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Parlare di assicurazione in Italia con riguardo all'anno 2000 comporta inevitabil-

mente di dover parlare innanzi tutto di assicurazione r.c. auto, che è stata come non 

mai al centro dell'attenzione del Governo, del Parlamento, dell'opinione pubblica. 

L'assicurazione auto 

Non è certamente il caso di ricordare qui i fatti e i misfatti che sono stati compiuti 

l'anno passato, nel falso intento di risolvere i problemi della r.c. auto, ma col reale 

risultato di lasciarli insoluti ed anzi aggravati. 

I provvedimenti, che si sono succeduti numerosi, sono infatti troppo noti a tutti, 

non solo agli operatori del settore, perché ci sia bisogno di farne specifica men-

zione. 

E soprattutto il profondo mutamento del quadro politico ed istituzionale rende inu-

tile riproporre oggi le pur giustificate doglianze degli assicuratori per essere stati 

demagogicamente indicati come i responsabili di mali italiani che hanno ben altre 

antiche cause e per essere stati fatti vittime di interventi normativi gravemente pe-

nalizzanti, inammissibili per uno Stato dell'Unione Europea. 

Chiediamo un autentico dialogo che consenta non solo di parlare "dell'altro" o di 

parlare "all'altro", ma di dialogare "con l'altra parte". Dovrà trattarsi di un'autentica 

svolta rispetto al noto teorema "di qualsiasi colore, purché sia nero".  
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Mi sia permesso tuttavia un piccolo sguardo al passato, per ricordare che siamo 

stati noi assicuratori, già in occasione dell'Assemblea associativa del 1999, a ri-

chiamare l'attenzione sull'aggravarsi della situazione dei bilanci r.c. auto, sempre 

più in rosso, malgrado gli interventi, tecnicamente imprescindibili, sul livello dei 

premi, comunque insufficienti a riportare i conti sulla via del necessario equilibrio. 

Ora ci troviamo, con almeno due anni di ritardo, a dover riformulare diagnosi e a 

riproporre cure e farmaci, che non sono affatto utopistici, ma sono senz'altro alla 

portata del nostro Paese. 

Anche se può sembrare banale, dobbiamo cominciare col prendere coscienza tutti, 

e specialmente coloro che sono investiti di compiti istituzionali, che l'assicurazio-

ne r.c. auto non è una specie di tassa imposta ai cittadini a favore degli assicuratori, 

ma è strumento di risarcimento garantito per le vittime della strada e di liberazione 

dalla responsabilità economica per chi si trova a provocare incidenti. E che i premi 

servono per pagare i sinistri, cosicché solo contenendo o diminuendo i danni nel 

loro numero e nel loro ammontare si può contenere o diminuire il livello dei pre-

mi. 

Altrimenti, per quello che noi per primi abbiamo chiamato il "grande paradosso", 

utenti e assicuratori rimangono entrambi perdenti: gli uni, perché soggetti ad ulte-

riori aumenti dei premi; gli altri, perché destinati a reiterate perdite del bilancio r.c. 

auto, perdite che nel 2000 sono state - lo dichiara l'Isvap - di ben 2.515 miliardi. 
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E, anche se sembra altrettanto ovvio, dobbiamo ribadire che è necessario smettere 

di ragionare in termini di inflazione: non ha alcun senso pensare di "imbrigliare" i 

prezzi del servizio assicurativo entro la dinamica inflativa generale, perché i premi 

sono determinati dal numero e dall'ammontare dei danni, che sono variabili e asso-

lutamente indipendenti dall'andamento dell'inflazione. 

Dal 1994, anno della liberalizzazione tariffaria, al 2000, l'inflazione è cresciuta del 

18,2%, mentre il costo medio dei danni pagati dagli assicuratori è aumentato del 

78,8%. 

Un altro mito da abbandonare è quello del "Grande Cartello" degli assicuratori r.c. 

auto. L'Antitrust, con un provvedimento che ha riguardato un certo numero di im-

prese, ha ritenuto ingiustificato, e quindi sanzionabile, uno scambio di informazioni 

intercorso fra le imprese stesse su alcuni elementi tecnici ed economici dei rischi. 

Lo scambio di informazioni è essenziale all'esercizio dell'attività assicurativa; e la 

sanzione applicata a quelle imprese pecca palesemente di eccessivo formalismo, 

poiché è risultato che la conoscenza dei dati - comunque di facilissima acquisizio-

ne, per essere gli stessi disponibili sul mercato anche per obbligo normativo - non 

ha prodotto alcun effetto collusivo sui premi praticati, premi che sono talmente 

diversificati da compagnia a compagnia che, con tranquilla incoerenza, gli stessi 

che apoditticamente accusano gli assicuratori di aver fatto cartello, li accusano nel 

contempo di aver creato una "giungla" di prezzi differenti, dimenticando oltretutto 

la competizione esistente sui contenuti delle garanzie e sulla qualità del servizio. 
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La concorrenza fra le imprese, dunque, esiste ed è vivace, ma tutte debbono fare i 

conti con il dato incontrovertibile che ho già ricordato: che dal 1994 al 2000 il 

costo medio dei danni r.c. auto è aumentato del 78,8% e che, come i più accreditati 

analisti economici indipendenti hanno più volte rimarcato, la pregressa dinamica 

dei premi è insufficiente a garantire l'ammontare delle somme necessarie per il 

pagamento dei sinistri. 

Agli assicuratori si può chiedere di contenere le loro spese (che entro certi limiti 

sono da loro governabili), ed essi lo hanno fatto, diminuendone dal 1994 al 2000 

l'incidenza media sui premi dal 20,6% al 17,4%. Ma evidentemente il controllo 

delle spese non basta: occorre fare in modo che diminuisca sensibilmente il nume-

ro dei sinistri, che in Italia hanno una frequenza doppia della media europea; e oc-

corre che finalmente si agisca per porre rimedio a quello che può essere definito 

un vero e proprio "caso Italia".  

L'abbiamo già denunciato più volte, ma sentiamo il dovere di denunciarlo ancora ed 

a gran voce: in Italia, su ogni 100 sinistri, per 18 vengono reclamati danni alla per-

sona (contro gli 11 della Germania, i 10 della Spagna, gli 8 della Francia e del Re-

gno Unito); e si tratta di un dato in continua crescita: dieci anni fa era la metà. 

