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Resilienza micro e macro 

 

Negli ultimi dieci anni l'Italia è stata il sesto paese al mondo per morti da eventi 
climatici estremi1.  
Un dato che dimostra tutta la fragilità del nostro paese e pone l'accento su come le 
condizioni meteorologiche estreme, legate ai cambiamenti climatici, stiano colpendo 
non solo i paesi più poveri come Myanmar e Haiti, ma anche alcuni dei paesi più ricchi 
del mondo2. È il Giappone difatti il paese più colpito dagli eventi meteorologici 
estremi, seguito da Filippine, Germania, Madagascar, India, Sri Lanka, Kenya, Ruanda, 
Canada e Fiji. Lo rileva il Climate Risk Index 2020, lo studio annuale realizzato da 
Germanwatch che calcola in quale misura i Paesi del mondo sono stati colpiti da 
eventi climatici estremi (tempeste, inondazioni, ondate di calore) e li classifica in base 
alla loro vulnerabilità a tali fenomeni. 
 
In questa prospettiva, il recente sigma di SWISS RE incentrato sulla resilienza, propone 
i nuovi indici di resilienza – e di grado di copertura assicurativa espresso come 
rapporto tra ciò che si dovrebbe e potrebbe assicurare ed il livello effettivo di 
penetrazione dell’assicurazione - elaborati dal riassicuratore svizzero e dalla London 
School of Economics (LSE).   

 
1 Dal sito RAI NEWS del 4 dicembre 2019 
2 Appare abbastanza ovvio questo dato; a parità di violenza dell’evento ed in presenza d’analoghe 
specifiche misure di gestione del rischio, i danni saranno inevitabilmente maggiori dove vi è 
maggiore ricchezza che porta una maggiore concentrazione di beni a rischio. 
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Ovviamente tali indici sono correlati ai rischi giudicati più rilevanti a livello globale3 e 
tra questi primeggia il rischio d’eventi catastrofali di natura meteorologica (insieme al 
rischio cyber).  
Trascuriamo momentaneamente l’aspetto macro nel quale l’Italia si piazza al 
trentesimo posto, dietro al Brasile e davanti alla Grecia (ma praticamente dietro a tutti 
i partner storici della UE!), posizione che suggerirebbe più di qualche riflessione sul 
comportamento dei governi passati, per concentrare inizialmente l’attenzione sulla 
componente micro ovvero la resilienza nella cosiddetta società civile. Diciamo 
cosiddetta in quanto questo termine, che ha padri nobili da Rousseau a Hegel per 
finire a Marx, è oggi usato prevalentemente in declinazione marxiana per separare in 
termini manichei il cittadino dalla politica4 estremizzando il concetto hegeliano che 
“La società civile è l'organizzazione finalizzata a soddisfare i bisogni dei singoli ed in 
essa si raggiunge un equilibrio armonico”.  
Ma prescindiamo anche da questo elemento per prendere in considerazione più 

dettagliatamente il tema della microresilienza delle famiglie. 

Se resilienza può anche voler indicare (il termine è decisamente polisemantico anche 
in funzione del contesto in cui è adottato; in termini generali indica “la capacità d’un 
sistema d’adattarsi al cambiamento5”) la capacità di sapersi confrontare 
positivamente e proattivamente con le difficoltà approntando le misure anche 
economiche necessarie per poter continuare la propria (e della propria famiglia) 
esistenza/attività anche e nonostante gli shock conseguenti ad eventi dannosi esterni 
(o anche interni parlando d’individui, quindi una malattia od un infortunio), allora 
emerge immediatamente il distinguo di fondo della diversa valenza, tra resilienza 
macro e micro) del concetto di evento catastrofale e di conseguenza la diversa 
struttura degli ammortizzatori applicabili.  

