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Evoluzione 
dell’Assicurazione R.C.Auto XE "Evoluzione dell’Assicurazione" 



«L’assicurazione è il contratto con il quale l’assicuratore, verso il pagamento di un premio, si obbliga a rivalere l’assicurato, entro i limiti convenuti, del danno ad esso prodotto da un sinistro, ovvero a pagare un capitale o una rendita al verificarsi di un evento attinente alla vita umana» [art. 1882, Codice Civile].

1.1 Le Prime Assicurazioni RCA XE "Le Prime Assicurazioni R.C.A" 
La Responsabilità Civile Auto assume valenza propria all’interno della responsabilità civile generale a partire dagli anni Cinquanta, all’inizio della motorizzazione di massa, in quanto fino alla fine degli anni Trenta il parco autoveicoli circolanti era limitato a circa 45.000 vetture. Nel corso degli anni il settore R.C.Auto continua a crescere e incide in maniera sempre più significativa sulla totalità del ramo danni. 
Prima dell’introduzione dell’obbligatorietà della RCA, volta a migliorare il rapporto sinistri/premi, in Italia esistevano tre formule tariffarie:

· formula base con copertura di qualsiasi danno, con il solo limite del massimale. Tale tariffa veniva calcolata mediante personalizzazione a priori, senza alcun riferimento all’andamento tecnico del rapporto sinistri a premi;

· formula sconto anticipato, pari al 20% del premio iniziale, ma con l’obbligo di versamento, in caso di incidente di qualsiasi entità, di un’integrazione pari al 35% del premio;
· formula con franchigia variabile, in cui il contraente, a fronte di una riduzione del premio, doveva versare il costo della franchigia nel caso in cui avesse provocato un danno.
1.2 L’Obbligatorietà XE "L’Obbligatorietà" 
La responsabilità derivante dalla circolazione di auto e motoveicoli è disciplinata innanzitutto dagli articoli del Codice Civile relativi alla responsabilità extra contrattuale o da fatto illecito (art. 2043 e seg.), secondo i quali chi cagiona ad altri un danno ingiusto è tenuto al risarcimento del danno medesimo.

L’art. 2054 c.c., in particolare, attribuisce al conducente del «veicolo senza guida di rotaie» la responsabilità relativa al «danno prodotto a persone o a cose dalla circolazione del veicolo, se non prova di aver fatto tutto il possibile per evitare il danno». 

Il proprietario del veicolo (o in sua vece l’usufruttuario o l’acquirente con patto di riservato dominio) è solidalmente responsabile con il conducente se non prova che la circolazione del veicolo è avvenuta contro la sua volontà. 

Fino al 1969 il danno procurato era a totale carico dei danneggianti, che potevano a loro discrezione assicurarsi o meno per le responsabilità che derivavano dalla circolazione, con la conseguenza, in caso di mancata assicurazione, che i danneggiati potessero contare solo sulla solvibilità di chi gli aveva provocato il danno. Per superare il rischio di un mancato risarcimento dei danneggiati, la legge n. 990 del 24 dicembre 1969 ha disposto l’obbligatorietà dell’assicurazione sulla Responsabilità Civile Automobilistica, al fine di garantire il risarcimento dei danni verificatisi a seguito dei sinistri provocati da autoveicoli e natanti. 

Lo strumento prescelto dal legislatore è stato quello contrattuale con la previsione dell’obbligo facente capo al proprietario del veicolo o del natante, da mettere in condizione di stipulare un contratto di assicurazione con un’impresa autorizzata all’esercizio di tale ramo. Le imprese sono tenute ad accettare le proposte di assicurazione obbligatoria che vengano loro presentate in conformità alla legge. 

Nella discussione parlamentare che aveva preceduto la legge n. 990/69 era stata disattesa la possibilità, prospettata da più parti, di creare una nuova forma di assicurazione sociale o di costituire un ente pubblico apposito attributario della funzione assicurativa. 

Gli interessi pubblici sottesi alla obbligatorietà della stipulazione suggerirono di mantenere in capo allo Stato il potere di determinare sia le condizioni generali di polizza che il prezzo del prodotto assicurativo con riferimento a quanto stabilito da un organo tecnico specifico, il Comitato Interministeriale dei Prezzi (CIP), su proposta del Ministro dell’Industria. 

L’autonomia contrattuale risultava sostanzialmente soppressa essendo limitata alla previsione di massimali di polizza superiori al minimo di legge ed all’inserimento di ulteriori garanzie non comprese nel ramo R.C.Auto. 

L’assicurazione obbligatoria fu concepita, in Italia, come assicurazione della responsabilità connessa alla circolazione di un determinato veicolo. Essa presenta la peculiarità di non essere collegata alla persona che materialmente produce il danno, bensì al proprietario dello specifico mezzo circolante, avendosi perciò un addebito di responsabilità civile in capo ad un soggetto che può essere diverso da colui che il danno produce. 
Il processo di integrazione europeo e l’impegno assunto da tutti gli Stati membri di non ostacolare la libera concorrenza tra le imprese imposero la soppressione delle tariffe amministrate fissate dal CIP. A far data dal 1° luglio 1994 le imprese furono libere di fissare le tariffe senza più alcun vincolo. 

In Italia, il ramo R.C.Auto è stato per lunghi anni il ramo principale nell’ambito delle assicurazioni danni, soprattutto in considerazione del regime di obbligatorietà di tale tipo di assicurazione per tutti i veicoli circolanti. 

Le imprese videro con estremo interesse l’esercizio di tale ramo, non solo per la liquidità che portava e che consentiva di svolgere attività di intermediazione finanziaria, ma anche per la connessa possibilità di lanciare offerte di altri prodotti assicurativi. 

Tuttavia, dal 1983 (data di inizio di attività dell’ISVAP) al 1998, 28 imprese esercenti il ramo R.C.Auto sono state poste in liquidazione coatta amministrativa, ed il relativo costo dei sinistri sostenuto dal Fondo di Garanzia per le Vittime della Strada.
1.3 L’esperienza in Regime di Tariffe Amministrate XE "L’esperienza in Regime di Tariffe Amministrate" 
Prima della liberalizzazione tariffaria, avvenuta il 1° luglio 1994, è con la legge 39/1977 che si introduce una regolamentazione da parte del governo dei premi praticati dalle Compagnie di Assicurazione. La tariffa era stabilita dal Comitato Interministeriale dei Prezzi (CIP) su proposta dell’allora Ministero dell’Industria, del Commercio e dell’Artigianato, sentita l’Associazione Nazionale per le Imprese Assicuratrici (ANIA). 
La proposta del Ministero dell’Industria era basata sul parere di una commissione di esperti costituita presso il Ministero stesso. La Commissione Filippi, dal nome del suo presidente, era formata da cinque esperti nominati dal Ministro dell’Industria, da un rappresentante della Direzione generale delle Assicurazioni Private e da un rappresentante dell’Istituto Nazionale delle Assicurazioni (INA), ente gestore del Conto Consortile, cui le imprese assicuratrici erano tenute ad inviare dati ed informazioni relativi alla gestione della RCA obbligatoria.

Annualmente la Commissione indicava il premio puro per l’anno successivo, il cui calcolo si basava su due elementi fondamentali: il costo medio dei sinistri, che sarebbero gravati sulla nuova tariffa, e la frequenza dei sinistri nel periodo coperto da detta tariffa. L’obiettivo era quello di giungere alla determinazione del “fabbisogno tariffario”, cioè dell’ammontare dei premi puri necessari a coprire l’onere dei sinistri che si sarebbero verificati e dell’ammontare dei caricamenti (definiti dalla Commissione) necessari a coprire, per il periodo di operatività della tariffa, l’onere delle spese.

