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I. Consideraţii generale
 
Dezvoltarea asigurărilor de viaţă are un impact semnificativ din punct de vedere economic în special în cazul ţărilor în tranziţie, fiind dublat de importante efecte sociale.
În primul rând, asigurările de viaţă pot contribui semnificativ la îmbunătăţirea siguranţei financiare a familiilor. Fiind singurul produs financiar care oferă protecţie familiilor împotriva decesului prematur al membrilor care generează venituri, asigurările de viaţă conduc la reducerea nivelului de stres şi disconfort psihologic, dar şi la creşterea iniţiativei. În acelaşi timp, asigurările de viaţă reprezintă un mijloc alternativ de economisire, în special pentru persoanele care poate nu ar avea disciplina necesară în absenţa unei poliţe de asigurare. Apoi, în mod evident, asigurările de viaţă contribuie la reducerea poverii ce apasă asupra statului cu privire la protecţia socială, fapt ce conduce la eliberarea de resurse pentru realizarea de investiţii şi furnizarea de bunuri şi servicii publice esenţiale (educaţie, sănătate, justiţie, ordine publică sau apărare naţională). Nu în ultimul rând, asigurările de viaţă au un impact major, chiar dacă indirect, asupra pieţelor financiare şi asupra dezvoltării economiei, în ansamblu. Datorită sumelor ridicate pe care le gestionează şi a orizontului vast de timp pe care îl au la dispoziţie, asiguratorii şi fondurile de pensii reprezintă una dintre cele mai importante surse de capital pentru pieţele financiare ale statelor dezvoltate. Drept consecinţă, asigurările de viaţă constituie, din punctul de vedere al activităţii de finanţare a economiei, o alternativă la sistemul bancar clasic
.

Conform normelor în vigoare, categoria generică a asigurărilor de viaţă cuprinde şase clase distincte de asigurări:  

A.I - Asigurări de viaţă, anuităţi şi asigurări de viaţă suplimentare, prevăzute în Anexa 1 din Legea nr. 32/2000 la lit. A a), b) şi c), cu excepţia celor prevăzute la pct. II şi III;  

A.II - Asigurări de căsătorie, asigurări de naştere; 

A.III - Asigurări de viaţă şi anuităţi care sunt legate de fonduri de investiţii, prevăzute în Anexa 1 din Legea nr. 32/2000 la lit. A a) şi b);  

A.IV - Asigurări permanente de sănătate, prevăzute în Anexa 1 din Legea 32/2000 la lit. A d);

B.1 - Asigurări de accidente (inclusiv accidentele de muncă şi bolile profesionale);  

B.2 - Asigurări de sănătate.
Nucleul sectorului asigurărilor de viaţă din România este reprezentat de asigurările din clasele A.I şi A.III, respectiv asigurările de viaţă clasice (sau tradiţionale) şi asigurările de viaţă legate de fonduri de investiţii (ce au şi o componentă investiţională), aceste două clase de asigurări constituind vasta majoritate a primelor brute subscrise, nete de anulări (PBS)
.
Potrivit datelor Raportului asupra pieţei de asigurări şi a activităţii desfăşurate în anul 2012
 al Comisiei de Supraveghere a Asigurărilor pentru anul 2012, Piaţa asigurărilor din România este caracterizată de un grad ridicat de concentrare. În anul 2012, aproape 80% din volumul total de prime subscrise a fost realizat de 10 societăţi, din cele 41 de societăţi care au desfăşurat activitate de asigurare/reasigurare. Potrivit datelor centralizate de CSA, la data de 31.12.2012, societăţile de asigurare deţineau cumulat, pentru cele două categorii de asigurare, un număr total de 15.379.627 contracte de asigurare în vigoare. Comparativ cu anul 2011, când erau în vigoare 15.361.480 contracte de asigurare, s-a înregistrat o creştere cu 18.147 contracte. Pe segmentul asigurărilor generale se înregistrau 11.827.799 de contracte în vigoare, respectiv 76,91% din total. Faţă de anul 2011, numărul contractelor în vigoare pe segmentul asigurărilor generale a crescut cu 64.207 de contracte. Pe segmentul asigurărilor de viaţă erau în vigoare 3.551.828 de contracte, reprezentând 23,09% din total. Faţă de sfârşitul anului 2011, s-a înregistrat o scădere cu 46.060 a numărului de contracte de asigurări de viaţă în vigoare. Conform datelor comunicate de INS, la data de 31.12.2012, în România erau înregistrate ca angajaţi 6.230.000 de persoane. Prin raportarea numărului persoanelor angajate cu contracte de muncă din sectorul asigurărilor la totalul angajaţilor din România, rezultă că industria de asigurări deţine o pondere de 0,19%.

Valoarea cumulată a primelor brute subscrise în anul 2012 pentru asigurările de viaţă, raportate de societăţile de asigurare autorizate să practice această categorie de asigurări, a fost de 1.802.519.132 lei, înregistrând o creştere nominală cu 3,69% faţă de anul 2011, ceea ce în termeni reali reprezintă o scădere cu 1,20%. Volumul primelor brute subscrise pentru asigurările de viaţă reprezină 21,83% din totalul primelor brute subscrise de piaţa de asigurări, pe cele două segmente ale sale - asigurări generale şi de viaţă. Din datele analizate de CSA, se observă că în perioada 2010–2012 volumul primelor brute subscrise pentru asigurările de viaţă s-a înscris pe o tendinţă de creştere nominală. Cu toate acestea, subscrierile pentru asigurări de viaţă nu au reuşit să recupereze integral decalajul faţă de nivelul atins înainte de criza financiară, respectiv de volumul înregistrat în anul 2008. Din punct de vedere al structurii portofoliului de asigurări de viaţă, în 2012, două clase de asigurări – AI Asigurări de viaţă, anuităţi şi asigurări de viaţă suplimentare şi AIII Asigurări de viaţă şi anuităţi legate de fonduri de investiţii - au cumulat un volum al primelor brute subscrise în valoare de 1.732.875.930 lei, ceea ce reprezintă 96,14% din total prime subscrise pentru asigurări de viaţă. a) primele brute subscrise pentru clasa AI - Asigurări de viaţă, anuităţi şi asigurări de viaţă suplimentare, în valoare de 1.106.597.613 lei, au reprezentat 61,39% din total subscrieri pentru asigurări de viaţă, înregistrând o creştere nominală cu 3,39% şi o scădere în termeni reali cu 1,49% faţă de anul 2011; b) primele brute subscrise pentru clasa AIII - Asigurări de viaţă şi anuităţi legate de fonduri de investiţii, în valoare de 626.278.317 lei, au reprezentat 34,74% din total, înregistrând faţă de anul 2011 o creştere nominală cu 2,21%, iar în termeni reali o scădere de 2,61%.
Asigurarea de viaţă s-a situat, în anul 2012, la 299.855.424 lei, înregistrând o creştere nominală cu 3,97% faţă de 2011. În termeni reali, s-a înregistrat o scădere cu 0,93%. În valoarea indemnizaţiilor brute plătite pentru asigurări de viaţă au fost incluse şi plăţile efectuate de societăţile de asigurări aferente contractelor de asigurare ajunse la maturitate, care au reprezentat 54,94% din total. Cele mai semnificative ponderi în totalul indemnizaţiilor brute plătite au fost deţinute de următoarele clase: AI - Asigurări de viaţă, anuităţi şi asigurări de viaţă suplimentare şi AIII - Asigurări de viaţă şi anuităţi legate de fonduri de investiţii.

Potrivit statisticilor centralizate de Autoritatea de Supraveghere Financiară (ASF), în primul semestru al anului 2015 s-a constatat o revenire a activităţii sectorului de asigurări, dinamica primelor brute subscrise (PBS) fiind una pozitivă, de 8,7% comparativ cu perioada similară din anul anterior. Avansul PBS peste creşterea PIB nominal (+6,7% în semestrul întâi 2015), respectiv scăderea populaţiei rezidente de la 1 ianuarie, an de an, a condus la o îmbunătăţire vizibilă a indicatorilor derivaţi ai PBS în primul semestru din anul curent.

Astfel, gradul de penetrare al asigurărilor s-a majorat cu 0,03 puncte procentuale faţă de primul semestru din anul 2014, la 1,42%, iar în ceea ce priveşte densitatea asigurărilor (raportul între volumul PBS şi populaţia rezidentă) se constată o creştere cu 9% în primul semestru comparativ cu aceeaşi perioadă a anului trecut, ajungând la maximul ultimilor 5 ani (217,2 lei/locuitor).

Potrivit Raportului ASF pentru anul 2015
 la sfârşitul lunii decembrie 2015 erau: 11.073.802 contracte de asigurări generale şi 3.601.152 contracte de asigurări de viaţă în vigoare (fără ASTRA). Dimensiunea pieţei asigurărilor, măsurată ca valoare a primelor brute subscrise, a crescut în anul 2015 atât în termeni nominali (+8,23%), cât şi ca pondere în PIB (1,23%) după scăderile consemnate în perioada 2013 - 2014 (cu 1,63% în 2013 şi respectiv 0,45% în 2014). Datorită avansului asigurărilor peste dinamica PIB, gradul de penetrare a asigurărilor, calculat ca raport între valoarea cumulată a primelor brute subscrise pentru asigurările de viaţă şi cele generale şi produsul intern brut, a crescut la 1,23% în 2015, inversând trendul descendent ce a caracterizat perioada 2011 - 2014.
Asigurătorii au cumulat în anul 2015 prime brute subscrise în valoare de 8.750.879.938 lei. Dintre cele 35 de societăţi de asigurare care activau la finele anului 2015, 20 au practicat numai activitate de asigurări generale („AG”), 8 au practicat numai activitate de asigurări de viaţă („AV”) şi 7 au practicat activitate compozită. În cazul asigurărilor generale, cele mai importante ponderi în PBS le-au deţinut clasa X (RCA+CMR, 47,41%) şi clasa III (CASCO, 24,33%), în timp ce pentru asigurări de viaţă PBS aferente clasei A1 (Asigurări de viaţă, anuităţi şi asigurări de viaţă suplimentare, 60,34%) au fost cele mai numeroase.

La sfârşitul anului 2015 îşi desfăşurau activitatea un număr de 35 de societăţi de asigurare (ulterior retragerii autorizaţiei de funcţionare a societăţii ASTRA SA), dintre care, 20 de societăţi care au practicat numai activitate de asigurări generale, 8 societăţi de asigurări de viaţă, 7 societăţi compozite.

