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PROJETO DE NORMA REGULAMENTAR

DIREITO AO ESQUECIMENTO E PROIBICAO DE PRATICAS DISCRIMINATORIAS

A Lein.°75/2021, de 18 de novembro (Lei n.° 75/2021), consagra o diteito ao esquecimento
de pessoas que tenham superado ou mitigado situagdes de risco agravado de saude ou de
deficiéncia. Para este efeito, as pessoas que tenham superado ou mitigado situagdes de risco
agravado de saude ou de deficiéncia tém, na qualidade de consumidor, direito ao esquecimento na
contratacao de crédito a habitacdo e crédito aos consumidores, bem como na contratacao de
seguros obrigatérios ou facultativos associados aos referidos créditos, garantindo que nao podem
ser sujeitas a um aumento de prémio de seguro ou exclusao de garantias de contratos de seguro.
Nos termos do n.° 2 do artigo 3.° da Lei n.° 75/2021, nenhuma informacao de saide relativa a
situacao de risco agravado de saude ou de deficiéncia pode ser recolhida pelas institui¢oes de crédito
ou seguradores em contexto pré-contratual desde que tenham decorrido, de forma ininterrupta:
a) 10 anos desde o término do protocolo terapéutico, no caso de risco agravado de saide ou
deficiéncia superada; #) Cinco anos desde o término do protocolo terapéutico, no caso de a
patologia superada ter ocorrido antes dos 21 anos de idade; ¢) Dois anos de protocolo terapéutico
continuado e eficaz, no caso de risco agravado de saude ou deficiéncia mitigada. Neste ambito
compete, designadamente, as instituicdes de crédito e empresas de seguros e resseguros esclarecer
e informar o consumidor, no acesso aos referidos créditos, sobre as condigoes aplicaveis por parte
de pessoas que tenham superado ou mitigado situagdes de risco agravado de saude ou de

deficiéncia.

A presente norma regulamentar visa regulamentar a Lei n.° 75/2021, em particular, o
exercicio do direito ao esquecimento e a proibi¢ao de praticas discriminatérias. Com efeito, este
diploma atribui a Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensées (ASF) poderes para
regulamentar diversas matérias previstas nos referidos regimes, designadamente, definir parametros
para operacionalizacao do dever de nio recolha ou tratamento, pelos seguradores, da informacao

de sadde relativa a situagdo médica que originou o risco agravado de satide ou a deficiéncia.

Em conformidade com a alinea /) do artigo 3.° da Lei n.° 75/2021, a presente norma

regulamentar determina que a empresa de seguros nao pode recolher ou tratar informagao de saide
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relativa a situagoes de risco agravado de saide ou de deficiéncia de pessoas que tenham superado
ou mitigado essas situagdes, no ambito da declaragao inicial do risco, designadamente, identificagdo
e descricio da patologia e protocolo terapéutico. Sao ainda estabelecidas regras que visam
responder a situagdes concretas que poderdao ocorrer no processo tendente a celebrag¢io do
contrato de seguro, em particular, o preenchimento de questionario entregue pela empresa de
seguros. A empresa de seguros encontra-se interdita de solicitar informagao de saude relativa a uma
eventual superagdo ou mitigagao de situagao de risco agravado de saide ou de deficiéncia, no
ambito da declaracio inicial do risco. Esta proibi¢ao estende-se a perguntas concretamente dirigidas
a superagao ou mitigacao das referidas situagbes e a perguntas que, apesar de nao referirem
expressamente o regime, possam revelar que o segurado se encontre abrangido pelo direito ao
esquecimento. Seja como for se, no ambito da declaragio inicial do risco, a resposta ao questionario
implicar a comunicacdo de informacao de satde relativa a situagoes de risco agravado de satde ou
de deficiéncia superado ou mitigado e o segurado tiver superado ou mitigado estas situagoes, a
presente norma regulamentar determina que o tomador do seguro ou o segurado podem responder

negativamente a essas questoes.

Se, apesar da proibicdo estabelecida na presente norma regulamentar quanto a recolha de
informacao de saude relativa a superacao ou mitigagao de situagao de risco agravado de satde ou
de deficiéncia, a empresa de seguros tiver conhecimento de informagao relativa a esta situagao, a
presente norma regulamentar estabelece que a empresa de seguros niao pode utilizar essa

informacio.

