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COMMENTI & ANALISI

Se la polizza non e adeguata si rischia la morte

rel'articolo 52 del regolamento 16 ot-

tobre 2006 dell'Isvap concernente la
disciplina dell’attivita di intermediazio-
ne assicurativa e niassicurativa. Il codi-
ce aveva richiesto verifiche sull'ade-
guatezza dell’offerta anche nell’esecu-
zione dei contratti di assicurazione rami
danni, tenendo in considerazione le
ticolari caratteristiche delle varie tipo-
logie di rischio.
Nel regolamento & stabilito che «le im-
prese impartiscono istruzioni agli inter-
mediari affinché, in fase precontrattua-
le, acquisiscano dal contracnte ogni
informazione utile a valutare I’adegua-
tezza del contratto offerto, in relazione
allealgcnu assicurative ¢ previdenziali
di qucst "ultimo, nonché ove appropria-
toinrelazioneallatipologia del contratto
¢ alla propensione al rischio del con-
traente medesimo. Gli intermediari, pri-
ma di far sottoscrivere una proposta, ac-
quisiscono dal contraente ogni infor-
mazione che ritengono utile in funzio-
ne delle caratteristiche e della comples-
sita del contratto offerto, conservando-
ne traccia documentales,
In aprile & stata redatta una pubblica-
zione voluta dall’ Ania, «Polizze danni
- Alcune linee guida per la valutazione
dell’adeguatezza dei contratti offertis,
che offre agli intermediari indicazioni
da poter scgum: per proporre una po-
lizza assicurativa danni adeguata al bi-
sogno di protezione. Il documento Ania
¢ approfondito ¢ utile. Nella tabella a
lato sono riportati, a titolo di esempio,
i dieci aspetti principali che Ania nitie-
ne di dover considerare. Il decalogo ri-
marca la necessita di indagare i bisogni
(protezione del proprio patrimonio, del-
la persona in caso di infortunio ¢ ma-
lattia, necessita di assistenza, tutela le-
gale eccetera) verificando I esistenza di
eventuali altre coperture assicurative
sottoscritte ¢ valutando I'effettiva esi-
stenza di soggetti da tutelare,

Il primo luglio 2007 & entrato in vigo-

Cambiamento in tre fasi

Ci si concentra poi sulla prestazione of-
ferta dal contratto e su alcune caratteri-
stiche della prestazione, da compren-
dere con cura per «prevenire eventuali
insoddisfazioni in caso di prestazione
non corrispondente alle iniziali aspet-
tatives. Si richiede pertanto di indaga-
re «quale tipologia di nimborso I'assi-
curando desidera percepire (indenniz-
zo forfetario, risarcimento con limiti,
rimborso spese, diaria eccetera) e chie-
dere quale sia I'obiettivo che egli si pro-
pone con il risarcimentos.

Le linee guida di Ania fomniscono indi-
cazioni concrete sui comportamenti at-
tesi; non basta infatti continuare a so-
stenere che l'intermediario debba
«comportarsi con diligenza, corret-
tezza ¢ trasparenza» verso il cliente.
Sari interessante comprendere se il te-
ma dell’adeguatezza verrd interpreta-
to come opportunitd 0 come appesan-
timento, ¢ dunque che cosa davvero
cambierd nel rapporto di tipo com-
merciale con la clientela. Se 1l merca-
to coglierd questa svolta nel modo giu-
$to, si assisterd a un pesante cambia-
mento, che si articolerd in tre fasi:”

1) la definizione di un obiettivo;

2) I'analisi delle necessita;