 
3 Il deterioramento delle condizioni ambientali rappresenta il principale rischio a lungo termine della 
nostra epoca: quattro fra i primi cinque rischi globali nel 2019 sono legati al clima. È quanto viene 
delineato nel Global Risks Report 2019 del World Economic Forum, pubblicato 16 gennaio 2019. Tra 
i maggiori rischi per i prossimi dieci anni evidenziati dal report le minacce alla cybersicurezza hanno 
scalato la classifica rispetto alla posizione occupata nel 2018, ma in cima alle preoccupazioni sul 
lungo periodo degli intervistati vi sono i rischi ambientali. Tutte e cinque le minacce ambientali 
individuate nel rapporto rientrano nella categoria dei rischi più rilevanti in termini di probabilità ed 
impatto: perdita di biodiversità, eventi meteorologici estremi, mancata attuazione d’adeguate 
misure di mitigazione ed adattamento ai cambiamenti climatici (ergo resilienza), disastri causati 
dall'uomo e calamità naturali. 
4 La Politica (in greco Τὰ πολιτιϰά) è un'opera di Aristotele dedicata all'amministrazione della polis 
a partire dall'organizzazione della famiglia, intesa come nucleo base della società, per passare ai 
diversi tipi di organizzazione statale. 
5 Wieland, A. & Wallenburg, C.M. (2013): The Influence of Relational Competencies on Supply Chain 
Resilience: A Relational View. International Journal of Physical Distribution & Logistics Management, 
Vol. 43, No. 4, pp. 300-320. 

https://it.wikipedia.org/wiki/Bisogno
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Nel caso macro la catastrofe sarà un evento che coinvolge ampie fasce del territorio 
e/o della popolazione (terremoti alluvioni, ma anche rischi epidemici, ondate di 
calore, inquinamento) con complesse ricadute socioeconomiche gestibili solo a livello 
centrale. Invece nel caso micro sarà un evento individuale con immediata ricaduta 
economica di danno emergente (spese impreviste) e di lucro cessante sotto forma del 
venir meno d’una fonte d’entrate per la morte del principale od unico produttore o 
percettore di reddito d’una famiglia o peggio ancora con la sua trasformazione da 
produttore di reddito in assorbitore di risorse a seguito di gravi malattie od invalidità 

permanenti da infortunio o malattia; 
questo secondo caso rappresenta la 
peggiore ipotesi sia sul piano dei costi 
immediati e diretti (cure e terapie) sia 
appunto su quello delle conseguenze con 
la trasformazione del soggetto produttivo 
in un soggetto passivo necessitante 
d’assistenza continua.  

Questo criterio già ampiamente trattato in 
precedenza da SWISS RE6, è ripreso 
dettagliatamente nel sigma sulla resilienza 
che indica come aree principali di rischio a 
livello micro il rischio biometrico e le spese 
sanitarie.  

Per il secondo rischio (spese sanitarie) 
l’Italia si colloca tutto sommato in buona posizione a livello globale grazie al suo SSN, 
di cui molti parlano male, ma che è un modello apprezzato a livello internazionale e 
che soddisfa già la direttiva dell’ONU nell'ambito degli Obiettivi di Sviluppo 
Sostenibile7 secondo la quale tutti gli Stati membri dovrebbero avere come obiettivo 

 
6 Vedi sigma 4/2004: Mortality protection: the core of life, Swiss Re. 
7 Gli obiettivi di sviluppo sostenibile (Sustainable Development Goals o, in forma abbreviata, SDG) 
costituiscono una serie di 17 obiettivi concordati dall'Organizzazione delle Nazioni Unite. Gli 
obiettivi generali, sebbene mirino a raggiungere ciascuno dei target specifici, sono strettamente 
collegati tra loro. Il numero totale annovera 169 target. Essi mirano a risolvere un'ampia gamma di 
problematiche riguardanti lo sviluppo economico e sociale, quali la povertà, la fame, la salute, 
l'istruzione, il cambiamento climatico, l’uguaglianza di genere, l'acqua, i servizi igienico-sanitari, 
l’energia, l'urbanizzazione, l’ambiente e l'uguaglianza sociale. Gli obiettivi di sviluppo sostenibile 
sono anche conosciuti in breve come Agenda 2030, dal nome del documento che porta per titolo 
"Trasformare il nostro mondo. L’Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile". Gli obiettivi sono stati 
concordati per sostituire gli Obiettivi di sviluppo del Millennio (MDGs) portati a termine nel 2015. A 
differenza dei MDG, il quadro degli OSS non fa distinzione tra Paesi sviluppati e Paesi in via di 
sviluppo, poiché essi riguardano indistintamente tutti gli stati.  