Alte măsuri întreprinse pentru buna funcţionare a pieţei de asigurări, în scopul dezvoltării şi îmbunătăţirii cadrului legislativ secundar: Norma nr. 17/2015 privind cotele de contribuţie datorate de asigurători Fondului de garantare a asiguraţilor - publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, la 31 august 2015: stabileşte următoarele cote de contribuţie datorate Fondului de garantare a asiguraţilor de către asigurători, inclusiv de sucursalele acestora care îşi desfăşoară activitatea pe teritoriul altui stat membru al Uniunii Europene: a) 1% cota de contribuţie pentru asigurările generale; b) 0,4% cota de contribuţie pentru asigurările de viaţă.

Norma nr. 33/2015 privind aprobarea alocării capitalului social necesar autorizării asiguratorilor ca administratori de fonduri de pensii facultative, din capitalul social aferent activităţii de asigurări de viaţă - publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 974 din 29 decembrie 2015): asiguratorii supravegheaţi conform părţii a II-a din Legea nr.237/2015 privind autorizarea şi supravegherea activităţii de asigurare şi reasigurare pot solicita, în conformitate cu legislaţia specifică, autorizaţie pentru desfăşurarea activităţii de administrare a fondurilor de pensii facultative.

Norma nr. 38/2015 privind rezervele tehnice constituite pentru activitatea de asigurare, modul de calcul al acestora în scopul întocmirii situaţiilor financiare anuale şi registrul special de evidenţă a activelor care le acoperă - publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 981 din 30 decembrie 2015  reglementează tipurile de rezerve tehnice constituite pentru activitatea de asigurări generale, respectiv de asigurări de viaţă, precum şi modul de calcul al acestora în scopul înregistrării în evidenţele contabile şi întocmirii situaţiilor financiare anuale. Se aplică: a) societăţilor prevăzute la art. 1 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 237/2015 privind autorizarea şi supravegherea activităţii de asigurare şi reasigurare, denumite în continuare societăţi; b) sucursalelor stabilite pe teritoriul României de către societăţi din state terţe, în condiţiile prevăzute în partea I titlul I cap. X din Legea nr. 237/2015; c) sucursalelor stabilite pe teritoriul României de către societăţi autorizate în alte state membre, conform prevederilor art. 111 şi 112 din Legea nr. 237/2015.

În scopul stimulării dezvoltării pieţelor financiare nebancare, unul dintre obiectivele principale pe care le urmareste ASF pentru stimularea dezvoltării pieţei asigurărilor (unul dintre cele trei sectoare de supraveghere financiară - piaţa asigurărilor, piaţa de capital şi piaţa pensiilor private) îl reprezintă creşterea gradului de accesibilitate şi atractivitate a pieţei asigurărilor de viaţă.
Conform Directivei 2009/138/CE a Parlamentului European şi a Consiliului din 25  noiembrie 2009 privind accesul la activitate şi desfăşurarea activităţii de asigurare şi de reasigurare (Solvabilitate II)
, companiile de asigurare care desfăşoară atât activităţi de asigurare de viaţă, cât şi activităţi de asigurare generală ar trebui să gestioneze separat respectivele activităţi pentru a proteja interesele deţinătorilor de poliţe de asigurare de viaţă. În special, respectivele întreprinderi ar trebui să fie supuse aceloraşi cerinţe de capital ca şi cele aplicabile unui grup de asigurare echivalent, compus dintr-o întreprindere de asigurare de viaţă şi o întreprindere de asigurare generală, ţinând seama de transferabilitatea crescută a capitalului în cazul întreprinderilor de asigurare compozite. În unele state membre este o practică curentă ca întreprinderile de asigurare să vândă produse de asigurări de viaţă pentru care deţinătorii de poliţe de asigurare şi beneficiarii contribuie la capitalul de risc al întreprinderii în schimbul randamentului total sau parţial al contribuţiilor. Aceste profituri acumulate reprezintă fonduri surplus aflate în proprietatea entităţii juridice în care sunt generate.

În anumite state membre, asigurarea de sănătate privată sau voluntară reprezintă o alternativă parţială sau integrală la asigurarea de sănătate oferită de sistemele de asigurări sociale. Natura specială a unei asemenea asigurări de sănă​tate o diferenţiază de celelalte clase de asigurare pentru daune sau de asigurare de viaţă în măsura în care este necesar să se garanteze accesul efectiv al deţinătorilor de poliţe de asigurare la o asigurare de sănătate privată sau voluntară indiferent de vârsta sau profilul lor de risc. Având în vedere natura şi consecinţele sociale ale contractelor de asigurare de sănătate, autorităţile de supraveghere ale statului membru în care este situat riscul ar trebui să poată impune notificarea sistematică a condiţiilor generale şi speciale ale poliţelor în cazul asigurărilor private sau voluntare de sănătate, pentru a verifica dacă acestea reprezintă o alternativă parţială sau integrală la asigurarea de sănătate oferită de sistemul de asigurări sociale. O asemenea verificare nu ar trebui să fie o condiţie prealabilă a comercializării acestor produse.

Unele state membre au adoptat în acest scop dispoziţii legale speciale. În interesul general, ar trebui să fie posibil să se adopte sau să se menţină astfel de dispoziţii legale atât timp cât nu limitează necorespunzător dreptul de stabilire sau libertatea de a furniza servicii, înţelegându-se că aceste dispoziţii ar trebui să se aplice în acelaşi fel. Natura acestor dispoziţii legale poate varia în funcţie de condiţiile din fiecare stat membru. Obiectivul de a proteja interesul general poate fi atins, de asemenea, în cazul în care se impune întreprinderilor care oferă o asigurare de sănătate privată sau voluntară să propună contracte-tip a căror acoperire să fie aliniată la cea a sistemelor legale de asigurări sociale şi pentru care prima să fie egală sau inferioară unei limite maxime prestabilite şi să participe la sisteme de compensare a pierderilor. S-ar putea de asemenea impune ca baza tehnică a asigurării de sănătate private sau voluntare să fie similară celei de asigurare de viaţă.

În ceea ce priveşte asigurarea de viaţă, prezenta directivă se aplică: 
(a) următoarelor activităţi de asigurare de viaţă, în cazul în care au o bază contractuală: 
(i) asigurarea de viaţă, care include asigurarea de supravieţuire, asigurarea de deces, asigurarea mixtă, asigurarea de viaţă cu restituirea primelor, asigurarea de căsătorie, asigurarea de naştere; 
(ii) anuităţi; 
(iii) asigurări suplimentare subscrise pe lângă asigurarea de viaţă, în special asigurarea împotriva vătămărilor corporale, inclusiv a incapacităţii de muncă, asigurarea împotriva decesului rezultat în urma unui accident şi asigurarea de invaliditate în caz de accident sau de boală; 
(iv) tipul de asigurare permanentă de sănătate care nu poate fi reziliată, existentă în prezent în Irlanda şi în Regatul Unit; 
(b) următoarelor operaţiuni, în cazul în care au o bază contractuală, în măsura în care sunt condiţionate de supravegherea de către autorităţile responsabile cu supravegherea asigurărilor private: 
(i) operaţiuni prin care sunt constituite asociaţii ale participanţilor cu scopul de a-şi capitaliza împreună contribu​ţiile şi de a distribui ulterior activele astfel acumulate între urmaşi sau între beneficiarii persoanei decedate (tontine); 
(ii) operaţiuni de capitalizare bazate pe calcule actuariale prin care, în schimbul unor plăţi unice sau periodice stabilite în avans, se încheie angajamente cu durată şi valoare specifice; 
(iii) gestionarea fondurilor colective de pensii, incluzând gestionarea investiţiilor şi, în special, a activelor care reprezintă rezervele organismelor care efectuează plăţi în caz de deces sau supravieţuire sau în cazul întreruperii sau reducerii activităţii; 
(iv) operaţiunile menţionate la punctul (iii), în cazul în care sunt însoţite de asigurări care acoperă fie conservarea capitalului, fie plata unei dobânzi minime; 
(v) operaţiunile desfăşurate de întreprinderile de asigurare de viaţă, cum ar fi cele menţionate în volumul IV titlul 4 capitolul  1 din documentul francez „Code des assurances”; 
(c) operaţiuni legate de durata vieţii umane, care sunt definite de sau prevăzute în legislaţia asigurărilor sociale, în măsura în care acestea sunt efectuate sau gestionate de întreprinderi de asigurare de viaţă, pe propriul lor risc, în conformitate cu legislaţia unui stat membru 
Dezvoltarea unei pieţe europene unice a asigurărilor a fost un proces gradual ce a durat mai mulţi ani. Directivele Uniunii Europene referitoare la asigurări reprezintă principiile general acceptate la nivelul Comunităţii Europene cu scopul de a uniformiza normele de asigurari şi de a facilita comerţul internaţional, referindu-se în  primul rând la activitatea de asigurare, dar şi la cea de reasiguare.
În prezent nu există cu adevărat o piaţă paneuropeană omogenă a asigurărilor, deşi Franţa, Germania şi Anglia continuă să deţină acest sector atât din punct de vedere al numărului de companii de asigurare, cât şi al veniturilor obţinute din prime de asigurare. Nu se poate vorbi de o uniformizare a cadrului legislativ la nivelul Uniunii Europene, deoarece ţările membre, cât şi cele care adera îşi menţin unele legi cu caracter naţional, care depind de cultura şi de pieţele financiare ale ţării respective.
Piaţa paneuropeană respectă principiile de baza ale Tratatului de la Roma, şi anume libera ciculaţie a oamenilor, bunurilor, a seviciilor şi a capitalului între statele membre.
            Pentru constituirea unei pieţe unice a asigurărilor, în Uniunea Europeană, o serie de directive au fost promulgate în decursul a 35 de ani, cumulând cu introducerea paşaportului unic european în sectorul de asigurări. Aplicarea acestor măsuri s-a extins prin acordul încheiat cu ţările ce formează Zona Economică Europeană, şi asupra Islandei, Liechtenstein-ului şi Norvegiei, deoarece normele stipulate în acord includ toate directivele pe care se bazeaza piaţa europeană a asigurărilor.
Deoarece Elveţia s-a retras din acordul cu Zona Economică Europeană, ea a semnat un acord cu Uniunea Europeană pe 1 ianuarie1994 în ceea ce priveşte asigurarea de proprietate. Acest acord le garantează companiilor de asigurari non-viaţă din U.E. şi Elveţia dreptul de a-şi crea reciproc filiale sau agenţii una pe teritoriul celeilalte în condiţii identice acelora care, înainte de 1 iulie 1994, au fost aplicate între ţările membre ale U.E. în concordanţă cu Prima Directivă Europeană referitoare la asigurările non-viaţă.
Constructia pieţei unice a asigurărilor a fost realizată în trei etape, de la începutul anilor 1970. Primul set de directive avea în vedere dreptul de stabilire în asigurarile non-viaţă (1973) şi de viaţă (1979). Cea de-a doua generaţie de directive a avut în vedere relizarea condiţiilor pentru libertatea prestărilor de servicii în asigurările non-viaţă (1988) şi în cele de viaţă (1990). Ultimul set de directive s-a referit, în esenţă, la instituirea unui sistem de licenţă unică, prin care societăţile de asigurare admise de un stat membru, sunt autorizate să opereze atât prin stabilire (agenţii şi sucursale) cât şi prin libera prestare de servicii (activităţi ocazionale sau temporare) în întregul spaţiu comunitar. Ele au fost apobate în 1992 pentru ambele categorii de asigurări şi au intrat în vigoare în 1994. Prin aceasta s-a creat asigurărilor un cadru de acţiune european, directivele privitoare la asigurări constituind un exemplu de integrare unic. Nicăieri în lume, nici chiar într-un stat federal, ca Statele Unite, nu există libertatea formulată de stabilire şi de prestări de servicii ori un sistem de licenţă unic, comparabile cu cele realizate la scară europeană.

