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Nel disegno di legge 3012 intitolato: legge annuale per il mercato e la concorrenza, presentato il 3 
aprile 2015 alla Camera dei Deputati, si auspica che nell’Europa del 2020 si attui la nuova strategia 
di coordinamento delle politiche dell’Unione Europea 1) per una crescita intelligente 2) mirando 
alla occupazione, alla conoscenza, all’energia, al clima, alla povertà, 3) con l’obiettivo di maggior 
crescita. 
Si tratta di un progetto ambizioso, tuttavia limitato ad una auspicata “ maggior crescita” La 
limitazione è dovuta al fatto che tra le finalità summenzionate manca la sicurezza, anzi la cultura 
della sicurezza. 
Il tessuto produttivo globalizzato, privo del tema indispensabile della sicurezza non perverrà a 
risultati sostanzialmente validi 
La sicurezza integrata ha l’uomo al centro del sistema; spazia in Italia, in Europa, nel mondo; è un 
tema comune a tutte le popolazioni; preserva la vita, la qualità della vita sul piano individuale, 
relazionale, ambientale, lavorativo, ludico. 
Tralasciando il numero dei morti e dei feriti sulla strada, in mare sul luogo di lavoro, di 
divertimento e di aggregazione, una realtà emerge inconfondibile: si muore nei giorni festivi e 
feriali, a tutte le ore, in mare, in cielo, sulla montagna, al sole, sotto la neve… 
Muoiono i giovani soprattutto, su cui si poggiano le speranze di crescita delle nazioni. 
La strage giornaliera di morti e feriti, la sofferenza dei parenti delle vittime, sono una grave perdita 
umana ed economica per la Stato e per gli Stati. 
La sicurezza è radicata nel percorso vitale e si realizza mediante piccoli e grandi interventi 
strutturali, soprattutto con la formazione permanente del bambino, del giovane, dell’adulto, del 
docente, dell’avvocato, del magistrato, del sacerdote nella Scuola e nelle scuole. 
La cultura e la formazione appartengono soprattutto all’azione Istituzionale del Ministero della  
Scuola, dell’Università e della Ricerca;  esso, in questo settore, è completamente assente. 
Insignificanti e peregrine iniziative muoiono sul nascere, con spreco di energie culturali ed 
economiche. Eppure si parla di “buona scuola” 
La formazione e l’educazione alla sicurezza integrata deve essere impartita a scuola da personale 
didatticamente e professionalmente preparato, con programmi condivisi nel Consiglio di classe. 
Siccome tale progetto è di difficile applicazione, si può attivare per gradi, affidandolo a docenti che, 
in funzione della loro materia di insegnamento, svolgono l’attività in più classi. 
Essi, a loro volta, possono acquisire la formazione necessaria, frequentando, saltuariamente, corsi di 
preparazione permanente nelle rispettive Regioni. I corsi saranno tenuti da personale esperto nei 
singoli rami della sicurezza; le relazioni scritte, i video, gli esperimenti ed il materiale didattico 
usato, saranno conservate e riservate ai giovani ricercatori o studiosi, per ulteriori attività di ricerca . 
Allora finalmente potremo veder rifiorire la terra, il cielo illuminarsi, brillare l’acqua del mare. 
I nostri figli contenti di non essere morti invano. 
In questo modo nessun intruso entrerà nelle scuole per sostituirsi all’insegnante. 
Tuttavia sogno il giorno in cui, alle stazioni di rifornimento, spie elettroniche e polizia stradale 
possano perquisire i mezzi di trasporto, controllare le loro parti  fondamentali inerenti la sicurezza, i 
documenti di bordo e soprattutto le condizioni fisiche e psicologiche dei conducenti e dei  
trasportati con i relativi documenti. 
So che per questo ci vogliono leggi ad hoc. Il Governo le faccia presto, per farle presto applicare. 
Si tratta di vita, di sicurezza, di crescita in tutti i sensi. 
Nel testo di legge in esame, l’argomento “Assicurazione” è molto dettagliato ed articolato. Per 
evitare il ginepraio delle osservazioni, vorrei chiudere l’argomento con brevi battute. 
Le Compagnie di Assicurazione tengano accessibili a tutti, i prezzi dei premi di polizza., secondo i 
suggerimenti dei prezzi della concorrenza, paghino in tempi brevi i risarcimenti ai sinistrati, senza 



mercanteggiare, rintraccino gli evasori, promuovano l’istallazione dei sistemi satellitari, premino i 
conducenti virtuosi 
Il resto riguarda la giustizia, a cui si chiede rapidità nelle decisioni, concretezza e trasparenza. 
I magistrati e gli avvocati siano convinti che la loro azione può essere fortemente deterrente ai fini 
della strage stradale. 
Moralità, trasparenza, concorrenza, deterrenza, crescita, sono tappe verso l’avvenire, verso 
l’Europa. 
Prof. Antonio Lerario  
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Ci	
  ritroviamo	
  dopo	
  due	
  anni	
  a	
  discutere	
  un	
  testo	
  criticato	
  da	
  tutte	
   le	
  categorie	
  coinvolte	
  ma	
  

mai	
   cambiato	
   ed	
   anzi	
   per	
   quanto	
   attiene	
   l’Associazione	
   che	
   oggi	
   rappresento,	
   addirittura	
  

peggiorato.	
  

Prima	
  di	
  analizzare	
  l’articolo	
  7	
  del	
  ddl,	
  è	
  utile	
  richiamare	
  l’attenzione	
  sul	
  metodo	
  utilizzato	
  dal	
  

Legislatore	
  in	
  questa	
  materia	
  .	
  

Il	
   settore	
   assicurativo,	
   infatti,	
   viene	
   normato	
   con	
   ben	
   15	
   articoli	
   sui	
   27	
   complessivi	
   del	
  

provvedimento	
  e,	
  dei	
  15,	
  12	
  riguardano	
  il	
  settore	
  del	
  RCA.	
  

Non	
   basta:	
   il	
   filo	
   conduttore	
   del	
   capo	
   che	
   disciplina	
   le	
   assicurazioni	
   rappresenta	
   una	
  

rivoluzione	
   al	
   contrario	
   dei	
   principi	
   di	
   libertà	
   di	
   scelta,	
   tutela	
   dei	
   diritti	
   ed	
  

autoregolamentazione	
  del	
  mercato,	
  capisaldi	
  della	
  legislazione	
  europea.	
  

In	
  questa	
  norma	
  il	
  consumatore	
  ovvero	
  il	
  danneggiato	
  vede	
  comprimere	
  tutti	
   i	
  suoi	
  diritti,	
  a	
  

vantaggio	
  di	
  4	
  grandi	
  gruppi	
  assicurativi,	
  che	
  portano	
  a	
  casa,	
  senza	
  far	
  nulla,	
  l’obbligo	
  per	
  tutti	
  

della	
   riparazione	
   presso	
   le	
   carrozzerie	
   convenzionate,	
   il	
   divieto	
   della	
   cessione	
   di	
   credito	
   e	
  

finalmente,	
  dal	
  loro	
  punto	
  di	
  vista,	
  l’adozione	
  della	
  tabella	
  unica	
  nazionale,	
  con	
  un	
  risparmio	
  

sul	
  risarcimento	
  per	
  le	
  macro	
  lesioni	
  del	
  50%.	
  

Il	
   favore	
   alle	
   compagnie	
   è	
   enorme	
   e	
   non	
   si	
   giustifica	
   se	
   si	
   pone	
   attenzione	
   ad	
   alcuni	
  

semplicissimi	
  dati	
  ricavati	
  dalle	
  relazioni	
  IVASS	
  2014	
  e	
  2015.	
  

In	
  primis	
  il	
  rapporto	
  tra	
  costi	
  delle	
  polizze	
  e	
  costo	
  dei	
  danni	
  da	
  lesione	
  nel	
  resto	
  d’Europa	
  e	
  

nello	
  specifico	
  in	
  Inghilterra,	
  	
  Spagna,	
  Francia	
  e	
  Germania.	
  

Senza	
  voler	
  scendere	
  in	
  tecnicismi	
  e	
  numeri,	
  verificabili	
  comodamente,	
  emerge	
  chiaro	
  che	
  in	
  

Italia	
  l’andamento	
  del	
  costo	
  delle	
  polizze	
  è	
  in	
  continua	
  crescita.	
  	
  

In	
   Italia	
   però	
   continua	
   ad	
   aumentare,	
   nonostante	
   la	
   crisi,	
   il	
   margine	
   di	
   utile	
   tecnico	
   delle	
  

imprese	
  assicurative.	
  



In	
  Italia	
  l’incidenza	
  del	
  premio	
  puro	
  sulla	
  tariffa	
  è	
  più	
  elevato	
  del	
  48%	
  della	
  media	
  dei	
  paesi	
  

dell’Unione	
  Europea	
  analizzati,	
  mentre	
   l’incidenza	
  dei	
   costi	
  di	
   gestione	
  è	
  maggiore	
  del	
  40%	
  

circa	
  rispetto	
  a	
  quello	
  che	
  succede	
  negli	
  altri	
  paesi.	
  

In	
   Italia,	
   se	
   il	
   sinistro	
   con	
   esito	
   mortale	
   è	
   gestito	
   con	
   importi	
   in	
   linea	
   a	
   quelli	
   europei	
  

(ragionando	
   sulla	
   componente	
   patrimoniale\non	
   patrimoniale),	
   le	
   macro	
   lesioni	
   con	
   alto	
  

grado	
  invalidante	
  ricevono	
  un	
  trattamento	
  risarcitorio	
  in	
  genere	
  minore	
  alla	
  media,	
  mentre	
  il	
  

risarcimento	
   per	
   le	
   micro	
   permanenti	
   è	
   inferiore	
   a	
   tutti	
   gli	
   altri	
   paesi	
   europei	
   presi	
   in	
  

considerazione,	
  ad	
  eccezione	
  della	
  Spagna.	
  

Sui	
  dati	
  della	
  sinistrosità	
  ritorna	
  la	
  relazione	
  IVASS	
  del	
  2014.	
  

E	
   qui	
   solo	
   per	
   le	
   microlesioni	
   vediamo	
   un	
   andamento	
   dal	
   2011	
   sino	
   al	
   2013	
   in	
   costante	
  

decremento	
  	
  su	
  tutte	
  le	
  tipologie	
  di	
  danno	
  dal	
  2%	
  sino	
  al	
  9%.	
  

Se	
  questo	
  è	
  il	
  quadro	
  di	
  riferimento	
  non	
  si	
  può	
  mistificare	
  allora	
  la	
  realtà.	
  

Uniformare	
   il	
   risarcimento	
   della	
   macro	
   lesioni	
   ad	
   una	
   Tabella	
   Unica	
   significa	
   svilire	
   la	
  

funzione	
   del	
   risarcimento	
   della	
   persona	
   nei	
   casi	
   in	
   cui	
  maggiore	
   è	
   la	
   funzione	
   solidale	
   del	
  

risarcimento	
  medesimo.	
  

Ed	
   anche	
   qui	
   è	
   la	
   relazione	
   IVASS	
   dell’ottobre	
   2014	
   che	
  mette	
   in	
   allarme	
   quando	
   allerta	
   il	
  

Legislatore	
  sulla	
  inadeguatezza	
  dei	
  criteri	
  risarcitori	
  della	
  emananda	
  tabella	
  unica	
  rispetto	
  ai	
  

casi	
  delle	
  macro	
  lesioni.	
  

Non	
   è	
   accettabile	
   allora	
   una	
   penalizzazione	
   tout	
   court	
   dei	
   diritti	
   dei	
   danneggiati,	
   con	
   la	
  

previsione	
  di	
  una	
  valutazione	
  al	
  ribasso	
  di	
  danni	
  gravi	
  che	
  oggi	
  risultano	
  risarciti	
  con	
  somme	
  

inferiori	
  alla	
  media	
  europea	
  come	
  individuata	
  dall’IVASS.	
  

Non	
   è	
   pensabile	
   il	
   ricorso	
   sistematico	
   al	
   Magistrato	
   per	
   il	
   riconoscimento	
   della	
   cosiddetta	
  

personalizzazione,	
   che	
   per	
   legge	
   verrebbe	
   fatalmente	
   eliminata.	
   Con	
   un	
   ulteriore	
   effetto	
  

distorsivo:	
   mentre	
   si	
   disincentiva	
   il	
   processo,	
   con	
   questa	
   norma	
   si	
   rischia	
   giustamente	
   di	
  

intasare	
  i	
  Tribunali.	
  

Non	
   è	
   pensabile	
   quantificare	
   l’inabilità	
   temporanea	
   assoluta	
   in	
   maniera	
   identica	
   per	
   chi	
   è	
  

stato	
   in	
   coma	
  per	
  40	
   giorni	
   e	
   per	
   chi	
   abbia	
   subito	
  un	
  banale	
   trauma	
  distorsivo	
  del	
   rachide	
  

cervicale	
  (patologia	
  che	
  banale	
  non	
  è).	
  

Il	
  testo	
  dell’art.	
  	
  7	
  del	
  ddl	
  va	
  pertanto	
  completamente	
  stralciato.	
  

In	
  realtà	
  è	
   l’intero	
  provvedimento	
  che	
  va	
  rivisto	
  ed	
  epurato	
  di	
   tutti	
   i	
   tentativi	
  di	
  eliminare	
   i	
  

diritti	
  dei	
  consumatori.	
  

Condividiamo	
   solo	
   ciò	
   che	
   è	
   espressione	
   della	
   libertà	
   di	
   scelta	
   e	
   di	
   prevenzione	
   pura:	
   nel	
  

primo	
   caso	
   l’art.	
   11	
   e	
   per	
   il	
   secondo	
   il	
   blocco	
   delle	
   auto	
   in	
   caso	
   di	
   conducente	
   con	
   tasso	
  

alcolemico	
  non	
  in	
  linea	
  con	
  lo	
  zero.	
  



Evidentemente	
  il	
  resto	
  è	
  solo	
  discriminazione	
  nei	
  confronti	
  dei	
  consumatori	
  e	
  dei	
  danneggiati	
  	
  

e	
  favoritismo	
  nei	
  confronti	
  di	
  4	
  gruppi	
  assicurativi.	
  

E’	
  proprio	
   in	
  nome	
  dei	
  principi	
  europei,	
  allora	
  che	
   il	
  Legislatore	
   italiano	
  deve	
  prendere	
  atto	
  

che	
   il	
   sistema	
   delle	
   assicurazioni	
   in	
   Italia	
   ha	
   costi	
   folli	
   perché	
   viene	
   gestito	
   in	
   maniera	
  

assolutamente	
   irrazionale	
   dalle	
   compagnie	
   che	
   scaricano	
   il	
   costo	
   della	
   loro	
   inefficienza	
   sui	
  

consumatori,	
  grazie	
  all’aiuto	
  delle	
  Istituzioni.	
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Gentile Presidenti, 

 

Vi ringrazio sentitamente per aver concesso all’Associazione la possibilità di essere auditi in una 

circostanza delicatissima e che periodicamente colpisce soggetti deboli quali sono le Vittime della 

Strada 

 

Registriamo un costante tentativo, negli ultimi tre anni, di approvare una tabella risarcitoria per le 

lesioni gravi e gravissime certamente lesiva dei diritti delle Vittime della Strada e utile solo a 

rimpinguare il bilancio nel settore RC auto, che, negli negli esercizi 2012-2014, ha registrato utili per 

oltre 4.5 miliardi di EURO nel solo settore RC Auto su una raccolta premi di 32 miliardi di EURO. 

 

Tali utili record, sulla base della reportistica finanziaria, saranno confermati anche per l’esercizio 2014 

alla prossima assemblea dell’ANIA. 

 

Ciò premesso, è bene ripercorrere sinteticamente una storia in cui Compagnie Assicuratrici, Autorità di 

Controllo (IVASS, AGCM, CONSOB), funzionari ministeriali, sembrano aver cementato un intreccio di 

relazioni da cui scaturisce la falsa tesi che mortificando i legittimi diritti delle Vittime si può arrivare ad 

una riduzione dei premi assicurativi. 

 

La giustificazione che la riduzione dei risarcimenti è funzionale all’abbassamento delle tariffe 

assicurative non è più accettabile, sia perché fa pesare sul più debole l’interesse delle Assicurazioni, sia 

perché non imposta in maniera corretta il problema: per diminuire le tariffe bisogna impegnarsi perché 

diminuiscano gli incidenti, che, ad ogni buon conto, sono diminuiti del 54% negli ultimi dieci anni, 

sempre secondo dati forniti dalle Compagnie. 

 

Ricapitoliamo i fatti. 

 

La nostra associazione ha assistito attonita al primo attacco ai diritti delle Vittime il 3 agosto del 2011, 

quando il Governo, durante un Consiglio dei Ministri pre-festivo, varò uno schema di tabelle, 

fuoriuscito da non si sa quale ufficio del Ministero dello Sviluppo Economico, che dimezzava i valori 

risarcitori delle Vittime della Strada rispetto alle Tabelle di Milano, consacrate dalla giurisprudenza 

quale equo parametro di riferimento nazionale. 

 

Uno scandalo contro il quale abbiamo fatto sentire il nostro dissenso, che ha avuto risonanza sia a livello 

politico e sia a livello sociale, con dei convegni dedicati al tema e patrocinati dalle alte cariche 

istituzionali. Uno scandalo cui il Parlamento rimediò a fine ottobre con la votazione della Mozione 

Pisicchio, approvata a larghissima maggioranza, e che impegnava il Governo “a ritirare lo schema di 

decreto e a definire un nuovo regolamento utilizzando come valido criterio di riferimento i valori 

previsti nelle tabelle del tribunale di Milano”.  

 

Caduto il Governo Berlusconi, la nostra associazione ha però vigilato sul fatto che tale impegno fosse 

mantenuto dal subentrante esecutivo Monti che accettò, tramite l’allora Sottosegretario al Ministero 

dello Sviluppo Economico, Prof. Claudio de Vincenti, un serrato confronto sulla materia attraverso 

quattro incontri che registrarono la presenza del Direttore Generale per la Concorrenza e i Consumatori, 

Dott. Gianfrancesco Vecchio. 

 

Il nostro tentativo di difendere l’architettura delle tabelle di Milano si è arenato il 24 luglio del 2012 

quando, dopo un ultimo e sconfortante incontro con il Sottosegretario De Vincenti e il suo staff, si 

comprese chiaramente che, a parte un’opera di cosmesi dello schema delle tabelle precedenti, riferitoci 
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frettolosamente solo a voce con un paio di non esaustivi esempi, si volevano ascoltare non le ragioni 

delle Vittime ma solo quelle delle Compagnie Assicuratrici, se è vero, come è vero, che siamo stati 

l’unica componente, tra quelle incontrate, che aveva espresso una netta contrarietà al varo delle tabelle 

ministeriali mentre tutte le altre (ANIA, IVASS) erano nettamente favorevoli. 

 

Per manifestare il nostro dissenso e dopo una serie di lettere al ministro Passera rimaste prive di 

riscontro, abbiamo pubblicato a pagamento una lettera aperta su Repubblica che alleghiamo. 

 

Ma la storia non finisce qui, perché arriviamo a quello che potremmo definire il “blitz di Pasqua”: 

sempre approfittando delle festività, giunse, dai meandri del Ministero della Salute, la notizia che il 

Ministro Balduzzi stava per approvare lo schema di decreto il cui testo era stato mantenuto segreto. 

 

Con un moto di sdegno e sorpresa – che ha peraltro avuto un grande riscontro sulla stampa e sui media – 

siamo stati urgentemente convocati dall’allora Capo di Gabinetto del Ministro Balduzzi, il Consigliere 

Guido Carpani, il quale, leggendo la relazione introduttiva del nuovo schema di decreto, a firma del 

Dott. Gianfrancesco Vecchio, trasmesso dal Ministero dello Sviluppo Economico per la firma del 

Ministro della Salute, aveva riferito che la nostra posizione, fermamente contraria al varo di tabelle 

ministeriali, era stata erroneamente derubricata a livello di “perplessità”, cosa che lasciava intendere una 

specie di consenso delle Vittime che, invece, non era mai stato dato. 

 

Come è noto il decreto non vide mai la luce perché il Ministero si rese conto, il 16 aprile, dopo un 

confronto cui partecipò una delegazione dell’Ania, della nostra ferma contrarietà alla sua approvazione 

anche se, in quelle due ore di discussione al calor bianco, abbiamo assistito ai tentativi di farci mettere 

nero su bianco per un accordo al ribasso in danno alle Vittime. 

 

A seguito di quell’incontro, abbiamo subito registrato l’inaccettabile presa di posizione del presidente 

dell’ANIA che, ancor oggi, in un video pubblicato sul sito della Confindustria delle Compagnie 

assicuratrici continua a sostenere, con suo grande dispiacere e rammarico, che la nostra associazione ha 

bloccato l’approvazione del decreto, cosa di cui andiamo fieri, ma solo perché dietro di noi ci sarebbe la 

potente lobby degli avvocati. 

 

Veniamo alla nuova legislatura dove nella commissione Finanze della Camera fremono ulteriori 

tentativi involutivi. 

 

A seguito della nostra audizione nel 2013 in Commissione Finanze, nella quale, anche grazie a giuristi 

comparativisti seri, illustriamo come una ricerca dell’Unione Europea dimostra come il risarcimento del 

danno alla persona in Italia si collochi un una posizione mediana, ascoltiamo con sconcerto alla 

presentazione, sempre nella stessa commissione, di uno studio, commissionato dall’ANIA, della Boston 

Consulting Group che ha come clienti i più importanti gruppi assicurativi. 

 

Ma lo sconcerto non è tanto nel contenuto di parte della ricerca e quindi da prendere per quello che è, 

ma di come sia stata venduta, quasi come verità rivelata sulle ragioni del caro-premi in Italia, ovvero la 

presunta esosità dei risarcimenti delle Vittime della Strada. 

 

Pochi si sono accorti dei limiti che società di consulenza americana che si è data in merito alle fonti, 

come ben descritto nella premessa del documento che:  

 

 (a) è stato redatto sulla base del materiale informativo consegnato a BCG dal Cliente, anche in nome e 

per conto dei suoi associati, nonché delle informazioni pubbliche disponibili (i “Dati”);  

(b) contiene elaborazioni che si fondano su dati provvisionali, e, pertanto, vi è la possibilità di 

variazione rispetto alle stime iniziali;  
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BCG non ha svolto alcuna attività di due diligence, né di audit con riferimento ai Dati, pertanto, non 

assume (i) alcuna responsabilità in relazione alla completezza, accuratezza, precisione e 

aggiornamento dei Dati medesimi e (ii) alcuna responsabilità e/o obbligo, anche di risarcimento, per 

danni, perdite e/o costi risultanti comunque connessi alle alle informazioni in parola. 
 

Abbiamo peraltro sperato che lo stralcio dell’Art. 8 del Decreto Destinazione Italia fosse un segnale di 

inversione di tendenza ma così non è se oggi dobbiamo assistere nuovamente ad una ennesima entrata a 

gamba tesa dell’Antitrust che, nella sua segnalazione al mercato, di tutto si occupa fuorchè di 

concorrenza tra imprese assicuratrici intervenendo ancora sul danno alla persona ed ispirandosi solo ai 

punti suggeriti dall’ANIA nel rapporto sull’Assicurazione Italiana del 2013. 

 

Lo ripetiamo ad alta voce a questa Commissione: non si alimenti ancora l’ingordigia di un piccolo 

gruppo composto da tre compagnie che si spartiscono oltre il 70% del mercato e di cui una parte è al 

centro di non commendevoli comportamenti rilevabili dalla cronaca giudiziaria. 

 

In tali vicissitudini gli attori coinvolti sono molti, e probabilmente altri lo saranno, compresa la defunta 

ISVAP che per anni ha appoggiato tutto ciò che le compagnie hanno chiesto, compresa quella scellerata 

misura dell’indennizzo diretto, che ha permesso alle assicurazioni di lucrare per anni sui forfait 

prestabiliti da assurdi criteri basati sui costi medi dei sinistri, e ad alcune organizzazioni criminali, di 

agire più o meno indisturbate. 

 

Ora IVASS e Antitrust chiedono di emendare tale procedura con il nobile scopo di aumentare 

l’efficienza dei processi di liquidazione, mentre noi pensiamo che serva solo per rimescolare il calcolo 

delle riserve sinistri oggetto di attenzione da parte di alcune procure . 

 

Ma ciò che a noi suscita ulteriori perplessità è come l’IVASS, sorta sulle ceneri dell’ISVAP e collocata, 

in modo gattopardesco, dentro la Banca d’Italia, i cui soci sono tradizionali investitori di pacchetti 

azionari delle Compagnie, possa avere nel suo consiglio la presenza del Prof. Riccardo Cesari, di 

Bologna, ex consulente Unipol e del Dott. Alberto Corinti, ex ISVAP ed ex presidente dell’Unione 

Europea degli Assicuratori. 

 

Ci chiediamo inoltre come possa essere credibile una Autorità Garante della Concorrenza e del Mercato 

presieduta da un Professore di Diritto Costituzionale e da un direttivo formato dall’Ex Presidente del 

Monte dei Paschi di Siena e da un funzionario della banca d’Italia. 

 

Quali requisiti di indipendenza, competenza e capacità di interpretare e regolamentare un mercato 

interno asfittico vi siano in tali nomine e in tali strutture lo chiediamo a Voi.  

 

Per noi, che stiamo analizzando l’operato di tali istituti con sconforto, vale il detto: “Quis custodiet ipsos 

custodes?” 

 

E della non credibilità dell’IVASS vi è ampia dimostrazione se è vero, come è vero, che recentemente 

l’istituto ha rilasciato un libello dal titolo “Il ramo r.c.auto: raffronto tra l’italia e alcuni paesi della u.e. 

su premi, sinistri e sistemi risarcitori del danno alla persona” dove si afferma che “tutti i dati relativi 

alla ricerca sono stati comunque sottoposti a verifica di coerenza con fonti ufficiali di diversa natura 

(EIOPA, OCSE, Le Associazioni di categoria nazionali).  

 

Tale ricerca, pur con pompose credenziali, risulta ad un occhio attento alle fonti, il copia e incolla di un 

articolo di un consulente assicurativo, tale Roberto Vismara, intitolato “Il risarcimento del danno alla 

persona in Europa: una comparazione”, facilmente reperibile su internet, anch’essa frutto di uno studio 

che non utilizza le metodologie comparativiste necessarie per arrivare a fornire un barlume di verità. 
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Svelata la fonte autorefererenziale dello studio, sostanzialmente di natura assicurativa, sottolineiamo la 

gravità del comportamento un organismo pagato dai cittadini italiani che elabora con leggerezza e 

superficialità una materia così delicata per giungere alla stessa conclusione della Boston Consulting 

Group, pure citata nel testo. 

 

Ma ancor più grave il fatto che mentre l’IVASS volge le finalità del suo studio alla scomposta e 

mistificatoria conclusione che macrolesi italiani sono risarciti, a livello europeo, in modo eccessivo il 

Vismara almeno raggiunge l’onesta conclusione che “Dalla disamina dei diversi approcci, frutto di 

consolidate pratiche giurisprudenziali e scelte legislative, appare infine evidente come in Europa un 

concetto unitario di risarcimento del danno sia molto difficile da intravedere risultando pertanto spesso 

fuorvianti comparazioni effettuate su singole voci di danno o su particolari e circoscritti aspetti del 

danno alla persona.” 

 

Quando ascolterete oltre l’IVASS e anche l’autorità Garante della Concorrenza e del Mercato, 

ricordiamo che quest’ultima, con un ribaltone di posizioni, invece di sposare le ragioni della 

concorrenza ha avallato il consolidamento di un oligopolio assicurativo, condividendo, nella sua ultima 

indagine conoscitiva, tutto il programma delle compagnie assicuratrici, andando quindi ben oltre il suo 

mandato istituzionale, che non deve certo entrare nel merito dei sacrosanti diritti delle Vittime della 

Strada, ma al limite stigmatizzare e suggerire provvedimenti per aumentare la concorrenza in mano ad 

un oligopolio assicurativo che opera in condizioni di cartello. 

 

Senza entrare nei dettagli di natura giuridica e attuariale, i cui rilievi sono contenuti nei corposi allegati 

tecnici che abbiamo consegnato ai Ministeri delle Sviluppo Economico e della Salute e che 

sottoponiamo, pur registrando le ulteriori e ridicole involuzioni del DDL concorrenza, alla Vostra 

attenzione, proviamo a descrivere, attraverso un paio di esempi, come può essere risarcita oggi una 

Vittima della Strada e come lo sarebbe domani se le tabelle ministeriali “filo assicurative” e private 

della voce “danno morale” fossero approvate. 

 

1° Esempio  

Un giovane di 35 anni che subisce un danno biologico del 50%, che corrisponde alla perdita totale 

dell’avambraccio o totale di una mano, è oggi risarcito, come previsto dalle tabelle Milanesi, con un 

ammontare che va da un minino di € 384.000, che la compagnia è tenuta ad offrire stragiudizialmente, 

fino ad un massimo di €  480.000 (compresa la cosiddetta “personalizzazione”). Su tale voce di danno la 

Compagnia assicuratrice potrebbe, in presenza di accurate allegazioni, riconoscere, al fine di evitare un 

contenzioso, ulteriori € 40.000. E’ ragionevole ipotizzare che un sinistro di così grave entità potrebbe 
essere definito, senza ricorso ad un giudizio, per un importo di  € 420.000. 

 

Con le nuove tabelle il risarcimento proposto sarà invece € 222.000. 

 

In aggiunta potrebbe essere offerta, ma solo a chiusura della vertenza e dopo un lungo iter giudiziario, 

una somma maggiorata di un 20%, assumendo come massimo possibile il 30%, di personalizzazione.  

 

La differenza, quindi tra le due ipotesi di definizione stragiudiziale della pratica sarebbe di  € 180.000! 

 

Posto che la nuova dizione del danno biologico data dal DDL concorrenza, in virtù di una errata 

interpretazione delle cosiddette Sentenze di San Martino, vorrebbe inglobare in tale dizione truffaldina 

anche il danno morale, tale posta di danno scompare di scena. 
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2° Esempio 

Una persona di 70 anni che subisce un danno biologico del 70%, che corrisponde alla valutazione 

minima dell’amputazione bilaterale di coscia a qualsiasi livello, in rapporto alla possibilità di 

applicazione di protesi efficace, è oggi risarcita dalle tabelle milanesi con un ammontare che va da un 

minimo di € 517.000 fino a un massimo di € 646.000 (compresa la personalizzazione). Attesa l’estrema 

gravità del danno, una compagnia attenta potrebbe riconoscere, sempre al livello stragiudiziale, un 

importo di € 580.000, che comprende, pro bono pacis, una personalizzazione dimezzata rispetto al 

massimo possibile. 

 

Con le nuove tabelle il risarcimento sarà invece di soli € 303.00.  

 

Anche in questo caso vi sarebbe una differenza di quasi 280.000 EURO! 

 

Le nuove tabelle, quindi, oltre a ridurre in modo draconiano i risarcimenti allontanano la possibilità di 

soluzione stragiudiziale delle controversie, stimolando un ricorso ad un lungo contenzioso per chiedere 

solo un quid di personalizzazione, che comporta per la vittima un’ulteriore e grave sofferenza, stati di 

ansia, di stress e una sensazione di impotenza. 

 

Il metodo con cui le tabelle ministeriali sono costruite non è più valido, perché non tiene conto 

dell’evoluzione della giurisprudenza in materia di risarcimento del danno alla persona. 

 

Denunciamo, inoltre, il fatto che di fronte all’aspettativa delle compagnie di veder presto approvate tali 

tabelle, molte liquidazioni vengono già proposte secondo questi restrittivi criteri, invitando la 

malcapitata Vittima ad affrontare un giudizio. 

 

Il fatto, quindi, che l’ANIA sostenga che l’ultima versione delle tabelle ministeriali sia poco difforme da 

quelle di Milano è un palese falso. Infatti, nella relazione di accompagnamento delle tabelle depositate 

al ministero della salute, si continuano a ingenerare inammissibili equivoci, definendo “eventuale” il 

danno morale e lasciando intendere che allo stesso andrebbe applicato un assurdo limite, costituito da 

quello previsto dall’art. 138 del Codice delle Assicurazioni per la personalizzazione (30%), che è altra 

cosa rispetto al morale. 

 

Le tabelle di Milano, al contrario, inglobando il danno morale nei conteggi e lasciando solo un margine 

di miglioramento sulla cosiddetta personalizzazione del danno sono l’unico strumento utile e aggiornato 

per agevolare la soluzione stragiudiziale delle controversie da una parte e per le compagnie per fare un 

corretto calcolo delle riserve. 

 

Denunciamo inoltre, come nella totale indifferenza dell’Autorità di Vigilanza anche i sinistri gravi e 

gravissimi siano trattati in remoto da Call Center. 

 

Negli allegati abbiamo prodotto le asettiche risposte dell'Unipol in merito al penoso caso di un pedone 

che, pur essendo stato investito a Bologna, assistito da un professionista che ha l’ufficio a Bologna, con 

un l'assicurazione che ha sede legale a Bologna nonché numerosi ispettorati sinistri, è obbligato a 

trattare una posta di danno complessa e articolata a San Donato Milanese, pur essendo Bologna anche 

sede del Tribunale di competenza. 

 

Questa è la riprova di come, nonostante l’ISVAP in passato abbia più volte emanato circolari che 

stigmatizzavano la desertificazione dei punti di contatto territoriali, anche per una doverosa funzione 

antifrode, vi sia il più grande player nel settore e che gestisce un miliardo e mezzo di euro per tali poste 

di danno che, in buona sostanza fa quello che gli pare. 
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Non vogliamo però sottrarci dal fare una serie di proposte per salvaguardare i Diritti delle Vittime e 

contenere i costi dei risarcimenti attraverso il perseguimento di una politica tesa a ridurre il numero di 

incidenti, e che qui elenchiamo e che fanno parte di un progetto, pure allegato, cui abbiamo aderito 
denominato Carta di Bologna cui partecipano Consumatori, Avvocati, Artigiani, Medici Legali: 

 

 Adozione delle Tabelle di Milano nella sua triplice componente (danno biologico, sofferenza 

morale, personalizzazione) quale parametro di risarcimento minimo del danno alla persona per 

tutte le fattispecie di danno derivante da Responsabilità Civile. 

 

 Revisione delle tabelle medico legali secondo gli attuali aggiornamenti scientifici e 

criteriologici. 

 

 Rottamazione della procedura del risarcimento diretto 

 

 Costituzione di una agenzia Antifrode in campo Assicurativo secondo le migliori esperienze 

internazionali, in grado di svolgere una lotta contro le frodi sistemiche, produrre una cultura 

della deterrenza e verificare i sistemi di gestione antifrode delle Compagnie. 

 

 Commissariamento di IVASS, CONSOB e ANTITRUST in vista di una riforma complessiva 

delle autorità di controllo basata su una attenta selezione dei quadri apicali e sul principio della 

massima trasparenza e competenza degli atti e sulla loro possibilità di accesso. 

 

 Modifiche serie e non propagandistiche di legge che possano assicurare la certezza della pena 

anche nei confronti dei pirati della strada 

 

 Implementazione delle misure e dei dispositivi di sicurezza attiva e passiva nelle auto (es. per la 

guida in stato di ebbrezza il dispositivo blocca motore, raccomandato dalla Risoluzione del 

Parlamento Europeo nel Pacchetto Sicurezza 2011-2020 per rispondere alla sfida di ridurre del 

50% le vittime della strada). 

 
 Riduzione dei limiti di velocità. 

 
 Perdita dei punti patente non più recuperabili per comportamenti ed inosservanze ad alta 

pericolosità  

 
 Politica di riduzione dei black point nelle strade con una sistematica opera di manutenzione delle 

infrastrutture e di rimozione di mezzi di contenimento desueti e pericolosi. 

 
Su questi punti la nostra associazione ha collaborato e continuerà a collaborare per trovare le migliori 

soluzioni.  
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ALLEGATI 
 

 

 Position Paper dell’associazione sulle tabelle ministeriali presentata 

ai ministeri dello Sviluppo Economico e della salute nel 2012 

 Le teorie “solidaristiche” la “sostenibilità” del sistema rc auto e le 

correlazioni tra risarcimenti e premi assicurativi tra realtà e mito 

presentata ai ministeri dello Sviluppo Economico e della Salute 

 Lettera del dott. Gianfrancesco Vecchio parte della bozza del decreto 

“macropermantenti” 

 Pagina su repubblica del 7/9/2012 

 Risposte Unipol sulla gestione delocalizzata dei sinistri con 

macrolesioni 

 Proposta di legge “Carta di Bologna” presentata all’auletta dei gruppi 

parlamentari  
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LA POSIZIONE DI AIFVS SULLE «LE NUOVE TABELLE RC AUTO». 

 
RICHIESTE 

 
• Adozione di tabelle risarcitorie che si conformino ai valori monetari ed ai criteri di cui 

alle Tabelle di Milano nella sua triplice componente (danno biologico, sofferenza 
morale, personalizzazione) quale parametro di risarcimento minimo. 

 
• Revisione delle tabelle medico legali secondo l’attuale criteriologia. 

 
1. Preliminarmente si pone una questione di metodo e di legittimità, anche politica. 
L’art. 138 del Codice delle Assicurazioni Private, in vigore dal gennaio 2006, demandava a un 
decreto del Presidente della Repubblica la predisposizione della tabella unica volta a determinare i 
parametri medico legali e pecuniari sulla base dei quali quantificare e risarcire il danno biologico 
per le lesioni di non lieve entità; in forza dell’art. 355, co. 2 del Codice delle assicurazioni al 
Governo era assegnato un termine di 24 mesi per provvedere a redigere le disposizioni attuative, tra 
le quali ovviamente il dPR previsto dall’articolo 138. Il Governo è dunque decaduto fin dallo 
scorso 1 gennaio 2009 dal potere di promuovere il dPR del quale ora si discute. 
Allo stato, pertanto, ogni decisione in punto liquidazione del danno biologico spetterebbe 
unicamente al Parlamento, potendo semmai il Governo farsi promotore di un disegno di legge 
(come già riferito, che sia conforme ai criteri di cui alle tabelle milanesi). 
Si ricorda inoltre come in ogni caso il Governo non sia legittimato in alcun modo ad emanare 
“criteri interpretativi” (per esempio criteri medico-legali in punto nesso di causa; effetti retroattivi; 
ecc.) in realtà tali da configurare delle autentiche regole non previste né dalla legge delega né 
dall’art. 138 Cod. Ass. Priv.   
 
2. La assurda previsione della retroattività delle tabelle, applicabile anche ai giudizi in corso. 
Il comma 6 dell’art. 1 dello schema di dPR prevede, ad esclusivo vantaggio delle compagnie 
assicuratrici, l’applicazione retroattiva dei nuovi parametri anche ai giudizi in corso (!); sennonché 
questa grave disposizione, come pure venne evidenziato al Governo nel luglio 2012, si pone in 
manifesto e insanabile contrasto con il Codice delle Assicurazioni Private e con la legge delega che 
non avevano previsto e non prevedono tale retroattività, ciò in piena conformità al principio 
generale dell’irretroattività della legge sancito dall’art. 11 delle Disposizioni sulla legge in generale 
(cfr. del resto già Cass. civ., Sez. III, 13 maggio 2009, n. 11048). 
 
La penalizzante disposizione proposta dal Governo viola manifestamente gli artt. 76 e 77, primo 
comma, Cost. e l’art. 11 preleggi, con la conseguenza che essa non sarebbe neppure tale da produrre 
le certezze auspicate, bensì, all’opposto, una stagione di contrasti giurisprudenziali e di rimessioni 
alla Corte costituzionale; aggiungasi che tale comma dello schema di d.P.R. viola anche le 
indicazioni provenienti dalla Corte Europea dei Diritti dell’Uomo nelle pronunce del 6 ottobre 2005 
Draon c. Francia e Maurice c. Francia, che espressamente ha sancito l’irretroattività delle 
disposizioni che limitino il risarcimento dei danni alla persona per violazione dell’art. 1 del 
Protocollo 1 della Convenzione. 
 
Si ribadisce pertanto come il Governo abbia due uniche opzioni: 

• nessuna indicazione nella relazione illustrativa, nella premessa o nel testo; 
• inserimento, nella premessa alla tabella unica nazionale o direttamente nel testo del d.P.R., 

della precisazione, conforme all’art. 11 preleggi, per cui «La tabella unica nazionale, di cui 

mailto:comitato.messina@tiscali.it


associazione italiana familiari e vittime della strada - onlus 
www.vittimestrada.org 

via A. Tedeschi, 82 - 00157 Roma - tel. 06 41734624 - fax 06 233216163 

Giuseppa  Cassani t i  Mast ro jen i  –  tel. & fax 090710707 – cell. 3408273214 
Via San Filippo Bianchi, 54 – 98122 Messina – email: comitato.messina@tiscali.it 

al comma 2 dell’art. 138 Cod. Ass. Priv., ed il comma 3 del medesimo articolo trovano 
applicazione esclusivamente con riferimento ai danni alla persona prodotti dai sinistri 
stradali occorsi a far data dal giorno successivo a quello della pubblicazione nella Gazzetta 
Ufficiale del presente d.P.R.». 

 
3. Le tabelle non riguardano solamente i danni alla persona patiti dalle vittime della strada 
ma, a seguito del “decreto Balduzzi” (d.l. 158/2012, art. 3, comma 3), gli artt. 138 e 139 Cod. 
Ass. Priv. verranno a colpire anche le vittime della cosiddetta malasanità. 
 
Pertanto non rivestono alcun pregio le ragioni (già di per sé infondate) addotte da Ania e talune 
associazioni di consumatori a sostegno della significativa riduzione dei risarcimenti nelle 
controversie r.c.a. (ragioni individuate in un’eventuale riduzione dei premi assicurativi, invero mai 
verificatasi in questi anni di interventi legislativi pur estremamente favorevoli alle assicurazioni). 
 
4. Si prende atto dell’ammissione da parte di Ania che il danno morale è escluso dall’ambito 
operativo delle tabelle, dal momento che per anni Ania ed assicurazioni, infatti hanno negato tale 
circostanza. Tuttavia, la relazione di accompagnamento, pur priva di alcun valore normativo,  
continua a ingenerare inammissibili equivoci definendo “eventuale” il danno morale e lasciando 
intendere che allo stesso andrebbe applicato un assurdo limite costituito da quello previsto 
dall’art.138 per la personalizzazione (30%), che è altra cosa rispetto al morale. 
Inoltre a seguito delle SSUU del 2008 è noto che in tema di 139 nel limite del 20% viene incluso 
ogni pregiudizio non patrimoniale possibile (compresi quelli morali ed esistenziali). E ciò si 
ripeterebbe anche in relazione all’art. 138 (limite fisso del 30%). E’ pertanto smentita la tesi 
dell’Ania secondo la quale i risarcimenti non sarebbero in concreto dimezzati: vero sarà il contrario, 
come dimostra la seguente tabella.   
 

CONFRONTO TRA TABELLE SCHEMA D.P.R. E TABELLE MILANESI 
(i valori monetari indicati considerano tutti i pregiudizi non patrimoniali – biologici, morali, esistenziali - con 

personalizzazione massima in entrambi i casi, dunque le ipotesi più gravi di lesioni personali in relazione a ciascuna 
fascia di invalidità permanente)  

caso Tabelle schema d.P.R. Tabelle milanesi 2013 Svalutazione del danno 
alla persona prodotto 
dalle tabelle proposte 
dal Governo (somme in 
meno per i danneggiati) 

10 anni – invalidità 35% 168.281,41 € 292.985,00 € 124.703,59 € 
10 anni – invalidità 80% 717.460,83 € 1.120.083,75 € 402.622,92 € 
10 anni – invalidità 100% 1.012.219,02 € 1.430.270,00 € 418.050,98 € 
35 anni – invalidità 35% 142.118,22 € 254.636,25 € 112.518,03 € 
35 anni – invalidità 80% 623.736,19 € 973.476,25 € 349.740,06 € 
35 anni – invalidità 100% 879.988,99 € 1.243.062,50 € 363.073,51 € 
60 anni – invalidità 35% 123.290,67 € 216.287,50 € 92.996,83 € 
60 anni – invalidità 80% 525.644,71 € 826.868,75 € 301.224,04 € 
60 anni – invalidità 100% 741.598,09 € 971.193,75 € 229.595,66 € 

 

Si ricorda pertanto come AIFVS avesse suggerito nella precedente riunione del luglio 2012 
l’inserimento nella premessa alle tabelle monetarie o direttamente nel testo, della precisazione - ben 
diversa da quella ora rinvenibile nello schema di d.P.R. - per cui: «I valori monetari previsti dal 
Codice delle Assicurazioni Private per la liquidazione delle lesioni personali da sinistri stradali 
sono funzionali al risarcimento del solo danno biologico. Conseguentemente la tabella unica 
nazionale, di cui al comma 2 dell’art. 138 Cod. Ass. Priv., ed il comma 3 del medesimo articolo si 
riferiscono unicamente al danno biologico, esulando dall’ambito operativo di tali disposizioni il 
danno morale, così come peraltro definito dal primo comma, lettera c), dell’art. del  d.P.R. 3 marzo 
2009 n. 37 e dagli artt. 1, lettera b), e 4, primo comma, lettera c), del d.P.R. 30 ottobre 2009 n. 181, 
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pertanto rimanendo la liquidazione dei pregiudizi morali assoggettata per intero unicamente al 
principio della valutazione in via equitativa sancito dagli artt. 1226 e 2056 c.c.». L’inserimento 
suggerito, proteso a scongiurare qualsiasi residua incertezza sull’effettiva portata della futura tabella 
unica nazionale, è del tutto legittimo sotto il profilo dell’esercizio della delega legislativa da parte 
del Governo: esso, infatti, non ha carattere innovativo sul piano normativo, ma solamente 
ricognitivo dell’attuale disciplina, atteso che la ratio legis delle predette disposizioni - ricavabile 
dalla genesi dell’art. 5 della legge 5 marzo 2001 n. 57 da cui discesero nel 2005 rispettivamente gli 
artt. 138 e 139 Cod. Ass. Priv. -  è inequivocabile nel delineare l’esclusione del danno morale dai 
criteri redazionali della tabella unica nazionale per la r.c.a., nonché – sia chiaro il punto – dalla 
personalizzazione del danno biologico (tra l’altro incostituzionalmente limitata dall’art. 138 Cod. 
Ass. Priv. alla misura del 30%). 

 

5. Aumento del rischio di contenzioso e difficoltà di composizione stragiudiziale 
 

Ecco cosa potrebbe accadere durante una trattativa volta alla definizione stragiudiziale di una 
controversia atta ad evitare un lungo e defatigante contenzioso che pone la Vittima in uno stato di 
grave sofferenza. 

 

1° Esempio  
Un giovane di 35 anni che subisce un danno biologico del 50% (perdita totale dell’avambraccio o 
totale di una mano) è oggi risarcito, come previsto dalle tabelle Milanesi, con un ammontare che va 
da un minino di € 384.00, che la Compagnia è tenuta ad offrire stragiudizialmente, fino ad un 
massimo di €  480.000 (compresa la personalizzazione). Su tale voce di danno, la Compagnia 
assicuratrice potrebbe, in presenza di accurate allegazioni, riconoscere, sempre al livello 
stragiudiziale, ulteriori € 40.000. E’ ragionevole ipotizzare che un sinistro di così grave entità 
potrebbe essere definito, senza ricorso ad un giudizio, per un importo di  € 420.000. 

 

Con le nuove tabelle il risarcimento proposto sarà € 222.000.  

 

La compagnia assicuratrice sosterrà in prima battuta (già accade per la liquidazione delle lesioni 
“micropermanenti”) che tale importo è già comprensivo del danno morale. In alternativa potrebbe 
essere offerta, ma solo a chiusura della vertenza, una somma maggiorata di un 20%, assumendo 
come massimo possibile il 30% di danno morale. Con tale dinamica la personalizzazione prevista 
dalle tabelle milanesi uscirebbe di scena e il danno sarebbe liquidato con € 260.000. 

 

La differenza, quindi tra le due migliori ipotesi di definizione stragiudiziale della pratica sarebbe di               
€ 160.000! 
 

2° Esempio. 
Una persona di 70 anni che subisce un danno biologico del 70% (Amputazione bilaterale di coscia a 
qualsiasi livello, in rapporto alla possibilità di applicazione di protesi efficace) è oggi risarcito dalle 
tabelle milanesi con un ammontare che va da un minimo di € 517.000 fino a un massimo di € 
646.000 (compresa la personalizzazione). Attesa l’estrema gravità del danno, una compagnia attenta 
potrebbe riconoscere, sempre al livello stragiudiziale, un importo di € 580.000, che comprende una 
personalizzazione dimezzata rispetto al massimo possibile. 
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Con le nuove tabelle il risarcimento sarà invece di soli  € 303.00. Quand’anche si applicasse un 
danno morale al massimo del 30%, si arriverebbe ad una ipotesi risarcitoria di 390.000 EURO. 
 
Anche in questo caso vi sarebbe una differenza di 190.000 EURO! 
 
Le nuove tabelle quindi oltre a ridurre in modo draconiano i risarcimenti allontanano la possibilità 
di una soluzione stragiudiziale di una controversia e aumentano il rischio di soluzioni accettate 
“secondo la miglior tecnica liquidativa”. Ricordiamo quanto infatti un contenzioso comporti per la 
vittima un’ulteriore e grave sofferenza, stati di ansia, stress e una sensazione di impotenza. 
 
6. Ulteriore problema su cui nulla viene detto è che i criteri milanesi per la personalizzazione 
dei danni non patrimoniali hanno unicamente valore indicativo, viceversa quelli, di cui agli 
artt. 138 e 139 cod. ass. priv., sono vincolanti e tali da impedire il risarcimento integrale del 
danno alla persona.  
 
7. NON E’ VERO CHE ALL’ESTERO SI RISARCISCE DI MENO CHE IN ITALIA. 
 
Non è dato sapere da dove l’estensore della relazione accompagnatoria al Dpr abbia tratto le proprie 
convinzioni, curiosamente riprese da una recente comunicazione ANIA. 
 
Al riguardo occorre considerare quanto segue. 
 
7.1. Limiti della comparazione 
Occorre rifuggire comparazioni operate tra voci di danno singole o tra singoli casi, così come 
verificare attentamente le fonti dei dati comparatistici forniti. Notorio è che vi sia una certa qual 
tendenza, da parte dei soggetti economicamente interessati, a selezionare casi “speciali” ad hoc per 
la comparazione. 
E’ inoltre necessario tenere conto che le differenze tra i vari sistemi risarcitori (differenze che si 
riflettono anche sul quantum) dipendono da svariati fattori: 

• i differenti approcci che si hanno nella valutazione medica delle lesioni, laddove si 
contrappongono sistemi in cui il medico legale domina la scena e fornisce indicazioni senza 
le quali non si può praticamente procedere alla liquidazione del danno, e sistemi in cui 
l’esperto medico non gioca affatto un ruolo di questo tipo  

• profondi divari a livello di sistemi di sicurezza sociale, che evidentemente hanno un peso 
specifico nel segnare i solchi tra gli Stati membri dell’Unione Europea (in generale, come 
dimostrato da Paesi scandinavi e dalla Germania, più il sistema di sicurezza sociale è forte, 
più tende ad abbassarsi la soglia dei risarcimenti) 

• diversità dei processi (tempistiche dei giudizi; modalità nell’apprezzamento delle prove, 
ecc.) 

• divari economici a livello salariale, costi della vita, ecc. 
• differenti approcci alla sanzione penale  
• modi diversi di intendere il significato stesso del risarcimento del danno e, più in generale, 

della responsabilità civile, che sono ancora molto distanti tra loro. 
Va da sé che, quand’anche si dimostrasse (e ciò, come si dirà oltre, è smentito dai dati disponibili) 
che il sistema risarcitorio italiano sia più generoso rispetto agli altri ordinamenti europei, ciò non 
costituirebbe comunque un dato di per sé negativo: ogni sistema risarcitorio è in realtà frutto di un 
particolare contesto economico e sociale, risponde a delle esigenze interne di giustizia. 
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7.2. I dati comparatistici “neutrali” 
Tra i vari studi comparatistici si segnala il seguente del 2009 in quanto indipendente: 
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Da questo studio emerge come l’Italia sia lungi dal risultare tra i Paesi europei che risarciscono di 
più i danni alla persona. 
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Si riportano in particolare i seguenti dati: 
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Da questi grafici emerge dunque come sia smentito che il danno alla persona nella sua complessità 
sia liquidato in Italia secondo livelli più elevati rispetto agli altri Stati membri dell’Unione Europea. 
Semmai può osservarsi come l’Italia si ponga in una situazione mediana, in cui peraltro le vittime, 
come notorio, si trovano a conseguire il risarcimento del danno con tempistiche decisamente 
maggiori rispetto a quelle riscontrabili in altri ordinamenti. 
 
8. Certezze delle regole ed efficienza. 
Se si vuole approdare legislativamente a delle tabelle che siano condivise e dalle quali discendano 
certezza e prevedibilità, occorre assumere a riferimento i valori più consolidati tra la 
giurisprudenza, che allo stato, come evidenziato dalla Cassazione, sono quelli di cui alle tabelle 
milanesi. Ogni discostamento da tali tabelle darebbe luogo a contrasti ed un lungo periodo di 
incertezza, con conseguente inefficienza dell’intervento normativo. 
Comunque gli eventuali discostamenti dalle tabelle milanesi non potrebbero in alcun modo 
giustificarsi sul piano comparatistico. I vizi della norma regolamentare:  coefficienti di 
moltiplicazione, scelta del valore pecuniario del “punto” (fermo al 2005 e non rivalutato), 
differenza tra uomini e donne.  
 
9. Adozione di criteri arbitrari non vincolati alla legge. 
Anche alla luce di quanto sopra esposto si rileva come la tabella ministeriale appaia in ogni caso 
affetta da gravi vizi di illogicità ed eccesso di potere.  L’unico richiamo normativo sul valore del 
punto esistente nel Codice delle assicurazioni è quello previsto al 139 che individua il valore del 
punto in € 674,28 ora aggiornato ad €783,33. 
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In assenza di richiamo normativo è illogico ritenere che il legislatore abbia consentito di adottare il 
medesimo valore base del punto sia per le micro permanenti che per le invalidità dal 10 al 100% di 
IP, trattandosi di situazioni tra loro non assimilabili. 
 
9.1 Mancato rispetto dei criteri di moltiplicazione e dunque assoluto arbitrio del funzionario 
estensore. 
Poiché l’estensore della tabella ha ritenuto di applicare alle macro permanenti i medesimi criteri 
offerti dalla norma di legge, previsti all’art. 139 cod. ass. avrebbe dovuto applicare gli stessi 
moltiplicatori, ma il dPR non rispetta ovviamente tali criteri che ove attuati avrebbero portato a 
valori estremamente più alti addirittura rispetto alle tabelle ora in uso da parte della Cassazione. 
 
