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0. INTRODUCAO

Na Europa estima-se que o numero de pessoas com deficiéncia seja de cerca de 38
milhées de pessoas e em Portugal de 905.488 (9,16% da populagdo nacional), sendo
destas cerca de 123.376 criangas e jovens até aos 24 anos, de acordo com os dados do
Inquérito Nacional realizado por amostragem em 1995 pelo Secretariado Nacional de

Reabilitagao'.

As politicas em favor da pessoa com deficiéncia tém registado uma significativa evolugdo
ao longo dos tempos. No entanto, o seu maior desenvolvimento a nivel mundial deu-se

apds os anos 60 e, em Portugal, apos o 25 de Abril de 1974.

Efectivamente, nas Ultimas décadas, varias medidas foram aprovadas a nivel
internacional com vista a reforcar e desenvolver os apoios a serem prestados as pessoas
com deficiéncia e suas familias. Destacamos a instituicdo e comemoragéo, em 1981, do
Ano Internacional das Pessoas com Deficiéncia e, na sua sequéncia, a aprovagéo do
Programa Mundial de Acgdo relativo as Pessoas com Deficiéncia e a instituicdo da

Década das Nacgbes Unidas para as Pessoas com Deficiéncia (1983-1992).

Instrumento importante para o desenvolvimento de medidas na area da deficiéncia foi a
adopgdo, em 1980, pela Organizagdo Mundial de Salide, de uma Classificagdo
Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens, que em 2001 foi revista,
dando lugar a uma Classificagdo Internacional das Funcionalidades das Incapacidades e

da Saude’.

Nas ultimas décadas, nomeadamente apds a adesédo de Portugal & Uniao Europeia, e
muito por forca dessa adesdo, Portugal registou progressos extraordinarios ao nivel das

politicas e das praticas no &mbito das pessoas com deficiéncia.

! Disponivel em http://www.snripd.pt/document/Inquérito%20nacional.doc. Publicagdo do SNRIPD, Caderno
SNR n.°8.
? Disponivel em http://www.ine.pt/prodserv/nomenclaturas/Pdf/a.pdf




As pessoas, conquanto portadoras de tipos de deficiéncia e graus de incapacidade
diversos, possuem os mesmos direitos, liberdades e garantias e tém direito as mesmas

oportunidades que sdo concedidas aos restantes cidadaos.

A Constituicdo da Republica Portuguesa estabelece no seu artigo 13°, n.°1 que “Todos os
cidaddos tém a mesma dignidade social e s8o iguais perante a lei”, e no seu artigo 71°
que “Os cidadédos portadores de deficiéncia fisica e mental gozam plenamente dos
direitos e estdo sujeitos aos deveres consagrados na Constituicdo, com ressalva do

exercicio ou do cumprimento daqueles para os quais se encontrem incapacitados.”.

Por seu lado, a Lei n.° 38/2004, de 18 de Agosto, que define as bases gerais do regime
juridico da prevengéo, habilitagao, reabilitacdo e participacdo da pessoa com deficiéncia,
consagra como um dos seus objectivos a realizagdo de uma politica global, integrada e
transversal de prevencdo, habilitacdo, reabilitagdo e participagdo da pessoa com
deficiéncia, através, nomeadamente, da promogédo da igualdade de oportunidades, no
sentido de que a pessoa com deficiéncia disponha de condigcbes que permitam a sua

plena participacédo na sociedade.

A Lei supra mencionada, consagra ainda no artigo 6.° o principio da nao discriminagéo,
nos termos do qual:

“1. A pessoa ndo pode ser discriminada, directa ou indirectamente, por acgdo ou
omissdo, com base na deficiéncia.

2 - A pessoa com deficiéncia deve beneficiar de medidas de acgdo positiva com o
objectivo de garantir o exercicio dos seus direjtos e deveres corrigindo uma situaggo

factual de desigualdade que persista na vida social.”

Nos termos ainda do artigo 12.° da referida Lei, compete ao Estado “criar as condicées
para a execu¢do de uma politica de prevengédo, habilitacéo, reabilitagdo e participagdo da

pessoa com deficiéncia”.

Assim, cabe ao Estado uma maior responsabilizacdo na efectiva defesa dos cidadaos
que, por diversas razées, sdo ainda alvo de discriminagdo, competindo-lhe, assim, a
garantia da aplicagdo do principio constitucional da igualdade de todos os cidadaos

perante a lei.
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Uma das Grandes Opcées do Plano para 2005-2009° & “Reforgcar a Coesdo, Reduzindo a
Pobreza e Criando mais Igualdade de Oportunidades”, tendo como uma das principais

linhas de acgéo “Mais e melhor Politica de Reabilitagdo”.

Neste sentido, o Estado deve proporcionar aos seus cidaddos a possibilidade de
participacdo plena nas mais diversas esferas da vida politica, econémica e social, criando
mecanismos para impedir que qualquer individuo seja excluido do exercicio dos seus
direitos e deveres de cidadania por apresentar uma diminuicdo de fungdes de ordem

fisica, psicolégica, sensorial ou intelectual.

Ora, no dominio da prevengao, habilitagdo, reabilitacdo e participagéo das pessoas com
deficiéncia, a melhoria da qualidade de vida deste segmento da populagéo, passa
necessariamente por lhes tornar acessivel o conjunto de bens e servigos disponiveis a
sociedade em geral, de forma a permitir a sua plena participagédo, através de politicas e

praticas sustentadas e integradoras.

Uma das metas do Governo na area da acessibilidade e comunicagdo é dar continuidade

a revisao dos sistemas de seguros para a area da deficiéncia®.

No ambito da actual legislacdo sobre seguros tem sido frequentemente suscitada a
questdo da falta de adequacao do sistema de seguros existentes a nivel nacional e a
existéncia de praticas que penalizam as pessoas com deficiéncia no acesso ao emprego,

a habitagdo, a saude e a vida.

O Secretariado Nacional para a Reabilitacdo e Integragdo das Pessoas com Deficiéncia
promoveu alguma refiexao a este nivel, tendo criado, nos ultimos quinze anos, grupos de
trabalho que incluiram representantes das organiza¢des ndo governamentais na area da
deficiéncia, do Instituto de Seguros de Portugal da Associagdo Portuguesa de
Seguradores e da Direcgdo-Geral do Tesouro.

Uma andlise ao quadro normativo em vigor na area dos seguros permite evidenciar um

sistema pouco flexivel que nao tém em conta as especificidades das pessoas com

* Lei n° 52/2005, de 31 de Agosto, | Série, DR 167 — Capitulo Il — Grandes Opgdes de politica para 2005-
2006, principais linhas de acgdo, 2.* Opgdo — Refor¢ar a Coesdo, Reduzindo a Pobreza e Criando mais
Igualdade de Oportunidades, pag. 5202 e seguintes.

* Grandes Opgdes do Plano 2005-2009 - Lei n.° 52/2005, de 31 de Agosto, I Série, DR 167 — Capitulo I —
Grandes Opgdes de politica para 2005-2006, principais linhas de acg¢do, 2. Op¢do — Reforgar a Coesdo,
Reduzindo a Pobreza e Criando mais Igualdade de Oportunidades, pag. 5203.
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deficiéncia, ndo fornecendo, por vezes, uma resposta para todos os problemas que se
vao suscitando ou que se podem vir a suscitar tanto aquelas pessoas bem como as suas

familias.

Importa pois proceder a uma andlise detalhada sobre o sistema em vigor, tendo por
objectivo a eliminac&o dos actuais obstaculos e praticas discriminatorias praticadas contra
as pessoas com deficiéncia que pretendam celebrar contratos de seguro, com vista a
correcgdo das situacdes de desigualdade que violem os direitos das pessoas com

deficiéncia.

Neste sentido e na sequéncia do Despacho Conjunto n.° 348/2006, |l Série, DR 80, de 24
de Abril, de Sua Exceléncia a Secretaria de Estado Adjunta e da Reabilitacéo, e de Sua
Exceléncia o Secretario de Estado do Tesouro e Finangas foi criado um grupo de trabalho
na area dos seguros para pessoas com deficiéncia, com a seguinte composic&o:

- um representante do Secretariado Nacional para a Reabilitagdo e Integracéo das
Pessoas com Deficiéncia (SNRIPD), Fernanda Sousa, que coordenou;

- um representante da Direcg:éo;GeraI do Tesouro, da Secretaria de Estado do
Tesouro e Finangas, do Ministério das Finangas e da Administragdo Publica, Maria
Helena Bailtazar da Paz Ferreira Duarte;

- um representante do Instituto de Seguros de Portugal (ISP), Jodo Santa Rita;

- um representante da Associagéo Portuguesa de Seguradores (APS), José Maria
Lima;

- um representante da Associagdo Nacional dos Deficientes Sinistrados no
Trabalho (ANDST), Luis Anténio Machado Fonseca;

- um representante da Federagdo de Centros de Formagéo Profissional e

Emprego de Pessoas com Deficiéncia (FORMEM), Camilo Redrigues.

Este grupo de trabalho teve o seguinte mandato:

‘a) Analise do sistema de sequros existentes e avaliagdo da sua aplicagdo as
pessoas com deficiéncia nas areas do emprego, habitagdo, saude e vida;

b) Identificagdo dos principais problemas e detecgéo das necessidades existentes;

c) Apresentacdo de propostas de solugdo para ultrapassar os obstaculos
encontrados na celebragdo de contratos de seguro com pessoas com deficiéncias;

d) Ponderagdo da necessidade de intervengdo ao nivel legislative ou

administrativo e apresentagdo de propostas normativas.”



Os membros deste Grupo de Trabalho compareceram a todas as reunides, a excepgao
do representante da ANDST que sé esteve presente na primeira. Realizaram-se dez
reuniées nas quais se iam analisando propostas de solugéo, que se cré que possam vir a

contribuir para obviar a tematica vertente.

No ambito das reunides efectuadas, o presente grupo interdepartamental optou pela
seguinte metodologia de trabalho:

1. Identificagdo dos principais problemas e detec¢édo das necessidades existentes;

2. Andlise do sistema de seguros existentes e avaliagdo da sua aplicagdo as
pessoas com deficiéncia nas areas do emprego, habitagdo, salde e vida;
Identificagdo de algumas solugdes no dmbito do Direito Comparado;

Apresentacdo de propostas de solugdo para ultrapassar os obstaculos

encontrados na celebragao de contratos de seguro de pessoas com deficiéncia.

No decorrer das reunides o grupo de trabalho deparou-se frequentemente com o
problema da falta de informacéo estatistica ao nivel da celebragdo de seguros para
pessoas com deficiéncia, quer das organizagbes n&o governamentais na area da

deficiéncia, quer das empresas de seguros.

Entretanto, no decorrer dos trabalhos deste grupo foi publicada a Lei n.° 46/2006, de 28
de Agosto, que proibe e pune a discriminagdo em razéo da deficiéncia e da existéncia de .
risco agravado de saude. Esta lei tem por objecto prevenir e proibir a discriminagao,
directa ou indirecta, em razdo da deficiéncia, sob todas as suas formas, e sancionar a
pratica de actos que se traduzam na violagédo de quaisquer direitos fundamentais, ou na
recusa ou condicionamento do exercicio de quaisquer direitos econdmicos, sociais,
culturais ou outros, por quaisquer pessoas, em razdo de uma qualquer deficiéncia ou de

risco agravado de saude.

Nos termos da alinea c) do artigo 4.° da referida Lei, consideram-se praticas
discriminatérias contra pessoas com deficiéncia as acgdes ou omissdes, dolosas ou
negligentes, que, em razdo da deficiéncia, violem o principio da igualdade, entre outras,
“A recusa ou condicionamento de venda, arrendamento ou subarrendamento de imdveis,
bem como o acesso ao crédito bancario para compra de habitagdo, assim como a recusa
ou penalizagéo na celebragdo de contratos de seguros.”.

Por outro lado, em 21 de Setembro foi publicada a Resolugao do Conselho de Ministros
n.° 120/2006 que aprova o | Plano de Ac¢do para a Integragdo das Pessoas com

Deficiéncias ou Incapacidade para os anos de 2006 a 2009.



Como objectivos deste plano podemos referir:
* Promogao dos direitos humanos e do exercicio da cidadania;
¢ Integracdo das questdes da deficiéncia e da incapacidade nas politicas
sectoriais;
o Acessibilidade a servigos, equipamentos e produtos;
o Qualificacdo, formagdo e emprego das pessoas com deficiéncias ou
incapacidade;
o Qualificagdo dos recursos/humanos/formacdo dos profissionais e
conhecimento estratégico.
O plano indica ainda varias medidas de prevencgdo, a serem tomadas no &mbito dos 3
eixos de intervencéo:
* Acessibilidades e informacao;
e Educacao, qualificagdo e promogao da inclusao laboral;

» Habilitar e assegurar condigdes de vida dignas.

Ora, no ambito no terceiro eixo de intervengdo, foi aprovada, entre outras, a linha de
acgao “Promover, como complemento do sistema de protecgdo social, a conciliagédo de
medidas de diferenciagdo positiva no dmbito das politicas da Administragdo Publica”. Esta
linha de acgdo prevé como medida de reparagédo “Dar continuidade, numa base alargada,
a revisdo dos sistemas de seguros para a area da deficiéncia ou incapacidade,
envolvendo os agentes econémicos do sector. Ministérios responséaveis: MTSS/ Ministério

das Finangas e Administragdo Publica (MFAP). Prazo de execugdo:2007-2008".

No passado dia 6 de Novembro foi ainda publicado o Despacho n.® 22 409/2006, |l Série,
DR 213, de Sua Exceléncia o Secretario de Estado do Tesouro e Finangas, criando a
Comissé@o de Revisdo do Regime Juridico do Contrato de Seguro, tendo por objecto a
preparagéo de um anteprojecto de diploma relativo ao contrato de seguro. Este grupo de
trabalho devera apresentar um relatério intercalar até Fevereiro de 2007, devendo o

relatério final e o projecto de articulado serem apresentados até Julho de 2007.

E, pois, neste contexto que se faz a analise que se desenvolve nos capitulos seguintes.



1. IDENTIFICACAO DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS E DETECCAO DAS
NECESSIDADES EXISTENTES

1.1. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

Os servigos prestados pelas empresas de seguros, sob a forma de diversas modalidades,
sdo actualmente utilizados massivamente por todos os cidadaos. Trata-se pois de um
servi¢o que, se em determinadas situagdes é obrigatério por lei, noutros aspectos tornou-
se essencial, sendo mesmo confundida a sua obrigatoriedade com a utilizagéo
generalizada do mesmo. Neste sentido, ndo é salutar que existam pessoas que em razao
de uma deficiéncia ou doenga crénica que gere qualquer tipo de incapacidade, fiquem
impedidas de recorrer a este tipo de servigos, sendo-lhes, desta forma, coarctados

determinados direitos de cidadania.