Si prescinde qui per il momento dalla questione 

delle perdite economiche causate da catastrofi 

naturali al patrimonio edilizio (civile e 

produttivo) ed ai beni dei privati. In Italia la 

regola non scritta in nessuna legge dedicata è 

che la mano pubblica intervenga a valle per 

questi danni, applicando surrettiziamente un 

principio solidaristico fondato sul paternalismo 

e non a monte attraverso la prevenzione 

esplicata nella gestione del territorio e con la 

predisposizione dei necessari piani finanziari di 

ricostruzione. Una ricostruzione ritardata fa 

aumentare esponenzialmente i costi economici 

e sociali) (vedi anche oltre nota 16) rimarcando 

la necessità ed importanza d’attivare forme 

assicurative pubbliche o private, anzi meglio 

operanti in partnership. 

https://it.wikipedia.org/wiki/Salute
https://it.wikipedia.org/wiki/Istruzione
https://it.wikipedia.org/wiki/Uguaglianza_di_genere
https://it.wikipedia.org/wiki/Acqua
https://it.wikipedia.org/wiki/Energia
https://it.wikipedia.org/wiki/Urbanizzazione
https://it.wikipedia.org/wiki/Ambiente_(biologia)
https://it.wikipedia.org/wiki/Uguaglianza_sociale
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la copertura sanitaria universale (UHC)8 entro il 2030. A prescindere quindi dai noti 
problemi di finanziamento del sistema e di sua sostenibilità - ma il discorso qui si 
farebbe lungo – questo rischio è sufficientemente sotto controllo, anche se con una 
notevole quota di spesa OPP9 .  

Ma per il primo (rischio biometrico ovvero morte, invalidità permanente e longevità) 
la situazione è a dir poco drammatica. Questo è quanto emerge anche da una ricerca 
condotta da Elipslife e Prometeia, secondo cui, a fronte d’un bisogno di protezione 
complessivo che coinvolge circa 10.000 miliardi di euro (stima del “valore” economico 
dei lavoratori dipendenti), soltanto 1.800 miliardi di euro sono coperti (1.500 miliardi 
dal sistema di welfare pubblico e 300 miliardi da assicurazioni private), mentre 
rimangono senza alcun tipo di copertura 8.200 miliardi di euro dei 10.000 miliardi che 
si prevede sarebbe necessario garantire, anche con strumenti assicurativi, per 
tutelare la popolazione italiana dal rischio biometrico. L’obiettivo della ricerca citata 
è stato quello di fornire un’analisi di come il mercato italiano si articola, con 
particolare attenzione alla protezione offerta dal sistema di sicurezza sociale (il 
cosiddetto primo pilastro), dal welfare aziendale (secondo pilastro) e dalle 
assicurazioni individuali (terzo pilastro). 

Complessivamente rispetto ai rischi di morte, invalidità e longevità, gli 

Italiani sono sottoassicurati dell’82% rispetto alla copertura necessaria a 

garantire la corretta gestione delle conseguenze del rischio biometrico. 

Il sistema di welfare pubblico italiano, il cosiddetto primo pilastro, è oggi insufficiente 
per proteggersi dall’impatto finanziario d’eventi gravi come la morte e l’invalidità 
permanente. Solo il 3% circa del fabbisogno complessivo stimato di protezione dei 
lavoratori italiani è ad oggi coperto da polizze Vita collettive ed individuali. Questo 
lascia l’equivalente del 82% dei salari lordi italiani privi d’assicurazione contro i rischi 
biometrici. Secondo la ricerca, questi salari potrebbero essere efficacemente 
garantiti10 nell’ambito della tutela assicurativa aziendale o secondo pilastro. 