La struttura tariffaria era basata su tre variabili di personalizzazione:
· la provincia di residenza del proprietario del veicolo assicurato;
· la potenza fiscale del veicolo;
· il massimale di garanzia.
In base alla struttura tariffaria così determinata era possibile differenziare i premi pagati dai singoli assicurati.
1.3.1. Determinazione della Tariffa Filippi XE "Determinazione della Tariffa Filippi" 
La tariffa dell’anno t era calcolata dalla Commissione Filippi nell’anno 
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, sulla base dei dati forniti dal Conto Consortile, relativi al costo medio dei sinistri (pagati e riservati) riferiti all’anno 
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. Il costo medio rilevato dal Conto Consortile risentiva del fatto che gli importi dei sinistri riservati erano frutto di valutazioni desumibili dai bilanci delle Compagnie assicuratrici, riferiti agli anni 
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Una volta adeguati i valori relativi al periodo 
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, essi venivano riportati al periodo t,  calcolando l’incremento del premio medio rispetto al periodo 
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Tabella 1.1

Costruzione Tariffa Filippi
	TARIFFA FILIPPI Anno t
Settore I e II – Autovetture/Autotassametri

	VOCI
	Indici di Riferimento

	Costo medio sinistri anno 
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	(1)

	Coefficienti correttivi per:

· adeguamento costo medio sinistri

· proiezione a generazione tariffa anno t
· spese di resistenza
	(2)

(3)

(4)

	Costo medio tariffa anno t
	(5) = (1)x(2)x(3)x(4)

	Frequenza sinistri anno 
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	(6)

	Coefficienti correttivi per:

· sinistri IBNR

· sinistri riaperti

· proiezione a generazione tariffa anno t
	(7)

(8)

(9)

	Frequenza tariffa anno t
	(10) = (6)x(7)x(8)x(9)

	Contributo al F.G.V.S.
	(11)

	Rendimento finanziario riserve tecniche
	(12)

	PREMIO MEDIO PURO tariffa anno t
	(13) = (5)x(10)x(11)x(12)

	Caricamento medio
	(14)

	PREMIO MEDIO tariffa anno t
	(15) = (13)+(14)


Le fasi seguite nella determinazione della Tariffa Filippi possono essere così sintetizzate:
▪ Fase 1

In primo luogo si calcolava il costo medio dei sinistri con seguito (sinistri pagati + sinistri riservati). Tale costo veniva quindi adeguato in base alla struttura dei sinistri pagati negli anni 
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, considerando a tal fine 10 generazioni pregresse. Le serie di costi medi erano poi tutte riportate a valori 
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, applicando dei coefficienti che tenevano conto delle modifiche intervenute al parco veicoli assicurato e del tasso di inflazione tra 
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. Al costo medio “inflazionato” era quindi applicato un ulteriore coefficiente di correzione per tenere conto del fatto che i dati utilizzati per calcolare il fabbisogno tariffario per l’esercizio t erano relativi a due esercizi precedenti. Il costo medio così ottenuto veniva poi ulteriormente rettificato per tener conto delle spese di resistenza, cioè delle spese sostenute per resistere all’azione del danneggiato.
▪ Fase 2

La seconda fase consisteva nella stima della frequenza dei sinistri con seguito. La frequenza dei sinistri, ottenuta partendo dai dati osservati per l’anno 
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, era corretta per annullare gli effetti delle doppie denunce che scaturivano dall’applicazione della Convenzione Indennizzo Diretto (CID), nonché per tenere conto dell’incidenza dei sinistri tardivi (IBNR), cioè comunicati in ritardo rispetto all’esercizio di competenza, e del cosiddetto fenomeno delle riaperture, ossia quei sinistri denunciati ed inizialmente eliminati dalle imprese perché ritenuti senza seguito, e successivamente riaperti. Il valore così ottenuto era quindi corretto per un coefficiente che tenesse conto del passaggio dall’esercizio 
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 all’esercizio t, stimato considerando la variazione relativa alle denunce di sinistri effettuate nei primi mesi dell’anno 
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 rispetto al corrispondente periodo dell’anno 
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▪ Fase 3

Nella terza fase si calcolava il premio medio puro della tariffa del periodo t, dato dal prodotto tra il costo medio dei sinistri e la frequenza sinistri individuati nei precedenti passaggi. Tale risultato veniva poi rettificato, in aumento, in funzione del contributo obbligatorio che le imprese dovevano versare al Fondo di Garanzia delle Vittime della Strada, e, in riduzione, del rendimento finanziario scaturente dall’investimento delle riserve tecniche.
▪ Fase 4

Al premio medio puro venivano poi aggiunti i caricamenti per spese di acquisizione, incasso e gestione (e di parte delle spese di liquidazione), le cui misure massime e minime erano state fissate annualmente dal Ministero dell’Industria entro il limite massimo del 32% (previsto dalla legge n. 39/77).
I premi di tariffa dovevano quindi essere maggiorati del contributo al Servizio Sanitario Nazionale (6,5%) e dell’imposta (12,5%).
In linea teorica, qualora le ipotesi a priori alla base del calcolo della tariffa non siano verificate, il premio richiesto risulterebbe insufficiente o eccessivo. Una tariffa equilibrata, infatti, dovrebbe consentire ai premi di coprire tutti i costi di gestione. In realtà, il risultato del rendiconto dei costi e dei ricavi del mercato auto è stato negativo per tutto il periodo 1990-1994. Le perdite tecniche sono state attribuite a sinistralità, incidenza delle spese e riduzione dei proventi finanziari che hanno portato ad avere un loss ratio (rapporto sinistri/premi) superiore al 90%. Questo indicatore mostra come il premio pagato sia risultato insufficiente a far fronte al costo dei sinistri e agli oneri di spesa (20% circa del premio).

Una più accentuata personalizzazione ha avuto luogo con l’introduzione della formula tariffaria amministrata del Bonus Malus (introdotta in Italia nel 1976 e successivamente modificata nel 1977, nel 1978, nel 1986 e nel 1990), avente l’obiettivo di contenere il progressivo peggioramento dell’equilibrio tecnico mediante una riduzione della frequenza sinistri e del loss ratio.

1.4 L’esperienza in Regime di Tariffe Liberalizzate
L’obiettivo di liberalizzare il settore assicurativo è stato perseguito a livello comunitario attraverso quattro generazioni di direttive, volte alla creazione di un mercato unico. L’avvio del processo di liberalizzazione risale al 1973
, recepito in Italia nel 1978, quando vengono emanate le prime direttive inerenti il settore assicurativo non vita, che introducono il principio della libertà di stabilimento.

Con la seconda generazione di direttive
, recepita in Italia nel 1992, viene introdotto il fondamentale principio della libertà di prestazione di servizi, in virtù del quale tutte le imprese possono svolgere liberamente la propria attività nel territorio della Comunità.
La terza generazione di direttive danni
, recepita in Italia nel 1995, ha stabilito il principio dell’home country control, il principio della licenza unica e ha abolito la vigilanza sostanziale, sostituendola con una vigilanza limitata al controllo di solvibilità da parte delle imprese. Prezzi e condizioni di polizza possono, quindi, essere contrattati liberamente dalle parti laddove prima le imprese, nella maggior parte dei Paesi comunitari, erano tenute a chiedere l’autorizzazione delle autorità di vigilanza competenti.
La IV Direttiva Auto
, infine, recepita in Italia nel 2003, ha consentito di superare le difficoltà in cui veniva a trovarsi il danneggiato da circolazione stradale in un paese diverso da quello proprio di residenza, introducendo una procedura che riconoscesse ad ogni danneggiato residente in un paese dello Spazio Economico Europeo (S.E.E.) il diritto di rivolgersi nel suo stesso paese di residenza ad un rappresentante designato dall’impresa assicuratrice del veicolo responsabile del sinistro.

Dopo la liberalizzazione si è assistito ad un significativo incremento del numero di variabili di personalizzazione, con una conseguente proliferazione di profili tariffari.