Într-un Raport al Grupului de experţi al Comisiei privind dreptul european al contractelor de asigurări
 se arată că în anul 2011, asigurările de viaţă au generat mai mult de 50% din venitul total pe piaţa europeană a asigurărilor. Asigurările de viaţă au diferite funcţii: de exemplu, de a oferi mijloace de sprijin pentru familia deţinătorului poliţei după moartea sa; să furnizeze mijloace de susţinere (prin investiţii) în timpul vieţii deţinătorului poliţei de asigurare, combinate cu protecţia unui beneficiu de deces; să ofere garanţii pentru împrumuturi şi asigurări de viaţă în legătură cu alte tranzacţii comerciale; să facă parte dintr-o schemă de pensii pentru vârsta înaintată a deţinătorului poliţei de asigurare. Prin urmare, asigurarea de viaţă poate adopta o mare varietate de forme. Definirea diferitelor forme ale unui contract de asigurare de viaţă este problematică, deoarece există multe elemente care constituie contractul. Există o  suprapunere între diferitele forme ale contractului. Următoarele trei exemple demonstrează diferite tipuri de asigurări de viaţă care pot fi obţinute (dar care nu ar trebui considerate exhaustive):

- Politicile pure de risc oferă protecţie financiară în caz de deces, boală (gravă) sau dizabilitate a persoanei expuse riscului sub forma plăţii unei sume fixe sau a unei anuităţi cu ocazia respectivă.
- Politicile privind profiturile conţin atât un risc, cât şi un element de economisire a primei şi se finalizeaza fie cu moartea, fie cu supravieţuirea persoanei expuse riscului la o anumită dată; ele permit beneficiarului să aibă cota sa din profitul realizat de investiţia asigurătorului sau din rezultatul unui anumit indicator de referinţă.
- Politicile legate de investiţii combină în mod egal asigurările de viaţă cu o investiţie în produse financiare care sunt selectate de către client care, prin urmare, suportă riscul investiţional. 
Investiţiile pe care autorităţile de reglementare din statul de origine le permit să fie legate de contracte de asigurare legate de investiţii, diferă în fiecare ţară. Astfel de contracte pot fi, de asemenea, descrise ca fiind contracte "unit-linked". În ţări precum Franţa şi Belgia, "unitatea" are un înţeles statutar specific, care nu există în alte ţări. De exemplu, sensul şi tratamentul "unităţii" în Franţa şi în Belgia sunt similare, dar într-o ţară ar trebui să se perceapă taxe prin anularea unităţilor, în timp ce celelalte taxe nu trebuie să fie luate prin anularea unităţii. În alte ţări, cum ar fi Marea Britanie, dacă "unitatea" este menţionată în termenii contractului, aceasta are o funcţie simplă pentru a descrie modul în care funcţionează respectivul contract. În Irlanda, regulile legate de investiţii sunt mai extinse decât în Germania, de exemplu. Astfel de reguli vor dicta design-ul produselor şi reprezintă o atenţie importantă pentru asiguratori atunci când oferă produse de asigurare legate de investiţii pe o bază transfrontalieră. În plus, tratamentul fiscal al acestor produse joacă un rol major şi în acest context. Spre exemplu, în Spania avantajele fiscale sunt legate de regulile de active permise în ţara respectivă (amânarea impozitelor este disponibilă numai dacă fondurile respectă aceste reguli).

Există numeroase alte forme intermediare de asigurări de viaţă. Diferitele elemente ale asigurărilor de viaţă se aplică în moduri diferite în statele membre: definiţia evenimentului asigurat; determinarea duratei contractului (durata sau întreaga durată de viaţă); distribuţia riscurilor în ceea ce priveşte partea de investiţii a primei; plata primelor într-o singură sumă sau în tranşe; modul de plată a banilor de asigurare într-o sumă forfetară sau în anuităţi; momentul în care plata devine exigibilă, adică la producerea evenimentului asigurat sau la o dată ulterioară. Alte variaţii rezultă din încheierea contractului de către o persoană fizică sau de asigurări de grup care reprezintă un număr important de cazuri în unele state membre, cum ar fi Franţa. Amestecarea şi suprapunerea elementelor de risc şi investiţii în practica comercială explică existenţa unor divergenţe privind definiţiile juridice naţionale ale asigurărilor de viaţă care pot genera dificultăţi în vânzarea transfrontalieră a produselor de asigurare.
În Marea Britanie şi Irlanda, un contract de asigurare de viaţă este nul în absenţa unui interes asigurabil pe care persoana interesată de poliţă trebuie să o aibă în viaţa persoanei în situaţie de risc; aceasta poate rezulta, printre altele, din afecţiunea naturală, de ex. faţă de un soţ, sau de la o pierdere financiară pe care deţinătorul poliţei de asigurare ar putea-o suferi atunci când persoana care suferă de risc moare. Deşi este de datoria instanţei să se sprijine întotdeauna în favoarea unui interes asigurabil, dacă este posibil, există o jurisprudenţă abundentă care sustine ca exemplu, că un părinte nu are un interes asigurabil în viaţa unui copil şi că un debitor nu are un interes asigurabil în viaţa creditorului, în timp ce creditorul poate asigura viaţa debitorului. În practică, în Regatul Unit, asigurătorii de viaţă sunt mai puţin înclinaţi să adopte o poziţie dificilă în ceea ce priveşte interesul asigurător. Funcţional, cerinţa privind interesul asigurător este menită să distingă asigurarea de riscul de pariu şi să protejeze persoana a cărei viaţă este asigurată. În jurisdicţiile continentale precum Franţa şi Olanda, acest ultim obiectiv este urmărit de cerinţa consimţământului persoanei respective. În ceea ce priveşte prevenirea riscurilor, se pare că este puţin probabil ca industria de asigurări din prezent să se supună tentaţiei jocurilor de noroc. În Marea Britanie, Comisia de Drept se întreabă dacă elementul de interes asigurabil este încă necesar ca element determinant pentru un contract de asigurare.

Sarcinile de informare precontractuală ale asigurătorului au fost (sau sunt în curs de a fi) armonizate în mare măsură de reguli generale şi de norme specifice pentru asigurările de viaţă. Acestea se referă la multe aspecte ale contractului: furnizorul, legea aplicabilă, dreptul de retragere, caracteristicile produsului pentru a menţiona doar câteva. Aceste norme stabilesc cerinţe minime şi permit statelor membre să stabilească obligaţii suplimentare de informare. Statele membre au utilizat această permisiune pentru a aduce completari la legislaţia naţională în numeroase moduri
. Autorităţile de supraveghere din unele state membre au fost împuternicite să adauge propriul regulament suplimentar din dreptul naţional. Pentru asigurătorii străini este destul de dificil să cunoasca legislaţia naţională suplimentară, regulamentul şi practicile suplimentare în materie de supraveghere, posibila autoreglementare şi modul de interpretare a acestora. În ceea ce priveşte pensiile, dreptul social, dreptul muncii şi, uneori, legea fiscală în multe state membre ignoră anumite dispoziţii din legislaţia privind asigurările.

În ceea ce priveşte asigurătorul, există state membre care solicită companiilor de asigurare să furnizeze numărul de înregistrare într-un registru comercial sau să dezvăluie grupul financiar din care fac parte. În ceea ce priveşte produsul, un stat membru insistă asupra semnării de către consumator a chitanţei a unui ghid scris conţinând informaţii despre produs. O confirmare similară prin semnare este necesară într-un alt stat membru în ceea ce priveşte descrierea opţiunii de investiţii aleasă de un client care achiziţionează o asigurare de viaţă legată de investiţii. În ceea ce priveşte serviciile intermediarului, unele state membre solicită divulgarea legăturilor comerciale dintre intermediar şi asigurător şi o descriere precisă a drepturilor şi obligaţiilor intermediarului înainte şi după încheierea contractului. Există, de asemenea, în mai multe state membre taxe de informare divergente privind taxele şi alte costuri legate de încheierea şi administrarea contractului. În sfârşit, legislaţia naţională poate, de asemenea, să prevadă modalităţi şi forme specifice de furnizare a informaţiilor; acesta poate de ex. să standardizeze formularele care trebuie utilizate de asigurători pentru transmiterea informaţiilor sau pot insista asupra unor informaţii specifice care trebuie evidenţiate pentru a avertiza solicitantul.