 
8 Il principio UHC richiede che tutte le persone ricevano le cure di cui necessitano senza sopportare 
stress finanziari eccessivi. 
9 Ovvero Out Of Pocket vale a dire costi a carico delle famiglie per fruire di servizi sanitari privati o 
convenzionati e sostenuti in alternativa/integrazione del SSN e pagati sia direttamente sia 
indirettamente attraverso la partecipazione a forme d’assistenza integrativa mutualistiche e/o 
assicurative. La corretta valutazione e specificazione di questa spesa rappresenta comunque un 
aspetto ancora nebuloso in quanto nell’ambito del SSN italiano si configura spesso non come 
acquisto d’un servizio non disponibile nel pubblico, quanto come opzione per riduzione dei tempi 
d’attesa e/o per una migliore qualità del servizio; quindi spesso come variabile qualitativa 
individuale più che quantitativa. 
10 Qui l’assicurazione va intesa come risorsa economica sostitutoria – in forma indiretta - della 
retribuzione parzialmente o totalmente venuta a mancare per evento catastrofale come sopra 
definito. 
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“L’assicurazione contro gli eventi gravi dovrebbe essere disponibile per i dipendenti e 
dovrebbe essere garantita nel modo più efficiente possibile. Le soluzioni assicurative 
aziendali sono più efficaci nel coprire questo rischio perché usufruiscono della 
mutualità ed evitano il rischio di anti-selezione. I datori di lavoro possono quindi offrire 
un importante vantaggio sociale ai propri dipendenti e nuclei famigliari11”.  
“Il divario di protezione in Italia è stato stimato in base ad un profilo di fabbisogno 
finanziario individuale, parametrato sulla situazione demografica, economica e 
familiare d’un lavoratore dipendente e confrontato con i dati di quanto previsto dal 
primo e dal secondo pilastro12”. 
L’analisi dimostra come un evento serio, soprattutto se improvviso, influirebbe in 
modo significativo sull’equilibrio economico attuale e di lungo termine d’una famiglia 
che contasse solo sul primo pilastro. Le rendite garantite dai sistemi di welfare 
pubblico (INPS, INAIL e Casse di Previdenza), ad esempio, sono in media inferiori a 
9.000 euro lordi all’anno. “Considerando che la spesa totale per sostenere la crescita 
di un bambino da zero a diciotto anni da sola – evidenziano i curatori della ricerca – 
può variare da 114.000 a 271.000 Euro in relazione al reddito familiare, queste somme 
sono davvero inadeguate per affrontare il rischio”.  

Secondo i risultati della ricerca, l’assicurazione per eventi di grave entità, come ad 
esempio la morte o l’invalidità permanente, dovrebbe essere una salvaguardia 
ampiamente disponibile e dovrebbe essere la più efficiente possibile. Per i dipendenti 
in particolare, il secondo pilastro è lo strumento più importante di protezione e 
benessere. Per i professionisti che non hanno una copertura del secondo pilastro, i 
fondi pensione obbligatori potrebbero costituire un’alternativa efficace per i bisogni 
di protezione delle loro famiglie. 
Professionisti, lavoratori autonomi a basso reddito, dipendenti pubblici e le giovani 
famiglie con pochi anni di contribuzione sono le categorie maggiormente esposte alle 
conseguenze finanziarie dei rischi biometrici. In effetti, solo una ridotta percentuale 
dei lavoratori (manager e funzionari essenzialmente) può beneficiare di coperture 
assicurative di gruppo, previste dagli accordi contrattuali nazionali (secondo pilastro). 
Però anche la contrattazione sindacale nazionale ed aziendale negli ultimi anni si è 
concentrata sul settore della sanità con un fiorire d’accordi collettivi e di casse 
d’assistenza; molto meno invece è stato fatto – con le solite eccezioni – per i casi di 
morte ed invalidità. Certamente i rischi sanitari sono più immediatamente percepibili 
dal cittadino, ma i problemi di natura sanitaria diciamo indotta – come tutte le forme 
d’inabilità per malattia o semplice senescenza - rappresentano oggi una delle 
massime sfide per i sistemi assicurativo-previdenziali pubblici in ogni area del mondo, 
soprattutto nei paesi occidentali - ma anche orientali vedi Giappone - che potemmo 
definire del primo mondo. In tutti i paesi che subiscono un calo demografico col 

 
11 Massimo Carassinu, amministratore delegato ElipsLife Italia 
12 Stefano Frazzoni, Partner e responsabile della business line Assicurazioni in Prometeia 
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conseguente appiattimento della piramide d’età (vedi il caso dell’Italia) il sistema 
Beveridge13 è oramai insostenibile e senza l’assunzione di nuove responsabilità da 
parte dei cittadini non si potrà uscire dall’impasse.  
 