Todavia, verificam-se por vezes situacbes de recusa de celebragdo de determinados
contratos de seguro com pessoas com deficiéncia e/ou doengas cronicas incapacitantes,
o que podera ser discriminatério, quando a razdo invocada directa ou indirectamente,

seja, em exclusivo, a sua deficiéncia ou doencga.

Ora, a pessoa segura e/ou o tomador do seguro expressam a sua vontade em celebrar
determinado contrato através da proposta de seguro. Embora o modelo deste documento
possa variar de uma empresa de seguros para outra, o preenchimento devera ser
efectuado com todo o rigor, sob pena de qualquer declaragdo inexacta, reticéncia de
factos ou circunstancias conhecidas pela pessoa segura que possa influir sobre a
existéncia ou condigbes do contrato, tornar o seguro invalido, retroagindo esses efeitos a
data de inicio do mesmo, e desobrigando-se, assim, a empresa de seguros de pagar
qualquer indemnizacao. Através dele a empresa de seguros faz uma primeira analise do
risco, podendo decidir de imediato pela sua aceitagdo. A empresa de seguros pode
solicitar informacdes adicionais se os elementos que constam da proposta ndo forem
suficientes para a avaliagdo do risco. E preciso notar, no entanto, que a empresa de
seguros é sempre livre de aceitar ou recusar o contrato. Uma vez o seguro celebrado, é
emitida a apodlice, documento que define e regula as relagdes entre a empresa de

seguros, o tomador de seguro e/ou pessoa segura.



Assim, temos por um lado as pessoas com deficiéncia e pessoas com doengas cronicas
incapacitantes que procuram contratar os mesmos seguros que outros cidadaos
celebram, e, por outro, as empresas de seguros que receiam a celebragdo de alguns
contratos com pessoas com estas caracteristicas e recusam a prestacdo de servigos,
porque certos riscos podem sofrer algum aumento, em fung¢éo da deficiéncia ou doenca

da pessoa, 0 que nem sempre corresponde a realidade.

Assim, as caracteristicas técnicas do contrato de seguro explicam a dificuldade de
pessoas que, por motivos de doenca ou deficiéncia, apresentam riscos agravados, em
celebrar contratos de seguro ou que, quando o efectuam sejam obrigadas a suportar
prémios mais elevados do que os exigidos a pessoas que ndo apresentam riscos

agravados.

1.2. ANALISE DE SITUACOES

Verificou-se que a existéncia de recusas de contratos tém uma incidéncia especial na
celebragédo de seguros de vida, normalmente associados & aquisicdo de habitagdo
propria, situagdo em que a pessoa com deficiéncia ainda goza de um beneficio de
bonificacdo da taxa de juro, assegurada pelo Estado junto do sector bancario. Se a
bonificagdo do juro facilita a aquisigéo de habitagéo propria pela pessoa com deficiéncia,
a obrigatoriedade imposta de celebracdo de contrato de seguro de vida e, em alguns
casos, de seguro de saude (incluido na negociagéo da taxa de spread), dificultam o

recurso ao crédito pelas pessoas com deficiéncia e/ou doenga cronica incapacitante.

Importa pois, avaliar o risco que a deficiéncia e/ou a doenga crénica incapacitante pode
ter na salude e na vida da pessoa, e se esse risco pode ser atenuado através de duas
formas ja utilizadas noutras abordagens de risco:

o Agravamento do prémio

o A efectiva recusa parcial de servicos relacionados com as consequéncias da

deficiéncia e/ou doenca crénica.

Se o agravamento do prémio pode ser considerado compreensivel, o que até se pode
compreender pelo aumento do risco, deve existir uma proporcionalidade directa entre o
factor que o gera (deficiéncia e/ou doenga) e o volume desse agravamento. Nao é de
todo desejavel que se utilize o agravamento apenas como factor dissuasor da celebragao

do contrato. Nas situagdes em que o factor risco for demasiado elevado ou até se
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verificar a ja existéncia de qualquer constrangimento que, por si s6, gerara a necessidade
de intervengcdes médicas ou reduza a esperanga de vida, deverdo ser antecipadas as

consequéncias, que nao serdo cobertas pelo contrato.

A dificuldade em prever as consequéncias de determinado constrangimento, decorrente
das deficiéncias organicas e em algumas doencgas cronicas, levam a situagédo de menor
risco, de recusa do contrato ou a apresentacdo de agravamentos de tal forma elevados
que sdo dissuasores da celebracdo dos mesmos, porque as prestagdes, no caso de
aquisicao do imdvel acrescido do prémio, podem tornar-se superiores as prestagdes do

regime geral.

Outra das vertentes analisadas foi a realizagdo de seguros desportivos quer nas
participagdes olimpicas quer na realizagdo de provas de alta competicdo e nos treinos
subjacentes a condicdo de atleta. Parece existir uma distingdo entre atleta de alta
competicdo e atleta olimpico, distingdo que para efeitos de realizagdo de qualquer tipo de
seguro desportivo ndo deverda ser considerada, na medida em que a diferenciacéo
apenas se deve reportar a obtencdo de determinados resultados desportivos e a

participacdo em diferentes tipos de provas.

No ambito do seguro desportivo foi pedida colaboragcdo a Federagao Portuguesa de
Desporto para Deficientes, no sentido do envio de um registo de sinistralidade dos ultimos
cinco anos, relativamente aos atletas de alta competicdo e atletas paralimpicos, bem
como informagéo relativamente ao tipo de dificuldades que tém surgido e modo de

resolucdo das mesmas.

Dos dados enviados pela Federagao (por fax de 2006/09/28) e analisados pelo Grupo de
Trabalho verificou-se que, para além do numero de atletas com deficiéncias federados
ser relativamente reduzido, também a taxa de ocorréncias se revelou bastante dihinuta,

revelando-se um risco muito baixo.

Relativamente ao tipo de dificuldades surgidas, a Federagdo Portuguesa de Desporto
para Deficientes indicou que:

“ apenas tem “Seguro Desportivo” do regime geral conforme Decreto-Lei n.°
146/93, de 25 de Abril e Portaria n.° 7567/93, de 26 de Agosto, sendo por isso uma apdlice
de reembolso, isto &, tem sempre de pagar todas as despesas e esperar pelo reembolso
da Seguradora. O Seguro também nao cobre despesas de transporte sem ser no dia do
sinistro;
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- a Federagdo nao tem o “Seguro Desportivo” especial dos praticantes em regime
de alta competicdo, Portaria n.° 392/98, de 11 de Julho, que contempla praticantes
desportivos do Regime de Alta Competicdo e do Plano de Preparagao Olimpica. Nao tem
em virtude de no ano 2000, em que os custos dos atletas paraolimpicos seriam
suportados pela Fundagao do Desporto, a Companhia Seguradora recusou-se a aceitar o
seguro desportivo para atletas com deficiéncia e apenas aceitou os paraolimpicos;

- em 2004, apds entrevista na radio e artigos na imprensa, a Companhia de
Seguros Vitéria manifestou-se disponivel para aceitar o seguro dos atletas paraolimpicos
e de alta competicdo. A proposta apresentada pela Seguradora era incomportavel ao
abrigo dos Contratos-Programa;

- uma das desvantagens de a Federacao ndo possuir Seguro Desportivo especial
para praticantes de alta competicdo e praticantes integrados na preparacao paraolimpica

€ a situagao das perdas de salario uma vez que o regime geral ndo prevé esta situacdo.”.

Foi ainda discutida, no ambito do presente Grupo de Trabalho, a questdo da eventual
discriminagéo na celebragéo de seguros de acidentes de trabalho por parte de pessoas

com deficiéncia.

Desde 1913 que ¢é reconhecida em Portugal a obrigatoriedade de as entidades
empregadoras repararem as consequéncias dos acidentes de trabalho sofridos pelos
seus empregados. Foi neste ambito instituida a obrigatoriedade legal do seguro pelo risco
de acidentes de trabalho, visando assegurar aos trabalhadores por conta de outrem e
seus familiares condigdes adequadas de reparagdo dos danos decorrentes de acidentes
de trabalho. Mais recentemente, com a publicacdo da Lei n°® 100/97, de 13 de Setembro,
manteve-se na sua esséncia o sistema reparatério baseado no seguro, situagdo que nao
foi alterada com a nova legislagédo na area do trabalho. Este novo enquadramento juridico
vem alargar o caracter de obrigatoriedade do seguro também aos trabalhadores
independentes, pretendendo-se garantir prestagdes em condigcbes idénticas as dos
trabalhadores por conta de outrem. A inexisténcia de seguro é punida por lei, podendo
implicar o pagamento de uma coima. No caso de acidente ocorrido com trabalhador por
conta de outrem, a entidade empregadora é responsavel pelo pagamento das prestagdes

‘previstas na lei.

Neste caso concreto do seguro de acidentes de trabalho, havendo recusa na celebragéo
do seguro a entidade empregadora ou o trabalhador independente que, apés consulta a
trés empresas de seguros ndo conseguir efectuar o contrato, por recusa daquelas, deve
solicitar a cada uma a respectiva declaragéo de recusa - cujo fornecimento & obrigatorio
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— e contactar o Fundo de Acidentes de Trabalho (FAT) que lhe indicard as condigdes de
aceitacdo bem como a empresa de seguros que celebrara o contrato.

Trata-se pois neste caso concreto de uma questao ja resolvida pela prépria Lei.

No que concerne a outro tipo de seguros, ndo se confirmou a existéncia de dificuldades
de maior na celebragao de contratos, o que pressupde que as pessoas com deficiéncia
néo terao dificuldades especiais na realizagdo dos mesmos. O seguro automével é o que
podera levantar questdes de maior dificuldade, apesar de nao haver estatisticas de casos
de agravamento, partindo do pressuposto que a manuten¢gdo da carta de condugéo

assegura uma capacidade para a condugao.
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2. ANALISE DO SISTEMA DE SEGUROS EXISTENTES E AVALIACAO DA SUA
APLICACAO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA NAS AREAS DO EMPREGO,
HABITACAO, SAUDE E VIDA

2.1. ENQUADRAMENTO

A sociedade actual comporta um nimero mais elevado de riscos e de maior
complexidade do que a sociedade de tempos passados e a consciencializagdo dos
cidadédos para esse facto € um aspecto para o qual a sociedade civil tem estado
particularmente atenta. O Estado assim como as organizagdes nao governamentais estéo
hoje sensibilizadas para esta realidade e tem vindo a assistir-se a crescente preocupacao
de se adquirirem novas formas de conhecimento e controlo dos varios tipos de risco,
ganhando relevancia neste particular aspecto a questdo do papel da actividade

seguradora na sociedade.

Assim, o seguro tem vindo a assumir-se como absolutamente central e incontornavel na

nossa sociedade onde néo existe “risco zero”.

Paralelamente somos confrontados com a necessidade de um suporte financeiro que

possa alavancar o normal desenvolvimento social.

A vida em sociedade tem risco e “é o facto de estarmos preocupados com o futuro e a
seguranga que gera a nogéo de risco™. Esta verdadeira “Risk Society” carece do seguro
enquanto suporte a diversas actividades desde as mais banais, ligadas a vida familiar
(seguros de vida, de saude, de responsabilidade civil familiar...) a circulagéo rodoviaria,
passando por actividades do desenvolvimento econémico e empresarial (seguros de
acidentes de trabatho, seguros de incéndio, seguro de perdas de exploragdo, seguros
ligados a construgdo civil) ou ainda a gestdo do equilibrio ambiental (seguros de
responsabilidade ambiente) sem esquecer aquele que também tera motivado a criacéo

deste Grupo de Trabalho que se prende com a politica nacional de saude.

A evolugao das fungdes do Estado, particularmente no final do século XX e inicio deste

século XXI|, tem implicado que outras entidades assumam tarefas que tradicionalmente

5 Anthony Giddens (London School of Economics)
§ “Risk Society: Towards a New Modernity (Theory, Culture and Society Series)”, Ulrich Beck , da
Universidade de Munique (Alemanha) — publicado pela “Sage Publications™, em 30 de Julho de 1992
(republicado em 1993, 2002, 2003 e 2004).
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estavam na esfera de acg¢do do Estado e que este tem vindo a transferir para o sector

privado.

Séao frequentes os casos em que se condiciona, legalmente, o exercicio de actividades a
existéncia de seguros obrigatérios, sendo que, por vezes, as proprias seguradoras nao
tém condicoes para aceitar essa transferéncia de risco por motivos de técnica seguradora

que tém de ser respeitados.

De facto, estando as seguradoras vocacionadas para a assung¢do de riscos € ndo
pretendendo deixar de assumir o seu papel, ndo lhes é, todavia, possivel assumir

obrigagdes que ndo assentem em principios basicos de técnica seguradora.

Acresce que, em geral, 0s seguros obrigatorios podem ter uma exploracao dificultada por
nascerem de uma imposicdo exterior ao mercado e ndo de forma espontanea, gerados

pelo préprio mercado, como seria preferivel.

O contrato de seguro baseia-se nos principios do mutualismo n&o ignorando a
solidariedade social das associagdes mutualistas nem a vertente do lucro inerente ao
correcto funcionamento de uma empresa. A conjugagéo dos dois conceitos € delicada e
serd ai que pode residir uma fricgdo que pode suceder por diversos factores, como por
exemplo uma deficiente comunicacdo entre as partes contratantes (proponente e
seguradora), o desconhecimento das regras aplicaveis ou a pouca apéténcia do publico

para assimilar linguagem técnica e juridica e por vezes hermética, entre outros aspectos.

Ressalve-se, porém, que o cumprimento dos principios inerentes ao mutualismo ndo deve
ter como consequéncia que “bons riscos” remunerem “maus riscos” mas sim que nos
grupos homogéneos grande parte das pessoas seguras possa compensar o infortunio de

situagdes excepcionais.