3) la verifica delle coerenze tra moda-
lita di copertura desiderate dal cliente
¢ modalita previste dal contratto.
Cominciamo dalla numero 1), vale a
dire I'obiettivo della copertura. Esso &
definito partendo da una serie di do-
mande relative alle caratteristiche per-

sonali del contraente (eta, genere, at-
tivitd lavorativa), all’esistenza di un
nucleo familiare (coniuge, numero di
figli e loro etd, o persone a carico) e al
r:ssesso di fnem. Senza queste
formazioni, si rischierebbe di of-
frire una pollzu caso morte a un
cliente che non ha soggetti da tute-
lare. Occorre anche esaminare la pro-
babilita di subire un rischio ¢ si con-
clude definendo i rischi ai quali il ri-
sparmiatore & soggetto e che dunque
dovrebbero essere considerati,
2) L'analisi dei bisogni. Essa misura
la differenza tra cid che serve per ga-
rantirsi stabilitd economica e cio dicui
£ia si dispone; stabilisce il periodo di
necessitd della copertura ¢ I'importo

arrendevolezza sulla possibilita di
misurare il bisogno dei clienti. Una
analisi parziale pud fra 1"altro essere
supportata utilizzando dati statistici
medi. 3) Laverificadellacoerenza. Qui
si valuta se la copertura caso morte di
un un mutuo sia pit efficace con una
rendita a copertura delle rate residue o
con un capitale a copertura del debito
residuo. Ancora pit significativa la
scelta delle franchigie (le percentuali di
danno sostenute dall’assicurato) che in-
fluiscono, riducendolo, sul premio. Al-
trettanto necessaria & la scelta della for-
ma assicurativa nelle polizze incendio
¢ furto, dacché le diverse forme assi-
curative offrono, a paritd di danno, ri-
sarcimenti che possono discostarsi di

IL DECALOGO ANIA DEL CONTRATTO CHIARO

Un contratto di assicurazione per definirsi chiaro ed efficace
deve avere le seguenti caratteristiche

i Focalizzazione sull'obiettivo prefissato dal contraente.
* lirischio coperto deve essere ben definito

2. Coerenza del contratto con gli oblettivi del contraente

3 Considerazione della copertura complessiva, che tenga
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* alla norma e alle esigenze del contraente
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8, Coerenza delia durata con le richieste del contraente
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del contraente
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« e protezione del contraente con riguardo anche alle sue °

disponibilita economiche
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necessario. L'analisi dei bisogni in-
dividua un gap specifico per ogni ri-
schio, perché, ad esempio, le risorse
economiche necessarie auna famiglia
in caso di premorienza del capofami-
glia sono molto diverse da quelle ne-
cessarie nel caso in cui il capofami-
glia rimanga invalido. Per analizza-
re adeguatamente un bisogno non &
sufficiente basarsi sul reddito attuale,
dato che bisogna considerare le spe-
se specifiche connesse al rischio. Co-
s, per il caso di invaliditd, si devono
stimare le spese per 1'assistenza sani-
taria. Bisogna inoltre misurare le po-
lizze assicurative gid sottoscritte in
precedenza, valutando se la durata e
la prestazione sono sufficienti per col-
mare i bisogni di stabilitd finanziaria,
¢ le pensioni pubbliche. L'analisi dei
bisogni si scontra talora con la diffi-
colta psicologica a prendere in esame
i propri rischi. Questo, tuttavia, non
pud in alcun caso essere motivo di

molto tra loro e quindi corrispondere al
tipo di copertura che I"assicurato ritie-
ne adeguata.L'adeguatezza, come si ve-
de, & una parte del processo di vendita
indispensabile. Si rischia tuttavia che
questa novitd sia sottostimata e che si
percepisca solo la quantita di adempi-
menti cartacei o burocratici che an-
drebbero ad aggiungersi alla gia one-
rosa gestione dei processi in carico agli
intermedian assicurativi. Lasoluzione?
Un processo di vendita che parta da
un'attenta analisi del bisogno. Diver-
samente, se I'adeguatezza diverriiun
processo di verifica ex post della coe-
renza tra il prodotto scelto e quello
adeguato si assistera a molte dichia-
razioni di «possibile non adeguatez-
za. 1l che non aiuterd il mercato a cre-
scere velocemente, ma creerd sconfi-
nati bisogni di protezione consapevo-

le. (nproduzione riservata)
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