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PREFAZIONE

L’evoluzione costante delle modalità di esercizio della professione odontoiatrica impone 
l’elaborazione di strumenti analitici e conoscitivi che accompagnino l’odontoiatra nelle 
scelte circa lo svolgimento corretto dell’attività professionale.
In primo luogo esiste la necessità di garantire i titolari di studi odontoiatrici, fornendo 
loro quegli strumenti che consentano di instaurare corretti e duraturi rapporti con l’intero 
team che costituisce la forza vincente del modello che, da sempre, in Italia ha permesso 
di raggiungere importanti obbiettivi nell’ambito della qualità delle prestazioni, ma anche 
corrette relazioni umane, deontologiche e professionali tra i vari componenti e soprattut-
to nei confronti dei pazienti. 
In secondo luogo si sta sempre più rendendo necessaria la tutela di chi esercita la pro-
fessione odontoiatrica come lavoratore dipendente di colleghi o strutture e come colla-
boratore: è ormai quasi utopistico per un giovane neolaureato pensare da subito, come 
era quasi la norma fi no a qualche anno fa, all’apertura di uno studio proprio ed indipen-
dente.
Il nostro auspicio è comunque quello di favorire un “patto intergenerazionale” che con-
senta ai colleghi più anziani di farsi affi ancare da giovani collaboratori che possano su-
bentrare nella gestione dello studio, conservando in tal modo il modello libero-professio-
nale vincente.
ANDI, in quanto associazione più rappresentativa nel panorama odontoiatrico italiano, 
non può quindi non essere il riferimento, anche in questo caso, che detti le corrette linee 
guida, cercando sia di ottemperare e mediare alle giuste esigenze di tutti i colleghi, sia di 
fornire tutti gli strumenti di tutela dal punto di vista legale, amministrativo e fi scale. 
Senza voler anticipare le motivazioni tecnico-giuridiche degli Autori dei vari capitoli e 
pronunciandomi da semplice utilizzatore di assicurazione professionale, mi sento di con-
sigliare che la prudenza suggerisca a tutti i titolari di studio di affi ancare alla polizza 
personale R.C. dei colleghi che collaborano  la copertura prevista dall’art. 30 della nostra 
Convenzione R.C. odontoiatrica.  Questa raccomandazione ovviamente sottintende che i 
collaboratori non abbiamo sottoscritto la nostra polizza R.C. professionale, che costitui-
rebbe la soluzione migliore in assoluto. Ovviamente, come per qualsiasi altra necessità, 
potrete comunque contare sulla collaborazione costante del nostro Servizio Assicurativo.
Questo volume, continuando un’importante percorso iniziato da qualche anno con ap-
prezzati testi - rivolti agli assicurati tramite ANDI Assicura ed Horus Broker - che costi-
tuiscono un ulteriore valore aggiunto ai numerosi vantaggi di scegliere le nostre formule 
assicurative, è stato curato ed elaborato da Marco Scarpelli e dai Consulenti ANDI che da 
tempo forniscono all’Associazione preziose indicazioni sui temi trattati: li ringrazio perso-
nalmente per l’ottimo risultato di sintesi raggiunto con questa pubblicazione.

Gianfranco Prada
Presidente Nazionale ANDI
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ASPETTI GIURIDICI E RIFLESSI FISCALI 11

RESPONSABILITÀ DELL’ODONTOIATRA: I COLLABORATORI
1. La professione odontoiatrica: inquadramento giuridico

2. Lo studio e i collaboratori: collaborazione verticale e collaborazione orizzontale
3. Esclusione del lavoro subordinato e del lavoro a progetto.

4. Fattispecie contrattuali tra studio e collaboratore.

1. LA PROFESSIONE
 ODONTOIATRICA:
 INQUADRAMENTO GIURIDICO.

L’attività odontoiatrica si inserisce nell’am-
bito delle “professioni intellettuali” rego-
late nel codice civile, al Libro V nel Titolo 
III, dedicato al “lavoro autonomo”1.
Con riferimento alla materia delle “pro-
fessioni” in generale, l’art. 2229 del codi-
ce civile sancisce che solamente la legge 
statale può determinate le professioni per 
l’esercizio delle quali è necessaria l’iscrizio-
ne in appositi albi o elenchi. La giurispru-
denza è unanime e costante nel ritenere 
che nella categoria generale di cui all’art. 
2229 cod. civ. possano rientrare solamen-
te quelle professioni “tipizzate”2.
La professione odontoiatrica, com’è noto, 
è stata tipizzata con la legge n. 409 del 
24 luglio 1985, che ne ha determinato 
l’oggetto3, nonché istituito il relativo Albo 
professionale4.