Gli elementi che differenziano il rischio possono essere catalogati come segue:
· Parametri oggettivi: fanno riferimento a caratteristiche dell’oggetto assicurato facilmente rilevabili. Appartengono a questa categoria variabili come la potenza fiscale, il tipo di alimentazione e, in generale, tutte le caratteristiche del veicolo. Anche il sesso e l’età dell’assicurato rientrano in questa categoria di parametri, così come alcune caratteristiche relative alla polizza, come il massimale, la franchigia o il frazionamento.

· Parametri soggettivi: si riferiscono a caratteristiche concernenti l’attitudine generale del guidatore e le modalità d’uso del veicolo. Queste variabili non sono facilmente rilevabili ed affidabili dal momento che non si possono accertare con sicurezza. Alcuni esempi di questo tipo di caratteristiche sono l’uso del veicolo, il numero di guidatori abituali, l’attitudine alla prudenza, la bravura del conducente o il numero di chilometri percorsi in un anno.
Tuttavia, l’esame del contributo di ciascuna variabile al processo di personalizzazione mostra come questa continui ad avvenire sulla base di poche variabili, che determinano in misura sostanziale il premio finale pagato.
In regime di tariffe liberalizzate, le imprese di assicurazione hanno potuto definire ed adottare propri Sistemi Bonus Malus, nel rispetto delle disposizioni introdotte dal legislatore allo scopo di garantire maggiore trasparenza nel rapporto assicurativo.
Per lo più, le imprese di assicurazione

· hanno aumentato il numero delle classi di merito aggiungendo classi superbonus, con lo scopo di rafforzare la tutela assicurativa relativa ai migliori rischi del portafoglio a fronte di lievi riduzioni dei coefficienti di premio;

· hanno introdotto incrementi nei coefficienti di premio relativi alle peggiori classi di malus;

· hanno adottato proprie regole evolutive, prevedendo maggiori penalizzazioni per le classi peggiori.
L’aumento nel numero di variabili di personalizzazione ha prodotto una sensibile riduzione della trasparenza ed un incremento nel grado di dispersione dei premi, dovuto all’esistenza di un sistema di distribuzione basato su agenti monomandatari, del tutto inadatto a consentire confronti tra prodotti di imprese differenti.

A ciò deve aggiungersi la scarsa azione promozionale svolta dalle imprese di assicurazione

a vantaggio dei consumatori, per sottolineare la bontà dei loro prodotti e, ove possibile, per

mostrare la convenienza dei propri prezzi.

Il perdurare di un ridotto grado di trasparenza ha come effetto diretto un aumento dei costi di ricerca che i consumatori devono sostenere. Poiché l’esistenza di costi di ricerca elevati induce i consumatori ad una scarsa mobilità, le imprese possono essere indotte ad utilizzare la personalizzazione come mezzo per conservare a lungo le rendite di posizione acquisite e mantenere quote di mercato stabili.
Il recepimento della Terza Direttiva Danni in Italia, attraverso il D. Lgs 175/1995 in materia di assicurazione diretta diversa dall’assicurazione sulla vita, ha previsto, in particolare, che i contratti di assicurazione RCA debbano essere stipulati sulla base di condizioni di polizza che contemplino o un meccanismo di experience-rating (come il Bonus Malus) «che prevedano ad ogni scadenza annuale la variazione in aumento o in diminuzione del premio applicato all’atto della stipulazione, in relazione al verificarsi o meno di sinistri nel corso di un certo periodo di tempo», o un meccanismo «in base a clausole di franchigia che prevedano un contributo dell’assicurato al risarcimento del danno». Successivamente l’ISVAP ha riconosciuto l’ammissibilità dell’applicazione combinata delle due formule tariffarie. 

La liberalizzazione ha avuto un impatto modesto sulla struttura dei sistemi di experience-rating impiegati dalle imprese. Un’analisi compiuta sui tariffari di 75 imprese, in vigore nel 2000, mostra che tutte le imprese adottano un sistema Bonus Malus che, nella maggioranza dei casi, è prossimo a quello in vigore prima della liberalizzazione. In particolare, gran parte delle imprese ha modificato solo in modo marginale il meccanismo di selezione del rischio ex-post:

· diverse imprese prevedono la possibilità di stipulare una polizza con formula Bonus Malus o, alternativamente, con formula franchigia. Tuttavia, il livello di franchigia non varia molto tra le imprese e, soprattutto, questa formula tariffaria continua ad essere utilizzata da una frazione marginale degli assicurati;
· la forma mista Bonus Malus più franchigia è piuttosto rara, infatti le differenze di prezzo tra la formula con franchigia e quella senza non sono tali da indurre l’assicurato a considerare conveniente la scelta della franchigia;

· con riferimento al numero di classi di merito, 1/3 delle imprese ha mantenuto tale numero invariato; circa la metà ha aggiunto alle 18 classi del sistema CIP alcune classi di extrabonus. Nel complesso, solo poche imprese hanno ridisegnato il sistema di experience-rating, prevedendo o un numero maggiore sia per le classi di bonus che per quelle di malus (circa 30 classi in totale), o utilizzando un meccanismo no-claims discount, analogo al Bonus Malus, ma con pochissime classi;

· le regole evolutive per le imprese che adottano il meccanismo Bonus Malus sono rimaste invariate; anche il coefficiente attribuito alle classi di merito non è mutato con riferimento alla prima e alla quattordicesima classe CIP, mentre diverse  imprese hanno aumentato i coefficienti associati alle classi di malus più elevate.

In definitiva, la struttura del meccanismo adottato dalla generalità delle imprese è rimasta pressoché invariata.
Che cos’è successo a fronte del processo di liberalizzazione delle tariffe?

Per dare una risposta a questa domanda il CERAP ha condotto un’analisi con riferimento agli anni 1994/1998, che ha coinvolto un campione di compagnie grandi, medie e piccole che coprivano l’83.9% del mercato, con riferimento a tre macro-tipologie di assicurati: giovani all’entrata nel mercato assicurativo, lavoratori di media età con una storia positiva di sinistri ed infine pensionati di rischiosità intermedia. Siccome prima della liberalizzazione era fissato un unico prezzo, dal 1994 ognuna delle imprese ha potuto fissare un prezzo differente per ogni soggetto e questo ha comportato una crescita media dei prezzi del 57%, che si è realizzata, però, in misura eterogenea rispetto alle macro-categorie di assicurati coinvolti: 46% a carico dei lavoratori e 91% circa per coloro che accedono per la prima volta all’assicurazione R.C.Auto.
1.5 Analisi di Lungo Periodo della Frequenza e del Costo Medio dei Sinistri
Nelle assicurazioni danni, e quindi in quella R.C.Auto, l’entità del premio è essenzialmente determinata dalla frequenza dei sinistri e dal loro costo medio. 