L’estensore del dPR ha ammesso di avere arbitrariamente scelto di modificare i coefficienti di 
moltiplicazione del punto. 
Di fatti gli unici coefficienti previsti dalla norma di legge sono quelli dettati dall’art.139 n.6. che 
prevedono la adozione di un moltiplicatore del valore del punto così riassunto: 
1% moltiplicatore 1 
2% moltiplicatore 1,10 
3% moltiplicatore 1,20 
4% moltiplicatore 1,30 
Allo scattare del 5 punto il moltiplicatore cresce non più dello 0,10 ma dello 0, 20 
5% moltiplicatore 1,50 
6% moltiplicatore 1,70 
7% moltiplicatore 1,90 
8% moltiplicatore 2,10 
9% moltiplicatore 2,30 
 
Ne consegue che il moltiplicatore del decimo punto secondo tale progressione avrebbe dovuto 
crescere dello 0,30 divenendo ipoteticamente 2,60 invece nella prerevisione della tabella addirittura 
scende allo 0,10 ! e così fino al 100% di IP. 
Tale illegittimità si ripercuote su tutta la tabella non rispettando il criterio di legge che 
prevede all’art.138 n.2 lettera c che il valore economico del punto cresca “in modo più che 
proporzionale rispetto all’aumento percentuale assegnato ai postumi”. 
Qui invece, anziche a una crescita più che proporzionale, si assiste a una riduzione del valore 
del coefficiente di moltiplicazione!!! 
 
9.2. Criteri di abbattimento arbitrari e non previsti dalla legge.  
La tabella inoltre prevede un doppio e inammissibile abbattimento del valore del punto in 
funzione dell’età: il primo abbattimento dello 0,5% per ogni anno di età della vittima successivo al 
10° trae legittimità nella analoga previsione dell’art. 139 cod. ass. in materia di micropermanenti; 
il secondo abbattimento non trova alcuna legittimità nella norma dell’art. 138 cod. ass.che non lo 
prevede affatto.  
 
Il 138 si limita a rilevare che il valore economico deve decrescere con l’età in relazione alle tavole 
di mortalità dell’ISTAT “al tasso di rivalutazione pari all’interesse legale”. 
 
Pur nella oscurità letterale di una simile previsione è evidente che il legislatore aveva presente la 
obsolescenza delle tavole attuariali in tema di aspettativa di vita e quindi non ha affatto inteso 
prevedere un doppio abbattimento inesistente nel dettato normativo, ma una rivalutazione dei 
coefficienti che tenesse conto della maggiore aspettativa di vita rispetto alle tavole Istat. 
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Per essere chiari: la adesione ai criteri di legge delle tabelle porterebbe a moltiplicatori molto 
più alti e demoltiplicatori molto più bassi, col risultato finale di tabelle che porterebbero 
valori sideralmente più alti di quelli adottati dalla giurisprudenza. 
 
In conclusione è assolutamente illegittimo l’intervento amministrativo volto a modificare il 
quadro normativo per arrivare a risultati ingiusti e penalizzanti che per di più contrastano col 
dettato normativo. 
 
10. L’impossibile paragone con gli indennizzi Inail. 
Imbarazzante, oltre che sintomatico della incultura e degli interessi in campo, che da parte di taluni 
si sia inteso proporre un impossibile paragone tra i risarcimenti alle vittime della strada e gli 
indennizzi sociali corrisposti dall’INAIL ai lavoratori infortunati. 
E’ noto , ma non a tutti, che determinazione e quantificazione delle conseguenze patrimoniali di una 
menomazione con incidenza sulla capacità lavorativa avviene attraverso parametri fissi determinati 
per legge in un sistema che è indennitario  e che non è finalizzato a risarcire il danno nella 
misura esatta in cui si è verificato ma è unicamente teso a garantire la tutela sociale del lavoratore 
colpito da infortunio o malattia professionale.  
 
Infatti il sistema Tabellare dei Coefficienti INAIL è previsto solo per le menomazioni dal 16% in 
su, non porta a indennizzi per danni patrimoniali in caso di menomazioni che non hanno incidenza 
concreta sulla capacità di produrre reddito attraverso il lavoro poiché la ratio della norma è di 
assolvere alla funzione sociale di garantire mezzi adeguati alle esigenze di vita del lavoratore 
colpito da infortunio o malattia professionale, secondo quanto previsto dall’art. 38 della 
Costituzione. Si tratta dunque di un paragone impossibile. 
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La teorie “solidaristiche”: la “sostenibilità” del sistema rc auto e le correlazioni tra risarcimenti 

e premi assicurativi tra realtà e mito. 

 

Il tentativo di limitare con leggi il processo di equilibrio che il diritto vivente, la giurisprudenza, 

hanno offerto per adattare, con un costante e scientifico lavoro di approssimazioni successive, ad 

ogni contesto storico culturale ed economico, il principio dell’integrale riparazione del danno non ha 

sortito gli effetti sperati della riduzione dei premi assicurativi. 

 

Vi sono infatti chiari elementi, tratti dalla la teoria economica, per comprendere come mai, sin 

al 2001, a seguito della legge 57/01 costituente il primo intervento riduzionista nel settore della RC 

Auto (decurtazione del valore punto di invalidità permanente per le lesioni di lievi entità di oltre il 

30% rispetto alla media dei valori dei tribunali italiani – Vedi Prospetto Comparativo della 

Valutazione del Danno Biologico (I.P.) per le lesioni cd. "micropermanenti" ), fino all’attuale legge 

27/12 (inversione dell’onere della prova per i danni non strumentalmente o visivamente accertabili), 

passando per: la legge 273/02 (limitazione del danno “soggettivo” per le lesioni lievi, le tabelle 

medico legali per le “micro permanenti” (Decreto Ministero della Salute 3 luglio 2003), il Dlgs 

209/05 (risarcimento diretto e limitazione del danno soggettivo per le lesioni “gravi”), i premi non 

solo non si sono ridotti ma sono aumentati. I profitti nella RC Auto, invece, ammontano per 

l’annata 2012 alla mirabolante cifra di 1873 milioni di EURO. Tali risparmi sono stati conseguiti 

dalla riduzione della frequenza sinistri e dalla capziosa interpretazione delle normativa sulle lesioni 

di lieve entità. 

 

Un primo elemento di indagine è da ricercarsi nella natura del mercato assicurativo italiano dove 

la domanda di polizze RC auto, bene complementare all’acquisto o all’uso di una automobile, è da 

considerarsi tecnicamente “anelastica”. Infatti chiunque acquisti un’automobile è obbligato 

acquistare tale prodotto in un paese che conta un parco circolante di oltre 48 milioni di veicoli (cfr. 

ACI – Consistenza Parco Veicoli al 21/12/2010)  a fronte di poco più di 60 milioni di abitanti. Il bene 

auto in Italia è considerato, a torto o a ragione, un bene di prima necessità a causa di uno sviluppo 

della mobilità che si è concentrato prevalentemente sulla gomma. 

 

Una domanda di polizze così rigida è dunque disposta a pagare qualsiasi prezzo pur di acquistare 

un bene che è condizione necessaria e sufficiente per potersi muovere liberamente senza subire 

pesanti sanzioni o rischiare di dover pagare un danno con le proprie sostanze. 

 

Il secondo aspetto è l’offerta di polizze RC auto determinata da un mercato che, proprio dal 

2001, ha registrato un costante ed inesorabile processo di fusioni e incorporazioni che, a sua volta, ha 

consolidato un mercato oligopolistico sostanzialmente governato da quattro operatori che possiedono 

una ramificata rete di relazioni congiunte e partecipazioni incrociate .  

 

Come potrebbe dunque funzionare una strategia riduzionista del diritto al risarcimento del danno 

alla persona con un mercato assicurativo del genere? 

 

Non ha infatti funzionato perchè basta osservare i bilanci delle compagnie assicuratrici (Vedi 

prospetto di fonte Ania) per verificare come ictu oculi l’ammontare dei risarcimenti è rimasto 

pressoché immutato nel tempo. 

 

Si potrebbe invece dire che la strategia riduzionista comunicata al cittadino consumatore abbia al 

contrario stimolato comportamenti di “azzardo morale” sia da parte delle compagnie che da parte 

degli automobilisti (crf. Avvio indagine istruttoria su premi RC Auto – AGCM – 6 maggio 2010). 
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La massificazione dei risarcimenti e il sistema del risarcimento diretto hanno infatti causato 

l’esplosione dei fenomeni fraudolenti a causa della natura dei comportamenti generati da una 

procedura che ha sostituito, come parametro per la liquidazione del danno, la capienza del forfait 

stabilito dalla legge per tali risarcimenti alle tradizionali tecniche di accertamento e verifica del 

sinistro che il responsabile civile, pagando con il proprio capitale, era interessato a svolgere. 

 

Il meccanismo di riduzione dei risarcimenti e non dei premi ha contribuito a provocare un 

ulteriore gravissimo danno sulla mutualità degli assicurati il cui tasso di elusione è aumentato fino a 

coprire quasi il 10% del parco circolante. 

 

La percezione infatti di un minore rischio di esborsi a fronte di un incidente ha indotto molti 

automobilisti a non assicurarsi affatto. 

 

A questi elementi un'altra vi è da aggiungere che in dieci anni la frequenza sinistri è calata del 

38% (oltre un milione di sinistri in meno rispetto al 2000) dal 10,95% del 2000 (Vedi Tabella ANIA - 

Assicurazione Italiana 2002/2003 pag. 95) al 6,68% (Cfr. Ania Trends - Frequenza sinistri Ania 

trends –- Statistica Trimestrale – Dati al 31/12/2011 – pag. 3). 

 

Gli interventi settoriali nella RC Auto, quindi, sono stati tecnicamente manovre non sul fronte 

dei costi delle compagnie quanto sulla tenuta dei bilanci delle stesse con il risultato che, dai bilanci 

stessi, costi di gestione e risarcimenti sono aumentati a riprova che i risparmi conseguiti dalle 

compagnie non si sono tradotti in innovazione della capacità di fare impresa, in miglioramenti nelle 

tecniche di accertamento e liquidazione del danno. 

 

L’elementare e banale brocardo secondo il quale “la necessità aguzza l’ingegno” non può essere 

purtroppo verificabile nel campo della RC Auto. Negli ultimi dodici anni, infatti, le compagnie non 

hanno avuto tale necessità scaricando le loro inefficienze su un mercato non concorrenziale e con 

richieste legislative settoriali riduzioniste. 

 

Se tali “aspettative razionali”, per usare un termine ereditato dalla teoria economica, 

continueranno ad essere costantemente soddisfatte sarebbe paradossalmente utile riconsiderare la 

reintroduzione del sistema precedente alla liberalizzazione del sistema assicurativo dove vi erano 

“premi amministrati e risarcimenti liberi” a fronte di quello attuale dove vi sono “premi liberi e 

risarcimenti amministrati”. 
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Ania: l’Assicurazione Italiana 2012 – Riduzione frequenza sinistri. 

 

IL MERCATO E’ CONCENTRATO E NON  

CORRENZIALIE 
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Prospetto Comparativo della Valutazione del Danno Biologico (I.P.) per le lesioni cd. 

"micropermanent 

Aprile 2000 e successivi aggiornamenti 

Ordine decrescente sulla base del danno complessivamente considerato sulla 
base delle tabelle indicative dei Tribunali Capoluoghi di Regione 

INVALIDITA' PERMANENTE 2% 
Tipologia di lesione secondo l'attuale consolidata Dottrina Medico-Legale: 

Perdita anatomica della falange ungueale dito anulare mano sinistra 
Esiti di meniscectomia parziale eseguita in artroscopia 

Cicatrici da pregressa laparotomia (interventi di chirurgia addominale) per ogni 10 cm. di lunghezza 
Esiti di frattura del II, III, IV metatarso piede destro o sinistro 

Età 20 40 60 

Bologna 7.544.000 6.420.000 4.045.000 

Bari 7.544.000 6.420.000 4.045.000 

Triveneto 5.412.000 4.888.000 4.138.000 

Genova 5.648.000 4.806.000 3.029.000 

Cagliari 4.600.000 4.180.000 3.100.000 

MEDIA TRIBUNALI 3.937.000 3.437.000 2.613.000 

Ancona 3.600.000 3.300.000 3.000.000 

Torino 3.200.000 3.000.000 2.800.000 

Aosta 3.765.000 3.204.000 2.019.000 

Milano 3.077.000 2.737.000 2.297.000 

Napoli 3.077.000 2.737.000 2.297.000 

Potenza 3.077.000 2.737.000 2.297.000 

Perugia 2.769.000 2.463.000 2.157.000 

legge n. 57 del 5/3/2001  2.508.000 2.224.000  1.980.000 

Firenze 2.800.000 2.240.000 1.680.000 

Palermo 2.461.000 2.190.000 1.918.000 

Roma 2.210.000 1.841.000 1.350.000 

Reggio. C. 2.210.000 1.841.000 1.350.000 

INVALIDITA' PERMANENTE 5% 
Tipologia di lesione secondo l'attuale consolidata Dottrina Medico-Legale: 

Perdita dell'olfatto 
Perdita del gusto 

Perdita anatomica delle ultime due falangi dito anulare destro 
Stenosi nasale assoluta monolaterale 

Lassità articolare di ginocchio per lesioni legamentose non trattate chirurgicamente 
Esiti di rottura di rotula senza perdite anatomiche 

Esiti di frattura del I metatarso piede destro o sinistro  

Età 20 40 60 

Bologna 23.536.000 20.027.000 12.620.000 

Genova 20.536.000 20.027.000 12.620.000 

Bari 18.862.000 16.050.000 10.114.000 

Triveneto 13.875.000 12.530.000 10.615.000 

Aosta 13.203.000 11.235.000 7.079.000 

Cagliari 11.500.000 10.500.000 8.500.000 

MEDIA TRIBUNALI 12.090.000 10.463.000 7.849.000 

Palermo 11.500.000 9.500.000 8.000.000 

Ancona 9.000.000 8.250.000 7.250.000 

Milano 9.050.000 8.050.000 7.050.000 

Napoli 9.050.000 8.050.000 7.050.000 

Potenza 9.050.000 8.050.000 7.050.000 

Torino 9.080.000 8.142.000 6.692.000 

legge n. 57 del 5/3/2001  8.550.000 7.650.000 6.750.000 

Perugia 8.145.000  7.245.000  6.345.000  

Firenze 9.000.000  7.200.000  5.400.000  

Roma 7.533.000  6.278.000  4.604.000  

Reggio. C. 7.533.000 6.278.000 4.604.000 

 

 

 























 
 

Più concorrenza più diritti. Verso una riforma della RC auto. 
Dalla Carta di Bologna un progetto organico di riforma. 

Portabilità  delle polizze (Loi Hamon ) 

Riduzione tasso concentrazione sul mercato delle compagnie assicuratrici 

Reale indipendenza di Ivass e Antitrust 

Rottamazione indennizzo diretto 

Libertà di scelta del riparatore (Loi Hamon ) 

Libera circolazione dei diritti di credito 

Tutela delle Vittime con integrali risarcimenti 

Libertà di scelta nelle cure 

Libertà di valutazione del medico legale 

Pene certe per i pirati della strada 

Attenzione alla sicurezza attiva e passiva 

Agenzia antifrode in campo assicurativo 

Terzietà nella valutazione del danno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Le manifestazioni del 2014 a  (Gennaio a Bologna, Febbraio a Genova, Torino a Marzo, Aprile 

Roma all’auletta dei Gruppi Parlamentari, a Firenze a Maggio), e, nel 2015 a Napoli e Firenza 

esono stati e saranno un prezioso tassello per consolidare un movimento composto da artigiani, 

consumatori, Vittime della Strada e professionisti che si battono per un mercato assicurativo 

concorrenziale e in grado di garantire le opportunità di scelta del danneggiato di scegliere il proprio 

medico e il proprio riparatore e di ottenere un giusto ed equo risarcimento. 

Il movimento che si è creato ha sparigliato le carte di rappresentanze che ragionano con logiche 

ambigue o consociative. Le Compagnie assicuratrici, abituate a dialogare solo con gli anelli deboli 

delle categorie interessate, si sono ritrovate spiazzate. L’inedita coalizione della carta di Bologna ha 

fatto comprendere al Legislatore che le proposte avanzate non erano frutto di un ragionamento 

corporativo ma di una elaborazione complessa e sofisticata di proposte liberali e del tutto in linea 

con i più recenti orientamenti giurisprudenziali e legislativi sia in Italia che all’estero. 

I punti della carta di Bologna diventano ora una proposta di legge dove la protesta diviene una 

proposta per una seria riforma della RC Auto. 

 

*** 

 

 

 

 

 

 

 

La norma di cui all’art. 1 intende aprire i mercati alla concorrenza allentando i vincoli alle 

imprese straniere per operare sul territorio nazionale. 

 

All’art.2  viene ripreso il formulato della legge Hamon
1
 con la quale in Francia si è inteso dare un 

elevato livello di tutela dei diritti ai consumatori garantendo il diritto di scelta del riparatore. 

All’art.3 viene introdotta, una norma sulla portabilità delle polizze che sull’esempio transalpino
2
, 

intende stimolare attraverso la mobilità degli assicurati, nel settore della RC auto, la concorrenza tra 

imprese al fine di ottenere una diminuzione dei premi. 

                                                        
Article 21 ter – Loi sur la consommation, 

(Libertà  di scelta del danneggiato)  

I. – Après l’article L. 211-5 du code des assurances, il est inséré un article L. 211-5-1 ainsi rédigé : 

« Art. L. 211-5-1. – Tout contrat d’assurance souscrit au titre de l’article L. 211-1 mentionne la faculté pour l’assuré, en 

cas de dommage garanti par le contrat, de choisir le réparateur professionnel auquel il souhaite recourir. Cette 

information est également délivrée, dans des conditions définies par arrêté, lors de la déclaration du sinistre. » 

II. – L’indication obligatoire prévue au I est applicable aux contrats souscrits postérieurement à la publication de la 

présente loi ainsi qu’aux contrats à reconduction tacite en cours, pour lesquels la mention doit figurer sur chaque avis 

d’échéance annuelle de prime ou de cotisation. 

 
Article 21 – Loi sur la consommation, 

I. – Après l’article L. 113-15-1 du code des assurances, il est inséré un article L. 113-15-2 ainsi rédigé : 

« Art. L. 113-15-2. – Pour les contrats d’assurance couvrant les personnes physiques en dehors de leurs activités 

professionnelles et relevant des branches définies par décret en Conseil d’État, l’assuré peut, à l’expiration d’un délai 

d’un an à compter de la première souscription, résilier sans frais ni pénalités les contrats et adhésions tacitement 

reconductibles. La résiliation prend effet un mois après que l’assureur en a reçu notification par l’assuré, par lettre ou 

tout autre support durable. 

« Le droit de résiliation prévu au premier alinéa est mentionné dans chaque contrat d’assurance. Il est en outre rappelé 

avec chaque avis d’échéance de prime ou de cotisation.« Lorsque le contrat est résilié dans les conditions prévues au 

premier alinéa, l’assuré n’est tenu qu’au paiement de la partie de prime ou de cotisation correspondant à la période 

pendant laquelle le risque est couvert, cette période étant calculée jusqu’à la date d’effet de la résiliation. L’assureur est 

http://www.ilcarrozziere.it/blog/2014/01/solo-posti-in-piedi-per-la-carta-di-bologna/
http://www.ilcarrozziere.it/blog/2014/02/dopo-l11-venne-il-15-i-quattro-gatti/
http://www.ilcarrozziere.it/blog/wp-content/uploads/2014/03/carta_di_bologna.png
http://www.ilcarrozziere.it/blog/wp-content/uploads/2014/03/carta_di_bologna.png


 

All’art. 4 viene regolamentato il c.d. contratto base con disposizione che intende consentire agli 

assicurati la possibilità di stipulare in ogni caso contratti per la RC auto privi di clausole che 

limitino in qualsiasi modo il diritto all’integrale risarcimento.La mancata attuazione del contratto 

base bloccato da mesi al MISE dopo il parere negativo del Consiglio di Stato non consente 

attualmente una comparazione tra i premi delle varie imprese e no permette al contraente di  la 

costruzione delle pretese riduzioni tariffarie. L’attuale non comparabilità dei contratti, stante la 

difformità delle garanzie e delle clausole previste non incentiva la concorrenza e rende in concreto 

inapplicabile qualsivoglia forma,  peraltro tecnicamente impossibile in un sistema di prezzi liberi, di 

politica tariffaria. Per fare chiarezza nel sistema occorre attuare senza indugio il contratto base, che 

deve essere esplicito oggetto dell’obbligo a contrarre di legge. 

 

All’art. 5 viene disciplinato il risarcimento in forma specifica in RC auto, attualmente oggetto di 

regolamentazione contrattuale, non sempre aderente al dettato normativo civilistico. 

Poiché in RC auto il danneggiato ha sempre e comunque diritto a farsi risarcire il danno a 

prescindere dalla circostanza che il proprio veicolo venga o meno riparato, appare opportuno 

disciplinare  il risarcimento in forma specifica tenendo conto che il codice civile all’art. 2058 

prevede che sia facoltà del danneggiato richiedere una tal forma di risarcimento. 

Infatti non è possibile sostituire un debitore a un altro senza il consenso del danneggiato creditore 

per l’evidente ragione che un conto è adempiere un debito pagando in denaro, un conto è volere 

adempiere offrendo una prestazione di fare (riparare) non essendo certo indifferente per il creditore 

danneggiato sapere chi e come riparerà il suo mezzo. Tecnicamente, infatti, la riparazione è definita 

una prestazione non fungibile vale a dire non è la stessa cosa far riparare il veicolo sommariamente 

con l’unico scopo di risparmiare sul costo delle riparazioni, piuttosto che ripararlo a regola d’arte. 

La norma proposta consente all’assicuratore di offrire la riparazione in forma specifica, tutelando 

sia i danneggiati, ai quali deve comunque essere fornita preventiva informazione sulle modalità 

della riparazione, sia i riparatori. 

Difatti con la previsione della preventiva immediata indicazione al danneggiato del riparatore 

fiduciario, si evitano aste al ribasso e subappalti per la effettuazione delle riparazioni con positivi 

effetti sui livelli di convenzionamento, sulla qualità delle riparazioni e sulla sicurezza dei veicoli. 

Trasparenza e qualità sono pure garantite con la previsione di un’informativa che l’assicuratore è 

tenuto a fornire al danneggiato che decide di far riparare il mezzo da un carrozziere fiduciario di 

compagnia. 

La garanzia deve essere rilasciata sia dall’assicuratore (che ex 2049 cc risponde del fatto dei propri 

ausiliari) che dal fiduciario, tenuto a rilasciare al danneggiato, e non all’assicuratore committente, 

analitica fattura di riparazione, per consentire al danneggiato, anche ai sensi dell’art. 80 n.7 del 

Codice della strada, di ottemperare alle eventuali richieste di revisione straordinaria della MCT. 

 

Agli articoli 6 e 7  si intende chiarire, anche al fine di ridurre il contenzioso, quali siano i criteri già 

previsti civilisticamente per risarcire i danni antieconomici e nel contempo a tutela dei 

consumatori, come debbano essere effettuate le stime dei danni, evitando che si creino situazioni di 

scarsa trasparenza dovute a incroci societari nelle proprietà delle riviste di settore che stimano il 

valore dei veicoli rispetto all’assicuratore che quelle stime utilizza per liquidare i sinistri. 

                                                                                                                                                                                        
tenu de rembourser le solde à l’assuré dans un délai de trente jours à compter de la date de résiliation. À défaut de 

remboursement dans ce délai, les sommes dues à l’assuré produisent de plein droit intérêts au taux légal. 

« Pour l’assurance de responsabilité civile automobile, telle que définie à l’article L. 211-1, et pour l’assurance 

mentionnée au g de l’article 7 de la loi n° 89-462 du 6 juillet 1989 tendant à améliorer les rapports locatifs et portant 

modification de la loi n° 86-1290 du 23 décembre 1986, le nouvel assureur effectue pour le compte de l’assuré 

souhaitant le rejoindre les formalités nécessaires à l’exercice du droit de résiliation dans les conditions prévues au 

premier alinéa du présent article. Il s’assure en particulier de la permanence de la couverture de l’assuré durant la 

procédure. 

 



La norma all’art. 6 in particolare intende evitare ingiustificate penalizzazioni per i possessori di 

veicoli datati ma efficienti. Infatti, secondo l’art. 2058 del codice civile l’unico limite, posto peraltro 

a tutela dell’assicuratore debitore, è che il risarcimento non sia “eccessivamente oneroso”.  

All’art. 7 viene chiarito che il valore economico di un veicolo non può essere univocamente 

determinato da riviste di settore la cui indipendenza può essere  condizionata dagli assetti editoriali, 

col rischio che le indicazioni siano penalizzanti per i danneggiati in quanto non corrispondenti ai 

reali valori di mercato che sono determinati dal reale incontro tra domanda e offerta. Tali valori 

sono in larga parte rappresentati da siti internet. E’ inoltre indispensabile aggiungere al valore del 

risarcimento il valore commerciale aumentato delle spese di re immatricolazione e FRAM che il 

danneggiato avrebbe dovuto affrontare in caso di rottamazione dell’auto. 

 

All’art. 8 in materia di cessione di credito viene ribadita normativamente la impossibilità per 

l'impresa assicuratrice di vietare la cessione del diritto al risarcimento del danno causato dalla 

circolazione dei veicoli a motore e dei natanti, con conseguente grave limitazione delle facoltà 

contrattuali degli assicurati (espressamente riconosciute dal codice civile) e attribuzione di 

maggiore forza contrattuale all'assicuratore. Inoltre il diritto al risarcimento ha natura 

extracontrattuale e come tale non ammette limitazioni pattizie al credito che il danneggiato ha 

solidalmente nei confronti dell’assicuratore trattandosi evidentemente di credito che nasce da 

un’obbligazione solidale col civile responsabile della quale l’assicuratore, risponde in via diretta ex 

art. 144 cod. ass. ed ex 1917 cc in forza di obbligo contrattuale. 

Il divieto, ove contrattualmente imposto, non risulterebbe sorretto da adeguata giustificazione 

neanche sotto il profilo dell’efficacia nel contenimento del fenomeno delle frodi assicurative, la cui 

origine non risiede nell’istituto della cessione del credito in sé considerato. A fronte della 

prevedibile inefficacia rispetto allo scopo perseguito si determinerebbe, invece, sotto il profilo del 

bilanciamento degli interessi, una compressione sproporzionata e discriminatoria delle facoltà 

contrattuali di una specifica categoria di creditori. Un siffatto divieto, anche se inserito in un 

contratto, sarebbe comunque contrario all’art 33 lettera t) Codice del Consumo che considera 

vessatoria ogni “restrizione alla libertà contrattuale del contraente nei rapporti con i terzi”; il 

divieto difatti andrebbe a ledere l’autonomia dell’assicurato di stipulare una cessione di credito col 

proprio riparatore. Il divieto di cessione di credito è peraltro fonte di danno per i consumatori 

danneggiati che si vedono costretti ad anticipare ai carrozzieri le spese per la riparazione, mentre in 

precedenza potevano rilasciare loro una cessione di credito 

 

Agli artt. 9 e 10 si è provveduto a modificare il comma 3/quater dell’art. 32 del DL 24.1.2012. Tale 

norma precisa che la lesione deve essere accertata visivamente o strumentalmente. Come già 

rilevato in dottrina per quanto riguarda l’interpretazione del termine “visivamente”, è necessario 

precisare che “visita medica” deriva dalla stessa radice semantica dell’avverbio” visivamente “: il 

termine quindi va interpretato nella fattispecie, come “accertamento a seguito di visita medica”.  

Per visita medica s’intende l’ispezione, l’esame e controllo dello stato di un soggetto utilizzando 

tutti i criteri stabiliti dalla semeiotica clinica: la visita medica prevede l’ispezione, la palpazione, la 

percussione, l’auscultazione e ogni altro strumento che costituisce il bagaglio della semeiotica 

medica. L’interpretazione letterale del termine “visivamente” rapportato esclusivamente al mero 

apprezzamento visivo, porterebbe quindi ad escludere tutte le lesioni che di fatto sono comunque 

idoneamente accertabili utilizzando gli strumenti della semeiotica medica.  

La norma sulla quale si è intervenuti rappresenta dunque un riconoscimento della necessità di 

operare con rigore scientifico nella valutazione clinica delle patologie asseritamente presenti e con 

rigore valutativo medico legale nell’affermare la presenza di una lesione e di una menomazione, 

secondo la rilevanza che ha il concetto di “prova” ai fini della determinazione del danno risarcibile.  

Pertanto il termine “visivamente” non può che corrispondere al termine clinicamente, accertabile 

dal punto di vista medico legale. Per tale ragione appare opportuno intervenire sul punto anche al 

fine di ridurre il contenzioso giudiziale. 



Solo la visita clinica medica, ad opera di specialista medico legale,attraverso la semeiologia 

specialistica medico legale, può definire, l’entità del danno alla persona, altrimenti si perderebbe 

non solo di vista il concetto stesso di diritto all’integrità psico-fisica determinato dalla nostra 

Costituzione all’art 32, ma si andrebbe contro anche ad un Diritto Europeo ove la dignità della 

persona, la sua integrità psico fisica ed il suo diritto alla salute sarebbero confinati ad una serie di 

bit che costituiscono il file elettronico di un supposto esame strumentale. Se ne propone pertanto la 

modifica al fine di consentire rigorosi accertamenti ad opera dello specialista medico legale. 

Infine, in aderenza alle disposizioni del codice deontologico medico appare opportuno ribadire le 

incompatibilità del curante con lo svolgimento di funzioni medico legali.  

 

All’art. 11 viene introdotta una norma tesa a disincentivare le denunce di sinistro tardive senza 

operare stravolgimenti, modificando opportunamente il 149 n 1. che recita ”In caso di sinistro tra 

due veicoli a motore identificati ed assicurati per la responsabilità civile obbligatoria, dal quale 

siano derivati danni ai veicoli coinvolti o ai loro conducenti, i danneggiati devono rivolgere la 

richiesta di risarcimento all'impresa di assicurazione che ha stipulato il contratto relativo al 

veicolo utilizzato.”  mediante la statuizione che la richiesta danni ivi prevista debba essere 

formulata a pena di decadenza dalla procedura liquidativa diretta nel termine di novanta giorni, 

sanzionando le denunce tardive con la perdita del beneficio della speciale procedura del 

risarcimento diretto, rinviando in tal modo chi richiede il risarcimento all’assicuratore del civile 

responsabile che dispone evidentemente maggiori strumenti di tutela potendo disporre perizie su 

entrambi i veicoli. 

 

All’art. 12 viene meglio precisata la procedura di  accesso agli atti. In un quadro di trasparenza va 

consentito anche al riparatore direttamente interessato. per aver questi riparato il mezzo o avendone 

assunto l’onere, di accedere agli atti per verificare le perizie svolte dall’assicuratore, o gli atti 

istruttori che determinano un eventuale diniego al risarcimento o una sospensione della procedura 

liquidativa.  

 

All’art. 13 si è inteso valorizzare il ruolo del perito assicurativo prevedendo che l’accertamento 

dei danni avvenga esclusivamente attraverso l’opera di periti iscritti nel ruolo di cui all'articolo 157. 

 

All’art. 14 si è inteso introdurre norme volte a tutelare il danneggiato attraverso un sistema di 

garanzie sulla terzietà del fiduciario assicurativo, anche al fine di prevenire indebite suggestioni 

extratecniche.  

 

All’art. 15 si è inteso adeguare formalmente il sistema alla normativa disposta dalla Corte 

costituzionale Con la modifica il formulato del 149 (“In caso di sinistro tra due veicoli a motore 

identificati ed assicurati per la responsabilità civile obbligatoria, dal quale siano derivati danni ai 

veicoli coinvolti o ai loro conducenti, i danneggiati possono rivolgere la richiesta di risarcimento 

all'impresa di assicurazione che ha stipulato il contratto relativo al veicolo utilizzato”) consente di 

rendere l’indennizzo diretto facoltativo nella fase stragiudiziale, in coerenza con la sentenza 

della Corte costituzionale n.180 2009. In questo modo le assicurazioni potrebbero seguire un 

approccio convenzionale più equilibrato rispetto a quello stabilito dalla legge che si è rivelato 

fallimentare. 

 

All’art. 16 vengono introdotte modifiche, volte a razionalizzarlo, al sistema di rimborso tra 

compagnie, prevenendo fenomeni di moral hazard. 

 

All’art. 17 è istituita l’Agenzia antifrode e ne vengono disciplinati i compiti. 

All’art. 18 sono stabilite le modalità di funzionamento e la composizione 

All’art. 19 sono stabiliti i criteri di raccordo e cooperazione con altre entità pubbliche e private. 



All’art. 20 sono stabiliti i criteri di finanziamento. 

La ricerca di possibili soluzioni al problema delle frodi assicurative costituisce, a livello 

internazionale, un asse d’intervento prioritario che va di pari passo con l’evoluzione del mercato, la 

diffusione dei prodotti e la giurisprudenza in materia di risarcimento del danno. Il pregiudizio 

economico causato dalle frodi assicurative sostanzia un margine di ricarico sui costi che ricade 

inevitabilmente sui prodotti finali, creando un grave danno sociale per la mutualità degli assicurati. 

Esistono una molteplicità di attività fraudolente in campo assicurativo che vanno dalla creazione di 

sinistri e infortuni falsi nel settore della RC Auto, alla falsificazione di polizze e clausole 

assicurative. Questo fenomeno può essere statisticamente rilevabile, anche se il 3%, sul totale dei 

sinistri, stimato dall’IVASS, è un valore che riguarda solo le truffe sventate. Il dato è ancora più 

preoccupante nelle cosiddette “aree speciali” dove la proporzione tra le frodi rilevate, che 

corrispondono a circa il 13% dei sinistri auto, e quelle sommerse potrebbe peggiorare uno scenario 

di già di per sé critico. I dati rilevati ricadono negli atti di distruzione, falsificazione di elementi di 

prova o documentazione relativa a un sinistrq o ad un contratto di assicurazione, riconducibili alle 

ipotesi di reato dell’art. 642 c.p., perché si tratta della parte più evidente e riscontrabile del 

fenomeno fraudolento. Al contrario, gli atti tesi ad aggravare danni materiali e lesioni personali 

derivate da un sinistro o infortunio, pur essendo fattispecie di reato, sono considerati socialmente 

quasi un elemento compensativo del premio versato, soprattutto in periodi di crisi economica come 

quello attuale. Alla luce degli orientamenti del Garante della privacy, l’unità antifrode dell’Ania e la 

relativa banca dati sono state dismesse, lasciando scoperto un punto di coordinamento. Il sistema 

antifrode assicurativo italiano è attualmente affidato alle unità dedicate delle singole compagnie con 

l’ausilio, da potenziare, delle banche dati IVASS e INAIL, e la collaborazione delle forze 

dell’ordine e della magistratura. 

Il risultato di tale articolazione è che non esiste una vera “cabina di regia” in grado di: 

- raccordarsi le forze dell’Ordine, le Compagnie assicuratrici (Agenti – Uffici liquidazione – 

investigatori privati specializzati nel settore ) e l’Autorità di Vigilanza, 

- formulare una politica complessiva della lotta alla frode, promovendo programmi e 

iniziative presso le istituzioni interessate e le associazioni dei consumatori; 

- essere d’ausilio per il perfezionamento e implementazione sistemi di gestione antifrode 

- monitorare, attraverso la definizione di opportuni indicatori, l’efficacia e l’efficienza dei 

sistemi di gestione antifrode delle compagnie  

Una soluzione pubblica o riconosciuta pubblicamente, attraverso, consentirebbe di usare tutte le 

potenzialità delle banche date esistenti salvaguardando nello stesso tempo la riservatezza dei dati.   

L’organismo così costituito potrebbe inoltre rappresentare l’Italia, unitamente alle forze dell’ordine, 

nei contesti internazionali che si confrontano sullo stato dell’arte della lotta contro le frodi.  

Posto che già il pdl 2699, già approvato al Senato, contiene un formulato istitutivo di una Struttura 

antifrode nel settore assicurativo, si propone un iter autonomo e per la costituzione della stessa.  

La necessità dell’istituzione di agenzie indipendenti per la lotta alle frodi è già stata affrontata da 

diversi anni in paesi di grande cultura assicurativa come gli Stati Uniti, la Francia e Regno Unito. 

Gli aspetti comuni di tali esperienze sono: 

 Status giuridico: agenzie pubbliche o senza fini di lucro finanziate in tutto o in parte dalle 

compagnie assicuratrici. 

 Compiti: coordinamento e interfaccia tra compagnie assicuratrici, autorità investigative e 

giudiziarie. 

 Metodologia: approccio interdisciplinare, uso delle tecnologie informatiche. 

 Finalità: lotta alle frodi “sistemiche” e alla speculazione. 

 Comunicazione: deterrenza, dissuasione, prevenzione, educazione. 

Ogni struttura pone enfasi su alcuni aspetti che tengono conto delle specificità locali. 

Nei paesi a cultura protestante, per esempio, il principio della deterrenza viene coltivato da uffici 

stampa attrezzati e linee telefoniche dedicate per denunce anonime, mentre in Francia l’Autorità è 



un organismo che svolge un ruolo importante anche nel formare e certificare gli investigatori 

assicurativi. 

Negli Stati Uniti vi sono organismi governativi che trattano il problema della frode assicurativa 

agendo come negoziatori istituzionali, fornendo impulsi legislativi e culturali. Altre istituzioni 

svolgono un ruolo di coordinamento tra gli uffici investigativi pubblici e privati. Gli esempi 

internazionali contribuiscono ad inquadrare l’esigenza di una struttura pubblica indipendente per 

ragioni di garanzia della riservatezza dei dati e per la necessità di coordinamento integrato delle 

strutture operative dedicate. La lotta alle frodi assicurative, che necessita di un approccio “olistico” 

in grado di ottimizzare le capacità e le tecniche di indagine a disposizione. Un altro compito che 

potrebbe essere di tutto rilievo in termini di riduzione della sinistrosità è la produzione culturale, 

soprattutto nelle grandi aree urbane, per far comprendere, con semplici messaggi a diffusione 

capillare, che la frode ha un impatto sulla mutualità degli assicurati e che la vittima di un fenomeno 

fraudolento rischia di pagare di tasca propria con un aumento del premio. 

Tenuto conto di questi elementi è bene sottolineare che, per avviare una Agenzia Antifrode Italiana 

non c’è bisogno di grandi rivoluzioni perché sono già a disposizione solide basi. La Banca Dati 

ISVAP, per esempio, è uno strumento sofisticato che contiene informazioni analitiche relative a 

decine di milioni di sinistri R.C. Auto 

Un’Agenzia indipendente potrebbe consentire un’elaborazione strategica della sua base informativa 

da cui trarre tendenze, quantità, linee di indagine, andando così a perfezionare il contesto di 

collaborazione già esistente tra il Dipartimento della Pubblica Sicurezza e l’ISVAP sull’accesso 

diretto alla banca dati. L’altro strumento in nostro possesso è il Casellario Centrale Infortuni 

dell’INAIL, che raccoglie tutti i dati che si riferiscono agli infortuni, professionali ed 

extraprofessionali e di malattia professionale, utile per evitare duplicazioni risarcitorie. 

Il funzionamento dell’Agenzia antifrode potrà essere sarà uno stimolo all’ottimizzazione del lavoro 

delle strutture antifrode delle compagnie fornendo anche indicatori di efficacia ed efficienza delle 

stesse e contribuendo alla loro crescita. La struttura organizzativa dell’Agenzia dovrebbe essere 

agile, composta da un pool qualificato di professionisti tra informatici, giuristi, investigatori e 

esperti in comunicazione per costituire un’interfaccia alle strutture presenti e completare così il 

sistema della politica antifrode in Italia per poi confrontarsi a livello internazionale con le  migliori 

pratiche. 

 

All’art. 21 vengono disciplinate modifiche agli articoli 589, 590 e 590-bis del codice penale, in 

materia di omicidio colposo, lesioni personali colpose e computo delle circostanze, e all'articolo 

4 del decreto legislativo 28 agosto 2000, n. 274, in materia di competenza del giudice di pace 

Viene introdotta una normativa che dispone una pena specifica più grave dell'omicidio colposo nel 

caso in cui la morte di una o più persone sia da ricondurre causalmente a una guida aggressiva, 

azzardata o temeraria. anche in relazione a interpretazioni soggettive altalenanti dell'elemento 

soggettivo del reato tra dolo eventuale e colpa cosciente da parte dell'autorità giudiziaria, che hanno 

sorpreso l'opinione pubblica creando sconcerto e sfiducia nella giustizia. La riduzione alla semplice 

colpa di condotte di guida azzardate, temerarie, aggressive e dissennate porta alla necessità di un 

intervento legislativo.  È necessario prevedere una forma di imputazione soggettiva per applicare la 

giusta e congrua pena a gravi reati che rischiano con il sistema attuale, in mancanza di una specifica 

norma, di non essere fatti rientrare dall'autorità giudiziaria nelle manifestazioni dolose, ma che sono 

così gravi da non poter essere considerati semplicemente colposi. Le previsioni normative 

sull'incidentalità stradale sono state sempre oggetto finora di previsione specifica per la guida in 

stato di ebbrezza e in stato di alterazione da sostanze stupefacenti e psicotrope, ma non si sono mai 

estese alle condotte azzardate e dissennate poste in essere invece dai cosiddetti «pirati della 

strada».Inoltre la riduzione di un essere umano in stato di coma vegetativo permanente non può più 

rientrare semplicemente nel reato di lesioni personali colpose, dato che rappresenta la massima 

lesione della dignità umana ed è assolutamente necessario equiparare la riduzione in tale stato alla 

morte per le conseguenze del reato. Pertanto, con la presente proposta di legge, attraverso una 



riformulazione degli articoli 589, 590 e 590-bis del codice penale, relativi alle fattispecie di 

omicidio colposo, lesioni personali colpose e computo delle circostanze, si vuole, mantenendo 

inalterate le originali previsioni normative relative al semplice omicidio e lesioni colpose, aggravare 

le pene per il caso in cui tali reati siano causati da condotte di guida dissennate o sotto l'effetto di 

sostanze alcoliche, stupefacenti o psicotrope. Si prevede inoltre la procedibilità a querela solo per le 

fattispecie meno gravi e conseguentemente s’interviene anche per modificare la competenza in 

materia del Giudice di pace. 

 

Agli artt. 22, 23 e 24: norme sul danno alla persona. 
Appare necessario e urgente un intervento legislativo da parte del Parlamento che sia 

finalmente in grado di fornire uniformità di valutazioni e liquidazioni per tutti i tipi di sinistri, 

scongiurando ogni trattamento discriminatorio, ed al contempo sia tale da dettare regole certe non 

più suscettibili di contese circa la loro legittimità costituzionale o in merito alla loro interpretazione. 

Occorre una legge nuova che sia la meno possibile controversa e risulti inattaccabile sul 

piano del rispetto delle norme sancite dalla Costituzione. 

Del resto, è senz’altro compito del Parlamento, non delegabile in bianco al Governo, dettare 

i valori di base ed i criteri di massima per la tutela di diritti e beni di indubbia rilevanza 

costituzionale. 

L’approvazione della normativa contenuta agli art.22 23 e 24 di questo disegno di legge avrà 

positive ripercussioni sul contenzioso civile: mettendosi fine alle contese sorte intorno al Codice 

delle Assicurazioni Private ed al contempo fissandosi per legge i parametri di liquidazione in 

sintonia con le indicazioni provenienti dalla giurisprudenza (condivise innanzitutto dalla 

Cassazione), saranno indubbiamente favorite le conciliazioni stragiudiziali, con una significativa 

diminuzione dei giudizi. 

Da un lato i danneggiati non potranno più sollevare eccezioni (oggi giustificate) sui 

parametri applicabili; dall’altro lato responsabili e compagnie assicuratrici non avranno più a 

doversi districare tra orientamenti giurisprudenziali contrapposti. 

Ciò premesso e venendo ad illustrare nello specifico i contenuti di questo disegno di legge, 

si evidenzia in particolare quanto segue. 

Il disegno di legge, senza introdurre alcuna novità rispetto ai principi ormai da tempo 

consolidati nella nostra giurisprudenza, si suddivide in tre articoli congeniati in modo tale da 

garantire piena razionalità sistematica alla riforma: all’articolo 22 si aggiunge di seguito all’articolo 

1226 c.c. l’articolo 1226-bis c.c. che introduce nel Codice civile il principio generale per cui, ai fini 

della liquidazione dei danni non patrimoniali da menomazioni dell’integrità psicofisica, è 

imprescindibile fare riferimento alle Tabelle indicative nazionali; queste sono disciplinate nello 

specifico dall’articolo 23 del disegno di legge; infine, l’articolo 24, in attuazione del principio 

generale recato dall’articolo 1, abroga le norme che sono attualmente all’origine delle 

discriminazioni risarcitorie, oltre risultare fonti di eccessiva discordia tra gli interpreti. 

Il comma 2 dell’articolo 1226-bis c.c., in linea con orientamenti giurisprudenziali 

consolidati da tempo e con la Corte costituzionale, prevede che il giudice, dinanzi a circostanze 

particolari, proceda, adeguatamente motivando, a personalizzare il danno non patrimoniale oltre i 

limiti indicati dalle Tabelle indicative nazionali; questa previsione è inevitabile per la stessa tenuta 

costituzionale della riforma: infatti, una diversa impostazione risulterebbe tale da comprimere il 

diritto, costituzionalmente tutelato, ad una riparazione integrale del danno non patrimoniale, nonché 

sarebbe tale da dare luogo a risarcimenti uguali per pregiudizi diversi, ciò in violazione dell’articolo 

3 Cost.); si pensi soprattutto a quei casi in cui alla lesione della salute (biologicamente intesa) si 

associno gravi violazioni di altri diritti fondamentali, come per esempio può avvenire nell’ipotesi di 

una violenza sessuale con riferimento alla quale la personalizzazione del danno non patrimoniale da 

lesione dell’integrità psicofisica entro i criteri massimi dettati dalle tabelle di cui all’Allegato 1 al 

disegno di legge potrebbe risultare del tutto inadeguata a risarcire integralmente la vittima per il 

vulnus alla sua dignità; si pensi altresì al caso in cui il danno sia stato inferto alla vittima non già a 



causa di un comportamento colposo del responsabile (magari incorso in un disgraziato momento di 

disattenzione), ma dolosamente o, comunque, con accettazione, nella previsione di un profitto, del 

rischio di danno; la previsione, di cui al comma 2 dell’articolo 1226-bis c.c., non è comunque tale 

da introdurre eccessivi ed indesiderabili margini di incertezza ed imprevedibilità delle liquidazioni: 

essa limita il potere-dovere del magistrato di personalizzare ulteriormente il danno non patrimoniale 

nei soli casi in cui ricorrano circostanze particolari; la giurisprudenza, del resto, ha costantemente 

dimostrato un certo qual “self-restraint” nei risarcimenti in questione. 

All’articolo 23 si specificano quali siano le Tabelle indicative nazionali. Al fine di mettere 

fine alle contese in materia si è ritenuto di adottare per via legislativa quelle elaborate 

dall’Osservatorio sulla Giustizia Civile del Tribunale di Milano nella loro ultima versione (edizione 

2013), in quanto, come anche sottolineato dalla Cassazione, senz’altro ormai da diverso tempo le 

più diffuse sul territorio nazionali e quelle più idonee a costituire un «valido e necessario criterio di 

riferimento ai fini della valutazione equitativa ex art. 1226 c.c.» (così Cass. Civ., Sez. III, 7 giugno 

2011, n. 12408; Cass. civ., Sez. III, 30 giugno 2011, n. 14402; Cass. civ., Sez. III, 11 maggio 2012, 

n. 7272; Cass. civ., Sez. VI, ord. 4 gennaio 2013 n. 134).  

Inoltre, le tabelle milanesi relative alla liquidazione dei danni non patrimoniali da lesioni 

dell’integrità psicofisica, recepite dal comma 1, lettera a), dell’articolo 23 hanno il pregio di 

concepire unitariamente il danno non patrimoniale, al contempo, per quanto concerne il rapporto tra 

danno biologico e danno morale, permettendo al giudice di individuare i pesi rispettivamente 

attribuiti, a livello di trattamento uniforme di base, a queste distinte componenti della categoria 

generale. 

E’ opportuno precisare che le tabelle milanesi, redatte per la prima volta nel 1995 sulla base 

di precedenti giurisprudenziali (non solo lombardi) e poi rapidamente diffusesi tra la maggior parte 

dei tribunali italiani (oggi fatta eccezione essenzialmente per il foro romano), rappresentano valori 

ormai condivisi a livello nazionale e, quindi, non sono strettamente correlate al solo contesto 

economico della Lombardia. 

Va altresì rimarcato come l’adozione dei valori monetari recati da tali tabelle non sarebbe 

tale da comportare incrementi di sorta del quantum dei risarcimenti da sinistri stradali in relazione 

alla maggior parte delle lesioni (quelle da 10 a 100 di invalidità permanente), atteso che i giudici già 

da tempo si riferiscono ai valori milanesi a fronte della mancata attuazione dell’articolo 138 del 

Codice delle Assicurazioni Private, sicché non si prospetta il paventato timore di aumenti dei premi 

delle polizze r.c.a. D’altro canto, a dimostrazione dell’assenza di correlazione tra disposizioni in 

materia di valori risarcitori e premi delle polizze r.c.a., deve evidenziarsi come agli interventi 

normativi occorsi a partire dalla legge n. 57/2001, tali da ridimensionare i risarcimenti per le 

micropermanenti da sinistri stradali, non siano seguite diminuzioni dei premi delle polizze, ma anzi 

si siano registrati costantemente aumenti significativi delle stesse. Semmai sarà opportuno 

l’intervento del legislatore sul piano della prevenzione e della sanzione delle cosiddette truffe 

assicurative, problema che tuttavia non presenta alcuna connessione con il tema qui in oggetto.        

Non si è invece ritenuto di recepire per via legislativa la relazione introduttiva alle tabelle 

milanesi predisposta dall’Osservatorio sulla Giustizia Civile del Tribunale di Milano, ciò 

essenzialmente per due ragioni: in primo luogo, il principio generale rimane quello di cui 

all’articolo 1226 c.c., da ritenersi sufficientemente integrato da quello aggiunto al comma 2 

dell’articolo 1226-bis c.c.; in secondo luogo, si sarebbe finito per rendere più complessa e gravosa 

la ricezione per via legislativa dei parametri milanesi. Ciò non toglie la sicura apprezzabilità della 

relazione illustrativa.     

Al comma 2 dell’articolo 23 si definiscono, ai fini dell’applicazione dei parametri di cui al 

comma 1, le nozioni di danno biologico e di danno morale, recependosi concetti ampiamente 

condivisi a livello giurisprudenziale e dallo stesso Governo (come si evince dalla d.P.R. 3 marzo 

2009, n. 37 e dal d.P.R. 30 ottobre 2009, n. 181). 

Al comma 3 dell’articolo 23 si prevede l’aggiornamento annuale, da parte del Ministro della 

Giustizia, degli importi recati dal comma 1 e dalle Tabelle indicative nazionali. 



Ai commi 4, 5, 6 e 7 dell’articolo 23 si interviene in materia di valutazione medico-legale 

delle menomazioni, prendendosi innanzitutto atto che allo stato l’unica tabella, legislativamente 

approvata e da tempo operativa, tale da contemplare le lesioni da 1 a 100% di invalidità permanente 

è la «Tabella delle menomazioni» di cui al decreto ministeriale del 12 luglio 2000, emanata, sotto 

l’autorevole egida dei medici-legali INAIL, in attuazione dell’articolo 13, comma 2, lettera a), e 

comma 2, del decreto legislativo 23 febbraio 2000, n. 38. Infatti, la tabella medico-legale, di cui 

all’articolo 138 del Codice delle Assicurazioni Private, per le lesioni da 10 a 100% di invalidità 

permanente, non è ancora stata predisposta, essendo peraltro il Governo decaduto dalla delega a 

provvedere alla sua approvazione. Del resto, è altresì da scongiurarsi il contrasto tra tabelle di legge 

distinte per la valutazione medico-legale degli stessi identici pregiudizi biologici, contrapposizione 

non solo irrazionale ed idonea a produrre trattamenti discriminatori, ma altresì impeditiva di un 

corretto coordinamento tra indennità/rendite INAIL e risarcimento del danno, ogniqualvolta questi 

due sistemi di tutela vengano a incrociarsi tra loro (come per esempio è il caso degli infortuni in 

itinere). 

Al contempo, tuttavia, non si ignora come la «Tabella delle menomazioni», apprestata ormai 

più di dieci anni or sono e concepita con particolare riguardo per le menomazioni connesse agli 

infortuni sul lavoro ed alle malattie professionali, necessiti di essere affinata e, comunque, integrata 

per contemplare la sua estensione ad ogni altro ambito della responsabilità civile.   

In considerazione di questi rilievi, da più interpreti ed operatori evidenziati in questi anni, si 

è pertanto ritenuto di assumere provvisoriamente la «Tabella delle menomazioni», di cui al decreto 

ministeriale del 12 luglio 2000, quale riferimento normativo per la valutazione medico-legale per 

ogni caso di lesioni dell’integrità psicofisica (comma 6), contestualmente prevedendosi la delega al 

Governo per l’emanazione, entro un anno, della nuova tabella delle menomazioni (commi 4 e 5). 

Si è ritenuto altresì opportuno dettare criteri specifici per la composizione della 

commissione tecnica, istituenda dal Ministero della Salute: l’obiettivo è di garantire la massima 

scientificità della redigenda tabella.   

Infine, in conseguenza dell’introduzione delle disposizioni, di cui agli articoli 1 e 2, si 

rendono inevitabili le modifiche ed abrogazioni recate dall’articolo 24. 

In primo luogo, permettendo gli articoli 1 e 2 di archiviare definitivamente la stagione dei 

trattamenti discriminatori, sul piano risarcitorio, tra vittime di sinistri stradali e tutti gli altri 

danneggiati, all’articolo 24 si prevede sia la modifica degli articoli 138 e 139 del Codice delle 

Assicurazioni Private (commi 1 e 2 dell’articolo 3) e sia l’abrogazione del comma 3 dell’articolo 3 

del decreto-legge del 13 settembre 2012, n. 158, così come convertito in legge con modificazioni 

dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, che ha recentemente esteso la disciplina, di cui ai predetti 

articoli 138 e 139, alla liquidazione del danno biologico conseguente all’attività dell’esercente della 

professione sanitaria (comma 4), a quest’ultimo riguardo dovendosi altresì considerare le 

perplessità della legittimità costituzionale di tale disposizione alla luce degli articoli 77, comma 2, e 

3 Cost.  

In secondo luogo, modificandosi l’articolo 139 del Codice delle Assicurazioni Private, si è 

ritenuto opportuno procedere all’abrogazione del comma 3-ter e del comma 3-quater dell’articolo 

32 di cui al decreto-legge 24 gennaio 2012, n. 1 così come convertito in legge con modificazioni 

dalla legge 24 marzo 2012, n. 27, ciò a fronte dei rilievi critici pervenuti, sia dalla dottrina (anche 

medico-legale) e sia dalla giurisprudenza, in merito alle novità introdotte da tali disposizioni sul 

fronte della liquidazione del danno biologico da lesioni di lieve entità, per l’appunto incidenti 

sull’articolo 139. In particolare, tali novità, tra l’altro di dubbia legittimità costituzionale in 

considerazione del precetto di cui all’articolo 77, comma 2, Cost. (oltre che di altre norme della 

Costituzione), si sono rilevate essere di non agevole interpretazione ed applicazione (anche per i 

consulenti tecnici), nonché tali da dare luogo a nette contrapposizioni giurisprudenziali, ciò a tutto 

discapito della certezza del diritto e della tutela dei cittadini, con un indesiderato aggravio del 

contenzioso giudiziario. Tuttavia, alla luce delle ragioni che condussero alla novellazione del 2012, 

si è inteso al contempo preservare in seno all’articolo 139 del Codice delle Assicurazioni Private 



(così come modificato dall’articolo 3, comma 2 di questo disegno di legge) il fondamentale e 

condivisibile messaggio, rivolto innanzitutto ai medici-legali, dell’accertamento, con tutto il rigore 

del caso, delle conseguenze biologiche permanenti della distorsione del rachide cervicale: le lesioni 

prodotte dai cosiddetti “colpi di frusta”, che non risultino accertate clinicamente e/o 

strumentalmente, non potranno dar luogo ad alcun risarcimento a titolo di danni, patrimoniali e non 

patrimoniali, da invalidità permanente. 

