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Intervento del dr. Minucci

In questi anni difficili, le assicurazioni italiane sono state in grado di proteggere il risparmio loro affidato, garantendo la fiducia e la sicurezza dei cittadini. Più in generale, il modello di business del settore assicurativo ha mostrato una notevole capacità di resistere alle turbolenze finanziarie.

La grande crisi, avviatasi nel 2008, non è però terminata.

Le difficoltà della nostra economia nel riprendere un cammino di crescita lasciano presagire, per l’immediato futuro, una debolezza nelle dinamiche dell’attività produttiva e del reddito disponibile, con ridotti stimoli per la domanda di coperture assicurative. Le incertezze sui debiti pubblici, inoltre, accrescono la volatilità sui mercati finanziari che ovvi riflessi sul valore degli attivi delle compagnie.

Numerose, dunque, sono le complessità che attendono le nostre imprese nell’immediato futuro. Di molte di esse si è discusso in modo approfondito nelle precedenti sessioni di questo convegno.

Concentrerò questo intervento, che non ha ovviamente la pretesa di concludere una così ricca discussione, su due aspetti che ritengo decisivi per il futuro dell’industria: la regolamentazione e l’innovazione.

Il cambiamento nel quadro regolamentare

Gli anni recenti sono stati caratterizzati dall’approvazione di innumerevoli provvedimenti legislativi o regolamentari che hanno modificato o modificheranno in maniera profonda l’attività assicurativa in Italia, in Europa, nel mondo.

Alla base di questi provvedimenti c’è la volontà di aumentare la protezione degli assicurati e dei risparmiatori e di modernizzare la gestione del rischio dell’industria assicurativa.

Queste finalità sono, naturalmente, condivise da tutto il mercato. Non si può non osservare, però, che l’effetto di questo fiume regolatorio è stato, in molti casi, quello di aumentare – in modo ingiustificato e comunque eccessivo – i vincoli gestionali e amministrativi, i costi di compliance, il livello di tassazione diretta o indiretta sul settore. Senza però che questo si traducesse in un vantaggio per il consumatore o in una riduzione del rischio per l’azionista.

Per il futuro dell’industria e della crescita economica, è invece decisivo che la regolamentazione risulti favorevole allo sviluppo delle forze di mercato, invece di tendere a imbrigliarle.

Troppe regole, o regole eccessivamente minuziose, finiscono per limitare il ruolo e le responsabilità del management, incrinando il principio fondante dell’economia di mercato.

Invece, è proprio la libera iniziativa delle imprese, la loro capacità di innovazione e competizione che può garantire, ovviamente all’interno di una cornice regolamentare puntuale ma semplice, un futuro di sviluppo all’industria assicurativa e, più in generale, all’economia.

Compito della vigilanza e della regolamentazione assicurativa, infatti,  è quello di coniugare in maniera efficiente gli obiettivi della tutela dei diritti degli assicurati e della solidità patrimoniale dell’industria assicurativa.

Lungi da essere alternativi, i due obiettivi sono fortemente complementari.

La stabilità dell’industria è infatti la principale garanzia che gli impegni assunti con gli assicurati siano mantenuti nel tempo.

In questo momento l’industria deve, per esempio, fronteggiare l’aumentata percezione del rischio sui debiti di stati sovrani, considerato che tradizionalmente le compagnie investono una quota rilevante del loro portafoglio in titoli governativi, in quanto questi titoli soddisfano e continueranno a soddisfare l'esigenza di garantire la sicurezza, la redditività e la liquidità degli investimenti.

In questo contesto, un quadro di vigilanza ben articolato e prudente è fattore indispensabile per limitare l’effetto pro-ciclico intrinseco nella regolamentazione basata sulla valutazione dei rischi.

Bene hanno fatto il Ministro delle Economia e delle Finanze e l’ISVAP ad ampliare la portata delle misure introdotte nel 2009, rendendole idonee a fronteggiare l’attuale congiuntura. Tali misure peraltro consentono, per l’esercizio in corso, di eliminare la discrasia con la legislazione di altri paesi dell’area dell’euro, dove la disciplina, che permette il mantenimento al costo storico del valore delle obbligazioni, ha carattere permanente.

Sotto questo profilo, sarebbe auspicabile quindi una revisione complessiva di questa materia nella normativa italiana, così da allinearla a quella degli altri paesi.

Vero è anche che la regolamentazione può facilitare la trasparenza dei rapporti tra gli assicurati e le compagnie, contribuendo così a rinsaldare il legame di fiducia reciproca.

L’impressione però è che talora la regolamentazione, anche di fonte comunitaria, abbia privilegiato un concetto teorico e formalistico della protezione dei consumatori attraverso regole dettagliate, minuziose e prescrittive che non si sono dimostrate idonee ad aumentare la tutela degli assicurati, ma che certamente sono risultate estremamente costose per le imprese.