Diferenţele raportate la care se face referire anterior nu se referă la produsul de asigurare ca atare, ci mai degrabă la comercializarea acestuia. Prin urmare, nu este necesară nicio adaptare a contractului de asigurare în cazul în care un asigurător doreşte să intre pe piaţa unui alt stat membru. Cu toate acestea, asigurătorul va trebui să îşi adapteze procedurile de marketing, în special în ceea ce priveşte informaţiile precontractuale, la cerinţele legale ale statului ţintă. Cerinţele de informare cauzează costuri industriei asigurărilor. Cu cat sunt mai multe state vizate, cu atat mai dificila şi mai costisitoare va deveni adaptarea la toate cerintele acestora. Utilizarea site-urilor unificate în aceeaşi zonă lingvistică (de exemplu, Grecia / Cipru sau Franţa / Belgia / Luxemburg) poate fi exclusă în cazul în care, de exemplu, un stat membru cere ca informaţiile A să fie subliniate, în timp ce un alt stat membru solicită mai degrabă informaţii B in informari. Pe de altă parte, utilizatorii serviciilor de asigurare transfrontalieră ar putea deveni din ce în ce mai nesiguri în ceea ce priveşte informaţiile necesare în cazul în care aceştia se confruntă cu schimbarea cerinţelor pertinente de la un stat membru la altul; în consecinţă, acest lucru poate afecta certitudinea juridică.

Asigurarea de viaţă este, de asemenea, influenţată de interesul public care afectează o serie de probleme şi structura de bază a unor produse. Legislaţia modernă inspirată de drepturile omului şi drepturile fundamentale limitează posibilităţile asigurătorului de a evalua riscul prin întrebări adecvate şi cerinţele testelor medicale. Deşi această dezvoltare are o dimensiune europeană, normele legale pozitive privind protecţia datelor, testele genetice şi antidiscriminarea diferă de la un stat membru la altul.

Asigurarea de viaţă este, de asemenea, unul dintre instrumentele utilizate de un număr mare de state membre în aplicarea politicii lor sociale. Pentru a preveni sărăcia cetăţenilor în vârstă pensionaţi şi pentru a suplimenta sistemele de pensii de securitate socială, acestea promit beneficii fiscale celor care economisesc bani în timp ce sunt mai tineri să încheie asigurări de viaţă. Nu este cazul în toate statele membre; în unele ţări, cum ar fi Bulgaria, asigurarea de viaţă nu este "formată" de legile care urmăresc o politică socială specifică. Însă în alte state membre, legile naţionale prevăd de multe ori detalii privind contractele care pot fi subvenţionate. În practică, aceste dispoziţii adesea ignoră dispoziţiile generale din legea contractelor de asigurare
.
În unele ţări s-a apelat la introducerea unor avantaje fiscale pentru diferitele categorii de asiguraţi. O formă de relaxare fiscală în acest domeniu constă în deductibilitatea primelor de asigurare care se regăseşte în legislaţiile naţionale ale ţărilor din Europa Centrală şi de Est, unde gradul de densitate a asigurărilor - volumul de prime de asigurare repartizate pe cap de locuitor - a crescut substanţial şi datorită influenţei favorabile a deductibilităţii fiscale a primelor de asigurare. În cazul poliţelor de asigurări de viaţă, se practică mai multe alternative de facilităţi fiscale acordate asiguraţilor, asupra sumelor intervenite într-un contract de asigurări de viaţă, şi anume: asupra sumelor plătite sub forma primelor de asigurare, dar şi a sumelor încasate de la asigurător sub forma indemnizaţiilor de asigurare (sumele asigurate). S-a conturat o optică potrivit căreia abordarea fiscalităţii asigurărilor de viaţă se poate face din două perspective. Pe de-o parte este perspectiva pur tehnica, care se referă la fiscalitatea plăţilor şi încasărilor din partea asiguraţilor, respectiv primelor de asigurare platite şi indemnizaţiilor de asigurare încasate de la asiguratori, iar pe de altă parte, o perspectivă socio-profesională, considerând categorii distincte de asiguraţi: persoane fizice salariate, persoane juridice şi nesalariaţi.

Abordarea pur tehnică tratează fiscalitatea primelor de asigurare prin două alternative: deductibilitatea primelor de asigurare din impozitele datorate, iar cea de-a doua alternativă se referă la reducerea directă de impozit. Deductibilitatea primelor de asigurare plătite pentru contractarea de asigurări de viaţă cel mai adesea este condiţionată şi plafonată. Plafonarea poate fi stabilită:

· distinct, pe fiecare produs de asigurare în parte (cum este în Olanda, Italia, Luxemburg);

·  global, pentru toate plăţile asiguraţilor cu încheierea de asigurări, plata cotizaţiilor la asigurările sociale sau sumele destinate economisirii pe termen lung (cum este în Germania şi Spania);

·  sub forma de plafoane pe prime de asigurare, plafon din venit sau plafon de prime şi venit;

·  ca o suma fixă pe persoană (precum în Olanda), pe cuplu (în Germania), pe fiecare soţ (în Danemarca) sau pe membru de familie;

·  ca o cotă procentuală din prima de asigurare aferentă poliţei, limitat şi la un procent din total venituri impozabile (în Spania se deduce un nivel de 10% din primele de asigurare, însă în limita a 30% din venitul impozabil) sau cota procentuală din venitul impozabil la nivelul unui  an de zile, dar condiţionat de durata de asigurare (în Danemarca, este scutit de impozit 10% din venitul impozabil pentru contractele de asigurare cu o durată mai mare de 10 ani).

Reducerea de impozit este întotdeauna plafonată şi poate opera:

· în mărime absolută, fiind stabilită o sumă pe persoană sau pe fiecare soţ, inclusiv un supliment pentru copilul aflat în întreţinere (cum este în Franţa);

·  în cota procentuală din impozit, în limita unei prime de asigurare plătite (în Belgia se acordă între 30% şi 40% reducere din impozit pentru prime de asigurare plătite peste anumite plafoane minime);

·  la părţi din venit, în limita unei sume stabilite (în Marea Britanie se acordă o reducere de 1/6 din venitul impozabil în limita unei anumite sume)
.

Un stimulent extrem de important îl reprezintă acordarea unor minime facilitati fiscale pentru produsele de asigurare de viata. Sectorul asigurărilor de viaţă este considerat unul primordial, care influenţează nivelul de dezvoltare economică, şi care este la rândul său influenţat de acesta, aspect ce marchează interdependenţa complexă dintre conceptele de „bunăstare" şi „asigurare". Din acest motiv, resursele acestui domeni ating, în unele ţări, valori semnificative în raport cu produsul intern brut, deoarece există convingerea că investiţia în asigurare se reîntoarce la un moment dat în economie. Fiscalitatea indemnizaţiilor de asigurare primite de la asiguratori la apariţia evenimentelor asigurate sau la maturitatea poliţelor de asigurare are în vedere modalitatea de plată a indemnizaţiei de asigurare care depinde de tipul contractului de asigurare, respectiv dacă este asigurare de supravieţuire, asigurare de deces sau asigurare mixtă de viaţă. Astfel, indemnizaţia de asigurare se poate plăti integral peste un anumit număr de ani de la încheierea contractului de asigurare, denumită suma asigurată (în cazul asigurărilor de deces, mixte de viaţă şi de supravieţuire cu plata unică a sumei asigurate) sau se poate plăti eşalonat, pe anumite perioade de timp sau pe toată durata de viaţă a asiguratului, denumite rente (în cazul asigurărilor de supravieţuire, în special).

Pentru impozitarea sumei asigurate, se pot practica următoarele facilităţi fiscale
:

· neimpunerea sumei asigurate plătite de către asigurator, cum este în Olanda;

· impunerea totală a sumei asigurate, precum în Luxemburg sau Danemarca;

· impunerea parţială, prin includerea în masa impozabilă doar a unei părţti din rentă (în Italia se impune doar 70% din rentă);

· impunerea diferenţiată, în funcţie de vârsta asiguratului la momentul încasării rentelor (în Belgia se practică impunerea totală înainte de 60 de ani şi impunerea parţială pentru sumele de încasat, după vârsta de 60 de ani). 

Facilităţile fiscale acordate pentru plata sumelor asigurate se aplică la întreaga valoare a acestora sau la diferenţa dintre sumele asigurate încasate şi primele de asigurare plătite de către asiguraţi. Pentru impunerea sumelor asigurate în totalitatea lor, se practică următoarele variante:

· neimpunere, care poate fi: necondiţionată în ţări precum Olanda, Luxemburg, Franţa; condiţionată de durata de asigurare a poliţei (în Marea Britanie nu sunt impozitate sumele asigurate platite pentru politele cu o durata de peste 10 ani, în Germania, cele peste 12 ani) sau de vârsta asiguratului (în Belgia, sumele asigurate încasate după vârsta de 60 de ani sunt total exonerate de la impunere);

· impunere la o cotă anume (în Danemarca se impozitează 60% din cuantumul sumei asigurate încasate de către asiguraţi) sau la o cotă medie a impozitului pe venit a anului plăţii sumei sau fracţiunii anuale a sumei asigurate, stabilită în funcţie de durata de asigurare a poliţei (precum în Spania).

Pentru impunerea diferenţei ce rămâne după scăderea din sumele asigurate încasate a primelor de asigurare plătite de către asiguraţi, se practică următoarele sisteme de impunere:

· neimpunere condiţionată de durata poliţei de asigurare (precum în Germania) sau de mărimea capitalului (să nu depăşească un anumit plafon, cum este în Olanda);

· impunere la o cotă anume (Danemarca - 40%), la cota impozitului pe venit (Spania), impunere regresivă prin reducerea anuală a masei impozabile, începând cu al doilea an (în Italia 2% la cota de 12,5%), impunere condiţionată (de vârsta asiguratului, în Belgia - 10% din fracţiunea anuală a sumei asigurate/produs onorate de asigurator înaintea vârstei de 60 de ani).

În cazul plăţii indemnizaţiilor de asigurare sub forma de rente viagere sau pe o anumită perioadă de timp, impunerea acestora poate fi condiţionată de vârsta beneficiarului în momentul încasării rentelor, printr-o impunere parţiala a acestora.
II. Situaţia în statele membre ale Uniunii Europene

AUSTRIA
Legea privind asigurările sociale din Austria, Allgemeines Sozialversicherungsgesetz, adoptată în 1956, consacră dreptul la protecţie socială şi la sănătate. Sistemul austriac de sănătate cuprinde 99% din populaţie şi este structurat în patru mari categorii, în funcţie de riscul acoperit – asigurare de boală, asigurare de accidente, asigurare de viaţă, asigurare de somaj.