Il "caso Italia" nasce soprattutto dal fatto che nel nostro paese viene richiesto il ri-

sarcimento per microlesioni al rachide cervicale (il famoso "colpo di frusta") nel 

66% dei casi, mentre la media europea è del 30%, e quasi ogni volta che viene la-

mentato un colpo di frusta, il medico legale e il magistrato riconoscono qualche 

punto di invalidità permanente, mentre altrove si tiene ben conto del fatto, scienti-
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ficamente constatato, che gran parte di questi casi di lesioni di lieve entità determi-

na solo un male temporaneo che guarisce in pochi giorni. 

Già altre volte queste nostre denunce hanno determinato una levata di scudi da parte 

di associazioni di consumatori, di avvocati, di medici legali, di magistrati, e siamo 

convinti che anche in questa occasione succederà altrettanto; ma siamo anche fidu-

ciosi che queste scontate reazioni non potranno ancora una volta offuscare la verità, 

che è incontrovertibilmente questa: fino a quando si regaleranno punti di invalidità 

permanente pure in assenza di obiettivi riscontri clinici (condizionando così anche 

le trattative stragiudiziali, a causa della certezza dei danneggiati di poter spuntare in 

giudizio risarcimenti più che favorevoli), il "caso Italia" continuerà ad incidere pe-

santemente sui bilanci delle compagnie e su quelli delle famiglie. 

Queste considerazioni inducono a ricordare un altro fenomeno, che se non è tutto 

italiano, sicuramente ci vede ai primi posti nel mondo: parlo naturalmente delle 

frodi, da quelle che in certe zone ormai costituiscono un "ramo" specialistico della 

malavita organizzata, a quelle attuate da "bande" improvvisate, e soprattutto a quelle 

messe a segno da singoli danneggiati che nella generale impunità non sanno resiste-

re all'"occasione che fa l'uomo ladro". 

Purtroppo il fenomeno si è diffuso in tutto il paese, raggiungendo livelli mai tocca-

ti in passato, e per di più non riguarda solo i sinistri, ma si è esteso anche alla fase 

della stipulazione delle polizze, per ottenere di pagare premi inferiori a quelli do-

vuti, attraverso la presentazione di documenti (carte di circolazione e attestati di 

rischio) falsi o alterati. 
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Ma se anche tutto questo non esistesse resterebbe pur sempre la tragica situazione 

del numero sterminato dei veri sinistri, con morti e feriti veri: è soprattutto qui che 

si deve agire, rapidamente e concretamente. Non basta dare delega al Governo di 

riformare il Codice della strada, com'è stato fatto con la legge del 22 marzo scor-

so, dopo che per un anno intero gli assicuratori avevano chiesto a gran voce al tavo-

lo ministeriale norme più severe e soprattutto più severi controlli. Occorre che la 

riforma, che è ispirata a principi (anche se in parte edulcorati) corrispondenti alle 

proposte formulate dalla nostra Associazione, venga attuata in tempi brevi, così 

come occorre che venga realizzato il Piano nazionale della sicurezza stradale, de-

mandato da oltre due anni al Ministero dei lavori pubblici e non ancora partito. 

Alcune misure sono state da noi sollecitate come prioritarie per la loro sicura effi-

cacia ai fini della riduzione dell'incidentalità stradale: ci riferiamo alla patente a 

punti (che peraltro, per avere reali effetti deterrenti dovrebbe essere disciplinata 

con maggiore rigore rispetto a quanto previsto nella legge delega); al certificato di 

idoneità alla conduzione dei ciclomotori per i minorenni; a dispositivi che induca-

no all'uso della cintura di sicurezza; alla riduzione del tasso alcolemico consentito, 

in linea con gli altri Paesi europei; alla maggiore dotazione (a tutte le Forze incari-

cate della vigilanza delle strade) di strumenti di controllo, quali autovelox ed eti-

lometri; all'istituzione di un osservatorio di punti critici della circolazione (i co-

siddetti "black points") per l'adozione degli opportuni interventi correttivi. 

Da parte sua il settore assicurativo è pronto a rafforzare il proprio impegno in ma-

teria e, a tal fine, sta costituendo in questi giorni una Fondazione - che diventerà 
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operativa nei prossimi mesi - dedicata esclusivamente alla soluzione delle proble-

matiche della sicurezza stradale. Sarà un organismo aperto alla collaborazione di 

persone ed enti, pubblici o privati, che abbiano come obiettivo la prevenzione dei 

rischi della circolazione, in primo luogo attraverso la formazione di una cultura 

diffusa della sicurezza stradale. 

Ma non solo è necessario che diminuiscano il numero e la gravità degli incidenti: 

occorre altresì che diminuisca il loro costo mediante una disciplina legislativa or-

ganica e certa. 

Sottolineo che dovrà trattarsi di una disciplina "certa", che non ripeta l'errore della 

legge sul risarcimento dei danni di lieve entità, che ha lasciato al giudice un margi-

ne di discrezionalità senza limiti; per cui, quelli che avrebbero dovuto essere valori 

oggettivi, sono diventati valori meramente virtuali, da prendere in considerazione 

solo come minimi inderogabili, aumentabili sempre e, volendo, all'infinito. 

E già si registrano i primi esempi di orientamento di certi Fori, non sporadico ma 

concertato, per un innalzamento frontale dei valori risarcitori rispetto ai limiti di 

legge, con tutte le conseguenze di aumento dei costi assicurativi, in pieno contrasto 

con quello che avrebbe dovuto essere l'obiettivo da perseguire. 

La normativa organica su tutti i danni fisici, anche di non lieve entità, dovrà correg-

gere questi errori, così come dovrà farsi carico di evitare il proliferare di nuove 

categorie di danno rispetto al danno biologico, per superare il quale già si è co-

struito un c.d. danno esistenziale, che sfugge ad ogni rigoroso accertamento ogget-
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tivo e ad ogni limite quantitativo, reinnescando la spirale di aumenti dei risarcimen-

ti, senza alcun rispetto dell'esigenza di compatibilità con le risorse economiche del 

paese. 

Anche i danni materiali, peraltro, debbono e possono essere contenuti: gli assicura-

tori hanno rinnovato gli accordi con oltre 15.000 autoriparatori, ma perché gli ac-

cordi funzionino occorre che sia consentito alle compagnie di provvedere alla ef-

fettiva riparazione dei veicoli - ovviamente a regola d'arte - in alternativa al risarci-

mento in danaro. 

