n.° 246/2015. de 20 de outubro, procedeu & primeira altera¢éo a Lei n.° 90/2009, de 31
de agosto, optando por introduzir um novo conceito de incapacidade permanente para o trabalho

determinante de invalidez especial, dado o risco de tratamento diferenciado potenciado pela
existéncia de uma listagem de doengas que poderia ndo abranger a totalidade das doengas
potencialmente invalidantes do ponto de vista clinico, 0 que colocaria em causa o principio da
equidade social previsto no artigo 9.° da Lei n.° 4/2007, de 16 de janeiro (vers8o consolidada), que

aprova as bases gerais do sistema de seguranga social.

O acesso a protecio especial na invalidez passa entfo a depender da verificagdo de condigbes
objetivas especiais de incapacidade permanente para o trabalho, independenfemente da doenca
causadora da situragdo de incapacidade.

Por sua vez, o Decreto-Lei n.° 246/2015, foi alterado pela Lei n.° 6/2016,_de 17 de marco, sendo de
assinalar a substituicdo no seu artigo 2.° (ambito pessoal) da expressdo "decorrente de doenca de
causa néo profissional ou de responsabilidade de terceiros, que clinicamente se preveja evoluir para
uma situag8o de dependéncia ou morte num periodo de trés anos” por “decorrente de outras doengas
de causa no profissional ou de responsabilidade de terceiro, de aparecimento subito ou precoce gue
evoluam rapidamente para uma situagéo de perda de autonomia com impacto negativo na profisséo
por eles exercida”.

Assim, relativamente ao peticionado ha que assinalar a existéncia para os sobreviventes oncoldgicos
deste regime especial de protecdo na invalidez, que pretende proteger os beneficiarios em situages
de incapacidade permanenfe para o trabalho, causada, nomeadamente, por doenga do foro
oncolégico, e com prognéstico de evolugdo rapida para situagéo de perda de autonomia com impacto
negativo na profissdo por eles exercida.

De acordo como o Guia Pratico do Regime Especial de Protecdo na Invalidez, do Instituto da

Seguranga Social, |.P., para efeitos da proteg8o prevista neste regime especial a invalidez pode ser
relativa ou absoluta:

— Relativa — se for reconhecida a incapacidade permanente para a profiss&o;

— Absoluta — se for reconhecida a incapacidade permanente e definitiva para toda e qualquer
profiss&o ou trabalho.

Acresce que a pensio por invalidez especial concedida ao abrigo deste regime especial ndc pode ser
concedida a beneficiario que:;

a) Estiver a receber pensdo por velhice ou ja tiver condigbes para a receber;

b) J& estiver a receber pensfo por invalidez por outro motivo que ndo seja Paramiloidose
Familiar, Doen¢a de Machado-Joseph {DMJ), Sida (Virus da imunodeficiéncia humana, HIV),
Esclerose Multipla, Doenga de Foro Oncolégico, Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA), Doenga

Nota de Admissibilidade da Peticgio n.° 246/XI11/2.* 8
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de Parkinson (DP), Doencga de Alzheimer (DA), comprovada pelo Sistema de Verificagdo de
Incapacidades da Seguranga Social.

c) Estiver a receber a pens&o social por velhice ou ja tiver condi¢gdes para a receber,
d) Estiver a receber a pensdo social por invalidez por outro motivo.

Todavia a mesma é cumulavel com o complemento por dependéncia e caso tenha sido declarada
uma incapacidade permanente relativa para o trabalho, com outros rendimentos de trabalho.

A prote¢8o especial na invalidez termina definitivamente:

a) Se a Comiss&o de Verificagio de Incapacidades Permanentes considerar, em exame médico
de revisdo, que o beneficiario ja ndo sofre de incapacidade permanente. O pagamento deixa
de ser feito no més seguinte aquele em que a deciséo é comunicada ao beneficiario;

b) Pela falta injustificada a0 exame médico de revisdo de incapacidade para que tenha sido
convocado;

¢) Quando & substituida pela penséo de velhice (quando o pensionista completa os 65 anos de
idade);

d) Quando o pensionista falecer.