Tabella 1.2 

Evoluzione del Costo Medio e della Frequenza Sinistri
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Fonte: Statistica Annuale dell’ISVAP sulla gestione dell’assicurazione R.C.Auto per quanto riguarda i costi medi dei sinistri e della Banca Dati Auto dell’ANIA per quanto riguarda la frequenza sinistri
Nel corso degli ultimi venticinque anni la frequenza sinistri, ottenuta rapportando il numero dei sinistri denunciati con seguito al numero dei veicoli esposti al rischio, si è fortemente ridotta, passando dal 15.21% nel 1980 all’8.51% nel 2005. La riduzione è stata particolarmente rapida negli anni Novanta e ciò è dovuto a diversi fattori, in particolare:
· il miglioramento della qualità dei veicoli che sono diventati via via più sicuri e dotati di sistemi di guida sempre più sofisticati (sistemi frenanti, barre di protezione laterali e airbag);
· la minore percorrenza media degli autoveicoli indotta dall’aumento del numero pro-capite di veicoli e, in alcune fasi, dal rapido aumento del prezzo del carburante;
· i maggiori controlli sui sinistri da parte delle imprese per individuare quelli fraudolenti;

· l’autoliquidazione dei danni di lieve entità da parte degli assicurati, soprattutto a partire dalla fine degli anni Novanta;
· l’introduzione, nel luglio 2003, della patente a punti, il cui effetto positivo sulla sinistrosità è stato però piuttosto limitato.
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Fonte: ANIA Trend - Focus rcAuto - Statistica Trimestrale al 31/03/05
Il secondo indicatore da considerare per valutare la sinistrosità del ramo è il costo medio dei sinistri. Tale valore è ottenuto dal rapporto tra il costo totale dei sinistri (pagati e riservati) e il numero degli stessi. A partire dagli anni Ottanta il costo medio dei sinistri, a differenza della frequenza sinistri, è stato continuamente in forte crescita, tanto da annullare completamente i benefici derivanti dalla riduzione della frequenza. Infatti, mentre la frequenza sinistri si è ridotta mediamente del 2.4% annuo, il costo medio dei sinistri è stato sempre crescente ad un tasso medio annuo dell’11.3%. 
Tale aumento è dovuto ad una crescita sia della componente di danni a cose che di quella dei danni alle persone.
Il costo dei sinistri a cose risente della crescita dei prezzi dei ricambi dei veicoli e del costo delle riparazioni. La diffusione di veicoli sempre più potenti e di valore via via più elevato ha comportato l’utilizzo di pezzi di ricambio sempre più costosi. A questo riguardo bisogna notare che anche le caratteristiche costruttive dei veicoli di ultima generazione comportano interventi riparativi sempre più complessi anche per danni modesti.

Per il costo medio dei sinistri con una componente di danno fisico, si deve rilevare che negli ultimi venti anni la giurisprudenza ha sviluppato un sistema di tutela dei danni alla persona sempre più garantista e obiettivamente costoso. Dal 1980 a oggi la crescita media annua dei danni fisici è stata elevata e pari a circa l’11%. Tale crescita è stata particolarmente accentuata agli inizi degli anni Novanta e fra il 2000 e il 2002. Va notato che, mentre i danni a cose continuano la loro crescita anche negli anni recenti, la componente dei danni fisici, al momento, sembra aver rallentato il forte sviluppo. 
Il costo medio dei risarcimenti dipende, come detto più volte, oltre che dalla singola componente di danno, anche dall’incidenza sul totale dei sinistri con danni alla persona. L’incidenza è più che raddoppiata dal 1980, passando da 9.5% a 21.4% nel 2005. Si tratta di un valore molto elevato, il più alto di Europa: ciò comporta un innalzamento del costo medio dei sinistri complessivo.
Moltiplicando la frequenza sinistri e il relativo costo medio si ottiene l’indicatore di premio puro, comunemente utilizzato nelle assicurazioni danni per individuare l’importo dei risarcimenti osservati per unità di esposizione, ovverosia l’importo che l’assicuratore dovrebbe incassare mediamente da ogni assicurato per far fronte alle richieste di risarcimento future.

La variazione media annua del premio puro nel periodo di osservazione è stata pari all’8.6%, e ciò significa che mediamente il fabbisogno tecnico di tariffa, per il mercato, è stato superiore alla crescita dell’inflazione media annua ISTAT, che nello stesso periodo è cresciuta del 5.9% (indice FOI dei prezzi). 
Se, infine, si confronta la crescita media annua del premio puro con la crescita annua del premio medio, si osserva che anche in questo caso il fabbisogno tecnico teorico è cresciuto più di quanto mediamente siano aumentati i premi praticati effettivamente dalle imprese. Il premio medio si ottiene rapportando il volume della raccolta dei premi incassati a fine anno dall’intero settore per il numero dei veicoli circolanti. Questi ultimi vengono utilizzati al posto dei veicoli assicurati in quanto questo dato non è disponibile a livello di totale mercato.
Grafico 1.2
[image: image26.png]


[image: image27.png]


Indice di Premio Puro, Indice di Premio Medio e Indice dei Prezzi Istat (1980 = 100)
Fonte: ANIA Trend - Focus RcAuto - Statistica Trimestrale al 31/03/05
È importante tuttavia sottolineare che l’analisi dell’indicatore dell’ISTAT, si basa su un numero limitato di profili di rischio, tra l’altro “fissi” nel tempo. Poiché dopo la liberalizzazione del ’94 le tariffe sono diventate sempre più personalizzate attraverso l’utilizzo di numerosi fattori di rating (età e sesso del soggetto tariffato, alimentazione ed età del veicolo assicurato, sinistri provocati negli ultimi anni), sono teoricamente innumerevoli i possibili profili di rischio che andrebbero monitorati. Inoltre i pesi “fissi” non consentono di tener conto del fatto che oltre il 90% degli assicurati ogni anno non provoca incidenti e quindi usufruisce di un “bonus”, ovvero di una riduzione di premio, e che un numero variabile nel tempo di assicurati, al momento del rinnovo, ottiene sconti da parte delle imprese di assicurazione rispetto alle tariffe pubblicate.
1.6 Analisi di Lungo Periodo dei Prezzi R.C.Auto
Spesso si sostiene che la liberalizzazione abbia fallito, in quanto dal 1994 ad oggi i prezzi dell’R.C.Auto sono fortemente aumentati. 
Peraltro, se si conduce un’analisi di lungo periodo sull’evoluzione dei prezzi è possibile giungere a due conclusioni:

· le tariffe sono aumentate di anno in anno sia quando era in vigore il sistema dei prezzi amministrati, sia successivamente alla liberalizzazione;
· gli incrementi di prezzo sono sempre stati speculari agli andamenti tecnici della gestione assicurativa, infatti andamenti particolarmente negativi della gestione hanno talvolta portato al fallimento di alcuni operatori.
Grafico 1.3
Andamento dei Prezzi nel periodo 1990-1999
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Fonte: Analisi economica del mercato R.C.Auto in Italia, ISVAP, 2003
Per valutare, in un arco temporale così esteso, gli incrementi medi annui del prezzo effettivamente pagato dalla collettività per l’acquisto della R.C.Auto, si è fatto ricorso all’evoluzione del volume della raccolta dei premi incassati dall’intero settore auto e lo si è “depurato” degli aumenti del numero dei veicoli circolanti, allo scopo di rendere omogeneo il confronto. Questa metodologia di indagine costituisce il sistema migliore per misurare la dinamica della spesa assicurativa, anche se sarebbe stato più corretto “depurare” il volume della raccolta con il numero di veicoli assicurati (anzichè circolanti), ma questo dato non è però disponibile al settore.
Tabella 1.3
[image: image32.emf]Assicurazione R.C.Auto: Evoluzione dei Premi

     Fonte: ANIA - L’assicurazione Italiana 2004/2005

I risultati di questa analisi sono stati inoltre messi a confronto con il combined ratio, che esprime gli andamenti tecnici del ramo R.C.Auto. Questo indice misura la parte della raccolta premi che viene utilizzata per la copertura del costo dei sinistri e delle spese di gestione. I dati a disposizione per la costruzione di questo indicatore sono disponibili solo a partire dal 1980.
Tabella 1.4
Assicurazione R.C.Auto: Evoluzione del Combined Ratio

	Anno
	Loss Ratio
	Expesnse    Ratio
	Combined Ratio   RCA
	Combined Ratio   Danni