Ciò permetterebbe un diretto contenimento dei costi per le evidenti economie di 

scala anche per quanto riguarda i pezzi di ricambio, determinerebbe una diminuzio-

ne delle frodi (evitando che danni già pagati, ma non riparati, vengano richiesti una 

seconda volta) ed infine porterebbe ad una maggiore sicurezza stradale, evitando la 

circolazione dei veicoli rimborsati ma non rimessi in pristino. 

Per ottenere questo basterebbe una modifica legislativa, che purtroppo trova oppo-

sizioni sospette, le quali peraltro non dovrebbero poter trionfare all'infinito. 

Si è detto prima delle truffe, che c'è da sperare potranno essere in qualche misura 

contenute dall'entrata in funzione della banca dati sinistri istituita presso l'ISVAP 

con finalità antifrode, che costituisce un utile completamento dell'azione intrapresa 

volontariamente dal settore con la creazione, avvenuta anni or sono, presso l'Asso-

ciazione, di una banca dati avente analogo fine.  
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E' però necessario che le notizie, molto complete, contenute nella nuova banca da-

ti, vengano senz'altro messe a disposizione dell'Organismo antifrode associativo e 

di quelli esistenti presso le imprese (organismi di cui la stampa ha più volte eviden-

ziato il determinante apporto dato alla Magistratura e alle Forze dell'Ordine), affin-

ché si possano poi raccogliere dai fascicoli delle imprese le prove necessarie per 

intraprendere le conseguenti azioni giudiziarie e di polizia. Sarebbe velleitario pen-

sare che un unico organismo centrale possa riuscire da solo in questa dura battaglia. 

Il riconoscimento che non si tratta di un reato a danno delle compagnie di assicura-

zione, ma dell'intera collettività, dovrebbe inoltre indurre a prevederne una più pe-

sante sanzionabilità e la perseguibilità d'ufficio da parte della Magistratura, non 

lasciando più gli operatori del settore esposti alle ritorsioni, talvolta funeste, dei 

malavitosi, e ad adottare maggior rigore nell'accettazione delle testimonianze, po-

nendo così fine allo scandalo dei testimoni di professione dotati financo del dono 

dell'ubiquità. 

Certo è che, fino a quando alcune istituzioni per incomprensibile preconcetto con-

tinueranno a descrivere e a trattare gli assicuratori come dei malfattori, non si potrà 

sperare di far affermare la cultura della legalità, alla cui diffusione egualmente non 

contribuiscono certo i facili e generosi riconoscimenti di danni fisici non constata-

ti con il dovuto rigore. 

Atteggiamento, quest'ultimo, che rischia di frustrare l'iniziativa - di cui anche l'Or-

gano di controllo ha dato atto - che è stata posta in essere dall'ANIA con alcune 

Associazioni dei consumatori e che farà partire a breve una procedura di concilia-
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zione per la risoluzione extragiudiziale del contenzioso in materia di sinistri strada-

li. 

Inutile dire che da parte nostra non possiamo che accogliere con favore gli inviti 

alla riduzione del pesantissimo onere fiscale che grava sui premi e che ci tiene as-

sai lontano dall'Europa. 

Non è da oggi che indichiamo come percorso necessario l'europeizzazione del 

mercato della r.c. auto, ma è evidente che "condicio sine qua non" per avviare que-

sto processo è proprio l'omogeneizzazione della fiscalità. 

Per contenere inoltre mediamente il prezzo dell'assicurazione r.c. auto a vantaggio 

della massa degli assicurati occorre consentire l'applicazione di formule tariffarie 

che prevedano un contributo dell'assicurato al risarcimento dell'eventuale danno da 

lui provocato, responsabilizzandolo in modo più diretto alle conseguenze dei propri 

comportamenti di guida. 

Abbiamo proposto una modifica normativa che legittimi una franchigia opponibile 

al danneggiato (di fronte al quale, per la parte di danno in franchigia, risponderebbe 

direttamente in proprio chi ha causato il danno): ciò consentirebbe significative 

riduzioni di premio, certamente non conseguibili con franchigie non opponibili, le 

quali gravano comunque sulle uscite delle compagnie e delle quali è nota l'aleatoria 

(per non dire improbabile) ricuperabilità, specialmente in certi contesti. 
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In subordine abbiamo ipotizzato la previsione di meccanismi normativi che intro-

ducano la necessaria garanzia di recupero di franchigie non opponibili. 

Starà ora al nuovo Governo e al nuovo Parlamento farsi carico anche di queste pos-

sibili soluzioni, come dell'eventuale introduzione di una "bad company" che attenui 

la ripartizione mutualistica generale delle conseguenze della circolazione, al di là 

delle già adottate forme di personalizzazione oggettive e soggettive. Occorre peral-

tro che venga rimosso l'obbligo a contrarre gravante sulle imprese e ci attendiamo, 

all'esito degli approfondimenti in corso, una disponibilità delle Istituzioni a questa 

soluzione già adottata in altri paesi d'Europa. 

* * * 

Adesso parliamo degli altri temi in cui gli assicuratori si sentono impegnati a far 

emergere e realizzare il loro ruolo: questi temi sono stati, alcuni, travisati e portati 

a soluzioni non rispondenti alle reali esigenze del Paese; altri, se non del tutto di-

menticati, quanto meno rinviati. Essi vanno riproposti all'attenzione di tutti ed in 

particolare del nuovo Governo. 

 

L'assicurazione dei prodotti agri-
coli 
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Con la legge finanziaria 2001 del dicembre dello scorso anno sono state introdotte 

parziali modifiche alla disciplina dell'assicurazione delle produzioni agricole. 

Con tali modifiche, da un lato - ed è il lato positivo - è stata introdotta (anche se 

non ancora concretamente realizzata) una liberalizzazione della domanda assicura-

tiva, superando il sostanziale monopolio dei consorzi provinciali di difesa, incen-

trato sulla loro prerogativa di essere i dispensatori del contributo pubblico al pa-

gamento dei premi assicurativi. Ciò è stato fatto legittimando opportunamente alla 

stipulazione di polizze collettive anche le cooperative agricole ed ammettendo giu-

stamente al contributo agevolativo i singoli produttori agricoli senza che debbano 

sottostare all'onerosa e burocratica intermediazione dei consorzi di difesa.  