A selecgéo de riscos é, pois, imprescindivel como instrumento para nédo comprometer o
equilibrio das responsabilidades da seguradora relativamente a todos os outros clientes.
O mesmo € dizer que as seguradoras ndao adoptam em relagcdo as pessoas com
deficiéncia quaisquer praticas discriminatérias, negativas ou positivas, uma vez que
apreciam as propostas de seguro e analisam os riscos com base nos critérios que
utilizam para a totalidade dos restantes clientes, retirando dessas andlises as ilagbes

adequadas segundo as regras da técnica seguradora.
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A constatacao através de meios e técnicas clinicas e actuariais que qualquer proponente,
com ou sem deficiéncia, tem, em relagcdo ao padrdo, um risco acrescido, leva as
seguradoras a adaptar o pre¢o ou as coberturas do seguro e sé esgotadas estas

hipoteses encaram a hipétese de recusa.

Regra geral, a recusa s6 é efectuada depois de esgotados todos os outros mecanismos
como 0 agravamento do prego do seguro, a exclusao de algumas garantias pretendidas,
a diminuicao do capital em risco ou a diminuicdo do seu prazo de garantia (esta Ultima

situagéo diz especificamente respeito ao seguro de vida).

Algumas propostas de celebragdo de contratos sdo recusadas em virtude da apreciagéo
do risco efectuada com base no estado de salde, antecedentes clinicos, profisséo e
habitos de vida do proponente assim o obrigar. De modo algum se podera, também,

entender esta situagdo como discriminatoria.

Naturalmente que as seguradoras existem para assumir riscos (através da celebragéo de
contratos de seguros) mas ndo podem deixar de ter devidamente acautelada a sua
prépria situagéo financeira sob pena de colocar em risco o cumprimento das suas
obrigagbes relativamente a todos os seus clientes. A finalidade das seguradoras &, na
realidade, comercializar seguros, mas, em caso algum, o poderdo fazer pondo em risco a
sua solidez financeira que constitui um requisito fundamental, em especial para as
seguradoras com produtos Vida Risco que estdo vocacionadas para a assuncao e gestao

de riscos de médio e longo prazo.

A analise de risco é feita, em regra, em todas as situagdes e o bom senso aconselha e as
regras de “gestao sa e prudente” exigem (v.g. artigo 122° C’, do Decreto-Lei 94-B/98, de
17 de Abril, que estabelece o regime juridico de acesso e exercicio da actividade

seguradora) que todos os riscos sejam estudados com especial cuidado.
2.2. SEGURO DE VIDA

A dificuldade na celebracdo de seguros de vida para pessoas com deficiéncia € um

problema que se coloca independentemente da obrigatoriedade da sua celebragdo no

"pL 94-B/98, de 17/4: artigo 122°-C (Gestdo sa e prudente): “As condi¢bes em que decorre a actividade de
uma empresa de seguros devem respeitar as regras de uma gestdo sd e prudente, e designadamente provendo
a que a mesma seja efectuada por pessoas suficientes e com conhecimentos adequados a natureza da
actividade, e segundo estratégias que levem em conta cendrios razodveis e, sempre que adequado, a
eventualidade da ocorréncia de circunstdncias desfavoradveis.”
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caso do crédito bonificado a habitagdo. No entanto, como essa é a questdo que urge
resolver, o grupo entendeu centrar-se essencialmente na analise das situagbes de
celebragdo de seguro de vida no caso do crédito bonificado a habitacdo para pessoas

com deficiéncia.

O actual regime juridico do crédito bonificado a habitagdo a pessoas com deficiéncia foi
introduzido pelo Decreto-Lei n.° 43/76, de 20 de Janeiro, que reconheceu as pessoas com
deficiéncia das forgas armadas que preenchessem determinadas condigfes, o direito a
reparagdo material e moral e instituiu medidas e meios para a sua plena integragéo na
sociedade, entre os quais, o direito a aquisicdo ou construgdo de habitagao propria nas
mesmas condi¢des fixadas para os trabalhadores das instituicdbes de crédito

nacionalizadas.

Este regime veio a ser alargado, pelo artigo unico do Decreto-Lei n.° 230/80, de 16 de
Julho, aos deficientes das Forgas Armadas ndo compreendidos no referido Decreto-Lei
n.° 43/76, de 20 de Janeiro, e as pessoas com deficiéncia civis, uns e outros com grau de -

incapacidade igual ou superior a 60%, mantendo-se inalterado até aos dias de hoje.

Constando as condigdes de acesso ao crédito para aquisi¢do ou construgcéo de habitagéo
por parte dos trabalhadores das instituicdes de crédito do Acordo Colectivo de Trabalho
Vertical do Sector Bancario®, reconhece-se ndo ser esta a férmula mais adequada para o

Estado regular o crédito bonificado aos cidadaos com deficiéncia.

A exigéncia de um seguro de vida para garantir o empréstimo revela-se, a maioria das
vezes, como um obstaculo a aquisicao de habitagao prépria por parte das pessoas com

deficiéncia.

De facto, as caracteristicas técnicas do contrato de seguro justificam a dificuldade de
pessoas que, por motivos de doenga ou deficiéncia, apresentam riscos agravados em
celebrar contratos de seguro que cubram os riscos de morte ou invalidez permanente ou
que, quando o celebram, sejam obrigadas a suportar prémios mais elevados do que os

exigidos a pessoas que nao apresentam riscos agravados.

Estas dificuldades, aliadas a exigéncia legal da celebragdo do contrato de seguro de vida,

com as citadas coberturas, tem criado obstaculos no acesso de cidaddos com deficiéncia

§ Publicado no BTE n.° 42, 1." série, de 15 de Novembro de 1994, com as alteragdes posteriores.

17



ao crédito bonificado, ou porque ndo conseguem contratar o seguro, ou porque o custo

deste ndo compensa o montante da bonificagao do crédito.
2.3. SEGURO DE SAUDE

Relativamente ao seguro de saude, é sabido que em Portugal existem, de acordo com a
mais recente informagéo disponivel, cerca de 1,7 milhdes de pessoas com seguro de
saude, (dados referentes a 2005)°, sendo de sublinhar que estamos face a um produto
com caracter facultativo e com resultados de expressao negativos. Estimamos que neste
universo de pessoas seguras exista um elevado nimero de pessoas seguras com
deficiéncia. De facto, ndo é possivel as seguradoras quantificar o seu nimero exacto, ja
que o tratamento da informac&o é efectuado nos exactos moldes de todos os outros

clientes.

Também nos seguros de saude as pessoas com deficiéncia estdo sujeitas as mesmas
condi¢bes de subscrigdo aplicaveis a todos os outros candidatos a tomadores de seguro

n&o tendo as seguradoras qualquer politica de recusa de celebragéo de seguros.

Séo aplicaveis os critérios de aceitagdo semelhantes a qualquer outra situagdo clinica
anterior ao inicio do contrato e que seja declarada pela pessoa segura no questionario

clinico da proposta de adesao ao seguro.

As seguradoras utilizam critérios técnicos assentes em informacdo estatistica,
comparando realidades (riscos) comparaveis, consagrando a ndo cobertura de

preexisténcias e ajustando o prémio ao risco.
Sendo aceites as pessoas com deficiéncia, considera-se como pré-existente a deficiéncia
€ as suas consequéncias.
2.4. SEGURO DESPORTIVO
Relativamente ao segurc desportivo, ndo se confirmou a existéncia de qualquer

estratégia das seguradoras de recusarem de forma sistematica o seguro desportivo

aplicavel ao praticante com deficiéncia em regime de alta competigao.

? Dados da Associagdo Portuguesa de Seguradores.
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As seguradoras tém politicas de analise de risco préprias ndo existindo uma politica
uniforme para esta situagdo, estando as pessoas com deficiéncia sujeitas as mesmas

condi¢des de subscrigdo aplicaveis a todos os outros candidatos a tomadores de seguro.

Também neste caso, uma vez que ndo é feita qualquer diferenciagdo, as seguradoras
ndo conseguem identificar o nimero exacto de pessoas dado que néo ficam registadas

por esse facto.

Refira-se que este Grupo de Trabalho teve conhecimento que existe oferta do mercado
segurador para este segmento uma vez que a Federagdo Portuguesa de Desporto para
Deficientes assim o informou, referindo que a proposta apresentada pela seguradora era
“incomportavel ao abrigo dos Contratos-Programa”, situagdo que escapa ao controlo de

qualquer economia de mercado em que a regra da oferta e da procura deve existir.
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3. ANALISE DO ARTIGO 4.° ALINEA C) DA LEI N.° 46/2006, DE 28 DE AGOSTO

3.1. ENQUADRAMENTO

A Lei n.° 46/2006, de 28 de Agosto, consagrou expressamente um principio geral de n&o
discriminagdo de pessoas em razdo da respectiva deficiéncia ou risco agravado de
saude. Determina o seu artigo 1.°, n.° 1 que é seu objecto “prevenir e proibir a
discriminagéo, directa ou indirecta, em razao da deficiéncia, sob todas as suas formas, e
sancionar a pratica de actos que se traduzam na violagdo de quaisquer direitos
fundamentais, ou na recusa ou condicionamento do exercicio de quaisquer direitos
econdmicos, sociais, culturais ou outros, por quaisquer pessoas, em razdo de uma
qualquer deficiéncia”. O n.° 2 do mesmo artigo estende a aplicabilidade da lei as pessoas

com risco agravado de saude.

Ao prescrever genericamente a obrigacdo de nédo discriminagdo, a Lei € um importante
contributo para a superagdo de diversas situagdes de discriminagéo injustificada e néo
objectivamente sustentavel de pessoas com deficiéncia. Pretende-se ultrapassar um
problema que tem sido sentido na comunidade de cidaddos com deficiéncia, ou seja, a
dificuldade em aceder a diversos bens e servigos e, quanto a seguros, sobretudo aos
seguros de vida associados a aquisicdo de habitagéo. Nesta matéria, a Lei ndo optou por
solugbes cegas, adoptando antes uma perspectiva equilibrada e conciliadora de todos os

interesses em jogo.
A lei distingue a discriminacgao directa da indirecta.

“Discriminacéo directa”, nos termos da alinea a) do artigo 3.° da Lei, € a que ocorre
“sempre que uma pessoa com deficiéncia seja objecto de um tratamento menos favoravel
que aquele que €, tenha sido ou venha a ser dado a outra pessoa em situagdo
comparavel’. Estamos aqui perante a discriminacéo arbitraria de pessoas com deficiéncia
face a outras pessoas com deficiéncia (“pessoa em situagcao comparavel”). Este tipo de
discriminagdo ndo é admitido, pelo seu caracter arbitrario e pela inexisténcia de
justificagdo. Porem, n&o se proibe um tratamento diferenciado por comparagdo com o

dado a pessoas em situagao ndo comparavel, matéria tratada na alinea seguinte.

Assim, na alinea b) do mesmo artigo 3.°, estabelece-se que “discriminagéo indirecta” é a
que “ocorre sempre que uma disposi¢ao, critério ou pratica aparentemente neutra seja
susceptivel de colocar pessoas com deficiéncia numa posicdo de desvantagem

comparativamente com outras pessoas”. Estamos aqui perante uma discriminagdo
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também arbitraria, mas que tem em conta uma comparagdo com o tratamento dado a
outras pessoas, em situagdo nao comparavel [por contraste com as pessoas ‘em
situacdo comparavel” da alinea a))], em situacdes em que uma pratica discriminatéria que
seria admissivel se fosse neutra, ndo é, afinal, admissivel, por a neutralidade, na
realidade e de facto, nao existi. Em todo o caso, a discriminagdo indirecta € legitima
guando a disposi¢ao, critério ou pratica discriminatéria “seja objectivamente justificado
por um fim legitimo® e “os meios utilizados para o alcangar sejam adequados e

necessarios”.

Este principio de proporcionalidade, alias, encontra outras manifestagées expressas na

Lei, por exemplo nos n.”* 3 e 4 do seu artigo 5.°.

Dir-se-ia, pois, que para a actividade seguradora, e seus fundamentos, esta Lei é
tendencialmente neutra, uma vez que apenas proibe as discriminagées injustificadas e,
em termos técnicos, ndo necessarias - as discriminagbes arbitrarias e néo
objectivamente sustentadas. As discriminagdes objectivamente justificadas por um fim
legitimo, quando os meios utilizados para as alcangar sejam adequados e necessarios,

ndo se consideram ilicitas.

Assim, embora esta Lei represente uma limitagdo a autonomia da vontade, na medida em
que passam a ser proibidas as situacdes de recusa de negociagdo ou de imposigao de
condicbes mais gravosas por mero capricho, e embora sirva de base sélida para a
superagdo de problemas sentidos na contratacdo de alguns seguros por pessoas com
deficiéncia, a verdade é que nao vai tdo longe que afronte os fundamentos da técnica

seguradora.

Outra conclusao, alias, ndo seria possivel. Defender outra posi¢do implicaria a concluséo

por solucdes que afrontariam o Direito Comunitario’® e a Constituicao'' para além de

'® Nos termos das directivas comunitarias sobre seguros, os Estados membros ndo podem adoptar disposi¢des
que exijam a aprovacdo prévia ou a comunicac¢io sistematica dos termos gerais e especiais das apdlices de
seguros, das tarifas, das bases técnicas, utilizadas nomeadamente para o céalculo das tarifas e das provisoes
técnicas e dos formuldrios e outros impressos que a empresa tenciona utilizar nas suas relagdes com os
tomadores de seguros. Por maioria de razdo, afigura-se que o Estado ao impor obrigagdes as empresas de
seguros que interferirem directamente na forma como é realizada a apreciagdo do risco e ao condicionar a
tarifacdo dos contratos contrariaria o principio da liberdade tarifaria e de comercializagio de seguros
consagrado nas directivas. Refira-se que mesmo numa matéria tdo cara a Unido Europeia — a ndo
discriminacdo quanto ao género — o regime previsto na Directiva que aplica o principio de igualdade de
tratamento entre homens e mulheres no acesso a bens e servigos e seu fornecimento (Directiva n.°
2004/113/CE do Conselho, de 13 de Dezembro de 2004), admite que os Estados membros permitam
diferenciagbes proporcionadas nos prémios e beneficios individuais sempre que a consideragdo do sexo seja
um factor determinante na avalia¢do de risco com base em dados actuariais e estatisticos relevantes e
rigorosos (artigo 5.°, n.° 2).
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colocarem seriamente em crise a unidade do nosso sistema juridico. De facto, a
actividade seguradora € uma actividade prevista na lei e cujo exercicio obriga & aplicagéo
de um conjunto de regras técnicas de discriminagdo de situagbes objectivamente
diferentes, com riscos diversificados. Se a lei viesse proibir as discriminagdes que a
técnica seguradora impde, estaria pura e simplesmente a proibir o exercicio da actividade
seguradora. Ora, ndo é minimamente sustentave! defender que o objectivo da Lei n.°
46/2006 tenha sido esse.