Ho in mente alcuni aspetti della disciplina della fase precontrattuale, specialmente per le polizze più semplici e standardizzate, per le quali gli obblighi informativi dovrebbero limitarsi a privilegiare gli aspetti essenziali della copertura.

Penso, poi, alla disciplina della liquidazione dei sinistri nel ramo r.c. auto, in cui l’obiettivo, quasi ansioso, di tutelare i diritti dei danneggiati  in tempi molto stretti mal si concilia con la necessità di controlli accurati da parte delle imprese per respingere, a beneficio della mutualità degli assicurati, richieste speculative o frodi.

Come risolvere questa situazione ?

In generale, il rimedio è quello di effettuare, per ogni modifica normativa, una valutazione equilibrata del rapporto tra costi a carico delle imprese e benefici per gli assicurati e i consumatori.

Sotto questo profilo mi sembra particolarmente significativa la disponibilità comunicata ieri dal Presidente Giannini di avviare una riflessione sul tema della semplificazione della regolamentazione. Sarebbe opportuno avviare al più presto un tavolo di confronto tra l’Istituto e l’Associazione.

Un esempio concreto che ci può aiutare a riflettere sulla interazione tra regole, sviluppo del business e obiettivi generali è proprio  il tema della liquidazione dei sinistri r.c. auto e dell’azione di contrasto alle frodi.

La liquidazione sinistri è il core business dell’assicurazione. Nel corso dell’ultimo decennio sicuramente il servizio è cambiato molto, grazie alla tecnologia informatica, agli interventi di riorganizzazione dei processi e, nell’assicurazione r.c. auto, all’introduzione dell’indennizzo diretto obbligatorio.

Certamente esistono ancora ampi spazi su cui le imprese devono  intervenire per migliorare l’efficienza dei loro processi operativi nella liquidazione dei sinistri, al fine di raggiungere standard elevati di servizio agli assicurati.

Ma questo obiettivo deve essere perseguito tenendo conto delle difficili condizioni di sistema in cui si opera.

Il tema  riguarda non solo la diffusione di comportamenti speculativi, se non marcatamente fraudolenti, ma anche i mezzi che si hanno a disposizione per contrastarli.

Sarebbe necessario una modifica del quadro normativo in forza della quale  l’impresa possa sospendere i termini dell’offerta in tutti i casi in cui dalle informazioni desumibili dalle banche dati emergano elementi di dubbio sulla veridicità della richiesta di risarcimento, considerato che gli attuali tempi ristretti favoriscono richieste di risarcimento ingiuste.

Ma, soprattutto, è importante che sia al più presto approvata dal Parlamento  la costituzione di un’Agenzia antifrode che, attraverso uno stretto raccordo con le forze inquirenti e di polizia, guidi l’azione di contrasto delle frodi in assicurazione.

Per poter operare in modo efficace, l’Agenzia deve poter contare su una base dati funzionante ed efficiente.

La nuova banca dati sinistri, prevista dall’Isvap, costituirà sicuramente lo strumento principale per contrastare i fenomeni fraudolenti. Sotto questo profilo, non vi è dubbio che ci sia una sostanziale coincidenza di interesse tra l’Organismo di vigilanza e le imprese che la banca dati sia alimentata correttamente.

L’avvio dell’alimentazione della nuova banca dati è stato, però, travagliato, sia per alcuni ritardi iniziali delle imprese sia, soprattutto, perché molti dei dati richiesti  non sono nella disponibilità delle imprese stesse.

È oggi in corso un confronto tecnico in sede Isvap per ridurre gli errori di alimentazione della base dati; sostanziali passi in avanti sono stati fatti dalle imprese, che hanno apportato significative modifiche ai loro processi gestionali al fine di migliorare la qualità dei dati trasmessi.

Gli interveti effettuati e i risultati ottenuti dimostrano la reale volontà delle imprese di rendere veramente funzionante la banca dati.  

Per eliminare però alla radice il problema, però, andrebbe previsto sul piano normativo l’allineamento dei dati richiesti per la liquidazione dei sinistri con quelli da comunicare alla banca dati; oppure, dovrebbe essere sancita la non sanzionabilità, in capo all’impresa, della mancata comunicazione del dato richiesto se tale mancanza deriva dal comportamento omissivo dei terzi cui il dato si riferisce.

Merita comunque una riflessione il profilo sanzionatorio in caso di inadempimento dell’obbligo di alimentazione.

Non appare congruo l’attuale sistema sanzionatorio, che per ogni errata alimentazione di un sinistro, anche per una carenza di un singolo sinistro, commina una sanzione molto elevata.