O decurso dos prazos previstos no n.° 2 do artigo 3.° da Lei n.° 75/2021 pode verificat-se
na vigéncia de contrato de seguro abrangido pelo regime aplicavel ao direito ao esquecimento. A
presente norma regulamentar esclarece que, nesses casos, ha lugar a aplicacio do regime da
diminui¢ao do risco previsto no artigo 92.° do regime juridico do contrato de seguro (RJCS),

aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 72/2008, de 16 de abril.

No que diz respeito aos deveres de informacio relativos ao direito ao esquecimento, a
presente norma regulamentar estabelece que a empresa de seguros, antes da celebragao do contrato,
deve informar o tomador do seguro acerca do regime do direito ao esquecimento. Em particular,
a empresa de seguros deve informar o tomador do seguro, de forma clara e por escrito, das
situagodes previstas no n.° 2 do artigo 3.° da Lei n.° 75/2021 que legitimam o exercicio do direito
ao esquecimento. Adicionalmente, o questionario que seja eventualmente entregue pela empresa

de seguros, no ambito da declaragdo inicial do risco, deve mencionar que o tomador do seguro e o
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segurado tém o direito de nao comunicar informagao de satude relativa a situagao de risco agravado

de satde ou de deficiéncia que tenha sido superado ou mitigado.

Considerando a especial sensibilidade no relacionamento com os clientes das empresas de
seguros, resultante da aplica¢ao do regime do direito ao esquecimento, entendeu-se que o 6rgao de
administragao da empresa de seguros ¢ responsavel pela defini¢do e aprovacio de um codigo de
conduta que estabeleca principios e regras de conduta que contribuam para o cumprimento do
disposto no artigo 3.° e no n.° 1 do artigo 6.°-A da Lei n.° 75/2021 e nos artigos 3.°, 5.° ¢ 6.° da
presente norma regulamentar. O referido cédigo de conduta deve prever principios e regras de
conduta que garantam o exercicio da atividade da empresa de seguros em conformidade com o
disposto nos referidos artigos e principios orientadores de tratamento dos tomadores de seguros e
segurados, caso a empresa de seguros tenha conhecimento de informagao de satde relativa a
situacao de risco agravado de saude ou de deficiéncia do segurado, que tenha sido superado ou

mitigado.

Por outro lado, a Lei n.° 75/2021 altera as regras apliciveis a proibicio de praticas
discriminatérias prevista no RJCS. O referido regime identifica as praticas discriminatérias em
razao da deficiéncia ou de risco agravado de satde e proibe as praticas que discriminem entre a

saude fisica e mental ou psiquica.

A ASF pode regulamentar o sentido e a extensao das praticas discriminatdrias previstas no
artigo 15.° do RJCS e dos fatores de risco que devem ser considerados quando a empresa de seguros
presta informagao sobre o racio entre os fatores de risco especificos e os fatores de risco de pessoa
em situacdo comparavel mas nao afetada por deficiéncia ou risco agravado de saude que deu causa
a recusa da celebraciao de um contrato de seguro ou ao agravamento do respetivo prémio. Assim,
a presente norma regulamentar estabelece que nao podem ser propostas condigdes contratuais em
razao da deficiéncia ou de risco agravado de satde fisica e mental ou psiquica do segurado que
sejam menos favoraveis do que aquelas que seriam propostas a segurado que se encontre em
situagdo comparavel, designadamente, aumento do prémio ou previsao de exclusoes. Para este
efeito, considera-se que existe uma situagao comparavel quando os fatores de risco de segurado
que se encontre numa situacao de deficiéncia ou de risco agravado de saide ou devido a saude

fisica e mental ou psiquica sdo equivalentes aos fatores de risco de outro segurado.