Vejamos com mais pormenor, os fundamentos da actividade seguradora, para se
perceber em que medida a presente lei podera servir para superar alguns dos problemas

sentidos.

3.2. FUNDAMENTOS DA TECNICA SEGURADORA
O contrato de seguro caracteriza-se por:

a) Pressupor a existéncia de um risco cuja cobertura é transferida da esfera do
segurado para a da empresa de seguros, mediante o pagamento de um prémio. O
risco representa um evento futuro e incerto quanto a sua ocorréncia no decurso do

prazo contratual ou, pelo menos, quanto a data da sua verificagao;

"' A Constitui¢do eleva a iniciativa privada, na dupla vertente liberdade de acesso e liberdade de exercicio
(artigo 61.°, n.° 1), a direito fundamental de natureza analoga a dos direitos, liberdades e garantias (artigo
17.°). O tipo de ingeréncia que resultaria de uma interpretagdo extensiva do regime previsto na Lei n.°
46/2006, de 28 de Agosto — intervencdo directa e gravosa na forma como as empresas de seguros
desenvolvem a sua actividade — constituiria uma. restrigdo ndo conforme a Constitui¢do. De facto, sendo
perfeitamente aceitavel a existéncia de restrigdes legais a iniciativa privada (a iniciativa privada exerce-se nos
quadros definidos pela Constitui¢do e pela lei e tendo em conta o interesse geral), sobretudo quando visa
conjugar esse direito fundamental com qualquer outro, essa restri¢do, por for¢a dos n.”* 2 e 3 do artigo 18.°
ndo pode diminuir a extensdo e o alcance do contetido essencial do direito e deve ser proporcional, isto é,
limitar-se ao necessario para salvaguardar outros direitos ou interesses constitucionalmente protegidos. Da
protecgdo dos direitos fundamentais resulta que os direitos devem prevalecer sobre as restri¢des, pelo que as
leis restritivas devem ser interpretadas de forma restrita.

Por outro lado, ha ainda que ter em conta que, nos termos da Constitui¢do, o tratamento desigual dado pela
Lei so € justificado em situagdes desiguais e na medida da diferenga. Ora, confrontando as caracteristicas
especificas da pessoa a segurar, os dados actuariais e estatisticos de que a empresa de seguros dispde e as
directrizes dos resseguradores, assim sera aceite/recusado o contrato, propostas determinadas condigdes
contratuais e tarifado o contrato. Prescrever na Lei que a deficiéncia ou risco agravado de saude ndo podem,
em qualquer circunstancia, ser especificamente valorados na apreciagdo do risco, significaria que todos os
restantes elementos valoraveis e tarifaveis (com eventual menor peso no risco a ser coberto), incluindo a
existéncia de patologias que ndo entrem no conceito de risco agravado, teriam um tratamento mais
desfavoravel do que o referente a situagdes com impacto superior em termos da analise do risco, o que
pareceria contrariar o artigo |3.° da Constituigdo.
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b)

c)

d)

Se basear na natureza probabilistica da ocorréncia dos riscos e na lei dos grandes
numeros para grupos de risco homogéneos, ou seja, na mutualizagéo dos riscos. E
o facto de gerir uma massa de riscos homogéneos que permite a empresa de
seguros reduzir a volatiidade e a incerteza do risco singular através da
diversificacdo, dado que a diferenga entre a probabilidade teérica e a frequéncia
pratica da ocorréncia do mesmo €é tanto menor quanto maiores s&o o numero e

homogeneidade de riscos em causa;

Exigir o pagamento de um prémio, correspondendo ao valor necessario para
compensar os riscos que a seguradora cobre em fungéo da probabilidade da sua
ocorréncia, da data provavel dessa ocorréncia e das correspondentes importancias

seguras;

Supor a manutengdo da estratégia de diversificagdo de riscos. Para isso, torna-se
necessario prevenir o fenémeno de selec¢ao adversa ou anti-selecgéo, resultante
do desconhecimento pelo segurador das condicées de risco do potencial segurado,
por contraposi¢cdo ao expectavel conhecimento deste, o que determina a tendéncia
de o seguro ser subscrito essencialmente por individuos de elevado risco, em vez
de ser subscrito aleatoriamente. Para evitar esta situacdo desfavoravel a empresa
de seguros estd obrigada a obter informagéo sobre qualquer proponente para
determinar que tipo de risco vai trazer para o pool. E, tendo em conta essa
informagdo, actua em conformidade, em qualquer situacdo, excluindo algumas
coberturas, recusando contratos (nomeadamente quando a informagéo estatistica
sobre o risco € insuficiente ou quando a capacidade de retengdo de risco da
empresa ja foi atingida em fungdo da necessidade dos seus capitais proprios
cobrirem os requisitos de solvéncia) ou fazendo reflectir o risco no montante do
prémio ou nas condigdes contratuais. Importa sublinhar que, em determinadas
situagdes, a concretizagao do risco pode ser considerada pela empresa de seguros
como eminente, 0 que transforma em certeza a probabilidade da sua ocorréncia.
Nestas circunstancias, o risco é de tal forma elevado que desaparece a alea do

contrato, descaracterizando o seguro.

A titulo de exemplo, em matéria de seguro de vida, as empresas de seguros exigem
sempre antes da celebragdo, independentemente do capital seguro e da idade da
pessoa segura, o preenchimento de um questionério clinico em que se pretende
conhecer os antecedentes clinicos, os habitos da pessoa a segurar, a sua situagao

clinica actual, a histéria clinica familiar, terapéuticas, intervengdes cirurgicas e
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patologias. Consoante a idade da pessoa segura e/ou o capital seguro vao

aumentando os exames clinicos exigidos.

Ora, caso a Lei tivesse ido no sentido de considerar as empresas de seguros proibidas de
recusar a celebragéo de contratos de seguro ou de agravar o respectivo prémio, quando
o proponente fosse uma pessoa com deficiéncia ou com risco agravado de saude, sob

pena de alegacao de pratica discriminatdria, sobreviria uma das seguintes situagoes:

a) Estando obrigada a aceitar e tarifar contratos de seguro sem atender ao risco
efectivamente coberto, a empresa de seguros tendera a elevar a generalidade
dos prémios como forma de fazer face ao aumento do risco da carteira e da
sinistralidade. Seriam ent&o os restantes segurados a subsidiarem a cobertura
dos riscos agravados. Por outro lado, a elevacéo dos prémios poderia resultar
num abandono por parte dos segurados que representam um baixo risco e
numa concentracdo excessiva de riscos muito elevados, com as inerentes

consequéncias em sede de risco prudencial;

b) A empresa de seguros poderia decidir ndo repercutir nos restantes segurados
0 aumento do risco da carteira e da sinistralidade. Nessa circunstancia a
subtarifacdo dos riscos agravados poderia acarretar problemas de situagdo
financeira insuficiente levando, no limite, a insolvéncia e subsequente

liguidacéo da referida empresa.

Acresce a tudo isto, em qualquer das situagdes, que as empresas de seguros em matéria
de aceitagao de riscos estéo obrigadas a cumprir as clausulas constantes dos tratados de
resseguro, que usualmente ndo cobrem determinados riscos agravados e quando
cobrem, exigem o sobreprémio correspondente. A recusa de cobertura pelo resseguro
vem reduzir, muitas vezes de forma substancial, os limites de retengdo de risco por parte
das empresas de seguros individualmente consideradas. lIsso pode limitar
dramaticamente a capacidade de aceitagdo directa do seguro ou, em alternativa,
aumentar a exposi¢ao ao risco e os correspondentes requisitos globais de solvéncia a um

nivel incomportavel para as empresas de seguros.

Nestes termos, resultariam consequéncias muito negativas para a situagdo de solvéncia
do sector segurador portugués se as empresas de seguros nao pudessem recusar riscos
agravados (ou fossem impedidas de estabelecer prémios adequados) para os quais nao

encontram cobertura no mercado internacional de resseguro (ou encontram a pregos

muito agravados).
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Andou pois bem a Lei ao ndo considerar existir “discriminagdo indirecta” em casos
justificados [artigo 3.°, alinea b)] e em proibir apenas — como ¢, de resto, de inteira justica
- a discriminagdo em situagdbes em que ela ndo se apresenta minimamente

fundamentada por critérios técnicos.

Veja-se, pois, a luz deste enquadramento, que tratamento se deu, na Lei referida, a

matéria dos seguros.

3.3. OS SEGUROS NA LEI N.° 46/2006, DE 28 DE AGOSTO

Estabelece a Lei que se considera pratica discriminatéria contra pessoas com deficiéncia
as acgbes ou omissOes, dolosas ou negligentes que, em razdo da deficiéncia, violem o
principio da igualdade, designadamente: (...) A recusa ou o condicionamento de venda,
arrendamento ou subarrendamento de imdveis, bem como o acesso ao crédito bancario
para compra de habitacdo, assim como a recusa ou penalizagdo na celebracdo de

contratos de seguros [alinea ¢) do artigo 4.9].

Conforme resuita da letra desta alinea c), e da sua inser¢éo sistematica, o legislador
parlamentar demonstrou uma especial preocupacéo pelos seguros de vida associados ao
crédito a habitagdo, de cuja celebracdo estd dependente a concessdo de crédito
bonificado a pessoas com deficiéncia. E também essa a concluséo a que nos conduz a
leitura da transcricdo das discussbées parlamentares havidas a volta deste tema,
publicadas no Diario da Assembleia da Republica. A par com a proibicdo de
discriminacdes injustificadas em situagdes de aquisi¢cdo de habitagcéo, de arrendamento
ou subarrendamento de imoéveis e de concessdo de crédito bancario, o legislador
entendeu por bem impedir ainda atitudes injustificadas do ponto de vista técnico, por
parte das seguradoras, na contratagcdo de seguros de vida associados ao crédito para a
habitagao'>.

Como atras se disse, a interpretacdo deste regime deve restringir a consideragao de
existéncia de pratica discriminatéria a situagbes de tratamento diferenciado, doloso ou

negligente, de pessoa com deficiéncia ou com risco agravado de saude, que ndo possa

120 Didrio da Assembleia da Repiblica (I Série, n° 52, de | de Outubro de 2005, paginas 2360 a 2368) que se
anexa, reproduz a apresentagdo do projecto de lei n.° 149/X e o debate parlamentar, na generalidade, que se
lhe seguiu, onde se refere expressamente a dificuldade de celebragdo de seguro de vida para garantia de
empréstimo para aquisicdo de habitagdo propria, pelos Senhores Deputados Pedro Mota Soares (CDS/PP),
pag. 2361, José Luis Ferreira (Os Verdes), pags. 2362 e 2363 e Bernardino Soares (PCP), pag. 2366.
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ser justificado por razdes técnicas/estatisticas ou n&o seja proporcional & natureza do

risco a ser coberto, conforme previsto na parte final da alinea b) do artigo 3.° da Lei.
Assim, e tendo em conta o que se referiu:

- Configura pratica discriminatoria contra pessoas com deficiéncia ou risco
agravado de saude, violadora do principio da igualdade, a recusa de
celebracao de contrato de seguro ou o tratamento menos favoravel em termos
de condi¢bes contratuais ou de prémio, em razdo da deficiéncia ou risco
agravado de saude, quando nao justificados objectivamente pela natureza do

risco coberto;

- A recusa de celebragdo de contrato de seguro ou o tratamento menos
favoravel em termos de condigdes contratuais ou de prémio, s&o
considerados como objectivamente justificados (e como tal nao integram o

" conceito de pratica discriminatéria) sempre que a situagéo de deficiéncia ou
do risco agravado de saude, conhecida com base em informacéo relevante,
designadamente dados actuariais ou estatisticos ou relatdrios médicos, releve
directamente da avaliagdo do risco coberto pelo contrato e o tratamento que

Ihes for sido dado seja proporcional a situagéo.

A este propodsito, ndo pode deixar de referir-se que a divulgagéo publica dos factores
relevantes na avaliagéo do risco e respectiva tarifagdo em muito poderia contribuir para
transparéncia adicional na actividade seguradora, quer em termos genéricos, quer neste

dominio em particular.
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4. ALGUMAS SOLUCOES NO AMBITO DO DIREITO COMPARADO
4.1. O “DISABILITY DISCRIMINATION ACT 1995”- REINO UNIDO

No Reino Unido, o Disability Discrimination Act 1995, alterado em 2004 e 2005", na parte
relativa a discriminagado em relagado ao fornecimento de bens e servigos, considera ilegal
que o respectivo fornecedor discrimine uma pessoa com deficiéncia:

- recusando o fornecimento ou deliberadamente nao fornecendo a pessoa com
deficiéncia qualquer bem ou servigo que esta preparado para fornecer ao publico;

- nao modificando praticas, politicas ou procedimentos, ou caracteristicas fisicas
do estabelecimento ou respectivos acessos que tornam impossivel ou excessivamente
dificil o uso pela pessoa com deficiéncia do servico oferecido ou preparado para ser
oferecido ao publico, quando seria razoavel exigir tais modificagées;

- ndo adoptando as medidas necessarias para providenciar servigos auxiliares
(v.g. informagdo audio ou tradugdo para linguagem gestual) que permitiiam ou
facilitariam as pessoas com deficiéncia o acesso ao fornecimento de servigos que o
fornecedor oferece ou esta preparado para oferecer ao publico, quando seria razoavel
exigir que as adopte;

- nas condi¢des de fornecimento do bem ou servico a pessoa com deficiéncia ou

na forma pela qual sdo fornecidos.

Para efeitos desta Lei consideram-se abrangidos todos os fornecedores de bens ou
servi¢os, independentemente de se tratarem de servigos publicos, sendo ainda irrelevante
tratar-se de um fornecimento oneroso ou gratuito. Abrange, assim, a actividade bancaria

e seguradora.

Existe discriminagao para efeitos da Lei quando o fornecedor de servigos:
- por razbes relacionadas com a deficiéncia, trata a pessoa com deficiéncia de
forma menos favoravel do que trata ou trataria outra pessoa; e,

- ndo consegue demonstrar que tal tratamento é justificado.