În ceea ce priveşte prevederile fiscale austrice, contribuţiile la asigurarea de viaţă se taxează individual.
Asigurarea de viaţă face parte din aşa-numitul "model cu trei piloni", care încurajează persoanele să-şi completeze pensia statutară cu plăţi de asigurări private. De la introducerea sa în 2003, au fost încheiate peste 1,3 milioane din aceste pensii suplimentare. În ciuda incertitudinii cauzate de criza financiară din 2010, a avut loc o creştere cu 1,9% a primelor de asigurare de viaţă la 7,6 miliarde de euro. Plăţile au crescut doar cu 1,2%, până la 5,8 miliarde EUR. Asigurarea de viaţă este potenţial o zonă de creştere deoarece raportul dintre pensiile statutare şi cele private este de numai 9:10.

Companiile de asigurare care desfăşoară activităţi de asigurare de viaţă în Austria sau într-un alt stat membru pe baza unei licenţe acordate în conformitate cu articolul 6 alineatul 1 (nr.19 - 22 din Anexa A) trebuie să prezinte FMA bazele actuariale utilizate pentru calcularea cotelor de prime şi provizioane tehnice: 1. înainte de prima utilizare a acestora; şi 2. în eventualitatea oricărei modificări sau completări a acestora, înainte de utilizarea lor. În cazul asigurărilor de viaţă unit-linked, index-linked şi orientate spre investiţii şi al unei prestaţii de pensii sponsorizate de stat în temeiul articolelor 108g-108i din Legea privind impozitul pe venit din 1988 (EStG 1988; Einkommensteuergesetz), principiile investiţiei fac de asemenea parte din bazele actuariale. FMA poate stabili prin regulament reguli mai detaliate privind conţinutul, structura şi modul de transmitere a bazelor actuariale. 
(2) În cazul prestaţiilor de pensii sponsorizate de stat în conformitate cu articolele 108g-108i EStG 1988, se prezintă FMA împreună cu baze actuariale, o descriere detaliată a modelului utilizat pentru controlul şi gestionarea riscului de investiţie, inclusiv parametrii utilizaţi. În plus, compania de asigurare trebuie să obţină un aviz din partea unui expert independent cu privire la calitatea acestui model în ceea ce priveşte capacitatea sa de a controla şi gestiona riscul de investiţii, cu excepţia cazului în care acoperă riscul de investiţii prin intermediul unei garanţii de capital extinse de o terţă parte licenţiată să desfăşoare activităţi de garanţie. Pe baza acestui aviz, actuarul responsabil va examina adecvarea modelului şi a parametrilor utilizaţi, luând în considerare obligaţiile care decurg din contractele de asigurare. Rezultatul acestei examinări, precum şi avizul expertului independent vor fi transmise FMA împreună cu bazele actuariale. Orice modificare sau adăugire la avizul expertului independent este examinată de către actuarul responsabil. Rezultatul acestei examinări, precum şi avizul modificat sau completat vor fi, de asemenea, prezentate FMA.
(3) Primele pentru contractele de asigurare nou încheiate trebuie să fie suficiente, în conformitate cu ipotezele bazate pe actuariale, pentru a garanta respectarea permanentă a obligaţiilor care decurg din contractele de asigurare şi, în special, pentru a permite stabilirea unor provizioane tehnice corespunzătoare. 
(4) În cazul contractelor de asigurare care includ participarea la profit, titularii de poliţe de asigurare primesc o parte corespunzătoare din excedent. Atunci când este necesar să se protejeze interesele asiguraţilor şi beneficiarilor, FMA poate, ţinând cont de condiţiile pieţei, să stabilească mai precis prin reglementare metoda de stabilire a valorii participaţiei la profit, cu respectarea bazelor de evaluare respective, şi informaţiile care trebuie furnizate asiguraţilor. În special, FMA poate solicita dovezi privind capacitatea de a finanţa participarea la profit şi de a preciza dispoziţii detaliate privind aceste dovezi. 
(5) Sumele alocate provizionului pentru prime şi / sau participarea la profit pot fi utilizate numai pentru partajarea profitului deţinătorilor de poliţe de asigurare. Sumele nedeclarate ale provizionului pentru prime şi / sau participarea la profit pot fi eliberate în cazuri excepţionale, pentru a evita orice situaţie de urgenţă în interesul asiguraţilor şi beneficiarilor. Compania de asigurare trebuie să notifice imediat FMA cu privire la această utilizare şi să prezinte dovezi ale motivelor care indică existenţa situaţiei de urgenţă. 
(6) Compania de asigurare trebuie să pună la dispoziţie la sediul central al companiei documente care să arate bazele şi metodele utilizate pentru calcularea provizioanelor tehnice, inclusiv provizioanele pentru prime. Informaţiile scrise cu privire la cele de mai sus sunt furnizate oricui la cerere şi împotriva rambursării cheltuielilor. 
(7) FMA poate stabili prin regulament o sumă maximă pentru costurile funerare uzuale, în scopul protejării intereselor asiguraţilor şi beneficiarilor în cazurile prevăzute la art. 159 alin. 2 şi 3 din Legea privind poliţele de asigurare (VersVG; Versicherungsvertragsgesetz). 
(8) Fondurile de asigurări de sănătate raionale (Gebietskrankenkassen) vor transmite notificările de deces în conformitate cu art. 360 alin. 5 din Legea generală privind asigurările sociale (ASVG, Allgemeines Sozialversicherungsgesetz) în formă electronică pentru întreprinderile de asigurare care desfăşoară activităţi de asigurare de viaţă, prin intermediul Asociaţiei principale a instituţiilor austriece de securitate socială (Hauptverband) şi împotriva rambursării cheltuielilor.
BELGIA

Conform Codului Drepturilor si Taxelor Diverse
, în ceea ce priveşte taxa anuală pe operatiunile de asigurare art. 175 stipulează că „rata de impozitare este stabilită la 9,25%.§ 2. Această rată este redusă la 4,40% în ceea ce priveşte:(1) asigurarea în caz de viaţă;”
În Monitorul belgian (Moniteur Belge) din 30 aprilie 2014 a fost publicată Legea din 4 aprilie 2014 "privind asigurarea"
.Scopul legii este de a clarifica şi consolida legislaţia actuală privind contractele de asigurare, intermedierea şi supravegherea. Cu toate acestea, legea conţine şi o serie de dispoziţii noi care urmăresc, în special, creşterea protecţiei asiguraţilor (punerea în aplicare parţială a Directivei Solvabilitate II). În plus faţă de codificarea legislaţiei existente, scopul noii legi este de a spori protecţia consumatorilor. În acest sens, aceasta manifestă dorinţa de a transpune majoritatea prevederilor din Directiva Solvabilitate II referitoare la protecţia consumatorilor, dar şi cu anumite dispoziţii noi care nu sunt prevăzute în directiva UE. Noile reguli se referă în principal la: asigurări de viaţă legate de fondurile de investiţii; redactarea de documente contractuale şi de marketing, precum şi materiale publicitare; limitarea posibilităţilor de segmentare; o mai mare transparenţă în ceea ce priveşte primele de asigurare (împărţirea profitului).
Cu excepţia cazului în care se specifică altfel, dispoziţiile noii legi se aplică ori de câte ori este vorba de un client belgian sau când se aplică legea belgiană, dacă asigurătorul sau intermediarul are sediul în Belgia, dacă operează pe teritoriul belgian în timp ce se află într- dacă se află în afara SEE. (Articolul 4). Noţiunea de "asigurător" este utilizată într-un sens larg, adică legea se aplică ori de câte ori activitatea în cauză este legată de asigurare, indiferent dacă persoana care exercită această activitate este autorizată (noţiunea de "asigurător", spre deosebire de o "asigurare" companie"). Legea prevede o distincţie clară - summa divisio - între clasele de activităţi de asigurare "non-viaţă" şi "viaţă". Acesta prevede în mod similar că contractele de capitalizare trebuie considerate contracte de asigurare (în categoria asigurărilor persoanei).

Luând în considerare această includere a operaţiunilor de capitalizare, legea foloseşte termenul "loc de angajare" (mai degrabă decât "loc de risc") atunci când se referă la clasa de viaţă "de viaţă" pentru a determina aplicarea regulilor belgiene. Scopul legiuitorului este acela de a crea condiţii de concurenţă echitabile prin asigurarea faptului că, dintr-un unghi de protecţie a consumatorilor, se aplică aceleaşi reguli dacă un client investeşte într-un UCITS (o companie de plasament colectiv în valori mobiliare) sau într-o poliţă de asigurare de viaţă legată de un fond de investiţie. În cazul politicilor de asigurare de viaţă în care riscul de investiţie este suportat de titularul poliţei de asigurare, prestaţiile de asigurare pot fi legate, direct sau indirect, de active şi instrumente numai în cazul în care asigurătorul este în măsură să evalueze corect riscurile. Asigurătorul trebuie să informeze deţinătorul de poliţe de asigurare în mod clar cu privire la orice risc pe care acesta îl suportă înainte de încheierea contractului. Acest lucru este deosebit de important în cazul produselor complexe şi structurate.
Deşi segmentarea este recunoscută ca un element esenţial al asigurării, legiuitorul intenţionează să protejeze asiguraţii împotriva oricărei diferenţieri arbitrare şi să generalizeze regulile antidiscriminare.


Aceste reguli sunt considerate ca fiind de interes general şi, prin urmare, se aplică şi asigurătorilor străini.

Pentru anumite tipuri de asigurări (asigurări de răspundere civilă auto, asigurare împotriva incendiilor simple, asigurare de răspundere civilă, protecţie juridică, asigurări individuale de viaţă şi asigurări de sănătate) şi condiţionată de faptul că titularul poliţei de asigurare este consumator, noua lege impune cerinţe specifice de transparenţă şi justificare.  

Asigurătorul trebuie să publice pe site-ul său criteriile de segmentare şi explicaţiile aferente. Atunci când se oferă un contract sau când un contract existent se află în curs de modificare, asigurătorul trebuie, de asemenea, să justifice, în termeni clari de înţeles pentru deţinătorul poliţei de asigurare, criteriile utilizate în fiecare caz în parte.

Normele se aplică în cazul tuturor contractelor în care riscul sau angajamentul se află în Belgia.

Se poate face referire numai la existenţa unei prime de asigurare atunci când există o obligaţie legală sau contractuală de a acorda o singură dată (din momentul în care sunt îndeplinite anumite condiţii - care trebuie să fie cunoscute de deţinătorul poliţei de asigurare).

