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Inizierò il mio intervento odierno con alcuni rapidi flash sullo sviluppo relativo alla valutazione delle invalidità permanenti così come è venuto a svolgersi 
negli ultimi 10 anni. 
 
Possiamo dire che dal punto di vista concettuale gran parte di quello che oggi si vede a livello legislativo nasce un po’ casualmente.  
 
Oggi ci troviamo alla fine di un lungo iter legislativo, dottrinale e giurisprudenziale che ha cercato di intervenire su una materia che a partire dagli anni 
90 aveva ormai raggiunto un livello patologico di problemi.  
 
In quel periodo addirittura mancavano le risorse economiche per dare equilibrio al sistema, tutto il mercato della Responsabilità Civile  in quel momento 
era veramente in crisi. 
 
A partire da quegli anni le compagnie hanno avviato una serie di azioni, per così dire, di difesa, tra cui anche un deciso aumento delle tariffe. Tale 
incremento ha portato successivamente l’autorità governativa ad intervenire anche perché tutto ciò aveva suscitato la reazione del mercato stesso e 
degli assicurati.  
 
Parlando in particolare delle tabelle medico-legali non possiamo dimenticare che esse sono sempre state in stretta relazione con le tabelle monetarie, 
poiché entrambe fanno parte di un unico sistema per il calcolo del risarcimento in ambito RC. 
 
Nel 2000 il primo intervento legislativo vero e proprio, fatto sul tema, fu il famoso decreto legge 70. Durò lo spazio di alcuni mesi perché non fu poi 
convertito in legge ma per la prima volta si stabilì, almeno per le cosiddette micropermanenti, una valutazione tabellare sancita da una norma. 
 
Fu un primo intervento, peraltro molto grezzo, da parte dell’autorità governativa, ma significativo per dare il via ad una serie di interventi che nel corso 
degli anni si sono venuti a sviluppare per dare certezza ed equità al fenomeno.  
 
Possiamo inoltre dire che da sempre si sono usate forme di tabellazione, non si trattava ovviamente di tabelle di legge, ma, per quanto riguarda le 
valutazioni monetarie, da sempre è esistita una prassi quotidiana applicata dalla giurisprudenza locale e quindi utilizzata anche dalle reti liquidative e per 
quanto riguarda le valutazioni medico legali, gli addetti ai lavori facevano riferimento a guide di valutazione.  
 
Le ragioni di quel primo intervento legislativo nascono più dai risvolti sociali del problema che non da aspetti puramente tecnici anche perché nella prassi 
quotidiana delle reti liquidative i punti di riferimento, come detto, ci sono sempre stati.  
 
Il decreto legge numero 70 del 2000 è stato l’avvio di un processo soprattutto concettuale che dopo un anno di acceso dibattito cui anche le compagnie 
parteciparono direttamente, portò come risultato la legge 57 del 2001.  
Tale normativa, solo nell’ambito delle micropermanenti, stabilì per legge sia la definizione di danno biologico, che preventivamente era solo un concetto di 
origine giurisprudenziale sia tabella monetaria dei risarcimenti limitata alle lesioni dall’1% al 9% di invalidità permanente.  



 3

 
La legge 57, però al di là dell’aspetto tabellare, è stata fondamentale poiché ha costretto ad un vero e proprio cambio culturale anche nel modo di 
lavorare.  
 
Per le reti liquidative delle compagnie non è stato facile cambiare la mentalità dei liquidatori che sono una categoria molto ampia, articolata, distribuita 
sul territorio, verso i quali le imprese, soprattutto quelle di grandi dimensioni, debbono organizzare la comunicazione in modo non sempre agevole. 
 
La legge 57 ha vincolato le imprese sulla rapidità di istruzione, sulla necessità di risposte puntuali ai danneggiati, tutte cose che prima erano lasciate solo 
alla buona volontà di chi operava.  
 
Tutto ciò ha avuto anche una conseguenza sul modo di lavorare dei nostri fiduciari, dei periti e dei medici legali con la necessità di avere la visita in tempi 
più rapidi, ma soprattutto definiti e sicuri. 
 
Un esempio di questi vincoli può essere quello del danneggiato che non si presenta alla visita medico legale disposta dalla compagnia, con la legge 57 è 
divenuto onere delle imprese comunicare l’impossibilità di fare l’offerta e quindi al medico ora si dovrà chiedere di essere rapido e certo nella 
comunicazione di questa eventualità all’impresa.  
 
Dopo la promulgazione della normativa e fatta la tabella monetaria, fu predisposta anche la tabella medico legale per le lesioni sino al 9% e poiché è stata 
recepita anche dal Codice delle Assicurazioni è quella in vigore anche oggi.  
 