D'altro lato, però, si è prevista l'istituzione di un fondo per la riassicurazione dei 

rischi agricoli (tutto da impostare con ulteriore normazione), che non trova riscon-

tro nell'ordinamento giuridico né nella consolidata tecnica assicurativa e rischia di 

introdurre elementi distorcenti nel mercato, senza rispondere adeguatamente al 

bisogno - già sperimentato negli altri Paesi - di un corretto intervento finale dello 

Stato a fronte della natura catastrofale di questo tipo di rischi. 

Identica situazione di genericità e di distonia rispetto al sistema, nonché di perico-

lo di effetti distorsivi della parità degli attori del settore, si riscontra nella previ-

sione di non meglio precisati "fondi rischi di mutualità", che, comunque li si imma-

gini, mal si conciliano con il carattere catastrofale dei rischi agricoli. 
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Analogamente sono state previste legislativamente polizze globali e multirischio, 

ma anche in questo caso si è rimasti nella totale indeterminatezza, non andando ol-

tre una mera dichiarazione di intenti, con il pericolo di alimentare illusorie attese, 

mentre questo tipo di coperture presenta rilevanti problematiche tecniche e neces-

sita di adeguate basi di dati, oggi carenti, e di preventive approfondite sperimenta-

zioni.  

Si tratta dunque di una tematica da rivedere e da integrare nell'ottica della raziona-

lizzazione e ottimizzazione degli interventi pubblici e della opportunità di far com-

piere al mercato agricolo quel salto di qualità imprenditoriale che è richiesto dal 

mutamento dei processi produttivi e dall'intensificarsi della concorrenza interna-

zionale. 

 

Le calamità naturali 

Senza voler prospettare una graduatoria di importanza e di priorità di intervento, 

non possiamo non riproporre qui la necessità che venga introdotta anche in Italia 

(che è sostanzialmente l'unico paese europeo a non averla) una normativa sull'assi-

curazione obbligatoria contro le calamità naturali. 

Lo Stato italiano non ha una legislazione organica per affrontare le conseguenze 

degli eventi catastrofali naturali, che sono sempre più frequenti e più gravi. Dopo 

ogni terremoto o alluvione o frana o simile calamità, il Governo è chiamato ad in-
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tervenire con provvedimenti a posteriori, che spesso danno luogo ad iniquità nella 

distribuzione degli aiuti e a pesanti diseconomie nell'ammontare degli indennizzi e 

nei costi di intervento e di riparazione. 

In sintesi: 

- occorre che venga stabilito in via generale che, nei casi di dichiarata calamità 

naturale, lo Stato non interverrà per indennizzare i danni subiti da fabbricati 

non assicurati appartenenti a chi abbia un reddito superiore ad una certa so-

glia: oggi manca qualsiasi stimolo all'auto-protezione per la convinzione che 

lo Stato finisce sempre per indennizzare - bene o male, presto o tardi - tutti i 

danni, per cui è superfluo assicurarsi; 

- occorre che venga introdotto l'obbligo dei proprietari dei fabbricati di esten-

dere l'assicurazione incendio anche ai rischi di calamità naturali, da definirsi 

in modo inequivoco, eliminando nel contempo il pesante balzello fiscale sui 

premi (oggi gravati di un'imposta del 21,35%); 

- occorre, come del resto già ammesso dalla stessa Autorità Antitrust, che 

venga prevista la costituzione di un unico consorzio, cui far confluire i premi 

relativi a tali rischi, per poter definire tariffe adeguate a livello di mercato, 

per permettere il corretto pagamento dei sinistri anche quando si superi la 

capacità complessiva del mercato assicurativo, e sia necessario l'intervento 

finale dello Stato, ed infine per consentire l'accantonamento cumulativo (che 

dovrà essere esente da carichi fiscali) di riserve destinate agli eventi degli 
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esercizi futuri; 

- occorre fissare un limite globale di esposizione annuo del settore assicurati-

vo oltre il quale interverrà lo Stato, a favore del quale gli assicuratori consor-

ziati effettueranno, in maniera coordinata ed economica, attraverso il con-

sorzio, il servizio di accertamento e quantificazione dei danni anche per 

quanto comporti l'intervento economico statale, sia per superamento dell'e-

sposizione assicurativa, sia per i meno abbienti, esonerati dall'obbligo di as-

sicurarsi; 

- il tutto con severa attenzione a non premiare, ed anzi a penalizzare, i casi di 

abusivismo edilizio, specie quando siano state violate norme finalizzate a 

prevenire le conseguenze dannose delle calamità. 

Gli assicuratori e i riassicuratori, nazionali ed europei, hanno manifestato da parec-

chio tempo ampia disponibilità a svolgere il loro ruolo e qualche anno fa sembrava 

che il progetto fosse avviato all'approvazione: poi tutto si è complicato e confuso, 

e non si può nemmeno dire che questo sia stato solo un male, dal momento che si è 

corso il pericolo che certe istanze irrazionali avessero il sopravvento sulle impren-

scindibili esigenze di natura tecnica. 

Ora riproporremo un disegno sistematico e coerente che, in linea con l'esperienza 

di altri paesi, porti a contenere l'onere statale, innanzitutto incentivando gli inter-

venti di prevenzione (che il settore assicurativo ha approfondito con i suoi organi-

smi specializzati) e soprattutto trasferendo al settore privato, agli assicuratori e - 
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tramite loro - ai titolari dei beni da proteggere, gran parte degli effetti economici 

che oggi vengono indistintamente caricati sui conti pubblici. 

Nutriamo fiducia che il progetto - che non può certo essere visto da noi come u-

n'opportunità di profitto, ma anzi impone una realistica valutazione delle difficoltà 

e dei pericoli - possa in futuro trovare nelle Istituzioni maggiore interesse e più 

costruttiva attenzione, in modo che si possa pervenire alla realizzazione di un si-

stema pubblico-privato che, tenendo in seria considerazione gli aspetti tecnici e 

operativi, possa realmente funzionare. 

In tale fiducia il settore assicurativo, assieme alle associazioni dei periti, ha già 

avviato e sta portando avanti alacremente un'iniziativa di formazione a livello nazio-

nale, onde poter contare da subito su un corpo peritale organizzato e specialistica-

mente preparato a far fronte alle particolari esigenze di immediato e coordinato 

intervento sui luoghi colpiti da calamità. 