O tratamento diferenciado considera-se justificado:
- sempre que é necessario por forma a ndo colocar em risco a saude ou seguranca

de qualquer pessoa (incluindo das pessoas com deficiéncia);

* Disponivel em htip:/www.opsi.gov.uk/acts/acts1995/1995050.htm.
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- quando a pessoa com deficiéncia ndo é capaz de subscrever um acordo que é
obrigatdrio ou de dar um consentimento consciente;

- no caso de recusa ou ndo fornecimento de servigos a pessoas com deficiéncia,
quando a pratica de um tratamento diferente impedisse o fornecimento dos referidos
servigos ao publico;

- no caso de diferenciagédo nas condigbes de fornecimento do bem ou servico a
pessoa com deficiéncia ou na forma pela qual o servico foi fornecido, tal tratamento se
afigure necessario para permitir a efectivagdo do fornecimento a pessoa com deficiéncia
ou a outros membros do publico;

- no caso de diferenciagé&o nas condigées de fornecimento do bem ou servigo a
pessoa com deficiéncia, essa diferenca de condicbes reflecte o custo adicional do
fornecimento do bem ou servigo a pessoa com deficiéncia. Para feitos do célculo deste
custo adicional ndo devem ser considerados os custos resultantes da necessidade de
adaptacdo das praticas, politicas ou procedimentos, ou caracteristicas fisicas do
estabelecimento ou respectivos acessos que tornam impossivel ou excessivamente dificil
o uso do servigo por pessoas com deficiéncia ou da adopgdo das medidas necessarias

para providenciar servigos auxiliares.

As obrigacbes de ajustamento das praticas, politicas ou procedimentos, ou caracteristicas
fisicas do estabelecimento ou respectivos acessos no fornecimento dos bens ou servigos
ou de fornecimento de servigos auxiliares néo impdem:
- a alteracdo da natureza do servigo em questdo ou da natureza do comércio,
profisséo ou negocio;
- que as despesas de ajustamento excedam um determinado valor maximo a ser

fixado por via regulamentar.

A indemnizagao resultante de um acto de discriminacao ilegal face a presente Lei pode

incluir, para além de compensagao a outros titulos, compensagao por danos morais.

A regulamentagéo da Lei, reconhecendo a especial natureza da actividade seguradora,
introduziu regras especiais quanto a esta actividade no Disability Discrimination (Services

and Premises) Regulations'*.

O tratamento menos favoravel (recusa ou sobre-prémios) de pessoa com deficiéncia

considera-se justificado se:

" Disponivel em http://www.opsi.gov.uk/si/si1996/Uksi 19961836 en_1.htm.
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- se basear em informacgdo relevante para a avaliacdo do risco a ser coberto,

designadamente dados actuariais ou estatisticos ou relatdrios médicos;

- se a informacao provier de uma fonte na qual é razoavel confiar, ndo podendo
tratar-se de meras hipéteses néo testadas, esteredtipos ou generalizagdes a respeito das
pessoas com deficiéncia;

- o tratamento menos favoravel for razoavel tendo em conta a informagao em que se

baseia e outros factos relevantes.

42 A CONVENCAO BELORGEY E DESENVOLVIMENTOS
SUBSEQUENTES; CONVENGCAO AERAS - FRANCA

A Convengao Belorgey™ foi assinada em Franga em 19 de Setembro de 2001, na
sequéncia de negociagdes conduzidas, sob a égide do poder publico, entre instituicbes de
crédito, empresas de seguros e associagdes de doentes e de consumidores. Visa
introduzir solugbes relativamente a situagdes em que pessoas candidatas a um
empréstimo em que o seguro representa condi¢ao da respectiva obtengéo, se encontram

numa situagao de risco de saude agravado, devido a uma doenga ou a uma deficiéncia.

Esta Convencao sucede a Convengao da SIDA de 1991, relativa ao acesso aos seguros
associados a empréstimos imobilidrios e profissionais por parte dos seropositivos e cuja
aplicacado foi um insucesso - em 10 anos foram concluidos apenas 60 processos - a que
nao foram alheios os sobre-prémios dissuascres e o desrespeito de regras de

confidencialidade.

Em 1 de Junho de 1999, foi constituido um comité, sob a presidéncia do conselheiro de
Estado, Jean-Michel Belorgey, cujos trabalhos permitiram tragar as grandes linhas
directrizes que fundam a presente Convencgéo, no respeito dos principios que regulam a
actividade seguradora (probabilidade de ganho ou perda, de selecgdo de riscos, do
estabelecimento de classes de riscos homogéneos). O relatorio emitido pelo comité, em
Maio de 2002, preconizou a via convencional que conduziu, por seu turno, a elaboragéo e

assinatura da presente Convencao.

'3 Disponivel em http://www.convention-belorgey-informations.fr/.
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Conteudo da Convencio:
1. Prevé condigbes de acesso mais favoraveis a seguros associados a empréstimos:

a) Em matéria de seguros de “Vida” conexos com empréstimos imobiliarios para
aquisicdo de habitag&o ou para a actividade profissional (aquisicdo de estabelecimento e

matéria-prima), sob certas condigbes:

i) quando os montantes acumulados dos empréstimos n&o ultrapassam
200 000¢€;

ii) a sua durag&o é inferior a 10 anos; e

iii) s&o subscritos 0 mais tardar aos 60 anos;

Foram previstos trés niveis em matéria de aceitaco dos riscos:

Nivel 1 - Contratos de seguro de “Vida" de grupo ja existentes e cujo tomador de seguro é

a instituicao de crédito.

Nivel 2 - E constituido por contratos de grupo abertos destinados a receber os candidatos
cujo acesso ao nivel 1 foi negado apéds a andlise do seu questiondrio médico e que
cobrem especificamente riscos agravados. Estes contratos sdo também subscritos pelas

instituicbes de crédito estando associados aos seus empréstimos.

Nivel 3 - E constituido por uma «pool/ de riscos muito agravados», convencdo de co-
resseguro gerida pelo Gabinete Comum de Seguros Colectivos. Composto por 6
resseguradores, oferece as empresas de seguros uma capacidade de cobertura
suplementar, no caso de decisdo de recusa ou adiamento aquando do exame do dossier
no nivel 2. Mesmo neste nivel a aceitagdo do risco ndo é obrigatéria. O lider do co-
resseguro pode fixar um sobre-prémio ou recusar o risco. Caso o risco seja aceite, a
empresa de seguros que remeteu o dossier cobre 20% do risco, sendo os restantes 80%
partilhados, na razdo de 49% e 51%, entre os resseguradores da pool e as empresas de

Seguros.

Obviamente este tipo de solugcbes de poo/ ndo resolve todos os problemas,
designadamente os inerentes aos riscos recusados, mas apresenta algumas vantagens,
designadamente, pela institucionalizagdo de um mecanismo de resposta a estas

situagbes e por faverecer a mutualizagao dos riscos.
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b) Em matéria de seguros associados a empréstimos ao consumo a Convengéo
prevé a supressdo do questionario médico para os empréstimos que preencham as

seguintes condig¢des:
i) o montante é inferior a 10 000€;
ii) a duragao do reembolso < a quatro anos;
iii) a idade do candidato nao ultrapassa 45 anos;

iv) 0 mesmo assina uma declaragdo sob compromisso de honra em como

nao acumula empréstimos para além do plafond.

c) Para além destes sistemas, as instituicdes de crédito comprometem-se a
aceitar, designadamente em caso de recusa do seguro e independentemente do valor

dos empréstimos, garantias equivalentes (caugao, hipoteca, fianga).

2. Prevé garantias de confidencialidade dos dados pessoais de saude. Para o efeito:

a) Os subscritores da Convencdo comprometem-se a respeitar um codigo de boa
conduta sobre a recolha e a utilizagdo de dados relativos ao estado de saude com vista a
subscricdo ou execugdo de um contrato de seguros (versa sobre organizagéo dos
servicos meédicos das empresas de seguros; apreciagdo de riscos no momento da
subscricdo de seguros do ramo “Vida”; nivel de exigéncia em matéria de dados medicos
em fungdo das bases técnicas — idade, duragédo do contrato, montante das prestagdes;
conteido dos questionérios; forma de recolha, transmissdo e tratamento de dados
médicos; necessidade de informagdes médicas no decurso da execugdo do contrato do
seguro, designadamente para efeito de pagamento de indemnizagdes). Este cddigo nado
respeita apenas aos seguros ligados a empréstimos, mas mais genericamente a todos os

contratos de seguros do ramo “Vida” que necessitam da recolha de dados médicos.

b) Como principios fundamentais em matéria de confidencialidade a respeitar
pelos intervenientes na celebragdo de um contrato de seguro associado a um

empréstimo, a Convengao reconhece os seguintes:

i) O candidato ao empréstimo deve estar em condigdes de tomar

conhecimento e de responder sozinho ao questionario de salde, caso o deseje;
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i) O questionario deve conter questdes precisas e baseadas em factos
relativos ao estado de saude, patologias manifestadas, suspenséo da actividade
laboral;

i) O questionario de salde ndo deve versar sobre aspectos intimos da

vida privada, em particular sobre a sexualidade;

iv) Regras especiais sobre questdes relativas a seropositividade.

c) Em matéria de aspectos praticos na defesa da confidencialidade, ressaltam-se,

entre outros:

i) A agéncia bancaria deve remeter o questionario de saude aos servigos

médicos da empresa de seguros num envelope lacrado;

i) O candidato ao empréstimo deve ter possibilidade de transmitir
informacdes apenas ao conselheiro médico, sem que a informagéo seja conhecida

pelo estabelecimento de crédito;

iii) Também as restantes informagdes médicas (relatério médico, resultados
de exames e de andlises) devem ser tratadas de forma confidencial pelos servigos

médicos da empresa de seguros;

iv) Os servigos administrativos da empresa de seguros ndo devem tomar
conhecimento da situagdo de saude do candidato ao empréstimo, o que exige
uma clara separagédo em termos de instalagbes e pessoal especializado em

matéria de saude.

3. Foi criada uma comissdo de acompanhamento e de proposta constituida por
representantes dos parceiros signatarios da conveng¢do e presidida actualmente por
Belorgey. Esta encarregada de velar pelo acompanhamento da Convengéo e de propor
todas as medidas susceptiveis de a melhorar. Tem também competéncia para conhecer
dos litigios individuais ligados a aplicagdo da Convengdo, no seio de uma secgéo de

mediagao.

4. Refira-se, por Ultimo, que qualquer pessoa que apresente um risco de saude agravado,
resultante de doenca ou deficiéncia, se pode prevalecer da convengéao sem necessitar de

aderir a uma das associagdes signataria ou aderente a Convencgéo.
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Entretanto, em Julho do corrente ano, foi adoptada uma nova convencéo — a Convengao

AERAS - que devera entrar em vigor no inicio de 2007, por um periodo de trés anos,

devendo ser avaliada e revista por essa altura.

A convencao AERAS, por um lado, constitui uma actualizagdo da Convengéo Belorgey e,

por outro lado, introduz novas medidas que poderéo levar a resolugdo dos problemas das

pessoas com deficiéncia na contratagdo de seguros.

Sao os sequintes os pontos da destacar na nova Convencgao:

a)

b)

¢)

d)

g)

h)

3
k)

Melhoram-se os mecanismos de difusdo de informacdes pertinentes scbre esta

matéria, incluindo aos balcdes dos bancos.

Criam-se diversas paginas e ligagbes na internet que facilitam o acesso a

informagao relevante.

Aumentam-se, em geral, os montantes maximos dos empréstimos, a idade
maxima para a concessao de empréstimos e o numero de anos de duragdo dos
empréstimos, para a aquisicdo de habitagdo. No caso de empréstimos para

consumo o prazo maximo dos empréstimos continua a ser de 4 anos.
A invalidez passa a fazer parte do Ambito da convencao.

E criado um mecanismo de solidariedade que tem em conta, na medida das
disponibilidades existentes, os sobreprémios que excedam 1,5% a taxa efectiva

global aplicavel.

E criado um prazo maximo de 5 semanas para os bancos se pronunciarem sobre

um pedido de empréstimo.

E criada o compromisso de principio, para as empresas de seguros, nos termos
do qual estas devem tratar das propostas de seguro ainda antes da promessa de

venda. E criado um prazo especial para as propostas de seguro neste ambito.

E criada a possibilidade de o médico do proponenté/tomador conferenciar com o
médico da companhia, no sentido de se encontrar uma possivel posigdo comum

favoravel ao tomador.
E criada a obrigagéo de as instituicbes bancarias aceitarem garantias alternativas.
E criada uma instancia de mediago.

E criada um programa de investigagdo cientifica especificamente direccionado

para o estudo da sinistralidade e suas causas, de forma a que se possam dispor
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de elementos estatisticos necessarios as empresas de seguros no calculo do

risco.
I) E impulsionado o estudo estatistico.

Muitas destas propostas sdo aproveitaveis para Portugal.

4.3. ANTIDISCRIMINATION ACT - ESLOVAQUIA

Acto n° 365/2004, de 20 de Maio'®, que determina o regime referente a igualdade de
tratamento em certas areas e a proteccdo contra a discriminacdo, alterando e
complementando outros diplomas.

Este diploma, Acto 365/2004, de 20 de Maio, consagra a aplicagdo do principio de
igualdade de tratamento e define os meios de proteccéo legal em caso de violagéo deste
principio. No seu paragrafo 8, estipula as situagdes em que € admissivel existir diferenga
de tratamento, sendo a seccéo 6 do referido paragrafo aquela que aborda a tematica do
tratamento diferenciado na actividade seguradora, nos termos que abaixo se reproduz, no

texto em lingua inglesa que o site do Governo Eslovaco disponibiliza:

“§ 8, Section 6

(6) Differences of treatment on grounds of age or disability in the provision of insurance
services shall not be deemed to constitute discrimination where such treatment results
from different levels of risk, verifiable by statistical or similar data, and where the terms of

insurance services adequately reflect such risk.”

4.4. “LA DISCRIMINACION POR RAZONES DE DISCAPACIDAD EN LA
CONTRATACION DE SEGUROS”"", CERMI ES'®- ESPANHA

Dada a importancia crescente do sector dos Seguros na economia e consequentemente

da percentagem que representa o gasto das empresas e particulares no sector de

' Disponivel em http.//www-8.mensiny.viada.gov.sk/index php?ID=1113.