 
Agli artt. 25, 26 e 27, sono poi previste norme in materia di autorità di controllo 
E’ urgente procedere alla nomina degli organismi direttivi di AGCM e IVASS attraverso 
procedure parlamentari che possano privilegiare una adeguata selezione dei componenti in 
relazione alla competenza, indipendenza e assenza di conflitti di interesse. I membri dei 
consigli delle due autorità di controllo sono stati aumentati da tre a cinque per evitare un 
eccessivo peso del Presidente e un impoverimento del ruolo di organismi collegiali. 
 
Infine all’art. 28 viene prevista la istituzione di un osservatorio indipendente per la 
rilevazione dei costi medi in RC auto. 
 

 

 

*** 

 

 

 

 

 

1. Liberalizzazione dei mercati e incentivo alla concorrenza per le imprese estere. 

All’art. 130 dlgs 209/ 2005 dopo il numero 3 è aggiunto il seguente  

4. Al fine di incentivare la concorrenza nel settore assicurativo, le nuove imprese di 

assicurazione che ricevono dall'IVASS l'autorizzazione all'attività assicurativa per 

responsabilità civile autoveicoli terrestri di cui all'articolo 2, comma 3, numero 10), sono 

esentate per tre anni dall'inizio dell'attività dall'applicazione dell'obbligo a contrarre di cui 

all'articolo 132 qualora offrano prodotti assicurativi rivolti a segmenti omogenei di mercato 

definiti su base geografica o per tipologia di veicolo. 

 

2. Libertà di scelta e tutela del consumatore (loi Hamon) 

All’art. 131 dlgs 209 2005 Trasparenza dei premi e delle condizioni di contratto è aggiunto il 

seguente:  

Articolo 2 quater  

“Tutti i contratti di assicurazione prevedono la facoltà per l’assicurato, in caso di danno garantito 

dal contratto, di scegliere il riparatore delle cui prestazioni sceglie di avvalersi. Questa 

informazione deve essere fornita nelle condizioni generali di polizza e all’atto della denuncia di 

sinistro. 

L’obbligo di indicare tale facoltà si applica ai contratti sottoscritti successivamente alla entrata in 

vigore della presente norma così come all’atto del rinnovo dei contratti in corso, per i quali 

l’informazione deve essere data sull’avviso di scadenza annuale o  sulla quietanza di pagamento 

del premio”. 

 

3. Portabilità dei contratti assicurativi e incentivo alla concorrenza 

All’art. 131 d.lgs. 209 2005 (Trasparenza dei premi e delle condizioni di contratto) è aggiunto il 

seguente  

Articolo 2 quinquies  



E’ facoltà dell’assicurato, decorso un anno dalla prima stipula, recedere dal contratto senza oneri 

spese o penalità. Il recesso ha effetto dopo un mese dalla ricezione della disdetta che deve essere 

inviata in forma scritta, con raccomandata o equipollente che ne comprovi la ricezione. Il diritto di 

recesso è indicato in polizza, sull’avviso di scadenza e sulla quietanza di premio. A seguito della 

disdetta di cui al presente articolo, l’assicurato è tenuto unicamente al pagamento della parte di 

premio relativo al periodo che decorre dall’efficacia della polizza fino alla data di effetto  della 

disdetta e l’assicuratore è tenuto a rimborsare  la differenza entro trenta giorni dalla data della 

disdetta, in caso di ritardo saranno dovuti oltre agli interessi legali gli interessi moratori. Le 

formalità per l’anticipato recesso sono assolte dal nuovo assicuratore per la RC auto che 

garantisce la continuità della copertura assicurativa. Il recesso si estende a tutte le garanzie 

accessorie o comunque stipulate con la polizza RC auto. 

 

4. Contratto Base  

All’art. 132 dlgs 209/ 2005 al numero 1 dopo le parole dei veicoli a motore e dei natanti sono 

aggiunte aggiunte le seguenti   

“secondo le condizioni di  polizza e le tariffe che hanno l'obbligo di stabilire preventivamente 

secondo lo schema del contratto base ex art. 22 del d.l. 18 ottobre 2012, n.179, convertito con 

modificazioni in legge 17 dicembre 2012, n. 221,”  

 

Nuovo testo 

1.Le imprese di assicurazione sono tenute ad accettare, secondo le condizioni di polizza e le tariffe 

che hanno l'obbligo di stabilire preventivamente per ogni rischio  derivante  dalla  circolazione  dei 

veicoli a motore e  dei  natanti in aggiunta al contratto base secondo lo schema ex art. 22 del d.l. 

18 ottobre 2012, n.179, convertito con modificazioni in legge 17 dicembre 2012, n. 221. le  

proposte  per  l'assicurazione obbligatoria che sono loro  presentate,  fatta  salva  la  necessaria 

verifica della correttezza  dei  dati  risultanti  dall'attestato  di rischio, nonche' dell'identita' del  

contraente  e  dell'intestatario del veicolo, se persona diversa. 

 

5. Risarcimento in  forma specifica  

Dopo l'articolo 150 bis è inserito il seguente «Art. 150 ter. Risarcimento in forma specifica 

1. Nel caso di sinistro verificatosi in Italia tra due veicoli identificati e assicurati per il quale sia 

applicabile la procedura di cui all’art.149, ove non vi siano state lesioni alle persone, è facoltà del 

danneggiato richiedere il risarcimento in forma specifica dei danni materiali subiti al veicolo ex 

2058 cc. Al danneggiato, se e in quanto dovuto, compete inoltre il risarcimento delle ulteriori voci 

di danno quali svalutazione commerciale, fermo tecnico e nolo di eventuale mezzo sostitutivo. Al 

danneggiato non potranno essere in ogni caso richiesti pagamenti a titolo di franchigia o scoperto. 

2. La compagnia, in assenza di responsabilità concorsuale e quando non risulta eccessivamente 

oneroso ex 2058 cc, risarcisce il danno al veicolo in forma specifica facendo eseguire la 

riparazione dei danni presso carrozzerie convenzionate.  

3. La compagnia risponde dell’operato del proprio prestatore d’opera in solido col medesimo ed  è 

tenuta a fornire, sempre in solido con il proprio riparatore fiduciario, ulteriore garanzia sulle 

riparazioni effettuate, con una validità non inferiore a due anni, fermo restando quella di legge per 

tutte le parti sostituite non soggette a usura ordinaria. 

4. L’assicuratore dovrà fornire al danneggiato, fin dal momento in cui offre la riparazione in forma 

specifica, informativa scritta contenente gli estremi dell’impresa di riparazione fiduciaria 

incaricata di eseguire i lavori. L’informativa al danneggiato deve chiarire le modalità di 

effettuazione delle riparazioni precisando se le stesse verranno effettuate mediante l’utilizzo di 

ricambi originali cioè prodotti dalla casa automobilistica  o compatibili e, per i danni ai soli 

lamierati, se ne verrà effettuata la sostituzione o la riparazione, o per il caso di danneggiamenti 

esterni, se la riparazione avverrà mediante interventi di raddrizzatura a freddo piuttosto che 

attraverso riverniciatura completa. 



5. Al termine dei lavori l’impresa di riparazione fiduciaria emetterà e consegnerà al danneggiato ai 

fini della garanzia biennale fattura / ricevuta fiscale intestata al danneggiato, con l’indicazione che 

il pagamento verrà effettuato dalla impresa assicuratrice, con l’analitica indicazione dei lavori 

svolti che devono corrispondere per qualità a quanto indicato nell’informativa, oltre che con 

l’indicazione delle ore di manodopera effettuate e dei ricambi utilizzati con la esplicita indicazione 

dell’utilizzo o meno di materiale marchiato dalla casa madre anziché compatibile. 

6. E’ fatto divieto alle imprese di assicurazione di utilizzare società d’intermediazione per la 

riparazione dei veicoli. 

 

6. Valore di mercato e risarcimento in  forma specifica  

All’art. 148, n. 1 dopo l’ultimo periodo è aggiunto il seguente: 

 “Nell'ipotesi in cui il costo della riparazione sia pari o superiore al valore di mercato del veicolo, 

il danno viene risarcito nei limiti di cui all’art. 2058 cc, tenendo ulteriormente conto della utilità 

che il bene ha per il danneggiato, del suo stato d’uso oltre che delle spese di demolizione e 

reimmatricolazione e tassa di possesso non goduta. Il valore commerciale viene determinato sulla 

base del valore di acquisto di un veicolo similare desunto da siti internet e,  in via non esclusiva, da 

riviste di settore.” 

 

7. Stima del valore dei veicoli  

 All’art. 131 dopo il n.1 è aggiunto il seguente numero 1 bis. 

 “E’ fatto divieto di determinare il valore commerciale di un veicolo attraverso il rinvio esclusivo 

ad  una determinata rivista. Per tutti i contratti, per quelli in corso alla prima scadenza, il valore 

di riferimento dovrà essere determinato sulla base del valore di acquisto di un veicolo similare 

desunto da siti internet e, in via non esclusiva, da riviste di settore. Il valore economico dovrà 

tenere comunque conto delle spese figurative di reimmatricolazione e FRAM”. 

 

8. Cessione di credito 

All’art. 131 dopo il n.1bis è aggiunto il seguente numero 1 ter. 

“Fermo il divieto di cui alla normativa di cui al dlgs n. 206 2005 è comunque nulla ogni 

pattuizione che vieti la cedibilità del credito a soggetti che si rendano cessionari di crediti 

comunque inerenti l'attività svolta”. 

 

9. Ruolo dello specialista medico legale. 

“All'articolo 32, comma 3-quater, del  decreto-legge  24  gennaio 2012, n. 1, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 24 marzo 2012, n. 27, tra le parole “riscontro” e ” medico legale” è 

aggiunta la parola “ad opera di specialista””. 

“All'articolo 32, comma 3-quater, del  decreto-legge  24  gennaio 2012, n. 1, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 24 marzo 2012, n. 27 è aggiunto il seguente periodo“E’ fatto divieto di  
svolgere attività medico-legale di parte, al medico nei casi in cui, a qualsiasi  titolo sia 
intervenuto personalmente per ragioni di assistenza o di cura. Tali circostanze costituiscono 
ragione d’impedimento ad accettare incarichi di Perito o di Consulente Tecnico d’Ufficio in 
procedimenti giudiziari” 
 

10. Tutela del diritto alla salute. 

“All'articolo 32, comma 3-quater, del  decreto-legge  24  gennaio 2012, n. 1, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 24 marzo 2012, n. 27, prima delle parole “visivamente o 

strumentalmente” sono aggiunte le parola “clinicamente o””, 

  

11. Denuncia tardiva dei sinistri 

“al numero 1 dell’art.149 del codice delle assicurazioni dopo le parole veicolo utilizzato, vengono 

aggiunte le seguenti 



”entro novanta giorni dal verificarsi del sinistro. Decorso tale termine il danneggiato decade dal 

diritto di utilizzare la procedura di cui al presente articolo.” 

 

12. Accesso agli atti  

All’art.146 n. 1 dopo le parole “ai contraenti ed ai danneggiati” sono aggiunte le parole “nonché 

ai titolari delle imprese che provvedono alle riparazioni dei veicoli coinvolti nel sinistro muniti di 

delega o cessione di credito”. 

 

13. Ruolo del perito. 

All’art.156 n. è soppressa la parola “direttamente” e dopo la parola ”natanti” sono aggiunte le 

parole “esclusivamente attraverso l’opera di periti iscritti nel ruolo di cui all'articolo 157”. 

 

14. Terzietà del fiduciario assicurativo  
Dopo l’art.156 Cod. Ass è aggiunto il seguente  

Art.156 bis Al fine di garantire una maggiore trasparenza nei rapporti fra professionisti ed imprese 

assicuratrici, è istituita presso l’IVASS una commissione paritetica  composta da rappresentanti 

delle imprese assicurative e da rappresentanti delle organizzazioni maggiormente rappresentative 

dei professionisti fiduciari. In caso d’interferenze di carattere extratecnico l’Ivass provvede a 

diffidare la committenza fatta salva l’applicazione dei procedimenti sanzionatori di cui all’art.319 

cod. ass.” 

 

15. Adeguamento del sistema alla normativa disposta dalla Corte costituzionale 

1. All'articolo 149 numero 1 del codice delle assicurazioni private, di cui al decreto legislativo 7 

settembre 2005, n. 209, la parola “devono” è sostituita dalla parola “possono” 

 

16. Razionalizzazione economica del sistema del risarcimento diretto 

Al decreto del Presidente della Repubblica 18 luglio 2006, n. 254, sono apportate le seguenti 

modificazioni:  

a) all'articolo 13, i commi 2 e 2-bis sono sostituiti dai seguenti: 

 «2. Per la regolazione dei rapporti economici, la convenzione deve prevedere rimborsi basati sul 

valore reale dell'importo risarcito, ed un sistema di conguagli di fine anno sulla base del costo 

medio di ogni singola impresa, teso ad incentivare l'efficienza delle imprese nella gestione dei 

costi.  

2-bis. I conguagli avvengono sulla base di costi medi che possono essere differenziati per grandi 

tipologie di veicoli assicurati, per tipologia di danni a cose o alle persone, nonché per macroaree 

territorialmente omogenee»;  

b) all'articolo 13, sono abrogati i commi 4, 5 e 6; 

 c) l'articolo 14 è abrogato».  

 

17. Istituzione e compiti dell’agenzia antifrode. 

E’istituita, presso il ministero delle Finanze, l’Agenzia antifrode in campo assicurativo. Ruolo 

dell’Agenzia è di realizzare un sistema di prevenzione, deterrenza, contrasto, sul piano 

amministrativo, delle frodi sulle richieste di risarcimento e di indennizzo, sulle polizze e sulla 

documentazione necessaria alla stipulazione di un contratto di assicurazione, fatte salve le 

competenze attribuite dalla vigente normativa ad altre amministrazioni pubbliche in sede civile e 

penale.  

 

18. Composizione 

Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, con decreto del Ministro 

dell'economia e delle finanze, di concerto con i Ministri dell'interno, della giustizia e dello sviluppo 

economico, previo parere dell’IVASS, del Garante per la protezione dei dati personali, 



dell’Associazione Nazionale delle Imprese Assicuratrici, dell’Autorità Garante per la Concorrenza e 

del Mercato, del CSM e dell’organismo rappresentativo dell’Avvocatura di cui all’art. 39 

l.247/2102 sono definite le condizioni per il funzionamento dell’Agenzia. 

L’agenzia sarà composta da una organizzazione multidisciplinare composta da informatici, esperti 

(avvocati, magistrati in quiescenza, professori, esperti patrocinatori) nelle materie di diritto di 

competenza, investigatori, esperti in comunicazione provenienti da amministrazioni pubbliche o 

private secondo criteri di competenza e consolidata esperienza nel settore. 

L’agenzia sarà composta da un minimo di trenta componenti. 

Il direttore dell’agenzia sarà scelto tramite audizione dalla Commissione Giustizia della Camera 

previa presentazione del curriculum dei candidati selezionati tra professionisti, docenti , magistrati 

in quiescenza e altri esperti del settore muniti di titolo di laurea idoneo. 

 

19. Disposizioni operative 

Con il medesimo decreto di cui al comma 1 sono definiti i criteri e le modalità: 

a) di selezione e reclutamento del personale basata su rigorosi criteri di ; 

b) di raccordo e accesso a strutture di prevenzione del furto d'identità e del credito al 

consumo, dei pagamenti dilazionati o differiti; 

c) di raccordo e di cooperazione con: l'Arma dei Carabinieri, il Corpo della Guardia di 

finanza e la Polizia di Stato,  

d) di raccordo e cooperazione con le compagnie assicuratrici;  

e) di raccordo e cooperazione con altre autorità estere; 

f) di accesso, elaborazione e conservazione dei dati provenienti da banche dati pubbliche e 

private, con particolare riferimento alla banca dati sinistri dell’IVASS, al casellario 

infortuni dell’INAIL; della motorizzazione civile, dell'Automobile club italiano, alle 

banche dati del settore assicurativo, del settore creditizio e del settore finanziario 

g) di controllo dell’efficacia ed efficienza dei sistemi di gestione antifrode delle compagnie 

assicuratrici tramite la definizione e l’implementazione di opportuni indicatori indicatori  

h) di pubblicità e di azione culturale per la promozione della cultura antifrode 

 

20. Disposizioni finanziarie 

1.Il finanziamento del Comitato è coperto da un apposito contributo sui premi assicurativi raccolti 

nell'anno precedente dagli intermediari assicurativi delle imprese in misura proporzionale alle spese 

da queste sostenute per pubblicità nell’anno precedente  nonché da eventuali contributi da parte di 

altri enti previa approvazione del medesimo Comitato.  

2. La misura del contributo di cui al comma 1 e i rami assicurativi ai quali esso si applica sono 

determinati annualmente dal Comitato, d'intesa con l'ANIA. 

 

21. Modifiche agli articoli 589, 590 e 590-bis del codice penale, in materia di omicidio colposo, 

lesioni personali colpose e computo delle circostanze, e all'articolo 4 del decreto legislativo 28 

agosto 2000, n. 274, in materia di competenza del giudice di pace 

1) L'articolo 589 del codice penale è sostituito dal seguente: 

 «Art. 589. –(Omicidio colposo). –Chiunque cagiona per colpa la morte di una persona è punito con 

la reclusione da sei mesi a cinque anni. Chiunque cagiona per colpa la morte o lo stato di coma 

irreversibile di una persona con violazione delle norme sulla disciplina della circolazione stradale o 

di quelle per la prevenzione degli infortuni sul lavoro è punito con la reclusione da tre anni a sette 

anni. Le pene di cui al secondo comma sono raddoppiate se il fatto è commesso da soggetto che 

guidi con azzardo, con temerarietà o con aggressività manifesta tale da mettere in serio pericolo la 

sicurezza stradale e l'incolumità. Si applica la pena della reclusione da cinque a dieci anni se il fatto 

è commesso con violazione delle norme sulla circolazione stradale da: 
a) soggetto in stato di ebbrezza alcolica ai sensi dell'articolo 186, comma 2, lettera c), del codice 

della strada, di cui al decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285, e successive modificazioni; 



b) soggetto sotto l'effetto di sostanze stupefacenti o psicotrope. 

Nel caso di morte di più persone, ovvero di morte di una o più persone e di lesioni di una o più 

persone, si applica la pena che dovrebbe infliggersi per la più grave delle violazioni commesse 

aumentata fino al triplo, ma la pena non può superare gli anni diciotto». 

2)  L'articolo 590 del codice penale è sostituito dal seguente: 

«Art. 590. – (Lesioni personali colpose). – Chiunque cagiona ad altri per colpa una lesione 

personale è punito con la reclusione fino a tre mesi o con la multa fino a euro 309. Se la lesione è 

grave la pena è della reclusione da uno a sei mesi o della multa da euro 123 a euro 619, se è 

gravissima, della reclusione da tre mesi a due anni o della multa da euro 309 a euro 1.239. Se i fatti 

di cui al primo comma sono commessi con violazione delle norme sulla disciplina della 

circolazione stradale o di quelle per la prevenzione degli infortuni sul lavoro la pena è della 

reclusione da sei mesi a un anno e della multa fino a euro 5.000. Se la lesione è grave la pena è 

della reclusione da uno a due anni e della multa da euro 5.000 a euro 10.000, se è gravissima, della 

reclusione da due a cinque anni e della multa da euro 10.000 a euro 20.000. Nei casi di violazione 

delle norme sulla circolazione stradale, se il fatto è commesso da soggetto in stato di ebbrezza 

alcolica ai sensi dell'articolo 186, comma 2, lettera c), del codice della strada, di cui al decreto 

legislativo 30 aprile 1992, n. 285, e successive modificazioni, ovvero da soggetto sotto l'effetto di 

sostanze stupefacenti o psicotrope, ovvero è commesso con azzardo, con temerarietà o con 

aggressività manifesta tale da mettere in serio pericolo la sicurezza stradale e l'incolumità altrui, le 

pene sono raddoppiate. Nel caso di lesioni di più persone si applica la pena che dovrebbe infliggersi 

per la più grave delle violazioni commesse, aumentata fino al triplo, ma la pena della reclusione non 

può superare gli anni quindici. Nel caso previsto dal primo comma e dal terzo comma, primo 

periodo, il delitto è punibile a querela della persona offesa». 

   3)-Alla lettera a) del comma 1 dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 2000, n. 274, e 

successive modificazioni, le parole da: «e ad esclusione delle fattispecie connesse alla colpa 

professionale» fino a: «ovvero da soggetto sotto l'effetto di sostanze stupefacenti o psicotrope» sono 

soppresse. 

   4) L'articolo 590-bis del codice penale è sostituito dal seguente:«Art. 590-bis. – (Computo delle 

circostanze). – Quando ricorrono le circostanze di cui all'articolo 589, terzo, quarto o quinto 

comma, ovvero quelle di cui all'articolo 590, terzo, quarto o quinto comma, le concorrenti 

circostanze attenuanti, diverse da quelle previste dagli articoli 98 e 114, non possono essere ritenute 

equivalenti o prevalenti rispetto a queste e le diminuzioni si operano sulla quantità di pena 

determinata ai sensi delle predette circostanze aggravanti». 

 

22. Danno non patrimoniale. Disposizioni aggiunte al Codice Civile 

Dopo l’art. 1226 c.c. è aggiunto il seguente articolo: 

«Art. 1226-bis. Tabelle indicative nazionali per la liquidazione del danno non patrimoniale da 

menomazioni dell’integrità psicofisica. 

1. Per la liquidazione in via equitativa [art. 1226 c.c.] del danno non patrimoniale da menomazioni, 

temporanee e/o permanenti, dell’integrità psicofisica il giudice assume a riferimento le Tabelle 

indicative nazionali. 

2. In applicazione dell’art. 1226 c.c. il giudice, qualora ricorrano particolari circostanze, con 

adeguata motivazione procede alla personalizzazione del danno non patrimoniale anche oltre i limiti 

individuati dalle Tabelle indicative nazionali come massimi». 

 

23. Tabelle indicative nazionali 

1. Qualsiasi sia la causa o concausa, umana ed imputabile, all’origine dell’evento lesivo:  

a) per la liquidazione del danno non patrimoniale da invalidità permanente trovano 

applicazione le Tabelle indicative nazionali di cui all’Allegato 1; 

b) per la liquidazione del danno non patrimoniale da invalidità temporanea il valore 

indicativo uniforme di base è fissato nell’importo compreso tra euro 96,00 ed euro 



144,00 per ogni giorno di invalidità temporanea assoluta; in caso di invalidità 

temporanea inferiore al cento per cento, la liquidazione avviene in misura 

corrispondente alla percentuale di invalidità riconosciuta per ciascun giorno.    

2. Ai fini dell’applicazione del comma 1: 

a) per danno biologico, quale componente del danno non patrimoniale, si intende la 

menomazione, temporanea e/o permanente, dell’integrità psico-fisica della persona 

suscettibile di accertamento e/o di valutazione medico-legale, indipendente da 

eventuali ripercussioni sulla capacità di produrre reddito; 

b) per danno morale da lesione dell’integrità psicofisica si intende la componente del 

non patrimoniale costituita dalla sofferenza soggettiva, dal turbamento dello stato 

d’animo e dalla lesione alla dignità della persona.  

3. Con decreto del Ministro della Giustizia gli importi, di cui al comma 1 ed alle Tabelle indicative 

nazionali, sono aggiornati annualmente in misura corrispondente all’aumento del costo della vita 

sulla base degli indici ISTAT relativi al periodo antecedente. 

4. Entro un anno dalla presente legge con decreto del Presidente della Repubblica, adottato ai sensi 

dell’articolo 17, comma 1, della legge 23 agosto 1988, n. 400, previa deliberazione del Consiglio 

dei Ministri, su proposta del Ministro della salute, di concerto con il Ministro delle attività 

produttive, con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali e con il Ministro della giustizia, si 

dovrà provvedere alla predisposizione della Tabella indicativa nazionale per la valutazione medico-

legale delle menomazioni dell’integrità psicofisica comprese tra 1 e 100 punti, recante le rispettive 

percentuali di invalidità, anche eventualmente espresse in fasce. 

5. Al fine della predisposizione della tabella, di cui al comma 4, il Ministero della salute provvederà 

ad istituire una commissione tecnica composta da venticinque medici-legali, di cui cinque indicati 

dall’INAIL, dieci scelti tra titolari di cattedre universitarie di medicina-legale e cinque indicati dalle 

organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative della medicina legale italiana.  

6. Nell’attesa dell’approvazione della Tabella indicativa nazionale per la valutazione medico-legale 

delle menomazioni dell’integrità psicofisica comprese tra 1 e 100, di cui al comma 4, troverà 

applicazione la Tabella delle menomazioni di cui al comma 2 lettera a) ed al comma 3 dell’articolo 

13 del decreto legislativo 23 febbraio 2000, n. 38. 

7. La Tabella indicativa nazionale per la valutazione medico-legale delle menomazioni 

dell’integrità psicofisica comprese tra 1 e 100 di invalidità permanente, di cui al comma 4, 

sostituirà, a far data dalla pubblicazione in Gazzetta Ufficiale del relativo decreto ministeriale, la 

Tabella delle menomazioni di cui al comma 6.  

 

24. Modifiche e abrogazioni  
1. L’art. 138 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 (Codice delle Assicurazioni Private) è 

così sostituito:  

«Art. 138 (Liquidazione del danno non patrimoniale). Per la liquidazione del danno non 

patrimoniale da lesione, temporanea e/o permanente, dell’integrità psicofisica e del danno non 

patrimoniale da uccisione del congiunto trovano applicazione i criteri di cui all’art. 1226-bis c.c.». 

2. L’art. 139 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 (Codice delle Assicurazioni Private) è 

così sostituito:  

«Art. 139 (Lesioni permanenti da distorsione del rachide cervicale). In ogni caso, le lesioni da 

distorsione del rachide cervicale, che non risultino accertate clinicamente e/o strumentalmente, non 

potranno dar luogo ad alcun risarcimento a titolo di danni, patrimoniali e non patrimoniali, da 

invalidità permanente». 

3. Sono abrogati il comma 3-ter ed il comma 3-quater dell’articolo 32 di cui al decreto-legge 24 

gennaio 2012, n. 1 così come convertito in legge con modificazioni dalla legge 24 marzo 2012, n. 

27. 

4. E’ abrogato il comma 3 dell’articolo 3 del decreto-legge del 13 settembre 2012, n. 158 così come 

convertito in legge con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n. 189. 



Allegato 1 Tabelle indicative nazionali per la liquidazione del danno non patrimoniale da 

menomazioni dell’integrità psicofisica (tabelle milanesi 2013) 

 

25. Autorità garante per la concorrenza e del mercato 

L’art 10 della legge 287/90 è così modificato: 

Al comma 2 primo capoverso sopprimere dopo la parola “nominati” sopprimere “d'intesa dai 

Presidenti della Camera dei deputati e del Senato della Repubblica” e sostituire con “con votazione 

dalla Camera dei Deputati e del Senato della Repubblica su rose di candidati proposti delle 

commissioni attività produttive della Camera e del Senato  tramite invio di curricula e un ciclo di 

audizioni pubbliche. 

Al comma 2 alla fine del seconto capoverso aggiungere “e priva di posizioni in possibile conflitto di 

interesse anche in relazione ad attività pregresse” 

All’art. 10 comma 2 alla fine del terzo capoverso aggiungere “e prive di posizioni in possibile 

conflitto di interesse anche in relazione ad attività pregresse” 

 

26. Componenti l’Autorità garante per la concorrenza e del mercato 

Art. 23 DL 201/21 - Sopprimere al comma 1 la lettera d) 

 

27. Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni 

L’art. 13 della legge 135/12 è così modificato: 

Sopprimere i commi 11, 12 e 13 e sostituirli con: 

Il consiglio opera in piena autonomia e con indipendenza di giudizio e di valutazione ed è organo 

collegiale costituito dal presidente e da quattro membri nominati “con votazione dalla Camera dei 

Deputati e del Senato della Repubblica su indicazione rose di candidati proposti delle commissioni 

attività produttive della Camera e del Senato  tramite invio di curricula e un ciclo di audizioni 

pubbliche. Il presidente è scelto tra persone di notoria indipendenza che abbiano ricoperto 

incarichi istituzionali di grande responsabilità e rilievo e prive di posizioni in possibile conflitto di 

interesse anche in relazione ad attività pregresse. I quattro membri sono scelti tra persone di 

notoria indipendenza da individuarsi tra magistrati del Consiglio di Stato, della Corte dei conti o 

della Corte di cassazione, professori universitari ordinari di materie economiche o giuridiche, e 

personalità provenienti da settori economici dotate di alta e riconosciuta professionalità e prive di 

posizioni in possibile conflitto di interesse anche in relazione ad attività pregresse. 

Al comma 14 sostituire la parola “due” con “quattro” 

Al comma 15 sopprimere le parole “e delibera sulle questioni che il Direttorio integrato 

eventualmente ritenga di sottoporgli” 

Sopprimere il comma 16 

Sopprimere il comma 17 

Al comma 18 sostituire la parola “Direttorio integrato” con  “Consiglio” 

Sopprimere il comma 19 

Al comma 20 sostituire la parola “Direttorio integrato” con  “Consiglio” 

Al comma 21 sostituire la parola “Direttorio integrato” con  “Consiglio” 

Sopprimere il comma 22 

Al comma 24 sostituire al primo capoverso la parola “Direttorio integrato” con “Consiglio”  

Al comma 24 sostituire al secondo capoverso la parola “Direttorio integrato” con “Consiglio”  

 
28. Osservatorio indipendente per la rilevazione dei costi medi in RC auto 
E’ costituito, senza oneri aggiuntivi per lo Stato, con regolamento del Ministero della Giustizia 
sentito il Ministero dello Sviluppo Economico e il Ministero della Salute, l’Osservatorio per la 
rilevazione dei costi medi in RC auto. L’organismo è composto da rappresentanti del Ministero 
dello Sviluppo Economico, della Salute e della Giustizia e ne fanno parte rappresentanti delle 
imprese assicuratrici, dei consorzi delle organizzazioni artigiane degli autoriparatori, delle 



organizzazioni dei riparatori indipendenti, di almeno tre delle associazioni di categoria dei 
produttori di ricambi e materiale di consumo del settore auto, delle associazioni sindacali dei 
medici legali, dei periti, dei patrocinatori e degli avvocati oltre che dell’IVASS, del Garante per la 

protezione dei dati personali, dell’Autorità Garante per la Concorrenza e del Mercato, del CSM e 

dell’Organismo rappresentativo dell’Avvocatura di cui all’art. 39 l.247/2102. 
L’Osservatorio opera acquisendo i dati sulle voci che compongono i costi del risarcimento in RC 

auto al fine di compararne l’andamento e compatibilità con il costo complessivo dei sinistri liquidati 

in relazione all’andamento dei premi nel ramo della RC auto obbligatoria. 

L’analisi dei dati, che debbono essere trattati con riservatezza e non debbono essere accessibili in 

maniera tale da poter incidere sulle dinamiche concorrenziali del mercato assicurativo, è resa 

pubblica con periodicità annuale entro il 15 luglio di ogni anno. 
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A.S.SO.FARM., la Federazione che associa 1.600 farmacie comunali di proprietà degli 
Enti Locali, oltre a circa 300 farmacie private raggruppate sotto la sigla di “FarmacieUnite”, 
non è e non può essere per la conformazione giuridica delle aziende rappresentate, 
pregiudizialmente contraria al principio della separazione tra proprietà/titolarità  e gestione 
dell’esercizio farmaceutico. 
Infatti tale separazione è un elemento costante nella realtà di tutte le farmacie di cui sono 
titolari i Comuni, la cui direzione è sempre affidata a farmacisti dipendenti. 
In numerosi comuni italiani, vièppiù, si sono realizzate forme di gestioni miste basate sulla 
forma giuridica delle società di capitali dove, mantenendo la proprietà pubblica, è stata 
affidata (in via prevalente) la gestione a soggetti privati. 
Purtuttavia, in premessa ci preme sottolineare che il testo in esame debba 
preliminarmente garantire il ruolo e la funzione del sistema farmaceutico all’interno del 
Servizio Sanitario Nazionale. In particolare, il sistema farmaceutico pubblico deve essere 
ulteriormente valorizzato per consentire, da un lato ai Sindaci proprietari di recitare un 
ruolo di primo piano nel Sistema Sanitario Nazionale e, dall’altro, alle popolazioni servite 
un servizio più orientato agli aspetti socio-sanitari piuttosto che a quelli meramente 
commerciali. 
Pertanto, in coerenza con quanto esposto ed al fine di evitare di incidere negativamente 
sul livello qualitativo del servizio farmaceutico attuale, si raccomanda di prevedere, in sede 
di stesura della Legge sulla concorrenza, alcune limitazioni nella presenza dei nuovi 
soggetti destinati ad acquisire la proprietà di farmacie. Tali limitazioni devono essere  sia 
di tipo quantitativo (evitare il rischio di abuso di posizione dominante da parte di un 
unico soggetto), sia di tipo qualitativo (evitare conflitti di interesse quali ad esempio 
quelli tipici dei casi di integrazione verticale nei tre anelli della filiera, ovvero produzione, 
distribuzione intermedia e farmacie così come quelli ravvisabili nella sovrapposizione di 
interessi tra il medico prescrittore di farmaci e la farmacia dispensatrice dei farmaci 
medesimi).    
Tutto ciò premesso, se l’obiettivo del Legislatore attraverso il DDL in questione è quello di 
rendere più competitivo il servizio farmaceutico italiano, ci sembra necessario per 
migliorare la già elevata qualità di tale servizio dare finalmente attuazione alla tanto 
decantata “Farmacia dei servizi”, intesa come elemento di raccordo, in particolare tra i 
pazienti cronici, fragili e anziani in politerapia – in numero progressivamente crescente 
– e le “Case della salute”, con lo scopo di evitare costosi ed inappropriati ricoveri 
ospedalieri e/o accessi al pronto soccorso. 
In questa prospettiva la Farmacia può certamente svolgere un’importante funzione in 
termini di controllo e miglioramento dell’aderenza alla terapia farmacologica del paziente 
con risvolti positivi in termini di risparmi e ottimizzazione della cura, ottenute anche 
mediante uno stretto collegamento in tempo reale tra paziente – farmacia di prossimità – 
medico prescrittore – Casa della salute – Distretto di base: occorre creare una “rete di 
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protezione” intorno al paziente in assistenza domiciliare grazie al contributo  fondamentale 
della farmacia di prossimità che ha una diretta conoscenza del contesto di riferimento e 
quindi del paziente, dei care givers, del medico, ecc. 
Condizione sine qua non perché la farmacia possa efficacemente esercitare tale funzione 
è quella che tutti i farmaci, indipendentemente dal sistema a monte di 
approvvigionamento, assunti dal cittadino preso in carico ovviamente dalla sua farmacia di 
riferimento gli vengano dispensati attraverso la farmacia di prossimità. 
In tal modo la farmacia rappresenterebbe l’unico soggetto in grado di garantire un attento 
e costante monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva e dei costi connessi ()  
Nel fare riferimento alla totalità dell’assistenza farmaceutica assicurata attraverso le 
farmacie territoriali si includono, ovviamente, oltre ai farmaci di fascia C, anche i farmaci 
innovativi che attualmente vengono distribuiti dalle farmacie ospedaliere, con l’esclusione 
naturalmente di quei medicinali che, per le loro caratteristiche, devono essere 
necessariamente dispensati in ambiente ospedaliero. 
I due strumenti necessari per fare evolvere la farmacia verso il nuovo ruolo funzionale ed 
una maggiore integrazione con il SSN sono la stipula di una nuova Convenzione 
farmaceutica che veda finalmente la realizzazione della Farmacia dei servizi e un nuovo 
Sistema di Remunerazione del farmacista basato sulla valorizzazione dell’attività 
professionale rispetto a quella meramente commerciale. 
Si segnala infine che ingenti risparmi di costi per il SSN potrebbero realizzarsi dando 
seguito a quanto previsto dall’ultimo comma dell’art. 28 della Legge 833/78. Quest’ultima 
norma dà la possibilità alle Aziende sanitarie locali di acquistare i farmaci direttamente 
dalle industrie farmaceutiche per distribuirli tramite le farmacie comunali.  
Il sistema delle farmacie da noi rappresentato offre la più ampia disponibilità in tal senso e, 
sin da ora, potrebbe essere coinvolto in tale modalità distributiva. 
In conclusione si ribadisce che l’ingresso di nuovi competitors nel sistema farmaceutico 
italiano potrà arrecare benefici anche economici per i cittadini solo se si garantirà la 
capillare dislocazione delle farmacie di prossimità evitando la costituzione di posizioni di 
mercato dominanti che ne metterebbero in serio pericolo la sostenibilità economica. 
Inoltre, come abbiamo tentato di illustrare con le precedenti considerazioni, ben altri 
vantaggi di tipo economico e sanitario sarebbero possibili con l’affermazione della 
Farmacia dei servizi e la conseguente presa in carico del paziente cronico.  

                                                 
() particolarmente illuminante a questo proposito è la sentenza 04538/2015 del TAR Lazio che sancisce come il sistema di raccolta 
dei dati organizzato da AIFA per definire il valore della spesa ospedaliera attraverso i canali “diretto” e “in nome e per conto”, si 
caratterizza per l’assenza di certezza sull’entità della cifra e, per tale ragione, ha accolto il ricorso presentato dall’industria farmaceutica 
per l’imputazione della quota di pay-back. Nessuna incertezza, invece, è stata mai rilevata sui dati di spesa forniti dalle farmacie 
territoriali fin dal lontano 1999. 
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Una considerazione finale: atteso che l’ultima normativa emanata dal legislatore in materia 
di ampliamento della concorrenza (Legge n. 27/2012) non ha ancora dispiegato i previsti 
effetti relativi all’incremento del numero delle farmacie di comunità, in quanto è mancato il 
coordinamento tra le diverse regioni per quanto attiene all’indizione e all’espletamento dei 
relativi concorsi. 
Ciò determina una serie di contenziosi amministrativi che tra l’altro hanno  comportano la 
mancata apertura di farmacie comunali nei luoghi ad alta affluenza di cittadini quali le 
stazioni ferroviarie, i porti, gli aeroporti, le stazioni di servizio autostradali e i centri 
commerciali superiori a 10.000 mq. 
Pertanto si chiede a Codeste autorevoli Commissioni di prendere in considerazioni due 
possibili iniziative: 
1) da una parte, potrebbe rappresentare un contributo alla positiva risoluzione del 
problema uno stimolo rivolto ai due Ministri interessati, Grazia e Giustizia e Salute, 
affinchè tentino di coordinare i comportamenti delle Regioni per garantire una 
contemporanea e omogenea conclusione dei concorsi, anche attraverso il coinvolgimento 
della Conferenza delle Regioni; 
2) dall’altra, potrebbe valutarsi la possibilità di prevedere l’eventuale entrata in vigore della 
nuova normativa sulla concorrenza, ovviamente per quanto attiene alle farmacie, solo 
subito dopo l’assegnazione delle nuove sedi farmaceutiche, a conclusione delle procedure 
concorsuali in corso, per evitare l’intersecarsi di due diverse normative. 
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A nome di Federcarrozzieri desidero esprimere un sentito ringraziamento al Presidente e 
a tutta la Commissione per l’opportunità concessaci di essere sentiti in merito al DDL 
concorrenza e in particolare alle norme che riguardano l’RC AUTO. 
 
È la seconda volta che veniamo ascoltati sulla stessa materia e sugli stessi argomenti. 
Questo impianto legislativo, ora rivisto in alcune parti, fu stralciato nel 2014 dal governo 
Letta, il famoso articolo 8 del decreto Destinazione Italia. Rieccoci da capo, con 
un’identica questione, e noi carrozzieri indipendenti siamo esasperati: 3 attacchi in 4 
anni al libero mercato, alla libera imprenditoria, sono troppi in un periodo florido, 
figuriamoci in tempi di crisi. 
 
Gli artigiani carrozzieri contribuiscono al mantenimento della sicurezza di un parco auto 
circolante composto da quasi 40 milioni di veicoli. Ciò richiede capitale fisso e personale 
costantemente aggiornato per seguire i continui sviluppi dell’industria automobilistica: 
serve una programmazione economico-finanziaria di medio periodo. E come possiamo 
programmare gli investimenti, se non siamo liberi di lavorare? 
 
Tali impianti legislativi nascono da una ricerca dell’IVASS, o più esattamente da una 
ricerca fatta da un consulente assicurativo e poi copia-incollata dall’IVASS: in sostanza, 
dice che le polizze non scendono di prezzo per colpa del costo dei risarcimenti, e quindi 
occorre mettere mano ai metodi di risarcimento, attraverso i riparatori delle compagnie 
per risparmiare, negando al consumatore di cedere il credito al carrozziere per evitare le 
frodi. Ci piacerebbe molto che l’IVASS potesse approfondire la conoscenza sul mercato 
dell’autoriparazione, per svolgere un reale “rapporto conoscitivo sull’andamento del 
mercato RC Auto”. Che a nostro giudizio non va affidato a un consulente assicurativo. Il 
quale certamente conosce molto bene l’andamento economico delle compagnie 
assicurative. 
 
Raccolta premi RC Auto 2012/2013 16.300.000.000,00.  Sedicimiliardi e trecento. 
 
Utile esercizio RC Auto 2012/2013 oltre i 2.400.000.000,00. Due miliardi e 
quattrocento. 
 
Calo dei sinistri in 12 anni: -54,7%. Nel 2015 il dato potrebbe superare il -60% 
 
Sempre l’IVASS , nel maggio 2015, nel quaderno n. 2 chiarisce senza riserve:  
“A seguito della presentazione della richiesta di risarcimento diretto, l’impresa è 
obbligata a valutare i danni e a provvedere alla loro liquidazione per conto dell'impresa 
di assicurazione del veicolo responsabile”. 
 Pertanto in virtù di tale corretta interpretazione, mutuata dal buon senso giuridico e 
confermata dalla Corte di Cassazione sez. VI civile n. 5928/2012, appaiono 
enormemente vessatorie tutte quelle clausole “contrattuali” abbinate alla polizza RCA 
come da recente andamento di mercato. 
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In attesa di un vero approfondimento del mercato dell’autoriparazione, vorremmo 
segnalarvi alcune criticità presenti nel DDL su tre punti: 
 
1) Standardizzazione dei costi di riparazione. 
2) Divieto di Cessione del credito e lotta alle frodi assicurative. 
3) Scatola nera  
 
1) Standardizzazione delle riparazioni 
 
Le vetture, sempre più complesse con telai scatolati, una volta erano in traliccio. La 
riparazione e la sostituzione dei pezzi erano più semplici. Ora, con gli acciai 
altoresistenziali impossibili da riparare, difficilissimi da sostituire, si mette a dura prova 
la competenza dei carrozzieri  nel ripristinare la vettura. Problematiche che riguardano 
la forma estetica, e la piena sicurezza per chi dovrà utilizzare la vettura dopo le 
riparazioni. Le informazioni tecniche, i manuali casa madre che ci indicano come 
riparare a regola dell’arte ci costringono a sforzi economici notevoli, ma non possiamo 
farne a meno. Dobbiamo costantemente e onerosamente aggiornarci anche in materia 
di attrezzature, costosissime, strumenti per il ripristino e la saldatura dei metalli, 
impianti di verniciatura altamente tecnologici a basso consumo energetico e a basso 
impatto ambientale, prodotti vernicianti ecologici, che richiedono inoltre costi elevati di 
esercizio.  
 
Per stabilire un costo di una riparazione, il perito (costui in Italia non è terzo, ma viene 
pagato dalla compagnia che risarcisce il danno) si limita a tagliare, negoziare, abbassare 
i costi delle riparazioni, attraverso sofware come SIVA e PERIZIA LIGHT, che sono solo 
alcuni degli strumenti in dotazione obbligatoria ai periti assicurativi per standardizzare i 
sinistri e  tagliare i costi dei risarcimenti, strumenti che con questo DDL diverrebbero 
efficaci per le tasche delle compagnie, a svantaggio della sicurezza nella riparazione. 
 
 
Nel DDL si parla di costi standard ma con obbligo di riparazione a regola dell’arte: ma 
chi controlla? Forse il consumatore? Ipotesi non reale. 
 
Ogni danno è a sé stante, ogni riparazione ha le sue diverse criticità, le attrezzature 
stesse hanno centinaia di variabili di utilizzo, dal forno alle saldatrici. Noi, non 
costruiamo vetture tutte uguali, noi  ripariamo vetture danneggiate. 
 Sarebbe come pretendere che dei bellissimi vasi lasciati cadere per terra si rompessero 
in parti uguali per poi riparali tutti allo stesso modo. Non è possibile. Come non è 
possibile in Italia standardizzare tariffe di manodopera: vi sono zone dove gli organi 
competenti al controllo e alle verifiche degli adempimenti non vigilano a sufficienza e il 
sommerso (grazie a un ribasso tariffario) ne esce vincente sulle aziende sane. 
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Le riparazioni non possono essere standardizzate, le tariffe di manodopera sono 
argomento dei nostri sindacati e non del privato assicuratore che deve pagare come 
mandatario del responsabile civile. 
 Una fattura per una riparazione di carrozzeria, fatto 1000 euro il totale, è composta da 
65/70% ricambi, che in Italia sono i più cari d’Europa, da un 15/20% di materiali 
vernicianti, e solo il 10/15% dalla manodopera. 
Se una macchina è riparata male ce ne accorgiamo quando è troppo tardi, chi vigila 
sulle riparazioni? Si parla di costi standard in sanità e in altri settori dove comunque è il 
pubblico a pagare, ma un paziente umano di solito è in grado di manifestare eventuali 
dolori o giudicare una pessima prestazione sanitaria, ha un’anima, una voce, 
l’automobile non parla, e quando l’automobilista finisce nel fosso per una pessima 
riparazione, è troppo tardi. Sono in gioco le vite umane. In Germania, è il perito il 
responsabile della riparazione e viene pagato per questo, in Italia è il riparatore il 
responsabile e il perito viene incaricato per fare risparmiare la compagnia. 
 
 
Come può un DDL concorrenza limitare la scelta al consumatore obbligandolo a recarsi 
dai riparatori delle compagnie?  Come può chiamarsi concorrenza se attraverso un call 
center UnipolSai canalizza i danneggiati nei centri di raccolta auto incidentate (vedi 
quello di Bologna)? Come possono gli artigiani carrozzieri, anche se organizzati, a 
difendersi da questi hub se passasse questo DDL? 
 
Nelle diverse audizioni di questa commissione, dove sono state udite varie associazioni, 
si è parlato di  costi standard. Cioè si vorrebbe imporre un risarcimento standard per 
salvaguardare il costo della RC auto. A questo punto, si potrebbe imporre alle 
compagnie, che operano in un settore obbligatorio, di allineare il proprio margine 
tecnico di ogni polizza alla media europea di 2 euro contro gli attuali 40 euro. Ma, ogni 
volta che ciò è stato prospettato, alcuni onorevoli hanno fatto giustamente notare che si 
opera in un mercato libero: quindi, l’idea è stata scartata. E allora, perché tale liberismo 
non viene altrettanto rispettato verso le imprese di autoriparazione? Si vuole essere 
liberisti di giorno verso le compagnie assicurative, e statalisti di notte verso le imprese 
di carrozzeria, cercando di imporre loro riparazioni controllate magari dalla stessa 
compagnia che deve risarcire il danno: è paradossale lasciare che il debitore decida il 
proprio debito. Oppure si vuole lasciare all’IVASS tale compito, trascurando il fatto che 
la stessa sia in seno alla Banca d'Italia, a sua volta controllata da assicurazioni e 
banche. Anche qua un altro paradosso dove il controllato possiede il controllore. 
 
2) Cessione di credito al riparatore 
Nel DDL, si parla di divieto di cessione di credito, come fosse uno strumento di frode. 
Non è così. La cessione di credito è un metodo legale e legittimo, ampiamente utilizzato 
da tutti i carrozzieri, per consentire all’assicurato di non anticipare denaro a fronte della 
riparazione dell’auto, obbligando spesso l’artigiano a diventare banca della compagnia. 
La cessione di credito è lo strumento fondamentale che garantisce in primis le casse 
dello stato italiano, perché impone il pagamento del danno solo in presenza di 
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documentazione fiscale, evita il nero, evita l'abusivismo, controlla il mercato e difende 
economicamente il danneggiato.  
La cessione del credito che viaggia di pari passo alla fattura delle riparazioni 
salvaguarda le compagnie assicurative contro le truffe, permettendo che un danno si 
paghi una sola volta, e che non venga periziato diverse volte magari da compagnie 
diverse. 
 
Purtroppo, con il sistema dell'indennizzo diretto, si è creata ad arte un'alchimia 
finanziaria: alla compagnia assicurativa conviene pagare il sinistro in odore di truffa 
piuttosto che andare a scovare o esporre alla magistratura il presunto illecito. 
Un’alchimia che permette al truffato (assicurazione) di guadagnare più del truffatore nei 
propri confronti, grazie al metodo della stanza di compensazione. Chiaramente, pagando 
così tanti sinistri non reali, sale il costo medio del sinistro, ma tanto questo verrà 
riversato sulle tasche degli automobilisti.  
 
 
Perciò, vi invitiamo a esaminare la proposta della Carta di Bologna che propone una 
seria agenzia anti truffa. La nostra organizzazione è inserita in un mondo costituito da 
14.000 piccole e medie imprese  che danno lavoro a 80.000 artigiani. In parole povere, 
la creazione di un percorso privilegiato verso le imprese fiduciarie produrrà una corsa al 
convenzionamento delle imprese indipendenti. E, quindi a un eccesso di offerta delle 
stesse. Risultato: un drammatico impoverimento di tutto il settore della riparazione. Si 
evidenzia il rischio concreto di chiusura di cinquemila (5.000) imprese, con un impatto 
su oltre 20.000 lavoratori che non potrebbero certo essere riassorbiti. 
 
3) Scatola nera 
 
Federcarrozzieri è favorevole a ogni strumento innovativo che possa realmente 
contenere le truffe e che di conseguenza faccia risparmiare gli automobilisti. Tuttavia, 
attenzione: lo strumento adottato e definito scatola nera potrebbe essere utile alla 
preparazione a tavolino delle truffe. Vi ricordiamo che la scatola nera viene oggi 
consegnata ai clienti insieme alla polizza. Vista la semplicità, l’assicurato può 
provvedere direttamente al montaggio. Due cavetti da collegare alla batteria dell’auto e 
un posizionatore GPS possono essere prova inconfutabile? Immaginate com’è semplice 
con due scatole nere collegate a due batterie creare un incidente comodamente da casa, 
con le vetture parcheggiate in garage. 
 
Conclusioni 

   
Federcarrozzieri è l’unico organismo senza scopo di lucro a rappresentare solo aziende 
indipendenti dalle compagnie, rappresenta artigiani che riparano le vetture nel libero 
mercato, senza condizionamenti da parte delle assicurazioni. In un mercato dove 
occorre lottare contro migliaia di aziende insalubri che quotidianamente operano 
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indisturbate in tutta Italia: un sommerso che con questo DDL resterebbe tale e anzi 
crescerebbe. A discapito di chi è sano e paga le tasse.  
 
Ci domandiamo: perché introdurre norme che avrebbero come unico concreto effetto la 
moltiplicazione esponenziale delle cause? Controversie legali con un solo obiettivo: 
ottenere dal civile responsabile la differenza non corrisposta dall’assicuratore. Con effetti 
devastanti per il sistema giudiziario e con costi altissimi per le stesse imprese 
assicuratrici. Perché concepire regole che violano palesemente le norme sulla 
concorrenza (L. 287/90, artt. 2 e 3) e la libertà di impresa prevista dall’art. 41 della 
nostra Costituzione? Perché spingere per la scatola nera, con i dati di proprietà 
dell’assicurazione?  
 
 
 
 
Il nostro auspicio è dunque che si proceda all’immediato stralcio di queste norme. Che 
sembrano concepite solo per ledere i diritti dei danneggiati e per cancellare, durante un 
periodo di grave crisi generale, il lavoro di tante imprese. Tutto l’impianto legislativo 
non comprende alcuna norma a vantaggio della concorrenza, ma un unico grande regalo 
alle compagnie assicurative. Si prenda in esame la Carta di Bologna e i suoi 13 punti: 
questo potrebbe essere una base di partenza per fare scendere le polizze assicurative e 
rendere il mercato flessibile e competitivo. In estrema sintesi, ecco le nostre proposte: 
portabilità delle polizze per creare una vera competizione fra compagnie assicurative 
durante tutto l’anno assicurativo; polizze con franchigia che consentono al consumatore 
di risparmiare quando non ha incidenti, favorendo il calo dei falsi incidenti; massima 
tutela del danneggiato, della vittima della strada, dei feriti e dei loro familiari; 
incoraggiamento della concorrenza e della libertà per abbassare le tariffe RC Auto a 
beneficio dei cittadini. Con questi strumenti, si potrebbe parlare realmente di 
concorrenza del mercato. 
 
Vi ringraziamo per l’attenzione anche a nome delle imprese e dei lavoratori che 
rappresentiamo. 
 
 
 
 
                                                                                             Davide Galli 

Presidente Federcarrozzieri 

 
 
 



 
 

Più concorrenza più diritti. Verso una riforma della RC auto. 
Dalla Carta di Bologna un progetto organico di riforma. 

Portabilità  delle polizze (Loi Hamon ) 

Riduzione tasso concentrazione sul mercato delle compagnie assicuratrici 

Reale indipendenza di Ivass e Antitrust 

Rottamazione indennizzo diretto 

Libertà di scelta del riparatore (Loi Hamon ) 

Libera circolazione dei diritti di credito 

Tutela delle Vittime con integrali risarcimenti 

Libertà di scelta nelle cure 

Libertà di valutazione del medico legale 

Pene certe per i pirati della strada 

Attenzione alla sicurezza attiva e passiva 

Agenzia antifrode in campo assicurativo 

Terzietà nella valutazione del danno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Le manifestazioni del 2014 a  (Gennaio a Bologna, Febbraio a Genova, Torino a Marzo, Aprile 

Roma all’auletta dei Gruppi Parlamentari, a Firenze a Maggio), e, nel 2015 a Napoli e Firenza 

esono stati e saranno un prezioso tassello per consolidare un movimento composto da artigiani, 

consumatori, Vittime della Strada e professionisti che si battono per un mercato assicurativo 

concorrenziale e in grado di garantire le opportunità di scelta del danneggiato di scegliere il proprio 

medico e il proprio riparatore e di ottenere un giusto ed equo risarcimento. 