Atunci când bonusul depinde de o decizie discreţionară a asigurătorului, acesta din urmă nu poate face nicio referire la performanţele anterioare sau la previziuni viitoare în materialele sale publicitare.

Asigurătorii trebuie să furnizeze un plan de prime care urmează să fie pus la dispoziţia asiguraţilor potenţiali înainte de încheierea unui contract. Acest plan trebuie să conţină următoarele: modul în care se calculează profitul distribuitiv total şi modul de determinare dacă şi în ce măsură acest profit va fi plătit titularilor de poliţe sub forma unui bonus; criteriile şi condiţiile în care profiturile vor fi distribuite între diferitele contracte.

Regele este autorizat să instituie un sistem obligatoriu de împărţire a profiturilor cu asiguraţii. Regele poate impune sau interzice anumite criterii.

BULGARIA


În ceea ce priveşte impozitarea primelor de asigurare, Legea privind impozitul pe primele de asigurare (IPTA) a intrat în vigoare la data de 01.01.2011 (a fost publicată în Monitorul Oficial nr. 86 din 02.11.2010). Acest act a introdus un nou tip de impozit pe primele de asigurare pe baza contractelor de asigurare supuse impozitării în cazul în care riscurile sunt acoperite de societăţile de asigurare. Rata primei de asigurare este de 2%. 
Taxa datorată pentru perioada fiscală va fi plătită de persoanele răspunzătoare până la sfârşitul lunii care urmează după trimestrul calendaristic pentru care se impune taxa, în contul Direcţiei Teritoriale a ANR unde se înregistrează persoanele.

Declaraţia fiscală pentru trimestrul calendaristic anterior este prezentată de societăţile de asigurare până la sfârşitul lunii următoare trimestrului.

Înregistrarea agentului fiscal şi în cazul în care societatea de asigurări nu a indicat un agent fiscal conform art. 8, par. 1, pct. 2 din Codul asigurărilor - a unei persoane a cărei activitate este supusă libertăţii de prestare a serviciilor, se efectuează conform ordinului şi procedurii prevăzute la art.82 din Codul de procedură fiscală şi de securitate socială, în Teritoriul competent Direcţia Agenţiei Naţionale de Administrare a Fiscală conform art. 8 din acelaşi Cod pe baza primului raport de impunere prezentat.

Persoanele impozabile sunt:

• societăţile de asigurare înregistrate ca societăţi pe acţiuni, cooperative, precum şi societăţi de asigurări dintr-o ţară terţă care operează printr-o sucursală - toate aceste entităţi fiind înregistrate în conformitate cu Legea comercială şi licenţiate conform ordinului şi procedurii din Codul asigurărilor;

• societăţile de asigurare din alte state membre ale UE care fac obiectul dreptului de stabilire sau al libertăţii de prestare a serviciilor;

• Agenţii fiscali desemnaţi de societăţile de asigurare şi care operează în baza libertăţii de a presta servicii, care reprezintă aceste societăți în ceea ce priveşte îndeplinirea obligaţiilor lor legale.

Sunt scutite de impozitare primele de asigurare în contractele de reasigurare şi retrocesiune, asigurarea de viaţă şi chiria, căsătoria şi asigurarea pentru copii, asigurările de viaţă legate de fondul de investiţii, asigurările permanente de sănătate, cumpărarea de capital, asigurarea suplimentară, marfa în timpul transportului internaţional, precum şi răspunderea civilă referitoare la proprietatea şi utilizarea aeronavelor şi navelor şi asigurarea încărcăturii în timpul transportului internaţional.

Evenimentul fiscal este primirea primei de asigurare de către o societate de asigurări în baza unui contract de asigurare încheiat cu un impozit; în cazul plăţii reprogramate a primei de asigurare, primirea fiecărei părţi a primei este considerată un eveniment fiscal separat. Evenimentul fiscal are loc la data la care societatea de asigurări primeşte prima de asigurare.

Baza fiscală este prima de asigurare primită de societatea de asigurări în baza unui contract de asigurare supus impozitării.

În cazul unei plăţi reprogramate a primei de asigurare, baza de impozitare reprezintă partea din prima de asigurare primită de societatea de asigurări.

Taxa care trebuie plătită de societăţile de asigurare pentru perioada fiscală este diferenţa dintre valoarea totală a impozitului datorat de societatea de asigurări pentru perioada fiscală şi valoarea totală a impozitului pe primele de asigurare returnate în această perioadă.

Valoarea totală a impozitului pe primele de asigurare returnate în cursul perioadei fiscale se calculează prin înmulțirea cu 2% a sumelor primelor de asigurare deja percepute în această perioadă
.
CEHIA
Începând cu 1 ianuarie 2015, la stabilirea deductibilităţii fiscale a asigurărilor de viaţă private se aplică criterii mai stricte

Până în prezent, nu era neobişnuit ca angajatorii să plătească o contribuţie la asigurările de viaţă ale angajaţilor lor, în loc să le acorde o marire de salariu; angajaţii ar retrage atunci fonduri din asigurarea lor de viaţă în conformitate cu poliţele de valoare în numerar, eludând astfel obligaţia de a plăti impozite şi de sănătate şi de asigurări sociale. O modificare a Legii privind impozitul pe venit închide această lacună de la 1 ianuarie 2015, prin înăsprirea condiţiilor în care primele de asigurare de viaţă privată pot fi deduse din baza de evaluare a persoanei. Modificarea este menită să prevină abuzul produselor de asigurări de viaţă private.

Noile norme se aplică tuturor contractelor de asigurare de viaţă privată care îndeplinesc în alt mod cerinţele privind deductibilitatea fiscală, adică le afectează şi pe acei contribuabili care nu primesc contribuţii de la angajatorul lor.

În conformitate cu noile norme, în cazul în care un contribuabil doreşte să deducă plăţile pentru prima de asigurare (până la o limită totală de cel mult 12 000 CZK pe an), acestea vor trebui să adapteze contractul existent pentru a se conforma noilor condiţii legale prevăzute în legea modificată privind impozitul pe venit începând cu 1 ianuarie 2015. În acest caz, contractul de asigurare va fi într-adevăr eligibil pentru un tratament fiscal preferenţial, iar angajatorul va continua să contribuie conform aceloraşi reguli ca anterior.


Cu toate acestea, dacă o poliță de valoare în numerar ar trebui să rămână neatinsă (adică dacă încă permite retrageri în numerar), nu mai poate fi folosită pentru a reduce baza de calcul a impozitului şi orice contribuţie a angajatorului la o astfel de poliţă de asigurare de viaţă cu condiţia ca beneficiul societăţii să nu mai fie scutit de taxe.

Angajaţii care doresc să utilizeze acest tip de scutire fiscală vor trebui să demonstreze angajatorului că poliţa lor de asigurare respectă regulile. Nerespectarea acestui lucru înseamnă că angajatorul nu poate să plătească contribuţii la asigurarea salariatului (dacă există) ca venituri fără impozit.

Dacă sunt încălcate condiţiile de deducere fiscală intrate în vigoare la 1 ianuarie 2015, contribuabilul va trebui:

- să aplice retroactiv impozitul pe toate sumele pe care le-au revendicat ca deductibile în conflict cu legea;

- să aplice retroactiv impozitul pe contribuţiile angajatorului care au fost acordate după 1 ianuarie 2015. Angajatul nu are obligaţii în ceea ce priveşte contribuţiile angajatorului făcute până la 31 decembrie 2014 şi aceste contribuţii nu intră în joc în ceea ce priveşte deducerea impozitului pe câştigurile de capital.

- să fie informat angajatorul despre încălcare.

Angajatorul va trebui apoi să-şi impoziteze contribuţia la asigurarea de viaţă în acelaşi mod în care ar impozita salariile şi va reține şi va transfera contribuţiile de asigurări sociale şi de sănătate din sumele aferente.

ESTONIA

La impozitarea veniturilor primite în cadrul unui contract de asigurare de viaţă cu un risc de investiţie (denumit în continuare "contract de asigurare"), data intrării în contract este relevantă. În cazul unui contract de asigurare de viaţă cu risc de investiţii (IREK) încheiat înainte de 1 august 2010, suma scutită după 12 ani de la încheierea unui contract de asigurare este scutită de impozit.


În cazul în care plata este primită în termen de 12 ani de la intrarea în contractul de asigurare, suma primită minus primelor de asigurare plătite în cadrul aceluiaşi contract este supusă impozitării. Obligaţia fiscală care rezultă din veniturile obţinute din contractul de asigurare de viaţă încheiat înainte de luna august 2010 nu poate fi amânată. O sumă primită în baza contractului de asigurare (impozabilă sau scutită de impozit) poate fi transferată într-un cont de investiţii ca o contribuţie pentru continuarea reinvestirii. Plăţile dintr-un cont de investiţii în valoarea contribuţiei nu sunt supuse impozitării.

În cazul unui contract de asigurare de viaţă cu risc de investiţii încheiat la 1 august 2010, există două opţiuni de impozitare a veniturilor. Dacă activele suport dintr-un contract de asigurare îndeplinesc cerinţele prevăzute la articolul 171 alineatul (2) din Legea privind impozitul pe venit, un contribuabil poate opta pentru un sistem de cont de investiţii. În cazul în care un deţinător de poliţe a notificat în prealabil un asigurător că o asigurare de despăgubire este obţinută din active financiare achiziţionate pentru bani în contul de investiții specificat la art 172 din Legea privind impozitul pe venit, asigurătorul este scutit de obligaţia de a reţine impozitul pe venit. La primirea unei plăţi în baza unui contract de asigurare, acesta trebuie transferat imediat într-un cont de investiţii. Persoana care a declarat rezervele acumulate ale contractului de asigurare în valoare disponibilă la 31 decembrie 2010 sau au notificat asiguratorul contului de investiţii trebuie să ţină cont de faptul că în cazul în care nu transferă suma primită în contul de investiţii imediat, este considerată o plată din contul de investiţii.

O alternativă nu este implicarea contractului de asigurare încheiat la 1 august 2010 în sistemul de cont de investiţii. În acest caz, suma primită minus primele de asigurare plătite în cadrul aceluiaşi contract este supusă impozitării. Sistemul de cont de investiţii nu este practic dacă, de exemplu, beneficiarul unei plăţi este un beneficiar sau o altă persoană - alta decât un asigurător, ambele persoane trebuie să declare suma primită ca venit
.