Occorre trovare una soluzione equilibrata, vale a dire un criterio che abbia, da un lato, forza deterrente e, dall’altro, non risulti eccessivamente oneroso in termini economici.

Più in generale, nel ramo r.c. auto andrebbe rivisto il rapporto tra il livello delle sanzioni e il danno derivante dagli inadempimenti, al fine di evitare che l’addebito di oneri eccessivi si rifletta in un maggiore costo del servizio assicurativo.

L’innovazione, leva strategica per il successo

In un contesto di forti turbolenze economiche e finanziarie e in presenza di forte concorrenza nel settore avverto due rischi concreti.

Il primo, è un acuirsi delle tensioni con gli assicurati, ai quali non è semplice spiegare le ragioni dell’aumento dei prezzi e del contestuale incremento di fastidiosi adempimenti burocratici da assolvere.

Il secondo rischio è quello, soprattutto nell’ambito dei comparti tradizionali di business, di una contrazione strutturale dei margini unitari, a parità del rischio percepito dagli azionisti.

Per fronteggiare e superare questi rischi, l’industria ha la necessità di conseguire un rapido recupero della produttività, ampliando le fonti di ricavo e riducendo i costi, non solo quelli fissi.

è perciò urgente un aumento della flessibilità e della produttività del lavoro dipendente, degli agenti, degli intermediari tutti e dei fiduciari.

Dal 2008 a oggi, il settore assicurativo è stato l’unico a non dover ridurre il numero dei lavoratori. Ma questa situazione non può continuare per molto tempo, se persistono bassa redditività e produttività in calo.

Sotto questo profilo appare ormai necessaria una reale apertura delle forze sindacali rappresentative dei diversi soggetti interessati.

Certo, insieme con i guadagni di efficienza servono una visione strategica, la capacità di interpretare i nuovi bisogni assicurativi e di individuare nuove iniziative in grado di ampliare la gamma dei servizi e di renderli più efficienti.

Consentitemi di portare tre esempi.

L’evoluzione sul piano demografico, con il costante invecchiamento della popolazione nel nostro Paese (processo analogo, del resto, a quanto accade negli altri Paesi avanzati), presenta forti implicazioni sul piano sociale, con ricadute rilevanti sul piano economico.

L’aumento della speranza di vita e la riduzione del tasso di fertilità stanno modificando la struttura tipica delle famiglie, che da un modello “orizzontale” (famiglia numerosa, con tanti componenti della stessa generazione – fratelli –, ma pochi livelli generazionali) sta diventando sempre più “verticale” (pochi figli ma presenza di nonni e bisnonni).

Questo processo implica che alcune funzioni “assistenziali”, da “rete di sicurezza” contro i rischi della persona, tipiche del recente passato, non potranno più essere svolte nell’ambito della famiglia. E, d’altro canto, sempre meno questo ruolo potrà essere svolto dallo Stato, in presenza di più stretti vincoli di bilancio.

Ecco, allora, la necessità per le imprese di essere presenti – nell’area dei rischi sanitari e assistenziali – con un’offerta di prodotti e servizi efficienti, di qualità. L’innovazione è qui indispensabile per far fronte a bisogni sempre più sentiti e in costante evoluzione. E penso non solo all’innovazione di prodotto, ma anche e soprattutto all’innovazione di servizio, intesa come capacità del nostro settore di offrire soluzioni di qualità a costi più bassi.

Come secondo esempio, pensiamo al progresso tecnologico, che ha favorito e sta favorendo una diffusione capillare dell’informatica nelle imprese e nelle famiglie.

Al di là delle implicazioni che tale processo ha avuto a livello di gestione aziendale, sono importanti le conseguenze sul fronte dei rapporti con la clientela.

Nel momento in cui vi è un diffuso utilizzo degli strumenti informatici avanzati da parte delle famiglie, cambiano le attese e i modi di porsi rispetto al mondo delle imprese di assicurazione.

Ne derivano, per le compagnie, implicazioni di rilievo sul piano organizzativo e distributivo, alcune delle quali sono, sia pur con un certo ritardo rispetto alle esperienze estere, sotto i nostri occhi.

Dobbiamo avviare una riflessione strategica di grande momento sul tema della distribuzione, in particolare su come combinare canali di distribuzione e tipologia di clientela, al fine di offrire a ciascun assicurato il prezzo e la modalità del servizio per  lui più convenienti.

Il terzo esempio ha una più immediata valenza pratica.

Da parte del sistema istituzionale, si segnala la necessità di identificare in modo sistematico i veicoli circolanti privi di regolare copertura assicurativa e di mettere a punto strumenti idonei per prevenire e contrastare il fenomeno della contraffazione di documenti assicurativi, in primo luogo del contrassegno.