Il movimento che si è creato ha sparigliato le carte di rappresentanze che ragionano con logiche 

ambigue o consociative. Le Compagnie assicuratrici, abituate a dialogare solo con gli anelli deboli 

delle categorie interessate, si sono ritrovate spiazzate. L’inedita coalizione della carta di Bologna ha 

fatto comprendere al Legislatore che le proposte avanzate non erano frutto di un ragionamento 

corporativo ma di una elaborazione complessa e sofisticata di proposte liberali e del tutto in linea 

con i più recenti orientamenti giurisprudenziali e legislativi sia in Italia che all’estero. 

I punti della carta di Bologna diventano ora una proposta di legge dove la protesta diviene una 

proposta per una seria riforma della RC Auto. 

 

*** 

 

 

 

 

 

 

 

La norma di cui all’art. 1 intende aprire i mercati alla concorrenza allentando i vincoli alle 

imprese straniere per operare sul territorio nazionale. 

 

All’art.2  viene ripreso il formulato della legge Hamon
1
 con la quale in Francia si è inteso dare un 

elevato livello di tutela dei diritti ai consumatori garantendo il diritto di scelta del riparatore. 

All’art.3 viene introdotta, una norma sulla portabilità delle polizze che sull’esempio transalpino
2
, 

intende stimolare attraverso la mobilità degli assicurati, nel settore della RC auto, la concorrenza tra 

imprese al fine di ottenere una diminuzione dei premi. 

                                                        
Article 21 ter – Loi sur la consommation, 

(Libertà  di scelta del danneggiato)  

I. – Après l’article L. 211-5 du code des assurances, il est inséré un article L. 211-5-1 ainsi rédigé : 

« Art. L. 211-5-1. – Tout contrat d’assurance souscrit au titre de l’article L. 211-1 mentionne la faculté pour l’assuré, en 

cas de dommage garanti par le contrat, de choisir le réparateur professionnel auquel il souhaite recourir. Cette 

information est également délivrée, dans des conditions définies par arrêté, lors de la déclaration du sinistre. » 

II. – L’indication obligatoire prévue au I est applicable aux contrats souscrits postérieurement à la publication de la 

présente loi ainsi qu’aux contrats à reconduction tacite en cours, pour lesquels la mention doit figurer sur chaque avis 

d’échéance annuelle de prime ou de cotisation. 

 
Article 21 – Loi sur la consommation, 

I. – Après l’article L. 113-15-1 du code des assurances, il est inséré un article L. 113-15-2 ainsi rédigé : 

« Art. L. 113-15-2. – Pour les contrats d’assurance couvrant les personnes physiques en dehors de leurs activités 

professionnelles et relevant des branches définies par décret en Conseil d’État, l’assuré peut, à l’expiration d’un délai 

d’un an à compter de la première souscription, résilier sans frais ni pénalités les contrats et adhésions tacitement 

reconductibles. La résiliation prend effet un mois après que l’assureur en a reçu notification par l’assuré, par lettre ou 

tout autre support durable. 

« Le droit de résiliation prévu au premier alinéa est mentionné dans chaque contrat d’assurance. Il est en outre rappelé 

avec chaque avis d’échéance de prime ou de cotisation.« Lorsque le contrat est résilié dans les conditions prévues au 

premier alinéa, l’assuré n’est tenu qu’au paiement de la partie de prime ou de cotisation correspondant à la période 

pendant laquelle le risque est couvert, cette période étant calculée jusqu’à la date d’effet de la résiliation. L’assureur est 

http://www.ilcarrozziere.it/blog/2014/01/solo-posti-in-piedi-per-la-carta-di-bologna/
http://www.ilcarrozziere.it/blog/2014/02/dopo-l11-venne-il-15-i-quattro-gatti/
http://www.ilcarrozziere.it/blog/wp-content/uploads/2014/03/carta_di_bologna.png
http://www.ilcarrozziere.it/blog/wp-content/uploads/2014/03/carta_di_bologna.png


 

All’art. 4 viene regolamentato il c.d. contratto base con disposizione che intende consentire agli 

assicurati la possibilità di stipulare in ogni caso contratti per la RC auto privi di clausole che 

limitino in qualsiasi modo il diritto all’integrale risarcimento.La mancata attuazione del contratto 

base bloccato da mesi al MISE dopo il parere negativo del Consiglio di Stato non consente 

attualmente una comparazione tra i premi delle varie imprese e no permette al contraente di  la 

costruzione delle pretese riduzioni tariffarie. L’attuale non comparabilità dei contratti, stante la 

difformità delle garanzie e delle clausole previste non incentiva la concorrenza e rende in concreto 

inapplicabile qualsivoglia forma,  peraltro tecnicamente impossibile in un sistema di prezzi liberi, di 

politica tariffaria. Per fare chiarezza nel sistema occorre attuare senza indugio il contratto base, che 

deve essere esplicito oggetto dell’obbligo a contrarre di legge. 

 

All’art. 5 viene disciplinato il risarcimento in forma specifica in RC auto, attualmente oggetto di 

regolamentazione contrattuale, non sempre aderente al dettato normativo civilistico. 

Poiché in RC auto il danneggiato ha sempre e comunque diritto a farsi risarcire il danno a 

prescindere dalla circostanza che il proprio veicolo venga o meno riparato, appare opportuno 

disciplinare  il risarcimento in forma specifica tenendo conto che il codice civile all’art. 2058 

prevede che sia facoltà del danneggiato richiedere una tal forma di risarcimento. 

Infatti non è possibile sostituire un debitore a un altro senza il consenso del danneggiato creditore 

per l’evidente ragione che un conto è adempiere un debito pagando in denaro, un conto è volere 

adempiere offrendo una prestazione di fare (riparare) non essendo certo indifferente per il creditore 

danneggiato sapere chi e come riparerà il suo mezzo. Tecnicamente, infatti, la riparazione è definita 

una prestazione non fungibile vale a dire non è la stessa cosa far riparare il veicolo sommariamente 

con l’unico scopo di risparmiare sul costo delle riparazioni, piuttosto che ripararlo a regola d’arte. 

La norma proposta consente all’assicuratore di offrire la riparazione in forma specifica, tutelando 

sia i danneggiati, ai quali deve comunque essere fornita preventiva informazione sulle modalità 

della riparazione, sia i riparatori. 

Difatti con la previsione della preventiva immediata indicazione al danneggiato del riparatore 

fiduciario, si evitano aste al ribasso e subappalti per la effettuazione delle riparazioni con positivi 

effetti sui livelli di convenzionamento, sulla qualità delle riparazioni e sulla sicurezza dei veicoli. 

Trasparenza e qualità sono pure garantite con la previsione di un’informativa che l’assicuratore è 

tenuto a fornire al danneggiato che decide di far riparare il mezzo da un carrozziere fiduciario di 

compagnia. 

La garanzia deve essere rilasciata sia dall’assicuratore (che ex 2049 cc risponde del fatto dei propri 

ausiliari) che dal fiduciario, tenuto a rilasciare al danneggiato, e non all’assicuratore committente, 

analitica fattura di riparazione, per consentire al danneggiato, anche ai sensi dell’art. 80 n.7 del 

Codice della strada, di ottemperare alle eventuali richieste di revisione straordinaria della MCT. 

 

Agli articoli 6 e 7  si intende chiarire, anche al fine di ridurre il contenzioso, quali siano i criteri già 

previsti civilisticamente per risarcire i danni antieconomici e nel contempo a tutela dei 

consumatori, come debbano essere effettuate le stime dei danni, evitando che si creino situazioni di 

scarsa trasparenza dovute a incroci societari nelle proprietà delle riviste di settore che stimano il 

valore dei veicoli rispetto all’assicuratore che quelle stime utilizza per liquidare i sinistri. 

                                                                                                                                                                                        
tenu de rembourser le solde à l’assuré dans un délai de trente jours à compter de la date de résiliation. À défaut de 

remboursement dans ce délai, les sommes dues à l’assuré produisent de plein droit intérêts au taux légal. 

« Pour l’assurance de responsabilité civile automobile, telle que définie à l’article L. 211-1, et pour l’assurance 

mentionnée au g de l’article 7 de la loi n° 89-462 du 6 juillet 1989 tendant à améliorer les rapports locatifs et portant 

modification de la loi n° 86-1290 du 23 décembre 1986, le nouvel assureur effectue pour le compte de l’assuré 

souhaitant le rejoindre les formalités nécessaires à l’exercice du droit de résiliation dans les conditions prévues au 

premier alinéa du présent article. Il s’assure en particulier de la permanence de la couverture de l’assuré durant la 

procédure. 

 



La norma all’art. 6 in particolare intende evitare ingiustificate penalizzazioni per i possessori di 

veicoli datati ma efficienti. Infatti, secondo l’art. 2058 del codice civile l’unico limite, posto peraltro 

a tutela dell’assicuratore debitore, è che il risarcimento non sia “eccessivamente oneroso”.  

All’art. 7 viene chiarito che il valore economico di un veicolo non può essere univocamente 

determinato da riviste di settore la cui indipendenza può essere  condizionata dagli assetti editoriali, 

col rischio che le indicazioni siano penalizzanti per i danneggiati in quanto non corrispondenti ai 

reali valori di mercato che sono determinati dal reale incontro tra domanda e offerta. Tali valori 

sono in larga parte rappresentati da siti internet. E’ inoltre indispensabile aggiungere al valore del 

risarcimento il valore commerciale aumentato delle spese di re immatricolazione e FRAM che il 

danneggiato avrebbe dovuto affrontare in caso di rottamazione dell’auto. 

 

All’art. 8 in materia di cessione di credito viene ribadita normativamente la impossibilità per 

l'impresa assicuratrice di vietare la cessione del diritto al risarcimento del danno causato dalla 

circolazione dei veicoli a motore e dei natanti, con conseguente grave limitazione delle facoltà 

contrattuali degli assicurati (espressamente riconosciute dal codice civile) e attribuzione di 

maggiore forza contrattuale all'assicuratore. Inoltre il diritto al risarcimento ha natura 

extracontrattuale e come tale non ammette limitazioni pattizie al credito che il danneggiato ha 

solidalmente nei confronti dell’assicuratore trattandosi evidentemente di credito che nasce da 

un’obbligazione solidale col civile responsabile della quale l’assicuratore, risponde in via diretta ex 

art. 144 cod. ass. ed ex 1917 cc in forza di obbligo contrattuale. 

Il divieto, ove contrattualmente imposto, non risulterebbe sorretto da adeguata giustificazione 

neanche sotto il profilo dell’efficacia nel contenimento del fenomeno delle frodi assicurative, la cui 

origine non risiede nell’istituto della cessione del credito in sé considerato. A fronte della 

prevedibile inefficacia rispetto allo scopo perseguito si determinerebbe, invece, sotto il profilo del 

bilanciamento degli interessi, una compressione sproporzionata e discriminatoria delle facoltà 

contrattuali di una specifica categoria di creditori. Un siffatto divieto, anche se inserito in un 

contratto, sarebbe comunque contrario all’art 33 lettera t) Codice del Consumo che considera 

vessatoria ogni “restrizione alla libertà contrattuale del contraente nei rapporti con i terzi”; il 

divieto difatti andrebbe a ledere l’autonomia dell’assicurato di stipulare una cessione di credito col 

proprio riparatore. Il divieto di cessione di credito è peraltro fonte di danno per i consumatori 

danneggiati che si vedono costretti ad anticipare ai carrozzieri le spese per la riparazione, mentre in 

precedenza potevano rilasciare loro una cessione di credito 

 

Agli artt. 9 e 10 si è provveduto a modificare il comma 3/quater dell’art. 32 del DL 24.1.2012. Tale 

norma precisa che la lesione deve essere accertata visivamente o strumentalmente. Come già 

rilevato in dottrina per quanto riguarda l’interpretazione del termine “visivamente”, è necessario 

precisare che “visita medica” deriva dalla stessa radice semantica dell’avverbio” visivamente “: il 

termine quindi va interpretato nella fattispecie, come “accertamento a seguito di visita medica”.  

Per visita medica s’intende l’ispezione, l’esame e controllo dello stato di un soggetto utilizzando 

tutti i criteri stabiliti dalla semeiotica clinica: la visita medica prevede l’ispezione, la palpazione, la 

percussione, l’auscultazione e ogni altro strumento che costituisce il bagaglio della semeiotica 

medica. L’interpretazione letterale del termine “visivamente” rapportato esclusivamente al mero 

apprezzamento visivo, porterebbe quindi ad escludere tutte le lesioni che di fatto sono comunque 

idoneamente accertabili utilizzando gli strumenti della semeiotica medica.  

La norma sulla quale si è intervenuti rappresenta dunque un riconoscimento della necessità di 

operare con rigore scientifico nella valutazione clinica delle patologie asseritamente presenti e con 

rigore valutativo medico legale nell’affermare la presenza di una lesione e di una menomazione, 

secondo la rilevanza che ha il concetto di “prova” ai fini della determinazione del danno risarcibile.  

Pertanto il termine “visivamente” non può che corrispondere al termine clinicamente, accertabile 

dal punto di vista medico legale. Per tale ragione appare opportuno intervenire sul punto anche al 

fine di ridurre il contenzioso giudiziale. 



Solo la visita clinica medica, ad opera di specialista medico legale,attraverso la semeiologia 

specialistica medico legale, può definire, l’entità del danno alla persona, altrimenti si perderebbe 

non solo di vista il concetto stesso di diritto all’integrità psico-fisica determinato dalla nostra 

Costituzione all’art 32, ma si andrebbe contro anche ad un Diritto Europeo ove la dignità della 

persona, la sua integrità psico fisica ed il suo diritto alla salute sarebbero confinati ad una serie di 

bit che costituiscono il file elettronico di un supposto esame strumentale. Se ne propone pertanto la 

modifica al fine di consentire rigorosi accertamenti ad opera dello specialista medico legale. 

Infine, in aderenza alle disposizioni del codice deontologico medico appare opportuno ribadire le 

incompatibilità del curante con lo svolgimento di funzioni medico legali.  

 

All’art. 11 viene introdotta una norma tesa a disincentivare le denunce di sinistro tardive senza 

operare stravolgimenti, modificando opportunamente il 149 n 1. che recita ”In caso di sinistro tra 

due veicoli a motore identificati ed assicurati per la responsabilità civile obbligatoria, dal quale 

siano derivati danni ai veicoli coinvolti o ai loro conducenti, i danneggiati devono rivolgere la 

richiesta di risarcimento all'impresa di assicurazione che ha stipulato il contratto relativo al 

veicolo utilizzato.”  mediante la statuizione che la richiesta danni ivi prevista debba essere 

formulata a pena di decadenza dalla procedura liquidativa diretta nel termine di novanta giorni, 

sanzionando le denunce tardive con la perdita del beneficio della speciale procedura del 

risarcimento diretto, rinviando in tal modo chi richiede il risarcimento all’assicuratore del civile 

responsabile che dispone evidentemente maggiori strumenti di tutela potendo disporre perizie su 

entrambi i veicoli. 

 

All’art. 12 viene meglio precisata la procedura di  accesso agli atti. In un quadro di trasparenza va 

consentito anche al riparatore direttamente interessato. per aver questi riparato il mezzo o avendone 

assunto l’onere, di accedere agli atti per verificare le perizie svolte dall’assicuratore, o gli atti 

istruttori che determinano un eventuale diniego al risarcimento o una sospensione della procedura 

liquidativa.  

 

All’art. 13 si è inteso valorizzare il ruolo del perito assicurativo prevedendo che l’accertamento 

dei danni avvenga esclusivamente attraverso l’opera di periti iscritti nel ruolo di cui all'articolo 157. 

 

All’art. 14 si è inteso introdurre norme volte a tutelare il danneggiato attraverso un sistema di 

garanzie sulla terzietà del fiduciario assicurativo, anche al fine di prevenire indebite suggestioni 

extratecniche.  

 

All’art. 15 si è inteso adeguare formalmente il sistema alla normativa disposta dalla Corte 

costituzionale Con la modifica il formulato del 149 (“In caso di sinistro tra due veicoli a motore 

identificati ed assicurati per la responsabilità civile obbligatoria, dal quale siano derivati danni ai 

veicoli coinvolti o ai loro conducenti, i danneggiati possono rivolgere la richiesta di risarcimento 

all'impresa di assicurazione che ha stipulato il contratto relativo al veicolo utilizzato”) consente di 

rendere l’indennizzo diretto facoltativo nella fase stragiudiziale, in coerenza con la sentenza 

della Corte costituzionale n.180 2009. In questo modo le assicurazioni potrebbero seguire un 

approccio convenzionale più equilibrato rispetto a quello stabilito dalla legge che si è rivelato 

fallimentare. 

 

All’art. 16 vengono introdotte modifiche, volte a razionalizzarlo, al sistema di rimborso tra 

compagnie, prevenendo fenomeni di moral hazard. 

 

All’art. 17 è istituita l’Agenzia antifrode e ne vengono disciplinati i compiti. 

All’art. 18 sono stabilite le modalità di funzionamento e la composizione 

All’art. 19 sono stabiliti i criteri di raccordo e cooperazione con altre entità pubbliche e private. 



All’art. 20 sono stabiliti i criteri di finanziamento. 

La ricerca di possibili soluzioni al problema delle frodi assicurative costituisce, a livello 

internazionale, un asse d’intervento prioritario che va di pari passo con l’evoluzione del mercato, la 

diffusione dei prodotti e la giurisprudenza in materia di risarcimento del danno. Il pregiudizio 

economico causato dalle frodi assicurative sostanzia un margine di ricarico sui costi che ricade 

inevitabilmente sui prodotti finali, creando un grave danno sociale per la mutualità degli assicurati. 

Esistono una molteplicità di attività fraudolente in campo assicurativo che vanno dalla creazione di 

sinistri e infortuni falsi nel settore della RC Auto, alla falsificazione di polizze e clausole 

assicurative. Questo fenomeno può essere statisticamente rilevabile, anche se il 3%, sul totale dei 

sinistri, stimato dall’IVASS, è un valore che riguarda solo le truffe sventate. Il dato è ancora più 

preoccupante nelle cosiddette “aree speciali” dove la proporzione tra le frodi rilevate, che 

corrispondono a circa il 13% dei sinistri auto, e quelle sommerse potrebbe peggiorare uno scenario 

di già di per sé critico. I dati rilevati ricadono negli atti di distruzione, falsificazione di elementi di 

prova o documentazione relativa a un sinistrq o ad un contratto di assicurazione, riconducibili alle 

ipotesi di reato dell’art. 642 c.p., perché si tratta della parte più evidente e riscontrabile del 

fenomeno fraudolento. Al contrario, gli atti tesi ad aggravare danni materiali e lesioni personali 

derivate da un sinistro o infortunio, pur essendo fattispecie di reato, sono considerati socialmente 

quasi un elemento compensativo del premio versato, soprattutto in periodi di crisi economica come 

quello attuale. Alla luce degli orientamenti del Garante della privacy, l’unità antifrode dell’Ania e la 

relativa banca dati sono state dismesse, lasciando scoperto un punto di coordinamento. Il sistema 

antifrode assicurativo italiano è attualmente affidato alle unità dedicate delle singole compagnie con 

l’ausilio, da potenziare, delle banche dati IVASS e INAIL, e la collaborazione delle forze 

dell’ordine e della magistratura. 

Il risultato di tale articolazione è che non esiste una vera “cabina di regia” in grado di: 

- raccordarsi le forze dell’Ordine, le Compagnie assicuratrici (Agenti – Uffici liquidazione – 

investigatori privati specializzati nel settore ) e l’Autorità di Vigilanza, 

- formulare una politica complessiva della lotta alla frode, promovendo programmi e 

iniziative presso le istituzioni interessate e le associazioni dei consumatori; 

- essere d’ausilio per il perfezionamento e implementazione sistemi di gestione antifrode 

- monitorare, attraverso la definizione di opportuni indicatori, l’efficacia e l’efficienza dei 

sistemi di gestione antifrode delle compagnie  

Una soluzione pubblica o riconosciuta pubblicamente, attraverso, consentirebbe di usare tutte le 

potenzialità delle banche date esistenti salvaguardando nello stesso tempo la riservatezza dei dati.   

L’organismo così costituito potrebbe inoltre rappresentare l’Italia, unitamente alle forze dell’ordine, 

nei contesti internazionali che si confrontano sullo stato dell’arte della lotta contro le frodi.  

Posto che già il pdl 2699, già approvato al Senato, contiene un formulato istitutivo di una Struttura 

antifrode nel settore assicurativo, si propone un iter autonomo e per la costituzione della stessa.  

La necessità dell’istituzione di agenzie indipendenti per la lotta alle frodi è già stata affrontata da 

diversi anni in paesi di grande cultura assicurativa come gli Stati Uniti, la Francia e Regno Unito. 

Gli aspetti comuni di tali esperienze sono: 

 Status giuridico: agenzie pubbliche o senza fini di lucro finanziate in tutto o in parte dalle 

compagnie assicuratrici. 

 Compiti: coordinamento e interfaccia tra compagnie assicuratrici, autorità investigative e 

giudiziarie. 

 Metodologia: approccio interdisciplinare, uso delle tecnologie informatiche. 

 Finalità: lotta alle frodi “sistemiche” e alla speculazione. 

 Comunicazione: deterrenza, dissuasione, prevenzione, educazione. 

Ogni struttura pone enfasi su alcuni aspetti che tengono conto delle specificità locali. 

Nei paesi a cultura protestante, per esempio, il principio della deterrenza viene coltivato da uffici 

stampa attrezzati e linee telefoniche dedicate per denunce anonime, mentre in Francia l’Autorità è 



un organismo che svolge un ruolo importante anche nel formare e certificare gli investigatori 

assicurativi. 

Negli Stati Uniti vi sono organismi governativi che trattano il problema della frode assicurativa 

agendo come negoziatori istituzionali, fornendo impulsi legislativi e culturali. Altre istituzioni 

svolgono un ruolo di coordinamento tra gli uffici investigativi pubblici e privati. Gli esempi 

internazionali contribuiscono ad inquadrare l’esigenza di una struttura pubblica indipendente per 

ragioni di garanzia della riservatezza dei dati e per la necessità di coordinamento integrato delle 

strutture operative dedicate. La lotta alle frodi assicurative, che necessita di un approccio “olistico” 

in grado di ottimizzare le capacità e le tecniche di indagine a disposizione. Un altro compito che 

potrebbe essere di tutto rilievo in termini di riduzione della sinistrosità è la produzione culturale, 

soprattutto nelle grandi aree urbane, per far comprendere, con semplici messaggi a diffusione 

capillare, che la frode ha un impatto sulla mutualità degli assicurati e che la vittima di un fenomeno 

fraudolento rischia di pagare di tasca propria con un aumento del premio. 

Tenuto conto di questi elementi è bene sottolineare che, per avviare una Agenzia Antifrode Italiana 

non c’è bisogno di grandi rivoluzioni perché sono già a disposizione solide basi. La Banca Dati 

ISVAP, per esempio, è uno strumento sofisticato che contiene informazioni analitiche relative a 

decine di milioni di sinistri R.C. Auto 

Un’Agenzia indipendente potrebbe consentire un’elaborazione strategica della sua base informativa 

da cui trarre tendenze, quantità, linee di indagine, andando così a perfezionare il contesto di 

collaborazione già esistente tra il Dipartimento della Pubblica Sicurezza e l’ISVAP sull’accesso 

diretto alla banca dati. L’altro strumento in nostro possesso è il Casellario Centrale Infortuni 

dell’INAIL, che raccoglie tutti i dati che si riferiscono agli infortuni, professionali ed 

extraprofessionali e di malattia professionale, utile per evitare duplicazioni risarcitorie. 

Il funzionamento dell’Agenzia antifrode potrà essere sarà uno stimolo all’ottimizzazione del lavoro 

delle strutture antifrode delle compagnie fornendo anche indicatori di efficacia ed efficienza delle 

stesse e contribuendo alla loro crescita. La struttura organizzativa dell’Agenzia dovrebbe essere 

agile, composta da un pool qualificato di professionisti tra informatici, giuristi, investigatori e 

esperti in comunicazione per costituire un’interfaccia alle strutture presenti e completare così il 

sistema della politica antifrode in Italia per poi confrontarsi a livello internazionale con le  migliori 

pratiche. 

 

All’art. 21 vengono disciplinate modifiche agli articoli 589, 590 e 590-bis del codice penale, in 

materia di omicidio colposo, lesioni personali colpose e computo delle circostanze, e all'articolo 

4 del decreto legislativo 28 agosto 2000, n. 274, in materia di competenza del giudice di pace 

Viene introdotta una normativa che dispone una pena specifica più grave dell'omicidio colposo nel 

caso in cui la morte di una o più persone sia da ricondurre causalmente a una guida aggressiva, 

azzardata o temeraria. anche in relazione a interpretazioni soggettive altalenanti dell'elemento 

soggettivo del reato tra dolo eventuale e colpa cosciente da parte dell'autorità giudiziaria, che hanno 

sorpreso l'opinione pubblica creando sconcerto e sfiducia nella giustizia. La riduzione alla semplice 

colpa di condotte di guida azzardate, temerarie, aggressive e dissennate porta alla necessità di un 

intervento legislativo.  È necessario prevedere una forma di imputazione soggettiva per applicare la 

giusta e congrua pena a gravi reati che rischiano con il sistema attuale, in mancanza di una specifica 

norma, di non essere fatti rientrare dall'autorità giudiziaria nelle manifestazioni dolose, ma che sono 

così gravi da non poter essere considerati semplicemente colposi. Le previsioni normative 

sull'incidentalità stradale sono state sempre oggetto finora di previsione specifica per la guida in 

stato di ebbrezza e in stato di alterazione da sostanze stupefacenti e psicotrope, ma non si sono mai 

estese alle condotte azzardate e dissennate poste in essere invece dai cosiddetti «pirati della 

strada».Inoltre la riduzione di un essere umano in stato di coma vegetativo permanente non può più 

rientrare semplicemente nel reato di lesioni personali colpose, dato che rappresenta la massima 

lesione della dignità umana ed è assolutamente necessario equiparare la riduzione in tale stato alla 

morte per le conseguenze del reato. Pertanto, con la presente proposta di legge, attraverso una 



riformulazione degli articoli 589, 590 e 590-bis del codice penale, relativi alle fattispecie di 

omicidio colposo, lesioni personali colpose e computo delle circostanze, si vuole, mantenendo 

inalterate le originali previsioni normative relative al semplice omicidio e lesioni colpose, aggravare 

le pene per il caso in cui tali reati siano causati da condotte di guida dissennate o sotto l'effetto di 

sostanze alcoliche, stupefacenti o psicotrope. Si prevede inoltre la procedibilità a querela solo per le 

fattispecie meno gravi e conseguentemente s’interviene anche per modificare la competenza in 

materia del Giudice di pace. 

 

Agli artt. 22, 23 e 24: norme sul danno alla persona. 
Appare necessario e urgente un intervento legislativo da parte del Parlamento che sia 

finalmente in grado di fornire uniformità di valutazioni e liquidazioni per tutti i tipi di sinistri, 

scongiurando ogni trattamento discriminatorio, ed al contempo sia tale da dettare regole certe non 

più suscettibili di contese circa la loro legittimità costituzionale o in merito alla loro interpretazione. 

Occorre una legge nuova che sia la meno possibile controversa e risulti inattaccabile sul 

piano del rispetto delle norme sancite dalla Costituzione. 

Del resto, è senz’altro compito del Parlamento, non delegabile in bianco al Governo, dettare 

i valori di base ed i criteri di massima per la tutela di diritti e beni di indubbia rilevanza 

costituzionale. 

L’approvazione della normativa contenuta agli art.22 23 e 24 di questo disegno di legge avrà 

positive ripercussioni sul contenzioso civile: mettendosi fine alle contese sorte intorno al Codice 

delle Assicurazioni Private ed al contempo fissandosi per legge i parametri di liquidazione in 

sintonia con le indicazioni provenienti dalla giurisprudenza (condivise innanzitutto dalla 

Cassazione), saranno indubbiamente favorite le conciliazioni stragiudiziali, con una significativa 

diminuzione dei giudizi. 

Da un lato i danneggiati non potranno più sollevare eccezioni (oggi giustificate) sui 

parametri applicabili; dall’altro lato responsabili e compagnie assicuratrici non avranno più a 

doversi districare tra orientamenti giurisprudenziali contrapposti. 

Ciò premesso e venendo ad illustrare nello specifico i contenuti di questo disegno di legge, 

si evidenzia in particolare quanto segue. 

Il disegno di legge, senza introdurre alcuna novità rispetto ai principi ormai da tempo 

consolidati nella nostra giurisprudenza, si suddivide in tre articoli congeniati in modo tale da 

garantire piena razionalità sistematica alla riforma: all’articolo 22 si aggiunge di seguito all’articolo 

1226 c.c. l’articolo 1226-bis c.c. che introduce nel Codice civile il principio generale per cui, ai fini 

della liquidazione dei danni non patrimoniali da menomazioni dell’integrità psicofisica, è 

imprescindibile fare riferimento alle Tabelle indicative nazionali; queste sono disciplinate nello 

specifico dall’articolo 23 del disegno di legge; infine, l’articolo 24, in attuazione del principio 

generale recato dall’articolo 1, abroga le norme che sono attualmente all’origine delle 

discriminazioni risarcitorie, oltre risultare fonti di eccessiva discordia tra gli interpreti. 

Il comma 2 dell’articolo 1226-bis c.c., in linea con orientamenti giurisprudenziali 

consolidati da tempo e con la Corte costituzionale, prevede che il giudice, dinanzi a circostanze 

particolari, proceda, adeguatamente motivando, a personalizzare il danno non patrimoniale oltre i 

limiti indicati dalle Tabelle indicative nazionali; questa previsione è inevitabile per la stessa tenuta 

costituzionale della riforma: infatti, una diversa impostazione risulterebbe tale da comprimere il 

diritto, costituzionalmente tutelato, ad una riparazione integrale del danno non patrimoniale, nonché 

sarebbe tale da dare luogo a risarcimenti uguali per pregiudizi diversi, ciò in violazione dell’articolo 

3 Cost.); si pensi soprattutto a quei casi in cui alla lesione della salute (biologicamente intesa) si 

associno gravi violazioni di altri diritti fondamentali, come per esempio può avvenire nell’ipotesi di 

una violenza sessuale con riferimento alla quale la personalizzazione del danno non patrimoniale da 

lesione dell’integrità psicofisica entro i criteri massimi dettati dalle tabelle di cui all’Allegato 1 al 

disegno di legge potrebbe risultare del tutto inadeguata a risarcire integralmente la vittima per il 

vulnus alla sua dignità; si pensi altresì al caso in cui il danno sia stato inferto alla vittima non già a 



causa di un comportamento colposo del responsabile (magari incorso in un disgraziato momento di 

disattenzione), ma dolosamente o, comunque, con accettazione, nella previsione di un profitto, del 

rischio di danno; la previsione, di cui al comma 2 dell’articolo 1226-bis c.c., non è comunque tale 

da introdurre eccessivi ed indesiderabili margini di incertezza ed imprevedibilità delle liquidazioni: 

essa limita il potere-dovere del magistrato di personalizzare ulteriormente il danno non patrimoniale 

nei soli casi in cui ricorrano circostanze particolari; la giurisprudenza, del resto, ha costantemente 

dimostrato un certo qual “self-restraint” nei risarcimenti in questione. 

All’articolo 23 si specificano quali siano le Tabelle indicative nazionali. Al fine di mettere 

fine alle contese in materia si è ritenuto di adottare per via legislativa quelle elaborate 

dall’Osservatorio sulla Giustizia Civile del Tribunale di Milano nella loro ultima versione (edizione 

2013), in quanto, come anche sottolineato dalla Cassazione, senz’altro ormai da diverso tempo le 

più diffuse sul territorio nazionali e quelle più idonee a costituire un «valido e necessario criterio di 

riferimento ai fini della valutazione equitativa ex art. 1226 c.c.» (così Cass. Civ., Sez. III, 7 giugno 

2011, n. 12408; Cass. civ., Sez. III, 30 giugno 2011, n. 14402; Cass. civ., Sez. III, 11 maggio 2012, 

n. 7272; Cass. civ., Sez. VI, ord. 4 gennaio 2013 n. 134).  

Inoltre, le tabelle milanesi relative alla liquidazione dei danni non patrimoniali da lesioni 

dell’integrità psicofisica, recepite dal comma 1, lettera a), dell’articolo 23 hanno il pregio di 

concepire unitariamente il danno non patrimoniale, al contempo, per quanto concerne il rapporto tra 

danno biologico e danno morale, permettendo al giudice di individuare i pesi rispettivamente 

attribuiti, a livello di trattamento uniforme di base, a queste distinte componenti della categoria 

generale. 

E’ opportuno precisare che le tabelle milanesi, redatte per la prima volta nel 1995 sulla base 

di precedenti giurisprudenziali (non solo lombardi) e poi rapidamente diffusesi tra la maggior parte 

dei tribunali italiani (oggi fatta eccezione essenzialmente per il foro romano), rappresentano valori 

ormai condivisi a livello nazionale e, quindi, non sono strettamente correlate al solo contesto 

economico della Lombardia. 

Va altresì rimarcato come l’adozione dei valori monetari recati da tali tabelle non sarebbe 

tale da comportare incrementi di sorta del quantum dei risarcimenti da sinistri stradali in relazione 

alla maggior parte delle lesioni (quelle da 10 a 100 di invalidità permanente), atteso che i giudici già 

da tempo si riferiscono ai valori milanesi a fronte della mancata attuazione dell’articolo 138 del 

Codice delle Assicurazioni Private, sicché non si prospetta il paventato timore di aumenti dei premi 

delle polizze r.c.a. D’altro canto, a dimostrazione dell’assenza di correlazione tra disposizioni in 

materia di valori risarcitori e premi delle polizze r.c.a., deve evidenziarsi come agli interventi 

normativi occorsi a partire dalla legge n. 57/2001, tali da ridimensionare i risarcimenti per le 

micropermanenti da sinistri stradali, non siano seguite diminuzioni dei premi delle polizze, ma anzi 

si siano registrati costantemente aumenti significativi delle stesse. Semmai sarà opportuno 

l’intervento del legislatore sul piano della prevenzione e della sanzione delle cosiddette truffe 

assicurative, problema che tuttavia non presenta alcuna connessione con il tema qui in oggetto.        

Non si è invece ritenuto di recepire per via legislativa la relazione introduttiva alle tabelle 

milanesi predisposta dall’Osservatorio sulla Giustizia Civile del Tribunale di Milano, ciò 

essenzialmente per due ragioni: in primo luogo, il principio generale rimane quello di cui 

all’articolo 1226 c.c., da ritenersi sufficientemente integrato da quello aggiunto al comma 2 

dell’articolo 1226-bis c.c.; in secondo luogo, si sarebbe finito per rendere più complessa e gravosa 

la ricezione per via legislativa dei parametri milanesi. Ciò non toglie la sicura apprezzabilità della 

relazione illustrativa.     

Al comma 2 dell’articolo 23 si definiscono, ai fini dell’applicazione dei parametri di cui al 

comma 1, le nozioni di danno biologico e di danno morale, recependosi concetti ampiamente 

condivisi a livello giurisprudenziale e dallo stesso Governo (come si evince dalla d.P.R. 3 marzo 

2009, n. 37 e dal d.P.R. 30 ottobre 2009, n. 181). 

Al comma 3 dell’articolo 23 si prevede l’aggiornamento annuale, da parte del Ministro della 

Giustizia, degli importi recati dal comma 1 e dalle Tabelle indicative nazionali. 



Ai commi 4, 5, 6 e 7 dell’articolo 23 si interviene in materia di valutazione medico-legale 

delle menomazioni, prendendosi innanzitutto atto che allo stato l’unica tabella, legislativamente 

approvata e da tempo operativa, tale da contemplare le lesioni da 1 a 100% di invalidità permanente 

è la «Tabella delle menomazioni» di cui al decreto ministeriale del 12 luglio 2000, emanata, sotto 

l’autorevole egida dei medici-legali INAIL, in attuazione dell’articolo 13, comma 2, lettera a), e 

comma 2, del decreto legislativo 23 febbraio 2000, n. 38. Infatti, la tabella medico-legale, di cui 

all’articolo 138 del Codice delle Assicurazioni Private, per le lesioni da 10 a 100% di invalidità 

permanente, non è ancora stata predisposta, essendo peraltro il Governo decaduto dalla delega a 

provvedere alla sua approvazione. Del resto, è altresì da scongiurarsi il contrasto tra tabelle di legge 

distinte per la valutazione medico-legale degli stessi identici pregiudizi biologici, contrapposizione 

non solo irrazionale ed idonea a produrre trattamenti discriminatori, ma altresì impeditiva di un 

corretto coordinamento tra indennità/rendite INAIL e risarcimento del danno, ogniqualvolta questi 

due sistemi di tutela vengano a incrociarsi tra loro (come per esempio è il caso degli infortuni in 

itinere). 

Al contempo, tuttavia, non si ignora come la «Tabella delle menomazioni», apprestata ormai 

più di dieci anni or sono e concepita con particolare riguardo per le menomazioni connesse agli 

infortuni sul lavoro ed alle malattie professionali, necessiti di essere affinata e, comunque, integrata 

per contemplare la sua estensione ad ogni altro ambito della responsabilità civile.   

In considerazione di questi rilievi, da più interpreti ed operatori evidenziati in questi anni, si 

è pertanto ritenuto di assumere provvisoriamente la «Tabella delle menomazioni», di cui al decreto 

ministeriale del 12 luglio 2000, quale riferimento normativo per la valutazione medico-legale per 

ogni caso di lesioni dell’integrità psicofisica (comma 6), contestualmente prevedendosi la delega al 

Governo per l’emanazione, entro un anno, della nuova tabella delle menomazioni (commi 4 e 5). 

Si è ritenuto altresì opportuno dettare criteri specifici per la composizione della 

commissione tecnica, istituenda dal Ministero della Salute: l’obiettivo è di garantire la massima 

scientificità della redigenda tabella.   

Infine, in conseguenza dell’introduzione delle disposizioni, di cui agli articoli 1 e 2, si 

rendono inevitabili le modifiche ed abrogazioni recate dall’articolo 24. 

In primo luogo, permettendo gli articoli 1 e 2 di archiviare definitivamente la stagione dei 

trattamenti discriminatori, sul piano risarcitorio, tra vittime di sinistri stradali e tutti gli altri 

danneggiati, all’articolo 24 si prevede sia la modifica degli articoli 138 e 139 del Codice delle 

Assicurazioni Private (commi 1 e 2 dell’articolo 3) e sia l’abrogazione del comma 3 dell’articolo 3 

del decreto-legge del 13 settembre 2012, n. 158, così come convertito in legge con modificazioni 

dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, che ha recentemente esteso la disciplina, di cui ai predetti 

articoli 138 e 139, alla liquidazione del danno biologico conseguente all’attività dell’esercente della 

professione sanitaria (comma 4), a quest’ultimo riguardo dovendosi altresì considerare le 

perplessità della legittimità costituzionale di tale disposizione alla luce degli articoli 77, comma 2, e 

3 Cost.  

In secondo luogo, modificandosi l’articolo 139 del Codice delle Assicurazioni Private, si è 

ritenuto opportuno procedere all’abrogazione del comma 3-ter e del comma 3-quater dell’articolo 

32 di cui al decreto-legge 24 gennaio 2012, n. 1 così come convertito in legge con modificazioni 

dalla legge 24 marzo 2012, n. 27, ciò a fronte dei rilievi critici pervenuti, sia dalla dottrina (anche 

medico-legale) e sia dalla giurisprudenza, in merito alle novità introdotte da tali disposizioni sul 

fronte della liquidazione del danno biologico da lesioni di lieve entità, per l’appunto incidenti 

sull’articolo 139. In particolare, tali novità, tra l’altro di dubbia legittimità costituzionale in 

considerazione del precetto di cui all’articolo 77, comma 2, Cost. (oltre che di altre norme della 

Costituzione), si sono rilevate essere di non agevole interpretazione ed applicazione (anche per i 

consulenti tecnici), nonché tali da dare luogo a nette contrapposizioni giurisprudenziali, ciò a tutto 

discapito della certezza del diritto e della tutela dei cittadini, con un indesiderato aggravio del 

contenzioso giudiziario. Tuttavia, alla luce delle ragioni che condussero alla novellazione del 2012, 

si è inteso al contempo preservare in seno all’articolo 139 del Codice delle Assicurazioni Private 



(così come modificato dall’articolo 3, comma 2 di questo disegno di legge) il fondamentale e 

condivisibile messaggio, rivolto innanzitutto ai medici-legali, dell’accertamento, con tutto il rigore 

del caso, delle conseguenze biologiche permanenti della distorsione del rachide cervicale: le lesioni 

prodotte dai cosiddetti “colpi di frusta”, che non risultino accertate clinicamente e/o 

strumentalmente, non potranno dar luogo ad alcun risarcimento a titolo di danni, patrimoniali e non 

patrimoniali, da invalidità permanente. 

 
Agli artt. 25, 26 e 27, sono poi previste norme in materia di autorità di controllo 
E’ urgente procedere alla nomina degli organismi direttivi di AGCM e IVASS attraverso 
procedure parlamentari che possano privilegiare una adeguata selezione dei componenti in 
relazione alla competenza, indipendenza e assenza di conflitti di interesse. I membri dei 
consigli delle due autorità di controllo sono stati aumentati da tre a cinque per evitare un 
eccessivo peso del Presidente e un impoverimento del ruolo di organismi collegiali. 
 
Infine all’art. 28 viene prevista la istituzione di un osservatorio indipendente per la 
rilevazione dei costi medi in RC auto. 
 

 

 

*** 

 

 

 

 

 

1. Liberalizzazione dei mercati e incentivo alla concorrenza per le imprese estere. 

All’art. 130 dlgs 209/ 2005 dopo il numero 3 è aggiunto il seguente  

4. Al fine di incentivare la concorrenza nel settore assicurativo, le nuove imprese di 

assicurazione che ricevono dall'IVASS l'autorizzazione all'attività assicurativa per 

responsabilità civile autoveicoli terrestri di cui all'articolo 2, comma 3, numero 10), sono 

esentate per tre anni dall'inizio dell'attività dall'applicazione dell'obbligo a contrarre di cui 

all'articolo 132 qualora offrano prodotti assicurativi rivolti a segmenti omogenei di mercato 

definiti su base geografica o per tipologia di veicolo. 

 

2. Libertà di scelta e tutela del consumatore (loi Hamon) 

All’art. 131 dlgs 209 2005 Trasparenza dei premi e delle condizioni di contratto è aggiunto il 

seguente:  

Articolo 2 quater  

“Tutti i contratti di assicurazione prevedono la facoltà per l’assicurato, in caso di danno garantito 

dal contratto, di scegliere il riparatore delle cui prestazioni sceglie di avvalersi. Questa 

informazione deve essere fornita nelle condizioni generali di polizza e all’atto della denuncia di 

sinistro. 

L’obbligo di indicare tale facoltà si applica ai contratti sottoscritti successivamente alla entrata in 

vigore della presente norma così come all’atto del rinnovo dei contratti in corso, per i quali 

l’informazione deve essere data sull’avviso di scadenza annuale o  sulla quietanza di pagamento 

del premio”. 

 

3. Portabilità dei contratti assicurativi e incentivo alla concorrenza 

All’art. 131 d.lgs. 209 2005 (Trasparenza dei premi e delle condizioni di contratto) è aggiunto il 

seguente  

Articolo 2 quinquies  



E’ facoltà dell’assicurato, decorso un anno dalla prima stipula, recedere dal contratto senza oneri 

spese o penalità. Il recesso ha effetto dopo un mese dalla ricezione della disdetta che deve essere 

inviata in forma scritta, con raccomandata o equipollente che ne comprovi la ricezione. Il diritto di 

recesso è indicato in polizza, sull’avviso di scadenza e sulla quietanza di premio. A seguito della 

disdetta di cui al presente articolo, l’assicurato è tenuto unicamente al pagamento della parte di 

premio relativo al periodo che decorre dall’efficacia della polizza fino alla data di effetto  della 

disdetta e l’assicuratore è tenuto a rimborsare  la differenza entro trenta giorni dalla data della 

disdetta, in caso di ritardo saranno dovuti oltre agli interessi legali gli interessi moratori. Le 

formalità per l’anticipato recesso sono assolte dal nuovo assicuratore per la RC auto che 

garantisce la continuità della copertura assicurativa. Il recesso si estende a tutte le garanzie 

accessorie o comunque stipulate con la polizza RC auto. 

 

4. Contratto Base  

All’art. 132 dlgs 209/ 2005 al numero 1 dopo le parole dei veicoli a motore e dei natanti sono 

aggiunte aggiunte le seguenti   

“secondo le condizioni di  polizza e le tariffe che hanno l'obbligo di stabilire preventivamente 

secondo lo schema del contratto base ex art. 22 del d.l. 18 ottobre 2012, n.179, convertito con 

modificazioni in legge 17 dicembre 2012, n. 221,”  

 

Nuovo testo 

1.Le imprese di assicurazione sono tenute ad accettare, secondo le condizioni di polizza e le tariffe 

che hanno l'obbligo di stabilire preventivamente per ogni rischio  derivante  dalla  circolazione  dei 

veicoli a motore e  dei  natanti in aggiunta al contratto base secondo lo schema ex art. 22 del d.l. 

18 ottobre 2012, n.179, convertito con modificazioni in legge 17 dicembre 2012, n. 221. le  

proposte  per  l'assicurazione obbligatoria che sono loro  presentate,  fatta  salva  la  necessaria 

verifica della correttezza  dei  dati  risultanti  dall'attestato  di rischio, nonche' dell'identita' del  

contraente  e  dell'intestatario del veicolo, se persona diversa. 

 

5. Risarcimento in  forma specifica  

Dopo l'articolo 150 bis è inserito il seguente «Art. 150 ter. Risarcimento in forma specifica 

1. Nel caso di sinistro verificatosi in Italia tra due veicoli identificati e assicurati per il quale sia 

applicabile la procedura di cui all’art.149, ove non vi siano state lesioni alle persone, è facoltà del 

danneggiato richiedere il risarcimento in forma specifica dei danni materiali subiti al veicolo ex 

2058 cc. Al danneggiato, se e in quanto dovuto, compete inoltre il risarcimento delle ulteriori voci 

di danno quali svalutazione commerciale, fermo tecnico e nolo di eventuale mezzo sostitutivo. Al 

danneggiato non potranno essere in ogni caso richiesti pagamenti a titolo di franchigia o scoperto. 

2. La compagnia, in assenza di responsabilità concorsuale e quando non risulta eccessivamente 

oneroso ex 2058 cc, risarcisce il danno al veicolo in forma specifica facendo eseguire la 

riparazione dei danni presso carrozzerie convenzionate.  

3. La compagnia risponde dell’operato del proprio prestatore d’opera in solido col medesimo ed  è 

tenuta a fornire, sempre in solido con il proprio riparatore fiduciario, ulteriore garanzia sulle 

riparazioni effettuate, con una validità non inferiore a due anni, fermo restando quella di legge per 

tutte le parti sostituite non soggette a usura ordinaria. 

4. L’assicuratore dovrà fornire al danneggiato, fin dal momento in cui offre la riparazione in forma 

specifica, informativa scritta contenente gli estremi dell’impresa di riparazione fiduciaria 

incaricata di eseguire i lavori. L’informativa al danneggiato deve chiarire le modalità di 

effettuazione delle riparazioni precisando se le stesse verranno effettuate mediante l’utilizzo di 

ricambi originali cioè prodotti dalla casa automobilistica  o compatibili e, per i danni ai soli 

lamierati, se ne verrà effettuata la sostituzione o la riparazione, o per il caso di danneggiamenti 

esterni, se la riparazione avverrà mediante interventi di raddrizzatura a freddo piuttosto che 

attraverso riverniciatura completa. 



5. Al termine dei lavori l’impresa di riparazione fiduciaria emetterà e consegnerà al danneggiato ai 

fini della garanzia biennale fattura / ricevuta fiscale intestata al danneggiato, con l’indicazione che 

il pagamento verrà effettuato dalla impresa assicuratrice, con l’analitica indicazione dei lavori 

svolti che devono corrispondere per qualità a quanto indicato nell’informativa, oltre che con 

l’indicazione delle ore di manodopera effettuate e dei ricambi utilizzati con la esplicita indicazione 

dell’utilizzo o meno di materiale marchiato dalla casa madre anziché compatibile. 

6. E’ fatto divieto alle imprese di assicurazione di utilizzare società d’intermediazione per la 

riparazione dei veicoli. 

 

6. Valore di mercato e risarcimento in  forma specifica  

All’art. 148, n. 1 dopo l’ultimo periodo è aggiunto il seguente: 

 “Nell'ipotesi in cui il costo della riparazione sia pari o superiore al valore di mercato del veicolo, 

il danno viene risarcito nei limiti di cui all’art. 2058 cc, tenendo ulteriormente conto della utilità 

che il bene ha per il danneggiato, del suo stato d’uso oltre che delle spese di demolizione e 

reimmatricolazione e tassa di possesso non goduta. Il valore commerciale viene determinato sulla 

base del valore di acquisto di un veicolo similare desunto da siti internet e,  in via non esclusiva, da 

riviste di settore.” 

 

7. Stima del valore dei veicoli  

 All’art. 131 dopo il n.1 è aggiunto il seguente numero 1 bis. 

 “E’ fatto divieto di determinare il valore commerciale di un veicolo attraverso il rinvio esclusivo 

ad  una determinata rivista. Per tutti i contratti, per quelli in corso alla prima scadenza, il valore 

di riferimento dovrà essere determinato sulla base del valore di acquisto di un veicolo similare 

desunto da siti internet e, in via non esclusiva, da riviste di settore. Il valore economico dovrà 

tenere comunque conto delle spese figurative di reimmatricolazione e FRAM”. 

 

8. Cessione di credito 

All’art. 131 dopo il n.1bis è aggiunto il seguente numero 1 ter. 

“Fermo il divieto di cui alla normativa di cui al dlgs n. 206 2005 è comunque nulla ogni 

pattuizione che vieti la cedibilità del credito a soggetti che si rendano cessionari di crediti 

comunque inerenti l'attività svolta”. 

 

9. Ruolo dello specialista medico legale. 

“All'articolo 32, comma 3-quater, del  decreto-legge  24  gennaio 2012, n. 1, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 24 marzo 2012, n. 27, tra le parole “riscontro” e ” medico legale” è 

aggiunta la parola “ad opera di specialista””. 

“All'articolo 32, comma 3-quater, del  decreto-legge  24  gennaio 2012, n. 1, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 24 marzo 2012, n. 27 è aggiunto il seguente periodo“E’ fatto divieto di  
svolgere attività medico-legale di parte, al medico nei casi in cui, a qualsiasi  titolo sia 
intervenuto personalmente per ragioni di assistenza o di cura. Tali circostanze costituiscono 
ragione d’impedimento ad accettare incarichi di Perito o di Consulente Tecnico d’Ufficio in 
procedimenti giudiziari” 
 

10. Tutela del diritto alla salute. 

“All'articolo 32, comma 3-quater, del  decreto-legge  24  gennaio 2012, n. 1, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 24 marzo 2012, n. 27, prima delle parole “visivamente o 

strumentalmente” sono aggiunte le parola “clinicamente o””, 

  

11. Denuncia tardiva dei sinistri 

“al numero 1 dell’art.149 del codice delle assicurazioni dopo le parole veicolo utilizzato, vengono 

aggiunte le seguenti 



”entro novanta giorni dal verificarsi del sinistro. Decorso tale termine il danneggiato decade dal 

diritto di utilizzare la procedura di cui al presente articolo.” 

 

12. Accesso agli atti  

All’art.146 n. 1 dopo le parole “ai contraenti ed ai danneggiati” sono aggiunte le parole “nonché 

ai titolari delle imprese che provvedono alle riparazioni dei veicoli coinvolti nel sinistro muniti di 

delega o cessione di credito”. 

 

13. Ruolo del perito. 

All’art.156 n. è soppressa la parola “direttamente” e dopo la parola ”natanti” sono aggiunte le 

parole “esclusivamente attraverso l’opera di periti iscritti nel ruolo di cui all'articolo 157”. 

 

14. Terzietà del fiduciario assicurativo  
Dopo l’art.156 Cod. Ass è aggiunto il seguente  

Art.156 bis Al fine di garantire una maggiore trasparenza nei rapporti fra professionisti ed imprese 

assicuratrici, è istituita presso l’IVASS una commissione paritetica  composta da rappresentanti 

delle imprese assicurative e da rappresentanti delle organizzazioni maggiormente rappresentative 

dei professionisti fiduciari. In caso d’interferenze di carattere extratecnico l’Ivass provvede a 

diffidare la committenza fatta salva l’applicazione dei procedimenti sanzionatori di cui all’art.319 

cod. ass.” 

 

15. Adeguamento del sistema alla normativa disposta dalla Corte costituzionale 

1. All'articolo 149 numero 1 del codice delle assicurazioni private, di cui al decreto legislativo 7 

settembre 2005, n. 209, la parola “devono” è sostituita dalla parola “possono” 

 

16. Razionalizzazione economica del sistema del risarcimento diretto 

Al decreto del Presidente della Repubblica 18 luglio 2006, n. 254, sono apportate le seguenti 

modificazioni:  

a) all'articolo 13, i commi 2 e 2-bis sono sostituiti dai seguenti: 

 «2. Per la regolazione dei rapporti economici, la convenzione deve prevedere rimborsi basati sul 

valore reale dell'importo risarcito, ed un sistema di conguagli di fine anno sulla base del costo 

medio di ogni singola impresa, teso ad incentivare l'efficienza delle imprese nella gestione dei 

costi.  

2-bis. I conguagli avvengono sulla base di costi medi che possono essere differenziati per grandi 

tipologie di veicoli assicurati, per tipologia di danni a cose o alle persone, nonché per macroaree 

territorialmente omogenee»;  

b) all'articolo 13, sono abrogati i commi 4, 5 e 6; 

 c) l'articolo 14 è abrogato».  

 

17. Istituzione e compiti dell’agenzia antifrode. 

E’istituita, presso il ministero delle Finanze, l’Agenzia antifrode in campo assicurativo. Ruolo 

dell’Agenzia è di realizzare un sistema di prevenzione, deterrenza, contrasto, sul piano 

amministrativo, delle frodi sulle richieste di risarcimento e di indennizzo, sulle polizze e sulla 

documentazione necessaria alla stipulazione di un contratto di assicurazione, fatte salve le 

competenze attribuite dalla vigente normativa ad altre amministrazioni pubbliche in sede civile e 

penale.  

 

18. Composizione 

Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, con decreto del Ministro 

dell'economia e delle finanze, di concerto con i Ministri dell'interno, della giustizia e dello sviluppo 

economico, previo parere dell’IVASS, del Garante per la protezione dei dati personali, 



dell’Associazione Nazionale delle Imprese Assicuratrici, dell’Autorità Garante per la Concorrenza e 

del Mercato, del CSM e dell’organismo rappresentativo dell’Avvocatura di cui all’art. 39 

l.247/2102 sono definite le condizioni per il funzionamento dell’Agenzia. 