 

L'assicurazione degli infortuni sul lavoro 

L'inadeguatezza, per non dir di più, delle soluzioni adottate nel recente passato a 

fronte di problemi di rilevanza sociale, nei quali avrebbe potuto e potrebbe essere 

utilizzato il ruolo delle assicurazioni private, emerge con tutta evidenza nella mate-

ria degli infortuni sul lavoro, nella quale sono stati del tutto frustrati gli obiettivi di 

liberalizzazione e di confronto concorrenziale. 
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In questo campo, la fiducia di una inversione di tendenza rimane assai fievole, trop-

pe essendo state le iniziative che sono andate ad aggravare la situazione di monopo-

lio pubblico, estendendolo ai dirigenti, ai lavoratori parasubordinati e al lavoro 

svolto in ambito domestico, a quest'ultimo con una copertura "specchietto" che, per 

un verso, rischia di costare di gestione e di amministrazione più di quanto non ven-

ga incassato e, per altro verso, ha contenuti talmente limitati da rasentare la beffa. 

Forti del pensiero dell'Autorità garante della concorrenza e del mercato e della 

condivisione di altri settori imprenditoriali, pur con speranze limitate formuliamo 

ai nuovi decisori politici l'invito a riesaminare attentamente la possibilità di dare 

anche in quest'area il giusto spazio alla libera iniziativa economica e alla concor-

renza, non trovando giustificazione alcuna il monopolio pubblico. 

La previdenza complementare 

Non c'è relazione annuale di settore o di istituto o di autorità che non tratti della 

riforma del "welfare state", indicandone nuovi modelli, spesso fra loro non compa-

tibili, come è nella logica della disparità dei punti di vista. 

Il settore assicurativo ha pieno titolo per proporre il proprio, che è ad un tempo 

quello di una parte del mondo imprenditoriale, ma soprattutto quello di erogatori 

istituzionali di previdenza, di protezione sanitaria, di assistenza. 

Sono noti gli squilibri del sistema pensionistico italiano, per molti versi non dissi-

mili da quelli degli altri paesi europei e dei paesi industrializzati del resto del mon-
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do: squilibri che traggono principalmente la loro origine dall'invecchiamento de-

mografico e dall'allungamento della vita umana, nonché dal rallentamento della cre-

scita dell'economia. 

Negli ultimi anni sono stati avviati molti sensibili cambiamenti, che hanno consen-

tito di contenere rispetto alla dinamica precedente la spesa pensionistica, che pe-

raltro rimane elevata e, nonostante tutto, ancora con tendenze di crescita non com-

patibili con l'esigenza di pareggio del bilancio pubblico e con l'auspicata riduzione 

della pressione fiscale. 

Da più parti si indica come imprescindibile un innalzamento dell'età di pensiona-

mento, da perseguire in via graduale ma con inizio immediato, e ormai senza più 

voci dissonanti si riconosce che occorre fare ogni sforzo per accrescere il ruolo 

della previdenza complementare, gestita a capitalizzazione, che è l'unico modo di 

conciliare il contenimento della spesa pubblica con l'esigenza di assicurare un ade-

guato tenore di vita ai futuri pensionati; ed è anche la premessa per far nascere i 

"venture capitals".  

Dal 1° gennaio di quest'anno è entrata in vigore l'ultima (in ordine di tempo, ma 

dovrà necessariamente essere seguita da altre) riforma della previdenza comple-

mentare, che tra l'altro: 

a) ha istituito le forme pensionistiche individuali, realizzabili mediante adesio-

ne a fondi pensione aperti o mediante stipulazione di contratti di assicurazio-
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ne sulla vita; 

b) ha previsto, aumentandolo, un unico e onnicomprensivo limite di deducibilità 

dal reddito per le somme destinate alla formazione di una pensione comple-

mentare, qualunque sia lo strumento impiegato per realizzarla; 

c) ha reso omogenea la tassazione del risparmio previdenziale ovunque allocato 

(in forme pensionistiche collettive o in forme individuali) e delle relative 

prestazioni; 

d) ha ampliato il novero dei soggetti destinatari, ricomprendendovi, oltre ai la-

voratori dipendenti e autonomi, anche i titolari di redditi diversi. 

Fra gli obiettivi perseguiti dalla riforma va positivamente evidenziato soprattutto 

quello di incentivare lo sviluppo della previdenza complementare, fin qui tutt'altro 

che entusiasmante, come ancora di recente hanno ben messo in evidenza i dati for-

niti dalla Commissione di vigilanza sui fondi pensione. 

Se in Italia la previdenza complementare non si sviluppa col ritmo da tutti auspicato 

e reso indispensabile dalle tendenze demografiche in atto e dai problemi della pre-

videnza pubblica obbligatoria, vuol dire evidentemente che, nonostante la ripetuta 

attenzione del legislatore, manca ancora nel sistema qualcosa di essenziale ovvero 

sussistono fattori demotivanti che ne impediscono il pieno decollo. 

Va, per contro, facilitato il risparmio previdenziale, come va ostacolato il processo 

che porta alla senilizzazione del risparmio. 
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Innanzitutto è evidente che occorre un ulteriore ampliamento dei benefici fiscali, 

non solo sul versante della deducibilità delle somme destinate alla previdenza, ma 

anche su quello della tassazione dei rendimenti del risparmio previdenziale. 

E soprattutto occorre fare ogni sforzo per rimuovere quelli che a nostro avviso so-

no i veri punti critici: 

a) la mancanza di una cultura e di una sensibilità adeguate fra i diretti interessati 

e specialmente tra i lavoratori di recente occupazione; 

b) l'esistenza di ingiuste e ormai inaccettabili penalizzazioni dei lavoratori di-

pendenti in tema di deducibilità fiscale del risparmio previdenziale nonché in 

materia di utilizzabilità del TFR; 

c) l'obiettiva esiguità per i medesimi lavoratori dipendenti delle risorse utiliz-

zabili a fini previdenziali e la necessità, quindi, di rendere disponibili nuovi 

flussi di finanziamento. 

Quanto al primo aspetto, non occorre certo dilungarsi: i dati forniti dalla Covip 

dimostrano che, nel quadro di un generale difficile avvio della previdenza comple-

mentare, sono soprattutto i più giovani a mostrare scarsa attenzione al problema, 

che non è percepito come problema attuale e importante. 