Sobre o peticionado ha ainda que referir a resposta dada a 23 de agosto de 2005 pelo Gabinete do
Ministro do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, Vieira da Silva, & entio Comiss&o de
Trabalho e dos Assuntos Sociais, a um pedido de informagé&o que |he foi dirigido no Ambito da Petig&o
n.e 77AX/2.* - Solicita uma alteragéo legislativa no sentido de lhe ser aplicado o Decrefo-Lei n.°
92/2000, de 19 de Maio, que garante um esquema de proteco especial as pessoas atingidas por
doengas do foro oncolégico, nos fermos da qual:

‘A pelicdo apresentada & Assembleia da Republica chama a atengdo para duas situagbes que
considera injustas e pretende ver corrigidas.

A primeira, prende-se com a ndo aplicagéo do regime especial de invalidez constante do Decreto-Lei
n.® 92/2000, de 19 de Maio, aos pensionistas de invalidez cuja causa ndo tenha sido uma doenga do
foro oncolégico, mas que posteriormente venham a sofrer de doenga oncolbgica.

A segunda, confesta a ndo existéncia de regimes especiais de invalidez para outras doengas
precocemente invalidantes as quais déo origem a carreiras contributivas igualmente curias.

ldentificadas as questBes objeto da peticdo, cumpre agora informar das razbes técnicas que
fundamentam as solugdes legisiativas encontradas em cada uma das situagfes descritas.

Quanto a 1.2 questéo

Nota de Admissibilidade da Petig&o n.° 246/XI1/2.° T 7
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(...) o regime juridico institufdo pelo Decreto-Lei n.° 92/2000, de 19 de Maio, s6 é aplicavel aos
beneficiarios que venham a ser declarados invélidos por doenga do foro oncolégico. Ou seja, em que
a doenga causadora da situagdo de incapacidade permanente para a profissdo sejfa uma doenga do
foro oncolégico.

A eventualidade que o referido Decreto-Lei visa proteger é a invalidez para a profiss&o. Ndo estamos,
pois, no dominio da proteg8o aos doentes do foro oncol6gico, independentemente de estarem ou ndo
integrados em algum regime de profeg8o social. Estamos sim em presenca de um regime especial de
acesso a profeg8o na invalidez quando a causa dessa mesma invalidez tenha sido uma doenga do
foro oncolégico.

O legisiador, obedecendo a principios de igualdade e equidade social, incluiu no &mbito de aplicagdo
desle regime especial de invalidez, ndo apenas os fuluros pensionistas mas todos os beneficiarios
constituldos pensionistas de invalidez anteriormente & entrada em vigor do referido Decreto-Lei,
desde que a causa de invalidez tivesse sido uma doenga do foro oncolégico.

Do exposto resulta néo ter fundamento a afirnagéo de que a legislagéo em aprego denega o principio
da igualdade ou induz a qualquer tipo de discriminagéo.

Com efeito, a partir da entrada em vigor deste regime especial de invalidez, todos os beneficiarios
que se tivessem invalidado ou venham a invalidar-se por doenga do foro oncolégico beneficiam do
mesmo regime de invalidez.

Em conclus&o e, como j& anteriormente se referiu, néo se frata de legislagdo que vise a proteg8o dos
doentes do foro oncolbgico mas sim de legislagéo de seguranga social que criou um regime especial
de invalidez para todos os beneficidrios que tivessem sido declarados incapazes permanentemente
para o trabalho ou 0 venham a ser por motivo de doenga do foro oncolégico.

Quanto a 2.2 questédo

A existéncia de outras doengas precocemente invalidantes e geradoras de carreiras contributivas
curtas é um faclto inegavel.

As razdes que levaram a instituiglio dos regimes especiais de invalidez existentes ndo assenfaram
em critérios exclusivamente técnicos tendo a sua criagéo sido deferminada, porventura, em fungéo de
critérios de natureza social dado o maior numero e expressividade que estas doengas terdo em
termos de invalidez para o trabalho.

N&o podemos esquecer que a criagdo destes regimes especiais de invalidez proporcionam ao0s
pensionistas pensdes mais elevadas mas acarretam um aumento de encargos bastante elevado, o
que néo se afigura compativel com a generalizagdo de regimes especiais dado o elevado numero de
doengas que poderfio ser tipificadas como precocemente invalidantes e geradoras de carreiras
contributivas curtas.