	1980

	93,9%


	24,6%


	118,5%


	109,2%



	1981
1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1
	95,8%


	22,2%


	118,0%


	106,0%



	1982
	96,4%


	23,8%


	120,3%


	109,8%



	1983
	95,0%


	23,4%


	118,4%


	108,0%



	1984
	93,5%


	22,6%


	116,0%


	107,5%



	1985
	91,1%


	22,4%


	113,6%


	108,0%



	1986
	91,2%


	22,2%


	113,4%


	108,2%



	1987
	92,0%


	22,2%


	114,1%


	107,8%



	1988
	96,4%


	22,6%


	119,1%


	112,8%



	1989
	101,6%


	22,7%


	124,3%


	118,8%



	1990
	102,8%


	22,1%


	124,9%


	120,3%



	1991
	103,3%


	21,7%


	125,0%


	120,7%



	1992
	105,7%


	20,9%


	126,5%


	115,3%



	1993
	105,0%


	20,5%


	125,5%


	110,4%



	1994
	101,5%


	20,6%


	122,1%


	107,6%



	1995
	101,4%


	20,4%


	121,8%


	107,4%



	1996
	106,6%


	20,8%


	127,4%


	110,7%



	1997
	105,1%


	20,4%


	125,4%


	111,6%



	1998
	105,2%


	18,9%


	124,1%


	111,0%



	1999
	103,6%


	18,3%


	121,9%


	108,1%



	2000
	98,8%


	18,0%


	116,8%


	107,4%



	2001
	91,5%


	17,9%


	109,3%


	102,0%



	2002

	84,2%


	17,5%


	101,7%


	97,3%



	2003
	81,6%


	17,3%


	98,9%


	95,1%



	2004
	79,9%


	17,5%


	97,4%


	93,3%



	2005
	78,8%


	17,8%


	96,6%


	92,7%



	2006
	79,5%


	17,8%


	97,3%


	94,2%






Fonte: ANIA, Serie Storiche e Statistiche Attuariali
Grafico 1.4
Assicurazione R.C.Auto: Evoluzione del Combined Ratio

Nei primi anni ’70 (fino al 1974), a causa del fatto che l’assicurazione obbligatoria R.C.Auto era agli esordi e non si disponeva di serie storiche utilizzabili per analizzare l’andamento e le prospettive della gestione di una forma assicurativa divenuta improvvisamente di massa, si sono registrate oscillazioni del premio molto variabili (da quasi il 30% del 1971 all’1% nel 1974) assai diverse dall’andamento dell’inflazione generale. Successivamente al 1974 e fino al 1983 (con l’unica eccezione del 1977), gli incrementi medi dei premi sono invece risultati in linea o inferiori agli aumenti inflazionistici generali (e compresi per lo più tra il 10% e il 20%).
A partire dal 1984, comincia a registrarsi una dinamica dei premi medi superiore a quella dell’inflazione generale. Tale diverso incremento si spiega con un fabbisogno tariffario crescente: il combined ratio cresceva, chiaro e inequivocabile segnale dell’inadeguatezza dei premi raccolti a coprire il costo dei sinistri e le spese di gestione. A ciò si aggiungeva la diminuzione dell’inflazione che rendeva meno remunerativo l’investimento. Ciò nonostante tra il 1984 e i 1989 la tariffa amministrata registrava aumenti solo lievemente superiori all’inflazione; questa situazione determinava per il settore ingenti perdite e numerosi casi di fallimenti di imprese che operavano esclusivamente nel ramo.

Per tentare di risanare questa situazione fortemente negativa, nei primi anni ’90 (1990-1995), sempre in presenza di tariffe amministrate, sono stati notevolmente aumentati i premi medi, senza però di raggiungere l’equilibrio gestionale. L’insufficienza di tali incrementi tariffari è dimostrata dal combined ratio che toccava nel 1996 uno dei valori più alti mai osservati.
Negli otto anni tra il 1995 e il 2002 i premi R.C.Auto sono aumentati del 59,7%, ossia del 6% all’anno, nettamente superiore all’incremento annuale del tasso di inflazione del 2.8%. La “rincorsa” è durata fino al 2002-2003, periodo in cui il combined ratio è sceso per la prima volta al di sotto del 100%. Raggiunta la situazione di pareggio, negli ultimi anni gli aumenti di premio medio sono stati molto contenuti.
1.7 L’Emergenza RCA

Nel corso del 2000 il mercato italiano della RCA, caratterizzato da consistenti incrementi dei prezzi registrati all’indomani della liberalizzazione tariffaria, è stato al centro dell’attenzione dei mass media, dell’opinione pubblica e delle associazioni dei consumatori che a più riprese sollecitavano l’intervento del Parlamento e del Governo per apportare i necessari correttivi alle disfunzioni del settore. Il primo provvedimento legislativo non è stato tuttavia di tipo strutturale in quanto il D. Lgs. 70/2000, poi convertito nella legge 137/2000, disponeva per un anno il discusso blocco dei prezzi della copertura R.C.Auto. Con la stessa legge veniva comunque potenziata la prevenzione e il contrasto dei comportamenti fraudolenti attraverso l’istituzione presso l’ISVAP della Banca Dati Sinistri. Il divieto, in vigore dal 1 aprile 2000 al 31 marzo 2001, riguardava le polizze con le formule di adeguamento del premio connesse al verificarsi o meno di sinistri, nonché il cambiamento delle regole evolutive e dei relativi coefficienti. A seguito del provvedimento, l’ISVAP ha stimato in 2.700 miliardi di lire il mancato incasso dei premi, e a causa di ciò si è assistito al blocco delle risorse economiche necessarie a pagare i risarcimenti. 
Le cause di tali risultati negativi sono da ricercare nelle dinamiche seguite dai due fattori che rappresentano le principali voci di costo per l’assicuratore R.C.Auto:

· l’evidente aumento del costo dei sinistri, imputabile principalmente al risarcimento dei danni alla persona, in relazione ai quali i diversi tribunali italiani, ormai da anni, adottano valori risarcitori crescenti ancorché estremamente differenziati sul territorio.
· la frequenza dei sinistri del nostro paese, caratterizzato da una forte incidentalità, che non ha confronti con il resto dell’Europa. Ad aggravare il dato se ne aggiunge un altro ancor più indicativo dell’anomalia rappresentata dall’Italia rispetto al resto d’Europa: il numero dei sinistri con danni alla persona (caratterizzati, appunto, da un costo medio sensibilmente superiore a quello dei danni materiali) in Italia è molto superiore alla media europea.
1.8 Le Proposte di Riforma del Sistema R.C.Auto
Nell’assicurazione RCA i due attori principali, assicurato e assicuratore, sono entrambi perdenti. Gli assicurati perché esposti ad un progressivo aumento dei prezzi a causa dell’incremento costante dei costi di risarcimento dei danni da circolazione, gli assicuratori perché soggetti ad andamenti negativi in costante peggioramento.
La soluzione ai problemi dell’R.C.Auto non poteva essere trovata ricorrendo ad interventi d’autorità sui prezzi (Blocco del 2000) che, alla lunga, avrebbero solamente causato l’insostenibilità del sistema da parte delle imprese d’assicurazione, contrastando, inoltre, le regole di libero mercato affermatesi in ambito comunitario.

In particolare, la Commissione, confutando le argomentazioni formulate dal Governo Italiano a sostegno del proprio provvedimento, ha ritenuto che in Italia non sussistessero le condizioni che giustificassero l’emanazione del blocco. La Corte di Giustizia ha infatti dichiarato che «la Repubblica Italiana è venuta a meno agli obblighi che ad essa incombono dall’appartenenza all’Unione Europea».
Si è reso evidentemente necessario, quindi, intervenire con idonei provvedimenti sui fattori strutturali che sono alla base dell’aumento dei costi per sinistri. Il Protocollo d’Intesa sull’assicurazione R.C.Auto nasce dalla consapevolezza che il sistema può funzionare solo a condizione di trovare un equilibrio tra imprese e utenti che consenta di controllare i costi ed evitare tensioni sul fronte dei prezzi.
In quest’ottica gli assicuratori hanno partecipato attivamente ai lavori del Tavolo di Concertazione promosso dal Ministero dell’Industria con la partecipazione dell’ANIA, dei rappresentanti dell’ISVAP, del Consiglio Nazionale dei Consumatori e degli Utenti e dello stesso Ministero.