Tale esigenza si sposa con la necessità delle imprese di accrescere l’efficienza della gestione aziendale e, nel contempo, di ridurre la platea dei non assicurati, che sta assumendo dimensioni rilevanti.

Per questo, lo scorso gennaio, l’Associazione ha avviato uno studio di fattibilità per verificare la possibilità di  procedere alla “dematerializzazione” della documentazione cartacea attualmente prevista per la r.c. auto, ossia del certificato, del contrassegno di assicurazione e dell’attestato di rischio.

L’idea è semplice. Migliorare l’efficienza della base dati dei contratti assicurativi che l’ANIA gestisce, garantendone da parte delle imprese l’alimentazione contestualmente alla stipula del contratto.

Questa base dati sarà consultabile on-line in via remota, sia da parte delle imprese, per le attività di controllo assuntivo, sia da parte delle forze dell’ordine, nell’ambito di un sistema di controllo centralizzato dell’adempimento dell’obbligo assicurativo. Saranno così possibili verifiche massive a distanza sui veicoli circolanti, ad esempio con strumenti di videosorveglianza simili ai tutor autostradali.

In questo modo si amplierebbe  in progressione geometrica il numero delle verifiche, oggi affidate solo al servizio di pattugliamento delle forze di polizia, realizzando una effettiva capacità di deterrenza.

L’attuazione di un tale sistema ridurrebbe sostanzialmente il problema della mancata copertura assicurativa di veicoli circolanti. Con ricadute positive sia per le imprese sia – soprattutto - per gli assicurati. Per questi ultimi, infatti, diminuirebbe il rischio di subire un incidente causato da un non assicurato e si ridurrebbe probabilmente il premio da pagare, in conseguenza dell’aumento del numero degli automobilisti paganti.

Sono fermamente convinto che, sfruttando la tecnologia, si possa offrire un miglior servizio assicurativo ai cittadini a costi contenuti.

Un ulteriore esempio è quello delle  “scatole nere”.

Occorre studiare, assieme con i produttori degli autoveicoli, la possibilità di fornire di serie questo apparecchio, che si sta rilevando utile sia per assistere l’automobilista sia per monitorarne gli stili di guida, al fine di premiare i comportamenti virtuosi.

Il vantaggio per gli assicurati corretti sarebbe relativamente molto più importante in quelle aree del Paese che sono caratterizzate da una elevata incidenza dei sinistri e, purtroppo, delle frodi.

Potrei continuare con gli esempi. Ma mi preme concludere con una considerazione generale.

La capacità di innovazione rimane – e deve rimanere – specificità delle singole imprese.

Ciò non esclude un ruolo di rilievo per l’Associazione: nel contesto attuale, sono convinto che ci sia la necessità di una forte capacità propositiva dell’industria assicurativa nel suo insieme.

Funzione cruciale quando si tratta, ad esempio, di concorrere a modificare lo scenario di riferimento, progettare risposte dell’industria a esigenze concrete dei cittadini, valorizzare il ruolo dell’assicurazione nel tessuto economico e nel mercato finanziario, incentivare l’informazione e l’educazione finanziario-assicurativa.

L’assicurazione e la visione di lungo periodo

Ho detto che l’innovazione sarà un tema centrale del prossimo futuro. Avviandomi a concludere, voglio esprimere la convinzione che il successo delle imprese di assicurazione nella competizione dipenderà in misura rilevante dalla capacità di sapere valorizzare la tradizionale visione di lungo periodo, caratteristica che nessun altro operatore finanziario possiede.

Questa “long term view”, oltre ad essere un perno del modello di business assicurativo, è un importante fattore di stabilità per l’economia, perché attutisce le oscillazioni dei mercati – spesso determinate da intenti speculativi – e offre un flusso stabile di investimenti che rafforza la struttura finanziaria del Paese.

È decisivo che il quadro regolamentare che nascerà da Solvency II, imperniato su coefficienti patrimoniali legati ai rischi assunti dalle imprese, non scoraggi l’investimento a lungo termine, ossia in immobili, azioni e obbligazioni di lunga durata.

Per far questo, occorre che il sistema introduca tutti gli strumenti anti-ciclici necessari, per evitare una volatilità artificiale nella valutazione della situazione patrimoniale delle imprese.

* * * * * *

Il ruolo economico e sociale dell’assicurazione, in futuro senza dubbio destinato ad ampliarsi, si fonda su alcuni principi fondamentali: la fiducia, la mutualità, la stabilità, la sicurezza e, appunto, la visione di lungo termine.

L’auspicio è che il quadro regolamentare fornisca gli incentivi giusti affinché continui la valorizzazione di tali principi, che sono la migliore garanzia per lo sviluppo dell’industria e la tutela degli assicurati.