No entanto, a presente norma regulamentar permite a apresentacio de condi¢des em raziao
da deficiéncia ou de risco agravado de saude, desde que, para o contrato de seguro em causa,

constitua um fator crucial no calculo do custo do risco. Como tal, a mera verificacio da deficiéncia
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ou de risco agravado de saide nio ¢ suficiente para influenciar a proposta de contrato de seguro
apresentada pela empresa de seguros. . necessario que este risco seja suficientemente relevante, de
um ponto de vista técnico-atuarial, para que sejam apresentadas condi¢des que reflitam a sua
existéncia, designadamente, um prémio de seguro superior, devendo a empresa de seguros
fundamentar objetivamente a sua apreciacio, tendo por base dados estatisticos e atuariais rigorosos

considerados relevantes nos termos dos principios da técnica seguradora.

A ASF pode ainda detalhar o sentido e extensdao da nog¢ao de tratamentos coadjuvantes, a
qual ¢ relevante para efeitos da aplicagdo do regime previsto para o acordo nacional de acesso ao
crédito e a seguros, ou, na sua falta, do regime definido em decreto-lei, na medida em que este
regime abrange pessoas que superaram situagoes de risco agravado e terminaram a fase de
tratamentos ativos, mas ainda se encontrem a realizar tratamentos coadjuvantes. No entanto, ainda
nao foi celebrado o acordo nem publicado o referido decreto-lei. Assim, a ASF tomou a opgao de

nao incluir esta matéria no presente processo regulamentar.

Adicionalmente, verificaram-se alteragdes no regime aplicavel a cessagao do contrato de
seguro de saude. Com efeito, por forca das alteracoes introduzidas pela Lei n.° 75/2021 no n.° 1
do artigo 217.° do RJCS, em caso de nao renovagao do contrato ou da cobertura e ndo estando o
risco coberto de forma proporcional por um contrato de seguro posterior, o segurador nao pode,
nos dois anos subsequentes e até que se mostre esgotado o capital seguro no ultimo perfodo de
vigéncia do contrato, recusar as prestacoes resultantes de doenca manifestada, de outros cuidados
de saude relacionados ou outro facto ocorrido na vigéncia do contrato, desde que cobertos pelo
seguro. A presente norma regulamentar estabelece que em caso de nao renovagao do contrato de
seguro de saude ou da cobertura, a empresa de seguros deve prestar diversas informagoes, em
particular, o capital seguro remanescente a data da nao renovac¢ao do contrato de seguro de saide
ou da cobertura e que a empresa de seguros deve ser informada da existéncia da doenga nos 30

dias imediatos ao termo do contrato.

O projeto da presente norma regulamentar esteve em processo de consulta publica, nos
termos do artigo 47.° dos Estatutos da ASF, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 1/2015, de 6 de

janeiro, tendo [...]

Assim, a Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensdes, ao abrigo do disposto
nas alineas @) a d) do n.° 2 e do n.° 3 do artigo 7.° da Lei n.° 75/2021, de 18 de novembro, no n.° 7
do artigo 64.° e na alinea ) do n.° 4 do artigo 81.° do regime juridico de acesso e exercicio da

atividade seguradora e resseguradora, aprovado pela Lei n.° 147/2015, de 9 de setembro, e na alinea
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a) do n.° 3 do artigo 16.° dos seus Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 1/2015, de 6 de

janeiro, emite a seguinte Norma Regulamentar:

CAPITULO I

Disposigoes Gerais

Artigo 1.°
Objeto
A presente norma regulamentar tem por objeto:

a) Regular a operacionalizac¢ao do dever de nao recolha ou tratamento, pelos seguradores,
da informagao de saude relativa a situagao médica que originou o risco agravado de saude ou a
deficiéncia, tal como previsto na alinea 4) do n.° 1 do artigo 3.° da Lei n.° 75/2021, de 18 de

novembro (Lei n.° 75/2021) e respetivos deveres de informagao;

b)  Detalhar o sentido e a extensao das praticas previstas nos n.” 2, 3 e 10 do artigo 15.°
do regime juridico do contrato de seguro (RJCS) aprovado pelo Decteto-Lei n.° 72/2008, de 16 de

abril, bem como dos fatores de risco a considerar para efeitos do n.° 4 do mesmo artigo;

¢) Definir parametros para operacionalizacao do mecanismo de prote¢io de cobertura

previsto no artigo 217.° do RJCS.