L’agenzia sarà composta da una organizzazione multidisciplinare composta da informatici, esperti 

(avvocati, magistrati in quiescenza, professori, esperti patrocinatori) nelle materie di diritto di 

competenza, investigatori, esperti in comunicazione provenienti da amministrazioni pubbliche o 

private secondo criteri di competenza e consolidata esperienza nel settore. 

L’agenzia sarà composta da un minimo di trenta componenti. 

Il direttore dell’agenzia sarà scelto tramite audizione dalla Commissione Giustizia della Camera 

previa presentazione del curriculum dei candidati selezionati tra professionisti, docenti , magistrati 

in quiescenza e altri esperti del settore muniti di titolo di laurea idoneo. 

 

19. Disposizioni operative 

Con il medesimo decreto di cui al comma 1 sono definiti i criteri e le modalità: 

a) di selezione e reclutamento del personale basata su rigorosi criteri di ; 

b) di raccordo e accesso a strutture di prevenzione del furto d'identità e del credito al 

consumo, dei pagamenti dilazionati o differiti; 

c) di raccordo e di cooperazione con: l'Arma dei Carabinieri, il Corpo della Guardia di 

finanza e la Polizia di Stato,  

d) di raccordo e cooperazione con le compagnie assicuratrici;  

e) di raccordo e cooperazione con altre autorità estere; 

f) di accesso, elaborazione e conservazione dei dati provenienti da banche dati pubbliche e 

private, con particolare riferimento alla banca dati sinistri dell’IVASS, al casellario 

infortuni dell’INAIL; della motorizzazione civile, dell'Automobile club italiano, alle 

banche dati del settore assicurativo, del settore creditizio e del settore finanziario 

g) di controllo dell’efficacia ed efficienza dei sistemi di gestione antifrode delle compagnie 

assicuratrici tramite la definizione e l’implementazione di opportuni indicatori indicatori  

h) di pubblicità e di azione culturale per la promozione della cultura antifrode 

 

20. Disposizioni finanziarie 

1.Il finanziamento del Comitato è coperto da un apposito contributo sui premi assicurativi raccolti 

nell'anno precedente dagli intermediari assicurativi delle imprese in misura proporzionale alle spese 

da queste sostenute per pubblicità nell’anno precedente  nonché da eventuali contributi da parte di 

altri enti previa approvazione del medesimo Comitato.  

2. La misura del contributo di cui al comma 1 e i rami assicurativi ai quali esso si applica sono 

determinati annualmente dal Comitato, d'intesa con l'ANIA. 

 

21. Modifiche agli articoli 589, 590 e 590-bis del codice penale, in materia di omicidio colposo, 

lesioni personali colpose e computo delle circostanze, e all'articolo 4 del decreto legislativo 28 

agosto 2000, n. 274, in materia di competenza del giudice di pace 

1) L'articolo 589 del codice penale è sostituito dal seguente: 

 «Art. 589. –(Omicidio colposo). –Chiunque cagiona per colpa la morte di una persona è punito con 

la reclusione da sei mesi a cinque anni. Chiunque cagiona per colpa la morte o lo stato di coma 

irreversibile di una persona con violazione delle norme sulla disciplina della circolazione stradale o 

di quelle per la prevenzione degli infortuni sul lavoro è punito con la reclusione da tre anni a sette 

anni. Le pene di cui al secondo comma sono raddoppiate se il fatto è commesso da soggetto che 

guidi con azzardo, con temerarietà o con aggressività manifesta tale da mettere in serio pericolo la 

sicurezza stradale e l'incolumità. Si applica la pena della reclusione da cinque a dieci anni se il fatto 

è commesso con violazione delle norme sulla circolazione stradale da: 
a) soggetto in stato di ebbrezza alcolica ai sensi dell'articolo 186, comma 2, lettera c), del codice 

della strada, di cui al decreto legislativo 30 aprile 1992, n. 285, e successive modificazioni; 



b) soggetto sotto l'effetto di sostanze stupefacenti o psicotrope. 

Nel caso di morte di più persone, ovvero di morte di una o più persone e di lesioni di una o più 

persone, si applica la pena che dovrebbe infliggersi per la più grave delle violazioni commesse 

aumentata fino al triplo, ma la pena non può superare gli anni diciotto». 

2)  L'articolo 590 del codice penale è sostituito dal seguente: 

«Art. 590. – (Lesioni personali colpose). – Chiunque cagiona ad altri per colpa una lesione 

personale è punito con la reclusione fino a tre mesi o con la multa fino a euro 309. Se la lesione è 

grave la pena è della reclusione da uno a sei mesi o della multa da euro 123 a euro 619, se è 

gravissima, della reclusione da tre mesi a due anni o della multa da euro 309 a euro 1.239. Se i fatti 

di cui al primo comma sono commessi con violazione delle norme sulla disciplina della 

circolazione stradale o di quelle per la prevenzione degli infortuni sul lavoro la pena è della 

reclusione da sei mesi a un anno e della multa fino a euro 5.000. Se la lesione è grave la pena è 

della reclusione da uno a due anni e della multa da euro 5.000 a euro 10.000, se è gravissima, della 

reclusione da due a cinque anni e della multa da euro 10.000 a euro 20.000. Nei casi di violazione 

delle norme sulla circolazione stradale, se il fatto è commesso da soggetto in stato di ebbrezza 

alcolica ai sensi dell'articolo 186, comma 2, lettera c), del codice della strada, di cui al decreto 

legislativo 30 aprile 1992, n. 285, e successive modificazioni, ovvero da soggetto sotto l'effetto di 

sostanze stupefacenti o psicotrope, ovvero è commesso con azzardo, con temerarietà o con 

aggressività manifesta tale da mettere in serio pericolo la sicurezza stradale e l'incolumità altrui, le 

pene sono raddoppiate. Nel caso di lesioni di più persone si applica la pena che dovrebbe infliggersi 

per la più grave delle violazioni commesse, aumentata fino al triplo, ma la pena della reclusione non 

può superare gli anni quindici. Nel caso previsto dal primo comma e dal terzo comma, primo 

periodo, il delitto è punibile a querela della persona offesa». 

   3)-Alla lettera a) del comma 1 dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 2000, n. 274, e 

successive modificazioni, le parole da: «e ad esclusione delle fattispecie connesse alla colpa 

professionale» fino a: «ovvero da soggetto sotto l'effetto di sostanze stupefacenti o psicotrope» sono 

soppresse. 

   4) L'articolo 590-bis del codice penale è sostituito dal seguente:«Art. 590-bis. – (Computo delle 

circostanze). – Quando ricorrono le circostanze di cui all'articolo 589, terzo, quarto o quinto 

comma, ovvero quelle di cui all'articolo 590, terzo, quarto o quinto comma, le concorrenti 

circostanze attenuanti, diverse da quelle previste dagli articoli 98 e 114, non possono essere ritenute 

equivalenti o prevalenti rispetto a queste e le diminuzioni si operano sulla quantità di pena 

determinata ai sensi delle predette circostanze aggravanti». 

 

22. Danno non patrimoniale. Disposizioni aggiunte al Codice Civile 

Dopo l’art. 1226 c.c. è aggiunto il seguente articolo: 

«Art. 1226-bis. Tabelle indicative nazionali per la liquidazione del danno non patrimoniale da 

menomazioni dell’integrità psicofisica. 

1. Per la liquidazione in via equitativa [art. 1226 c.c.] del danno non patrimoniale da menomazioni, 

temporanee e/o permanenti, dell’integrità psicofisica il giudice assume a riferimento le Tabelle 

indicative nazionali. 

2. In applicazione dell’art. 1226 c.c. il giudice, qualora ricorrano particolari circostanze, con 

adeguata motivazione procede alla personalizzazione del danno non patrimoniale anche oltre i limiti 

individuati dalle Tabelle indicative nazionali come massimi». 

 

23. Tabelle indicative nazionali 

1. Qualsiasi sia la causa o concausa, umana ed imputabile, all’origine dell’evento lesivo:  

a) per la liquidazione del danno non patrimoniale da invalidità permanente trovano 

applicazione le Tabelle indicative nazionali di cui all’Allegato 1; 

b) per la liquidazione del danno non patrimoniale da invalidità temporanea il valore 

indicativo uniforme di base è fissato nell’importo compreso tra euro 96,00 ed euro 



144,00 per ogni giorno di invalidità temporanea assoluta; in caso di invalidità 

temporanea inferiore al cento per cento, la liquidazione avviene in misura 

corrispondente alla percentuale di invalidità riconosciuta per ciascun giorno.    

2. Ai fini dell’applicazione del comma 1: 

a) per danno biologico, quale componente del danno non patrimoniale, si intende la 

menomazione, temporanea e/o permanente, dell’integrità psico-fisica della persona 

suscettibile di accertamento e/o di valutazione medico-legale, indipendente da 

eventuali ripercussioni sulla capacità di produrre reddito; 

b) per danno morale da lesione dell’integrità psicofisica si intende la componente del 

non patrimoniale costituita dalla sofferenza soggettiva, dal turbamento dello stato 

d’animo e dalla lesione alla dignità della persona.  

3. Con decreto del Ministro della Giustizia gli importi, di cui al comma 1 ed alle Tabelle indicative 

nazionali, sono aggiornati annualmente in misura corrispondente all’aumento del costo della vita 

sulla base degli indici ISTAT relativi al periodo antecedente. 

4. Entro un anno dalla presente legge con decreto del Presidente della Repubblica, adottato ai sensi 

dell’articolo 17, comma 1, della legge 23 agosto 1988, n. 400, previa deliberazione del Consiglio 

dei Ministri, su proposta del Ministro della salute, di concerto con il Ministro delle attività 

produttive, con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali e con il Ministro della giustizia, si 

dovrà provvedere alla predisposizione della Tabella indicativa nazionale per la valutazione medico-

legale delle menomazioni dell’integrità psicofisica comprese tra 1 e 100 punti, recante le rispettive 

percentuali di invalidità, anche eventualmente espresse in fasce. 

5. Al fine della predisposizione della tabella, di cui al comma 4, il Ministero della salute provvederà 

ad istituire una commissione tecnica composta da venticinque medici-legali, di cui cinque indicati 

dall’INAIL, dieci scelti tra titolari di cattedre universitarie di medicina-legale e cinque indicati dalle 

organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative della medicina legale italiana.  

6. Nell’attesa dell’approvazione della Tabella indicativa nazionale per la valutazione medico-legale 

delle menomazioni dell’integrità psicofisica comprese tra 1 e 100, di cui al comma 4, troverà 

applicazione la Tabella delle menomazioni di cui al comma 2 lettera a) ed al comma 3 dell’articolo 

13 del decreto legislativo 23 febbraio 2000, n. 38. 

7. La Tabella indicativa nazionale per la valutazione medico-legale delle menomazioni 

dell’integrità psicofisica comprese tra 1 e 100 di invalidità permanente, di cui al comma 4, 

sostituirà, a far data dalla pubblicazione in Gazzetta Ufficiale del relativo decreto ministeriale, la 

Tabella delle menomazioni di cui al comma 6.  

 

24. Modifiche e abrogazioni  
1. L’art. 138 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 (Codice delle Assicurazioni Private) è 

così sostituito:  

«Art. 138 (Liquidazione del danno non patrimoniale). Per la liquidazione del danno non 

patrimoniale da lesione, temporanea e/o permanente, dell’integrità psicofisica e del danno non 

patrimoniale da uccisione del congiunto trovano applicazione i criteri di cui all’art. 1226-bis c.c.». 

2. L’art. 139 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 (Codice delle Assicurazioni Private) è 

così sostituito:  

«Art. 139 (Lesioni permanenti da distorsione del rachide cervicale). In ogni caso, le lesioni da 

distorsione del rachide cervicale, che non risultino accertate clinicamente e/o strumentalmente, non 

potranno dar luogo ad alcun risarcimento a titolo di danni, patrimoniali e non patrimoniali, da 

invalidità permanente». 

3. Sono abrogati il comma 3-ter ed il comma 3-quater dell’articolo 32 di cui al decreto-legge 24 

gennaio 2012, n. 1 così come convertito in legge con modificazioni dalla legge 24 marzo 2012, n. 

27. 

4. E’ abrogato il comma 3 dell’articolo 3 del decreto-legge del 13 settembre 2012, n. 158 così come 

convertito in legge con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n. 189. 



Allegato 1 Tabelle indicative nazionali per la liquidazione del danno non patrimoniale da 

menomazioni dell’integrità psicofisica (tabelle milanesi 2013) 

 

25. Autorità garante per la concorrenza e del mercato 

L’art 10 della legge 287/90 è così modificato: 

Al comma 2 primo capoverso sopprimere dopo la parola “nominati” sopprimere “d'intesa dai 

Presidenti della Camera dei deputati e del Senato della Repubblica” e sostituire con “con votazione 

dalla Camera dei Deputati e del Senato della Repubblica su rose di candidati proposti delle 

commissioni attività produttive della Camera e del Senato  tramite invio di curricula e un ciclo di 

audizioni pubbliche. 

Al comma 2 alla fine del seconto capoverso aggiungere “e priva di posizioni in possibile conflitto di 

interesse anche in relazione ad attività pregresse” 

All’art. 10 comma 2 alla fine del terzo capoverso aggiungere “e prive di posizioni in possibile 

conflitto di interesse anche in relazione ad attività pregresse” 

 

26. Componenti l’Autorità garante per la concorrenza e del mercato 

Art. 23 DL 201/21 - Sopprimere al comma 1 la lettera d) 

 

27. Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni 

L’art. 13 della legge 135/12 è così modificato: 

Sopprimere i commi 11, 12 e 13 e sostituirli con: 

Il consiglio opera in piena autonomia e con indipendenza di giudizio e di valutazione ed è organo 

collegiale costituito dal presidente e da quattro membri nominati “con votazione dalla Camera dei 

Deputati e del Senato della Repubblica su indicazione rose di candidati proposti delle commissioni 

attività produttive della Camera e del Senato  tramite invio di curricula e un ciclo di audizioni 

pubbliche. Il presidente è scelto tra persone di notoria indipendenza che abbiano ricoperto 

incarichi istituzionali di grande responsabilità e rilievo e prive di posizioni in possibile conflitto di 

interesse anche in relazione ad attività pregresse. I quattro membri sono scelti tra persone di 

notoria indipendenza da individuarsi tra magistrati del Consiglio di Stato, della Corte dei conti o 

della Corte di cassazione, professori universitari ordinari di materie economiche o giuridiche, e 

personalità provenienti da settori economici dotate di alta e riconosciuta professionalità e prive di 

posizioni in possibile conflitto di interesse anche in relazione ad attività pregresse. 

Al comma 14 sostituire la parola “due” con “quattro” 

Al comma 15 sopprimere le parole “e delibera sulle questioni che il Direttorio integrato 

eventualmente ritenga di sottoporgli” 

Sopprimere il comma 16 

Sopprimere il comma 17 

Al comma 18 sostituire la parola “Direttorio integrato” con  “Consiglio” 

Sopprimere il comma 19 

Al comma 20 sostituire la parola “Direttorio integrato” con  “Consiglio” 

Al comma 21 sostituire la parola “Direttorio integrato” con  “Consiglio” 

Sopprimere il comma 22 

Al comma 24 sostituire al primo capoverso la parola “Direttorio integrato” con “Consiglio”  

Al comma 24 sostituire al secondo capoverso la parola “Direttorio integrato” con “Consiglio”  

 
28. Osservatorio indipendente per la rilevazione dei costi medi in RC auto 
E’ costituito, senza oneri aggiuntivi per lo Stato, con regolamento del Ministero della Giustizia 
sentito il Ministero dello Sviluppo Economico e il Ministero della Salute, l’Osservatorio per la 
rilevazione dei costi medi in RC auto. L’organismo è composto da rappresentanti del Ministero 
dello Sviluppo Economico, della Salute e della Giustizia e ne fanno parte rappresentanti delle 
imprese assicuratrici, dei consorzi delle organizzazioni artigiane degli autoriparatori, delle 



organizzazioni dei riparatori indipendenti, di almeno tre delle associazioni di categoria dei 
produttori di ricambi e materiale di consumo del settore auto, delle associazioni sindacali dei 
medici legali, dei periti, dei patrocinatori e degli avvocati oltre che dell’IVASS, del Garante per la 

protezione dei dati personali, dell’Autorità Garante per la Concorrenza e del Mercato, del CSM e 

dell’Organismo rappresentativo dell’Avvocatura di cui all’art. 39 l.247/2102. 
L’Osservatorio opera acquisendo i dati sulle voci che compongono i costi del risarcimento in RC 

auto al fine di compararne l’andamento e compatibilità con il costo complessivo dei sinistri liquidati 

in relazione all’andamento dei premi nel ramo della RC auto obbligatoria. 

L’analisi dei dati, che debbono essere trattati con riservatezza e non debbono essere accessibili in 

maniera tale da poter incidere sulle dinamiche concorrenziali del mercato assicurativo, è resa 

pubblica con periodicità annuale entro il 15 luglio di ogni anno. 
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A nome di Federcarrozzieri desidero esprimere un sentito ringraziamento 

al Presidente e a tutta la Commissione per l’opportunità concessaci di essere 

sentiti in merito alla risoluzione 7/00060. 

 

La carrozzeria oggi in Italia 

 Le carrozzerie in Italia sono conosciute in tutto il mondo per la 

realizzazione di vetture uniche nel loro design, facendo la storia di alcuni 

marchi prestigiosi nel lusso e nelle competizioni. Il carrozziere italiano, con la 

professionalità tramandata attraverso l’apprendimento di modelli culturali oltre 

che con una manualità di livello superiore alla media, ha dovuto e potuto nel 

tempo adattarsi, diventando sempre più riparatore e meno creatore.  

Il consumismo infatti ha generato negli anni 60/70, una esponenziale crescita 

di modelli di auto “per tutti” che hanno sensibilmente aumentato il numero 

degli artigiani carrozzieri riparatori, diminuendo il numero dei “creatori di 

automobili”. 

 Anche la riparazione è un’arte, ma il committente lascia meno spazio alla 

creatività dell’artigiano e soprattutto meno tempo per l’esecuzione del 

ripristino. Nei primi anni 70, le riparazioni dei veicoli incidentati sono 

aumentate, tanto quanto il numero dei carrozzieri che aprivano bottega in tutto 

lo stivale. 

 Le vetture, sempre più complesse con telai scatolati, una volta erano in 

traliccio e venivano sostituiti, ora in acciai altoresistenziali impossibili da 

riparare, difficilissimi da sostituire, mettono a dura prova la competenza dei 

carrozzieri  nel ripristinare la vettura, oltre che nella forma estetica anche in 

quella della piena sicurezza per chi dovrà utilizzarla dopo le riparazioni.   

 Le attrezzature per il ripristino e la saldatura dei metalli, gli impianti di 

verniciatura a basso consumo energetico e a basso impatto ambientale, per 

l’utilizzo di prodotti vernicianti ecologici, richiedono costi elevati di esercizio.  
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Inoltre, le dotazioni di sicurezza elettroniche delle automobili sono 

sempre più complesse e richiedono interventi di personale altamente esperto in 

materia meccatronica e diagnostica. 

 E per finire, occorre dimostrare all’automobilista che la vettura ha 

riacquistato gli standard di sicurezza del costruttore e quindi può circolare 

sicura.  

Esistono infatti attrezzature specifiche per la misurazione del telaio, che 

dovrebbero essere alla base della riparazione, sia in fase preventiva (diagnosi) 

che in quella post-riparazione (consegna del certificato di corretto 

allineamento). 

 

Il mondo dell’ autoriparazione e il sistema assicurativo 

 Lo stato dell’arte della riparazione da incidente, da qualche anno, 

prevede alcune limitazioni nel normale andamento del mercato, fuorviando la 

libera concorrenza attraverso polizze che obbligano l’automobilista a 

recarsi presso carrozzerie convenzionate dall’assicuratore, pena, in alcuni 

casi la minaccia di revoca del contratto assicurativo.  

Ovviamente alcuni assicurati, timorosi e ignari del proprio diritto di poter 

scegliere liberamente il riparatore, diritto sancito dal buon senso prima che 

dalle norme giuridiche, evitano di recarsi dal proprio carrozziere che da anni 

offre un ottimo servizio, per favorire il riparatore della compagnia. 

 Addirittura, viene talvolta vietata in polizza la possibilità di cedere il 

credito alla carrozzeria, metodo legale e legittimo, ampiamente utilizzato da 

tutti i carrozzieri, per consentire all’assicurato di non dover anticipare 

denaro a fronte della riparazione dell’auto, obbligando spesso l’artigiano a 

diventare banca della compagnia. 

 Ogni tentativo di limitare la cessione di credito è stato ampiamente 

bocciato da numerose sentenze della Cassazione (la più recente  sez III Civile, 

sentenza 22601 del 19.6.2013). 
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Il ruolo di Federcarrozzieri  

Federcarrozzieri è l’unico organismo senza scopo di lucro a rappresentare 

solo aziende indipendenti dalle compagnie, artigiani che riparano le vetture nel 

libero mercato, senza condizionamenti da parte delle assicurazioni, utilizzando 

la grande comunicazione del web per oltrepassare gli ostacoli che ogni 

compagnia assicurativa pone a chi non è fiduciario.  

 La nostra organizzazione, che in questa sede, intende rappresentare la 

voce delle carrozzerie indipendenti, è inserita in un mondo costituito da 14.000 

piccole e medie imprese che danno lavoro a 45 mila addetti e oltre 80 mila 

operatori nell’indotto.  

La nostra attività contribuisce al mantenimento della sicurezza di un 

parco auto circolante composto da quasi quaranta milioni di veicoli; richiede 

capitale fisso e personale costantemente aggiornato per seguire i continui 

sviluppi dell’industria automobilistica e, quindi, necessita di una 

programmazione economico-finanziaria di medio periodo.  

 Il mercato della riparazione, direttamente correlato al settore 

dell’automobile profondamente in crisi, ha peraltro subito una riduzione del 

fatturato di circa il 50% negli ultimi 6 anni (fonte: GIPA Italia). 
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Le gravissime criticità delle misure in discussione   

 Quello di cui oggi si discute è il tentativo di capovolgere il principio del 

risarcimento del danno. 

 Se un veicolo viene danneggiato, il valore del danno è oggettivamente 

determinabile, e deve essere integralmente risarcito. 

 Ora da parte di alcuni, si propongono misure che avrebbero l’unico 

effetto di ridurre l’importo del danno risarcibile, a vantaggio dell’assicuratore 

debitore e a danno dell’automobilista e del carrozziere. 

 In altri termini si vuole consentire all’ assicuratore di gestire direttamente 

la riparazione di una vettura. Questo potere gli viene attribuito offrendoli la 

facoltà di proporre il cosiddetto risarcimento in forma specifica, presso un 

proprio riparatore convenzionato. 

 Che di questo si tratti è evidente perché nei testi circolati a fronte 

del rifiuto di una tale “offerta”, sono previste ipotesi penalizzanti per il 

consumatore al quale si intenderebbe corrispondere un risarcimento per 

equivalente, cioè in denaro, in misura ridotta rispetto al danno patito. 

 Infatti la misura del risarcimento che verrebbe corrisposto al danneggiato 

sarebbe determinata dalla compagnia assicuratrice con parametri propri 

applicabili alle carrozzerie convenzionate. 

 E’ dunque evidente la criticità della proposta poichè di fatto 

l’assicuratore avrebbe la facoltà e il potere di decidere le condizioni di mercato 

dell’autoriparazione, riducendo i già residui margini di impresa, con l’ovvia 

conseguenza di un abbassamento degli standard qualitativi e di sicurezza delle 

riparazioni. 

 Inoltre in un sistema di libero mercato non è possibile obbligare le 

carrozzerie al convenzionamento, laddove nei fatti il convenzionamento altro 

non è che un  modo elegante per dire, con altre parole, che si pretende di fare 

decidere alle compagnie come e quanto pagare gli artigiani carrozzieri. 
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Il danno si risarcisce integralmente… 

 Il danneggiato, al quale l’ordinamento riconosce e garantisce il principio 

di “integralità del risarcimento”, a fronte di una scelta “liberamente obbligata” 

impostagli dall’assicuratore, potrebbe chiedersi: “Perché non posso rivolgermi al 

mio carrozziere di fiducia? E perché un’eventuale differenza la devo pagare di 

tasca mia?  

…ed è il creditore che può richiedere il risarcimento in forma specifica. 

E’ evidente poi che una simile previsione contrasterebbe con quanto previsto 

dal Codice Civile che disciplina (art.2058 codice civile) la materia del 

risarcimento in forma specifica in senso esattamente opposto. Infatti il codice 

civile riconosce al danneggiato, e non al debitore / danneggiante, la facoltà (e 

non l’obbligo) di poter richiedere il risarcimento in forma specifica. 

 

Le conseguenze 

 La conseguenza immediata e devastante dell’approvazione di una norma 

così ingiusta e infondata sarà la chiusura di migliaia di imprese artigiane non 

convenzionate con le assicurazioni: le compagnie potranno così dominare 

incontrastate tutta la filiera dell’autoriparazione.  

E’ indiscutibile che se si consente all’assicuratore di imporre al 

danneggiato la scelta di un’impresa di riparazione, l’assicuratore diventa 

arbitro del mercato come a suo tempo chiarito il 29 settembre 2010, 

dall’attuale vice ministro allo sviluppo economico, Antonio Catricalà, allora 

presidente dell’AGCM, che audito nella Commissione Attività Produttive del 

Senato ha testualmente detto: “Ancora è opportuno approfondire il significato di 

prassi contrattuali poste in essere da alcune compagnie volte a promuovere, 

come unica modalità, il risarcimento in forma specifica e senza, nella sostanza, 

consentire i risparmi di spesa che la legge avrebbe richiesto. Queste prassi, se 

poste in essere da operatori dominanti o da insiemi di imprese con un’elevata 

quota di mercato complessiva, possono presentare problemi sotto il profilo 

concorrenziale soprattutto nei rapporti con le officine di riparazione: sistemi di 

convenzionamento irragionevolmente selettivi potrebbero causare pregiudizi ai  
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riparatori esclusi nei confronti dei consumatori, invece, il pregiudizio 

potrebbe sostanziarsi nella perdita di possibilità di scelta”. 

  

In parole povere, la creazione di un percorso obbligato, o comunque 

privilegiato, verso le imprese fiduciarie spingerà le imprese indipendenti 

fuori dal mercato, togliendo capacità contrattuale al sistema. In sostanza 

l’artigiano carrozziere verrebbe trasformato in terzista, sotto il diretto 

controllo del sistema assicurativo, con il conseguente e drammatico 

impoverimento di tutto il settore della riparazione. 

 

 Anche considerando che nel breve periodo il numero delle imprese di 

Carrozzeria convenzionate (circa un terzo) rimanga immutato si evidenzia il 

rischio – assolutamente serio – che i due terzi delle Imprese attive in Italia 

(diecimila Imprese Artigiane) vengano private del proprio mercato con il 

rischio concreto di chiusura, con un impatto su oltre quindicimila 

lavoratori che non potrebbero certo essere riassorbiti. 

 Il mondo delle carrozzerie è consapevole del bivio in cui si trova per 

cause dovute alla crisi del mercato dell’automobile, ed è comunque 

consapevole di dovere affrontare processi di ristrutturazione e di 

accorpamento; in tale contesto norme che mettono il mercato della riparazione 

sotto il governo delle compagnie assicuratrici, potrebbe costituire un colpo 

mortale per un settore nel quale la domanda di lavoro è ancora superiore 

all’offerta. 
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Riduzione 
Sinistri  

ANIA 2013 

 

 

La distorsione della concorrenza  

 E’ quindi evidente che tali intenzioni non corrispondono ad un 

paradigma liberale orientato all’apertura dei mercati. Lo scenario, per le 

considerazioni esposte, è esattamente l’opposto: si provoca una abnorme 

distorsione della concorrenza tra gli operatori,  consentendo un’ingiustificabile 

traslazione di redditività dal lavoro di migliaia di artigiani a un 

ristretto gruppo di compagnie, incapaci di allocare risorse in 

modo efficiente a causa del loro palese assetto oligopolistico che 

concentra oltre il 60% del mercato assicurativo su tre imprese in 

un contesto di intrecci finanziari che sono sotto gli occhi non solo 

della stampa ma anche della cronaca giudiziaria.  

 

Le fonti ANIA: un miliardo e ottocento milioni di utili  

Il dato più rilevante che emerge dall’analisi del quadro 

macroeconomico della RC auto, elaborato su fonti ANIA, è che il 

bilancio della RC auto non è mai stato così positivo, sia in termini 

assoluti che relativi. Un miliardo e ottocento milioni di EURO di utile su 17 

miliardi di raccolta premi sono un risultato eccezionale. La frequenza sinistri si 

è ridotta, tra il 2011 e il 2012, di quasi il 20% e i guadagni provenienti dalla 

famosa norma “ammazza colpo di frusta”, invece di calmierare i premi, si sono 

tradotti in profitti per le compagnie assicurative.  

 

Didascalia-Fonte: ANIA  - L’Assicurazione Italiana 2012/2013 
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Fonte: ANIA  - L’Assicurazione Italiana 2012/2013 pag. 131 

 

 

 

Il progetto Vicari e l’audizione di Federcarrozzieri al MISE  

 Non possiamo tacere la vivissima preoccupazione per quanto il Governo 

ha in avanzato stato di elaborazione. 

 Federcarrozzieri ha incontrato in data 23 ottobre la struttura tecnica del 

MISE, ed è emerso che il tavolo promosso dal Sottosegretario Vicari ha in 

avanzatissimo stato, un articolato progetto in materia di RC auto, destinato ad 

essere inserito in un collegato alla legge di stabilità. 

 Due sono i punti sui quali Federcarrozzieri ha espresso la vivissima 

contrarietà: lasciare alle imprese assicuratrici, e non al danneggiato, la facoltà 

di scelta sulla riparazione del veicolo, e la drastica riduzione dei termini della 

prescrizione in RC auto. 

Sul punto si rimanda alle considerazioni espresse nell’allegato tecnico, 

basate sugli allarmanti formulati che sono stati sottoposti alla vostra 

attenzione. 
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La ferma contrarietà di Federcarrozzieri 

Vista l’impossibile tenuta giuridica di norme che consentirebbero 

all’assicuratore debitore a risarcire in misura ridotta, l’unico concreto effetto 

sarebbe la moltiplicazione esponenziale delle cause per ottenere dal 

responsabile civile la differenza non corrisposta dall’assicuratore, con effetti 

devastanti per il sistema giudiziario e con costi altissimi per le stesse imprese 

assicuratrici. 

Perché dunque concepire norme che violano palesemente la concorrenza 

(L.287/90, art. 2 e 3) e la libertà di impresa prevista dall’art. 41 della nostra 

costituzione? 

Infine, perché ipotizzare che la norma possa calmierare i premi in 

presenza di un mercato assicurativo lontano dalla concorrenza? 

 

Il quadro europeo: la Legge Hamon. 

 Non dimentichiamo inoltre che il Comitato Economico e Sociale Europeo 

ha più volte affermato, nel documento redatto il 1 settembre 2010, il pieno 

diritto alla libera scelta del riparatore di fiducia ed ha indicato nella 

concorrenza leale il sistema di promozione e di garanzia per tale diritto.  

 Le Compagnie ben sanno che, nel comparto assicurativo, si usa spesso 

prendere la Francia come punto di riferimento nella materia della RC auto,  

salvo poi dimenticare quale livello di concorrenza e pluralità di imprese vi sia in 

tale paese. 

 Allora è necessario ricordare proprio davanti a Voi che recentemente il 

senato francese ha approvato il progetto di legge Hamon che sancisce in 

modo inequivocabile il riconoscimento del diritto per l'assicurato di 

scegliere, in caso di incidente, il riparatore professionista al quale vuole 

indirizzarsi e di essere informato di tale diritto dalla Compagnia non 

appena viene avviata la procedura di risarcimento. 
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PROJET DE LOI MODIFIÉ PAR LE SÉNAT 
relatif à la consommation. Adopté le 13 septembre 2013 

Article 21 ter 

I. - Après l'article L. 211-5 du code des assurances, il est inséré un article L. 211-
5-1 ainsi rédigé : 

« Art. L. 211-5-1. - Tout contrat d'assurance souscrit au titre de l'article L. 211-1 
mentionne la faculté pour l'assuré, en cas de réparation d'un véhicule ayant 

subi un dommage garanti par le contrat, de choisir le réparateur 
professionnel auquel il souhaite recourir. Cette information est également 
délivrée, dans des conditions définies par arrêté, lors de la déclaration du 
sinistre. » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In Italia 

 La risoluzione, di cui la Commissione discute, va nella direzione di 

consolidare la procedura di risarcimento diretto – quella dove l’assicuratore del 

danneggiato che ha ragione assume il ruolo dell’assicuratore di chi ha torto, 

gestendo il sinistro fino al risarcimento - che, a quasi sette anni dalla sua 

applicazione ha avuto l’effetto di favorire l’abbandono delle migliori tecniche per 

l’accertamento del danno, di ridurre la presenza degli ispettorati sinistri sul 

territorio, di consentire una anomala “cartolarizzazione” dei sinistri con l’effetto 

sotto gli occhi di tutti, di generare l’esplosione dei premi delle polizze RC auto. 

Ricordiamo come il prof. Giampaolo Galli, quando ricopriva il ruolo di 

direttore generale dell’ANIA, ha affermato, ma solo in inglese, che la procedura 

di risarcimento diretto avrebbe alimentato comportamenti opportunistici e di 

azzardo morale (cfr. "Direct reimbursement schemes in compulsory motor liability 

insurance").  

Non dimentichiamo inoltre la voce di un altro presidente dell’Ania, lo 

scomparso Alfonso Desiata, che ebbe a dire oltre dieci anni fa “Tutti i sistemi 

che hanno previsto l'indennizzo diretto hanno visto aumenti di danni e spese e 

quindi di premi. E' stato un disastro dappertutto”. Una facile profezia che si è 

prontamente avverata.  
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Una risposta sensata per calmierare i premi, consisterebbe in 

un’iniziativa finalizzata a restituire al responsabile civile il dovere di risarcire il 

danno. 

 Una via d’uscita ci sarebbe perché, ricordiamo, ben quattro autorevoli 

pronunce della Corte Costituzionale (Ordinanze 205/08, 154/2010, 192/2010 

e Sentenza 180/09) hanno inequivocabilmente stabilito che la procedura di 

risarcimento diretto, per essere legittima, deve essere facoltativa.  

La strada maestra sia, quindi, quella di rendere il danneggiato 

effettivamente e in concreto libero di scegliere il percorso per ottenere 

l’integrale risarcimento, come previsto dal DDL 684 recante “Modifiche al 

codice delle assicurazioni private, di cui al decreto legislativo 7 settembre 2005, 

n. 209, in materia di risarcimento civile” a firma del Senatore Gian Carlo 

Sangalli. 

 In alternativa si rottami definitivamente il risarcimento diretto.  

La procedura è stata accolta in modo propagandistico e quasi ideologico 

solo con la prospettiva di abbassare i premi, obiettivo che è clamorosamente 

fallito. 

Con il ripristino di uno schema di liquidazione basato sulla 

responsabilità civile, le Compagnie tornerebbero a svolgere la loro attività 

caratteristica. 

Se le compagnie, infatti, liquidassero i sinistri come responsabili in solido 

del danneggiante, sarebbero certamente più attente a verificare, accertare e 

quantificare il danno.  

Inoltre si tornerebbero a eseguire, in caso di presunta anomalia, 

eventuali perizie di riscontro sul veicolo del responsabile, che è l’assicurato e 

non uno sconosciuto. 
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Conclusione 

In conclusione, per le carrozzerie indipendenti, che oggi operano in 

armonia con i costi e le lavorazioni a regola d’arte, diventa difficile adottare 

sconti tariffari come imposti nei contratti di fiduciariato, che sottostanno al 

preteso risarcimento in forma specifica.  

Le carrozzerie indipendenti devono essere libere di poter esercitare 

la propria attività con la professionalità che le contraddistingue, a 

esclusivo vantaggio dell’automobilista. 

E’ evidente la viva preoccupazione dei nostri associati, oltre 1.400 

carrozzerie indipendenti, per il contenuto del progetto.   

Difatti, per quello che riguarda direttamente gli artigiani carrozzieri, il 

progetto, col pretesto del risparmio sui premi assicurativi, una chimera, che da 

oltre un decennio ha giustificato solo misure rivolte ad abbattere i risarcimenti, 

mira all’emanazione di provvedimenti che rischierebbero di affossare 

definitivamente il comparto dell'autoriparazione. 

 Noi siamo imprenditori che svolgono un’attività che richiede un costante 

aggiornamento e investimento in costosi beni materiali. Per salvaguardare la 

qualità delle riparazioni, il rispetto dell’ambiente e, non ultimo, il lavoro 

prezioso dei nostri dipendenti non possiamo vivere alla giornata. 

Il fatto che ogni anno, con cadenza semestrale, siano concepiti, in seno 

agli uffici del Ministero dello Sviluppo Economico, della  Commissione Finanze 

della Camera e Attività produttive, formulati e disegni tesi a distorcere il 

mercato della riparazione e la sua naturale concorrenza, diventa impossibile 

per le attività artigiane, adottare una corretta strategia di investimenti nel 

medio e lungo termine. 

 Sarebbe quindi bene che, una volta per tutte, invece di perseguire 

provvedimenti, che al di là delle migliori intenzioni, di fatto, favoriscono lo 

strapotere del sistema oligopolistico assicurativo, si lascino agire, come è nelle 

intenzioni francesi, le forze del mercato, della competizione e della concorrenza 

leale. 

 



 

 

Federcarrozzieri 

Federazione italiana carrozzieri indipendenti 
P.iva / Cod. Fisc. 91345230378 – internet: http://www.federcarrozzieri.it - email: info@federcarrozzieri.it  

 

Vi ringraziamo per l’attenzione anche a nome delle imprese e dei lavoratori che 

rappresentiamo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Federcarrozzieri 

Federazione italiana carrozzieri indipendenti 
P.iva / Cod. Fisc. 91345230378 – internet: http://www.federcarrozzieri.it - email: info@federcarrozzieri.it  

 

 

Analisi critica e osservazioni sulla bozza di articolato in tema di risarcimento in forma 

specifica del MISE. 
 
La bozza del testo proposto dal MISE: 
«Art. (Risarcimento in forma specifica). 1. Al fine di consentire la riduzione del 

premio per gli assicurati, in caso di sinistri con danni a cose, in alternativa al 

risarcimento per equivalente, è facoltà delle compagnie offrire, in assenza di 

responsabilità concorsuali, il risarcimento in forma specifica per la riparazione dei 

danni materiali subiti dal veicolo. La facoltà è subordinata alla fornitura di idonea 

garanzia sulle riparazioni effettuate, con una validità non inferiore a due anni per 

tutte le parti non soggette a usura ordinaria. Fermo in ogni caso l’obbligo 

contrattuale eventualmente sottoscritto dall’assicurato di fare eseguire la 

riparazione dei danni presso carrozzerie convenzionate con la compagnia, ai sensi e 

con gli effetti dell’articolo 14 del decreto del Presidente della Repubblica 18 luglio 

2006, n. 254, qualora la richiesta di risarcimento non è accompagnata dalla 

presentazione di fattura e dalla garanzia di cui al periodo precedente, ovvero in tutti 

casi in cui la stessa risulti accompagnata dal solo preventivo o analoga 

documentazione, il risarcimento per equivalente cui la compagnia è tenuta in base 

alle norme vigenti può essere limitato al costo che l’impresa avrebbe sostenuto 

provvedendo direttamente alla riparazione delle cose danneggiate. Resta ferma, per 

l’impresa, la possibilità di effettuare le proprie valutazioni sulla corrispondenza 

delle modalità di accadimento e dell’entità del danno rispetto agli interventi 

riparativi e all’importo attestati in fattura.» 

 
In via preliminare e sistematica. 
Preliminarmente occorre chiarire dove la norma oggetto di esame dovrà essere 
inserita e, poiché il tema del risarcimento in forma specifica è già disciplinato da 
fonte primaria (art. 2058 cc), non essendo ipotizzabile che il legislatore intenda 
incidere su istituti codicistici consolidati, l’unica possibilità pare essere 
un’integrazione al Codice delle Assicurazioni Private. 
 
Ulteriore criticità deriva dalla circostanza che, nel sistema della responsabilità civile, 
il danneggiato non è legato contrattualmente con il danneggiante e il rapporto tra 
quest’ultimo e la compagnia che lo garantisce obbligatoriamente per la RC auto 
(art.122 CAP) è disciplinato dal 1917 cc. 
In altri termini: tenuto al risarcimento in RC auto resta il responsabile civile e 
l’assicuratore è solo un obbligato solidale; quindi una norma che pretenda di 
disciplinare l’inesistente rapporto diretto tra danneggiato e assicuratore (rapporto che, 
in quanto tale, non esiste autonomamente) è sostanzialmente priva di efficacia non 
potendo incidere sul generale quadro della responsabilità civile.  
 
Poiché la finalità della norma non può che essere quella di garantire maggiormente la 
libertà di scelta del danneggiato in ordine alla possibilità di effettuare riparazioni dal 
proprio carrozziere di fiducia, piuttosto che da quello eventualmente indicato da una 
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compagnia assicuratrice, non si condivide la impostazione della norma che, per la 
scarsa chiarezza con cui è formulata, ottiene il risultato opposto, non risultando sul 
punto chiara, sintetica, precisa ed univoca . 
  
Nel merito. 
La premessa “al fine di consentire la riduzione del premio per gli assicurati” appare 
contraria al punto 4.11 della Guida alla redazione dei testi normativi ( circolare della 
Presidenza del Consiglio del 2 maggio 2001). 
 
La norma per come formulata si presta a equivoci:  
1. Al fine di consentire la riduzione del premio per gli assicurati, in caso di sinistri 

con danni a cose, in alternativa al risarcimento per equivalente, è facoltà delle 

compagnie offrire, in assenza di responsabilità concorsuali, il risarcimento in forma 

specifica per la riparazione dei danni materiali subiti dal veicolo.” 
 
E’ evidente che l’eventuale esercizio della “facoltà” per la compagnia contrasta con il 
diritto del danneggiato disciplinato dal 2058 cc. al quale solo spetta la scelta di 
richiedere il risarcimento in forma specifica in alternativa a quello per equivalente. 
“Fermo in ogni caso l’obbligo contrattuale eventualmente sottoscritto 

dall’assicurato di fare eseguire la riparazione dei danni presso carrozzerie 

convenzionate con la compagnia, ai sensi e con gli effetti dell’articolo 14 del decreto 

del Presidente della Repubblica 18 luglio 2006, n. 254,” 

 
Si tratta di norma pleonastica e ricognitiva, priva di effetto dispositivo, che confonde 
l’ambito contrattuale con quello extracontrattuale, con il solo effetto di inserirsi nella 
diversa problematica delle clausole contrattuali vessatorie senza peraltro poterle 
regolare. Se ne propone lo stralcio. 
 

“ qualora la richiesta di risarcimento non è accompagnata” 

Norma che richiede un impossibile coordinamento con gli articoli 148 e 149 del CAP 
poiché pare introdurre modifiche additive ai requisiti della richiesta danni, 
introducendo un inedito requisito secondo il quale la richiesta danni ora deve essere 
“accompagnata” da fattura (e non da ricevuta fiscale) o da preventivo. 
Si mediti sulla circostanza che, se il mezzo non è stato riparato, perché il danneggiato 
attende il risarcimento per provvedervi, non potrà ovviamente esserci fattura (o 
ricevuta fiscale) e non appare chiaro come in questo caso il danneggiato possa 
formulare una richiesta danni e quindi mettere in mora la compagnia o peggio ancora 
evitare la tagliola della misteriosa “decadenza” che si vuole introdurre per il caso di 
mancata “richiesta danni” entro novanta giorni. 
 
“ dalla presentazione di fattura e dalla garanzia di cui al periodo precedente, ovvero 

in tutti casi in cui la stessa risulti accompagnata dal solo preventivo o analoga 

                                                 
1
 “Nelle singole disposizioni è invece opportuno evitare il riferimento alle finalità delle disposizioni medesime. 

Detto riferimento comporta un inutile appesantimento del periodo cui non si ricollega peraltro alcun effetto 

dispositivo.  Talora poi ciò che è indicata come finalità della disposizione è invece un elemento della fattispecie cui 

conseguono effetti ben più stringenti”.  
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documentazione, il risarcimento per equivalente cui la compagnia è tenuta in base 

alle norme vigenti può essere limitato al costo che l’impresa avrebbe sostenuto 

provvedendo direttamente alla riparazione delle cose danneggiate.” 

La norma appare criptica e, solo in via di esegesi, si riesce a comprendere, 
argomentando a contrariis, che in caso di presentazione di fattura il danneggiato 
avrebbe comunque l’ovvio diritto di conseguire il risarcimento. 
Dalla lettura della norma non è affatto chiaro che il danneggiato avrebbe comunque 
diritto di conseguire l’integrale risarcimento senza alcuna decurtazione anche per il 
caso di avvenuta riparazione presso carrozziere non fiduciario di compagnia.  
Fortissime riserve si muovono sulla norma che, per come scritta e interpretabile di 
fatto, consentirebbe alle compagnie di autodeterminare misura ed entità del 
risarcimento del danno per i veicoli non riparati (“richiesta danni (sic) 
accompagnata dal solo preventivo”) parametrandolo a un indeterminato e 
indeterminabile criterio (“al costo che l’impresa avrebbe sostenuto provvedendo 

direttamente alla riparazione delle cose danneggiate”), anzi stabilendo per legge 
un’inammissibile limitazione risarcitoria (“ può essere limitato”). 

Senza dimenticare che il danno da risarcire non è limitato e non coincide col costo 
del ripristino del veicolo (ad esempio in caso di utilizzo di ricambi di concorrenza o 
usati), ma è composto da ulteriori e distinte voci quali fermo tecnico, svalutazione 
commerciale (formula Tornaghi) o nolo mezzo sostitutivo, tutte voci di danno che il 
tenore letterale di una simile norma parrebbe inammissibilmente precludere. 
E poi ancora poichè il danno comprende l’IVA, anche se il veicolo non è stato ancora 
riparato, (Cassazione Sez. III Civ, sentenza 14535 10 aprile – 20 giugno 2013) con 
un simile provvedimento, verrebbero introdotti per i soli danni da circolazione 
stradale inusitati limitazioni risarcitori.  
Si propone pertanto lo stralcio di una norma che, in contrasto con l’ordinamento 
generale, parrebbe apparentemente legittimare il debitore ad adempiere solo 
parzialmente gli obblighi risarcitori, provocando ovvi e inevitabili contenziosi. 
 

Resta ferma, per l’impresa, la possibilità di effettuare le proprie valutazioni sulla 

corrispondenza delle modalità di accadimento e dell’entità del danno rispetto agli 

interventi riparativi e all’importo attestati in fattura.»; 

Anche questa è norma pleonastica e ricognitiva, priva di effetto dispositivo, che 
declama l’ovvio. Nessuno ha scritto che “in presenza di fattura” l’assicuratore non 
possa verificare congruità e coerenza dei danni, come peraltro disciplinato nelle 
recenti modifiche “antifrode” del 148. 
 

Pertanto si propone di modificare la norma come segue: 
1. Nel caso di sinistro verificatosi in Italia tra due veicoli identificati e assicurati, 

ove non vi siano state lesioni alle persone, é facoltà del danneggiato richiedere il 

risarcimento in forma specifica dei danni materiali subiti al veicolo ex 2058 cc. E’ 

fatto salvo il diritto dei richiedere le eventuali ulteriori  voci di danno quali 

svalutazione commerciale, fermo tecnico e nolo di eventuale mezzo sostitutivo. Al 

danneggiato non potranno essere in ogni caso richiesti pagamenti a titolo di 

franchigia o scoperto. 

2. La compagnia che garantisce il civile responsabile, o la compagnia del 

danneggiato per l’ipotesi in cui il danneggiato abbia optato per la procedura di cui 
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al 149, in assenza di responsabilità concorsuale e quando non risulta eccessivamente 

oneroso, risarcisce il danno al veicolo in forma specifica facendo eseguire la 

riparazione dei danni presso carrozzerie convenzionate.  

3. La compagnia risponde dell’operato del proprio prestatore d’opera in solido col 

medesimo ed  è tenuta a fornire, sempre in solido con il proprio riparatore 

fiduciario, ulteriore garanzia sulle riparazioni effettuate, con una validità non 

inferiore a due anni, fermo restando quella di legge per tutte le parti sostituite non 

soggette a usura ordinaria. 

4. L’assicuratore dovrà fornire al danneggiato, fin dal momento in cui offre la 

riparazione in forma specifica, informativa scritta contenente gli estremi 

dell’impresa di riparazione fiduciaria incaricata di effettuare le riparazione. 

L’informativa al danneggiato deve chiarire le modalità di effettuazione delle 

riparazioni precisando se le stesse verranno effettuate mediante l’utilizzo di ricambi 

originali o compatibili e, per i danni ai soli lamierati, se ne verrà effettuata la 

sostituzione o la riparazione, o per il caso di danneggiamenti esterni, se la 

riparazione avverrà mediante interventi di raddrizzatura a freddo piuttosto che 

attraverso riverniciatura completa. 

5. Al termine dei lavori l’impresa di riparazione fiduciaria emetterà e consegnerà al 

danneggiato ai fini della garanzia biennale fattura / ricevuta fiscale con l’analitica 

indicazione dei lavori svolti che devono corrispondere per qualità a quanto indicato 

nell’informativa, oltre che con l’indicazione delle ore di manodopera effettuate e dei 

ricambi utilizzati con la esplicita indicazione dell’utilizzo o meno di materiale 

originale o equivalente “ 

 
La norma, come formulata, consente comunque all’assicuratore di offrire la 
riparazione in forma specifica, tutelando sia i danneggiati sia i riparatori (fiduciari o 
meno). 
Difatti con la previsione della preventiva comunicazione al danneggiato, da subito, 
del nominativo del riparatore fiduciario, si evitano aste al ribasso per la effettuazione 
delle riparazioni con positivi effetti sui livelli di convenzionamento, sulla qualità 
delle riparazioni e sulla sicurezza dei veicoli. 
Trasparenza e qualità vengono pure garantite con la previsione di una informativa 
che l’assicuratore è tenuto a fornire al danneggiato che decide di far riparare il mezzo 
da carrozziere fiduciario di compagnia. 
La garanzia deve essere rilasciata sia dall’assicuratore (che ex 2049 cc risponde del 
fatto dei propri ausiliari) che dal fiduciario, tenuto a rilasciare al danneggiato, e 
non all’assicuratore committente, analitica fattura di riparazione, per consentire al 
danneggiato, anche ai sensi dell’art. 80 n.7 del Codice della strada, di ottemperare 
alle eventuali richieste di revisione straordinaria della MCT. 
 
Sulle nuove decadenze o prescrizioni: il testo della bozza MISE  
2. Il secondo comma dell’articolo 2947 del Codice civile è sostituito dal seguente: 

«Per il risarcimento del danno prodotto dalla circolazione dei veicoli di ogni specie 

il diritto si prescrive in due anni. In caso di sinistri con soli danni a cose il 

danneggiato decade dal diritto qualora la richiesta di risarcimento non venga 

presentata entro centottanta giorni dal fatto dannoso, salvo i casi di forza 

maggiore.». 
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Si ribadisce la ferma contrarietà all’introduzione di nuove “decadenze” dal diritto al 
risarcimento in termini brevissimi anche con espresso richiamo a quanto statuito al 
punto 4.13 della Guida alla redazione dei testi normativi ( circolare della Presidenza 
del Consiglio del 2 maggio 2001). 
 
Nel merito la norma non appare chiara: 
“In caso di sinistri con soli danni a cose il danneggiato decade dal diritto…” 

 
Innanzitutto va chiarito che il danno a cose non coincide con il danno al veicolo. 
Sono danni a cose quelle trasportate, quelle del trasportato, quelle di terzi con tutto 
ciò che ne consegue: posto che la ripartizione dei danni in dottrina è tra danni 
patrimoniali e non, una simile formulazione lascia nel dubbio sulla qualificazione di 
ulteriori voci di danni, quali fermo tecnico, svalutazione commerciale, nolo mezzi 
sostitutivi, oltre che per le rivalse degli enti pubblici. 
Deve inoltre essere ulteriormente precisato il rapporto tra un “sinistro con soli danni 
a cose” e il “danneggiato” posto che la norma sanziona con la decadenza il 
danneggiato che abbia tardato, circostanza ad oggi legittima, la formulazione di una 
richiesta danni conscio che nel sinistro qualcuno abbia riportato lesioni, ma poi non 
sia in grado di dimostrare tale circostanza. 
Ciò a maggior ragione dopo i noti interventi della giurisprudenza di legittimità 
(Cassazione sez. III civ. n. 28186 del 22 12 2011) in tema di infrazionabilità della 
domanda giudiziale di risarcimento del danno a cose e a persona. 
Inoltre poiché la richiesta danni ex 148 e 149 è stata definita un atto formale tipico, 
per la cui formulazione occorre un elevato tasso di tecnicismo, appare inammissibile 
la scelta di sanzionare con la decadenza colui che abbia fatto una richiesta danni 
“nulla” o ritenuta dall’assicuratore “non idonea” a evitare la decadenza. 
La clausola di salvaguardia ”salvo i casi di forza maggiore” non appare comunque 
idonea a evitare ingiuste penalizzazioni, poiché nella pratica la richiesta danni ex 149 
va formulata per conoscenza anche alla impresa del civile responsabile che sovente 
non è nota e, in prospettiva, con la dematerializzazione dei contrassegni vi saranno 
ancora maggiori problemi pratici poiché l’art. 3 del decreto 110 del 9 agosto 2013 
non ha chiarito la validità delle attestazioni rilasciate in via informatica. 
E ancora non si condivide l’impianto normativo che in una norma sulla prescrizione 
introduce una decadenza, essendo certamente noti i problemi di qualificazione 
giuridica dei due differenti istituti. 
Va infine, sempre al fine di evitare inutile contenzioso, chiarito il rapporto tra la 
pretesa decadenza e la prescrizione, nell’unico senso possibile, vale a dire che resta 
ferma la prescrizione biennale per i danni a cose, che viene comunque interrotta dalla 
richiesta danni.  
 
Peraltro è noto che gli autoriparatori in forza di cessione di credito sovente 
gestiscono direttamente le pratiche risarcitorie dei propri clienti con le imprese 
assicuratrici, e una tale innovazione non potrebbe che aumentare i costi di gestione 
aziendale delle imprese artigiane di carrozzeria, dovendosi utilizzare maggiori risorse 
per adempimenti tecnici di non agevole e univoca interpretazione.  



 

 

Federcarrozzieri 

Federazione italiana carrozzieri indipendenti 
P.iva / Cod. Fisc. 91345230378 – internet: http://www.federcarrozzieri.it - email: info@federcarrozzieri.it  

E’ evidente che ove una simile norma venisse introdotta a fronte dei rischi di 
“decadenza” e del relativo contenzioso che ne scaturirebbe, si determinerebbe l’ovvia 
conseguenza di un proliferazione di interventi di professionisti (e dei relativi costi) 
nella gestione di pratiche assicurative che in una perversa eterogenesi dei fini si 
ribalterebbero sulle imprese assicurative e quindi sul costo dei sinistri che si 
intenderebbe diminuire. 
 