' Disponivel em:

http://www.cermiaragon.org/es/index.php?mod=archive_document_detail&id=31&fil id_category=>5

" O Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad, mais conhecido pela sigla CERMI, é a
plataforma de representagdo, defesa e ac¢do dos cidaddos espanhdis com deficiéncia e suas familias que,
conscientes da sua situagdo de grupo social desfavorecido, decidiram unir-se, através das organizagdes em que
se agrupam, para avangar no reconhecimento dos seus direitos e alcangar a plena cidadania em igualdade de
direitos e oportunidades. O CERMI €, assim, a plataforma de encontro e acgdo politica das pessoas com
deficiéncia, constituido pelas principais organiza¢des estatais de pessoas com deficiéncia, vérias entidades de
ac¢do sectorial e um grupo de plataformas autondmicas, as quais, por sua vez, se agrupam em mais de 2.900
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prémios de seguros, assim como a importancia da cobertura de seguros para as pessoas
com deficiéncia, a Fundacédo ONCE"™ considerou de interesse o conhecimento preciso da

relagao entre a deficiéncia e o sector de seguros.

Adicionalmente, dada a existéncia de numerosos testemunhos de pessoas com
deficiéncia sobre diversas formas de discriminagéo por parte das empresas de seguros,
devidas precisamente a sua “situagdo de incapacidade”, a Funda¢do ONCE, considerou o
objectivo de avaliar o impacto da possivel discriminagao das pessoas com deficiéncia por

parte das empresas de seguros.

Assim, este estudo faz a analise do mercado de seguros espanhol e da sua relagdo com
as pessoas com deficiéncia, apontando ainda algumas recomendagbes aos varios

agentes do sector.

Nesse sentido foi recolhida informagédo junto dos seguintes grupos de pessoas com

deficiéncia:
. Pessoas com Deficiéncia Visual
. Pessoas com Deficiéncia Motora
. Pessoas com Deficiéncia Auditiva
. Pessoas com Deficiéncias Mentais

De entre os varios tipos de seguros foram tomados em consideragdo, atento o seu

impacto econémico, os seguintes:

. Seguro de Vida

. Seguro Automovel
. Seguro Muiti-Risco
. Seguro de Saude

associagdes e entidades que representam no seu conjunto os 3 milhdes e meio de pessoas com deficiéncia que
hé em Espanha, 9% da populagio total.

' A Fundagdo ONCE para a Cooperagio e Integracdo Social de Pessoas com Deficiéncia, ¢ uma entidade de
natureza fundacional, sem fins lucrativos, de caracter benéfico-assistencial, de duragio indefinida, que segue
os fins sociais pelos quais foi constituida pela Organiza¢do Nacional de Cegos Espanhdis, mediante Acordo
2E/88. de 28 de Janeiro de 1988 do seu Conselho Geral. Esta fundagdo funciona como um instrumento de
cooperagdo e solidariedade entre os cegos espanhois e outros grupos de pessoas com deficiéncia para methoria
das suas condi¢oes de vida.
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Comega-se por distinguir dentro das pessoas com deficiéncia trés grupos:

a) 1° Grupo: Pessoas com deficiéncia que tem um risco similar ao das pessoas
sem deficiéncia, sofrem uma exclusdo em determinadas coberturas das apdlices ou um
agravamento do prémio, como se verifica em relagdo as pessoas com deficiéncia visual

ou auditiva no caso dos seguros de vida e de salde.

b) 2° Grupo: Pessoas que apresentam um risco superior ao das pessoés sem
deficiéncia.

c¢) 3° Grupo: Pessoas com deficiéncia que se encontram legalmente excluidas.

Considera-se que as empresas de seguros nao “olham” de forma realista as diversas

situagOes das pessoas com deficiéncia, o que se deve a uma das trés causas seguintes:

- A ignorancia e/ou desconhecimento do verdadeiro alcance da deficiéncia, ou
seja, desconhecimento sobre a influéncia de uma determinada deficiéncia na origem da
doencga. Em geral identifica-se “pessoas com deficiéncia” e “pessoa com doenca” embora
ambas as situagbes ndo tenham de estar ligadas entre si. E o que acontece com as

pessoas com deficiéncia visual, auditiva e lesbes medulares:;

- A ignorancia e/ou desconhecimento da evolugéo da situagdo das pessoas com
deficiéncia, no sentido do aumento da esperanca de vida e da melhora do estado fisico

da pessoa;

- A existéncia de prejuizos sobre as caracteristicas estruturais da deficiéncia.

Sé&o formuladas as seguintes recomendacgées aos diversos agentes envolvidos:

| - Recomendagdes dirigidas ao Governo e Instituigbes Publicas:

1 - Promulgar Legislagdo Especifica que salvaguarde ou ampare as particularidades das

pessoas com deficiéncia;

2 - Modificar a “Ley de Contrato de Seguro” no sentido de clarificar a particular situagao
das pessoas com deficiéncia de maneira a evitar confusdo entre a situacao de sadde e

deficiéncia” e entre “salde e integridade fisica”;

3 - Modificar a Ley de Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados” mediante a
vinculagdo das empresas de seguros a tomada de medidas para facilitar o acesso as

suas instalagbes e servigos bem como a criagcdo dos mecanismos necessarios a
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realizacdo de estudos de tipificagdo dos riscos que podem ser afectados pelas

incapacidades;

4 - Promover um tratamento fiscal favoravel na realizacdo de qualquer operagao de

seguro privado em que se assegure um risco vinculado a uma situacao de deficiéncia;

5 - Realizagdo de projectos no ambito do Programa de Acgdo Comunitario para a Luta

contra a discriminagéo (2001/2006),

6 - Promover acgdes de controlo de qualidade, especialmente em relagéo aos produtos e
servicos objecto de reclamagéo ou queixa de onde se possa razoavelmente concluir pela

existéncia de situagdes de inferioridade ou subordinagéo.

7 - Articulagdo entre poderes publicos e associagdes de pessoas com deficiéncia no
sentido de se alcangar um conjunto de critérios e métodos de recolha de dados, bem
como uma melhoria na comparagdo dos dados estatisticos sobre a deficiéncia a nivel
comunitario. Esta recomendagdo estd em consonancia com o sentido da comunicagao
(da Comissao Europeia) ‘A Caminho de uma Europa sem barreiras para as pessoas com
deficiéncia” de 15 de Maio de 2000;

8 - Articular os mecanismos necessarios para elaborar, a nivel de legislagado dos seguros,
uma maior tipificacdo das particularidades das pessoas com deficiéncia de modo a
esclarecer as circunstancias especificas que podem aumentar o risco que é assumido

pelas empresas de seguros;

9 - Criar para o caso dos grupos excluidos da cobertura do Seguro de Saude de iniciativa
privada, servicos especiais na seguranga social que facam um tratamento individualizado.

Seria o caso do conjunto de pessoas com deficiéncia intelectual.

10 - Realizar campanhas dirigidas ao sector dos seguros que teriam como objectivo

principal informar sobre a diferenga entre pessoa com deficiéncia e pessoa doente.

11 — Criar uma “Camara de Compensasion de seguros de responsabilidad civil” que
cubra o risco de responsabilidade civil dos tutores sobre os actos dos incapazes

legalmente a seu cargo.

Il - Recomendagodes dirigidas ao Sector dos Seguros:

1 - Proceder em conjunto com a CERMI a tipificacdo das pessoas com deficiéncia de
maneira a poder facilitar informacdo aproximada dos prémios e coberturas das apélices
no caso de se realizarem consultas a titulo informativo. Sem necessidade de passar por

todo o processo de avaliagdo médica;
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2 - Estabelecer critérios claros/precisos nas apolices sobre as coberturas e os seus

graus;

3 - Realizar acgbes de formagdo para melhorar o atendimento pessoal e telefonico das
pessoas com alguma deficiéncia, assim como, eliminar as barreiras na comunicagao
como seja o desenho das paginas da web, nomeadamente, com programas de tradugao

voz/dados, etc

4 - Realizar seguros para grupos especificos, constituindo uma ‘Linha de servicos com

caracter Social”.

lll - Recomendagoes dirigidas as Associagbes e as pessoas com deficiéncia:

1- Criar uma entidade que integre o conjunto de pessoas com deficiéncia para a

cobertura do risco de responsabilidade civil e seguros de dependéncia;

2 - Estabelecer um Acordo Tipo com as empresas de seguros para definir apolices
destinadas a determinados grupos de pessoas com deficiéncia, facilitando o trabalho de

recolha de dados, elaboracéo de estatisticas e luta contra eventuais fraudes;

3 - Oferecer Assessoria Juridica ou Legal relativamente a celebracdo de contratos e

clausulas de excluséo das apdlices de seguros;

4 - Nao apoiar situa¢des de abuso nos pedidos de indemnizacéo as empresas de seguros
que possam prejudicar a imagem que o sector segurador tem das pessoas com

deficiéncia.

IV — Recomendagdes dirigidas a “Fundaciéon ONCE”

1 - Elaborar um manual sobre os tipos de deficiéncia, nhomeadamente caracteristicas,

riscos, esperancga de vida,
2 -Tipificar as apdélices em funcao das deficiéncias para os produtos existentes;

3 — Celebrar acordos com outras empresas de seguros de maneira a partilhar os riscos.
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5. APRESENTACAO DE PROPOSTAS DE SOLUCAO PARA ULTRAPASSAR 0OS
OBSTACULOS ENCONTRADOS NA CELEBRACAO DE CONTRATOS DE SEGURO
DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

Atendendo a que muitos dos constrangimentos existentes na celebracdo de seguros por
parte de pessoas com deficiéncia podem ser resolvidos ou pelo menos minorados através
de solugdes gerais, passamos a apresentar algumas propostas sugeridas no dmbito do
presente grupo, sendo que, algumas delas nao reuniram O CONsenso geral dos
intervenientes, mas, apesar disso, considerou-se serem uma mais-valia para a resolugao

dos problemas das pessoas com deficiéncia.

5.1. PROPOSTAS GERAIS DE SOLUCAO

o Urgente regulamentacéo da Lei n.° 46/2006, de 28 de Agosto,

o Criacdo de um programa de investigacdo cientifica [ou inclusdo em
programas mais amplos j& existentes] direccionado especifica e
exclusivamente para o estudo dos riscos especificos de seguros
associados as pessoas com deficiéncia. No ambito deste programa seriam
feitos estudos que poderiam vir a servir de base ao calculo de risco pelas
seguradoras;

¢ Determinacdo da realizagdo de estudos estatisticos sobre pessoas com
deficiéencia pelo INE a fornecer (gratuitamente) as seguradoras
interessadas e a investigadores neste ambito;

e Instituicdo de mecanismos de divulgagdo e distribuicdo da informagao
recolhida pelas associagcdes de pessoas com deficiéncia sobre a
sinistralidade dos mesmos;

o Sensibilizagado de todas as associagdes ligadas as pessoas com deficiéncia
para as vantagens da coordenagdo de esfor¢os na negociagdo de
contratos com entidades financeiras em geral e com as seguradoras em
particular. Promogao desses movimentos de coordenagéo de esforgos,;

e Sensibilizacdo das associagdes ligadas a deficiéncia para o estudo de vias
alternativas de resolugcdo dos problemas com seguros, inciuindo o
mutualismo, que sera desenvolvido no ponto 5.5. deste relatério;

o Estipulagdo legal da possibilidade de as pessoas com deficiéncia exigirem
uma conferéncia médica a realizar entre 0 médico da empresa de seguros

e o0 médico da pessoa com deficiéncia, em casos de recusa por razdes
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ligadas & deficiéncia, no sentido de se tentar verificar se existem razbes de
modificacdo da decisdo da seguradora (de recusa ou de agravamento de
prémio);

o Criagcdo de um fundo publico (patriménio autdnomo nZo personalizado)
destinado a assumir os riscos de pessoas com deficiéncia recusados pelas
empresas de seguros, que seria financiado com os prémios dos tomadores
e eventualmente com outras receitas, como receitas do jogo ou de taxas

criadas especificamente para esse efeito.

5.2. SEGURO DE VIDA

Atendendo a que a exigéncia legal — ainda que por remissdo da celebracéo do contrato
de seguro de vida que cubra o risco de morte ou invalidez permanente, tem criado
obstaculos no acesso de cidaddos com deficiéncia ao crédito bonificado, ou porque nao
conseguem contratar o seguro, ou porque o custo deste ndo compensa o montante da
bonificagdo do crédito, apresentam-se as seguintes propostas com vista & resolucéo

desta situacgéo:

e Criacdo de beneficios fiscais que incentivem a celebragao de seguros de vida para
garantia de empréstimos ou outros seguros. Como hipoteses, podem considerar-
se, por exemplo, os seguintes beneficios:

- majoragdo dos custos das empresas de seguros havidos com
indemnizagdes pagas por causa de seguros de vida celebrados com
pessoas com deficiéncia;

- desconto sem limites na matéria colectavel dos prémios pagos com
seguros de vida destinados a garantir empréstimos para aquisicdo de
primeira habita¢éo (ou da parte do prémio correspondente ao agravamento
existente por causa da deficiéncia);

e Estipulagdo legal de prazos mais curtos de apreciacdo, pelas empresas de
seguros, de propostas de seguros apresentadas por pessoas com deficiéncia;

e Bonificagdo de prémios relativos a seguros de vida de pessoas com deficiéncia,
que seria feita por verbas do orcamento de Estado, ou de um fundo criado para

esse fim (em exclusivo ou em paralelo com outras atribuigdes).
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Para além das propostas acima referidas, apresentam-se as seguintes propostas de

solugao legislativa:

A) Projecto de Decreto-Lei que visa alterar a redac¢do do Decreto-Lei n.°
43/76, de 20 de Janeiro e o Decreto-Lei n.° 230/80, de 16 de Julho, mantendo o
regime para que remete a lei (Acordo Colectivo de Trabalho Vertical do Sector
Bancario), mas mandando que o regime ali estabelecido receba alguns

ajustamentos por Portaria, tal como definido no ponto C).

Para o presente projecto propde-se a forma de Decreto-Lei, por regular matéria de

idéntica dignidade formal. (Doc. 1 dos anexos)

B) Projecto de Decreto-Lei que visa alterar a redaccdo do Decreto-Lei n.°
43/76, de 20 de Janeiro e o Decreto-Lei n.° 230/80, de 16 de Julho, mantendo o
regime para que remete a lei (Acordo Colectivo de Trabalho Vertical do Sector
Bancario), mas mandando que o regime ali estabelecido receba alguns
ajustamentos por Portaria, tal como definido no ponto C). Fixa, ainda, as

condi¢des em que se mantém o regime para além da morte do beneficiario.

Para o presente projecto propde-se a forma de Decreto-Lei, por regular matéria de

idéntica dignidade formal. (Doc. 2 dos anexos)

C) Projecto de Portaria com as adaptac¢des feitas a aplicagdo do Acordo
Colectivo de Trabalho Vertical do Sector Bancario ao regime de crédito bonificado

para aquisi¢ao de habitagdo prépria por parte de pessoas com deficiéncia.