Anch’essa fu redatta sulla base delle valutazioni mediche in uso nella prassi quotidiana.   
 
C’era già una grossa standardizzazione nelle valutazioni soprattutto nelle micropermanenti più frequenti (distrazione del rachide e trauma cranico) e la 
norma di legge non ha fatto altro che riproporre sostanzialmente quella che era la prassi già applicata.  
 
Da questo punto di vista non c’è stato pertanto uno stravolgimento nel campo delle valutazioni. Sulle conseguenza in ambito monetario si sono però ridotte 
le assurde sperequazioni del punto di vista della valutazione che erano applicate nei diversi tribunali. 
 
 In quegli anni, nelle micropermanenti, c’era una differenza anche da 1 a 4 da un tribunale all’altro. 
 
Queste differenze ingiustificabili sono state senz’altro eliminate dal processo di tabellazione. Se poi ciò abbia portato anche ad una riduzione di quelle 
che sono le speculazioni, ad una riduzione della conflittualità, è difficile dirlo. Tutto sommato qualche positivo risultato c’è stato.  
Ma in realtà ancora oggi è il numero delle micropermanenti che penalizza il sistema Italia e non il valore del singolo sinistro.  Il fenomeno anomalo del 
sistema italiano continua ad essere la frequenza delle micropermanenti e non tanto il loro valore. 
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Oggi le tabelle hanno alleviato in parte il problema, ma il lavoro dei medici legali resta ancora fondamentale soprattutto in ambito  micropermanenti per 
identificare il nesso di causa tra la lesione pretesa e l’evento. 
 
La tabella viene a rispondere ad una esigenza più di tipo sociale ma da un punto di vista pratico del lavoro quotidiano ci sarà sempre bisogno del valore 
aggiunto del medico legale e del liquidatore nel momento della trattativa.  
 
Sulle tabelle relative alle lesioni non lievi vorrei ricordare che la legge 273 del 2002, che veniva in un certo senso a completare l’opera della 57, 
prevedeva la tabellazione da 10 a 100 sia monetaria che medico legale. Il codice delle assicurazioni promulgato quest’anno negli articoli 138 e 139 che 
definiscono per i danni lievi e non lievi come si valuta il danno, non ha fatto altro che ribadire una strada che era già ampiamente tracciata, ovvero la 
strada della tabellazione.  
 
inoltre con l’entrata in vigore a partire dal 1 febbraio prossimo del cosiddetto risarcimento diretto la strada della tabellazione per il calcolo del 
risarcimento del danno biologico avrà un ulteriore spinta. Al conducente non responsabile la propria compagnia risarcirà il danno fisico sino al 9% di IP. 
Ovviamente trattandosi di un regime convenzionale nel quale le imprese gestiscono i danni per conto di altre il ricorso alla tabellazione è obbligata. 
 
Altro importante aspetto è che le imprese sempre più anche per il danno a persona avranno a che fare con i propri assicurati e conseguentemente anche il 
medico legale si confronterà con clienti dell’impresa da cui ha preso l’incarico. 
  
Proviamo perciò a sintetizzare il quadro odierno al termine di questo lungo iter legislativo:  il codice delle assicurazioni agli articoli 138 e 139 ha 
disciplinato la valutazione del danno: l’art. 138 per lesioni di non lieve entità  dal 10% al 100% di IP per le quali si attendono le tabelle sia mediche che 
monetarie, l’art. 139 quelle di lieve entità (fino al 9% di IP) per le quali valgono le tabelle opportunamente aggiornate già in vigore. 
 
Inoltre le due norme definiscono il concetto di danno biologico a livello di legge, con qualche lieve differenza rispetto alla legge 57 e ribadiscono che per 
la valutazione del danno ci sono le tabelle con un margine di personalizzazione che attiene agli aspetti dinamico relazionali personali che va valutato di 
caso in caso e che il giudice può applicare sia per micropermanenti che per i danni più gravi. 
 
Questo è a grandi linee lo scenario complessivo in cui ci si trova e che si richiama a sistemi di altri paesi come quello spagnolo per le tabellazioni  o quello 
francese per il risarcimento diretto. 
 
Il ruolo del medico legale continua ad essere comunque centrale. A noi imprese interessa che il processo logico che porta alla valutazione finale nella 
perizia sia supportato da una valutazione tecnicamente valida, approfondita, che tenga conto di tutti gli elementi in campo.  
 
Se si mantiene tutto ciò e se questo modo di lavorare sarà ancora alla base del nostro futuro, probabilmente, si riuscirà a consolidare l’equilibrio 
economico che oggi si è raggiunto con possibili positivi influssi anche nell’ambito delle tariffe. 