 

 

 

Probabilmente i servizi sanitari pubblici nazionali dovrebbero preoccuparsi, più che di 
farci vivere di più, di farci vivere meglio; ma questo sarà possibile solo con la fattiva 
collaborazione dei cittadini che aumentino la loro resilienza individuale sia attraverso 
stili di vita appropriati sia predisponendo autonomamente - almeno in parte - le 
risorse per affrontare gli shock d‘eventi traumatici accidentali.  
 
  

 
13 WILLIAM BEVERIDGE, lo studioso liberale che già nel Dopoguerra aveva teorizzato il dovere dello 
Stato di garantire i diritti di cittadinanza attraverso il lavoro ed un reddito. autore del celebre 
volume Social Insurance and Allied Services, noto anche come “Rapporto Beveridge”, che disegnò 
l’impalcatura generale del welfare state britannico, indubbiamente all’epoca il più avanzato del 
mondo con quello dei paesi scandinavi. 
(incipit della presentazione di Beveridge del progetto) 
 «Il bisogno si definisce come insufficienza di reddito per ottenere i mezzi d’una sana sussistenza: 
vitto adeguato, alloggio, vestiario e combustibile. Il piano di sicurezza sociale è diretto ad assicurare 
che ogni individuo, a condizione che lavori fin tanto che può e che versi dei contributi detraendoli dai 
suoi guadagni, abbia un reddito sufficiente per assicurare a sé ed alla propria famiglia una sana 
sussistenza, un reddito che lo sollevi dal bisogno al momento in cui per qualsivoglia ragione egli non 
possa lavorare e guadagnare. Oltre al reddito di sussistenza, la relazione propone sussidi per 
l’infanzia in modo da assicurare che nessun bambino debba mai trovarsi in condizione di bisogno ed 
ogni specie d’assistenza sanitaria per tutte le persone in caso di malattia, senza alcun pagamento 
all’atto della prestazione dell’assistenza stessa così da evitare che alcuno debba soffrire perché non 
ha i mezzi necessari per pagare il medico o l’ospedale». 
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Macro e micro 
Facendo un passo indietro la macro-resilienza è in fondo un problema globale; nessun 
paese oggi in base alla ricerca SWISS RE è in grado d’affrontare da solo un evento di 
natura catastrofale14, ma una mutualizzazione delle perdite (come già avviene 
nell’ambito della riassicurazione internazionale) presuppone in primo luogo che un 
paese abbia per tempo predisposto le misure per resistere ad uno shock. Ma non solo, 
come ovvio, attraverso la migliore prevenzione15, ma predisponendo misure per 
affrontare l’emergenza – ed in questo di nuovo la nostra Protezione civile rappresenta 
un esempio di buona pratica – ma ancora e soprattutto predisponendo (e 
possibilmente esternalizzando) le misure strutturali per il seguito, vale a dire le risorse 
finanziarie necessarie per evitare che la lentezza e l’aleatorietà della ricostruzione 
(tipiche di quando si interviene ex post con misure estemporanee fuori bilancio) 
trasformino in drammi problemi che un tempestivo intervento avrebbe risolto16. 
Quindi la macro resilienza prevede una fase immediata operativa di primo intervento 
(le azioni per assorbire lo shock) ed una fase operativa di medio periodo di 
ricostruzione delle infrastrutture pubbliche e del patrimonio privato (attraverso 
l’attivazione delle risorse strutturate specifiche ad hoc): due fasi in partenariato 
pubblico – privato con la prevalenza del pubblico nella prima fase e la collaborazione 
piena nella seconda con il pubblico che provvede alla ricostruzione delle infrastrutture 
di servizio principali ed il privato che attraverso servizi assicurativi (anche ovviamente 
sostenuti dallo stato come riassicuratore di ultima istanza) si autofinanzia in misura 
consistente la ricostruzione.  