 
Legea privind modificarea legii impozitului pe venit, adoptată de Riigikogu a permis persoanelor fizice să amâne, începând cu 2011, utilizarea unui cont de investiţii, la veniturile obţinute din active financiare până în momentul utilizării venitului.
La impozitarea veniturilor primite în contractele de asigurare de viaţă unit-linked, data încheierii contractului este importantă. Reglementarea fiscală aplicabilă până în prezent se aplică contractelor de asigurare de viaţă unit-linked încheiate înainte de 1 august 2010. Suma primită după expirarea unui termen de 12 ani de la încheierea unui contract de asigurare este scutită de impozit. În cazul în care o plată este primită înainte de expirarea unui termen de 12 ani de la încheierea unui contract de asigurare de viaţă unit-linked, se aplică taxa la suma primită minus plățile de asigurare efectuate în cadrul aceluiași contract. Obligaţia fiscală privind veniturile primite dintr-un contract de asigurare de viaţă unit-linked încheiat înainte de luna august 2010 nu poate fi amânată. Suma primită dintr-un contract de asigurare de viaţă unit-linked (indiferent dacă este impozabilă sau scutită de taxe) poate fi retransferată ca o plată în avans la contul de investiţii pentru investiţii. Plăţile din contul de investiţii nu sunt impozitate în limita avansului. 
În cazul unui contract de asigurare de viaţă unit-linked încheiat începând cu 1 august 2010, există două opțiuni de impozitare a veniturilor. Dacă activele subiacente ale unui contract de asigurare de viaţă unit-linked respectă condițiile din Legea privind impozitul pe venit art 171 (2), contribuabilul poate alege sistemul de cont de investiţii. Valoarea rezervei de colectare a contractului de asigurare de viaţă unit-linked acumulată la data de 31 decembrie 2010 poate fi declarată de către o persoană ca avans în contul de investiţii pentru anul 2011 şi apoi să plătească prime de asigurare (achiziţionarea de active financiare) pentru banii deţinuti în contul de investiţii. În cazul în care deţinătorul poliţei de asigurare a notificat în prealabil asigurătorului că indemnizatia de asigurare este obţinută din activele financiare achiziţionate pentru banii deţinuţi în contul de investiţii specificat la art 172, asigurătorul este scutit de obligaţia de a reţine impozitul pe venit. După primirea unei plăţi dintr-un contract de asigurare de viaţă unit-linked, acesta va fi transferat imediat în contul de investiţii. O persoană care a declarat valoarea rezervelor de colectare a contractului de asigurare de viaţă unit-linked la data de 31 decembrie 2010 sau care a notificat asigurătorul contului de investiţii trebuie să ia notă de faptul că, dacă nu transferă imediat suma primită în contul de investiţii, va fi considerată a fi o debursare din contul de investiţii.

O altă posibilitate este de a nu implica un contract de asigurare de viaţă unit-linked încheiat începând cu luna august 2010 în sistemul de cont de investiţii. În acest caz, suma primită minus primele de asigurare plătite în cadrul aceluiaşi contract este impozitată. Sistemul de cont de investiţii nu este util în cazul în care, de exemplu, beneficiarul plăţii este un beneficiar sau o altă persoană care nu este asigurător, deoarece ambele persoane trebuie să precizeze suma primită drept venit.

Condiţiile stabilite privind activele financiare (Legea privind impozitul pe venit  171)

(2) Activele financiare se înţeleg ca:

1) valori mobiliare oferite în mod public într-un stat contractant sau într-un stat membru al OCDE în sensul Legii pieţei valorilor mobiliare sau al legislaţiei unui stat corespondent;

2) valorile mobiliare acceptate pentru tranzacţionare pe piaţa reglementată a valorilor mobiliare ale statului specificat în clauza 1 sau în sistemul de tranzacţionare multilateral (denumit în continuare piaţă) sau în legătură cu care a fost depusă o cerere de acceptare pentru tranzacţionare pe o astfel de piaţă, cu condiţia ca supravegherea financiară exercitata pe o astfel de piaţă, iar piaţa este recunoscută de acel stat şi organizată în mod regulat şi, prin aceasta, publicul poate dobândi şi transfera titluri;

3) acţiuni sau unităţi ale fondului de investiţii care nu sunt specificate în clauzele 1 şi 2 în sensul legii privind fondurile de investiţii sau acţiuni sau unităţi ale unui fond de investiţii stabilit într-o ţară străină specificată în clauza 1 asupra căreia se exercită supravegherea financiară,

4) depozitele deschise într-o instituţie de credit care este rezidentă a statului menţionat în clauza 1 sau în sediul permanent al instituţiei de credit din statul respectiv, în timp ce dobânzile aferente sunt supuse impozitului pe venit conform articolului 17 din lege ;

5) contracte de asigurare de viaţă unitate încheiate începând cu 1 august 2010 ale căror active suport sunt activele financiare specificate în clauzele 1-4 şi clauza 3) şi care sunt încheiate cu asigurătorul statului menţionat în clauza 1 ;

6) instrumente derivate care nu sunt specificate în clauzele 1 şi 2 ale căror părţi sunt o societate de administrare, o firmă de investiţii sau o instituţie de credit a statului specificată în clauza 1 şi ale căror active suport sunt activele financiare specificate la clauzele 2-4;

7) titluri de creanţă pe termen scurt care nu sunt specificate la clauzele 1 şi 2 dacă garanţia este lichidă şi valoarea sa poate fi determinată în orice moment şi a fost emisă de un rezident al statului menţionat în clauza 1 care îndeplineşte condiţiile specificate în Legea fondurilor de investiţii 257 (2) 1) -3)
.

FRANŢA

Asigurările de viaţă reprezintă un contract de economii şi de asigurare încheiat între o persoană asigurată şi un asigurător, al cărui scop este de a avea un capital la o dată prestabilită şi care constituie scadenţa contractului. Plăţile (numite "prime") dau naştere dobânzilor capitalizate. La rezilierea contractului, asigurătorul va restitui la asigurat fie capitalul său, fie o rentă. În cazul în care asiguratul moare înainte de încheierea contractului, principalul se plăteşte beneficiarului (beneficiarilor) desemnat de asigurat.
Atâta timp cât nu se efectueaza nicio răscumparare pe durata poliţei de asigurare de viaţă, câştigurile asiguratului sunt scutite de impozitul pe venit. Atunci când se efectuează o retragere sau o răscumpărare parţială a asigurării de viaţă sau în cazul închiderii contractului când se solicită recuperarea tuturor economiilor sub formă de capital, câştigurile devin impozabile.Veniturile din contractele de asigurare de viaţă, după aplicarea unei indemnizaţii anuale de 4.600 € (persoane necăsătorite, văduve sau divorţate) sau 9.200 € (cupluri căsătorite sau supuse impozitării comune) pentru contracte cu o durata de peste 8 ani, sunt supuse unui barem progresiv al impozitului pe venit. Cu toate acestea, se poate opta şi pentru o taxă forfetară, a cărei rată depinde de durata contractului. În funcţie de data achiziţionării contractului, produsele vor fi impozitate la scară sau, opţional, pot beneficia de impozitarea forfetară.

Veniturile din contractele de asigurare de viaţă primite într-un an au fost supuse la plata cotizaţiilor la asigurările sociale. Celelalte investiţii, provenite de la o instituţie financiară aflată în afara Franţei sau cele care nu au fost supuse impozitului neachitat, vor fi supuse contribuţiilor de securitate socială la calculul impozitului. Rata globală este de 15,5% şi se repartizează după cum urmează:contribuţia generală la asigurările sociale (CSG): 8,2%; pentru veniturile din proprietate supuse impozitului progresiv al impozitului pe venit, o parte din CSG (5,1%) este deductibilă din venitul impozabil al anului plăţii; contribuţia la rambursarea datoriei sociale (CRDS): 0,5%; cotizaţie socială de 4,5%; contribuţie suplimentară la cotizaţia socială de 0,30%;cotizaţie de 2%
.

Asigurările de viaţă sunt principalul mijloc de economii în Franţa: conform cifrelor cheie ale Federaţiei Franceze de Asigurări, contractele de asigurări de viaţă în prezent totalizează peste 1.600 miliarde de euro.

Articolul 11 din proiectul de lege bugetară (PLF) pentru anul 2018 prevede aplicarea taxei forfetare unice în 2018 pentru a simplifica şi reduce impozitarea veniturilor din capitalul mobil (dobânzi, dividende) şi titluri de valoare, cu o rată unică de 30%. Cu toate acestea, schema actuală va fi menţinută la poliţele de asigurare de viaţă ale persoanelor asigurate cu o asigurare de viaţă totală mai mică de 150.000 €
.

Există două categorii principale de asigurări de viaţă, asigurări de viaţă şi asigurări în caz de deces. Ambele tipuri de asigurări de viaţă acoperă plata de capital sau de anuitate beneficiarului menţionat în contract, la sfârşitul contractului în primul caz, la decesul persoanei asigurate în a doua. Asigurările în caz de deces constituie o garanţie pentru rudele asiguratului, în timp ce asigurarea de viaţă este folosită mai mult ca o investiţie, deoarece persoana asigurată poate fi beneficiarul contractului. Multe opţiuni de asigurare de viaţă sunt oferite în funcţie de durata aleasă şi opţiunile de ieşire (plata unei anuităţi sau a unui capital). Riscurile suportate de asigurat variază şi în funcţie de mediul ales: contractele în euro au garantat capital, în timp ce capitalul contractelor unitare sau în vigoare variază în funcţie de pieţe
.

Decretul nr. 2014-1011 din 5 septembrie 2014
 permite punerea în aplicare a noului contract de asigurare de viaţă în unităţi de cont prevăzute la articolul 990 I din Codul fiscal general în aplicarea legii din 29 decembrie 2013, care vizează direcţionarea economiilor către finanţarea afacerilor.
Ordonanţa nr. 2014-696 din 26 iunie 2014
, care favorizează contribuţia asigurărilor de viaţă la finanţarea economiei, creează noi politici de asigurare de viaţă "euro-creştere". Direcţia Generală a Trezoreriei propune două proiecte de decrete alternative, pentru a adopta un acord temporar până la sfârșitul anului 2018 pentru a ajuta la comercializarea aşa-numitelor contracte "euro-creştere".