Neste projecto retira-se a obrigatoriedade de constituicdo de seguro de vida,
previsto no ACTV do sector bancario, para garantia de empréstimo para aquisigéo
ou construgdo de habitagdo prépria, por parte das pessoas com deficiéncia,
podendo esta garantia ser substituida por hipoteca sobre qualquer outro imoével,

fianca, ou por qualquer outra garantia prevista em lei.

Fixa-se ainda a obrigatoriedade de apresentagdo anual a instituicdo de crédito
mutuante, de uma certiddo de nascimento (a ser isenta do pagamento de
emolumentos). Esta declaragdo passa a ser também obrigatéria no caso de todos

os empréstimos anteriores em que nao exista seguro de vida do mutuario titular da
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bonificagdo. A néo apresentacdo da declaracdo leva ao cancelamento da

bonificagdo. (Doc. 3 dos anexos).

5.3. SEGURO DESPORTIVO

Relativamente a questdo das dificuldades relacionadas com o seguro desportivo,
acordou-se que, face aos dados fornecidos pela Federagio Portuguesa de Desporto para
Deficientes, relativos a baixa sinistralidade ocorrida nos ultimos cinco anos, este € um

problema que se pode minorar ou mesmo eliminar pela via da sensibilizagao.

Assim, os representantes das empresas de seguros (ISP e APS) disponibilizaram-se para
fazer a divulgagao do assunto e elaborar uma circular de sensibilizagao a ser distribuida

pelas empresas de seguros.

Para além disso, considera-se ser de bastante importancia a sensibilizagdo de todas as
associagbes ligadas a deficiéncia, mas muito especialmente das ligadas ao desporto para
pessoas com deficiéncia, para a necessidade de se fazerem registos sistematicos de
sinistralidade, e apoio técnico nesse sentido, com preparagdo, por entidades

especializadas, de modelos de registo de informagao relevante.

5.4. SEGURO DE SAUDE

Relativamente ao seguro de saude, os problemas que se colocam as pessoas com
deficiéncia consubstanciam-se no agravamento de prémio, na exclusdo das denominadas

“pré-existéncias” e respectivas consequéncias e na recusa do risco.

¢ Agravamento de prémio: o agravamento deve ser proporcional a situagéo concreta.
Devem existir diferenciacbes proporcionais nos prémios individuais sempre que a
consideracao da deficiéncia, em concreto, seja um factor determinante na avaliagao

de risco com base nos dados actuariais, estatisticos e relatérios médicos.

O proponente com deficiéncia deve ser informado pela empresa de seguros, de forma
objectiva e com recurso aos dados actuariais, aos dados estatisticos e aos relatorios
médicos na posse desta que o risco que pretende garantir € superior a média dos

riscos em carteira pelo que a tarifagdo € aumentada na respectiva diferenga.
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¢ Exclusio de doenga ou lesdao pré-existente e respectivas consequéncias:

considera-se pré-existente ao contrato de seguro, qualquer doeng¢a ou lesdo que se
tenha manifestado antes da efectividade das coberturas contratadas e da qual a

pessoa segura ainda é portadora nessa data.

Devem existir diferenciagdes proporcionais nas garantias individuais do seguro
sempre que a consideragdo da deficiéncia seja um factor determinante na avaliagéo
de risco com base em dados actuariais, dados estatisticos (relevantes e rigorosos) e

relatérios médicos.

A empresa de seguros deve informar o proponente que a patologia em concreto “pré-
existe” a data inicio do contrato de seguro, pelo que esta excluida da garantia porque
o risco ja se consumou. A empresa de seguros deve, ainda, transmitir que as
respectivas consequéncias da “pré-existéncia” em concreto também estao excluidas

do contrato.

Recusa do risco: a empresa de seguros deve comunicar, objectivamente, a natureza
do risco que o proponente pretende garantir, argumentando com os dados actuariais,
os dados estatisticos e os relatdérios médicos na sua posse e transmitir que n&o pode

aceitar garantir o risco pelo resultado dos dados referidos.

Esta medida € uma salvaguarda do interesse de todas as outras pessoas seguras da
empresa de seguros em questdo, em funcdo da necessidade desta ter em conta a
sua propria solvabilidade, configurando a recusa um fim legitimo, quando justificada

nos termos supra.

Contudo, até onde foi possivel apurar, a percentagem de recusa de riscos é muito
diminuta pelo que esta situagdo, pelo menos até ao presente, ndo pode ser

considerada comum.

No entanto, importa avaliar as consequéncias de determinados constrangimentos,
avaliacdo essa, que este grupo se sente incapacitado para realizar, sugerindo-se a
sua andlise por um grupo de trabalho que inclua o sector da saude, nomeadamente a

Direcgao-Geral da Saude.
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5.5. MUTUALISMO ENQUANTO FORMA DE EXERCICIO DA ACTIVIDADE
SEGURADORA

A actividade seguradora é uma actividade regulamentada e supervisionada. As formas de
exercicio da actividade seguradora estdo tipificadas, constituindo infraccdo punivel o

exercicio da actividade seguradora fora dos quadros estabelecidos na legislagao.

O regime de acesso e exercicio da actividade seguradora consta do Decreto-Lei n.° 94-
B/98, de 17 de Abril®.

Uma das vias previstas para o exercicio da actividade seguradora € o mutualismo ou, dito

de outra forma, o cooperativismo [artigo 7.2, n.° 1, alinea b) do diploma citado].

Nos termos do artigo 22.° do referido decreto-lei®’, “As mutuas de seguros revestem a
forma de sociedade cooperativa de responsabilidade limitada, constituida por documento

particular,

salvo se forma mais solene for exigida para a transmissédo dos bens que representam o
seu capital inicial, regendo-se pelo disposto no presente decreto-lei e, subsidiariamente,
pelo disposto no Cédigo Cooperativo e demais legislagdo complementar em tudo o que
néo contrarie o presente decreto-lei ou outras disposigdes especificas da actividade

seguradora.”.

O artigo 23.°, ainda do Decreto-Lei n.° 94-B/98, determina a aplicagdo as mutuas de
seguros de algumas das regras de acesso a actividade seguradora aplicaveis as

sociedades anénimas.

Admite-se que o mutualismo/cooperativismo possa constituir uma forma de resolugdo de

alguns dos problemas no acesso a servigos de seguros que tém sido referidos pelas

% A Gltima republicagdo deste diploma ocorreu com o Decreto-Lei n.° 251/2003, de 14 de Outubro de 2003,
mas foram aprovadas alteragGes posteriores, com o artigo 24.° do Decreto-Lei n.° 76-A/2006, de 29 de Margo,
e com o Decreto-Lei n.° 145/2006, de 31 de Julho, embora estas tltimas sem impacto relevante para a questdo
aqui em causa.

*' O artigo 24.° do Decreto-Lei n.° 76-A/2006, de 29 de Margo, alterou este artigo 22.° (dispensando a
escritura publica em determinadas situa¢des), mas foi publicado com uma gralha que ndo foi posteriormente
corrigida pela Declaragio de Rectificacdo n.° 28-A/2006, de 2006-05-26: trata-se da referéncia a um suposto
n.° 2 que ndo existe nem nunca existiu.
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comunidades de pessoas com deficiéncias. Trata-se, efectivamente, de uma forma de,
por via da conjugacéo de interesses e necessidades comuns, se intervir colectivamente
na resolugéo de problemas que possam néo ter encontrado vias de satisfagao integral no

quadro das instituicdes actualmente existentes.

Na verdade, subjacente a ideia de mutualismo esta a conviccdo de que uma forma
privilegiada de solucionar problemas comuns a um determinado grupo social é a

conjugacao de esforcos dos diversos elementos desse mesmo grupo.

Refira-se a esse propdsito que um dos mais importantes antecedentes histéricos da
actividade seguradora s&o justamente as associa¢des de assisténcia mutua, ja presentes

na Antiguidade e com grande projec¢ao na ldade Média.

Por outro lado, n&o obstante hoje em dia a maior parte da actividade seguradora passar
por empresas de seguros, ainda hoje as mutuas de seguros tém relevancia como
entidades seguradoras. Em Portugal, por exemplo, ha forte tradicdo de mutuas

seguradoras na actividade da pesca.

Independentemente do cumprimento das regras de acesso e exercicio a actividade
seguradora, que teria sempre de existir, pensamos que as mutuas de seguros poderiam
ter um papel relevante na solugdo de certos problemas identificados como afectando as

comunidades de cidaddos com deficiéncias.
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6. ANEXOS
Documento 1

NOTA JUSTIFICATIVA
a) Sumario a publicar no Diario da Republica

Da nova redacgao ao n.° 8 do artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 43/76, de 20 de Janeiro, e

substitui o Decreto-Lei n.° 230/80, de 16 de Julho, revogando-o.
b) Sintese do contetido do projecto

O projecto de diploma anexo a nota acima referida visa alterar a regra geral existente, ou
seja, o Decreto-Lei n.° 43/76, de 20 de Janeiro, e o Decreto-Lei n.° 230/80, de 16 de
Julho, que instituiu o direito de as pessoas com deficiéncia na aquisi¢do ou construgéo de
habitagao propria gozarem das mesmas condigdes estabelecidas “para os trabalhadores
das instituicdes de crédito nacionalizadas”. Aplica-se-lhes, portanto, numa leitura
actualista o regime previsto no regulamento do crédito a Habitagéo 'que faz parte
integrante do Acordo Colectivo de Trabalho Vertical do sector bancario (ACTV)

Ora, da aplicacdo do regime previsto naquele ACTV resulta a obrigatoriedade de ser feito
seguro de vida. Torna-se quase sempre dificil por parte da pessoca com deficiéncia
realizar aquele seguro para aceder ao crédito & habitagéo bonificado.

Uma vez que essa obrigatoriedade nao esta prevista, directamente, na lei, fara sentido
que a alteragdo ao regime seja feita por portaria que proceda a adaptacao do regime
estabelecido no referido ACTV, que, para além desse aspecto, poderia regular outros
aspectos que se venham a julgar oportunos.

Assim, o que se pretende €&, antes de mais, retirar a obrigatoriedade do seguro, bastando
afastar a aplicagéo do artigo 14° do regulamento ja referido. Nesse caso este tipo de
crédito bonificado passara a estar sujeito, nesse aspecto, ao regime geral do acesso ao
crédito a habitagcdo, em que a realizagdo do seguro de vida pode ser pedida, mas néo

com caracter de obrigatoriedade.
c) Necessidade da forma proposta para o projecto

Altera o Decreto-Lei n.° 43/76, de 20 de Janeiro e substitui o Decreto-Lei n.° 230/80, de
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16 de Julho.

Por se destinar a alterar diploma de igual natureza.

d) Referéncia a emissao de pareceres internos, obrigatérios ou facultativos, de
membros do Governo ou de servigos e organismos da administragao central do

Estado

Nao se aplica, uma vez que o proponente sera o Ministério das Finangas e da

Administragdo Publica.

e) Referéncia a realizagdo de audigcées externas, obrigatérias ou facultativas, de
entidades publicas ou privadas, com indicagdo das normas que as exijam e do

respectivo conteudo

Ministério da Defesa e CNRIPD.

f) Actual enquadramento juridico da matéria objecto do projecto

Decreto-Lei n.° 43/76, de 20 de Janeiro, Decreto-Lei n.° 230/80, de 16 de Julho.

g) Fundamentagio da decisdo de legislar tendo em conta critérios de necessidade,

de eficiéncia e de simplificagao

No acesso ao crédito bonificado para aquisicdo de habitagdo prépria, néo seja exigido as
pessoas com deficiéncia, com caracter de obrigatoriedade, o seguro de vida para garantir

0 mutuo.

Para além disso, ao prever-se na lei que as alteragbes ao regime se possam fazer por

Portaria Conjunta, agiliza, no futuro, outras eventuais alteragdes.

h) Analise comparativa entre o regime juridico em vigor e o regime juridico a

aprovar

Fixa a interpretacdo actualista dada aos diplomas anteriores, alterando a designagao

regime aplicavel aos trabalhadores “da banca nacionalizada” para regime previsto no
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“Acordo Colectivo de Trabalho Vertical do sector bancario”.
Prevé, ainda, a possibilidade de serem introduzidas por Portaria Conjunta alteragbes ao

regime de acesso ao crédito bonificado.

i) Conclusdes da avaliagdo prévia do impacto do acto normativo, designadamente
do teste SIMPLEX, bem como a justificagdo de eventuais divergéncias entre as

conclusées e o projecto

j) ldentificagdo expressa da legislagdo a alterar ou a revogar, bem como de

eventual legislacao complementar

Altera o Decreto-Lei n.° 43/76, de 20 de Janeiro e revoga o Decreto-Lei n.° 230/80, de 16
de Jutho.

Publicagéo de uma Portaria Conjunta.

I) Identificacdo expressa da necessidade de aprovagdao de regulamentos para a
concretizagao e execugdo do acto normativo em causa, com indicacao da entidade
competente, da forma do acto, do objecto e do prazo

Publicagdo de uma Portaria Conjunta do Ministério das Finangas e da Administracéo
Publica e Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social.

Sem prazo expresso na lei.

m) Avaliagdo sumaria dos meios financeiros e humanos envolvidos na respectiva

execugao a curto e médio prazo
(A avaliar na altura da apresentagéo do diploma)

n) Avaliagdo do impacto do projecto quando o mesmo, em razio da matéria, tenha

implicacdo com a igualdade de género

Nao tem implicagdes.
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o) Avaliagao do impacto do projecto quando, em razao da matéria, o mesmo tenha
implicagbes nas condigdes de participagdo e integragdo social dos cidadaos

portadores de deficiéncia

Iguala no acesso ao crédito bonificado, em matéria de garantias, ao acesso ao crédito em

geral, contribuindo para a sua nao discriminagao.
p) Articulagdo com o Programa do Governo

q) Articulagao com o direito da Uniao Europeia
Nao se aplica.

r) Nota para a comunicagao social
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Projecto de Decreto-Lei

O Decreto-Lei n.° 230/80, de 16 de Julho, estendeu o regime previsto no n.° 8 do 14.°
do Decreto Lei n.° 43/76, de 20 de Janeiro, as pessoas com deficiéncia civis e
militares ndo abrangidos por aquele diploma, nos termos do qual os deficientes das
forcas armadas usufruem das mesmas condigbes de crédito para aquisicido ou
construgéo de habitagéo propria que vigorarem para os trabalhadores das instituicées
de credito.