Si tratta di un fenomeno di mentalità e costume che va assolutamente affrontato, 

facendo uso di tutti gli strumenti di formazione e di comunicazione, ed in tal senso 

si sta muovendo l'Associazione con iniziative mirate di prossima attuazione. 
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Quanto agli altri due aspetti, essi inducono a qualche considerazione di fondo circa 

i tratti connotanti e le linee evolutive del nostro sistema di previdenza complemen-

tare. 

Nato nel 1993, esso era aperto in origine solo ai lavoratori, dipendenti ed autono-

mi, e prevedeva unicamente forme pensionistiche collettive, da attuarsi mediante 

l'istituzione di fondi chiusi (rimessa alle fonti collettive sindacali) o di fondi aperti 

(lasciata all'iniziativa degli intermediari finanziari abilitati). 

Tra le altre caratteristiche del sistema vi era un accentuato favore riservato ai fondi 

chiusi rispetto a quelli aperti, i quali ultimi risultavano confinati in una posizione 

residuale rispetto ai primi, che peraltro non potevano non affidarsi agli intermediari 

finanziari abilitati e agli assicuratori per la gestione delle loro risorse e per la co-

pertura dei rischi demografici dei loro iscritti. 

Un altro aspetto di rilievo del sistema originario era la compressione del ruolo del-

le imprese di assicurazione, relegate, nelle forme pensionistiche a contribuzione 

definita, al compito di gestire - insieme con gli altri intermediari abilitati - le risor-

se finanziarie dei fondi nella fase di accumulo dei contributi, oltreché legittimate, 

naturalmente, ad erogare le rendite vitalizie immediate nel momento in cui il lavo-

ratore avesse maturato il diritto alla pensione. 

In origine, dunque, il "modello assicurativo", inteso come obbligazione attuale e 

certa di corrispondere a suo tempo una rendita vitalizia, non risultava una forma 

specifica di realizzazione della previdenza complementare (così come avveniva, 
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invece, in tanti paesi del mondo e, segnatamente, dell'Unione Europea), salvo che 

per le forme pensionistiche a prestazione definita: forme possibili, peraltro, solo 

nel campo del lavoro autonomo e comunque (e forse non a caso) mai concretamen-

te decollate. 

Oggi, a seguito di una evoluzione laboriosa e non priva di contrasti, sono previste 

anche forme pensionistiche individuali: la novità è importante e non riducibile alla 

semplice integrazione di un sistema rimasto per il resto invariato. L'emersione di 

queste forme pensionistiche individuali, insieme con l'apertura della previdenza 

complementare ai titolari di redditi diversi da quelli di lavoro, obbliga infatti a ri-

leggere tutto il sistema della previdenza complementare secondo una logica pro-

fondamente nuova, rimeditando le compatibilità reciproche tra le diverse parti del 

sistema stesso. 

Oggi non si deve distinguere tanto tra fondi chiusi e fondi aperti, ma tra forme pen-

sionistiche collettive e individuali. Le prime istituite dalle fonti collettive e realiz-

zate essenzialmente attraverso i fondi chiusi, essendo le adesioni su base collettiva 

ai fondi aperti del tutto residuali e di incerto futuro. Le seconde costruite dai diret-

ti interessati e realizzate attraverso prodotti finanziari (i fondi aperti) o assicura-

zioni sulla vita, le quali tornano dunque pienamente a svolgere, con la specificità 

del loro modello, un ruolo naturale e collaudato nel campo della previdenza com-

plementare. 

Il tutto in un quadro di assoluta uniformità del regime fiscale applicabile e di piena 

equipollenza sostanziale degli strumenti predisposti dal legislatore, quadro in cui la 
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mobilità degli interessati non è più configurabile come scelta del singolo fra meri 

strumenti diversi, più o meno efficienti, rispetto a percorsi strategici maturati al-

trove e proposti dall'alto, ma come vera e propria espressione della libertà della 

persona - lavoratore o meno - di decidere autonomamente circa la propria previ-

denza complementare. 

In questo contesto evolutivo, la posizione privilegiata originariamente riservata dal 

legislatore ai fondi chiusi non potrà non essere rivista, a mano a mano che si passa 

da una fase di avvio a una fase di pieno funzionamento a regime del sistema della 

previdenza complementare. 

Ed in particolare dovranno essere riviste le attuali penalizzazioni per i lavoratori 

dipendenti in ordine alla deducibilità del risparmio previdenziale dal reddito di la-

voro e in ordine alla utilizzabilità del TFR a fini previdenziali. 

Oggi, infatti, la deducibilità fiscale per il lavoratore dipendente è pari al doppio 

della quota di TFR destinata alle forme pensionistiche collettive, le quali continua-

no, dunque, a condizionare la sorte del lavoratore stesso. E ciò appare vero anche 

dopo gli interventi correttivi, indubbiamente ispirati a maggior elasticità, realizzati 

con il decreto legislativo n. 168 dello scorso aprile. 

Del pari, oggi un lavoratore assunto dopo il 28 aprile 1993 e che avrebbe pertanto 

la possibilità di portare tutto il TFR a previdenza complementare (come "nuovo as-

sunto" ai sensi dell'art. 8, comma 3, del decreto legislativo n. 124), potrà farlo ef-

fettivamente solo se sussiste nel suo caso una forma pensionistica collettiva isti-
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tuita dalle fonti sindacali. Ciò significa che, negli altri casi, il lavoratore non è il 

vero "dominus" della sua previdenza complementare. 

Vi sono nel sistema altre norme che conferiscono ai fondi chiusi una condizione di 

discutibile vantaggio competitivo rispetto agli altri strumenti della previdenza 

complementare: i punti sui quali mi sono sopra più diffusamente soffermato mi 

sembrano, comunque, quelli che andrebbero subito affrontati e risolti attraverso 

opportune modifiche del quadro normativo vigente. 

Infine, un rapido cenno alla questione del finanziamento, che scarseggia per i lavo-

ratori dipendenti, e alle misure utili ed opportune per liberare nuove risorse a fini 

di previdenza complementare. 

Su questo terreno nessuno è ovviamente in grado di fare miracoli. Il discorso cade 

perciò inevitabilmente sulla destinazione a previdenza complementare dei nuovi 

flussi di TFR per tutti i lavoratori dipendenti e non più soltanto per i nuovi assunti. 