A tal fine occorre concentrare l’attenzione su cinque obiettivi prioritari:
i) Disciplina sul risarcimento del danno alla persona
È stata evidenziata l’assoluta necessità che il Parlamento proceda alla rivisitazione della normativa sul risarcimento del danno alla persona, in particolare per quanto riguarda le lesioni di lieve entità, mediamente ipervalutate in termini di valori economici applicati dai Tribunali per il relativo risarcimento. Si è inoltre chiesto di aggiornare il disegno di legge sull’intera materia del risarcimento del danno alla salute, con particolare riferimento all’elaborazione della Tabella Indicativa Nazionale dei valori economici dei punti di invalidità ed alla definizione dei tariffari medico-legali di riferimento per la valutazione delle lesioni fisiche.

ii) Risarcimento del danno in forma specifica
L’ANIA ha chiesto l’introduzione di una nuova disposizione che conceda all’assicuratore R.C.Auto la facoltà di offrire il ripristino del veicolo e di provvedere alla sua riparazione, attraverso convenzioni con una rete di carrozzerie qualificate, in alternativa all’obbligo di offerta di risarcimento del danno.

iii) Prevenzione degli incidenti e sicurezza stradale

Al fine di raggiungere l’obiettivo di una drastica riduzione del numero e della gravità delle conseguenze degli incidenti stradali, il settore assicurativo ha richiesto la realizzazione di un’efficace politica di prevenzione:

Tra le iniziative di natura legislativa rientrano:

▪ l’inasprimento delle sanzioni per mancato utilizzo di cinture di sicurezza e casco, contemplando anche sanzioni di carattere non pecuniario quali la sospensione della


patente in caso di più infrazioni in un limitato arco di tempo;


▪ la riduzione da 0,8 a 0,5 grammi per litro del valore di tasso alcoolemico massimo consentito per la guida;

▪ l’attuazione dell’anagrafe delle contravvenzioni;

▪ l’introduzione della patente a punti;

▪ l’istituzione di un «patentino» per la guida di ciclomotori da parte dei minorenni;

▪ l’intensificazione dei controlli sul rispetto delle regole della circolazione;


▪ maggiori strumenti tecnici di controllo quali autovelox ed etilometri;


▪ l’utilizzo di safety cars sulle autostrade nelle giornate di nebbia. 

iv) Lotta alle frodi
Al fine di reprimere con maggiore efficacia i fenomeni di natura fraudolenta, che producono effetti negativi per l’intera collettività degli assicurati, si è richiesta l’introduzione di una più rigorosa disciplina penalistica della “truffa in assicurazione”, ampliandone la fattispecie e rendendola perseguibile d’ufficio in quanto rientrante tra i delitti contro la collettività dei cittadini.
Si è inoltre proposta l’ulteriore integrazione dell’attività investigativa con le informazioni presenti nelle banche dati costituite in ambito assicurativo, già da tempo accessibili alle Forze dell’Ordine ed a disposizione delle Istituzioni. Anche la Banca Dati sui Sinistri da costituire presso l’ISVAP, se messa direttamente a disposizione delle imprese, potrà fornire utili informazioni per combattere le frodi.

v) Procedure di conciliazione

L’ANIA ha annunciato di avere allo studio con alcune Associazioni di Consumatori una procedura sperimentale di conciliazione volta ad instaurare un canale di dialogo rapido e facilmente accessibile tra Impresa di Assicurazione e utente.
L’obiettivo di tale procedura è quello di prevenire l’insorgenza di controversie ovvero permetterne la risoluzione in tempi brevi, riducendo il contenzioso ed evitando gli aggravi di costi dovuti all’intervento di terzi soggetti con finalità speculative.
1.9 L’Anomalia Italiana
La percezione dei rischi relativi ai danni al veicolo da parte dei proprietari di vetture in Italia (se si esclude la responsabilità civile obbligatoria per legge) è a un livello inferiore rispetto a quello di tutti gli altri paesi europei. Ciò comporta una bassa diffusione di polizze assicurative del veicolo che coprono i rischi di incendio e furto e, soprattutto, i rischi di perdita o danneggiamento conseguenti a collisione con altro veicolo identificato (kasko parziale) o anche conseguenza di urto contro ostacolo fisso, uscita di strada, ribaltamento (kasko totale). 
Dai dati resi disponibili dall’ANIA risulta, infatti, che negli ultimi dieci anni, a livello di media europea, l’incidenza dei premi del ramo corpi veicoli terrestri sul totale dei premi annui è stata piuttosto stabile ed è oscillata attorno al 40%. In Italia tale incidenza è risultata più bassa di quasi un terzo, arrivando nel 2005 a un valore del 14,8%. Si tratta del valore più basso tra tutti i paesi europei. 

Grafico 1.5
L’incidenza dei premi del ramo c.v.t. sul totale dei premi annui

  Fonte: CEA European Motor Insurance Market
Il limitato ricorso alle coperture assicurative dei rischi auto diversi dalla responsabilità civile obbligatoria aggrava il problema dell’antiselezione: ricorrono a questa assicurazione generalmente i proprietari di vetture nuove e di elevato valore che risiedono nelle grandi metropoli o nelle città dove è più elevato il rischio di subire il danno.
Nonostante in Italia si sia assistito, nel 2006, a una riduzione del numero di furti di auto rispetto agli anni precedenti, la posizione italiana nella graduatoria europea dell’assicurazione corpi potrebbe migliorare proprio grazie alla nuova disciplina relativa al risarcimento diretto dei sinistri R.C.Auto. L’indennizzo dell’assicurato/danneggiato direttamente da parte del suo assicuratore, infatti, rappresenta uno stimolo significativo allo sviluppo della garanzia kasco, cosicché l’ampliamento della popolazione assicurata consentirà di superare l’attuale problema dell’antiselezione dei rischi.
Sempre in riferimento al caso italiano, tra i fattori che possono aver contribuito a determinare in Italia un miglioramento di lungo periodo della sinistrosità si può annoverare al fatto che negli anni recenti è andato aumentando il numero dei secondi veicoli posseduti dagli assicurati; ciò ha determinato una crescita del parco circolante che non si riflette proporzionalmente sulla sinistrosità. È ragionevole assumere, inoltre, che sia andata migliorando nel tempo la sicurezza della rete stradale, grazie anche a un’attenzione crescente da parte delle istituzioni pubbliche, del mondo assicurativo e dei cittadini. Alla diminuzione degli incidenti ha contribuito anche il rinnovamento del parco veicolare circolante e il conseguente miglioramento ottenuto grazie alla sicurezza e ai sistemi di guida che offrono i nuovi veicoli.
1.10 La Statistica RCA per Settore
La gestione tecnica di un ramo di attività di rischi di massa, quale è quello dell’R.C.Auto, comporta un significativo impegno per le imprese di assicurazione che devono disporre di un’approfondita conoscenza dei rischi, in modo da procedere ad una puntuale valutazione degli stessi in fase assuntiva. La base dati ha valenza strettamente attuariale e può costituire un utile benchmark per il raffronto tra i dati tecnici aggregati del mercato e quelli di ciascuna compagnia. Le rilevazioni della Statistica Annuale ANIA sono state effettuate secondo il criterio dell’anno di accadimento dei sinistri. Per l’esercizio 2005, le imprese che hanno proceduto ad un invio completo dei dati rappresentavano circa il 78% dei premi contabilizzati. Da tale gruppo le imprese che hanno dimostrato una buona attendibilità dei risultati corrispondono ad una quota leggermente superiore a quella del 2004, pari al 72.2% contro il 70.1% dell’anno precedente. 