A solugsio técnica mais plausivel passars, porventura, por encontrar mecanismos ao nivel dos
elementos de célculo da pensdo de invalidez que possa atenuar o impacte negativo, em termos de
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valor da penséo, resultante do nimero reduzido de anos de carreira contributiva apresentada pelos
beneficidrios que sofram de doengas fortemente e definitivamente incapacitantes para o trabaiho e
ndo tanto em continuar a criar sucessivos e distintos regimes especiais de invalidez em fungéo das
mais diversas situacbes pafolégicas.

Nssse sentido parece apontar o artigo 51.° da Lei n.® 32/2002, de 20 de Dezembro, que comele ao
subsistema de solidariedade a protegédo na eventualidade “... incapacidade absoluta e definitiva dos
beneficiarios do subsislerna previdencial, na parte necessdria para cobrir a insuficiéncia de carreira
contributiva dos mesmos em relag8o ao correspondente valor de penséo de invalidez, calculada com
base nurna carreira contributiva completa”, medida a ser desenvolvida no émbito do respetivo
processo de regulamentagdo em curso”.

Il. Analise da petigao

O objeto da peticio esta especificado e estdo presentes os requisitos formais e de tramitacéo
constantes dos artigos 9.° e 17.° da LEDP, quanto & forma da petigéo e tramitagdo das petigbes
dirigidas 4 Assembleia da Republica, respetivamente.

Efetuada uma pesquisa & base de dados da atividade parlamentar, verificou-se a inexisténcia de
peticbes idénticas ou conexas, pendentes em Comiss&o ou propostas para apreciagéo em Plendario.

Propfe-se a admissdo da presente peticlo, por ndo ccorrer nenhuma causa de indeferimento
liminar.

. Tramitagdo subsequente

1. O objeto da peticio estad especificado e estéo presentes os requisitos formais e de tramitagéo
constantes dos artigos 9.2 € 17.° da Lei do Exercicio do Direito de Peticao, pelo que se prople a
admissio da peticdo, por ndo ocorrer nenhuma causa de indeferimento liminar;

2. De acordo com ¢ estatuido na alinea a) do n.° 1 do artigo 26.° da referida Lei, e atento o nimere
de subscritores (8137), importa proceder & publicacdo da peti¢cdo, na integra, no Didrio da
Assembleia da Republica (DAR) e 2 audi¢gdo dos peticiondrios, nos termos do n.° 1 do artigo
21.2 da LEDP (mais de 1000 subscritores);

3. De igual modo, é obrigatério proceder & apreciacéo da Peticio em Plenério, de acordo com o
estatuido na alinea a) do n.? 1 do artigo 19.° e da alinea a) do n.° 1 do artigo 24.° da LEDP (mais
de 4000 subscritores);

4. Afento 0 objeto da peticdo, sugere-se que, uma vez admitida e nomeado o respetivo Relator,
seja solicitada informagao ao Ministro do Trabalho, Solidariedade e Seguran¢a Soclal, para
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gue se pronuncie sobre o peticionado no prazo de 20 dias, ao abrigo do disposto nos n°s 4 e 5
do artigo 20.°, conjugado com o artigo 23.° da Lei do Exercicio do Direito de Petigdo,

Por fim, e de acordo com o n.° 6 do artigo 17.° da referida Lei, a Comissdo deve apreciar e
deliberar sobre a peticdo em analise no prazo de 60 dias a partir da aprovag&o da presente
Nota de Admissibilidade, a suspender em caso de interrupgao dos trabathos parlamentares.

IV. Conclusido

1.

A presente peticio deve ser admitida, por néo ocorrer nenhuma causa de indeferimento liminar,
devendo a Comisséo nomear um Deputado Relator e prosseguir a tramitagéo da petigéo.

Atento o nimero de subscritores, & obrigatéria a publicagdo integral da Petic&o em DAR, a
audicio dos peticionarios e a sua apreciagdo em reunido plenéria.

Deve questionar-se o Ministro do Trabalho, Solidariedade e Segurang¢a Social, para se pronunciar
sobre a peticio.

Sugere-se que se dé conhecimento do relatério final a todos os Grupos Parlamentares e ao
Governo para eventual exercicio do direito de iniciativa, previsto na alinea b) do artigo 156.° da
Constituigo, ou para tomada das medidas que entenderem pertinentes.

Palacio de S. Bento, 17 de julho de 2017.