La questione è delicata, ma non sembrano esserci altre strade e nel percorrere que-

sta via bisognerà stare molto attenti ai seguenti punti: 

- la scelta di destinare il TFR alla previdenza complementare dovrà spettare ai 

singoli lavoratori e risultare assolutamente libera, senza che possano trovare 

spazio forme surrettizie o capziose per la manifestazione della volontà da 

parte dell'avente diritto o, peggio, per l'individuazione dello strumento di 



Relazione del Presidente 

 
 

 
26 

previdenza complementare concretamente prescelto; 

- il TFR dovrà poter affluire a uno qualsiasi degli strumenti ammessi a tal fine 

dal legislatore, senza che venga rimessa in discussione la piena equipollenza 

degli stessi; 

- non si dovranno prevedere eventuali utilizzazioni del TFR diverse da quelle 

con finalità previdenziali o, al limite, da quelle vigenti; 

- dovranno essere individuate misure compensative della rinuncia al sistema 

vigente da parte dei datori di lavoro, misure che potrebbero assumere anche 

forme diverse da quella della riduzione dell'aliquota contributiva alla previ-

denza di primo pilastro. La sede per la definizione di misure del genere mi 

pare che dovrebbe essere quella ormai collaudata della concertazione: ci tro-

viamo, infatti, su un terreno complesso e delicato, sul quale la funzione di 

indirizzo del legislatore è bene che venga prudentemente coniugata col ruolo 

delle parti sociali interessate. 

 

La sanità 

Si legge nella relazione del Governatore della Banca d'Italia che, se nel nostro pae-

se la spesa sanitaria nel confronto internazionale non appare fuori linea in rapporto 
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alle dimensioni della nostra economia, rimangono peraltro problemi connessi con 

l'efficienza dei servizi e con l'invecchiamento della popolazione. 

La spesa sanitaria dopo un breve rallentamento ha ripreso ad aumentare dal 1996 in 

misura eccedente la crescita del PIL, e ciò si è verificato in misura più accentuata 

nell'ultimo biennio. 

"Si impone - conclude il Governatore - un ripensamento dell'offerta dei servizi sa-

nitari che, partendo da una verifica sistematica dei costi e delle attività delle singo-

le unità produttive, investa l'organizzazione del sistema. Occorre una ridefinizione 

dei diritti d'accesso. Il ricorso a forme private di copertura dei rischi può consenti-

re una combinazione più efficiente tra la componente pubblica e quella privata".  

Studi ormai ripetuti mostrano che i cittadini italiani esprimono livelli di gradimen-

to per i servizi sanitari e sociali analoghi a quelli degli altri paesi, e segnalano l'op-

portunità di rivedere alcune impostazioni, non solo dal lato dell'offerta, ma anche 

da quello della domanda, ed in particolare la necessità di restituire al cittadino la 

titolarità di alcuni diritti di spesa grazie alla fruizione in forme diverse da quelle 

tradizionali ed istituzionali. 

In altre parole, è diffusamente riconosciuta la necessità, da un lato, di ridefinire gli 

ambiti di copertura del sistema pubblico e, dall'altro, di "recuperare" la spesa privata 

(che cresce ancor più di quella pubblica) riconducendola all'interno di uno schema 

organico di tutela sanitaria universale. 
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La stessa dimensione della spesa sanitaria privata (stimata in 40/45.000 miliardi di 

lire a fronte dei 128.000 miliardi di spesa pubblica) rende palese che tale "r ecupe-

ro" non può avere ad oggetto il finanziamento di prestazioni sanitarie marginali, ma 

impone un ampio ridisegno del sistema. 

Ciò comporta innanzitutto la necessità di uno studio approfondito di alcuni modelli 

esteri (come l'olandese, il tedesco, il francese), nei quali il finanziamento pubblico 

e privato trovano differenti forme di coniugazione; un secondo, conseguente, obiet-

tivo dovrebbe essere quello di individuare alcuni possibili schemi misti e su di essi 

avviare sperimentazioni locali, da cui poter trarre eventualmente utili indicazioni su 

possibili nuovi modelli qualora si andasse ad un superamento dell'ultima riforma. 

E' infatti questo il primo argomento sul quale occorre fare chiarezza, e cioè se si 

intenda ancora procedere lungo la via tracciata dalla "riforma ter", che assegna ai 

fondi sanitari integrativi solo la competenza su talune prestazioni non coperte o 

scarsamente coperte dal sistema pubblico e li designa quali finanziatori delle attivi-

tà erogate in regime di inframoenia. 

Andrà anche fatta chiarezza su principi quali il solidarismo e la mutualità, ricono-

scendo che il primo è proprio dell'intervento pubblico ed il secondo dell'assicura-

zione privata, valutando attentamente se e quali elementi di solidarismo siano tolle-

rabili negli schemi privati, e ricordando che, ogni volta che si tratta di piani ad ade-

sione facoltativa, occorre operare secondo il principio mutualistico, tale per cui 

ognuno paga in funzione del rischio di cui è portatore. 
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Altro principio inderogabile che sarà da tenere comunque presente è che, in base 

alla normativa comunitaria, ove l'attività dei futuri fondi sanitari dovesse assumere 

la forma di copertura certa di rischi malattia dietro un versamento consequenzial-

mente calcolato su basi statistico-attuariali, essa non potrebbe che essere svolta da 

imprese di assicurazione autorizzate all'esercizio del particolare ramo, o in quanto 

istitutrici dirette dei fondi o in quanto con essi obbligatoriamente convenzionate. 

Fondi integrativi sanitari di natura non assicurativa o non convenzionati con impre-

se di assicurazione potranno, dunque, esistere ed operare solo in quanto non assu-

mano rischi, ma si impegnino solo a prestazioni variabili in ragione delle risorse 

finanziarie concretamente disponibili ovvero prevedano il richiamo di ulteriori 

contributi da parte degli iscritti per adeguare le loro risorse finanziarie alle neces-

sità del momento. 

In ogni caso, nella fase di approfondimento e di andata a regime della soluzione che 

risulterà più consona ai nuovi equilibri, dovrebbe essere frattanto previsto (fatte 

salve le condizioni dei vecchi iscritti a casse sanitarie) un sia pur contenuto regime 

di deducibilità fiscale per le forme libere di protezione mutualistica o assicurativa 

della salute. 