Impozitarea asigurărilor de viaţă, detaliată pe site-ul Federaţiei Franceze de Asigurări
, este diferită în funcţie de contracte şi de condiţiile de ieşire. Astfel, beneficiarii contractelor lichidate în momentul decesului beneficiază de o scutire de impozit pe succesiune în condiţiile specificate în documentaţia fiscală. În domeniul impozitului pe venit, veniturile din asigurările de viaţă sunt supuse unui regim favorabil prevăzut la articolul 125-0 A din Codul fiscal general al Franţei
. Astfel, contracte de peste 8 ani beneficiază, în funcţie de opţiunea aleasă:o alocaţie de 4.600 € (sau 9.200 € în cazul impozitării comune) pe impozitul pe venit sau o taxă redusă de 7,5%.
Articolul 125-0 A din Codul fiscal general prevede o scutire de la impozitul pe venit în cazul în care decontarea rezultă din concediere, pensionare anticipată sau invaliditate. În plus, contractele de asigurare de viaţă au dreptul la o reducere fiscală atunci când sunt subscrise în beneficiul persoanelor cu handicap, până la 25% din contribuţiile plătite, în conformitate cu articolul 199s din Codul general al impozitelor
.

În sfârşit, în ceea ce priveşte contribuţiile la asigurările sociale din veniturile din investiţii, rata de 15,5% se aplică creşterilor realizate începând cu 1997, începând cu legea din 23 decembrie 2013 a finanţării asigurărilor sociale 2014
.

Articolul 11 din proiectul de lege a bugetului pentru anul 2018 prevede aplicarea taxei forfetare unice în 2018 pentru a simplifica şi reduce impozitarea veniturilor din capitalul mobil (dobânzi, dividende) şi titluri de valoare, cu o rată unică de 30%. Cu toate acestea, schema actuală va fi menţinută la poliţele de asigurare de viaţă ale persoanelor asigurate cu o asigurare de viaţă totală mai mică de 150.000 €
.

GERMANIA

În Germania, contractele de asigurare de viaţă trebuie să respecte o serie de condiţii pentru a fi certificate ca fiind eligibile pentru subvenţii; printre altele, costurile de contractare trebuie să fie debitate pe contul deţinătorului poliţei de asigurare cu nu mai mult de 20% pe an şi plata acestor beneficii nu trebuie să înceapă înainte ca cel care a dobândit poliţa să-şi atingă împlinirea vârstei de 60 de ani. Acestea sunt doar câteva exemple care explică o mare importanţă pe care legislaţia fiscală divergentă şi legea asigurărilor sociale o au asupra asigurării de viaţă transfrontaliere. În special în ceea ce priveşte produsele de pensii, aceste divergenţe au stimulat deja consultările recente ale EIOPA şi ale Comisiei Europene
.

ITALIA

Cu un volum total premium de 115 miliarde EUR în 2011, piaţa asigurărilor italiene este a şaptea pe piaţa mondială şi cea de-a patra cea mai mare din Europa, dupa Regatul Unit, Franţa şi Germania. La nivel mondial, se situează pe locul 17 în ceea ce priveşte pătrunderea asigurărilor pe piata şi 23 în ceea ce priveşte densitatea asigurărilor. Pe cap de locuitor, o medie de 1 826 EUR este cheltuită pentru asigurarea în Italia, dintre care 1 218 EUR sunt cheltuiţi pentru asigurarea de viaţă şi 614 EUR pentru asigurare alta decât cea de viaţă.

Industria italiană de asigurări a crescut cu 7% anual din 1991, susţinută în special de creşterea segmentului de viaţă, care a reprezentat 68% din piaţa totală în 2011, de la 27% în 1991. Cu un volum total de prime de asigurare de 75,5 miliarde EUR în 2011, piaţa italiană de asigurări de viaţă este, de asemenea, cea de-a şaptea cea mai mare din lume şi a patra din Europa, dupa Marea Britanie, Franţa şi Germania. Primele de asigurare de viaţă s-au ridicat la 4,7% din PIB, cu mult în urma Franţei (7%), dar înaintea Germaniei (3%). O medie de 1 218 EUR pe cap de locuitor este cheltuită în asigurarea de viaţă, o mare parte din care este cheltuită pe produsele de economisire. Produsele de protecţie, pensiile şi anuităţile, îngrijirea pe termen lung şi produsele de sănătate joacă un rol secundar în ceea ce priveşte veniturile din prime.
Creşterea spectaculoasa a segmentului italian de asigurări de viaţă a fost declanşată de dezvoltarea „bancassurance”-ului la începutul anilor 1990. Legislaţia Amato, introdusă în anii 1990, a permis băncilor să asigure participaţii la societăţi de asigurare (şi invers), să creeze societăţi mixte cu asiguratorii şi să vândă produse de asigurare furnizate de asiguratorii parteneri. Ca urmare, băncile italiene, caracterizate ca având o densitate mare a filialelor şi un număr mare de angajaţi, au început să ofere produse de asigurare de viaţă. La sfârşitul anilor 1990, bancassurerele au capturat o mare parte din creşterea incrementală, pe măsură ce investitorii căutau profituri mai mari.
Din 1998 până în 2005, industria italiană a asigurărilor de viaţa a înregistrat intrări semnificative anuale nete de numerar cuprins între 20 şi 37 miliarde EUR. Începând cu anul 2006, surplusurile au început să crească, în timp ce, în acelaşi timp, o mare parte a politicilor a ajuns la scadenţă, iar veniturile din prime au scăzut, ceea ce a dus la o scădere temporară a fluxurilor de numerar de asigurare de viaţă. Cu toate acestea, până în 2010, ca urmare a resurgenţei fluxurilor de numerar în 2009, activele asigurătorilor de viaţă aflate în gestiune au crescut la aproape 450 de miliarde de euro, ceea ce înseamnă că, între anii 2000 şi 2010, activele administrate au crescut cu 9% pe an.

Asigurătorii de viaţă joacă un rol din ce în ce mai important în economiile populaţiei italiene. În anul 2000, aproximativ 6% din activele financiare ale gospodăriilor populaţiei au fost investite în produse de economii de asigurări de viaţă, iar până în 2010 această cifră s-a dublat aproape la 12%. Caracteristicile suplimentare ale produselor de economisire, cum ar fi garanţiile returnate încorporate, oferă o modalitate atractivă pentru italieni de a proteja valoarea activelor lor financiare.
Gama globală de produse de asigurări de viaţă este foarte bogată, şi practic fiecare piaţă are propriile sale produse specifice ţării. Caracteristicile produselor de asigurare de viaţă sunt influenţate de reglementări (de exemplu, nivelul şi flexibilitatea garanţiilor), legislaţia fiscală (de exemplu, scutirile de la plata impozitelor) şi securitatea socială (planuri obligatorii conduse de societăţile de asigurări care completează securitatea socială) . 

Produsele de economisire cu profit sunt un pilon important al industriei italiene de asigurări de viaţă, reprezentând 71% din venitul din prime în 2011. Acestea sunt de obicei produse mixte, cum ar fi politicile de dotare cu un element de economisire şi protecţie şi, de obicei, cu beneficiul la scadenţă. De asemenea,  pot acoperi şi alte riscuri, cum ar fi incapacitatea permanentă totală, şi sunt disponibile ca prime unice, anuale sau recurente (deşi cea mai mare parte a acestei afaceri este de natură unică). Garanţia maximă prin lege este egală cu 60% din randamentul mediu al obligaţiunilor guvernamentale pe 10 ani din Italia. Garanţiile medii pentru cărţile de afaceri în vigoare se estimează la aproximativ 3% până la 3,5%, poliţele vândute înainte de 1999 având în general garanţii de 4%, în timp ce noile politici mai recente oferă garanţii de aproximativ 2% sau mai puţin (mult sub maximul actual garanţie de aproximativ 3% stabilită de autoritatea de reglementare). Garanţia pentru rata dobânzii nu poate fi modificată pe toată durata de viaţă a politicii. În plus faţă de garanţie, se acordă bonusuri în funcţie de rentabilitatea investiţiei. În timp, asigurătorii au trecut din ce în ce mai mult de garanţiile anuale (mecanismul cliquet) la garanţii numai la maturitate. Acest lucru necesită mai puţin capital şi oferă asigurătorilor o mai mare flexibilitate în ceea ce priveşte rentabilitatea redusă într-un anumit an. În plus, asigurătorii au înlocuit partajarea tradiţională a profitului cu o remuneraţie bazată pe taxe, care asigură câştiguri mai stabile. Pedepsele de predare sunt foarte frecvente în zilele noastre. Acestea sunt menite să reducă riscul de reinvestire şi să protejeze bilanţul asigurătorilor.
Perspectivele de creştere a asigurărilor de viaţă din Italia sunt diverse. Oamenii vor trebui din ce în ce mai mult să-şi asigure pensiile şi asistenţa medicală, deoarece sistemele sociale devin mai puţin generoase (sistemul de pensii al statului a fost supus unei revizuiri majore). În consecinţă, pe măsură ce oamenii sunt dispuşi să planifice financiar pentru viitorul lor într-un mediu incert, cererea pentru produsele de pensii şi de asigurări de sănătate ar trebui să crească. Cu toate acestea, se aşteaptă ca oamenii să devină mai selectivi atunci când cumpără asigurări.
Provocarea pentru industria italiană de asigurări de viaţă va consta în furnizarea de produse care oferă o bună valoare pentru bani asigurătorilor. 
Piaţa asigurărilor de viaţă este aşteptată să crească cu 1,5% anual în termeni reali între 2012 şi 2022. Economia, care reprezintă 95% din veniturile din prime, este de aşteptat să crească cu mai puţin de 1,5% pe an. Pensiile şi afacerile în domeniul sănătăţii vor creşte cu aproximativ 5%, în timp ce protecţia este de aşteptat să crească cu aproximativ 3,5% în termeni reali.

UNGARIA

Este o caracteristică a aşa-numitelor asigurări de viaţă unit-linked, care sunt combinate cu investiţii, că asigurătorul îşi asumă şi alte riscuri pe lângă riscurile acoperite de prima de asigurare (de exemplu, riscul de accident). Acoperirea este că asigurătorul deduce o anumită sumă din componenta de economii a asigurării, ca o contrapartidă pentru costurile sale. Această sumă reprezintă practic o primă de asigurare şi, prin urmare, face parte, de asemenea, din baza de impozitare
.
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