Artigo 2.°
Ambito de aplicagio

1 — O capitulo II aplica-se aos contratos de seguro associados ao crédito a habitagao e ao
crédito aos consumidores em que o segurado seja consumidor na ace¢ao da alinea 4) do artigo 2.°

da Lei n.° 75/2021.

2 — O capitulo III aplica-se aos contratos de seguro sujeitos ao disposto no artigo 15.° do

RJCS.

3 — O capitulo IV aplica-se aos contratos de seguro sujeitos ao disposto no artigo 217.° do

RJCS.
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4 — Para efeitos da presente norma regulamentar, consideram-se pessoas com deficiéncia

aquelas que se encontram em qualquer uma das circunstancias e situagoes previstas no artigo 2.°

da Lei n.° 38/2004, de 18 de agosto.

CAPITULO II

Direito ao esquecimento

Artigo 3.°

Recolha e tratamento de informagio de saude

1 — Ap6s o decurso do prazo previsto no n.° 2 do artigo 3.° da Lei n.° 75/2021, a empresa
de seguros nao pode recolher ou tratar informagao de saude relativa a situagbes de risco agravado
de saude ou de deficiéncia, no ambito da declaracio inicial do risco, nos termos dos n.” 1 ¢ 2 do
artigo 24.° e artigo 177.° do RJCS, quando o segurado tenha superado ou mitigado situagoes de
risco agravado de saude ou de deficiéncia.

2 — Sem prejuizo do disposto no artigo seguinte, apés o decurso do prazo previsto no n.° 2
do artigo 3.° da Lei n° 75/2021, a empresa de seguros niao pode solicitar, expressa ou
implicitamente, informacao de saude relativa a uma eventual supera¢ao ou mitigacao de situagao
de risco agravado de saude ou de deficiéncia, no ambito da declarag¢ao inicial do risco,
designadamente, através de questionario.

3 — Quando o segurado tenha superado ou mitigado situa¢oes de risco agravado de saide ou
de deficiéncia, ap6s o decurso do prazo previsto no n.° 2 do artigo 3.° da Lei n.° 75/2021, o
tomador do seguro ou o segurado podem responder negativamente a questdo colocada pela
empresa de seguros, no ambito da declaragao inicial do risco, que resulte na comunicagao de
informacao de satde relativa a situagdes de risco agravado de saude ou de deficiéncia superado ou
mitigado.

4 — Apés o decurso do prazo previsto no n.° 2 do artigo 3.° da Lei n.° 75/2021, caso a
empresa de seguros tenha conhecimento de informagao de saude relativa a situagdo de risco
agravado de saude ou de deficiéncia do segurado, que tenha sido superado ou mitigado, nao pode
utilizar essa informacao, designadamente, no calculo do prémio ou aplicagdo de exclusoes.

5 — A informacao de saude referida nos numeros anteriores inclui, designadamente, o

seguinte:
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a) ldentificagio e descri¢ao da patologia;

b) Alteragoes organicas ou funcionais verificadas em resultado da patologia;
¢) Identificacio e descri¢ao da deficiéncia;

d) Protocolo terapéutico, incluindo respetiva duragao;

¢) Historia clinica do segurado e da respetiva familia;

/) Exames médicos, resultados de testes ou analises.

Artigo 4.°
Verificagdo de uma situagido de incapacidade

Ainda que o segurado tenha estado em situagao de deficiéncia igual ou superior a 60% e
tenha recuperado as suas estruturas ou fungoes psicolégicas, intelectuais, fisiologicas ou
anatomicas, reduzindo a sua incapacidade abaixo desse limiar, nos termos da alinea 4) do artigo 2.°
da Lei n.° 75/2021, o tomador do seguro ou segurado devem, nos termos dos n.” 1 e 2 do artigo
24.° do RJCS, informar a empresa de seguros da verifica¢ao de uma situagao de incapacidade abaixo
do referido limiar ou, quando nio se verificar a recuperagao das estruturas ou fungoes psicologicas,

intelectuais, fisiolégicas ou anatomicas, de uma incapacidade igual ou superior a esse limiar.