Nota de Admissibilidade da Petigio n.® 246/XN11/2.°
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A assessora parlamentar,

Cidalina Lourengo Antunes




Comissdo de Trabalho e Seguranca Social

RELATORIO DE AUDICAO

Data: 31 de janeiro de 2018 14HO00

Iniciativa: Cristina Maria Tavares Coelho da Silva Alves e outros

Assunto: Peticdo n.° 246/XIII/2.2 - Solicitam altera¢des legislativas com vista a
consagragao do justo tempo de servigo para o sobrevivente oncolégico.

Ao trigésimo primeirc dia do més de janeiro de 2018, pelas catorze horas, a Senhora
Deputada Sofia Aradjo (PS), na qualidade de relatora da peticdo supra identificada,
juntamente com as Senhoras Deputadas Maria das Mercés Borges e Helga Correia (PSD),
Carla Tavares e Euridice Pereira (PS), e os Senhores Deputados José Moura Soeiro e Jorge
Falcato Sim@es (BE) e Filipe Anacoreta Correia (CDS-PP), recebeu em audicdo a primeira
peticionaria, que se fez acompanhar de uma delegagdo de peticionarios, em cumprimento
do disposto no n.% 1 do artigo 21.° da Lei n.2 43/90, de 10 de agosto, alterada pelas Leis
n.° 6/93, de 1 de margo, n.2 15/2003, de 4 de junho, e pela Lei n.2 45/2007, de 24 de
agosto, que procedeu a sua republicag@o (Lei do Exercicio do Direito de Peticdo). Depois
de os cumprimentar, prop8s-se ouvi-los em nome da Comissdo de Trabalho e Seguranga
Social acerca das razoes que estiveram na origem da apresentacdo da petigdo.

A audigdo foi registada em suporte audio.

A primeira peticionaria, depois de agradecer o agendamento daquela audigdo, procedeu a
leitura de uma intervencao, que se da aqui por reproduzida.

De seguida, usou da palavra a Senhora Professora Doutora Fatima Cardoso, Secretaria-
Geral da European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) / Dirigente
da Unidade de Mama do Centro Clinico Champalimaud), que comegou por dizer que
hesitou, de inicio, quando foi contactada para apoiar a peticdo, mas acabou por aceitar
quando percebeu que estavam em causa duas faces da mesma moeda. Explicou que aquilo
por que se tem vindo a bater prende-se com os doentes com cancro avangado, metastatico,

ou seja, quando o doente estd numa situacdo incurdvel, que exige um tratamento
1




#4SSEMBLEIA DA REPUBLICA

constante, semelhante a uma doenca cronica em tudo menos nos anos de vida, que pode
chegar a dois anos.

A respeito das dificuldades que sdo sentidas pelos doentes com cancro avangado, quer a
nivel profissional quer a nivel financeiro, lembrou que muitos deles desejam manter a sua
atividade profissional, seja por motivos financeiros, seja por motivos psicolégicos ou
emocionais e de qualidade de vida. Basta que cada um pense em si proprio se algum dia
tiver um cancro e for obrigado a parar a sua carreira, como é que se sentira. E a maior
parte dos cancros afeta as pessoas numa idade produtiva, 40, 50, 60 anos. Por exemplo,
no cancro da mama avangado a média de vida sdo trés anos, o que significa que 50% vive
mais e 50% vive menos. Isso depende do tipo de cancro, do acesso ao tratamento e da
resposta ao tratamento. Ha pessoas que podem chegar a viver 10 anos mas com
tratamento continuo e com todos os efeitos secundarios do tratamento e da doenca.
Prosseguiu dizendo que, mesmo que sejam mais dois ou trés anos, ndo podemos parar de
viver e poder continuar a atividade profissional € a proximidade de uma normalidade de
que estes doentes necessitam. S6 que, na maior parte dos casos, os sobreviventes ndo o
podem fazer a 100%, designadamente porque, tratando-se de uma doenga crénica, tém
de ir frequentemente ao hospital seja para consultas, tratamentos ou exames.

Num Estudo da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, foram apresentados
alguns nameros referentes ao cancro da mama que merecem séria reflexdo sobre o custo
e a carga do cancro da mama durante o ano de 2014 em Portugal. Existem custos diretos,
com o diagnédstico e o tratamento, que nesse ano foram de 143 milhdes de euros, mas
existem também custos indiretos por perda de produtividade dos doentes e dos cuidadores,
que ascenderam a 163 milhdes de euros, totalizando 309 milhdes num ano, relativamente
a um cancro. Os custos indiretos poderdo ser eventualmente reduzidos e, se isso
acontecer, estamos a ajudar o Estado, os doentes e a sociedade.