La proposta  
Lo scopo della norma potrebbe invece essere raggiunto, senza stravolgimenti 
dell’impianto codicistico in tema di prescrizione, modificando opportunamente il 149 
mediante la statuizione che la richiesta danni/denuncia (perché formulata alla 
compagnia del danneggiante) ivi prevista debba essere formulata a pena di decadenza 
dalla procedura del risarcimento diretto nel termine prefissato, a questo punto anche 
di tre mesi- 
La sanzione per le denunce tardive sarebbe dunque la perdita del beneficio della 
speciale procedura del risarcimento diretto, col rinvio in tal modo di chi richiede il 
risarcimento all’assicuratore del civile responsabile che dispone evidentemente di 
maggiori strumenti di tutela. 
 

 

































Gli artigiani carrozzieri contribuiscono al mantenimento della 
sicurezza di un parco auto circolante composto da quasi 
quaranta milioni di veicoli; richiede capitale fisso e personale 
costantemente aggiornato per seguire i continui sviluppi 
dell’industria automobilistica e, quindi, necessita di una 
programmazione economico‐finanziaria di medio periodo. 

Le carrozzerie indipendenti devono essere libere di poter 
esercitare la propria attività con la professionalità che le 
contraddistingue, a esclusivo vantaggio dell’automobilista.















06 dicembre 2013
Comunicato Stampa ‐ Unipol lancia il primo Centro Servizi dedicato ai clienti Auto
E’ stato inaugurato oggi a Casalecchio di Reno il primo Centro Servizi Unipol, una struttura unica 
in Europa attraverso la quale la Compagnia fornirà un servizio a elevato valore aggiunto alla 
clientela, aiutando gli assicurati nella gestione integrata di tutte le fasi del sinistro: apertura, 
perizia, liquidazione monetaria o riparazione.
Centro Servizi Unipol ‐ Via Guido Rossa 86, Casalecchio di Reno
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AUDIZIONE DI FEDERFARMA 

ROMA, 12 GIUGNO 2015 
 

SINTESI 

Il DDL  AC  3012  contiene,  all’articolo  32,  norme  destinate  a  cambiare  profondamente  l’assetto 
delle farmacie, in quanto volte a consentire l’ingresso delle società di capitali nella proprietà delle 
farmacie stesse e la costituzione di catene di farmacie. 

Per assicurare  la massima trasparenza nella proprietà delle farmacie e  la prevalenza degli aspetti 
professionali su quelli commerciali, Federfarma propone di  introdurre alcuni correttivi all’articolo 
32,  al  fine  di  garantire  l’efficienza  del  servizio  farmaceutico  e  in  linea  con  quanto  previsto 
dall’articolo  26  per  le  società  professionali  degli  avvocati  (vedi  pagg.  7  e  segg  del  presente 
documento).  

Nella  stessa  ottica,  appare  necessario  evitare  misure  che  avrebbero  un  effetto  dirompente 
sull’efficienza  e  sulla  qualità  del  servizio  offerto  dalle  rete  delle  farmacie,  quale  la  vendita  di 
medicinali  con  ricetta negli esercizi  commerciali,  che  il Governo ha  già  approfondito  in  sede di 
predisposizione del DDL, decidendo correttamente di escludere tale possibilità (vedi pagg. 9‐10). 

Se le norme approvate dal Parlamento terranno conto delle specificità del settore farmaceutico, le 
farmacie saranno  in grado di ampliare  la gamma delle prestazioni offerte, andando  incontro alle 
esigenze della popolazione, soprattutto dei soggetti più deboli e aumentando ulteriormente i livelli 
di occupazione qualificata del settore (vedi pagg. 10‐11). 

 

LA SITUAZIONE ATTUALE 

 

Prima di entrare nel merito delle misure previste dal DDL, si ritiene utile fornire alle Commissioni 
una panoramica della situazione e delle prospettive del settore,  in modo da poter  inquadrare  le 
nuove norme nel contesto economico e normativo attuale. 

 

Il settore in cifre 

In Italia operano oggi 18.200 farmacie, di cui 16.560 piccole  imprese professionali di proprietà di 
singoli  farmacisti ovvero di società di  farmacisti  (che possono possedere  fino a un massimo di 4 
farmacie nella medesima provincia) e 1.640 di proprietà dei Comuni, che ne possono affidare  la 
gestione a privati, mantenendone però la titolarità e la responsabilità. 
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Le farmacie sono presenti su tutto il territorio nazionale, dalla grande città al piccolo centro rurale. 
Delle 18.200 farmacie circa 6.000 sono rurali, situate nei Comuni con meno di 5.000 abitanti, e di 
queste 3.500  rurali  sussidiate, cioè  farmacie ubicate  in Comuni con meno di 3.000 abitanti che 
ricevono un’indennità di residenza dalle Regioni (di importo variabile a livello regionale), in quanto 
ubicate in zone disagiate. Il numero delle farmacie è destinato a breve a superare ampiamente le 
20.000  a  seguito  dell’apertura  di  2.500  nuovi  esercizi  a  seguito  dello  svolgimento  in  tutte  le 
Regioni dei concorsi straordinari previsti dal DL Cresci‐Italia. Le Regioni, inoltre, hanno la facoltà di 
aprire  ulteriori  farmacie  nelle  zone  ad  alta  frequentazione,  porti,  aeroporti,  stazioni,  centri 
commerciali, aumentando ancora il numero complessivo. 

Nelle  farmacie  lavorano  50.000  farmacisti  e  35.000  dipendenti  non  laureati,  che  sono 
quotidianamente  a  disposizione  della  popolazione  per  fornire  non  solo  medicinali,  ma  anche 
consulenza sulla salute e sulla prevenzione,  informazioni sulle prestazioni offerte dal SSN, nuovi 
servizi di alta valenza sociale (consegna a domicilio di farmaci, prenotazione di visite specialistiche 
ed esami), test diagnostici di prima  istanza, monitoraggio dell’andamento delle terapie croniche, 
ecc. 

Il 60,5% del  fatturato delle  farmacie è costituito da  farmaci che restano quindi  il core business 
della  farmacia  e  la  cui  dispensazione  costituisce  il maggior  impegno  dei  professionisti  che  vi 
operano. Se  la quota di  fatturato  relativo ai  farmaci è  in diminuzione  (era del 62,7% nel 2012), 
dunque è  soltanto  a  causa dei  continui  tagli  alla  spesa  farmaceutica  convenzionata,  che hanno 
colpito pesantemente le farmacie determinando una consistente riduzione del fatturato SSN. 

La  spesa  farmaceutica  convenzionata,  infatti,  nel  2014  è  stata  pari  a  8,7 miliardi  di  euro,  è  in 
costante calo da 7 anni a questa parte ed è oggi a livelli inferiori a quelli del 2001: è l’unica voce 
del bilancio sanità ad avere questo andamento. Altre voci sono costantemente aumentate, altre 
sono diminuite in misura molto più contenuta. 

Ulteriori tagli al settore sono in discussione in questa fase per dare attuazione alle misure previste 
dalla legge di stabilità 2015. 

 

Il contributo delle farmacie al contenimento della spesa 

Le  farmacie,  in  questi  anni,  hanno  dato  un  contributo  rilevante  al  contenimento  della  spesa 
pubblica:  

‐ lo sconto obbligatorio, dovuto dalle farmacie al SSN e articolato per fasce di prezzo, garantisce 
un risparmio annuo di circa 525 milioni di euro;  

‐ il  pay‐back  dovuto  anche  dalle  farmacie  a  seguito  dell’opzione  esercitata  dalle  industrie 
farmaceutiche di non  ridurre del 5%  il prezzo dei propri  farmaci costa alle  farmacie oltre 70 
milioni di euro; 

‐ la quota dello 0,10%, a titolo di ripiano dello sforamento della spesa farmaceutica territoriale 
2013, posta a carico delle farmacie, probabilmente gli unici soggetti ad aver adempiuto a tale 
obbligo; 

‐ la trattenuta aggiuntiva dell’1,82%, introdotta nel 2010 e portata al 2,25% dal 2012, determina 
un onere per le farmacie pari a oltre 200 milioni di euro.  

Complessivamente  il contributo diretto delle  farmacie al contenimento della spesa è pari a circa 
800 milioni di euro l’anno. 
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A questo contributo diretto si aggiungono minori costi indiretti a carico del SSN grazie: 

‐ alla  collaborazione  garantita  dalle  farmacie,  sia  con  l’informazione  ai  pazienti  sia  con  la 
sostituzione dei medicinali prescritti dal medico, alla diffusione dei medicinali equivalenti di 
prezzo  più  basso  che  ormai  costituiscono  il  74%  delle  confezioni  erogate  dalle  farmacie  in 
regime di SSN,  

‐ alla  fornitura gratuita, dal 1999, di  tutti  i dati  sui  farmaci dispensati, estesa dal 2004  con  il 
sistema Tessera Sanitaria anche ai dati dei medici prescrittori e degli assistiti e recentemente 
arricchita di ulteriori dati a seguito della firma di un protocollo di intesa con l’Agenzia Italiana 
del Farmaco; 

‐ alla  progressiva  attivazione  della  ricetta  elettronica,  che  consente  un  controllo  ancora  più 
stretto ed immediato dei consumi e della spesa. 

 

Gli interventi di deregolamentazione 

Il settore delle farmacie è stato oggetto, più di ogni altro, dal 2005 in poi, a una serie di interventi 
di deregolamentazione che ne hanno profondamente modificato l’assetto. 

Nel 2005  il decreto‐legge Storace ha  introdotto  la possibilità di praticare  sconti  fino al 20%  sul 
prezzi  dei  medicinali  senza  obbligo  di  prescrizione  (DL  N.  87/2005,  convertito  nella  legge 
149/2005). 

Nel 2006 il decreto‐legge Bersani ha previsto la possibilità di vendere medicinali senza obbligo di 
prescrizione  in esercizi commerciali alla presenza di un farmacista e eliminazione del  limite del 
20% sullo sconto praticabile sui prezzi di  tali  farmaci. Da dieci anni, quindi, sono acquistabili  in 
esercizi  diversi  dalle  farmacie  farmaci  di  uso  comune  come  antipiretici,  analgesici, 
antinfiammatori,  per  l’insufficienza  venosa,  per  le  affezioni  delle  vie  respiratorie,  antidiarroici, 
quali Tachipirina, Aspirina, Moment, Voltaren, Daflon, Imodium, Lisomucil. 

Sempre con il decreto Bersani è stata introdotta anche la possibilità per le società di farmacisti di 
essere  titolari  di  4  farmacie  ed  è  stata  eliminata  l’incompatibilità  tra  attività  di  distribuzione 
all’ingrosso  e  finale  dei  farmaci.  Quest’ultima  misura,  peraltro,  sta  creando  problemi  di 
reperibilità dei  farmaci a carico del SSN a seguito dell’esportazione all’estero verso mercato con 
prezzi più alti da parte di soggetti che, grazie a tale disposizione, hanno ottenuto l’autorizzazione a 
svolgere attività di distribuzione all’ingrosso. Il provvedimento ha anche ridotto a soli due anni il 
termine concesso agli eredi per acquisire i requisiti per assumere la titolarità o cedere la farmacia 
(DL N. 223/2006, convertito nella legge 248/2006). 

Nel 2007 è stato liberalizzato il prezzo dei medicinali senza obbligo di ricetta medica, prevedendo 
che esso venga stabilito autonomamente da ciascuna farmacia o punto vendita (L. N. 296/2006 ‐ 
legge finanziaria 2007). Sempre nel 2007 sono stati eliminati tutti  i vincoli sulla pubblicità della 
farmacia (Codice Deontologico del Farmacista). 

Nel 2011 è stata ampliata  la gamma di medicinali vendibili negli esercizi commerciali dotati di 
farmacista, prevedendo il delisting da parte dell’AIFA di medicinali precedentemente assoggettati 
all’obbligo  di  ricetta medica,  quali  altri  antidolorifici,  antinfiammatori,  antiulcera,  antierpetici, 
antimicotici, come Efferalgan, Brufen, Zantac, Zovirax, Daktarin, altre formulazioni di Tachipirina. È 
stata introdotta la possibilità di praticare sconti anche sui medicinali di fascia C (DL N. 201/2011, 
convertito nella legge 214/2011). 
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Nel  2012  il  decreto‐legge  Cresci‐Italia  ha  previsto  una  drastica  riduzione  del  rapporto 
farmacia/abitanti  (quorum)  a una  farmacia ogni  3.300  abitanti,  con  assegnazione  delle  nuove 
farmacie tramite concorso straordinario per soli titoli, riservato a farmacisti non titolari e titolari di 
farmacie  rurali  sussidiate  e  con  punteggio  di  favore  per  i  farmacisti  delle  parafarmacie, 
introducendo  la possibilità di partecipazione al concorso anche  in  forma associata. Con  le nuove 
aperture  previste  nel  nostro  Paese  il  quorum  effettivo  in  Italia  scenderà  a  una  farmacia  ogni 
2.700 abitanti, ben al di sotto del quorum di legge in quanto le farmacie sono presenti anche nei 
piccoli  centri  con  poche  centinaia  di  abitanti  e  le  Regioni  hanno  fatto  ampiamente  ricorso  alla 
possibilità di aprire farmacie in deroga al criterio demografico in zone disagiate. Va considerato al 
riguardo  che  in Germania  il  quorum  è  di  una  farmacia  ogni  4.100  abitanti  e  in  Francia  di  una 
farmacia ogni 2.930 abitanti, peraltro con una tendenza in entrambi questi Paesi alla riduzione del 
numero di farmacie. 

Il DL Cresci‐Italia ha  inoltre previsto  la possibilità di apertura di farmacie,  in deroga al quorum, 
anche  nelle  zone  ad  altra  frequentazione  (porti,  aeroporti,  stazioni  ferroviarie,  centri 
commerciali, ecc.). Sono stati liberalizzati gli orari, consentendo l’apertura delle farmacie oltre gli 
orari minimi ed è stata  introdotta  la possibilità di praticare sconti su tutti  i medicinali acquistati 
dal cittadino. È stato ulteriormente ridotto, a 6 mesi dopo la presentazione della successione, il 
termine  concesso  agli  eredi  per  assumere  la  titolarità  o  cedere  la  farmacia.  È  stata,  inoltre, 
introdotta  la possibilità per gli esercizi commerciali di vendere medicinali veterinari con ricetta 
medica e preparazioni galeniche (DL n. 1/2012, convertito nella legge n. 27/2012). 

 

La situazione economica delle farmacie 

Le misure di liberalizzazione introdotte in questi anni hanno reso il settore farmaceutico uno dei 
più  deregolamentati  anche  a  livello  europeo.  Va  però  considerato  che  tali  interventi  si  sono 
innestati  in  un  contesto  economico  difficile,  a  seguito  dei  tagli  alla  spesa  pubblica  di  cui  si  è 
parlato e della crisi economica che ha ridotto la capacità di spesa delle famiglie. 

I  dati  della  SoSe  (società  del Ministero  dell’economia  che  predispone  e  aggiorna  gli  studi  di 
settore), relativi al triennio 2010‐2012 (allegato n. 1),  indicano una flessione dei ricavi di vendita 
delle farmacie (‐4,4% nel biennio 2011‐2012), una riduzione dei ricavi da farmaci SSN (dal 54,2% al 
49,2%), un incremento del costo del lavoro e della voce “interessi passivi ed oneri finanziari” e una 
forte contrazione del reddito di impresa (‐6,6% nel 2011 e ‐12,8% nel 2012).  

La SoSe  rileva,  inoltre,  in  tutte  le Regioni un aumento delle  farmacie che presentano una grave 
situazione  di  debolezza  dal  punto  di  vista  economico‐patrimoniale,  che  sono  passate  da  oltre 
3.000 del 2010 a 4.500 del 2012. Si tratta di farmacie che sono a rischio chiusura.  

 

Il ruolo sociale della farmacia e la Farmacia dei Servizi 

Nonostante tutte queste difficoltà, le farmacie sono impegnate in un processo di rinnovamento e 
di potenziamento del proprio  ruolo  sociale e  sanitario,  in  linea  con  le  indicazioni  contenute nei 
principali documenti di programmazione economica e sanitaria del Governo e delle Regioni (DEF 
2014, DEF 2015, Patto per  la salute, Linee guida per  i progetti prioritari del SSN approvate dalla 
Conferenza Stato‐Regioni). 

Da parte sua, Federfarma sta per rendere operativo il progetto sulla consegna gratuita a domicilio 
dei  farmaci,  tramite  le  farmacie e attraverso un numero  telefonico unico nazionale, a  favore di 
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soggetti  impossibilitati a  recarsi  in  farmacia a causa di  invalidità o gravi patologie. La campagna 
sarà  pubblicizzata  tramite  uno  spot  in  programmazione  sulle  reti  RAI  a  cura  del  Segretariato 
Sociale. 

Il ruolo sociale della  farmacia emerge  in modo evidente da recenti studi che hanno evidenziato 
come  la farmacia dedichi  in media 2 ore al giorno per addetto alla consulenza sanitaria gratuita. 
Le farmacie, inoltre, investono in media circa 30 milioni l’anno in prevenzione.  

Il ruolo sociale della farmacia emerge in modo evidente anche nell’impegno a contenere i prezzi di 
prodotti e servizi e ad ampliare gli orari di apertura, al di  là dei turni obbligatori che comunque 
garantiscono  l’accesso  alle prestazioni  sanitarie offerte dalle  farmacie 24 ore  su  24. Non esiste 
altro presidio pubblico, fatta l’eccezione per il pronto soccorso, con orari così ampi. 

In direzione di un potenziamento del ruolo sociale e sanitario delle farmacie vanno le norme sulla 
farmacia dei servizi  (decreto  legislativo n. 153/2009) che sono  finalizzate ad ampliare  la gamma 
delle prestazioni offerte dalle farmacie per andare  incontro alle esigenze di una popolazione che 
invecchia  e  rispondere  ai  problemi  di  sostenibilità  del  SSN.  Infatti,  tali  norme  prevedono  la 
possibilità che  le farmacie collaborino all’assistenza domiciliare  integrata, alla presa  in carico e al 
monitoraggio  dei  pazienti  cronici,  all’effettuazione  di  campagne  di  prevenzione  (screening  e 
campagne vaccinali), alla prenotazione telematica di visite ed esami. Obiettivo di tali disposizioni  è 
rendere la farmacia un centro polifunzionale in grado di contribuire al processo di riorganizzazione 
delle cure primarie e ridurre  il carico di attività che oggi grava su ospedali e ASL e  i relativi costi, 
potenziando  l’assistenza  territoriale cui  trasferire anche  le necessarie  risorse,  come previsto dal 
Patto per la salute, siglato da Governo e Regioni.  

Peraltro, su questi temi verterà la convenzione farmaceutica nazionale, cioè l’accordo che regola i 
rapporti  tra  SSN e  farmacie e deve definire  le modalità di erogazione di nuove prestazioni, del 
quale, a seguito dell’emanazione dell’atto di indirizzo da parte del Comitato di settore sanità delle 
Regioni, potranno partire a breve le trattative di rinnovo. 

È questa la strada da percorrere se si vuole andare realmente incontro alle esigenze dei cittadini: 
Federfarma  è  disponibile  a  potenziare  ulteriormente  la  collaborazione  con  il  Governo,  il 
Parlamento e le Regioni per migliorare il servizio offerto alla popolazione, tenendo sotto controllo 
la spesa.  

L’impegno delle  farmacie  in  tale direzione è  stato  riconosciuto dal Governo che ha previsto,  tra 
l’altro, nell’Agenda delle  semplificazioni, proprio  facendo  leva  sulla capillarità delle  farmacie,  la 
collaborazione delle farmacie stesse sul fronte della prenotazione di visite specialistiche ed esami 
e della consegna dei  referti medici nonché sul  fronte dell’invio all’Agenzia delle Entrate dei dati 
sulle spese detraibili sostenute dai cittadini per la realizzazione della dichiarazione dei redditi pre‐
compilata. 

La possibilità per  le farmacie di erogare tutta questa serie di prestazioni aggiuntive è favorita dal 
forte impegno sul fronte dell’informatizzazione: tutte le farmacie sono informatizzate e collegate 
in  rete, ogni anno  il costo delle attrezzature  informatiche della  rete delle  farmacie è di circa 50 
milioni di euro, mentre  la spesa media annua  in software per  le varie attività  informatiche svolte 
dalle farmacie è di circa 5.000 euro a farmacia. 
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La valenza  sociale e  sanitaria della  farmacia nelle  sentenze della Corte di Giustizia Europea e 
della Corte Costituzionale 

La  Corte  di  Giustizia  Europea  e  la  nostra  Corte  Costituzionale  si  sono  più  volte  espresse 
riconoscendo  la  valenza  sociale  dell’attività  delle  farmacie  che  presuppone  la  presenza  di  un 
sistema  di  regole  a  tutela  dell’interesse  pubblico  (in  allegato  le  ultime  due  sentenze  delle  due 
Supreme Corti sulla legittimità della vendita di medicinali con ricetta medica solo in farmacia; all. 
nn. 2 e 3). 

In  sostanza,  entrambe  le  Corti  sostengono  che  il  complesso  di  leggi  che  regola  il  buon 
funzionamento  della  farmacia  (pianta  organica  territoriale,  proprietà  riservata  al  farmacista, 
riserva della vendita dei medicinali con ricetta medica) serve ad assicurare al cittadino un agevole 
e sicuro accesso ai farmaci attraverso una rete capillare di presidi, di proprietà di un professionista 
che opera con finalità di tutela della salute pubblica. 

In  particolare,  nella  sentenza  della  Corte  Costituzionale  del  18  luglio  2014,  redatta  dall’allora 
Giudice costituzionale Sergio Mattarella, si legge che “proprio allo scopo di garantire, attraverso la 
distribuzione  dei  farmaci,  un  diritto  fondamentale  come  quello  alla  salute  il  legislatore  ha 
organizzato il servizio farmaceutico secondo un sistema di pianificazione sul territorio, per evitare 
che vi sia una concentrazione eccessiva di esercizi in certe zone, più popolose e perciò più redditizie, 
e nel contempo una copertura insufficiente in altre con un minore numero di abitanti.” 

La  Corte  ha  anche  ribadito  che:  “è  indubbio  che  fra  i  due  esercizi  (farmacie  e  parafarmacie) 
permangano  una  serie  di  significative  differenze,  tali  da  rendere  la  scelta  del  legislatore  non 
censurabile  in  termini di  ragionevolezza.  Le  farmacie,  infatti, proprio  in quanto assoggettate ad 
una  serie  di  obblighi  che  derivano  dalle  esigenze  di  tutela  della  salute  dei  cittadini,  offrono 
necessariamente un insieme di garanzie maggiori che rendono non illegittima la permanenza della 
riserva loro assegnata.” Inoltre, la Corte ha rilevato che “l’incondizionata liberalizzazione di quella 
categoria  di  farmaci  (con  obbligo  di  ricetta,  n.d.r.)  inciderebbe,  con  effetti  che  non  sono  tutti 
prevedibili,  sulla  distribuzione  territoriale  delle  parafarmacie  le  quali,  non  essendo  inserite  nel 
sistema  di  pianificazione  sopra  richiamato,  potrebbero  alterare  il  sistema  stesso,  che  è  posto, 
prima di tutto, a garanzia della salute dei cittadini.” 
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IMPATTO DEL DDL CONCORRENZA E POSSIBILI CORRETTIVI 
 

DDL Concorrenza: tenere conto delle specificità del settore 

Federfarma prende atto degli obiettivi del DDL Concorrenza  ‐ nato con  la finalità di dare nuovo 
vigore  al  nostro  Paese  attraverso  una  politica  di  rafforzamento  delle  attività  produttive  e 
professionali, anche nell’ottica di aumentare  l’occupazione – ed è disponibile a collaborare con  il 
Governo e il Parlamento nella definizione dei contenuti. Questo, tenendo conto in particolare che  
il  DDL,  con  l’articolo  32,  ha  inteso  innestare  nel  sistema  nuove  risorse  economiche  che 
auspicabilmente consentiranno alle farmacie di superare le difficoltà economiche in cui si trovano 
a causa dei tagli alla spesa farmaceutica e della crisi economica complessiva. 

Non va, però, dimenticata  la duplice natura della  farmacia  come  luogo di esercizio dell’attività 
sanitaria: un’impresa ricondotta indissolubilmente alla figura del farmacista ed alla sua primaria 
vocazione pubblicistica a tutela della salute. 

Attualmente  la  titolarità  acquisibile  da  società  è  circoscritta  alle  sole  società  di  persone,  i  cui 
componenti  sono  tutti  farmacisti  iscritti  all’albo,  in  possesso  del  requisito  dell’idoneità 
professionale:  sostanzialmente,  dunque,  anche  nel  caso  in  cui  la  titolarità  sia  assunta  da  una 
società esiste una coincidenza tra la titolarità stessa e la gestione della farmacia. 

A seguito delle modifiche normative proposte dal Governo con  l’articolo 32 del DDL  la  titolarità 
della  farmacia  potrà  essere  assegnata  anche  a  società  di  capitali,  dunque  ad  una  compagine 
sociale del tutto priva di farmacisti.  

È il sostanziale superamento del principio, che da sempre è peculiare all’istituto “farmacia”, della 
corrispondenza fra titolarità e gestione, tant’è che  la separazione dei due momenti è consentita 
attualmente in casi del tutto eccezionali, di durata molto breve. 

Proprio  intervenendo  sul  rapporto  fra  tutela  della  salute  e  libertà  di  iniziativa  economica  (sub 
specie  della  tutela  della  concorrenza  per  il mercato)  la  Corte  costituzionale  ha  recentemente 
ricordato che “il regime delle farmacie è incluso – secondo costante giurisprudenza di questa Corte 
– nella materia della  «tutela della  salute»”  e  che,  “pur  se questa  collocazione non  esclude  che 
alcune delle relative attività possano essere sottoposte alla concorrenza”,  le misure a sostegno di 
questa “potrebbero alterare  il sistema stesso, che è posto, prima di tutto, a garanzia della salute 
dei cittadini”. 

 

I risvolti occupazionali 

Dal punto di vista dell’occupazione, va considerato che  le farmacie,  in questi anni, nonostante  le 
difficoltà economiche, hanno mantenuto invariati i livelli occupazionali, come traspare anche dai 
dati recentemente diffusi da Almalaurea. La situazione potrebbe però cambiare profondamente 
se il settore venisse ulteriormente messo in difficoltà da nuovi interventi volti a distogliere risorse 
verso altri ambiti economici, penalizzando i 50.000 farmacisti che lavorano nelle 18.000 farmacie a 
favore  di  3.800  altre  strutture  (questo  il  dato  delle  parafarmacie  realmente  attive,  cioè  che  si 
riforniscono dai grossisti, rilevato da IMS), in gran parte di proprietà di catene commerciali. 
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Dai dati Almalaurea emerge  come un  laureato  in  farmacia  su due  trovi  lavoro  a un anno dalla 
laurea (il rapporto sale a due su tre se si considera anche la formazione retribuita). A 5 anni dalla 
laurea  i  laureati  in  farmacia  occupati  salgono  all’85%  (due  terzi  con  contratto  a  tempo 
indeterminato), con una retribuzione media di circa 1.400 euro (inferiore a quella dei medici, ma 
superiore  a  quella  di  architetti  e  avvocati).  Va  considerato,  infine,  che  il  64%  dei  laureati  è 
occupato in farmacia, che costituisce quindi il principale sbocco occupazionale dei farmacisti. 

 

La situazione negli altri Paesi europei 

Attribuire  la  titolarità della  farmacia ad una  società  che abbia  scopo di  lucro e nella quale può 
anche  mancare  totalmente  la  partecipazione  di  farmacisti  significa  far  prevalere  le  esigenze 
dell’impresa  su  quelle  della  tutela  della  salute.  Per  questo  motivo,  in  altri  Paesi  europei 
l’introduzione  del  capitale  nella  proprietà  della  farmacia  è  stata  accompagnata  da  una  serie  di 
norme volte a garantire  la massima  trasparenza e  la prevalenza degli aspetti professionali  su 
quelli commerciali (vedi prospetto all. n. 4). 

 

Il rischio che prevalgano logiche di profitto 
È evidente, infatti, che l’esercizio dell’attività di dispensazione dei farmaci da parte di un soggetto 
(la  società  titolare  composta  esclusivamente  da  non  farmacisti)  sul  quale  non  gravano  i  doveri 
deontologici propri del farmacista iscritto all’albo rischia di ridurre il livello di tutela della salute. 
Tale  possibilità,  infatti,  anziché  garantire  che  l’attività  di  dispensazione  sia  effettivamente 
orientata “a favorire e incrementare il benessere psico‐fisico di ogni persona”, delinea un modello 
di attività interamente piegato alle logiche dell’impresa e del profitto. 

Il  fatto  che  la direzione della  farmacia  sarebbe  comunque affidata a un  farmacista non è una 
garanzia  sufficiente,  in quanto  l’intera  responsabilità professionale  finirebbe per  gravare  su un 
semplice dipendente, necessariamente subordinato alle politiche commerciali della proprietà e, 
quindi,  impossibilitato  a  far  concretamente  pesare  sulle  scelte  strategiche  degli  imprenditori 
titolari le valutazioni connesse alla propria missione professionale.  

La  norma  che  attribuisce  la  responsabilità  dell’esercizio  della  farmacia  al  farmacista  direttore, 
anziché  garantire  la  prevalenza  dei  doveri  deontologici  e  professionali  sull’attività  speculativa, 
rischia di non far altro che fornire alla società titolare uno schermo dietro  il quale nascondere  le 
proprie  responsabilità,  lasciando  il  farmacista  tra  l’incudine  (la  responsabilità  deontologica, 
amministrativa  e  penale)  e  il  martello  (mancato  raggiungimento  degli  obiettivi  di  vendita, 
penalizzazione economica, licenziamento). 

 

Indispensabile garantire trasparenza e professionalità 

Di  qui  l’esigenza  di  predisporre  strumenti  per  temperare  almeno  i  più  significativi  impatti 
sull’ordinamento  farmaceutico  e,  di  rimando,  sulla  correttezza  ed  efficienza  del  servizio  di 
assistenza farmaceutica.  

Innanzitutto,  per meglio  tutelare  la  salute  dei  cittadini  e  non  rendere  la  farmacia  un’impresa 
commerciale  come  le  altre,  si  dovrebbe  prevedere  che  nella  proprietà  della  farmacia  la 
maggioranza delle quote o delle azioni sia in possesso di farmacisti abilitati e iscritti all’Albo. In 
tal  modo,  pur  consentendo  la  presenza  di  soci  di  finanziamento  che  potrebbero  comunque 
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apportare elementi di efficienza nella gestione della società titolare così come voluto dal Governo, 
verrebbe mantenuta ferma la peculiare vocazione della farmacia.  

In secondo luogo, si potrebbe porre un limite all’acquisizione di farmacie da parte delle società di 
capitali nell’ambito del mercato territoriale di riferimento (percentuale di farmacie sul totale di 
quelle presenti  in quel determinato  territorio). Ciò, oltre ad avere un diretto effetto sulla  tutela 
della  salute,  impedirebbe  la  formazione  di  concentrazioni  eccessive,  con  poche  società  che 
potrebbero  controllare,  direttamente  o  indirettamente,  l’intero  settore  della  dispensazione  dei 
farmaci, con un vulnus anche ai principi di concorrenza sanciti dallo stesso articolo 1 del DDL.  

A tale riguardo va considerato quanto avvenuto in Svezia, dove, nel 2010, il Governo ha deciso di 
privatizzare la società pubblica proprietaria di tutte le farmacie svedesi: oggi l’80 per cento di tali 
farmacie è in mano a catene di farmacie di proprietà di grandi gruppi che controllano interamente 
il mercato del farmaco del Paese scandinavo. Una situazione analoga si è verificata all’inizio degli 
anni 2000 in Norvegia, dove le farmacie di proprietà di un singolo farmacista titolare sono poco più 
del 7% del totale. 

In terzo  luogo, per garantire  la massima trasparenza, sarebbe necessario prevedere,  in analogia 
con quanto stabilito per gli avvocati, che le società di capitali, titolari di farmacia, debbano essere 
iscritte  in  un  apposito  elenco,  dal  quale  sia  possibile  desumere  anche  la  composizione  della 
compagine sociale. 

Infine,  andrebbe  ribadito  che  le  incompatibilità  con qualsiasi  altra  attività esplicata nel  settore 
della produzione e  informazione scientifica del farmaco, già previste dall’articolo 8 della  legge n. 
362 del 1991 per  le persone fisiche, si applicano anche alle società di capitali nonché alle società 
controllanti  o  controllate  da  quelle,  quali  desumibili  dall’elenco  speciali  in  cui  dovrebbe  essere 
iscritte tali società.  

In  tal modo  si  eviterebbero  quei  fenomeni  di  integrazione  verticale  che  si  sono  già  verificati, 
invece, nel settore dei medicinali senza ricetta, nel quale assistiamo alla presenza sul mercato di 
farmaci  a  marchio  proprio,  realizzati  da  catene  della  GDO,  che  hanno  tutto  l’interesse  a 
promuovere e distribuire  i propri prodotti.  In assenza di regole, tali  fenomeni si estenderebbero 
anche ai medicinali con ricetta: il mercato rischierebbe di essere pesantemente condizionato dalle 
logiche di profitto dei grandi gruppi, a scapito della libertà di scelta del medico e del cittadino. 

 

Farmaci con ricetta: in farmacia per mantenere l’efficienza del servizio farmaceutico 

Il  Governo,  con  le  norme  contenute  nell’articolo  32  del  DDL  in  esame,  ha  già  scelto:  vuole 
rafforzare il servizio offerto dalle farmacie, che assicurano l’assistenza farmaceutica in regime di 
concessione  da  parte  dello  Stato,  immettendo  nel  sistema  nuove  risorse. Ha  invece  evitato  di 
introdurre nel provvedimento norme che avrebbero avuto un  impatto dirompente sull’efficienza 
del  servizio  farmaceutico,  quale  la  vendita  di medicinali  con  ricetta medica  al  di  fuori  delle 
farmacie. 

Nel contesto dell’apertura alla gestione societaria, dare agli esercizi commerciali  la possibilità di 
vendere  anche  i  farmaci  con  ricetta  medica  significherebbe  smantellare  l’attuale  servizio 
farmaceutico,  che non potrebbe  reggere  la  concorrenza  selvaggia di  strutture  che operano  con 
finalità prettamente commerciali e che si accaparrerebbero  i medicinali più redditizi, privando di 
risorse vitali la rete delle farmacie. Intere aree del Paese verrebbero “desertificate”, restando prive 
della farmacia. È un processo che è stato sperimentato  in altri settori commerciali, dove  i grandi 
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gruppi hanno svolto il ruolo di category killer, costringendo alla chiusura gli esercizi di vicinato che 
pure svolgevano un’importante funzione sociale. 

Dall’altro lato, consentire la vendita di prodotti delicati e importanti, come ormoni, antidepressivi, 
ipnotici, antitumorali, ecc., significherebbe ridurre il livello delle garanzie assicurate al cittadino. 
Infatti,  come  sottolineato dalla Corte Costituzionale,  le  farmacie  sono  sottoposte a una  serie di 
regole e obblighi di  servizio,  cui nessun altro esercizio è  sottoposto e  che  servono a  tutelare  la 
popolazione, garantendo un accesso agevole, controllato e sicuro al farmaco su tutto  il territorio 
nazionale.  Le  parafarmacie  e  i  corner  dei  supermercati  operano  e  si  collocano  sul  territorio 
secondo  logiche  di  mero  profitto,  che  non  possono  tenere  conto  delle  esigenze  del  servizio 
universale. La stessa AIFA, quando ha dovuto stabilire  le modalità di erogazione della cosiddetta 
pillola dei  5  giorni dopo, ha mantenuto  l’obbligo di  ricetta medica e, quindi,  la  vendita  solo  in 
farmacia, per le minorenni, con l’obiettivo di assicurare le massime garanzie in termini di sicurezza 
d’uso e tutela della salute a favore dei soggetti più deboli. 

È fondamentale, quindi, tenere ben distinte attività e funzioni dei due canali di distribuzione del 
farmaco, mantenendo in capo alle farmacie il ruolo sociale e sanitario legato alla dispensazione dei 
medicinali con ricetta e lasciando a parafarmacie e corner dei supermercati l’attività di vendita dei 
medicinali senza obbligo di ricetta medica, peraltro oggetto di ampliamento a seguito dell’attività 
di delisting operata dall’Agenzia  Italiana del Farmaco  con  la  cancellazione dell’obbligo di  ricetta 
medica per una serie di medicinali. 

Questa stessa posizione è stata sostenuta,  in concomitanza con  il varo del DDL Concorrenza, da 
tutti  coloro  che operano nel mondo  sanitario,  a partire dal Ministro della  salute  Lorenzin, dal 
direttore generale dell’AIFA Pani, dai rappresentanti delle Regioni, dei medici, del Tribunale per  i 
diritti del Malato, di FederAnziani, dal mondo accademico e dagli stessi studenti di Farmacia. 

Al di là delle questioni sanitarie, è importante tenere conto del fatto che privare di risorse la rete 
delle  farmacie  significa mettere  in crisi un sistema capillare che garantisce  il  servizio anche nei 
centri minori. 

 

Le proposte 

A  fronte  di  queste  considerazioni,  Federfarma  chiede  alle  Commissioni  di  tenere  conto  delle 
seguenti esigenze, volte a garantire l’efficienza del servizio farmaceutico e a mantenere elevata la 
qualità delle prestazioni offerte dalle farmacie ai cittadini: 

 introduzione di elementi di garanzia che consentano di assicurare la massima trasparenza nella 
proprietà delle farmacie, in linea con quanto previsto per le società professionali degli avvocati 
dall’articolo  26  del  DDL  Concorrenza,  attraverso  l’iscrizione  della  società  e  della  relativa 
compagine sociale in un apposito albo istituito presso gli Ordini provinciali dei Farmacisti, e la 
prevalenza  degli  elementi  professionali  su  quelli  commerciali,  con  la maggioranza  dei  soci 
farmacisti, mantenendo le incompatibilità e le relative sanzioni attualmente previste; 

 introduzione di norme antitrust per evitare  la  concentrazione della proprietà delle  farmacie 
nelle mani di pochi soggetti in grado di controllare l’intero mercato del farmaco; 

 mantenimento dell’attuale sistema di regole per quanto riguarda le modalità di dispensazione 
dei farmaci con ricetta medica. 



 
 

K:\Dati\Studi\Finanze\Finanze 17\AAA_MEMORIE A.C.3012_CONCORRENZA_2015\2015_12_06\Memoria Federfarma.docx    11 

Nel  quadro  normativo  che  verrebbe  così  delineato  le  farmacie  sarebbero  in  grado  non  solo  di 
continuare a erogare  in modo efficiente, professionale e  sicuro  la dispensazione dei  farmaci  su 
tutto  il  territorio  nazionale, ma  potrebbero  anche  ampliare  la  gamma  dei  servizi  offerti  alla 
popolazione, dando concretamente attuazione alla cosiddetta Farmacia dei servizi. 

In tale ottica, le farmacie sono pronte ad assicurare la realizzazione di iniziative volte a consentire 
il monitoraggio  costante  dell’assunzione  dei  farmaci  da  parte  dei malati  cronici,  in modo  da 
garantire il rispetto delle indicazioni del medico e la corretta e costante assunzione del farmaco. Si 
ridurrebbe  così notevolmente  il numero dei  ricoveri ospedalieri, ottenendo un miglioramento 
dello stato di salute della popolazione e una riduzione dei costi a carico del bilancio pubblico. A tal 
fine  le  farmacie  sono  pronte  ad  attivare  autonomamente,  secondo  le  indicazioni  del Ministero 
della salute e delle Regioni, gli strumenti  informatici necessari ad assicurare  il monitoraggio dei 
pazienti e la verifica dell’andamento delle terapie farmacologiche (dossier farmaceutico). 

Inoltre,  le  farmacie sono pronte a partecipare a campagne vaccinali, come avviene  in altri Paesi 
europei (Gran Bretagna, Irlanda, Portogallo e di recente anche Francia e Svizzera), per aumentare 
il  livello  di  prevenzione  di  patologie  di  forte  impatto  soprattutto  sui  soggetti  più  fragili,  ad 
effettuare  iniezioni, piccole medicazioni  e  interventi di primo  soccorso, per  andare  incontro  a 
esigenze concrete della popolazione,  soprattutto anziana, sgravando allo  stesso  tempo medici e 
pronto soccorso da interventi che possono essere tranquillamente risolti in farmacia. 

Le farmacie, inoltre, sono in grado di offrire le prestazioni di altri operatori socio‐sanitari, in modo 
da  agevolare  tutti  quei  cittadini  che  hanno  bisogno  dell’intervento  di  uno  psicologo,  un 
nutrizionista, un  infermiere, un  fisioterapista. Tutti questi  servizi e altri, quali  test diagnostici di 
prima  istanza  per  tenere  sotto  controllo  i  principali  parametri  di  salute  (colesterolo,  glicemia, 
trigliceridi, coagulazione del  sangue) e prestazioni di  telemedicina  (elettrocardiogramma, holter 
pressorio,  telespirometria), possono essere erogati  in  farmacia a costi contenuti per gli utenti e 
con  tariffe  agevolate  per  i  soggetti  che  si  trovano  in  una  situazione  di  difficoltà  economica, 
riducendo parallelamente gli oneri organizzativi ed economici sostenuti dalle ASL . 

Tutto ciò avrebbe anche effetti positivi sui livelli occupazionali qualificati garantiti dalle farmacie. 

 

Allegati: 

1) Dati Sose su situazione economica farmacie 
2) Sentenza Corte di Giustizia Europea su farmaci con ricetta  
3) Sentenza Corte Costituzionale n.216/2014 su farmaci con ricetta  
4) Panoramica della proprietà della farmacia in Europa 
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SENTENZA DELLA CORTE (Quarta Sezione)

5 dicembre 2013 

Lingua processuale: l’italiano.

«Libertà di stabilimento — Articolo  49 TFUE — Sanità pubblica — Normativa nazionale che vieta alle 
parafarmacie la vendita di medicinali soggetti a prescrizione medica a carico del paziente»

Nelle cause riunite da C-159/12 a C-161/12,

aventi ad oggetto le domande di pronuncia pregiudiziale proposte alla Corte, ai sensi 
dell’articolo  267 TFUE, dal Tribunale amministrativo regionale per la Lombardia (Italia), con decisioni 
del 29  febbraio 2012 e del 15 marzo 2012, pervenute in cancelleria il 2  aprile 2012, nei procedimenti

Alessandra Venturini

contro

ASL Varese,

Ministero della Salute,

Regione Lombardia,

Comune di Saronno,

Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) (C-159/12),

e

Maria Rosa Gramegna

contro

ASL Lodi,

Ministero della Salute,

Regione Lombardia,

Comune di Sant’Angelo Lodigiano,

Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) (C-160/12),

e
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Anna Muzzio

contro

ASL Pavia,

Ministero della Salute,

Regione Lombardia,

Comune di Bereguardo,

Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) (C-161/12),

con l’intervento di:

Federfarma  – Federazione Nazionale Unitaria dei Titolari di Farmacia Italiani (da C-159/12 a 
C-161/12),

LA CORTE (Quarta Sezione),

composta da L.  Bay Larsen, presidente di Sezione, K.  Lenaerts, vicepresidente della Corte, facente 
funzione di giudice della Quarta Sezione, M.  Safjan, J.  Malenovský (relatore) e A.  Prechal, giudici,

avvocato generale: N.  Wahl

cancelliere: A.  Impellizzeri, amministratore

vista la fase scritta del procedimento e in seguito all’udienza del 15 maggio 2013,

considerate le osservazioni presentate:

— per A.  Venturini, M.R.  Gramegna e A.  Muzzio, da R.  Cafari Panico, T.  Ugoccioni e J.F.  Brigandí, 
avvocati;

— per la Federfarma  – Federazione Nazionale Unitaria dei Titolari di Farmacia Italiani, da M.  Luciani, 
F.  Rigano, G.M.  Roberti e  I.  Perego, avvocati;

— per il governo italiano, da G.  Palmieri, in qualità di agente, assistita da F.  Urbani Neri, avvocato 
dello Stato;

— per il governo spagnolo, da J.  García-Valdecasas Dorrego e S.  Centeno Huerta, in qualità di agenti;

— per il governo portoghese, da L.  Inez Fernandes e A.P.  Antunes, in qualità di agenti;

— per la Commissione europea, da E.  Montaguti e  I.V.  Rogalski, in qualità di agenti,

sentite le conclusioni dell’avvocato generale, presentate all’udienza del 5  settembre 2013,

ha pronunciato la seguente
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Sentenza

1 Le domande di pronuncia pregiudiziale vertono sull’interpretazione dell’articolo  49 TFUE.

2 Tali domande sono state presentate nell’ambito di controversie tra, da un lato, le sig.re  Venturini 
(causa C-159/12), Gramegna (causa C-160/12) e Muzzio (causa C-161/12), tre farmaciste abilitate, 
iscritte all’ordine professionale dei farmacisti di Milano e titolari di esercizi commerciali (in prosieguo: 
le «parafarmacie»), e, dall’altro, le Aziende Sanitarie Locali (ASL) di Varese (causa C-159/12), di Lodi 
(causa C-160/12) e di Pavia (causa C-161/12), il Ministero della Salute, la Regione Lombardia, il 
Comune di Saronno (causa C-159/12), il Comune di Sant’Angelo Lodigiano (causa C-160/12) e il 
Comune di Bereguardo (causa C-161/12), nonché l’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA), in merito a 
un divieto imposto alle parafarmacie di vendere medicinali soggetti a prescrizione medica che non 
sono a carico del Servizio sanitario nazionale (SSN), bensì sono pagati interamente dall’acquirente.

Contesto normativo

Il diritto dell’Unione

3 Il considerando 26 della direttiva 2005/36/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 7  settembre 
2005, relativa al riconoscimento delle qualifiche professionali (GU  L  255, pag.  22), enuncia quanto 
segue:

«La presente direttiva non coordina tutte le condizioni per accedere alle attività nel campo della 
farmacia e all’esercizio di tale attività. In particolare, la ripartizione geografica delle farmacie e il 
monopolio della dispensa dei medicinali dovrebbe continuare ad essere di competenza degli Stati 
membri. La presente direttiva non modifica le norme legislative, regolamentari e amministrative degli 
Stati membri che vietano alle società l’esercizio di talune attività di farmacista o lo sottopongono a 
talune condizioni».

Il diritto italiano

4 La legge n.  468 del 22  maggio 1913 definiva la prestazione di servizi farmaceutici come un’«attività 
primaria dello Stato», che poteva essere esercitata solo attraverso le farmacie comunali oppure a 
mezzo di concessione governativa ai privati farmacisti.

5 Al fine di garantire la corretta ripartizione delle farmacie su tutto il territorio nazionale, scongiurando 
il rischio che esse si concentrino unicamente nelle zone commercialmente più attraenti, è stato attuato 
uno strumento amministrativo di limitazione dell’offerta, la «pianta organica», il quale prevede un 
numero massimo di farmacie insediabili sul territorio, considerato adeguato a rispondere alla 
domanda degli interessati garantendo a ciascuno di loro una quota di mercato e a soddisfare il 
fabbisogno di medicinali su tutto il territorio nazionale.

6 I successivi sviluppi normativi hanno sostanzialmente mantenuto tale modello.

7 Infatti, l’articolo  1, paragrafi  1, 2 e  7, della legge n.  475, recante norme concernenti il servizio 
farmaceutico, del 2  aprile 1968 (GURI n.  107, del 27  aprile 1968, pag.  2638), come modificata dalla 
legge n.  362, recante norme di riordino del settore farmaceutico, dell’8  novembre 1991 (GURI n.  269, 
del 16 novembre 1991, pag.  3), dispone quanto segue:

«1. L’autorizzazione ad aprire ed esercitare una farmacia è rilasciata dall’autorità competente per 
territorio.
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2. Il numero delle autorizzazioni è stabilito in modo che vi sia una farmacia ogni 5 000 abitanti nei 
comuni con popolazione fino a 12 500 abitanti e una farmacia ogni 4 000 abitanti negli altri comuni.

(...)

7. Ogni nuovo esercizio di farmacia deve essere situato ad una distanza dagli altri non inferiore a 200 
metri e comunque in modo da soddisfare le esigenze degli abitanti della zona».

8 Il regio decreto n.  1265, del 27 luglio 1934, all’articolo  122, aveva riservato la vendita dei medicinali alle 
sole farmacie.

9 La successiva legge n.  537, del 24  dicembre 1993, ha proceduto alla riclassificazione dei medicinali per 
fasce, vale a dire: fascia A, per i farmaci essenziali e i farmaci per malattie croniche, fascia B, per i 
farmaci, diversi da quelli della fascia A, di rilevante interesse terapeutico, e fascia C, per i farmaci 
diversi da quelli rientranti nelle fasce A o B. Ai sensi dell’articolo  8, paragrafo  14, della legge n.  537, del 
24  dicembre 1993, i farmaci delle fasce A o B sono a totale carico del Servizio sanitario nazionale, 
mentre il costo dei farmaci della fascia C viene pagato interamente dal cliente.

10 Successivamente, l’articolo  85, paragrafo  1, della legge n.  388, del 23 dicembre 2000, ha abolito la fascia 
B, mentre l’articolo  1 della legge n.  311, del 30  dicembre 2004, ha istituito una nuova classe di 
medicinali, la fascia C-bis, per i medicinali non soggetti a prescrizione medica con accesso, a 
differenza dei prodotti rientranti nelle altre fasce, alla pubblicità al pubblico. Come nel caso dei 
medicinali appartenenti alla fascia C, il costo dei farmaci della fascia C-bis è a carico del cliente.

11 Il decreto legge n.  223, del 4  luglio 2006, convertito nella legge n.  248, del 4 agosto 2006, ha consentito 
l’apertura di parafarmacie, nelle quali i rispettivi proprietari erano autorizzati a vendere medicinali della 
fascia C-bis. Più di recente, il decreto legge n.  201, del 6  dicembre 2011, convertito nella legge n.  214, 
del 22  dicembre 2011, ha ulteriormente ampliato il numero dei medicinali che possono essere venduti 
nelle parafarmacie; queste ultime possono oramai proporre al pubblico determinati medicinali di fascia 
C per i quali non è richiesta alcuna prescrizione medica.

Procedimenti principali e questione pregiudiziale

12 Ciascuna ricorrente nei procedimenti principali presentava domanda presso l’ASL competente e il 
comune interessato, il Ministero della Salute e l’Agenzia Italiana del Farmaco, chiedendo 
l’autorizzazione a dispensare al pubblico medicinali ad uso umano soggetti a prescrizione medica ma 
che vengono pagati interamente dal cliente, nonché medicinali per uso veterinario anch’essi soggetti a 
prescrizione medica e che vengono pagati interamente dal cliente.

13 Il 17  agosto 2011 le ASL competenti respingevano le domande delle ricorrenti nei procedimenti 
principali, poiché, in base alla normativa nazionale in vigore, simili medicinali potevano essere venduti 
solo nelle farmacie. Analoghe decisioni di rigetto venivano emesse dal Ministero della Salute il 16 e il 
18 agosto 2011.

14 Le ricorrenti nei procedimenti principali proponevano ricorso avverso tali decisioni dinanzi al 
Tribunale amministrativo regionale per la Lombardia sostenendo che la normativa sulla quale si 
basavano le stesse decisioni, nella parte in cui stabiliva il divieto di vendere nelle parafarmacie 
medicinali della fascia C soggetti a prescrizione medica, ma non a carico del Servizio sanitario 
nazionale, era contraria al diritto dell’Unione.
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15 Ciò considerato, il Tribunale amministrativo regionale per la Lombardia decideva di sospendere i 
procedimenti e di sottoporre alla Corte la seguente questione pregiudiziale, redatta in termini identici 
nelle cause da C-159/12 a C-161/12:

«Se i principi di libertà di stabilimento, di non discriminazione e di tutela della concorrenza di cui agli 
articoli  49 e seguenti TFUE ostano ad una normativa nazionale che non consente al farmacista, 
abilitato ed iscritto al relativo ordine professionale ma non titolare di esercizio commerciale 
ricompreso nella pianta organica, di poter distribuire al dettaglio, nella parafarmacia di cui è titolare, 
anche quei farmaci soggetti a prescrizione medica su “ricetta bianca”, cioè non posti a carico del 
Servizio sanitario nazionale ed a totale carico dell’acquirente, stabilendo anche in questo settore un 
divieto di vendita di determinate categorie di prodotti farmaceutici ed un contingentamento numerico 
degli esercizi commerciali insediabili sul territorio nazionale».

16 Con ordinanza del presidente della Corte del 27  aprile 2012, le cause da C-159/12 a C-161/12 sono 
state riunite ai fini della fase orale del procedimento e della sentenza.

Sulla questione pregiudiziale

Osservazioni preliminari

17 Va rilevato che il giudice del rinvio, nella propria questione pregiudiziale, fa riferimento non solo alla 
libertà di stabilimento, ma anche al principio di non discriminazione e alla tutela della concorrenza.

18 In proposito, per quanto riguarda, il principio di non discriminazione, si deve ricordare che, secondo 
una giurisprudenza costante, tale principio tende ad applicarsi autonomamente solo nelle situazioni 
disciplinate dal diritto dell’Unione per le quali il Trattato FUE non stabilisce norme specifiche di non 
discriminazione. Orbene, in materia di diritto di stabilimento, il principio del divieto di 
discriminazione è stato attuato dall’articolo  49 TFUE (v., segnatamente, sentenze del 29  febbraio 1996, 
Skanavi e Chryssanthakopoulos, C-193/94, Racc.  pag.  I-929, punti  20 e  21; del 13  aprile 2000, Baars, 
C-251/98, Racc.  pag.  I-2787, punti  23 e  24, nonché dell’11  marzo 2010, Attanasio Group, C-384/08, 
Racc.  pag.  I-2055, punto  37).

19 Pertanto, nel caso di specie, occorre prendere in considerazione il principio di non discriminazione 
nell’ambito dell’articolo  49 TFUE.

20 Dall’altro lato, si deve ricordare che l’esigenza di giungere ad un’interpretazione del diritto dell’Unione 
che sia utile per il giudice nazionale impone che quest’ultimo definisca l’ambito di fatto e di diritto in 
cui si inseriscono le questioni sollevate o che spieghi almeno le ipotesi di fatto su cui tali questioni 
sono fondate. Tali condizioni valgono in modo del tutto particolare nel settore della concorrenza, 
caratterizzato da situazioni di fatto e di diritto complesse (v., in particolare, sentenze Attanasio Group, 
cit., punto  32, nonché del 10 maggio 2012, Duomo Gpa e  a., da C-357/10 a C-359/10, punto  22).