Artigo 5.°
Superagido ou mitigagdo na vigéncia do contrato

Se, durante o periodo de vigéncia do contrato de seguro, o segurado superar ou mitigar
situacoes de risco agravado de satde ou de deficiéncia, nos termos do artigo 3.° da Lei n.° 75/2021,

aplica-se o disposto no artigo 92.° do RJCS.

Artigo 6.°
Informagao sobre o direito ao esquecimento

1 — Sem prejuizo do disposto no n.” 9 do artigo 15.°-A do RJCS, a empresa de seguros, antes
da celebragio do contrato, deve informar o tomador do seguro, de forma clara e por escrito, do

seguinte:

a) A empresa de seguros nio pode recolher ou tratar informacao de saude relativa a

situagbes de risco agravado de saude ou de deficiéncia quando o segurado tenha superado ou
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mitigado situagoes de risco agravado de satide ou de deficiéncia, tendo decorrido o prazo previsto

no n.° 2 do artigo 3.° da Lei n.° 75/2021;
b) Das situacGes previstas no n.° 2 do artigo 3.° da Lei n.° 75/2021;

¢) Quando o segurado tenha superado ou mitigado situa¢oes de risco agravado de saude
ou de deficiéncia, tendo decotrido o prazo previsto no n.° 2 do artigo 3.° da Lei n.° 75/2021, o
tomador do seguro ou o segurado podem responder negativamente a questio colocada pela
empresa de seguros, no ambito da declaragao inicial do risco, que resulte na comunicagao de
informacao de satde relativa a situacdes de risco agravado de saude ou de deficiéncia superado ou

mitigado;

d) Se aplicavel, o tomador do seguro ou segurado podem informar a empresa de seguros,
durante o periodo de vigéncia do contrato de seguro, que o segurado superou ou mitigou situagoes

de risco agravado de saide.

2 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, a empresa de seguros deve incluir no
questionario que seja eventualmente utilizado para solicitar informac¢bes no ambito da declaragao
inicial do risco, em caracteres destacados e de maior dimensao do que os restantes, men¢ao de que
o tomador do seguro e o segurado tém o direito de ndo comunicar informagao de saude relativa a
situacao de risco agravado de saude ou de deficiéncia que tenha sido superado ou mitigado, nos

termos do artigo 3.° da Lei n.° 75/2021.

Artigo 7.°
Cédigo de conduta

1 — O 6rgio de administracao da empresa de seguros é responsavel pela definicao e
aprovacao de um codigo de conduta que estabeleca principios e regras de conduta que deve, pelo

menos, pICVCIZ

a)  Principios e regras de conduta que garantam o exercicio da atividade da empresa de
seguros em conformidade com o disposto no artigo 3.° e no n.° 1 do artigo 6.°-A da Lein.° 75/2021

e nos artigos 3.°, 5.° ¢ 6.%

b)  Principios orientadores de tratamento dos tomadores de seguros e segurados, caso a
empresa de seguros tenha conhecimento de informagao de sadde relativa a situagao de risco

agravado de saude ou de deficiéncia do segurado, que tenha sido superado ou mitigado.
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2 — O cbdigo de conduta previsto no numero anterior é consignado em documento escrito,
podendo integrar o documento com o cddigo de conduta previsto no artigo 14.° da Norma

Regulamentar n.° 4/2022-R, de 26 de abril.
3 — Compete a0 6rgao de administracao das empresas de seguros:

a)  Assegurar que o cddigo de conduta considera os canais de distribui¢do utilizados pela
empresa de seguros, garantindo que lhes sio extensiveis os principios e as regras previstos no

referido cédigo;

b)  Assegurar a divulgacio interna do c6digo de conduta e o conhecimento do mesmo por

cada colaborador;

¢) Assegurar que o codigo de conduta é objeto de revisao, pelo menos, a cada trés anos,
e sempre que ocorram alteragdes na legislacio e regulamentaciao que o justifiquem ou em caso de

alteragdes na estrutura organizacional ou no modelo de negécio da empresa;

d)  Assegurar que o codigo de conduta é implementado e monitorizado de forma
adequada e devidamente refletido nos respetivos regulamentos e em eventuais manuais de boas

praticas.