Sucede que a flexibilidade prevista na lei para estas situagées ndo acontece na realidade
e o Estado, enquanto empregador, ndo tem muito boa vontade: muitas das doentes com
cancro da mama sdo professoras e ndo conseguem flexibilidade porque ou trabalham a
tempo inteiro ou tém de meter baixa. Por dltimo, langou um apelo no sentido de ser
melhorada a formag8o dos colegas que, nas juntas médicas, sdo responsaveis por decisdes
como a atribuicdo de incapacidades, reformas antecipadas, ou baixas médicas porque ha
falta de uniformidade de critérios; dependendo da sorte, alguém pode ser alvo de uma
decisdo e outra pessoa na mesma situacdo ser alvo de outra decisdo completamente
diferente, quando as coisas ndo deveriam ser assim.

Usou da palavra em primeiro lugar a Senhora Deputada Maria das Mercés Borges (PSD),
que manifestou disponibilidade para olhar para aquela matéria com todo o interesse e
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empenho. Confirmou a percegdo que frequentemente se tem das aberrages que por vezes
decorrem das decistes das juntas médicas e saudou 0 empenho das pessoas que querem
manter um papel ativo na sociedade.

A Senhora Deputada Carla Tavares (PS) saudou os peticionarios pela apresentagdo da
petigdo que a todos convida a fazer uma reflexdo necessaria e urgente.

A Senhora Deputada Euridice Pereira (PS), na qualidade de membro da Comissdo de
Saude, considerou importante dar nota de que aquela comissdo parlamentar criou um
grupo de trabalho para acompanhamento das doengas oncolégicas. Explicou que, na
semana precedente, foi definido o objeto do trabalho tendo sido colocada como prioridade
a questdo do acesso as terapéuticas e inovagdo ndo esquecendo a questdo laboral nem o
facto de as regras que vierem a ser criadas terem de envolver outras doengas cronicas.
Sugeriu ainda que o relatorio final daquela peticdo seja remetido & Comissdo de Salde e,
em concreto, ao referido grupo de trabalho.

O Senhor Deputado Jorge Falcato Simoes (BE) disse estar de acordo com as preocupacdes
enunciadas. Na discusséo do OE para 2018, ¢ GP do BE apresentou uma proposta de
reducdo da idade de reforma para pessoas com deficiéncia, por entender que tém um
desgaste enorme, a qual foi rejeitada. Reconhece que ha a necessidade de alterar a
legislagdo do trabalho e também a idade da reforma. Porém, como ha situagbes muito
diversas nos sobreviventes de cancro, isso acrescenta uma enorme complexidade ao
problema. A respeito das juntas médicas, que atribuem graus de incapacidade, opinou que
o modelo seguido esta completamente ultrapassado e é posto em causa por médicos por
ndo avaliar as necessidades que as pessoas tém.

O Senhor Deputado Filipe Anacoreta Correia (CDS-PP) informou que a Deputada Isabel
Galriga Neto é a coordenadora do grupo de trabalho constituido na Comissdo de Saude,
por iniciativa do GP do PSD. Assinalou que, recentemente, o GP do CDS-PP apresentou um
projeto de resolugdo a Assembleia da Republica, contendo recomendagbes ao Governo
sobre criangas e jovens oncoldgicos, que foi aprovado. Para além disso, a questdo do
cuidador também ja foi trazida & Assembleia da Republica. Trata-se de uma questdo que,
ndo sendo partidaria, é transversal a todos os partidos, e que tem a ver com a vida das
pessoas, dai a sua importancia.

Em resposta aos comentarios, foi referido que importa que sejam alcancadas solugbes
realistas mas importantes para todos.



No final, a Senhora Deputada Sofia Ara(ijo (PS) agradeceu os contributos dos peticionarios
e explicou que, uma vez apresentado o relatorio final 8 Comissdo competente, 0 mesmo
serd apreciado e votado e que, posteriormente, depois do agendamento do respetivo
debate em Plenario, os subscritores da peti¢do serdo dele informados atempadamente.

Nada mais havendo a tratar, a audi¢cdo foi encerrada por volta das quinze horas e dez
minutos.

A DEPUTADA RELATORA,

Sofia Araijo