21 Orbene, nel caso di specie, le decisioni di rinvio non forniscono alla Corte gli elementi di fatto e di 
diritto che le consentirebbero di determinare le circostanze in cui provvedimenti statali come quelli in 
discussione nei procedimenti principali potrebbero confliggere con disposizioni del Trattato relative 
alla concorrenza. In particolare, tali decisioni non forniscono indicazioni di sorta quanto alle precise 
regole della concorrenza di cui viene chiesta l’interpretazione, né chiarimento alcuno circa il 
collegamento operato fra dette regole e le controversie principali o l’oggetto di queste ultime.

22 Non occorre, pertanto, valutare la questione sollevata con riferimento alla tutela della concorrenza.
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23 In base a tutte le suesposte considerazioni, deve ritenersi che il giudice del rinvio intende 
sostanzialmente sapere se l’articolo  49 TFUE debba essere interpretato nel senso che esso osta ad una 
normativa, come quella di cui trattasi nei procedimenti principali, che non consente a un farmacista, 
abilitato ed iscritto all’ordine professionale, ma non titolare di una farmacia compresa nella «pianta 
organica», di distribuire al dettaglio, nella parafarmacia di cui è titolare, anche quei farmaci soggetti a 
prescrizione medica che non sono a carico del Servizio sanitario nazionale, bensì vengono pagati 
interamente dall’acquirente.

Sulla ricevibilità

24 La Federfarma  – Federazione Nazionale Unitaria dei Titolari di Farmacia Italiani contesta la ricevibilità 
delle domande di pronuncia pregiudiziale in quanto le controversie principali non contengono elementi 
transfrontalieri. La presente causa sarebbe sostanzialmente identica a quella che ha dato luogo alla 
sentenza del 1o  luglio 2010, Sbarigia (C-393/08, Racc.  pag.  I-6337), nella quale la Corte ha ritenuto 
che l’esercizio del diritto di stabilimento non fosse manifestamente in discussione e, pertanto, ha 
respinto la domanda di pronuncia pregiudiziale in quanto irricevibile.

25 In proposito, secondo una giurisprudenza costante della Corte, se è vero che una normativa nazionale 
come quella oggetto dei procedimenti principali, che si applica indistintamente ai cittadini italiani e ai 
cittadini degli altri Stati membri, deve, di regola, risultare conforme alle disposizioni relative alle libertà 
fondamentali garantite dal Trattato solo qualora si applichi a situazioni che hanno un collegamento 
con gli scambi fra gli Stati membri, non si può tuttavia escludere che cittadini di Stati membri diversi 
dalla Repubblica italiana siano stati o siano interessati ad aprire una parafarmacia in quest’ultimo Stato 
membro (v., in tal senso, sentenza del 1o  giugno 2010, Blanco Pérez e Chao Gómez, C-570/07 
e  C-571/07, Racc.  pag.  I-4629, punto  40 e giurisprudenza ivi citata).

26 Orbene, quantunque dalle decisioni di rinvio emerga che le ricorrenti nei procedimenti principali sono 
cittadine italiane e che tutti gli elementi di fatto delle controversie principali sono circoscritti 
all’interno di un solo Stato membro, resta nondimeno che la normativa di cui trattasi nei 
procedimenti principali può produrre effetti che non siano limitati a tale Stato membro.

27 Del resto, i procedimenti principali si distinguono da quello che ha dato luogo alla citata sentenza 
Sbarigia, procedimento, quest’ultimo, relativo ad una decisione sull’eventuale concessione di una 
deroga riguardo all’orario di apertura di una particolare farmacia e nel quale, di conseguenza, nulla 
indicava come una siffatta decisione potesse produrre effetti su operatori economici provenienti da 
altri Stati membri.

28 Per di più, anche in una situazione puramente interna come quella di cui trattasi nei procedimenti 
principali, nella quale tutti gli elementi sono circoscritti all’interno di un solo Stato membro, una 
risposta può comunque risultare utile al giudice del rinvio, in particolare nell’ipotesi in cui il diritto 
nazionale gli imponga di far beneficiare un cittadino nazionale degli stessi diritti di cui godrebbe, in 
base al diritto dell’Unione, un cittadino di un altro Stato membro nella medesima situazione (v. 
sentenza Blanco Pérez e Chao Gómez, cit., punto  39 e giurisprudenza ivi citata).

29 Ciò posto, le domande di pronuncia pregiudiziale devono essere considerate ricevibili.
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Nel merito

Sull’esistenza di una restrizione alla libertà di stabilimento

30 Secondo una giurisprudenza costante, ogni provvedimento nazionale che possa ostacolare o scoraggiare 
l’esercizio, da parte dei cittadini dell’Unione europea, della libertà di stabilimento garantita dal Trattato 
costituisce una restrizione ai sensi dell’articolo  49 TFUE, pure se applicabile senza discriminazioni in 
base alla cittadinanza (v., in tal senso, sentenze del 14  ottobre 2004, Commissione/Paesi Bassi, 
C-299/02, Racc.  pag.  I-9761, punto  15, e del 21  aprile 2005, Commissione/Grecia, C-140/03, 
Racc.  pag.  I-3177, punto  27).

31 Come risulta dal contesto giuridico nazionale precedentemente esposto, un farmacista che intenda 
stabilirsi in Italia avrà la facoltà di scegliere tra, da un lato, chiedere, ed eventualmente ottenere, il 
rilascio di un’autorizzazione preventiva che gli consenta di divenire titolare di una farmacia oppure, 
dall’altro lato, aprire una parafarmacia, senza essere subordinato, in tal caso, ad una siffatta 
autorizzazione.

32 Riguardo alla prima opzione, la Corte ha già dichiarato che il requisito di un’autorizzazione preventiva 
costituisce, in linea di principio, una restrizione alla libertà di stabilimento ai sensi 
dell’articolo  49 TFUE (v. ordinanze del 17  dicembre 2010, Polisseni, C-217/09, punto  16, e del 
presidente della Corte del 29  settembre 2011, Grisoli, C-315/08, punto  23).

33 Tuttavia, nei procedimenti principali si applica la seconda opzione. Al riguardo, occorre verificare se 
costituisca una restrizione alla libertà di stabilimento una normativa nazionale che non consente a un 
farmacista, cittadino di un altro Stato membro, titolare di una parafarmacia, di vendere anche i 
medicinali soggetti a prescrizione medica, in particolare quelli che non sono a carico del Servizio 
sanitario nazionale, bensì vengono pagati interamente dall’acquirente.

34 Orbene, si deve constatare che il titolare di una parafarmacia, poiché, contrariamente al titolare di una 
farmacia, non può commercializzare siffatti medicinali, è escluso da determinate quote del mercato dei 
medicinali in Italia e, di conseguenza, dai relativi benefici economici.

35 Una normativa nazionale del genere può, quindi, ostacolare e scoraggiare l’apertura di una 
parafarmacia sul territorio italiano da parte di un farmacista cittadino di un altro Stato membro.

36 Di conseguenza, una normativa nazionale come quella oggetto dei procedimenti principali costituisce 
una restrizione alla libertà di stabilimento ai sensi dell’articolo  49 TFUE.

Sulla giustificazione della restrizione alla libertà di stabilimento

37 Secondo una giurisprudenza costante, le restrizioni alla libertà di stabilimento applicabili senza 
discriminazioni basate sulla cittadinanza possono essere giustificate da ragioni imperative di interesse 
generale, a condizione che siano atte a garantire la realizzazione dell’obiettivo perseguito e non vadano 
oltre quanto necessario al raggiungimento dello stesso (sentenze del 10  marzo 2009, Hartlauer, 
C-169/07, Racc.  pag.  I-1721, punto  44, nonché del 19  maggio 2009, Apothekerkammer des Saarlandes 
e  a., C-171/07 e  C-172/07, Racc.  pag.  I-4171, punto  25).

38 Nei procedimenti principali si deve constatare, in primo luogo, che la normativa nazionale controversa 
è applicabile senza discriminazioni basate sulla cittadinanza.

39 Per quanto riguarda, in secondo luogo, gli obiettivi effettivamente perseguiti da detta normativa che 
possano giustificare restrizioni alla libertà di stabilimento, si deve sottolineare che, nell’ambito di una 
controversia sottoposta alla Corte ai sensi dell’articolo  267 TFUE, la loro identificazione compete al
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giudice del rinvio (v., in tal senso, sentenze del 15  settembre 2011, Dickinger e Ömer, C-347/09, 
Racc.  pag.  I-8185, punto  51, nonché del 24  gennaio 2013, Stanleybet International e a., C-186/11 
e  C-209/11, punto  26).

40 Come si ricava dalle decisioni di rinvio, la normativa di cui trattasi nei procedimenti principali è 
ritenuta perseguire l’obiettivo di garantire alla popolazione un rifornimento di medicinali sicuro e di 
qualità, il quale rientra nell’obiettivo più generale di tutela della salute.

41 Orbene, dall’articolo  52, paragrafo  1, TFUE risulta che la tutela della salute può giustificare restrizioni 
alla libertà di stabilimento. L’importanza di tale obiettivo è confermata dagli articoli  168, paragrafo  1, 
TFUE e  35 della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione europea, in virtù dei quali, in particolare, 
nella definizione e nell’attuazione di tutte le politiche ed attività dell’Unione è garantito un livello 
elevato di protezione della salute umana (v. sentenza Blanco Pérez e Chao Gómez, cit., punti  63 e  65).

42 Inoltre, la Corte ha dichiarato, più precisamente, che l’obiettivo di garantire alla popolazione una 
fornitura di medicinali sicura e di qualità può giustificare restrizioni alla libertà di stabilimento (v. 
sentenza Blanco Pérez e Chao Gómez, cit., punto  64 e giurisprudenza ivi citata).

43 Ne consegue che l’obiettivo di garantire una tale fornitura di medicinali può giustificare una normativa 
nazionale come quella di cui trattasi nei procedimenti principali.

44 In terzo luogo, occorre esaminare se una normativa del genere sia idonea a garantire questo obiettivo.

45 In proposito, va ricordato anzitutto che l’apertura di farmacie sul territorio italiano è oggetto di un 
regime di pianificazione in forza del quale, da un lato, il numero di farmacie ivi presenti è limitato, in 
quanto queste ultime sono ripartite in modo equilibrato, e, dall’altro, l’apertura di una nuova farmacia 
è subordinata al rilascio di una previa autorizzazione al suo titolare.

46 Orbene, la Corte ha dichiarato che una normativa nazionale che preveda un simile regime di 
pianificazione è in linea di principio atta a realizzare l’obiettivo di garantire alla popolazione un 
approvvigionamento di medicinali sicuro e di qualità (v., in tal senso, sentenza Blanco Pérez e Chao 
Gómez, cit., punto  94, nonché citate ordinanze Polisseni, punto  25, e Grisoli, punto  31).

47 Infatti, un regime del genere può rivelarsi indispensabile per colmare eventuali lacune nell’accesso alle 
prestazioni sanitarie e per evitare una duplicazione nell’apertura delle strutture, in modo che sia 
garantita un’assistenza medica adeguata alle necessità della popolazione, che copra tutto il territorio e 
tenga conto delle regioni geograficamente isolate o altrimenti svantaggiate (v., in tal senso, citate 
sentenze Hartlauer, punto  52, e Blanco Pérez e Chao Gómez, punto  70).

48 Come rilevato dalla Corte, se non ci fosse alcuna regolamentazione, le farmacie potrebbero 
concentrarsi in località reputate attraenti, mentre in località meno attraenti si rischierebbe di non 
trovare un numero di farmacie sufficiente ad assicurare un servizio farmaceutico sicuro e di qualità 
(sentenza Blanco Pérez e Chao Gómez, cit., punto  73).

49 Ciò considerato, uno Stato membro può ritenere che sussista un rischio di penuria di farmacie in 
talune parti del suo territorio, di conseguenza, un rischio di inadeguato approvvigionamento di 
medicinali quanto a sicurezza e a qualità, e, adottare, pertanto, un regime di pianificazione delle 
farmacie (v., in tal senso, sentenza Blanco Pérez e Chao Gómez, cit., punto  75).

50 Occorre poi ricordare che la normativa nazionale di cui trattasi nei procedimenti principali prevede che 
la distribuzione di tutti i medicinali soggetti a prescrizione medica sia riservata alle sole farmacie.
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51 Orbene, accettare la situazione auspicata dalle ricorrenti dei procedimenti principali, in base alla quale 
sarebbe possibile vendere nelle parafarmacie determinati medicinali soggetti a prescrizione medica, 
equivarrebbe a poter commercializzare tali medicinali senza osservare il requisito della pianificazione 
territoriale. Pertanto, gli interessati potrebbero stabilirsi in ogni luogo e a proprio piacere.

52 Così, non è escluso che una facoltà del genere porti ad una concentrazione di parafarmacie nelle 
località considerate più redditizie e quindi più attraenti, con il rischio per le farmacie situate in tali 
località di vedere diminuire la propria clientela e, di conseguenza, di essere private di una parte 
significativa dei loro introiti, tanto più che le farmacie sono soggette ad una serie di obblighi specifici 
riguardo alle modalità di gestione della loro attività commerciale.

53 Orbene, una tale perdita di reddito potrebbe causare non soltanto una diminuzione della qualità del 
servizio che le farmacie forniscono al pubblico, ma anche, se necessario, la chiusura definitiva di talune 
farmacie, conducendo così ad una situazione di penuria di farmacie in determinate parti del territorio 
e, pertanto, ad un approvvigionamento inadeguato di medicinali quanto a sicurezza e a qualità.

54 Da quanto precede risulta che la facoltà di cui al punto  51 della presente sentenza avrebbe 
ripercussioni negative sull’effettività dell’intero sistema di pianificazione delle farmacie e quindi sulla 
sua stabilità.

55 Ciò considerato, la normativa di cui trattasi nei procedimenti principali, che riserva alle sole farmacie, 
la cui apertura è subordinata a un regime di pianificazione, la distribuzione dei farmaci soggetti a 
prescrizione medica, compresi quelli che non sono a carico del Servizio sanitario nazionale, bensì 
vengono pagati interamente dall’acquirente, è atta a garantire la realizzazione dell’obiettivo di 
assicurare un rifornimento di medicinali alla popolazione sicuro e di qualità nonché, pertanto, la 
tutela della salute.

56 Il governo italiano teme che, in assenza di una normativa nazionale come quella di cui trattasi nei 
procedimenti principali, il consumo di farmaci diventi eccessivo. Tuttavia, tale timore è infondato.

57 Infatti, è irrilevante, al riguardo, il numero degli esercizi commerciali che vendono i medicinali soggetti 
a prescrizione medica, inclusi quelli che non sono a carico del Servizio sanitario nazionale, ma sono 
pagati interamente dall’acquirente. Dato che solo i medici sono autorizzati a prescrivere tali 
medicinali, né i titolari di farmacie né i titolari di parafarmacie hanno influenza diretta sul volume di 
distribuzione di detti medicinali e non possono quindi contribuire al loro eventuale sovraconsumo.

58 Resta da esaminare, in quarto luogo, se la restrizione alla libertà di stabilimento non vada oltre quanto 
necessario al raggiungimento dell’obiettivo addotto, vale a dire se non esistano misure meno restrittive 
per realizzarlo.

59 In proposito, si deve anzitutto ricordare che, secondo giurisprudenza costante della Corte, in sede di 
valutazione dell’osservanza del principio di proporzionalità nell’ambito della sanità pubblica, occorre 
tenere conto del fatto che lo Stato membro può decidere il livello al quale intende garantire la tutela 
della sanità pubblica e il modo in cui questo livello deve essere raggiunto. Poiché tale livello può 
variare da uno Stato membro all’altro, si deve riconoscere agli Stati membri un margine di 
discrezionalità (v. sentenze dell’11  settembre 2008, Commissione/Germania, C-141/07, 
Racc.  pag.  I-6935, punto  51; Apothekerkammer des Saarlandes e  a., cit., punto  19, nonché Blanco 
Pérez e Chao Gómez, cit., punto  44).

60 Del resto, è necessario che, qualora sussistano incertezze sull’esistenza o sulla portata di rischi per la 
salute delle persone, lo Stato membro possa adottare misure di protezione senza dover attendere che 
la realtà di tali rischi sia pienamente dimostrata. In particolare, uno Stato membro può adottare le
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misure che riducono, per quanto possibile, un rischio per la salute, compreso, segnatamente, un rischio 
per la fornitura di medicinali sicura e di qualità alla popolazione (v. citate sentenze Apothekerkammer 
des Saarlandes e  a., punto  30, nonché Blanco Pérez e Chao Gómez, punto  74).

61 In forza della normativa nazionale di cui trattasi nei procedimenti principali, è riservata alle farmacie la 
vendita dei soli medicinali soggetti a prescrizione medica. Orbene, questo tipo di medicinali, la cui 
assunzione e il cui consumo da parte del paziente sono oggetto di un controllo continuo di un 
medico e i cui effetti sulla salute sono in genere importanti, deve poter essere rapidamente, facilmente 
e sicuramente accessibile.

62 Così, il rischio, evocato al punto  53 della presente sentenza, di un’eventuale situazione di penuria delle 
farmacie, la quale comporti l’assenza di un accesso rapido e facile ai medicinali soggetti a prescrizione 
medica in determinate parti del territorio, risulta importante. Il fatto che la misura di liberalizzazione 
del regime di pianificazione delle farmacie si limiterebbe ai soli medicinali prescritti che non sono a 
carico del Servizio sanitario nazionale, bensì vengono pagati interamente dall’acquirente non può 
ridurre la portata di un rischio simile.

63 Ciò considerato, il sistema attuato nello Stato membro in causa nei procedimenti principali, che non 
consente alle parafarmacie di vendere anche farmaci soggetti a prescrizione medica, segnatamente 
quelli che non sono a carico del Servizio sanitario nazionale, bensì vengono pagati interamente 
dall’acquirente, poiché riduce sostanzialmente il rischio richiamato nel punto precedente della presente 
sentenza, non risulta andare oltre quanto necessario per raggiungere l’obiettivo di garantire un 
rifornimento di medicinali alla popolazione sicuro e di qualità.

64 Del resto, nessun elemento del fascicolo indicherebbe un eventuale sistema alternativo che possa 
ridurre un rischio simile con la stessa efficacia.

65 Dall’insieme delle considerazioni suesposte discende che il sistema attuato dalla normativa nazionale di 
cui trattasi nei procedimenti principali è giustificato alla luce dell’obiettivo di assicurare un 
rifornimento di medicinali alla popolazione sicuro e di qualità, è idoneo a garantire la realizzazione di 
tale obiettivo e non risulta andare oltre quanto necessario per raggiungerlo.

66 Tutto ciò considerato, si deve rispondere alla questione sollevata dichiarando che l’articolo  49 TFUE 
deve essere interpretato nel senso che esso non osta ad una normativa nazionale, come quella di cui 
trattasi nei procedimenti principali, che non consente a un farmacista, abilitato e iscritto all’ordine 
professionale, ma non titolare di una farmacia compresa nella pianta organica, di distribuire al 
dettaglio, nella parafarmacia di cui è titolare, anche quei farmaci soggetti a prescrizione medica che 
non sono a carico del Servizio sanitario nazionale, bensì vengono pagati interamente dall’acquirente.

Sulle spese

67 Nei confronti delle parti nei procedimenti principali la presente causa costituisce un incidente sollevato 
dinanzi al giudice del rinvio, cui spetta quindi statuire sulle spese. Le spese sostenute da altri soggetti 
per presentare osservazioni alla Corte non possono dar luogo a rifusione.

Per questi motivi, la Corte (Quarta Sezione) dichiara:

L’articolo  49 TFUE deve essere interpretato nel senso che esso non osta ad una normativa 
nazionale, come quella di cui trattasi nei procedimenti principali, che non consente a un 
farmacista, abilitato e iscritto all’ordine professionale, ma non titolare di una farmacia compresa 
nella pianta organica, di distribuire al dettaglio, nella parafarmacia di cui è titolare, anche quei 
farmaci soggetti a prescrizione medica che non sono a carico del Servizio sanitario nazionale, 
bensì vengono pagati interamente dall’acquirente.
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SENTENZA N. 216

ANNO 2014

REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

LA CORTE COSTITUZIONALE

composta dai signori: Presidente: Sabino CASSESE; Giudici : Giuseppe TESAURO, Paolo Maria NAPOLITANO, Giuseppe FRIGO, Alessandro
CRISCUOLO, Paolo GROSSI, Aldo CAROSI, Marta CARTABIA, Sergio MATTARELLA, Giancarlo CORAGGIO, Giuliano AMATO,

ha pronunciato la seguente
SENTENZA

nel giudizio di legittimità costituzionale dell’art. 5, comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223 (Disposizioni urgenti per il rilancio economico e

sociale, per il contenimento e la razionalizzazione della spesa pubblica, nonché interventi in materia di entrate e di contrasto all’evasione fiscale), convertito, con
modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248, promosso dal Tribunale amministrativo regionale per la Calabria, Sezione staccata di Reggio Calabria, nel

procedimento vertente tra T.M. e l’ASP – Azienda sanitaria provinciale di Reggio Calabria ed altri, con ordinanza dell’8 maggio 2012, iscritta al n. 180 del
registro ordinanze 2012 e pubblicata nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica n. 37, prima serie speciale, dell’anno 2012.

Visti gli atti di costituzione di T.M. e della Federfarma – Federazione nazionale unitaria dei titolari di farmacia italiani, nonché gli atti di intervento della
LI.F.I., Liberi farmacisti italiani e del Presidente del Consiglio dei ministri;

udito nell’udienza pubblica del 24 giugno 2014 il Giudice relatore Sergio Mattarella;
uditi gli avvocati Attilio Luigi Maria Toscano per T.M., Massimo Luciani per la Federfarma – Federazione nazionale unitaria dei titolari di farmacia italiani e

l’avvocato dello Stato Fabrizio Urbani Neri per il Presidente del Consiglio dei ministri.

Ritenuto in fatto

1.— Nel corso di un giudizio amministrativo promosso da una farmacista per l’annullamento di un provvedimento emesso dall’Azienda sanitaria provinciale
di Reggio Calabria relativo all’autorizzazione alla vendita di medicinali, il Tribunale amministrativo regionale per la Calabria, Sezione staccata di Reggio

Calabria, con ordinanza dell’8 maggio 2012, ha sollevato, in riferimento agli articoli 3 e 41 della Costituzione, questione di legittimità costituzionale dell’art. 5,
comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223 (Disposizioni urgenti per il rilancio economico e sociale, per il contenimento e la razionalizzazione della spesa

pubblica, nonché interventi in materia di entrate e di contrasto all’evasione fiscale), convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248, «nella parte

in cui non consente agli esercizi commerciali ivi previsti (c.d. parafarmacie) la vendita di medicinali di fascia C soggetti a prescrizione medica».
1.1.— Il giudice remittente precisa, in punto di fatto, che la ricorrente ha chiesto al Ministero della salute ed all’Azienda sanitaria provinciale di Reggio

Calabria di essere autorizzata alla vendita anche dei medicinali non soggetti a rimborso previsti dall’art. 8, comma 10, lettera c), della legge 24 dicembre 1993,
n. 537 (Interventi correttivi di finanza pubblica), ma che la richiesta è stata respinta sul rilievo che le cosiddette parafarmacie possono effettuare soltanto la

vendita di farmaci da banco o di automedicazione di cui all’art. 9-bis del decreto-legge 18 settembre 2001, n. 347 (Interventi urgenti in materia di spesa
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sanitaria), convertito, con modificazioni, dall’art. 1 della legge 16 novembre 2001, n. 405; con esclusione, quindi, di tutti i farmaci soggetti ad obbligo di

prescrizione medica, anche se non soggetti a rimborso da parte del Servizio sanitario nazionale.
1.2.— Tanto premesso, il giudice a quo osserva che non è possibile procedere – come pure sollecitato dalla parte ricorrente – ad un’interpretazione

adeguatrice della norma impugnata, poiché il testo della medesima dispone che le parafarmacie nell’attuale quadro normativo non sono abilitate alla vendita dei
farmaci della cosiddetta fascia C.

Sempre in via preliminare, il TAR rileva di non potere aderire alla richiesta della ricorrente di rimettere la questione, in via pregiudiziale, alla Corte di

giustizia dell’Unione europea, benché su identica questione il Tribunale amministrativo regionale per la Lombardia abbia già rimesso la decisione a detta Corte,
con ordinanza del 22 marzo 2012, n. 896.

1.3.— In punto di rilevanza il TAR – dopo aver accennato al fatto che la legislazione in materia di farmacie è costruita, da sempre, intorno ad un obiettivo
di pianificazione territoriale delle medesime – precisa che il citato art. 8, comma 10, della legge n. 537 del 1993 ha diviso i farmaci in tre fasce, a seconda che

essi siano a totale carico del servizio sanitario nazionale o, viceversa, a totale carico dell’assistito. L’art. 87 del decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219
[Attuazione della direttiva 2001/83/CE (e successive direttive di modifica) relativa ad un codice comunitario concernente i medicinali per uso umano, nonché

della direttiva 2003/94/CE], invece, classifica i farmaci a seconda che gli stessi siano soggetti o meno all’obbligo di ricetta medica, stabilendo che nella
categoria dei farmaci non soggetti a tale prescrizione rientrino i medicinali da banco o di automedicazione, che sono quelli ai quali fa riferimento l’art. 9-bis del

d.l. n. 347 del 2001, ossia gli unici che possono essere venduti anche nelle parafarmacie. E che tale sia il senso univoco del sistema vigente è confermato anche

dall’art. 32 del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201 (Disposizioni urgenti per la crescita, l’equità e il consolidamento del conti pubblici), convertito, con
modificazioni, dall’art. 1, comma 1, della legge 22 dicembre 2011, n. 214, il quale – nel consentire che nelle parafarmacie vengano venduti senza ricetta i

medicinali di cui all’art. 8, comma 10, della legge n. 537 del 1993 – espressamente affida (comma 1-bis) al Ministro della salute il compito di redigere
periodicamente un elenco dei farmaci di fascia C per i quali permane l’obbligo di ricetta medica, sicché gli stessi non possono essere venduti nelle parafarmacie.

Ritiene, pertanto, il TAR che, poiché è indubbia la permanenza del divieto di vendita dei farmaci soggetti a prescrizione medica da parte delle
parafarmacie, tanto dia conto della rilevanza dell’odierna questione, in quanto solo attraverso la declaratoria di illegittimità costituzionale dell’art. 5, comma 1,
del d.l. n. 223 del 2006 si potrebbe accogliere il ricorso oggetto del giudizio principale, che allo stato attuale della normativa dovrebbe essere respinto.

1.4.— Il TAR per la Calabria procede, a questo punto, alla valutazione della non manifesta infondatezza della prospettata questione.

A tale proposito, il remittente rileva che la violazione degli artt. 3 e 41 Cost. emerge sulla base dei due elementi che caratterizzano i farmaci in questione: il

fatto che essi siano a totale carico del cittadino ed il fatto che per il loro acquisto sia necessaria la prescrizione del medico. Ed infatti, anche la giurisprudenza

costituzionale ha evidenziato che l’attività del farmacista è un’attività imprenditoriale (sentenza n. 87 del 2006), finalizzata però all’erogazione ai cittadini di un
servizio di fondamentale importanza. Ora, che nelle parafarmacie sia consentita solo la vendita dei farmaci a totale carico del cittadino si giustifica in nome della

necessità di tenere sotto controllo la spesa pubblica destinata all’assistenza farmaceutica; ma l’art. 5, comma 1, oggetto di censura non si limita ad escludere

dalla possibilità di vendita nelle parafarmacie i soli farmaci che sono a carico integrale del Servizio sanitario nazionale, bensì estende tale divieto anche ai farmaci

per i quali, pur essendo necessaria la prescrizione medica, l’onere economico è a totale carico del cittadino.
Tale limitazione appare in contrasto con l’art. 41 Cost., perché in un sistema affidato al principio della libertà dell’iniziativa economica, i limiti che ad essa

possono essere posti debbono essere in funzione di tutela dell’utilità sociale, della libertà, sicurezza e dignità umana; in altri termini, i limiti all’iniziativa

economica devono essere armonizzati in modo da consentire di raggiungere fini sociali e di benessere collettivo, come la Corte costituzionale ha ribadito in

numerose occasioni. Nel caso specifico, invece, la limitazione della libera vendita da parte delle parafarmacie non trova un ragionevole fondamento sotto il
profilo della tutela della salute; nel sistema attuale, infatti, i farmaci di cui all’art. 87, comma 1, lettere a) e b), del d.lgs. n. 219 del 2006 possono essere venduti

nelle farmacie tradizionali solo dietro presentazione di ricetta medica, sicché il controllo sull’idoneità del farmaco allo scopo terapeutico è affidato “a monte” al

medico che lo prescrive, con conseguente esonero del farmacista da ogni responsabilità che non sia quella di consegnare il farmaco prescritto nella ricetta.

Nelle parafarmacie, l’art. 5, comma 2, del d.l. n. 223 del 2006 prescrive che la vendita dei medicinali ammessi alla libera distribuzione abbia luogo sotto la

direzione di un farmacista abilitato all’esercizio della professione ed iscritto all’albo; è vero che i farmaci somministrabili senza prescrizione possono apportare
danni ben minori alla salute, ma è pur vero che si tratta, comunque, di medicine; sicché – ad avviso del giudice a quo – pare del tutto illogico che la legge

consenta la vendita nelle parafarmacie dei farmaci che non richiedono prescrizione del medico – con evidente maggiore responsabilità in capo al farmacista – e

non consenta la vendita dei farmaci soggetti a prescrizione, per i quali la verifica effettuata dal medico riduce notevolmente la sfera di libertà decisionale (e la

conseguente responsabilità) in capo al farmacista venditore.
In sostanza, una volta che per un determinato farmaco il sistema pone a carico del medico il controllo del rischio derivante dall’utilizzo, diventa «del tutto

indifferente che la vendita sia effettuata presso una farmacia “tradizionale” ovvero una c.d. parafarmacia», e non ha più alcun senso il divieto posto dalla norma

rimessa al giudizio di legittimità costituzionale. Ritiene quindi il TAR per la Calabria che sia «irragionevole, illogica ed ingiustificata l’esclusione dalla vendita da

parte delle c.d. parafarmacie dei farmaci di fascia C distribuibili solo dietro presentazione di prescrizione medica»; oltre tutto, l’inserimento di un maggior

numero di operatori sul mercato interno consentirebbe la creazione di «una dinamica dei prezzi che andrebbe a beneficio dei consumatori».
D’altra parte – conclude il TAR – l’irrazionalità dell’attuale sistema è stata colta anche dallo stesso legislatore, come risulta dal fatto che la stesura

originaria dell’art. 32, comma 1, del d.l. n. 201 del 2011 consentiva, sia pure con alcune limitazioni, la vendita nelle parafarmacie dei farmaci della cosiddetta

fascia C, possibilità che è stata di fatto cancellata con la legge di conversione, con la previsione, contenuta nel comma 1-bis sopra menzionato, per cui il

Ministro della salute è tenuto periodicamente a redigere un elenco dei farmaci di cui all’art. 8, comma 10, lettera c), della legge n. 537 del 1993 per i quali
permane l’obbligo di ricetta medica e dei quali non è consentita la vendita nelle parafarmacie.

Il TAR, quindi, nel chiedere l’accoglimento della questione, sollecita la Corte costituzionale ad avvalersi della previsione dell’art. 27 della legge 11 marzo

1953, n. 87, dichiarando anche l’illegittimità costituzionale dell’art. 32, comma 1-bis, del d.l. n. 201 del 2011.

2.— Nel giudizio si è costituita la parte privata ricorrente, chiedendo l’accoglimento della prospettata questione.

La parte, dopo aver ricordato che l’art. 5 del d.l. n. 223 del 2006 impone a chi esercita la professione in una parafarmacia il possesso degli stessi titoli e
delle stesse qualificazioni professionali dei farmacisti tradizionali, rileva che simile previsione garantisce comunque la tutela del diritto alla salute dei cittadini.

Del resto, anche in ipotesi di accoglimento della presente questione, le farmacie tradizionali rimarrebbero comunque titolari di un regime di monopolio nella

vendita dei farmaci della cosiddetta fascia A, ossia quelli soggetti a rimborso totale o parziale da parte del Servizio sanitario nazionale. Sicché l’ampliamento

della possibilità di vendita dei farmaci a totale pagamento dei cittadini non potrebbe che incoraggiare la concorrenza e garantire, in definitiva, un servizio migliore
per tutti.

3.— Nel giudizio si è costituita anche l’associazione LI.F.I., Liberi farmacisti italiani, deducendo di aver svolto un intervento ad adiuvandum nel giudizio a

quo, in favore della farmacista ricorrente.

Tale associazione svolge considerazioni identiche a quelle della parte privata ricorrente.

4.— Si è altresì costituita in giudizio la Federfarma – Federazione nazionale unitaria dei titolari di farmacia italiani – chiedendo che la prospettata questione
venga dichiarata inammissibile o, comunque, infondata.

4.1.— L’inammissibilità deriverebbe da una pluralità di ragioni.

Innanzitutto, dal fatto che lo stesso TAR remittente, pur avendo illustrato le ragioni per le quali non ha ritenuto di dover rimettere alla Corte di giustizia
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dell’Unione europea la decisione circa il possibile contrasto tra la norma impugnata e i principi del diritto dell’Unione di concorrenza e di libertà di stabilimento,

ha tuttavia dato conto che siffatta questione esiste, tanto che altro TAR ne ha già disposto la rimessione alla Corte di Lussemburgo. Pertanto, in considerazione

del primato del diritto europeo rispetto a quello nazionale e del noto principio della cosiddetta doppia pregiudiziale, l’odierna questione dovrebbe essere

dichiarata inammissibile, almeno fino a quando la Corte di giustizia dell’Unione non si sia pronunciata sul punto.

Oltre a tale ragione di inammissibilità, la Federfarma evidenzia che mancherebbero comunque, nella specie, le condizioni per poter pronunciare una
sentenza additiva.

Ove pure si ritenesse astrattamente fondata la prospettata questione, infatti, la cosiddetta liberalizzazione invocata dal TAR di Reggio Calabria non è

imposta dalla Costituzione e potrebbe essere «maggiore o minore, secondo un ordine di gradazione entro il quale non vi è alcuna possibilità di scegliere un

punto di equilibrio a rime obbligate». D’altra parte, l’art. 32 del d.l. n. 201 del 2011 ha operato, al proprio interno, una serie di distinzioni, escludendo
comunque alcuni farmaci e collegando la vendita nelle parafarmacie alla verifica dell’esistenza di una serie di condizioni riguardanti sia l’idoneità dell’esercizio

commerciale che la sussistenza di requisiti organizzativi anche in ordine alla diffusione sul territorio; ciò comporterebbe, quindi, la necessità di rivisitare l’intera

materia, riformando anche le disposizioni sulle farmacie tradizionali, in modo da garantire quella diffusione capillare sul territorio che è necessaria per la tutela

della salute.

Sussisterebbe, in altre parole, una discrezionalità politico-legislativa non eliminabile, tale da escludere che la Corte possa emettere una sentenza additiva.
4.2.— Nel merito, la questione sarebbe comunque infondata.

L’ordinanza di rimessione, infatti, muove dalla premessa che la vendita dei farmaci nelle parafarmacie sia assistita dai medesimi requisiti previsti per le

farmacie tradizionali, il che non sarebbe conforme al vero, poiché esistono numerose e significative differenze.

Innanzitutto, il farmacista titolare di una farmacia ordinaria, oltre ad essere iscritto al relativo albo, ha anche superato – a differenza di quanto previsto per la
titolarità delle parafarmacie – il concorso per titoli ed esami di cui all’art. 4 della legge 8 novembre 1991, n. 362 (Norme di riordino del settore farmaceutico), il

che di per sé costituisce una garanzia di verifica delle sue capacità professionali in confronto con quelle dei colleghi. Oltre a ciò, la riserva di vendita di certi

farmaci alle sole farmacie autorizzate si fonda sull’esistenza «di requisiti strutturali ed organizzativi che non sono richiesti a nessuna categoria di esercizi

commerciali»; fra questi, la Federfarma rammenta, a titolo esemplificativo, l’obbligo di esporre gli orari di apertura e di chiusura, quello di essere dotati delle
sostanze medicinali prescritte come obbligatorie dalla farmacopea ufficiale, quello di conservare tutte le ricette mediche e quello di ricevere ispezioni ordinarie o

straordinarie da parte delle autorità sanitarie. Le farmacie tradizionali, inoltre, sono soggette, per quanto riguarda il diritto di sciopero, al rispetto della legge 12

giugno 1990, n. 146 (Norme sull’esercizio del diritto di sciopero nei servizi pubblici essenziali e sulla salvaguardia dei diritti della persona costituzionalmente

tutelati. Istituzione della Commissione di garanzia dell’attuazione della legge), sullo sciopero nei servizi pubblici essenziali, mentre le parafarmacie «costituiscono

normali esercizi commerciali, caratterizzati da un regime giuridico esente da questi controlli».
Oltre a queste significative diversità, la parte evidenzia che la distribuzione delle farmacie sul territorio è regolata sulla base del necessario

contemperamento tra le esigenze di reperimento di farmaci da parte dei cittadini e le esigenze reddituali di ciascuna sede; senza contare che, in base all’art. 7

della legge n. 362 del 1991 ed all’art. 11 della legge 2 aprile 1968, n. 475 (Norme concernenti il servizio farmaceutico), la titolarità delle farmacie può

appartenere solo ad un farmacista o ad una società di farmacisti che abbia ad oggetto esclusivo la loro gestione, in modo da garantire che l’esercizio dell’attività
di impresa sia collegata con la «pratica quotidiana della professione sanitaria». D’altra parte, pur essendo stato ormai liberalizzato l’orario di apertura delle

farmacie dall’art. 11, comma 8, del d.l. n. 201 del 2011, è anche vero che i turni e gli orari delle farmacie tradizionali sono strutturati in modo da garantire –

come conferma anche la sentenza n. 27 del 2003 della Corte costituzionale – che lo svolgimento del servizio sia connotato non solo dalla qualità del medesimo,

ma anche dalla prossimità ai cittadini, «affinché non abbia mai a verificarsi l’impossibilità, per il cittadino, di ottenere agevolmente i farmaci dei quali ha

realmente bisogno»; il tutto in considerazione del fatto che si tratta «di un regime immediatamente servente la salute», diritto fondamentale di cui all’art. 32 della
Costituzione.

5.— Nel giudizio è intervenuto il Presidente del Consiglio dei ministri, rappresentato e difeso dall’Avvocatura generale dello Stato, chiedendo che la

questione venga dichiarata infondata.

Dopo aver ricapitolato le principali disposizioni di legge in argomento, l’Avvocatura dello Stato osserva che il sistema vigente pare essere conforme ai
principi stabiliti dalla Corte di giustizia dell’Unione europea in tema di concorrenza, perché si applica in modo non discriminatorio, è giustificato da motivi

imperativi di interesse generale, è finalizzato alla tutela della salute ed è adeguato rispetto al fine da raggiungere.

Le ragioni sulle quali il giudice a quo fonda la presunta illegittimità costituzionale della normativa censurata sarebbero, secondo l’Avvocatura dello Stato,

tutte non decisive; che la vendita senza oneri per la finanza pubblica debba necessariamente implicare un’autorizzazione illimitata non risponde alle complesse

finalità sanitarie che regolano la materia, così come non assume decisivo rilievo il criterio della totale liberalizzazione, perché i farmaci ed il luogo di vendita dei

medesimi sono «momenti fondamentali in cui lo Stato esplica la sua funzione di tutela della salute pubblica». Mentre, infatti, le farmacie tradizionali sono

associate «ad una politica generale di sanità pubblica, in gran parte incompatibile con una logica puramente commerciale», non altrettanto avviene per le
parafarmacie, estranee al circuito del Servizio sanitario nazionale.

Sicché, in definitiva, la scelta compiuta dal legislatore nazionale costituisce un ragionevole punto di equilibrio, proporzionato rispetto alla «discrezionalità

che la normativa europea riconosce in tale settore agli Stati membri».

6.— In prossimità dell’udienza la parte privata ricorrente nel giudizio a quo e la Federfarma hanno presentato memorie, insistendo per l’accoglimento delle

già prospettate conclusioni.

Considerato in diritto

1.— Il Tribunale amministrativo regionale per la Calabria, Sezione staccata di Reggio Calabria, dubita, in riferimento agli articoli 3 e 41 della Costituzione,

della legittimità costituzionale dell’art. 5, comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223 (Disposizioni urgenti per il rilancio economico e sociale, per il
contenimento e la razionalizzazione della spesa pubblica, nonché interventi in materia di entrate e di contrasto all’evasione fiscale), convertito, con modificazioni,

dalla legge 4 agosto 2006, n. 248, «nella parte in cui non consente agli esercizi commerciali ivi previsti (c.d. parafarmacie) la vendita di medicinali di fascia C

soggetti a prescrizione medica».

Ad avviso del giudice a quo, essendo quella del farmacista un’attività imprenditoriale, finalizzata però all’erogazione ai cittadini di un servizio di

fondamentale importanza, il divieto di vendita di tali farmaci nelle parafarmacie non si giustifica in nome della necessità di tenere sotto controllo la spesa pubblica

destinata all’assistenza farmaceutica, trattandosi di farmaci ad integrale carico del cittadino. Oltre a ciò, sarebbe illogico consentire la vendita nelle parafarmacie

di farmaci che non richiedono la prescrizione del medico – con evidente maggiore responsabilità in capo al farmacista – e non consentire la vendita di farmaci
soggetti a prescrizione, per i quali la verifica effettuata dal medico riduce notevolmente la sfera di libertà decisionale (e la conseguente responsabilità) in capo al

farmacista venditore; e, d’altra parte, in un sistema affidato al principio della libertà dell’iniziativa economica, i limiti che ad essa possono essere posti debbono

essere in funzione di tutela dell’utilità sociale, della libertà, sicurezza e dignità umana, mentre l’inserimento di un maggior numero di operatori sul mercato interno

consentirebbe la creazione di «una dinamica dei prezzi che andrebbe a beneficio dei consumatori».

2.— Va innanzitutto dichiarato inammissibile l’intervento dell’associazione LI.F.I., Liberi farmacisti italiani, intervenuta ad adiuvandum della posizione della
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ricorrente nel giudizio a quo.
In conformità alla pacifica giurisprudenza di questa Corte, infatti, nei giudizi in via incidentale sono legittimati ad intervenire solo i soggetti che, pur non

essendo parti del giudizio principale, siano tuttavia portatori di un interesse qualificato, immediatamente inerente al rapporto sostanziale dedotto in giudizio (tra

le tante, sentenze n. 199 del 2011, n. 116 e n. 134 del 2013); nel caso specifico, invece, tale interesse non sussiste in capo all’associazione Liberi farmacisti
italiani, poiché la medesima non può definirsi ente esponenziale rispetto alla categoria dei farmacisti ed è, comunque, portatrice solo di un generico interesse

all’accoglimento della prospettata questione.

3.— La Federfarma ha posto, nelle proprie difese, una prima eccezione di inammissibilità della questione, sotto il profilo per cui la medesima – secondo

quanto già disposto da altro Tribunale amministrativo regionale – avrebbe dovuto essere rimessa alla Corte di giustizia dell’Unione europea per valutare la

compatibilità della disposizione denunciata rispetto ai principi di concorrenza e di libertà di stabilimento contenuti nel diritto dell’Unione. In ossequio alla

giurisprudenza di questa Corte in tema di cosiddetta doppia pregiudiziale, l’odierna questione sarebbe inammissibile, in quanto solo dopo il pronunciamento da

parte della Corte europea potrebbe valutarsi la sussistenza o meno di una questione di legittimità costituzionale.

3.1.— Tale eccezione non è fondata.

Premesso, infatti, che la decisione se rimettere o meno la questione pregiudiziale alla Corte di Lussemburgo appartiene alla discrezionalità del giudice a
quo, questa Corte ha da tempo stabilito i rapporti esistenti tra le due diverse rimessioni.

Come più volte è stato affermato, «i giudici nazionali le cui decisioni sono impugnabili hanno il compito di interpretare il diritto comunitario e se hanno un

dubbio sulla corretta interpretazione hanno la facoltà e non l’obbligo di operare il rinvio pregiudiziale alla Corte di giustizia per ottenerla e farne applicazione, se

necessario a preferenza delle contrastanti norme nazionali. Il giudice di ultima istanza, viceversa, ha l’obbligo di operare il rinvio, a meno che non si tratti di una

interpretazione consolidata e in termini o di una norma comunitaria che non lascia adito a dubbi interpretativi». La questione pregiudiziale di legittimità

costituzionale «sarebbe invece inammissibile, secondo la giurisprudenza di questa Corte, ove il giudice rimettente chiedesse la verifica di costituzionalità di una

norma, pur esplicitando un dubbio quanto alla corretta interpretazione di norme comunitarie ed un contrasto con queste ultime; il dubbio sulla compatibilità della

norma nazionale rispetto al diritto comunitario va risolto, infatti, eventualmente con l’ausilio della Corte di giustizia, prima che sia sollevata la questione di

legittimità costituzionale, pena l’irrilevanza della questione stessa» (così la sentenza n. 75 del 2012, in linea con le precedenti pronunce n. 284 del 2007 e n. 227
del 2010).

Nel caso in esame, del resto, la Corte di giustizia dell’Unione europea è stata chiamata a pronunciarsi su una questione del tutto simile a quella odierna e,

nelle more della presente decisione da parte di questa Corte, ha emesso già una propria sentenza, che sarà in seguito richiamata.

4.— La Federfarma ha prospettato anche un’ulteriore eccezione di inammissibilità della questione, rilevando che la medesima non potrebbe comunque

dare luogo ad una sentenza di illegittimità costituzionale, in considerazione del contenuto non obbligato, ma discrezionale, della eventuale pronuncia di

accoglimento.

4.1.— Riguardo a questa eccezione va rilevato, anzitutto, che il petitum è specifico e puntuale; tuttavia, poiché coinvolge direttamente la trattazione del

merito dell’odierna questione, tale eccezione verrà decisa unitamente a questo.
5.— La questione posta all’esame della Corte riguarda un particolare aspetto del regime delle farmacie, ossia la possibilità di vendere nelle cosiddette

parafarmacie anche i medicinali di fascia C soggetti a prescrizione medica.

A questo proposito, va innanzitutto rilevata la correttezza della ricostruzione del quadro normativo da parte del TAR rimettente e la conseguente

impossibilità di fornire un’interpretazione diversa delle vigenti disposizioni. È indubbio, infatti, che la norma impugnata – da leggere unitamente alle altre che si

richiameranno – non consente alle parafarmacie di vendere i farmaci di fascia C soggetti ad obbligo di prescrizione medica, anche se detti medicinali sono a

carico integrale dell’assistito e senza alcun onere economico per il Servizio sanitario nazionale.

5.1.— Tanto premesso, osserva la Corte che, per costante giurisprudenza ribadita nel corso degli anni, il regime delle farmacie rientra a pieno titolo nella

materia «tutela della salute». Ciò in quanto la «complessa regolamentazione pubblicistica della attività economica di rivendita dei farmaci è preordinata al fine di

assicurare e controllare l’accesso dei cittadini ai prodotti medicinali ed in tal senso a garantire la tutela del fondamentale diritto alla salute, restando solo
marginale, sotto questo profilo, sia il carattere professionale sia l’indubbia natura commerciale dell’attività del farmacista» (così la sentenza n. 87 del 2006,

confermata dalle successive sentenze n. 255 del 2013, n. 231 del 2012, n. 150 del 2011, n. 295 del 2009 e n. 430 del 2007).

Proprio allo scopo di garantire, attraverso la distribuzione dei farmaci, un diritto fondamentale come quello alla salute, il legislatore ha organizzato il servizio

farmaceutico secondo un sistema di pianificazione sul territorio, per evitare che vi sia una concentrazione eccessiva di esercizi in certe zone, più popolose e

perciò più redditizie, e nel contempo una copertura insufficiente in altre con un minore numero di abitanti. Il sistema della pianificazione ha trovato piena

regolazione con le leggi 2 aprile 1968, n. 475 (Norme concernenti il servizio farmaceutico), e 8 novembre 1991, n. 362 (Norme di riordino del settore

farmaceutico), la cui disciplina è stata ulteriormente modificata ed aggiornata anche in tempi molto recenti [v. l’art. 11 del decreto-legge 24 gennaio 2012, n. 1

(Disposizioni urgenti per la concorrenza, lo sviluppo delle infrastrutture e la competitività), convertito in legge, con modificazioni, dall’art. 1, comma 1, della

legge 24 marzo 2012, n. 27].
La pianificazione territoriale, però, non è l’unico strumento col quale si è ritenuto di garantire, in relazione all’approvvigionamento dei medicinali, l’uguale

tutela della salute dei cittadini in tutte le parti del Paese.

Il regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265 (Approvazione del testo unico delle leggi sanitarie), aveva già stabilito, infatti, che sul farmacista gravassero una

serie di obblighi. Questi obblighi si sono sviluppati nel corso del tempo e dell’aumento delle conoscenze in materia farmacologica, fino ad arrivare alle previsioni

contenute nel decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153 (Individuazione di nuovi servizi erogati dalle farmacie nell’ambito del Servizio sanitario nazionale,

nonché disposizioni in materia di indennità di residenza per i titolari di farmacie rurali, a norma dell’articolo 11 della legge 18 giugno 2009, n. 69), il cui art. 1, in

particolare, ha posto a carico delle farmacie una serie di funzioni assistenziali di stretta collaborazione col Servizio sanitario nazionale.

Si tratta, come si è ricordato, di una «complessa regolamentazione pubblicistica dell’attività economica di rivendita dei farmaci» (sentenza n. 150 del

2011), rispetto alla quale non è possibile isolare uno degli elementi senza tenere conto della disciplina nella sua globalità. In ragione di ciò, l’individuazione del
punto di equilibrio tra i diversi interessi è affidato al legislatore, cui è rimessa la relativa valutazione, fermo rimanendo il limite della non irragionevolezza delle

scelte compiute.

5.2.— Per quanto riguarda, più direttamente, la disciplina della classificazione dei farmaci e la vendita dei medesimi, assumono importanza fondamentale

alcune norme che il giudice a quo ha correttamente richiamato.

Si tratta, innanzitutto, dell’art. 8, comma 10, della legge 24 dicembre 1993, n. 537 (Interventi correttivi di finanza pubblica), che divide i farmaci in tre

classi, a seconda del rispettivo interesse terapeutico: la fascia A, che contiene i farmaci di maggiore rilevanza terapeutica; la fascia B, che è stata poi soppressa

dall’art. 85 della legge 23 dicembre 2000, n. 388 (Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato – legge finanziaria 2001), e la

fascia C, che contiene i farmaci di minore interesse terapeutico. Il successivo comma 14 del medesimo art. 8 ha disposto che i farmaci di fascia A siano a totale

carico del Servizio sanitario nazionale, con la corresponsione di una quota fissa da parte dell’assistito (cosiddetto ticket), mentre quelli di fascia C sono a totale
carico dell’assistito.

Va poi considerato l’art. 87 del decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219 [Attuazione della direttiva 2001/83/CE (e successive direttive di modifica)

relativa ad un codice comunitario concernente i medicinali per uso umano, nonché della direttiva 2003/94/CE], che ha provveduto a classificare i medicinali a
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seconda della loro soggezione, o meno, all’obbligo di prescrizione medica, stabilendo altresì la durata delle singole prescrizioni e la possibilità di rinnovo delle

medesime; nel comma 1, lettera e), di tale articolo sono ricompresi i medicinali non soggetti a prescrizione medica, fra i quali i medicinali da banco o di

automedicazione.

Assume grande importanza, in questo quadro, l’art. 32 del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201 (Disposizioni urgenti per la crescita, l’equità e il

consolidamento dei conti pubblici), convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214. Tale disposizione ha subito modifiche in sede di
conversione in legge, con l’aggiunta di un comma 1-bis. Da un punto di vista generale, quanto previsto dai due commi ha ampliato la possibilità di vendita dei

farmaci di fascia C da parte delle parafarmacie; il comma 1, infatti, consente – a condizione che le parafarmacie posseggano i requisiti fissati con apposito

decreto del Ministro della salute – la vendita dei farmaci di fascia C (di cui all’art. 8, comma 10, lettera c, sopra citato) ad eccezione di quelli di cui all’art. 45

del d.P.R. 9 ottobre 1990, n. 309 (Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei

relativi stati di tossicodipendenza), di quelli di cui all’art. 89 del d.lgs. n. 219 del 2006, di quelli del sistema endocrino e di quelli somministrabili per via

parenterale. Il successivo comma 1-bis stabilisce che il Ministero della salute, sentita l’Agenzia italiana del farmaco, indichi, con un elenco periodicamente

aggiornabile, i farmaci appartenenti alla fascia C per i quali permane l’obbligo di ricetta medica e dei quali non è consentita la vendita nelle parafarmacie.

Può dirsi, in definitiva, che l’art. 32 ora esaminato ha innovato il sistema precedente, introducendo il principio secondo cui, fatte salve alcune particolari

categorie, i farmaci di fascia C possono essere dispensati nelle parafarmacie, ad eccezione di quelli espressamente indicati nel citato elenco, per i quali permane
l’obbligo di prescrizione ed il conseguente divieto di vendita; sicché nel regime vigente la regola generale è che i farmaci di fascia C possono essere venduti nelle

parafarmacie, mentre l’obbligo di prescrizione ed il correlativo divieto rappresentano l’eccezione. Ciò è confermato, ove ve ne fosse bisogno, dagli artt. 1 e 2

del decreto ministeriale 15 novembre 2012 (Attuazione delle disposizioni dell’articolo 32, comma 1, del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito,

con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214, sulla vendita dei medicinali previsti dall’articolo 8, comma 10, lettera c), della legge 21 dicembre

1993, n. 537. Decreto sostitutivo del decreto ministeriale 18 aprile 2012).

6.— L’ordinanza di rimessione odierna pone a questa Corte il dubbio di legittimità costituzionale relativo alla permanenza – da ritenere residuale, secondo

quanto si è detto – del divieto di vendita nelle parafarmacie dei farmaci di fascia C soggetti a prescrizione medica.

6.1.— La questione non è fondata.

Per quanto riguarda, innanzitutto, la pretesa violazione dell’art. 3 Cost., occorre osservare che non c’è alcuna irragionevolezza nel prevedere che per
determinati medicinali, periodicamente individuati dal Ministero della salute dopo aver sentito l’Agenzia italiana del farmaco, permanga l’obbligo della

prescrizione medica e, di conseguenza, il divieto di vendita nelle parafarmacie. Ed invero, nonostante siano condivisibili le osservazioni compiute dal TAR

rimettente per quello che riguarda l’esistenza di una serie di elementi comuni alle farmacie e alle parafarmacie, è indubbio che fra i due esercizi permangano una

serie di significative differenze, tali da rendere la scelta del legislatore non censurabile in termini di ragionevolezza. Le farmacie, infatti, proprio in quanto

assoggettate ad una serie di obblighi che derivano dalle esigenze di tutela della salute dei cittadini, offrono necessariamente un insieme di garanzie maggiori che

rendono non illegittima la permanenza della riserva loro assegnata. Non si tratta di accogliere l’opinione secondo cui i farmacisti che hanno superato il concorso

per l’assegnazione di una farmacia danno maggiori garanzie rispetto a quelli preposti alle parafarmacie, poiché gli uni e gli altri hanno il medesimo titolo di studio

e sono iscritti a tutti gli effetti all’albo professionale. Si tratta, invece, di prendere atto che la totale liberalizzazione della vendita dei farmaci di fascia C soggetti a

prescrizione medica – che sono medicinali con una maggiore valenza terapeutica, risultando altrimenti privo di senso l’obbligo di prescrizione – verrebbe
affidata ad esercizi commerciali che lo stesso legislatore ha voluto assoggettare ad una quantità meno intensa di vincoli e adempimenti, anche in relazione alle

prescrizioni.