CAPITULO III

Praticas discriminatorias

Artigo 8.°
Praticas discriminatorias

1 — A empresa de seguros nao pode propor condi¢des contratuais em razao da deficiéncia
ou de risco agravado de saude fisica e mental ou psiquica do segurado que sejam menos favoraveis

do que aquelas que seriam propostas para uma pessoa que se encontre em situagao comparavel.

2 — Para os efeitos do disposto no nimero anterior, na celebracio e na execugao do contrato
de seguro considera-se existir praticas discriminatérias, quando, em razao da deficiéncia ou de risco
agravado de satde fisica e mental ou psiquica do segurado, face as condi¢Ges que seriam propostas

para uma pessoa que se encontre em situagao comparavel, se verifique, designadamente, o seguinte:

a) Recusa de contratar;

Projeto de Norma Regulamentar 9



AUTORIDADE DE SUPERVISAQO
DE SEGUROS E FUNDOS DE PENSOES
b) Aumento do montante do prémio;

¢) Previsao de exclusoes;

d) Previsao de franquias.

3 — Sem prejuizo do disposto nos n.” 3 e 4 do artigo 15.° do RJCS, considera-se que existe
uma situagido comparavel quando os fatores de risco de segurado que se encontre numa situagao
de deficiéncia ou de risco agravado de saide ou devido a saude fisica e mental ou psiquica sao

equivalentes aos fatores de risco de outro segurado.

Artigo 9.°
Fator crucial

E permitida a apresentagdao de condigoes em razao da deficiéncia ou de risco agravado de
saude, sempre que, para o contrato de seguro em causa, constitua um fator crucial no calculo do

custo do risco.

Artigo 10.°
Fatores de risco

1 — A consideracao da deficiéncia ou de risco agravado de saude do segurado como fator no
calculo do custo do risco deve ser expressa através do racio entre os fatores de risco especificos e
os fatores de risco de pessoa em situagdo comparavel mas nao afetada por aquela deficiéncia ou
risco agravado de saude, relativamente ao produto em causa ou, quando adequado, ao ramo do
seguro em que se integra, obtido com base em dados atuariais e estatisticos elaborados nos termos

dos nimeros seguintes.

2 — Os dados atuariais e estatisticos utilizados pelas empresas de seguros na prestacio de
informagao sobre o racio entre os fatores de risco especificos e os fatores de risco de pessoa em
situagdo comparavel mas nao afetada por deficiéncia ou risco agravado de sadde, nos termos do

n.° 4 do artigo 15.° do RJCS, devem ser elaborados nos seguintes termos:

a)  Serem agregados por tipologias homogéneas, representativas, e suficientes para
inferéncia estatistica, do tisco ou sub-tisco e/ou garantia ou tipo de contrato e concentrar-se na
vertente da avaliacdo do risco subjacente, respeitando o disposto no n.° 1 do Anexo a presente

norma regulamentar;
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b)  Respeitarem os requisitos minimos especificos por tipo de risco previstos no n.” 2 do
Anexo a presente norma regulamentar;

¢) Basearem-se na experiéncia nacional ou estrangeira apropriada, bem como em
tratamentos estatisticos e atuariais geralmente aceites;

d)  Reportarem-se, sempre que niao seja possivel obter dados estatisticamente crediveis
mais recentes, a um periodo de observagao cujo termo nao pode ser anterior em mais de 20 anos

a data da sua utilizacio.

3 — Os dados previstos no numero anterior podem incluir uma componente de projegao do

custo futuro dos riscos atualmente existentes.

4 — O requisito previsto na alinea ) do n.° 2 nio prejudica o recurso a fontes cujo periodo
de observacio utilizado para elaboracio dos dados seja anterior em mais de 20 anos a data da sua
utilizagdo na prestacao da informacio referida no n.° 1, desde que o seu teor seja estatisticamente

compativel com dados obtidos nos termos da referida alinea.

5 — Os dados previstos no n.° 2 devem ser objeto de atualizacao e de revisao nos prazos

maximos previstos para cada tipo de risco no n.° 2 do Anexo a presente norma regulamentar.