 
14 Nonostante gli impatti climatici comincino a causare perdite e danni permanenti in tutto il mondo, 
non esiste ancora uno specifico strumento finanziario delle Nazioni unite per rimborsare le perdite 
legate al clima. Finora i paesi industrializzati si sono rifiutati di negoziare per questo strumento ma, 
per la prima volta quest'anno, durante la Cop25, il sostegno finanziario per le perdite ed i danni 
legati al clima è in cima all'ordine del giorno. 
15 Argomento ovviamente cruciale nella gestione di rischi che non si possono eliminare, ma solo 
gestire con le necessarie contromisure operative e strutturali. 
16 Le modalità con cui avviene la ricostruzione sono essenziali per definirne l’impatto di lungo 
periodo. La ricostruzione, infatti, può determinare un miglioramento della qualità dello stock di 
capitale privato o delle infrastrutture pubbliche, ma qualora l’ingente afflusso di risorse incentivi 
pratiche corruttive potrebbero derivarne distorsioni nel sistema produttivo ed in quello istituzionale 
locale. Barone e Mocetti (2014) studiano gli effetti di lungo periodo dei terremoti, d’intensità 
comparabile, del Friuli (1976) e dell’Irpinia (1980), confrontando l’andamento del PIL pro capite 
delle due regioni con quello d’un mix d’altre regioni costruito con il metodo del controllo sintetico. 
Gli autori trovano che, nel caso del Friuli, a 20 anni di distanza dal terremoto, il PIL pro capite era 
superiore del 23% rispetto al controfattuale; per l’Irpinia, invece, era inferiore del 12%. Tali risultati 
suggeriscono che differenti condizioni socioeconomiche (in termini di qualità delle istituzioni e di 
capitale sociale) possono influenzare la qualità della spesa per la ricostruzione e pertanto le 
performance di lungo periodo dei territori. 
Banca d’Italia Questioni di Economia e Finanza (Occasional Papers) Numero 507 – ottobre 2019 
Il terremoto del centro Italia ed il primo impatto sulle imprese di Davide Dottori e Giacinto Micucci.  
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La micro-resilienza può funzionare con lo stesso criterio: un intervento del SSN (e 
della Protezione Civile per l’aspetto micro d’un evento macro) per la fase di shock e 
l’intervento privato, anche in forma integrativa al welfare pubblico, per la 
prosecuzione il più possibile normale dell’esistenza propria e delle famiglie. 

 

Il ruolo dei distributori assicurativi 
A questo punto s’impone la domanda sul ruolo che gli operatori del settore 
assicurativi (tutti a partire dai manufacturer fino al più semplice distributore a titolo 
accessorio) potrebbero svolgere per affrontare queste problematiche. 
Serpeggia una velata polemica sul fatto che i prodotti assicurativi siano distribuiti 
sotto l’occhiuta sorveglianza dei manufacturer che sono poi in pratica le imprese 
assicurative (vedi procedura POG), piuttosto che raccomandati da consulenti 
assicurativi professionali che verifichino la situazione di ogni singolo utilizzatore 
(verifica dello stato di rischio e dell’attitudine al rischio, raccomandazione 
personalizzata e polizza taylor made) realizzando la massima granularità dell’analisi e 
della risposta.  
Vi sono difatti certamente casi in cui i sinistri non sono indennizzati perché il cliente è 
convinto d’avere acquisito un livello di copertura che in realtà non è previsto dalla sua 
polizza. Questo disallineamento trova origine nella natura complessa del ciclo 
assicurativo e nella consuetudine d’utilizzare un linguaggio tecnico e spesso di difficile 
comprensione. Non sorprende il forte impatto negativo che tutto ciò ha sul livello di 
fiducia dichiarato dai consumatori nei confronti delle compagnie d’assicurazione: solo 
il 12%17 infatti sostiene di fidarsi.  
Non è questa la sede per affrontare questa problematica, per altro affrontata anche 
dall’IVASS che in ambito di recepimento della IDD ha emanato nuove disposizioni 
riepilogate nel Documento di consultazione n. 3/2017 Descrizione Modifiche al 
Regolamento ISVAP n. 35/2010 e nuovi schemi d’informativa precontrattuale (DIP - 
Documento informativo precontrattuale e DIP aggiuntivo) volte a semplificare e 
rendere più incisiva la comunicazione utente-assicurazione. Riferendoci però al 
concetto dell’intermediario inteso come cinghia di trasmissione tra fruitori 
d’assicurazione e produttori d’assicurazione è fuor di dubbio che il ruolo dei 
professionisti in questo campo può essere determinante per far crescere una 
coscienza diffusa su questi argomenti soprattutto fornendo informazioni 
documentate e controllabili sui rischi e sulle soluzioni disponibili. 
Se le imprese assicurative in Europa nel 2017 hanno erogato giornalmente circa 3 
miliardi di euro di prestazioni varie, significa che hanno un ruolo determinante sul 
piano socioeconomico. Per migliorare la situazione sul piano dell’immagine e 
dell’utilità generale del servizio posiamo ipotizzare un percorso parallelo tra 
assicuratori ed intermediari. 