Tutte le analisi statistiche sono state elaborate per ognuno dei seguenti settori tariffari:
· Settore I° - Autovetture (ad uso privato)
· Settore II° - Autotassametri

· Settore III° - Autobus (in servizio urbano o extraurbano)
· Settore IV° - Autocarri e Motocarri (Autocarri, Motocarri, Autoarticolati)
· Settore V° - Motoveicoli (Ciclomotore, Motociclo, Quadriciclo Leggero)
· Settore VI° - Macchine operatrici

· Settore VII° - Macchine agricole

· Settore VIII° - Natanti (Motoscafo, Motore Marino Amovibile)
Tabella 1.5
Statistica Annuale R.C.Auto: Confronto Anni 2004 e 2005

   Fonte: ANIA, Statistica Annuale RC Auto, Nota Tecnica
▪ Totale settori

La frequenza dei sinistri osservata nel 2005, definita come il rapporto tra il numero dei sinistri accaduti e denunciati entro l’anno e i veicoli esposti al rischio, è stata pari a 7.46%, in calo del 1.97% rispetto all’anno precedente. Gli effetti della riduzione della frequenza sinistri vengono annullati dal significativo aumento del costo medio totale dei sinistri, definito come il rapporto tra tutti gli importi complessivamente già pagati o accantonati a riserva e il numero dei sinistri accaduti. Nel 2005 si è assistito a un aumento di questo indicatore rispetto al 2004. Tale aumento è stato determinato principalmente dall’incremento del costo medio dei sinistri riservati. Anche il costo medio dei sinistri pagati nell’esercizio, che riguarda quelli di importo più limitato e che quindi hanno tempi di liquidazione più brevi, è aumentato rispetto al 2004, anche se in maniera molto più limitata del precedente. 

▪ Settore I - Autovetture

Il settore I riguardante le autovetture mostra nel 2005 una frequenza sinistri ridotta rispetto al 2004. In aumento invece il costo medio totale dei sinistri. Si evidenzia che il settore delle autovetture è quello più rilevante in termini di veicoli assicurati rispetto a tutti gli altri settori, circa il 71%; di questi, il 97% sono autovetture ad uso privato assicurate con tariffa Bonus Malus.
▪ Settore II - Autotassametri

Il settore II riguardante gli autotassametri registra il fenomeno opposto a quello riscontrato nel primo perché è l’unico settore a mostrare un lieve aumento della frequenza sinistri rispetto all’anno precedente e ad avere una riduzione del costo medio totale dei sinistri. A determinare questo andamento sono stati i sinistri a riserva il cui costo medio diminuisce nel 2005. Aumenta invece il costo medio dei sinistri pagati.

▪ Settore III - Autobus

La frequenza sinistri degli autobus è quella che registra nel 2005 la più forte diminuzione. In particolare a determinare tale andamento sono stati gli autobus in servizio urbano. In diminuzione anche la frequenza sinistri per gli autobus in servizio extraurbano. 
Il costo medio totale dei sinistri per il settore III mostra un crescita contenuta, anche se occorre evidenziare come questo indicatore per gli autobus in servizio urbano sia in considerevole diminuzione.
▪ Settore IV - Autocarri e motocarri

Il settore IV rappresenta in termini di veicoli assicurati circa l’11% del totale. La frequenza sinistri del settore è diminuita nel 2005. In considerevole aumento è invece il costo medio totale dei sinistri. All’interno del settore IV coesistono tipologie di autoveicoli con  andamenti della sinistrosità molto differenti. Da segnalare i motocarri che presentano una frequenza sinistri pari a circa la metà di quella dell’intero settore e anche un costo medio totale dei sinistri molto più contenuto.

▪ Settore V - Motoveicoli

Dopo quello delle autovetture, il settore V è quello più numeroso in termini di veicoli assicurati, soprattutto grazie all’aumento dei motocicli ad uso privato. La frequenza sinistri del settore è diminuita rispetto al 2004. A tale dinamica hanno contribuito prevalentemente i ciclomotori ad uso privato, mentre rimane stabile la frequenza sinistri dei motocicli ad uso privato. Il settore V è anche il settore che registra il maggiore incremento nel costo medio totale dei sinistri, che in un anno è aumento dell’11.25%. In particolare sono i motocicli a presentare l’incremento più elevato.
▪ Settore VI - Macchine Operatrici

Il settore VI riguardante le macchine operatrici registra una diminuzione complessiva, sia della frequenza sinistri sia del costo medio totale dei sinistri. A determinare questo andamento sono stati i sinistri a riserva il cui costo medio è diminuito nel 2005. Aumenta invece in modo sostenuto il costo medio dei sinistri pagati.

▪ Settore VII - Macchine Agricole

La frequenza sinistri delle macchine agricole registra nel 2005 una lieve diminuzione. Stabile invece il costo medio totale dei sinistri.
▪ Settore VIII - Natanti

Il settore VIII, comprendente sia i natanti pubblici sia quelli ad uso privato, mostra anch’esso una riduzione della frequenza sinistri nel 2005. Il dato più importante è la considerevole diminuzione del costo medio totale dei sinistri.
1.11 Il Decreto Bersani
Il D. Lgs. n. 7/2007, convertito nella legge n. 40/2007 nota come Decreto Bersani II, tratta di misure per la tutela dei consumatori, che all’articolo 5 ha introdotto una serie di disposizioni imperative in materia di clausole Bonus Malus. Il pacchetto di liberalizzazioni segue l’orientamento comunitario e tiene conto delle segnalazioni e dei risultati cui sono giunte molte indagini conoscitive dell’Antitrust in materia di eliminazione degli ostacoli alla concorrenza.
Le nuove disposizioni sono così proposte:
a) Divieto alle compagnie assicurative e ai loro agenti di stipulare clausole di distribuzione esclusive di polizze relative a tutti i rami danni. Il divieto si applica a decorrere dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del decreto liberalizzazioni, fatta salva la possibilità di adeguare i contratti già stipulati entro il 1° gennaio 2008. L’obiettivo è quello di aumentare il livello di concorrenza e la possibilità di scelta da parte del consumatore
b) Validità quinquennale dell’ultimo attestato di rischio in caso di cessazione del rischio assicurato, di sospensione o di mancato rinnovo del contratto di assicurazione per mancato utilizzo del veicolo;
c) L’impresa di assicurazione in caso di nuovo contratto relativo a un veicolo ulteriore acquistato da una persona fisica già titolare di polizza assicurativa o da un componente convivente del nucleo familiare, non può assegnare una classe di merito più sfavorevole rispetto all’ultimo attestato di rischio ottenuto sul veicolo già assicurato. Al di là dei benefici immediatamente realizzabili a livello individuale dai destinatari delle misure di favore, l’assegnazione della classe di merito a individui non classificati in funzione della loro sinistrosità implica una inevitabile distorsione in termini di sconti di prezzo che si traduce in una riduzione dell’introito premi a copertura del fabbisogno tariffario.
d) Qualsiasi variazione della classe di merito è subordinata all’accertamento dell’effettiva responsabilità del contraente, in quanto responsabile principale del sinistro, come risulta dalla liquidazione del danno, fatto salvo un diverso accertamento in sede giudiziale al quale l’assicurazione dovrà conformarsi. Se manca un responsabile principale del sinistro, la responsabilità si conteggia pro quota per il numero di conducenti coinvolti. A carico delle assicurazioni l’obbligo di comunicare tempestivamente al contraente le variazioni peggiorative della classe di merito. Anche questa disposizione produce effetti dal punto di vista tariffario, in quanto cambiare le regole di valorizzazione della responsabilità ai fini dell’applicazione degli aumenti di premio a carico degli autori dei sinistri, includendo nella penalizzazione solo i responsabili “principali” accertati ed escludendo i responsabili in concorso minore o responsabili al 50%, sottrae al fabbisogno previsto le risorse provenienti da detti aumenti: questo effetto si cumula con quello descritto al punto c. Si hanno, inoltre, effetti paradossali specialmente per i sinistri che coinvolgono due veicoli con responsabilità dei due conducenti al 50%: in questi casi nessuno dei due si vedrà attribuito il malus. Pertanto, oltre ad essere difficile da concepire, la norma è anche sintomo di possibili comportamenti fraudolenti.
e) Prevista la realizzazione di un servizio informativo, sul sito del Ministero per lo Sviluppo Economico, che consenta ai consumatori di comparare le tariffe applicate dalle assicurazioni, in relazione al proprio profilo individuale. Si utilizzerà il sistema tariffario organizzato dall’ISVAP, completo di tutte le estensioni. Ciò è dettato dalla scarsa mobilità del consumatore, a dispetto della grande varietà di offerte e dei relativi prezzi, nel trovare il preventivo migliore in funzione del proprio profilo di rischio.
f) Nei contratti diversi dal ramo vita di durata poliennale gli assicurati possono recedere annualmente dal contratto, senza oneri, con preavviso di 60 giorni. Tale misura è efficace per i contratti stipulati dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del decreto, mentre la facoltà di recesso può essere esercitata solo se il contratto di assicurazione ha avuto una durata di almeno 3 anni. Il termine di adeguamento è il 1° agosto 2007. In sostanza il consumatore, di fronte ad eventuali condizioni più vantaggiose da parte di altre compagnie, sarà libero di chiudere il contratto prima della scadenza finale prevista originariamente e quindi scegliere liberamente. In questo modo il governo pone rimedio ad una anomalia tutta italiana che ha prodotto effetti negativi sulla concorrenza del settore. 