Artigo 11.°
Informacgao sobre condi¢des contratuais

1 — Sem prejuizo do disposto no n.” 4 do artigo 15.° do RJCS, caso as condi¢oes propostas
pela empresa de seguros, designadamente, o valor do prémio, resultem de deficiéncia ou de risco
agravado de saude, a empresa de seguros deve informar o tomador do seguro das condigdes que

seriam propostas se nao existisse essa deficiéncia ou risco agravado de saude.

2 — A fundamentacio prevista no numero anterior deve ser prestada por escrito e redigida
de forma clara e compreensivel, usando linguagem corrente, sempre que nao seja imprescindivel o

uso de termos legais ou técnicos, antes de o tomador do seguro se vincular.
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CAPITULO IV

Seguro de satude

Artigo 12.°
Cobertura do seguro de satude

1 —Durante o periodo previsto no n.° 1 do artigo 217.° do RJCS, aplica-se, com as necessarias
adaptagoes, o disposto no contrato de seguro, designadamente, as condi¢cbes de pagamento das

prestacdes convencionadas ou das despesas efetuadas.

2 — Em caso de nao renovagao do contrato de seguro de satde ou da cobertura, a empresa

de seguros deve informar o tomador do seguro e o segurado do seguinte:

a)  Nao estando o risco coberto de forma proporcional por um contrato de seguro
posterior, a empresa de seguros, nos dois anos subsequentes e até que se mostre esgotado o capital
seguro no ultimo periodo de vigéncia do contrato, realiza as prestagdes resultantes de doenca
manifestada, de outros cuidados de satdde relacionados ou outro facto ocorrido na vigéncia do

contrato, desde que cobertos pelo contrato de seguro;

b) O capital seguro remanescente a data da nao renovagao do contrato de seguro de saude

ou da cobertura;

¢) A empresa de seguros deve ser informada da existéncia da doenca nos 30 dias

imediatos ao termo do contrato.

3 — Em caso de seguro de grupo, a informacao referida no nimero anterior deve ser prestada

ao segurado.

CAPITULO V

Relatoério

Artigo 13.°
Relatorio sobre direito ao esquecimento e praticas discriminatérias

1 — A empresa de seguros elabora anualmente um relatério que inclua, designadamente, os
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seguintes elementos:

a)  Descri¢ao da execugdo e da adequagio do cédigo de conduta que estabelece regras de
tratamento dos clientes que tenham superado ou mitigado situagées de risco agravado de saude ou
de deficiéncia;

b)  Numero de contratos segmentados por ramo, tipo ou modalidade de seguro que
integram condi¢Oes em razao da deficiéncia ou de risco agravado de saude, nos termos do artigo
9.°

¢) Sintese dos fatores de risco considerados fatores cruciais nos termos do artigo 9.°
segmentados por ramo, tipo ou modalidade de seguro;

d)  Descrigao da aplicagao do mecanismo de protecao de cobertura previsto no artigo 12.°

2 — Sem prejuizo do disposto no numero seguinte, o envio do relatério previsto no nimero

anterior ¢ efetuado até 15 de abril através da utilizacao do Portal ASF residente em www.asf.com.pt.

3 — O formulario, o mapa de reporte e as instrugoes a eventualmente utilizar para efeitos da
prestagdo de informacdao prevista no n.° 1, bem como as alteragdes aos mesmos, sao
disponibilizados no sitio da ASF na Internet, ap6s aprovacao pelo Conselho de Administragao

desta Autoridade.

CAPITULO VI

Disposigées finais

Artigo 14.°
Aplicagiao no tempo

1 — Sem prejuizo do disposto no nimero seguinte, a presente norma regulamentar aplica-se
aos contratos de seguro celebrados apos a entrada em vigor da mesma.
2—Os artigos 5.° ¢ 12.° aplicam-se também aos contratos de seguro celebrados anteriormente

que subsistam a data da entrada em vigor da presente norma regulamentar.