 
17 Redazione We Wealth 
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Da un lato occorre chiedere alle imprese assicurative di semplificare nei limiti del 
possibile i prodotti. Questo potrebbe magari comportare, ad opinione di chi scrive, 
d’abbandonare i prodotti multigaranzia con tante opzioni prestampate, prodotti  che 
finiscono per essere necessariamente complessi e di lettura non sempre proprio 
agevole anche per l’intersecarsi di garanzie con condizioni non omogenee. È 
abbastanza tipico il caso in cui in una sezione di polizza si esclude una certa tipologia 
di danno che però può essere ricompreso in una successiva sezione o in qualche 
condizione particolare; ma spesso ci sono condizioni particolari sempre operanti in 
funzione della tipologia di rischio assicurato ed altre che invece devono essere 
richiamate specificatamente: ed anche il modo con cui devono essere richiamate non 
è sempre lo stesso. Con il risultato che spiegare molte pagine di polizza Multirischio 
sulla quale magari è stata attivata solo una singola sezione diviene un’operazione 
defatigante. 
Sarebbe invece interessante in alternativa ampliare le opzioni disponibili, ma 
inserendole a livello di norme assuntive e di tariffazione. Gli intermediari quindi 
dovrebbero poter disporre d’ampie informazioni circa le opzioni possibili su un testo 
base snello e contenente solo le  condizioni principali, comprese le loro caratteristiche 
tecniche e costi, così da poter svolgere la loro funzione di consulenza professionale 
disponendo di un set di opzioni garanzie opzionali (con i relativi costi) particolarmente 
robusta e dettagliata. In questo caso sarebbe veramente possibile costruire 
efficacemente la polizza taylor made attingendo ad una base predisposta e 
concordata. 
Insomma, gli assicuratori dovrebbero sapere (e far sapere) quanto dovrebbe costare 
ogni singola garanzia aggiuntiva e dovrebbero mettere queste informazioni a 
disposizione dei distributori (o meglio dei consulenti) che avrebbero il compito, 
operando a diretto contatto con gli utilizzatori, d’analizzare i loro rischi proponendo 
loro solo quanto necessario. Raggruppare troppe garanzie in un unico contratto con 
molte opzioni non migliora l’informazione: la ricchezza d’informazioni genera una 
povertà d’attenzione. (Herbert A.Simon).  

Ovviamente i distributori dovrebbero impegnarsi per utilizzare queste maggiori e 
migliori informazioni con la dovuta attenzione sviluppando le tecniche d’analisi di 
rischio e le relative pratiche eliminando il malvezzo di ridurle a burocratica 
compilazione d’un formulario prestampato . 
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Non vorrei proprio che si 
arrivasse a creare distributori 
di serie A e di serie B (bastano 
ed avanzano le sei sezioni del 
RuI!) anche se indirettamente 
questo in fondo esiste già 
(vedi box) e traspare nelle 
norme POG, ma penso che 
tutti gli iscritti nel RuI 
indipendentemente dalla 
sezione d’appartenenza 
dovrebbero fortemente 
impegnarsi per ottenere dai 
manufacturer il massimo 
livello d’informazione sui 
presupposti tecnici (non sui 
risvolti commerciali) delle 
coperture offerte, così da 
poter trasmettere ai loro 
clienti informazioni 
tecnicamente corrette sui 

rischi che si garantiscono.  