6.2.— Né può giungersi a diversa conclusione invocando l’art. 41 Cost. e il principio di tutela della concorrenza.

A questo riguardo va rilevato che, come si è sottolineato, il regime delle farmacie è incluso – secondo costante giurisprudenza di questa Corte – nella

materia della «tutela della salute», pur se questa collocazione non esclude che alcune delle relative attività possano essere sottoposte alla concorrenza, come

altre nell’ambito della medesima materia. Come si è posto in evidenza, infatti, il legislatore, con il ricordato art. 32 del d.l. n. 201 del 2011, ha ulteriormente

ampliato la possibilità, per le parafarmacie, di vendere medicinali di fascia C, mantenendo fermo il criterio della prescrizione medica quale discriminante tra i

farmaci necessariamente dispensati dalle farmacie e quelli che possono esserlo anche dalle parafarmacie.

L’incondizionata liberalizzazione di quella categoria di farmaci inciderebbe, con effetti che non sono tutti prevedibili, sulla distribuzione territoriale delle
parafarmacie le quali, non essendo inserite nel sistema di pianificazione sopra richiamato, potrebbero alterare il sistema stesso, che è posto, prima di tutto, a

garanzia della salute dei cittadini.

7.— Come si è già rilevato in precedenza, anche la Corte di giustizia dell’Unione europea è stata chiamata a pronunciarsi, sotto il profilo della tutela della

libertà di stabilimento, sulla compatibilità della normativa oggi in esame in riferimento ai principi del diritto dell’Unione.

7.1.— Quella Corte, con la sentenza 5 dicembre 2013 (in cause riunite C-159, 160 e 161/12), Venturini, chiamata a risolvere una questione del tutto

simile a quella odierna, rimessale dal TAR per la Lombardia, ha affermato che l’art. 49 del Trattato sul funzionamento dell’Unione europea (TFUE) deve essere

interpretato nel senso che esso non osta ad una normativa nazionale che non consente a un farmacista, abilitato e iscritto all’ordine professionale, ma non

titolare di una farmacia compresa nella pianta organica, di distribuire al dettaglio, in una parafarmacia, anche quei farmaci soggetti a prescrizione medica che non

sono a carico del Servizio sanitario nazionale, bensì vengono pagati interamente dall’acquirente.
Ha osservato la Corte di Lussemburgo, tra l’altro, che la tutela della salute può giustificare restrizioni alla libertà di stabilimento (punto 41); che l’apertura

delle farmacie sul territorio italiano è oggetto di un regime di pianificazione (punto 45) e che la situazione auspicata dalle ricorrenti in quel giudizio equivarrebbe

a poter commercializzare tali medicinali senza osservare il requisito della pianificazione territoriale (punto 51), con ripercussioni negative sull’effettività dell’intero

sistema di pianificazione delle farmacie e quindi sulla sua stabilità (punto 54). La Corte di giustizia ha pure affermato che la riserva della distribuzione di detti

farmaci alle sole farmacie è atta a garantire la tutela della salute (punto 55) e che la normativa italiana al riguardo è proporzionata e necessaria (punti 58-65).

7.2.— La Corte europea, d’altra parte, ha in più occasioni riconosciuto che l’art. 49 del TFUE deve essere interpretato nel senso che la tutela della libertà

di stabilimento non osta a che uno Stato membro adotti un regime di autorizzazione preventiva per l’apertura di nuove farmacie, se tale regime si rivela

indispensabile per colmare eventuali lacune nell’accesso alle prestazioni sanitarie, in maniera tale da garantire un’assistenza sanitaria adeguata alle necessità della

popolazione, orientata a coprire tutto il territorio e a tenere conto delle regioni geograficamente isolate o altrimenti svantaggiate (sentenze 1° giugno 2010, in
cause riunite C-570/07 e C-571/07, Blanco Perez e Chao Gomez, punti 70 e 71; e 13 febbraio 2014, in causa C-367/12, Sokoll-Seebacher, punti 24-25).

Nella sentenza Sokoll-Seebacher appena richiamata, inoltre, la Corte di giustizia ha anche precisato che «la salute e la vita delle persone occupano una

posizione preminente tra i beni e gli interessi protetti dal Trattato e che spetta agli Stati membri stabilire il livello al quale essi intendono garantire la tutela della

salute pubblica e il modo in cui tale livello debba essere raggiunto. Poiché quest’ultimo può variare da uno Stato membro all’altro, si deve riconoscere agli Stati

membri un margine di discrezionalità» (punto 26). Emerge da questa giurisprudenza, quindi, che le ragioni di tutela della salute, declinate secondo le peculiarità

della normativa nazionale, ben consentono di derogare all’ampia nozione di libertà di stabilimento e, di conseguenza, di libertà di impresa.

Tali considerazioni – che vanno ben oltre la semplice esclusione della violazione dei principi della libertà di stabilimento – corroborano ulteriormente il

convincimento di questa Corte nel senso che si è detto.
8.— La prospettata questione, dunque, deve essere dichiarata non fondata.
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PER QUESTI MOTIVI

LA CORTE COSTITUZIONALE

dichiara non fondata la questione di legittimità costituzionale dell’art. 5, comma 1, del decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223 (Disposizioni urgenti per il

rilancio economico e sociale, per il contenimento e la razionalizzazione della spesa pubblica, nonché interventi in materia di entrate e di contrasto all’evasione

fiscale), convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248, sollevata, in riferimento agli articoli 3 e 41 della Costituzione, dal Tribunale
amministrativo regionale per la Calabria, Sezione staccata di Reggio Calabria, con l’ordinanza di cui in epigrafe.

Così deciso in Roma, nella sede della Corte costituzionale, Palazzo della Consulta, il 9 luglio 2014.

F.to:

Sabino CASSESE, Presidente

Sergio MATTARELLA, Redattore

Gabriella MELATTI, Cancelliere

Depositata in Cancelleria il 18 luglio 2014.

Il Direttore della Cancelleria

F.to: Gabriella MELATTI

Piazza del Quirinale, 41 00187 Roma 
tel. 0646981 - fax 064698916 - info@cortecostituzionale.it
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L’ANDAMENTO DELLA SPESA FARMACEUTICA TERRITORIALE NEL 2013

° spesa relativa alla distribuzione diretta e per conto della sola fascia A, corrispondente a quella effettiva con la sola eccezione della Valle d’Aosta per
la quale il valore è frutto di una stima. Per tale ragione il dato 2013 diverge leggermente da quanto pubblicato più avanti nella tabella “Distribuzione
diretta e DPC: composizione della spesa per tipologia di farmaco nel 2013”.

Anche nel 2013 è proseguito il trend di contenimento della spesa farmaceutica
territoriale (fonte: Rapporto Osmed 2013). Il 2013 rispetto al 2012 evidenzia,
in particolare la diminuzione dell’1 4% della spesa convenzionata nettain particolare, la diminuzione dell 1,4% della spesa convenzionata netta.



L’ANDAMENTO DELLA SPESA FARMACEUTICA
VALORI MEDI RICETTA E FUSTELLA – MARZO 2014

Regione Valore medio per ricetta Prezzo medio per fustella

Piemonte 17,19 9,41
Valle d'Aosta 18,47 9,67
Lombardia 20,77 10,54

Regione p
(euro)

p f
(euro)

Trentino‐Alto Adige 17,67 9,31
Veneto 18,86 9,55
Friuli‐Venezia Giulia 17,76 9,34
Liguria 17,54 9,80
E ili R 15 10 8 17Emilia‐Romagna 15,10 8,17
Toscana 15,01 8,34
Umbria 14,33 8,64
Marche 16,72 9,46
Lazio 18 33 10 04Lazio 18,33 10,04
Abruzzo 16,67 10,29
Molise 16,77 9,36
Campania 18,87 10,15
Puglia 18 13 9 63Puglia 18,13 9,63
Basilicata 16,01 9,36
Calabria 16,72 9,59
Sicilia 17,72 10,32
Sardegna 17,43 9,98

Da un’analisi di dettaglio per singola ASL emerge che i valori medi minimi per ricetta e per fustella, pari

rispettivamente a € 13,62 e € 7,67, si registrano per le ASL “Città di Castello” e “Ravenna” mentre i relativi

g , ,
MEDIA NAZIONALE 17,83 9,71
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valori massimi, pari a € 22,22 e € 11,24, si registrano per la ASL di “Milano”.



L’ANDAMENTO DELLA SPESA FARMACEUTICA: 
GENNAIO – GIUGNO 2014 VS GENNAIO – GIUGNO 2013

Gennaio ‐ Giugno 2014 
(milioni €)

Variazione 2014/2013 
(milioni €)

Δ %
(milioni €) (milioni €)

Spesa convenzionata lorda 5.267,80 ‐145,1 ‐2,50%
Spesa convenzionata netta 4 410 30 ‐153 7 ‐3 40%

Il dato relativo ai primi 6 mesi del corrente anno, rispetto allo stesso periodo dell’anno

Spesa convenzionata netta 4.410,30 ‐153,7 ‐3,40%

precedente mostra come la spesa convenzionata netta si sia attestata su 4,4 miliardi
di euro, segnando una diminuzione di 154 milioni di euro rispetto all’anno precedente
(fonte: Aifa / Rapporto Osmed).

Ciò significa che le farmacie italiane nei primi 6 mesi del 2014 hanno dato un ulteriore
contributo al contenimento della spesa farmaceutica.



L’ANDAMENTO DELLA SPESA PER LA DISTRIBUZIONE DIRETTA DI FASCIA A: 
GENNAIO – GIUGNO 2014 VS GENNAIO – GIUGNO 2013

A li ll i l iA livello nazionale non si
rilevano variazioni della
spesa per la distribuzione
di tt d l f didiretta del farmaco di
fascia A nel confronto
gennaio-giugno 2014
rispetto allo stessorispetto allo stesso
periodo del 2013 (fonte:

Aifa – Monitoraggio della

spesa farmaceuticaspesa farmaceutica

regionale).

Il dato complessivo però
d f tinasconde forti

scostamenti a livello
regionale (con picchi in

t di i il 16%aumento di quasi il 16%
per l’Abruzzo e del 18%
in diminuzione per la
Sicilia)Sicilia).



L’ANDAMENTO DELLA SPESA FARMACEUTICA: PREZZO DEI FARMACI

A sinistra si riporta il grafico relativo 
al prezzo dei farmaci distribuiti dalle p

farmacie per il periodo 2004-2013 
(fonte: Rapporto Osmed 2013):            

come si evince la tendenza è quella      
di una costante diminuzionedi una costante diminuzione.

A destra si riporta il grafico relativo     A destra si riporta il grafico relativo     
al prezzo dei farmaci distribuiti      

dalle strutture pubbliche per il periodo   
2006-2013 (fonte: Rapporto Osmed 2013): 
l’andamento evidenzia un aumento    

tra il 2006 e il 2010,                         
una stabilizzazione tra il 2010 e il 2012  

per poi crescere ancora nel 2013
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per poi crescere ancora nel 2013.



L’ANDAMENTO ECONOMICO DELLE FARMACIE

2010 2011 2012

Valori medi Valori medi
Variazione 
su 2010

Valori medi
Variazione 
su 2011

Numerosità farmacie: 13.550

Numero di addetti 4,2 4,2 4,2
i i di di 1 261 1 8 1 23 83 1 9% 1 182 944 4 4%

14.144 14.352

Ricavi di vendita 1.261.158 1.237.583 ‐1,9% 1.182.944 ‐4,4%
Incidenza di distinte contabili e ticket sui ricavi (%) 54,20 52,06 49,25
Costo del venduto 914.081 896.732 ‐1,9% 851.634 ‐5,0%
Primo margine sui ricavi (%) 27,75 27,82 28,33
Totale costi di gestione* 83.356 82.154 ‐1,4% 82.200 0,1%
Valore aggiunto 266.561 262.126 ‐1,7% 252.935 ‐3,5%
Valore aggiunto sui ricavi (%) 21,14 21,18 21,38
Costo del lavoro 108.594 110.674 1,9% 115.395 4,3%
Costo del lavoro sui ricavi (%) 8,61 8,94 9,75
Margine operativo lordo (MOL) 157.967 151.452 ‐4,1% 137.540 ‐9,2%Margine operativo lordo (MOL) 157.967 151.452 4,1% 137.540 9,2%
MOL sui ricavi (%) 12,53 12,24 11,63
Ammortamento 24.439 24.751 1,3% 24.726 ‐0,1%
 ‐ di cui relativo a beni diversi da quelli mobili strumentali  15.865 16.083 1,4% 16.346 1,6%
ROS (%) 10,6 10,2 9,5
Interessi passivi e oneri finanziari 14 975 16 534 10 4% 16 470 0 4%

* comprendente ammortamenti, spese per il personale dipendente e costo per il godimento di beni di terzi

Interessi passivi e oneri finanziari 14.975 16.534 10,4% 16.470 ‐0,4%
Produttività per addetto 300.337 293.197 ‐2,4% 281.869 ‐3,9%
Valore aggiunto per addetto 63.480 62.101 ‐2,2% 60.269 ‐2,9%
Reddito d'impresa 116.218 108.571 ‐6,6% 94.686 ‐12,8%

I dati relativi alle farmacie presenti nella Banca Be On Business nel triennio 2010-2012 rivelano:

 una flessione dei ricavi di vendita (-4,4%) nell’ultimo biennio;

 una riduzione dei ricavi da SSN (dal 54,2% del 2010 al 49,2% del 2012);

 un incremento del costo del lavoro e della voce “interessi passivi ed oneri finanziari”;

 una forte contrazione del reddito d’impresa.



LE FARMACIE IN CONDIZIONI DI DIFFICOLTA’

A partire dal contenuto informativo della Banca Dati Be On Business, sono state effettuate alcune 

elaborazioni statistiche ed analisi di natura economica, in particolare su alcuni indicatori di struttura    

e di performance, si è provveduto ad individuare le farmacie che possono considerarsi “deboli” dal 

punto di vista economico patrimoniale ovvero che presentano per gli anni 2010,2011 e 2012:

1. un appesantimento derivante dagli investimenti effettuati (incidenza dell’ammortamento 

dell’avviamento sui ricavi>4,69%) ;

2. un appesantimento dell’area finanziaria (incidenza degli oneri finanziari maggiore del 2,92%        

e del totale debiti (verso banche e verso fornitori) maggiore 80% sul fatturato;e del totale debiti (verso banche e verso fornitori) maggiore 80% sul fatturato;

3. uno sbilanciamento dei costi di struttura (rapporto costi fissi* sui costi variabili superiore            

al 26,65%).

* comprendente ammortamenti, spese per il personale dipendente e costo per il godimento di beni di terzi.



FARMACIE CHE PRESENTANO ALMENO UNA CONDIZIONE DI DIFFICOLTÀ

2010 2011 2012

Valori medi Valori medi
Variazione 
su 2010

Valori medi
Variazione 
su 2011

Numerosità farmacie: 2.896

Numero di addetti 4,5 4,5 4,6

3.436 4.267

Ricavi di vendita 1.298.851 1.275.953 ‐1,8% 1.246.425 ‐2,3%
Incidenza di distinte contabili e ticket sui ricavi (%) 50,47 49,36 46,25
Costo del venduto 927.647 911.895 ‐1,7% 883.852 ‐3,1%
Primo margine sui ricavi (%) 28,89 28,90 29,49
Totale costi di gestione* 99.308 97.903 ‐1,4% 100.136 2,3%Totale costi di gestione 99.308 97.903 1,4% 100.136 2,3%
Valore aggiunto 275.920 270.857 ‐1,8% 267.380 ‐1,3%
Valore aggiunto sui ricavi (%) 21,24 21,23 21,45
Costo del lavoro 132.738 132.583 ‐0,1% 142.285 7,3%
Costo del lavoro sui ricavi (%) 10,22 10,39 11,42
Margine operativo lordo (MOL) 143.182 138.274 ‐3,4% 125.095 ‐9,5%
MOL sui ricavi (%) 11,02 10,84 10,04
Ammortamento 59.242 56.150 ‐5,2% 51.515 ‐8,3%
 ‐ di cui relativo a beni diversi da quelli mobili strumentali  48.576 45.634 ‐6,1% 41.214 ‐9,7%
ROS (%) 6,4 6,4 5,9( ) , , ,
Interessi passivi e oneri finanziari 38.094 39.500 3,7% 35.949 ‐9,0%
Produttività per addetto 285.750 282.560 ‐1,1% 269.843 ‐4,5%
Valore aggiunto per addetto 60.703 59.981 ‐1,2% 57.886 ‐3,5%
Reddito d'impresa 45.449 43.257 ‐4,8% 37.362 ‐13,6%

Le farmacie che presentano almeno una delle condizioni di debolezza risultano in progressivo aumento
(da 2.896 unità del 2010 a 4.267 nel 2012) ed evidenziano:

 una flessione dei ricavi di vendita (-2,3%) nell’ultimo biennio;

 id i d i i i d SSN (d l 50 5% d l 2010 l 46 2% d l 2012) una riduzione dei ricavi da SSN (dal 50,5% del 2010 al 46,2% del 2012);

 un incremento del costo del lavoro;

 una rilevante contrazione del reddito d’impresa.



FARMACIE CHE PRESENTANO ALMENO UNA CONDIZIONE DI DIFFICOLTÀ:
DISTRIBUZIONE REGIONALE

Regione
Farmacie con almeno 
una condizione di 

difficoltà
Piemonte 324
Valle d'Aosta 13
Lombardia 572
Trentino Alto Adige 68
Veneto 316
Friuli‐Venezia Giulia 98
Liguria 166
Emilia‐Romagna 388
Toscana 307
Umbria 73
Marche 102
Lazio 440
Abruzzo 98
Molise 34
Campania 435
Puglia 230
Basilicata 34
Calabria 175
Sicilia 303
Sardegna 90

3

TOTALE ITALIA 4.267



FARMACIE CHE PRESENTANO ALMENO UNA CONDIZIONE DI DIFFICOLTÀ

Le farmacie che presentano almeno una delle condizioni di debolezza nel 2012 dichiaravano un reddito diLe farmacie che presentano almeno una delle condizioni di debolezza, nel 2012 dichiaravano un reddito di
impresa pari a circa 37.000 euro.

Per una valutazione approfondita delle reali condizioni di difficoltà non ci si deve soffermare tanto sul
reddito di impresa, quanto sulla capacitàcapacità delladella farmaciafarmacia didi farfar frontefronte aiai pagamentipagamenti attraversoattraverso l’utilizzol’utilizzo deldel
flfl didi tt d lld ll titi d ll’id ll’iflussoflusso didi cassacassa generatogenerato dalladalla gestionegestione dell’impresadell’impresa.

L’ammontare di liquidità a disposizione della farmacia può essere calcolato sottraendo dal Margine
Operativo Lordo l’ammontare dei pagamenti per interessi passivi e per il rimborso dei debiti a lungo
termine*.

Periodo di imposta 2012

Margine Operativo Lordo 125.095
Interessi passivi e oneri finanziari 35.949
Rata annuale di rimborso stock debito* 19.248
Ammontare liquido effettivamente a 
di i i d ll f i 69 898disposizione della farmacia 69.898

Fatturato fino a un
ili  di

Fatturato 
compreso tra un 
ili   2 ili i 

Fatturato superiore a 
2 ili i di milione di euro milione e 2 milioni 

di euro
2 milioni di euro

Ammontare liquido 
effettivamente a disposizione 
d ll  f i

40.609 79.403 133.391

* Ipotesi di rimborso dell’ammontare dell’importo di “debiti verso banche a lungo termine” su un arco temporale di 15 anni

della farmacia



FARMACIE CHE PRESENTANO TUTTE LE CONDIZIONI DI DIFFICOLTA’

2010 2011 2012

Valori medi Valori medi
Variazione 
su 2010

Valori medi
Variazione 
su 2011

Numerosità farmacie: 150

Numero di addetti 4,6 4,5 4,5

208 279

Ricavi di vendita 1.355.684 1.355.566 0,0% 1.280.526 ‐5,5%
Incidenza di distinte contabili e ticket sui ricavi (%) 48,45 45,18 43,49
Costo del venduto 956.764 952.697 ‐0,4% 898.349 ‐5,7%
Primo margine sui ricavi (%) 30,05 30,30 30,34
Totale costi di gestione* 100 088 102 767 2 7% 97 569 ‐5 1%Totale costi di gestione 100.088 102.767 2,7% 97.569 ‐5,1%
Valore aggiunto 307.324 307.947 0,2% 291.005 ‐5,5%
Valore aggiunto sui ricavi (%) 22,67 22,72 22,73
Costo del lavoro 129.693 129.562 ‐0,1% 127.492 ‐1,6%
Costo del lavoro sui ricavi (%) 9,57 9,56 9,96
Margine operativo lordo (MOL) 177.631 178.385 0,4% 163.513 ‐8,3%
MOL sui ricavi (%) 13,10 13,16 12,77
Ammortamento 150.383 149.641 ‐0,5% 140.687 ‐6,0%
 ‐ di cui relativo a beni diversi da quelli mobili strumentali  134.941 135.532 0,4% 127.675 ‐5,8%
ROS (%) 2 0 2 1 1 8ROS (%) 2,0 2,1 1,8
Interessi passivi e oneri finanziari 77.576 79.360 2,3% 75.784 ‐4,5%
Produttività per addetto 293.481 301.688 2,8% 287.392 ‐4,7%
Valore aggiunto per addetto 66.530 68.535 3,0% 65.311 ‐4,7%
Reddito d'impresa ‐37.252 ‐41.892 12,5% ‐50.016 19,4%

Le farmacie che presentano contemporaneamente le condizioni di debolezza economico patrimoniale
passano da 150 nel 2010 a 279 nel 2012 e mostrano i seguenti valori economici:

 una flessione dei ricavi di vendita (-5,5%) nell’ultimo biennio;( , ) ;

 una riduzione dei ricavi da SSN (dal 48,5 % del 2010 al 43,5% del 2012);

 un reddito d’impresa negativo.



FARMACIE CHE PRESENTANO TUTTE LE CONDIZIONI DI DIFFICOLTA’

Ulteriori elementi che caratterizzano le 279 farmacie (a livello nazionale) che si 

trovano  in particolari condizioni di difficoltà sono: 

 un anno di inizio attività particolarmente recente (il 60% delle farmacie 

considerate ha iniziato l’attività dopo il 2008);

   ti l t  l t  (91%) d ll’ t t  i d ibil   un peso particolarmente elevato (91%) dell’ammortamento riconducibile 

all’avviamento, rispetto all’ammortamento complessivo;

 un peso particolarmente elevato (5,9%) degli interessi passivi e altri oneri 

finanziari sui ricavi, contro una media di settore che si attesta sull’1,4%. 



FARMACIE CHE PRESENTANO TUTTE LE CONDIZIONI DI DIFFICOLTÀ:
DISTRIBUZIONE REGIONALE

Regione

Farmacie che 
presentano tutte le 

condizioni di 
difficoltà

Piemonte 19
Lombardia 53
V t 21Veneto 21
Friuli‐Venezia Giulia 6
Liguria 26
Emilia‐Romagna 36g
Toscana 21
Marche 8
Lazio 25
Abruzzo 5
Campania 10
Puglia 14
Sicilia 16Sicilia 16
Sardegna 8
Altre Regioni 11
TOTALE ITALIA 279

7



FARMACIE CHE PRESENTANO TUTTE LE CONDIZIONI DI DIFFICOLTA’

Anche per le farmacie che presentano tutte le condizioni di difficoltà valgono le considerazioni fatte in
precedenza: la perdita media dichiarata per il periodo di imposta 2012 ammonta a circa 50.000 euro;
tuttavia occorre verificareverificare lala realereale capacitàcapacità delladella gestionegestione correntecorrente didi generaregenerare sommesomme liquideliquide.

Periodo di imposta 2012
Margine Operativo Lordo 163.513
Interessi passivi e oneri finanziari 75.784p
Rata annuale di rimborso stock debito* 54.716
Ammontare liquido effettivamente a 
disposizione della farmacia 33.013

Fatturato 
Fatturato fino a un

milione di euro
compreso tra un 

milione e 2 milioni 
di euro

Fatturato superiore a 
2 milioni di euro

Ammontare liquido q
effettivamente a disposizione 
della farmacia

11.643 38.690 75.444



LE NUOVE APERTURE PREVISTE

Regione Nuove aperture (bando 
concorso straordinario)

Piemonte 147

Valle d'Aosta 2

Lombardia 343

Provincia autonoma di Trento 16

Provincia autonoma di Bolzano 20

Veneto 224Veneto 224

Friuli‐Venezia Giulia 49

Liguria 89

Emilia‐Romagna 178 Ad oggi sono stati conclusi bandi 
 l’ i  di 2 500   Toscana 131

Umbria 39

Marche 62

Lazio 274

per l’assegnazione di 2.500   
licenze di farmacia                           

(fonte: Ministero della Salute).

Abruzzo 85

Molise 15

Campania 209

P li 188Puglia 188

Basilicata 26

Calabria 91

Sicilia 222

Sardegna 90

TOTALE ITALIA 2.500



LA RELAZIONE TRA LA DURATA DEI CREDITI E LA DURATA DEI DEBITI
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Durata crediti

È evidente la relazione che intercorre tra la durata media dei crediti e quella dei
debiti: un allungamento dei tempi di rimborso da parte dell’SSN si ripercuote sulla
difficoltà finanziaria dell’impresa che è “costretta” a chiedere un allungamento dei
t i di g t i i f it itempi di pagamento ai propri fornitori.



LA RELAZIONE TRA IL PESO DELLE PASSIVITÀ CORRENTI SUL TOTALE DEL
PASSIVO E IL MOL/REDDITO DI IMPRESA
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All’aumentare del peso delle passività a breve sul totale del passivo si nota come, fino

Passività correnti/Totale passivo

Reddito di  impresa MOL/Ricavi al netto del reddito di impresa

ad un peso del 50%, il MOL resti sostanzialmente stabile ed il reddito di impresa
aumenti: con tutta probabilità tali farmacisti fanno leva sulla capacità gestionale
sfruttando il gap tra incassi e pagamenti. Oltrepassata tale soglia, però, il livello di
indebitamento corrente risulta difficilmente sostenibile (viene intaccata
negativamente sia la gestione caratteristica che la gestione finanziaria).



LA RELAZIONE TRA IL PESO DELLE PASSIVITÀ CONSOLIDATE SUL TOTALE 
DEL PASSIVO E IL MOL/REDDITO DI IMPRESA
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L’analisi dell’impatto del peso dell’indebitamento a medio e lungo termine sulla

Passività consolidate/Totale  passivo

Reddito di  impresa MOL/Ricavi al netto del reddito di impresa

L analisi dell impatto del peso dell indebitamento a medio e lungo termine sulla
gestione corrente e sul reddito di impresa mette in luce come, in linea tendenziale, il
MOL non subisca rilevanti variazioni, mentre sul reddito di impresa impatta
negativamente la gestione degli interessi passivinegativamente la gestione degli interessi passivi.



Audizione di Federfarma
presso le Commissioni VI e X della Camera dei Deputati

Roma, 12 giugno 2015



Il settore in cifre
 In Italia operano 18.200 farmacie, di cui 16.560 piccole 
imprese professionali di proprietà di farmacisti e 1.640 
di proprietà dei Comuni

 Di queste, 6.000 sono farmacie rurali, ubicate cioè in 
comuni con meno di 5.000 abitanti;  3.500 sono 
farmacie rurali sussidiate, situate nei comuni con 
meno di 3.000 abitanti, che ricevono un sussidio 
regionale di importo variabile

 Nelle farmacie lavorano 50.000 farmacisti e 35.000 
dipendenti non laureati

DDL, Concorrenza, Audizione Federfarma, 11/6/2015



Gli indicatori economici
 Il 60,5% del fatturato delle farmacie è costituito da 
farmaci

 La spesa farmaceutica convenzionata SSN è in calo da 
7 anni a questa parte ed è oggi a livelli inferiori a quelli 
del 2001 (unica voce della spesa sanitaria)

 Le farmacie danno un contributo rilevante al 
contenimento della spesa pubblica (sconti al SSN, pay‐
back), pari a 800 milioni di euro l’anno; inoltre, 
forniscono gratuitamente tutti i dati sulla spesa e 
favoriscono la diffusione dei medicinali equivalenti

DDL, Concorrenza, Audizione Federfarma, 11/6/2015



Gli interventi di deregolamentazione
Il settore delle farmacie è già stato oggetto, più di ogni 
altro, di interventi di deregolamentazione:
 2005: sconto sui medicinali senza ricetta (DL Storace)
 2006: vendita dei medicinali senza ricetta negli esercizi 
commerciali (DL Bersani)

 2007: liberalizzazione del prezzo dei medicinali senza ricetta e 
eliminazione dei vincoli sulla pubblicità

 2011: ampliamento dei medicinali vendibili fuori farmacia (DL 
Salva‐Italia)

 2012: ampliamento del numero delle farmacie (+2.500: le 
farmacie diventeranno 20.500 con un rapporto di una 
farmacia ogni 2.700 abitanti, tra i più bassi in Europa), 
liberalizzazione orari (DL Cresci‐Italia)

DDL, Concorrenza, Audizione Federfarma, 11/6/2015



L’impatto sulla farmacia
 Queste misure sono intervenute in un contesto 
economico difficile  a seguito della riduzione della spesa 
pubblica e dell’aumento degli oneri burocratici imposti 
alle farmacie (calo dei ricavi, aumento dei costi)

 Dai dati della So.Se (Società per gli studi di settore) 
emerge che sono circa 4.500 le farmacie in grave 
sofferenza economica (erano 3.000 nel 2010)

 Nonostante ciò le farmacie hanno garantito il 
mantenimento dei livelli occupazionali e sono 
impegnate in un processo di rinnovamento e 
potenziamento del proprio ruolo sociale (Farmacia dei 
Servizi)

DDL, Concorrenza, Audizione Federfarma, 11/6/2015



Il DDL Concorrenza 
 Federfarma prende atto delle finalità del DDL che intende 
rilanciare l’economia attraverso una politica di 
rafforzamento delle attività produttive e professionali

 L’articolo 32 (ingresso del capitale nella proprietà delle 
farmacie) va in questa direzione

 Tuttavia, va considerato che la farmacia è sì un’impresa, ma 
soprattutto una concessione dello Stato, cioè un 
patrimonio pubblico, gestito da privati che operano a tutela 
della salute pubblica

 In altri Paesi europei, proprio in considerazione di questa 
specificità, pur consentendo l’ingresso del capitale, sono 
state introdotte norme per garantire la massima 
trasparenza e la prevalenza degli aspetti professionali

DDL, Concorrenza, Audizione Federfarma, 11/6/2015



Necessarie maggiori garanzie
 Il fatto che la direzione della farmacia sia affidata a un 
farmacista non è una garanzia sufficiente

 L’intera responsabilità professionale finirebbe per 
ricadere su un dipendente che difficilmente potrebbe 
opporsi alle scelte strategiche della proprietà (ad 
esempio, vendita preferenziale di prodotti a marchio 
proprio)

 Per evitare che prevalgano le logiche commerciali, 
sono necessari correttivi all’articolo 32

DDL, Concorrenza, Audizione Federfarma, 11/6/2015



Vendita dei medicinali con ricetta

 Il Governo ha deciso, con l’introduzione del capitale, 
di rafforzare la rete delle farmacie. Coerentemente, ha 
invece, respinto la proposta di consentire la vendita dei 
medicinali con ricetta fuori farmacia

 La concorrenza dei supermercati su una gamma ben 
più ampia di medicinali, infatti, metterebbe 
definitivamente in crisi le farmacie, portando a una 
desertificazione del territorio (category killer)

DDL, Concorrenza, Audizione Federfarma, 11/6/2015



Le proposte di Federfarma
 Prevedere che la maggioranza delle quote della proprietà 
della farmacia sia in possesso di farmacisti, con le attuali 
incompatibilità e sanzioni, garantendo la prevalenza degli 
aspetti professionali su quelli commerciali

 Introdurre un limite all’acquisizione di farmacie da parte 
delle società di capitali nell’ambito territoriale di 
riferimento, per evitare posizioni dominanti

 Prevedere, come per le società professionali degli avvocati 
(art. 26), che le società debbano essere iscritte in un 
apposito elenco

 Mantenere le regole attuali per quanto riguarda la vendita 
di medicinali con ricetta medica

DDL, Concorrenza, Audizione Federfarma, 11/6/2015



L’impegno delle farmacie
 Nel quadro normativo così delineato le farmacie 
sarebbero in grado di ampliare ulteriormente la 
gamma di servizi offerti con:
 monitoraggio dei pazienti cronici, per ridurre il numero 
dei ricoveri ospedalieri e i costi per il sistema

 partecipazione a campagne vaccinali
 effettuazione di iniezioni, piccole medicazioni, 
interventi di primo soccorso

 erogazione di servizi aggiuntivi a tariffe agevolate per 
soggetti in situazione di disagio

DDL, Concorrenza, Audizione Federfarma, 11/6/2015



DDL, Concorrenza, Audizione Federfarma, 11/6/2015
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IL CAPITALE NELLA FARMACIA: LA SITUAZIONE EUROPEA 
 
Paesi Requisiti legali e sussistenza di limitazioni sostanziali Altri limiti 
Austria La farmacia può essere gestita solo attraverso la forma giuridica delle società di persone. 

Non è possibile utilizzare le forme tipiche delle società di capitali e nemmeno in forma di cooperativa. 
L’utilizzo della società di persone implica che il farmacista detentore della licenza abbia il potere di gestore 
e di rappresentante della società. 
Il farmacista detentore della licenza deve detenere almeno il 51 % della società di persone.  
La parte minoritaria delle quote della società di persone possono essere possedute da chiunque senza 
alcuna limitazione. 
Il farmacista e qualsiasi altra persona fisica possono detenere quote di minoranza in più di una farmacia, 
avendo come unica limitazione possibile le norme generali in materia di concorrenza. 

L’effettiva sussistenza del controllo 
del 51 % in capo al farmacista è 
garantito dal controllo effettuato 
dall’Ordine dei farmacisti, che 
verifica anche come le clausole 
societarie relative alla gestione 
della farmacia non pregiudichino  in 
alcun modo l’esclusivo diritto del 
farmacista alla gestione della 
farmacia. 

Belgio Non c’è alcuna restrizione sulla proprietà della farmacia che non è soggetta ad alcun limite. 
Non vi è nemmeno alcuna norma atta a prevenire il fenomeno dell’integrazione verticale, né alcun regime di 
incompatibilità con altri professionisti sanitari o con società con interessi nel settore farmaceutico.  

 

Bulgaria Il Drug Act, votato in seconda lettura dal Parlamento Bulgaro il 31 Luglio 2008, ha stabilito che la proprietà 
della farmacia non è riservata ai soli farmacisti e ogni persona fisica e giuridica può ottenere più di una 
licenza.  Non ci sono limiti all’integrazione verticale.  
Limiti: non più di 4 farmacie per società. Purtroppo il limite non è rispettato dato che uno stesso proprietario 
può detenere il controllo di X società ciascuna proprietaria di 4 farmacie.  

 

Croazia Non c’è alcuna restrizione sulla proprietà della farmacia che non è soggetta ad alcun limite.   
Cipro+ Il farmacista o una società di persone tra farmacisti deve possedere almeno il 51 % della proprietà di una 

farmacia.  
 

Cechia Non c’è alcuna restrizione sulla proprietà della farmacia che non è soggetta ad alcun limite. 
Non vi è nemmeno alcuna norma atta a prevenire il fenomeno dell’integrazione verticale, né alcun regime di 
incompatibilità con altri professionisti sanitari o con società con interessi nel settore farmaceutico. 

 

Estonia Qualsiasi persona fisica o giuridica può attualmente possedere farmacie; esistono e sono permesse sia 
associazioni di farmacie che catene. Circa l’80 % delle farmacie è direttamente influenzato da 2 grandi 
catene.  
Tuttavia, lo scorso 18 Febbraio è stata adottata una legge che reintroduce la proprietà della farmacia, per 
più del 50 % al farmacista.  La nuova legge entrerà in vigore all’inizio del prossimo mese di aprile. Gli attuali 
proprietari non farmacisti dovranno mettersi in regola, ovvero vendere la maggioranza delle quote ad un 
farmacista entro il 1° aprile 2020.  
Sempre dal 1° aprile 2020 entrerà in vigore il divieto di integrazione verticale tra grossisti e farmacie. 

 

Francia In Francia la proprietà della farmacia è legata al farmacista. Tuttavia vi è un’eccezione: attraverso una serie 
di partecipazioni societarie incrociate è possibile che il capitale della farmacia sia detenuto al 49 % da non 
farmacisti.  I dati del 2014 indicano che il 36 % delle farmacie sono gestite in forma di società professionale 

Il medico non può avere alcun 
interesse finanziario nella proprietà 
di una farmacia.  
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(SEL) ed il 40 % di queste ha al suo interno investitori non farmacisti. 
Limiti: grossisti ed industrie non possono avere alcun interesse economico nella farmacia. 

Grecia La legislazione che permette la proprietà della farmacia a non farmacisti era stata approvata nel marzo 
2014 sotto la pressione della Troica, ma non è stata mai promulgata dal vecchio Parlamento.  Oggi è in 
discussione una nuova proposta che vorrebbe dare la possibilità ad un farmacista o a una società tra 
farmacisti di possedere un numero limitato di farmacie.  Non sembra ci sia il pericolo, con l’attuale Governo 
Tsipras, di un ingresso del capitale. 

 

Irlanda Non c’è alcuna restrizione sulla proprietà della farmacia che non è soggetta ad alcun limite. 
Limiti: non vi sono divieti relativa a possibili integrazioni verticali né alcuna legislazione formale relativa ad 
incompatibilità con altri professionisti sanitari.  Tuttavia, una legge del 2007 prevede una sanzione per le 
cosiddette relazioni inappropriate tra titolari (non farmacisti), farmacisti e medici, nel caso in cui tali relazioni 
siano contrarie al concetto di “interesse pubblico”. 

Sono state introdotte norme 
vincolanti sulla buona pratica di 
farmacia alla cui osservanza sono 
tenuti sia farmacisti che farmacie. 
Una legge del 2007 prevede che le 
responsabilità penali non siano da 
addebitare ai soli farmacisti, ma che 
vi sia una condivisione di 
responsabilità con i titolari non 
farmacisti considerati responsabili 
della fornitura del servizio. 

Lettonia Dal 2012, dopo una modifica della legislazione che prevedeva la proprietà della farmacia anche a non 
farmacisti, è stato parzialmente reintrodotto il legame tra proprietà della farmacia e farmacista. Oggi un non 
farmacista può possedere fino al 50 % di una farmacia.  
Non sembra vi sia alcun obbligo per le catene preesistenti di vendere ai farmacisti le loro farmacie o di 
scendere al 50 % della proprietà.  

 

Lituania In seguito alla deregolamentazione voluta della Corte Costituzionale, non esiste più alcun limite relativo alla 
proprietà della farmacia.    

 

Malta Non c’è alcuna restrizione sulla proprietà della farmacia che non è soggetta ad alcun limite.   
Olanda Non c’è alcuna restrizione sulla proprietà della farmacia che non è soggetta ad alcun limite. 

Limiti: un medico non può possedere una farmacia 
L’Associazione delle farmacie ha 
imposto a tutti i farmacisti 
responsabili uno “Statuto 
professionale” al fine di preservarne 
indipendenza e autonomia dal 
proprietario. 

Polonia La proprietà della farmacia non farmacisti è possibile e non vi sono regole che vietino l’integrazione 
verticale. 
Limiti: dal 2004 ogni catena non può possedere un numero di farmacie superiore all’1 % del totale delle 
farmacie di ciascuna Regione. La norma, tuttavia, non prevede alcun adeguamento per le catene che 
avevano già superato tale limite.  

 

Portogallo Con un Decreto approvato il 5 Luglio 2007, il Governo ha cancellato le vecchie norme stabilendo la 
liberalizzazione della proprietà della farmacia con la possibilità per ogni persona fisica e giuridica. 
Limiti: ogni società non può possedere più di 4 farmacie. Le società di capitali sono ammesse ma le azioni 
non possono essere anonime, bensì nominative.  

É stato introdotto l’istituto della 
responsabilità amministrativa per 
punire la società di capitali 
proprietaria di una o più farmacie 
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Totale divieto di integrazione verticale e rigida applicazione di un sistema di incompatibilità con altri 
professionisti sanitari e con società con interessi nel settore farmaceutico.  

per illeciti commessi da farmacisti 
dipendenti. 

Romania Le farmacie possono essere di proprietà sia di farmacisti che di non farmacisti. 
Non c’è alcuna norma che vieti l’integrazione verticale che, infatti, è sviluppata come in nessun altro Paese 
europeo, con proprietà di catene di farmacie, distributori all’ingrosso e industrie che si intersecano creando 
un enorme conflitto di interessi.  

 
 

Slovacchia Dal 2004 la proprietà della farmacia è stata liberalizzata e da allora chiunque può possedere una farmacia, 
sia persone fisiche che società a responsabilità limitata, sia farmacisti che non. 

 

Spagna Secondo una Legge del 2007 farmacisti o società di farmacisti devono detenere la proprietà della 
maggioranza delle quote di una farmacia.  Tuttavia tale Legge non ha mai trovato applicazione in quanto 
non sono stati mai pubblicati i decreti attuativi e oggi, di fatto, la proprietà è saldamente in mano ai 
farmacisti.    

 

Svezia La proprietà della farmacia è libera. Anche i grossisti possono detenere la proprietà di catene di farmacie. 
Dalla liberalizzazione iniziata nel 2009, il mercato svedese è stato diviso in 5 grandi gruppi, 3 sono di 
proprietà di fondi di private equity, 1 di un grossista finlandese (Tamro) controllato da Phoenix e l’ultimo 
(Apoteket) è rimasto di proprietà statale con circa il 30 % del mercato.  Il mercato svedese è quindi 
fortemente consolidato.  
Limiti: divieto di integrazione verticale con le industrie farmaceutiche, in quanto non possono detenere la 
maggioranza delle azioni di una società di gestione di farmacie.  

È stato mantenuto un regime di 
incompatibilità tra proprietà della 
farmacia e i medici.  

Regno Unito Non c’è alcuna restrizione sulla proprietà della farmacia che non è soggetta ad alcun limite. Le farmacie 
possono essere aperte anche nei supermercati.  
Anche le industrie possono detenere la proprietà di farmacie. La catena più grande appartiene a Boots, con 
2.500 esercizi farmaceutici, integrata, con Alliance Healthcare big della distribuzione all’ingrosso.  

L’organismo di controllo, simile al 
nostro Ordine, può arrivare a 
radiare una società in caso di reato 
o colpa professionale. 

 
In tutti i Paesi europei dove il capitale ha il controllo della farmacia la responsabilità professionale dell’esercizio è affidata ad un farmacista. 
 
Limiti normativi e statutari a società di capitali proprietarie di farmacie in vigore negli Stati europei:  

 51 % della proprietà a farmacisti; 
 Divieto di integrazione verticale con grossisti ed industrie; 
 Numero massimo di farmacie per società; 
 Numero massimo di farmacie per Regione; 
 Incompatibilità con medici e altri professionisti sanitari e/o con società aventi interesse nel settore farmaceutico; 
 Condivisione di responsabilità tra società di capitali e farmacisti dipendenti per illeciti commessi da questi ultimi; 
 Controllo ordinistico su effettiva autonomia del farmacista responsabile; 
 Sottoscrizione da parte del farmacista responsabile di uno Statuto professionale che garantisca autonomia e indipendenza dal proprietario.  
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IL CAPITALE NELLA FARMACIA: I PAESI UE CON I LIMITI PIÚ STRINGENTI 
 
Paesi Requisiti legali e sussistenza di limitazioni sostanziali Sanzioni 
Austria La farmacia può essere gestita solo attraverso la forma giuridica delle società di persone. 

Non è possibile utilizzare le forme tipiche delle società di capitali e nemmeno in forma di cooperativa. 
L’utilizzo della società di persone implica che il farmacista detentore della licenza abbia il potere di gestore 
e di rappresentante della società. 
Il farmacista detentore della licenza deve detenere almeno il 51 % della società di persone.  
La parte minoritaria delle quote della società di persone possono essere possedute da chiunque senza 
alcuna limitazione ed un farmacista, o qualsiasi altra persona fisica o giuridica, può detenere azioni di 
minoranza in un numero illimitato di farmacie (vale all’uopo soltanto il rispetto della normativa antitrust). 
L’effettiva sussistenza del controllo del 51 % in capo al farmacista è garantito dal controllo effettuato 
dall’Ordine dei farmacisti per le farmacie già esistenti che intendano vendere quote della società a non 
farmacisti.   Per le farmacie di nuova apertura il controllo viene effettuato dalla magistratura che chiede il 
parere consultivo all’Ordine dei farmacisti che di fatto svolgono il controllo per conto del magistrato.  

L’insussistenza del controllo del  
51 % e dell’effettivo potere di 
gestione economica in capo al 
farmacista porta alla non 
concessione della licenza. 

Cipro Il farmacista o una società di persone tra farmacisti deve possedere almeno il 51 % della proprietà di una 
farmacia.  

 

Estonia Qualsiasi persona fisica o giuridica può attualmente possedere farmacie; esistono e sono permesse sia 
associazioni di farmacie che catene. Circa l’80 % delle farmacie è direttamente influenzato da 2 grandi 
catene.  
Tuttavia, lo scorso 18 Febbraio è stata adottata una legge che reintroduce la proprietà della farmacia, per 
più del 50 % al farmacista.  Gli attuali proprietari non farmacisti dovranno mettersi in regola, ovvero vendere 
la maggioranza delle quote ad un farmacista entro il 1° aprile 2020.  
Sempre dal 1° aprile 2020 entrerà in vigore il divieto di integrazione verticale tra grossisti e farmacie. 
Essendo la Legge appena approvata, anche per esigenze politiche dato le imminenti elezioni, non sono 
state ancora approntate norme relative ad eventuali sanzioni, anche perché l’effettiva implementazione è 
stata posticipata al 1° aprile 2020.  

Non sono state ancora approvate 
norme relative alle sanzioni, tuttavia 
è stato stabilito che l’Autorità di 
controllo sarà l’Agenzia nazionale 
del farmaco che verificherà se le 
nuove norme sulla proprietà, che 
entreranno in vigore nel 2020, 
vengono rispettate.  

Portogallo 
 

Con un Decreto approvato il 5 Luglio 2007, il Governo ha cancellato le vecchie norme stabilendo la 
liberalizzazione della proprietà della farmacia la cui proprietà è oggi aperta a qualsiasi persona fisica e 
giuridica. 
Tuttavia ogni società non può possedere più di 4 farmacie e le società di capitali sono ammesse ma le 
azioni non possono essere anonime, bensì solo nominative.  
Vi è infine anche il totale divieto di integrazione verticale e un rigido sistema di incompatibilità con altri 
professionisti sanitari e con società aventi interessi nel settore farmaceutico. 
Una persona, fisica o giuridica, non può partecipare, direttamente o indirettamente, a più società di gestione 
di farmacie se tali società controllano complessivamente più di 4 farmacie.  
Il controllo sul rispetto delle norme suddette è delegato all’AIFA locale (INFARMED), alla quale ogni 
persona fisica e giuridica deve inviare entro 30 giorni la documentazione relativa alla costituzione della 
società oltre a qualsiasi cambiamento sopravvenuto relativo a fusioni, vendita di quote etc..  
Ogni transazione che violi le norme suddette è considerata nulla dal momento della conclusione della 

Le sanzioni sono applicate da 
INFARMED e sono appellabili 
davanti all’autorità giudiziaria. 
Sanzioni: 
a. Le violazioni su 
incompatibilità e limite alle 4 
farmacie sono punite con 
ammenda da 2.000 a 100.000 € o il 
20 % del fatturato dell’impresa 
responsabile. 
b. Le violazioni degli obblighi 
di comunicazione sono punite con 
ammenda da 2.000 a 75.000 € o il 
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transazione.  10 % del fatturato dell’impresa 
responsabile. 
c. La violazione dell’obbligo di 
rendere nominative le quote 
azionarie è punito con ammenda 
da 2.000 a 120.000 € o con il 30 % 
del fatturato dell’impresa 
responsabile. 
Oltre alle suddette sanzioni 
INFARMED può anche decidere la 
chiusura della farmacia, la revoca 
della licenza, la privazione del 
diritto a partecipare a gare 
pubbliche.  
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Esempi non esaustivi di sedi farmaceutiche “poco appetibili” 

Regione Comune  Abitanti 

Piemonte Denice (AL) 197 
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- Presenza di un’area per il settore amministrativo (ricezione materiale e 
registrazione) 

Obbligo della presenza di uno o più farmacisti garantita per tutto l’orario di 
apertura dell’esercizio 

- spazio dedicato alla vendita e alla conservazione dei medicinali separato 
dalle zone di vendita di prodotti diversi e inaccessibile al personale non 
addetto durante l’orario di chiusura del pubblico 

I farmaci di automedicazione potranno essere direttamente e liberamente 
accessibili ai cittadini, ma alla presenza dei farmacisti.  

-locale deposito dovrà rispondere a tutti i principi in materia di 
conservazione previsti dalle linee guida in materia e inaccessibile al 
pubblico e al personale non addetto 

All’esterno dell’esercizio deve essere chiaramente indicata, e messo in 
evidenza, la tipologia di farmaci in vendita, cioè quelli di automedicazione e 
quelli non soggetti a prescrizione 

- medicinali scaduti o imperfetti deve essere previsto uno spazio separato I farmacisti devono indossare il camice bianco e il distintivo professionale 
dell’Ordine dei Farmacisti 

- Nel locale di vendita deve essere presente la striscia di cortesia per il 
rispetto della privacy 

Il personale non farmacista presente nell’esercizio deve invece indossare 
un camice di un altro colore in modo che il cliente possa facilmente 
distinguerlo dal farmacista 

- Presenza di servizi e spogliatoio per il personale - Il titolare dell’esercizio deve comunicare al ministero della Salute, all’Aifa 
e alla Regione la sede dell’esercizio, l’inizio dell’attività di vendita dei 
medicinali e le ulteriori comunicazioni necessarie per la banca dati 
centralizzata per il monitoraggio delle confezioni di medicinali  

- Le insegne devono essere di colore diverso dal verde Il prezzo al pubblico dei medicinali deve essere reso noto attraverso listini o 
modalità equivalenti. 

- Sistema di ricezione degli avvisi di ritiro o sequestro di medicinali diffusi 
dall’Aifa, dal ministero della Salute o dalla Regione. 

Presenza di un armadio frigorifero in grado di assicurare le corrette 
condizioni di conservazione, compresi i limiti di temperatura 

Farmacovigilanza e tracciabilità del farmaco Strumentazione idonea a garantire l’individuazione e il ritiro dei medicinali 
sequestrati, scaduti, non idonei o pericolosi. 

-VIGILANZA PARAFARMACIE 
- preventiva: da effettuarsi prima dell’apertura o in caso di trasferimento 
locali 
- ordinaria: da eseguirsi ogni due anni ai fini del controllo della regolarità di 
esercizio 
- straordinaria: ogni qualvolta l’ASL lo ritenga opportuno o necessario 

Preparazioni galeniche: devono osservare le «Norme di buona preparazione 
dei medicinali in farmacia» contenute nella vigente edizione della 
Farmacopea ufficiale della Repubblica italiana, nelle parti riferibili 
all'allestimento di tali preparazioni e rispettare i requisiti ivi previsti; 

HACCP - Hazard Analysis and Critical Control Points 
monitoraggio dei punti della lavorazione degli alimenti in cui si prospetta un 
pericolo di contaminazione sia di natura biologica che chimica o fisica 

Il titolare dell'esercizio commerciale deve comunicare al Ministero della 
salute, alla Regione o Provincia autonoma, al Comune e alla Azienda Unità 
sanitaria locale dove ha sede l'esercizio e l’inizio dell'attività di allestimento 
di preparazioni galeniche officinali che non prevedono la presentazione di 
ricetta medica 
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All’esterno dell’esercizio deve essere chiaramente indicata, e messo in 
evidenza, la tipologia di farmaci in vendita, cioè quelli di automedicazione e 
quelli non soggetti a prescrizione 

- medicinali scaduti o imperfetti deve essere previsto uno spazio separato I farmacisti devono indossare il camice bianco e il distintivo professionale 
dell’Ordine dei Farmacisti 

- Nel locale di vendita deve essere presente la striscia di cortesia per il 
rispetto della privacy 

Il personale non farmacista presente nell’esercizio deve invece indossare 
un camice di un altro colore in modo che il cliente possa facilmente 
distinguerlo dal farmacista 

- Presenza di servizi e spogliatoio per il personale - Il titolare dell’esercizio deve comunicare al ministero della Salute, all’Aifa 
e alla Regione la sede dell’esercizio, l’inizio dell’attività di vendita dei 
medicinali e le ulteriori comunicazioni necessarie per la banca dati 
centralizzata per il monitoraggio delle confezioni di medicinali  

- Le insegne devono essere di colore diverso dal verde Il prezzo al pubblico dei medicinali deve essere reso noto attraverso listini o 
modalità equivalenti. 

- Sistema di ricezione degli avvisi di ritiro o sequestro di medicinali diffusi 
dall’Aifa, dal ministero della Salute o dalla Regione. 

Presenza di un armadio frigorifero in grado di assicurare le corrette 
condizioni di conservazione, compresi i limiti di temperatura 

Farmacovigilanza e tracciabilità del farmaco Strumentazione idonea a garantire l’individuazione e il ritiro dei medicinali 
sequestrati, scaduti, non idonei o pericolosi. 

-VIGILANZA PARAFARMACIE 
- preventiva: da effettuarsi prima dell’apertura o in caso di trasferimento 
locali 
- ordinaria: da eseguirsi ogni due anni ai fini del controllo della regolarità di 
esercizio 
- straordinaria: ogni qualvolta l’ASL lo ritenga opportuno o necessario 

Preparazioni galeniche: devono osservare le «Norme di buona preparazione 
dei medicinali in farmacia» contenute nella vigente edizione della 
Farmacopea ufficiale della Repubblica italiana, nelle parti riferibili 
all'allestimento di tali preparazioni e rispettare i requisiti ivi previsti; 

HACCP - Hazard Analysis and Critical Control Points 
monitoraggio dei punti della lavorazione degli alimenti in cui si prospetta un 
pericolo di contaminazione sia di natura biologica che chimica o fisica 

Il titolare dell'esercizio commerciale deve comunicare al Ministero della 
salute, alla Regione o Provincia autonoma, al Comune e alla Azienda Unità 
sanitaria locale dove ha sede l'esercizio e l’inizio dell'attività di allestimento 
di preparazioni galeniche officinali che non prevedono la presentazione di 
ricetta medica 
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