Artigo 15.°
Entrada em vigor

A presente norma regulamentar entra em vigor no prazo de 90 dias ap6s a sua publicagao.
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ANEXO

1. Tipologias homogéneas de risco e avaliagdao do risco subjacente

1.1. Deve entender-se por “tipologia homogénea de risco” o conjunto dos riscos ou eventos

que tém um comportamento tendencialmente semelhante ao longo do tempo.

1.2. No caso de contratos de seguro nao vida e quando o custo gerado pela ocorréncia do
evento ¢ incerto, pode entender-se por “tipologia homogénea de risco” o conjunto de riscos que
apresentam funcdes de “frequéncia” e de “severidade” semelhantes para uma mesma tipologia de

evento.

1.3. A escolha do nivel de agregagiao dos dados relativos a uma “tipologia homogénea de risco”
deve, na medida do possivel, ser feita de modo a maximizar o grau de precisao da avaliagao atual

do risco, com base nas tipologias apresentadas no n.° 2.

1.4. As empresas de seguros que tenham iniciado recentemente a explora¢ao dos riscos em
analise ou cuja dimensio da carteira de riscos relevantes seja diminuta para efeitos estatisticos, se
necessario, podem recorrer a agregacao de dados externos a respetiva experiéncia especifica, desde
que os mesmos correspondam a tipologia de risco em andlise e possam ser considerados

representativos dos riscos assumidos na carteira.

1.5. Os dados diretamente relacionados com os encargos ou componentes dos prémios e
prestagoes relativas a despesas de aquisi¢ao e de gestao dos contratos e remuneragao do capital nao

sao considerados relevantes para a avaliagio do risco.

2. Requisitos minimos especificos por tipo de risco
2.1.Riscos de mortalidade

As informagoes relativas ao risco de mortalidade das populagdes abrangidas devem ilustrar
as diferencas recentes existentes ao nivel das taxas de mortalidade por sexo e por idade, calculadas
em fun¢ao do numero de mortes e dos fatores de exposi¢do ao risco daquelas populagées e ser
atualizadas pelo menos a cada quatro anos, devendo basear-se nos seguintes requisitos de

compilagao:
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a) Dados de mortalidade agregados separadamente no maximo ao nivel dos riscos de morte e

de sobrevivéncia;

b) Dados relativos a idades sucessivamente crescentes numa base anual, ajustados através de
técnicas atuariais que permitam aferir a qualidade estatistica do ajustamento e internacionalmente

qualificadas como de “boas praticas” ou, alternativamente;

¢) Dados brutos (ndo ajustados) agregados por escaldes etarios de extensao nao superior a cinco
anos até aos setenta e cinco anos, idade a partir da qual aqueles dados podem ser agregados por

escalGes etarios de extensao nao superior a dez anos.
2.2.Riscos de invalidez-morbilidade

As informagoes relativas ao risco de invalidez-morbilidade das populagdes abrangidas devem
ilustrar as diferencas recentes existentes ao nivel das respetivas taxas de incidéncia por idade e/ou
garantia, calculadas em funcio do nimero de incidéncias e dos fatores de exposi¢ao ao risco
daquelas populagdes e, quando aplicavel, em fun¢do do custo com sinistros dos referidos sistemas
de cobertura (sistemas de reembolso, de cuidados médico-hospitalares convencionados e sistemas
mistos). As informag¢oes devem ser atualizadas pelo menos a cada cinco anos e basear-se nos

seguintes requisitos de compilagao:

a) Dados relativos a idades sucessivamente crescentes numa base anual, ajustados através de
técnicas atuariais que permitam aferir a qualidade estatistica do ajustamento e internacionalmente

qualificadas como de “boas praticas” ou, alternativamente;

) Dados brutos (nao ajustados) agregados por escaloes etarios de extensao nao superior a cinco
anos até aos setenta e cinco anos, idade a partir da qual aqueles dados poderio ser agregados por

escalGes etarios de extensao nao superior a dez anos.
2.3.Outros riscos

Para outros tipos de risco e de seguros nao compreendidos nos pontos anteriores aplicam-
se, com as devidas adaptacOes, os requisitos de compilacio previstos nesses pontos, que
apresentem uma relevancia direta para o tipo de risco ou de seguro em analise, devendo as

informagoes ser atualizadas pelo menos a cada trés anos.
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