In particolare occorrerà che per le assicurazioni malattia libere sia introdotto un 

trattamento paritario con le adesioni a forme mutualistiche, per le quali è consenti-

ta una detrazione sia pur parziale e plafonata dei contributi sanitari: incomprensi-

bilmente nessuna agevolazione è invece oggi prevista per i premi dell'assicurazione 

malattia, che anzi sono gravati da un'imposta del 2,5% del tutto anacronistica. 
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L'assistenza 

L'evoluzione demografica, caratterizzata - com'è noto - da un sensibile e crescente 

aumento della popolazione anziana, ha importanti implicazioni, oltre che sulla so-

stenibilità dei sistemi pensionistici e di quelli sanitari, anche sui programmi di as-

sistenza sociale. 

Anche per questo settore della protezione sociale, come per gli altri due, può esse-

re disegnato un sistema a tre pilastri, in cui i piani collettivi e quelli individuali po-

tranno svolgere, oltre che il ruolo integrativo del sistema pubblico, anche un ruolo 

di coordinamento delle risposte da dare alle diverse esigenze, attraverso opportune 

combinazioni delle coperture. 

Come per gli altri settori, il pilastro pubblico dovrebbe basarsi sul principio di un 

universalismo compatibile con le risorse disponibili, connotato da forti elementi di 

solidarismo, finanziato a ripartizione. 

Per il pilastro privato integrativo deve valere il principio della corrispettività delle 

prestazioni rispetto ai contributi versati e della mutualità realizzata attraverso fondi 

collettivi regolamentati o tramite piani individuali assicurativi coerenti con la rego-

lamentazione dei fondi, con finanziamento a capitalizzazione. 
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Va senz'altro condivisa l'impostazione della "legge quadro" di riforma del 2000, 

volta a spostare il peso degli interventi sul versante dei servizi reali, piuttosto che 

su quello dei trattamenti economici, ma è assolutamente necessario - ancor più che 

per gli altri due comparti - fare i conti con la carenza di risorse pubbliche. 

Quanto ai trattamenti economici per gli stati di invalidità e di non autosufficienza, 

occorrerà concentrare le risorse sui soggetti e sulle famiglie economicamente più 

fragili, dando loro più di quanto attualmente previsto ed estendendo l'intervento 

anche a condizioni di invalidità e di non autosufficienza solo parziali; per tutti gli 

altri casi sarà necessario valorizzare, anche con opportuni incentivi fiscali, tutte le 

risorse private, anche e soprattutto quelle del "profit".  

Si dovranno in particolare prevedere fondi assistenziali e schemi individuali quali-

ficati per coprire le condizioni di invalidità e non autosufficienza per i soggetti che 

dispongono di risorse, attribuendo loro la possibilità di portare in deduzione fiscale 

i contributi e i premi, ma stando attenti a non confondere i problemi di assistenza 

con quelli della sanità, e quindi rivedendo le scelte, fatte nella legge n. 38 del 2000, 

di ricondurre l'assistenza sociale nell'ambito dei fondi sanitari. 

Ma in special modo si dovrà puntare alla realizzazione di una rete integrata di servi-

zi, incentivando forme di autotutela familiare supportate da assicurazioni speciali-

stiche le cui prestazioni si concretizzino non tanto in esborsi economici, ma so-

prattutto in erogazione di servizi, particolarmente medico-assistenziali, prevedendo 

anche il ricorso a sistemi ad elevato contenuto tecnologico, attraverso forme di 

telemedicina e di teleassistenza. 
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* * * 

 

Non ho parlato dell'andamento del 2000, di cui oggi si definisce il bilancio consun-

tivo; ma poiché questa Assemblea si tiene dopo quella della Banca d'Italia e dell'I-

svap, penso di potermi esimere dal fornire dati ormai resi pubblici, sia per quanto 

attiene all'economia in generale, sia per quel che riguarda l'assicurazione in parti-

colare. 

Comunque a tutti i presenti è stato fornito il nostro documento su "L'assicurazione 

italiana nel 2000", che traccia un quadro completo e dettagliato dell'andamento del 

mercato assicurativo, in tutte le sue articolazioni, nel panorama dell'economia in-

ternazionale e nazionale, e ad esso è qui il caso di fare pieno rinvio. 

Debbo solo aggiungere una considerazione: in occasione dell'Assemblea dello 

scorso anno avevamo azzardato delle previsioni per l'esercizio 2000, ipotizzando 

che i premi del lavoro diretto italiano avrebbero raggiunto nei rami danni i 54.500 

miliardi, mantenendo l'incidenza sul PIL del 2,4%. 

I dati recentemente forniti dall'Istituto di vigilanza confermano che non ci eravamo 

sbagliati di molto. 
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Per quel che attiene ai premi vita, invece, pur confermata la sempre maggior preva-

lenza rispetto ai rami danni, le nostre ipotesi di superare i 90.000 miliardi di lavoro 

diretto italiano non hanno trovato riscontro nella realtà del mercato, che si è ferma-

to a 77.000 miliardi, con un incremento dell'11,8% rispetto al 1999. 

Le ragioni del rallentamento della crescita del settore (che varia molto da impresa 

ad impresa) sono molteplici e in particolare: 

− il decremento (-9%) delle polizze tradizionali (ramo I), imputabile in larga par-

te all' "effetto attesa" provocato dalla riforma fiscale; 

− l'incremento inferiore a quello previsto delle polizze "unit-linked" (ramo III), 

penalizzate dalle difficoltà, nella seconda parte dell'anno, dei mercati finanziari; 

− il rallentamento della crescita di alcune rilevanti imprese "bancarie", che sembra 

abbiano raggiunto anticipatamente una prima fase di saturazione; 

− l'aumento, più sensibile di quello atteso, dei riscatti e delle scadenze. 

* * * 

In questo quadro di particolare incertezza diventa ancor più problematico fare delle 

previsioni, ma non vogliamo mancare di rispondere ad un'attesa e ci esponiamo con 

queste ipotesi: 



Relazione del Presidente 

 
 

 
34 

− complessivamente i premi vita e danni del lavoro diretto italiano dovrebbero 

raggiungere nel 2001 i 142.000 miliardi di lire, con un incremento dell'8,4% 

rispetto all'anno passato; in particolare: 

− i premi dei rami danni dovrebbero attestarsi su 58.000 miliardi, con un incre-

mento del 7,5%; 

− i premi vita dovrebbero salire a 84.000 miliardi, con un incremento del 9%. 

Sono stime prudenziali e speriamo che all'Assemblea del 2002 risulti che siamo 

stati questa volta particolarmente pessimisti. 

 

 


