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Premessa
L'evoluzione commerciale concretizzatasi nel generalizzato passaggio dal sistema del loss occurring a quello del claims made, lungi dal risolvere i problemi di appostazione delle riserve premi, ne ha solo spostato i termini. 

Ad un'apparente scarsa sinistrosità legata alla limitatezza del periodo di esposizione contrattuale (laddove non vengano concesse pregresse o postume) e alla definizione stessa di sinistro recepita in polizza, fa seguito un'"esplosione" di sinistri negli anni successivi, ad una prima approssimativa ricognizione concentrati attorno al quinto anno successivo alla scadenza della polizza. 

E questo senza considerare altri ritardi, quali ad esempio quelli legati all'attività della delegataria nelle polizze in delega altrui, oppure - sia nei casi di delega altrui, sia nei casi di delega in proprio o di affari assunti al 100% - i ritardi legati alla gestione tecnica del sinistro, in ipotesi anche aperto immediatamente dopo il fatto lesivo. 

Questi fenomeni, infatti, sono sicuramente problematici e distorsivi delle dinamiche di appostazione delle riserve, ma appaiono afferenti a profili di criticità diversi da quello della forchetta tra data di accadimento del fatto lesivo e data di denuncia del sinistro; e in quanto tali, necessitano di essere affrontati con strumenti e in contesti differenti.  

In via preliminare è utile ripercorrere cronologicamente i fatti più significativi nella sequenza di eventi che portano il Terzo danneggiato a richiedere il risarcimento all'Assicurato: 

1. Fatto generatore: è il momento nel quale l'assicurato - per sua colpa - commette materialmente il fatto illecito (condotta lesiva) a causa del quale sorge la responsabilità verso il Terzo, il quale subisce o subirà successivamente un danno. 

2. Fatto dannoso: è il momento nel quale si manifesta il danno e la sua potenziale connessione col fatto generatore. 

3. Richiesta di risarcimento: è il momento nel quale il Terzo avanza la richiesta di risarcimento all'assicurato. 

4. Denuncia del sinistro: è il momento nel quale l'assicurato denuncia il sinistro all'assicuratore.

In ambito "rischio sanità", i sinistri "tardivi" - intendendo per tali quei sinistri ove la distanza temporale tra fatto generatore e richiesta di risarcimento supera i 12 mesi - sono la maggioranza, osservandosi anche casi - non frequenti ma comunque statisticamente significativi - di "ritardo" intorno a 10 anni e anche oltre.

La clausola: 

La clausola Claims Made delimita l'operatività della garanzia ai danni denunciati entro il periodo di vigenza della polizza e/o entro un determinato lasso di tempo dalla cessazione del contratto (quest'ultimo è detto "periodo di ultrattività" o di "garanzia postuma"), anche se il fatto generatore del danno o il danno stesso si sono già verificati al momento dell'inizio della copertura (il periodo temporale pregresso all'interno del quale sono garantiti i fatti in quel tempo accaduti è detto "periodo di retroattività" o di "garanzia pregressa").

Di contro, nella impostazione tradizionale precedente - ex 1917 primo comma C.C. Loss Occurrence - l'operatività della garanzia è limitata ai "fatti" avvenuti durante il periodo di vigenza della polizza, a prescindere dalla data di richiesta del risarcimento e di denuncia del sinistro e fermi comunque i limiti di temporali di legge per quanto riguarda la prescrizione del diritto. 

La clausola claims made introduce quindi una definizione convenzionale di sinistro, conferendo rilevanza non già alla data di accadimento del "fatto" che è causa del danno - fatto che può essersi verificato anche prima della stipulazione della polizza - ma alla data della richiesta di risarcimento - il claim appunto - del terzo danneggiato verso l'assicurato o, in casi meno frequenti, della denuncia di sinistro di quest'ultimo all'assicuratore.

Vantaggi:

La clausola Claims Made comporta vantaggi sia all'assicurato che all'assicuratore.

All'assicurato perché, svincolando l'efficacia della copertura dall'accertamento di circostanze non sempre facilmente riscontrabili (quali l'accadimento del fatto o il manifestarsi del danno: si pensi ad esempio ai danni da inquinamento o danni da errata diagnosi) e vincolandola ad un dato obbiettivo - la richiesta di risarcimento - elimina possibilità di contestazione sulla validità temporale della copertura rispetto al sinistro. 

Vengono altresì ad ridursi i rischi di "non capienza" del massimale assicurato (si pensi ad una polizza con la precedente impostazione stipulata 10 anni fa, con un sinistro generato da un fatto avvenuto all'epoca ma con richiesta di risarcimento presentata oggi: il massimale assicurato potrebbe rivelarsi assolutamente insufficiente).

All'assicuratore, perché soddisfa una fondamentale ed imprescindibile esigenza di natura tecnica: si evita di tenere in osservazione per molto tempo contratti scaduti (10 anni e oltre) prima di poter essere nelle condizioni di stabilire la tariffa corretta. 

Nel caso di polizze con la precedente impostazione Loss Occurrence la tariffa viene ad essere prodotta con un ritardo di anni rispetto alle esigenze, risultando di fatto già inadeguata al momento della sua uscita, stante la dinamica dei sinistri (in notevole incremento sia come frequenza che come costo medio). 

Per l'assicuratore, la clausola Claims Made contribuisce in maniera determinate ad avere una maggiore certezza sui costi.

Svantaggi:

Ipotizziamo un "rischio sanità" assicurato nel tempo senza soluzione di continuità con una serie di polizze in regime di Claims Made basate sulle clausole che in maggioranza sono presenti oggi sul mercato assicurativo italiano: si può facilmente dimostrare che esiste un insieme di sinistri che potrebbero non trovare copertura in nessuna delle polizze di cui sopra. 

Si pensi infatti alle clausole che prevedono una "retroattività" temporalmente limitata (es. 1, 2, 3 anni) quando le analoghe clausole presenti sui precedenti contratti non includono alcun periodo di ultrattività (non si registra alcuna scopertura, invece, nel caso in cui la polizza in regime di Claims Made succede immediatamente ad una tradizionale in regime di Loss Occurrence). 

Si pensi anche al caso in cui l'assicurato decida di cambiare assicuratore - in ambito di sanità pubblica, ad esempio, i contratti sono tutti senza tacito rinnovo ed emessi a seguito di gara d'appalto, per questi quindi l'ipotesi in parola è, di fatto, la norma - ed a fatti dannosi che si manifestino durante la vigenza di una polizza ma per i quali non sia ancora stata avanzata richiesta di risarcimento: per questi fatti, l'assicurato è tenuto a comunicare - pena l'applicazione degli art. 1892 e 1893 CC per dichiarazioni inesatte o reticenti - al nuovo assicuratore tutti gli eventi avversi a sua conoscenza prima della stipula del contratto e quest'ultimo potrebbe anche rifiutare la copertura per tali eventi o richiedere un premio esorbitante.

Per contro, una successione di polizze tradizionali Loss Occurrence non lascia scoperture di questo tipo.

Giurisprudenza:
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