g) Nulle le clausole contrattuali in contrasto con le nuove previsioni introdotte dall’articolo. Gli operatori hanno la facoltà di adeguare le clausole vigenti alla data del 2 febbraio 2007 entro il 3 aprile 2007 (con deroga al 1° agosto 2007 limitatamente all’applicazione del comma 4). 
Prendendo atto dell’intenzione del legislatore di aver voluto introdurre una regola meno penalizzante rispetto ai sistemi Bonus Malus finora adottati, l’obiettivo può essere raggiunto in modo molto più equo, prevedendo che le imprese di assicurazione, nella predisposizione delle clausole Bonus Malus, contemplino, ad esempio, sistemi di penalizzazione che tengano conto dell’eventuale responsabilità parziale dell’assicurato rispetto al sinistro provocato piuttosto che della storia di sinistrosità degli individui del nucleo familiare che possono acquisire un posizionamento di classe “non meritato”.

Si pensi, a titolo esemplificativo, ad un sistema che penalizzi di due classi di malus i responsabili di un sinistro al 100% e di una sola classe, invece, nel caso di responsabilità concorsuale. In questo modo la penalizzazione verrebbe proporzionata al grado di responsabilità dei singoli assicurati. 

In questo nuovo quadro normativo ci sono una serie di misure che, sebbene portino un enorme vantaggio ai beneficiari delle stesse, creano una distorsione nella tecnica tariffaria che si traduce in un mancato recupero dei premi proprio nei confronti di coloro che commettono sinistri. Per controbilanciare questo fenomeno deve essere richiesto un aggravio di premio ai “virtuosi” che popolano correttamente le classi di merito migliori.
Il sistema concepito per la valorizzazione delle responsabilità crolla sulle sue stesse regole.



Tariffa liberalizzata


Incremento del 37,4%





Tariffa amministrata


Incremento del 19,6%





Settore�
Freq Sin 2005�
Freq Sin 2004�
Var % 2005/2004�
CM sin pagati 2005�
CM sin pagati 2004�
Var % 2005/2004�
CM sin riservati 2005�
CM sin riservati 2004�
Var % 2005/2004�
CM sin  tot 2005�
CM sin tot 2004�
Var % 2005/2004�
�
Autovetture�
7,19%�
7,22%�
-0,42%�
2069,08�
2028,45�
2,00%�
7429,05�
6888,60�
7,85%�
3976,96�
3879,93�
2,50%�
�
Autovetture ad uso privato BM�
7,17%�
7,19%�
-0,28%�
2079,12�
2040,46�
1,89%�
7510,25�
6977,26�
7,64%�
4008,55�
3912,69�
2,45%�
�
Autotassametri�
21,98%�
21,85%�
0,59%�
2193,75�
2152,46�
1,92%�
5512,61�
6670,35�
-17,36%�
3842,17�
4400,34�
-12,68%�
�
Autobus�
45,90%�
49,83%�
-7,89%�
1500,61�
1431,47�
4,83%�
5217,76�
5128,63�
1,74%�
2951,16�
2917,56�
1,15%�
�
Autobus in servizio urbano�
116,88%�
128,24%�
-8,86%�
1423,27�
1408,54�
1,05%�
4643,26�
5024,89�
-7,59%�
2611,49�
2845,14�
-8,21%�
�
Autobus in servizio extraurb�
41,62%�
43,46%�
-4,23%�
1556,76�
1496,45�
4,03%�
5370,00�
5153,07�
4,21%�
3180,48�
3055,22�
4,10%�
�
Autocarri e Motocarri�
15,83%�
16,72%�
-5,32%�
1806,10�
1739,37�
3,84%�
6393,81�
5715,62�
11,87%�
3218,91�
3043,01�
5,78%�
�
Autocarri con peso inf. 60 q.li�
16,35%�
16,86%�
-3,02%�
1778,70�
1680,04�
5,87%�
5827,79�
5131,98�
13,56%�
2952,84�
2781,02�
6,18%�
�
Autocarri con peso sup. 60 q.li�
27,98%�
29,58%�
-5,41%�
1829,17�
1783,84�
2,54%�
6857,37�
6571,43�
4,35%�
3458,07�
3423,01�
1,02%�
�
Motocarri�
8,23%�
8,46%�
-2,72%�
1263,66�
1211,97�
4,26%�
5493,35�
4850,53�
13,25%�
2324,35�
2241,08�
3,72%�
�
Motoveicoli�
3,35%�
3,44%�
-2,62%�
1409,84�
1337,01�
5,45%�
7659,08�
6589,97�
16,22%�
3688,12�
3315,25�
11,25%�
�
Ciclomotori ad uso privato�
3,20%�
3,32%�
-3,61%�
1223,21�
1183,03�
3,40%�
6310,50�
5753,81�
9,68%�
2679,99�
2561,68�
4,62%�
�
Motocicli ad uso privato�
3,47%�
3,48%�
-0,29%�
1611,98�
1581,69�
1,92%�
8447,58�
7254,48�
16,45%�
4609,04�
4222,84�
9,15%�
�
Macchine Operatrici�
8,25%�
8,62%�
-4,29%�
1463,27�
1371,15�
6,72%�
4442,64�
5169,14�
-14,05%�
2180,37�
2298,52�
-5,14%�
�
Macchine Agricole�
3,20%�
3,24%�
-1,23%�
1358,74�
1289,24�
5,39%�
5054,10�
5236,52�
-3,48%�
2086,13�
2081,67�
0,21%�
�
Natanti�
0,54%�
0,58%�
-6,90%�
2469,48�
2483,65�
-0,57%�
6301,25�
7686,91�
-18,03%�
4556,02�
5292,30�
-13,91%�
�
TOTALE�
7,46%�
7,61%�
-1,97%�
1947,65�
1893,99�
2,83%�
7177,94�
6588,38�
8,95%�
3748,96�
3614,74�
3,71%�
�
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� Direttive del Consiglio n. 239-240 del 1973


� Direttiva del Consiglio n. 357 del 1988


� Direttiva del Consiglio n. 49 del 1992


� Direttiva del Consiglio n. 26 del 2000
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