Certamente ci si dovrà misurare con l‘italica atavica resistenza a qualunque discorso 
di prevenzione, ma dobbiamo fornire i dati reali necessari anche a costo d’essere 
considerati degli iettatori. Sicuramente ci troveremo di fronte all’obiezione populista 
che tutto questo servirebbe ad ingrassare gli assicuratori, ma in caso di danno è 
certamente meglio avere come controparte un assicuratore in buona salute che una 
P.A. in cronico debito d’ossigeno (per non dire di liquidità). È reale anche il discorso 
delle scarsità di risorse dei lavoratori e non solo dei lavoratori italiani; ma 
probabilmente proprio in queste situazioni occorrerebbe esser più attenti alla qualità 
della spesa e del risparmio. Più polizze e meno smartphone? Più investimenti in titoli 
e meno liquidita sul conto corrente? Forse, ma occorre pure incominciare a muovere 
un passo per risalire la china che ci vede inefficienti in termini di resilienza. Ed i primi 
che dovranno essere resilienti e plastici saranno a questo punto i distributori 
assicurativi, che potranno riconquistarsi sul campo, con la professionalità 
nell’utilizzare i migliori strumenti informativi, il ruolo di consulenti che sanno indicare 
la maniera d’utilizzare l’assicurazione come strumento ineliminabile di gestione e 
pianificazione dell’esistenza.  

Non come strumento di gestione dei rischi, si badi bene. La gestione dei rischi viene 
prima dell’assicurazione che è chiamata a coprire le conseguenze economiche nelle 

regolamento IVASS 40/2018  allegato 4 sezione IV 
…… 
con riguardo al contratto proposto:  
a. se l’intermediario fornisce al contraente una 
consulenza ai sensi dell’articolo 119-ter, comma 3, del 
Codice, e se la consulenza fornita è fondata su un’analisi 
imparziale e personale ai sensi del successivo comma 4, 
del medesimo articolo;  
b. se, in virtù di un obbligo contrattuale, distribuisce in 
modo esclusivo, in coerenza con quanto previsto dalla 
Legge n. 40/2007, i contratti di una o più imprese di 
assicurazione, dovendo in tal caso specificare la 
denominazione di tali imprese; c. se distribuisce contratti 
in assenza di obblighi contrattuali che gli impongano di 
offrire esclusivamente i contratti di una o più imprese di 
assicurazione e non fornisce consulenza basata su 
un’analisi imparziale e personale. In tal caso deve 
comunicare al contraente la denominazione delle imprese 
di assicurazione con le quali l’intermediario ha o potrebbe 
avere rapporti d’affari;  
d. ogni altra informazione utile a garantire il rispetto delle 
regole di trasparenza previste dall’articolo 119-bis, 
comma 7, del Codice 
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aree nelle quali la gestione può non essere sufficiente come nel caso dei rischi 
biometrici o dei fenomeni naturali e meteo. Ma nel proporre polizze il bravo 
intermediario può fornire un prezioso aiuto. Per la stipula d’una polizza normalmente 
l’assicuratore richiede l’attivazione di certe cautele. Spesso l’assicurato interpreta 
queste richieste come vessatorie e come un voler mettere le mani avanti da parte 
dell’assicuratore al solo scopo di non pagare. 

Diciamo pure che a volte si sia verificato il caso di richieste abbastanza discutibili, ma 
quanto più si affrontano temi rilevanti, come le catastrofi naturali o la morte, le 
richieste degli assicurazioni rappresentano normalmente la summa delle buone 
pratiche dettate dallo stato dell’arte e delle conoscenze. Anche perché dobbiamo 
sempre temere il cigno nero; noi pianifichiamo in funzione dell’esperienza del passato 
e d’una stima del futuro basata su questa esperienza (regola fondamentale 
dell’assicurazione: su un numero n sufficientemente grande di casi la frequenza del 
passato può essere assunta come ragionevole probabilità del futuro), ma cosa ci 
riserva il futuro non lo sappiamo. Quindi vale la pena di cautelarsi almeno per i casi 
che possiamo prevedere anche attingendo all’esperienza di chi per mestiere lavora 
sui grandi numeri (quindi l’impresa d’assicurazione). Ci guadagnerà l’assicuratore - se 
sa fare bene il suo mestiere, ma alla fine ci guadagneremo anche noi come singoli e ci 
guadagnerà la società nella sua globalità perché cittadini responsabili e resilienti non 
possono che dar vita una società ordinata e resiliente. Siamo tornati ad Aristotele ed 
abbiamo chiuso il cerchio. Almeno per ora. 