Decorridas ja trés décadas sobre o diploma que instituiu o regime em vigor torna-se
necessario fazer-lhe alguns ajustamentos.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da Constituicdo, o Governo decreta o

seguinte:

Artigo 1.°

As pessoas com deficiéncia, com grau de incapacidade igual ou superior a 60%, é
atribuido o direito a aquisicdo ou construgdo de habitagdo prépria nas condi¢des
previstas no Acordo Colectivo de Trabalho Vertical para o Sector Bancario, com as
adaptagées que lhe venham a ser feitas por Portaria Conjunta do Ministério das
Finangas e da Administragdo Publica e do Ministério do Trabalho e da Solidariedade

Social.

Artigo 2.°

O artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 43/76, de 20 de Janeiro, passa a ter a seguinte

redacgéo:

“Artigo 14.°
1.(......)
2(......)
()
4(......)
5.(.....)
6.(......)

50



7.0

8. Concessdes especiais para a aquisi¢do de habitagdo propria:
O DFA tem direito a aquisigido ou construgdo de habitagdo prépria nas mesmas
condicdes das estabelecidas no ACTV dos trabalhadores bancarios com as

adaptagbes introduzidas por Portaria Conjunta do Ministério das Finangas e da

Administracao Publica e do Ministério do Trabalho e Solidariedade Social.

9.(...)"

Artigo 3.°

E revogado o Decreto-Lei n.° 230/80, de 16 de Julho.
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Documento 2

NOTA JUSTIFICATIVA

a) Sumario a publicar no Diario da Republica

Da nova redacgao ao n.° 8 do artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 43/76, de 20 de Janeiro, e
substitui o Decreto-Lei n.° 230/80, de 16 de Julho, revogando-o. Fixa as condi¢cbes em

que se mantém o regime para além da morte do beneficiario.

b) Sintese do conteudo do projecto

O projecto de diploma anexo a nota acima referida visa alterar a regra geral existente,
ou seja, o Decreto-Lei n.° 43/76, de 20 de Janeiro, e o Decreto-Lei n.° 230/80, de 16
de Julho, que instituiu o direito de as pessoas com deficiéncia na aquisicdo ou
construgao de habitagio prépria gozarem das mesmas condi¢des estabelecidas “para
os trabalhadores das instituicdes de crédito nacionalizadas”. Aplica-se-lhes, portanto,
numa leitura actualista o regime previsto no regulamento do crédito & habitacdo que
faz parte integrante do Acordo Colectivo de Trabalho Vertical do sector bancario
(ACTV).

Ora, da aplicagao do regime previsto naquele ACTV resulta a obrigatoriedade de ser
feito seguro de vida. Torna-se quase sempre dificil por parte da pessoa com
deficiéncia realizar aquele seguro para aceder ao crédito a habitagao bonificado. Uma
vez que essa obrigatoriedade nio esta prevista, directamente, na lei, fara sentido que
a alteragido ao regime seja feita por portaria conjunta que proceda a adaptagio do
regime estabelecido no referido ACTV, que, para além desse aspecto, poderia regular
outros aspectos que se venham a julgar oportunos.

Assim, o que se pretende é, antes de mais, retirar a obrigatoriedade do seguro,
bastando afastar a aplicacdo do artigo 14.° do regulamento ja referido. Nesse caso
este tipo de crédito bonificado passara a estar sujeito ao regime geral do acesso ao
crédito a habitagéo, em que a realizagdo do seguro de vida pode ser pedida, mas nao
com caracter de obrigatoriedade.

Sao, ainda, fixados os casos em que para alem da morte do beneficiario se mantém a

bonificagao dos juros.
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W)

c) Necessidade da forma proposta para o projecto

Por se destinar a alterar diploma de igual natureza.

d) Referéncia a emissao de pareceres internos, obrigatérios ou facultativos, de
membros do Governo ou de servigos e organismos da administragao central do

Estado

Nao se aplica, uma vez que o proponente sera o Ministério das Finangas e da

Administracdo Publica.

e) Referéncia a realizagao de audigdes externas, obrigatérias ou facultativas, de
entidades publicas ou privadas, com indicagdao das normas que as exijam e do

respectivo conteudo

Ministério da Defesa e CNRIPD

f) Actual enquadramento juridico da matéria objecto do projecto

Decreto-Lei n.° 43/76, de 20 de Janeiro e Decreto-Lei n.° 230/80, de 16 de Julho.

g) Fundamentagdo da decisdo de legislar tendo em conta critérios de

necessidade, de eficiéncia e de simplificagao

O regime em vigor dificulta aos cidaddaos com deficiéncia o acesso ao crédito
bonificado para aquisicdo de habitagdo propria por exigir, com caracter de
obrigatoriedade, a constituicdo de seguro de vida. Essa obrigatoriedade n&o existe no
regime geral do acesso ao crédito a habitagdo. Se isto, por um lado pode ser
apontado como uma situagao de discriminagao, por outro a existéncia de seguro da a
expectativa ao segurado de nao transmitir a divida aos seus herdeiros em condigdes
agravadas, dado que o direito a bonificagdo cessa com a sua morte.

Esta situagao reveste especial acuidade no caso da casa de habitagdo se destinar ao
agregado familiar do beneficiario. Se o rendimento desse agregado nao permitir pagar
os juros do empréstimo sem a bonificagdo, poderao ver-se forgados a abandonar a

casa em que vivem ou, a suportar um sacrificio excessivo.
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Face ao que fica dito, é fixado que:
No acesso ao crédito bonificado para aquisicdo de habitagdo propria, ndo seja exigido
as pessoas com deficiéncia, com caracter de obrigatoriedade, o seguro de vida para

garantir o matuo

Nos casos, devidamente, identificados mantém-se a bonificagdo dos juros para além

da morte do beneficiario.

A lei ao prever que as alteragdes ao regime aplicavel se possam fazer por portaria,

agiliza, no futuro, outras eventuais alteragées.

h) Analise comparativa entre o regime juridico em vigor e o regime juridico a

aprovar

Fixa a interpretagcdo actualista dada aos diplomas anteriores, alterando a designacao
“regime aplicavel aos trabalhadores da banca nacionalizada” para “regime previsto no
Acordo Colectivo de Trabalho Vertical do sector bancario”

Prevé, ainda, a possibilidade de serem introduzidas por Portaria alteragdes ao regime

de acesso ao crédito bonificado.

i) Conclusdées da avaliagdo prévia do impacto do acto normativo,
designadamente do teste SIMPLEX, bem como a justificacio de eventuais

divergéncias entre as conclusdes e o projecto

j) Identificacdo expressa da legislagdo a alterar ou a revogar, bem como de

eventual legislagao complementar

Altera o Decreto-Lei n.° 43/76, de 20 de Janeiro e revoga o Decreto-Lei n.° 230/80, de
16 de Julho.
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1) Identificagdo expressa da necessidade de aprovagao de regulamentos para a
concretizagdo e execu¢do do acto normativo em causa, com indicagdo da

entidade competente, da forma do acto, do objecto e do prazo
Publicacdo de uma Portaria Conjunta do Ministério das Finangas e da Administragao
Publica e do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social.

Sem prazo expresso na lei.

m) Avaliagdo sumaria dos meios financeiros e humanos envolvidos na

respectiva execugio a curto e médio prazo

(A avaliar na altura da apresentag¢ao do diploma)

n) Avaliagdo do impacto do projecto quando o mesmo, em razdo da matéria,

tenha implicagao com a igualdade de género

Nao tem implicagdes.

o) Avaliagdo do impacto do projecto quando, em razio da matéria, o mesmo
tenha implicagées nas condigdées de participagao e integragao social dos

cidadaos portadores de deficiéncia

Iguala no acesso ao crédito bonificado, em matéria de garantias, ao acesso ao crédito

em geral, contribuindo para a sua nao discriminagao.

p) Articulagdo com o Programa do Governo

q) Articulagao com o Direito da Uniao Europeia

Nao se aplica.

r) Nota para a comunicag¢ao social
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Projecto de Decreto-Lei

O Decreto-Lei n.° 230/80, de 16 de Julho, estendeu o regime previsto no n.° 8 do 14.°
do Decreto-Lei n.° 43/76, de 20 de Janeiro, as pessoas com deficiéncia civis e
militares ndo abrangidos por aquele diploma, nos termos do qual os deficientes das
forcas armadas usufruem das mesmas condigbes de crédito para aquisi¢cdo ou
construcado de habitagdo propria que vigorarem para os trabalhadores das instituicées
de crédito.

Decorridas ja trés décadas sobre o diploma que instituiu o regime em vigor torna-se
necessario fazer-lhe alguns ajustamentos.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.°1 do artigo 198.° da Constituicdo, o Governo decreta o

seguinte:

Artigo 1.°

As pessoas com deficiéncia, com grau de incapacidade igual ou superior a 60%, €
atribuido o direito a aquisicdo ou construgdo de habitagdo prépria nas condigdes
previstas no Acordo Colectivo de Trabalho Vertical para o Sector Bancario, com as
adaptacgdes que lhe venham a ser feitas por Portaria Conjunta do Ministério das
Finangas e da Administracdo Publica e do Ministério do Trabalho e da Solidariedade

Social.

Artigo 2.°

O artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 43/76, de 20 de Janeiro, passa a ter a seguinte

redacg¢ao:

“Artigo 14.°
1.(......)
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6.(......)
7. (o)

8. Concessdes especiais para a aquisi¢ao de habitagcao propria:

O DFA tem direito a aquisigdo ou construgdo de habitagao propria nas mesmas
condicdes. das estabelecidas no ACTV dos trabalhadores bancarios com as
adaptagdes introduzidas por Portaria Conjunta do Ministério das Finangas e da

Administracao Publica e do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social.

9.(....)"

Artigo.3.°

1. O direito a bonificagdo concedida ao DFA, bem como as pessoas com deficiéncia a
que se referem os artigos anteriores, apenas se pode transmitir, por morte do seu
beneficiario ao conjuge, ou a pessoa que com ele vivesse em unido de facto ha mais
de um ano, ou a parentes em primeiro grau da linha recta, que facam parte do

agregado familiar e que preencham os seguintes requisitos:

a) ndo tenham condigbes econdmicas para assumir a totalidade do débito dos juros;

b) tenham necessidade absoluta de manter a sua casa de morada.

2. O disposto no n.° anterior sera objecto de regulamentagao por Portaria Conjunta do
Ministério das Financas e Administragdo Publica e do Ministério do Trabalho e
Solidariedade Social.

Artigo 4.°

E revogado o Decreto-Lei n.° 230/80, de 16 de Jutho.
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Documento 3

Projecto de Portaria

O Decreto-Lei n.° 0000, de ...., previu que o regime de crédito bonificado para
aquisicao de habitagao propria por parte de pessoas com deficiéncia tem as mesmas
condigbes do ACTV dos trabalhadores bancarios.

Tendo em conta que as pessoas com deficiéncia quando recorrem ao crédito para
aquisicdo ou construgdo de habitagdo propria, encontram grande dificuldade em
cumprir com a obrigatoriedade nele estabelecida para a constituicdo de um seguro de

vida individual ou colectivo destinado a garantir as obrigacées.

Tendo em conta que o artigo 23° do Decreto-Lei n.° 349/98, de 11 de Novembro, com
as alteragées que lhe foram introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 137-B/99, de 22 de Abril,
impde que os empréstimos sejam garantidos com hipoteca da habitagdo adquirida,
eventualmente substituida, parcial ou totaimente, por hipoteca de outro prédio ou
outra garantia adequada, ja considera como facultativa que a hipoteca seja reforcada

por seguro de vida.
Assim:

Manda 0 Governo, pelo Ministério das Finangas e da Administracdo Publica e pelo
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, nos termos do artigo 1.° do Decreto-
Lein.° ... e do n.° 8 do artigo 14.° Decreto-Lei n.° 43/76, com a redaccéo que lhe foi

dada pelo Decreto-Lei acima referido, o seguinte:

1.° A obrigatoriedade de constituicdo de seguro de vida para garantia de empréstimo,
para aquisigdo ou construcdo de habitagdo propria, prevista no ACTV do sector
bancario, ndo se aplica as pessoas a que se referem o artigo 1.° do Decreto-Lein.° ...
e 0 n.° 8 do artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 43/76, com a redacgdo que lhe foi dada pelo
Decreto-Lei n.° ..., podendo ser substituida por hipoteca sobre qualquer outro imovel,

fianga, ou por qualquer outra garantia prevista na lei.

2.° O mutuario deve apresentar, anualmente, a instituicdo de crédito mutuante, uma

certiddo de nascimento.
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3.° A apresentagdo de igual documento passa a ser obrigatéria no caso dos

empréstimos anteriores em que nao exista seguro de vida do mutuario titular da

bonificagao.

4° A ndo apresentacdo da declaragdo referida nos numeros anteriores leva ao

cancelamento da bonificagao atribuida.

5.° Para dar cumprimento ao estabelecido as instituicdes de crédito mutuantes devem
notificar, em conformidade, os mutuarios que se encontrem nas condigdes dos artigos

2.° e 3.° em conformidade.
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A representante do Secretariado Nacional para a Reabilitacdo e Integragéo das
Pessoas com Deficiéncia

Fernanda Sousa

A representante da Direcgédo-Geral do Tesouro, da Secretaria de Estado do Tesouro e
Finangas, do Ministério das Finangas e da Administragdo Publica

Maria Helena Baltazar da Paz Ferreira Duarte

O representante do Instituto de Seguros de Portugal

Jodo Santa Rita

O representante da Associagédo Portuguesa de Seguradores

José Maria Lima

O representante da Associagdo Nacional dos Deficientes Sinistrados no Trabalho

Luis Anténio Machado Fonseca

O representante da Federagao de Centros de Formacgao Profissional e Emprego de
Pessoas com Deficiéncia

Camilo Rodrigues

Lisboa, 15 de Novembro de 2006

60

l) -3 \(‘:



|

REPUBLICA
PORTUGUESA

GABINETE DA SECRETARIA DE ESTADO DA INCLUSAO
DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Praga de Londres, N2 2 - 142 Piso
1049-056 Lisboa
PORTUGAL

——

j cttcorreios

TAXA PAGH
PORTUGAY
CONTRATO N 200070274

~

A
%odeéoz;(_\ de SN @S

Al

Oiagmissere Taove doce - Ad oandal

>3Jada - o 8K i S\oecs