1 Cfr. Cass., sez. II, 07-01-1993, n. 79 in Foro it., 1994, I, 1123.
2 Cfr. Cass. 26 agosto 1993, n. 9019; Cass. 10 aprile 1980, n. 2305; Tar Toscana, 24 luglio 1998, n. 464, in Giur. Merito, 1999, 

n. 598.
3 Ai sensi dell’art. 2 della legge n. 409/85 “formano oggetto della professione di odontoiatra le attività inerenti alla diagnosi 

ed alla terapia delle malattie ed anomalie congenite ed acquisite dei denti, della bocca, delle mascelle e dei relativi tessuti, 
nonché alla prevenzione ed alla riabilitazione odontoiatriche. Gli odontoiatri possono prescrivere tutti i medicamenti neces-
sari all’esercizio della loro professione.

4 Ai sensi dell’art. 4 della L. n. 409/85 presso ogni Ordine dei medici-chirurghi è istituito un separato Albo professionale per 
la iscrizione di coloro che sono in possesso della laurea in odontoiatria e protesi dentaria e dell’abilitazione all’esercizio 
professionale conseguita a seguito di superamento di apposito esame di Stato. A tale Albo hanno facoltà di i soggetti indicati 
al successivo articolo 20. L’iscrizione al predetto Albo è in-compatibile con la iscrizione ad altro Albo professionale. L’odon-
toiatra iscritto all’Albo ha la facoltà di esercitare la professione in tutto il territorio dello Stato.

5 Cfr. Corte Cost. 22 gennaio 1976, n. 17.

La ratio che vuole tale tipizzazione risie-
de nell’esigenza di garantire i cittadini, i 
terzi e la collettività in generale: garanzia 
che si ritiene fornita essenzialmente dalla 
qualifi cazione professionale e dal control-
lo pubblico sull’accesso alla professione e 
sull’esercizio della stessa5.
Sotto tale angolo prospettico il D. Lgs. 
n. 30 del 2 febbraio 2006 rubricato “Dei 
principi fondamentali in materia di profes-
sioni, ai sensi dell’articolo 1 della Legge 5 
giugno 2003, n. 131”, all’art. 4, comma 2, 
dispone “La legge statale defi nisce i requi-
siti tecnico-professionali e i titoli professio-
nali necessari per l’esercizio delle attività 
professionali che richiedono una specifi ca 
preparazione a garanzia di interessi pub-
blici generali la cui tutela compete allo 
Stato”, precisando, al successivo articolo 5, 
che “L’esercizio delle attività professionali 
si svolge nel rispetto dei principi di buona 
fede, dell’affi damento del pubblico e del-
la clientela, della correttezza, della tutela 
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12 ASPETTI GIURIDICI E RIFLESSI FISCALI

degli interessi pubblici, dell’ampliamento 
e della specializzazione dell’offerta dei 
servizi, dell’autonomia e responsabilità del 
professionista”.
Nello specifi co ambito sanitario, il richia-
mo ai principi “dell’affi damento del pub-
blico e della clientela” e alla “tutela degli 
interessi pubblici”, conduce al precetto 
di cui all’art. 32 Cost., a mente del qua-
le ogni professionista pubblico e privato 
è obbligato a tutelare la salute umana 
come diritto inalienabile, individuale e 
collettivo.
In tale senso si è recentemente pronuncia-
to il TAR Lazio che - partendo dall’assunto 
per cui il diritto alla salute di cui all’art. 
32 Cost. è garantito attraverso il SSN - ha 
asserito che alla funzione del SSN concor-
rono indistintamente sia gli operatori pub-
blici sia quelli privati6.
Ne consegue che l’esercizio della profes-
sione odontoiatrica ha come obiettivo 
quello di concorrere a realizzare il princi-
pio di ordine pubblico di tutela della sa-
lute dentale: ciò sia che essa venga svolta 
in un rapporto diretto tra professionista e 
paziente sia nel caso che tale rapporto sia 
mediato da terzi7.
Ma facciamo un passo indietro. Certa-
mente il concetto di rapporto professiona-
le, siccome coniato nel lontano 1942 agli 
articoli 2229 e seguenti del codice civile, è 
oggi completamente diverso.
Negli anni ’40, invero, il rapporto denti-
sta/paziente era per lo più incentrato sul-
la fi gura del professionista che gestiva lo 
studio in modo monoprofessionale.
Dagli anni ‘80 il rapporto dentista/pazien-

te è riferibile, vieppiù, alla “struttura” an-
ziché al “professionista”.
Tale deduzione si ricava, inoltre, dalla 
massiccia produzione normativa che si è 
formata sugli adempimenti ai quali è te-
nuta la struttura sanitaria e quindi lo “stu-
dio medico”: si pensi, a tale riguardo, alle 
norme del D. Lgs. 626/948 alla normativa 
sui radiografi ci, o sugli impianti elettrici, 
ovvero agli artt. 8 bis, 8ter e 8quater del 
D. Lgs. n. 502/92 che, laddove discipli-
nano l’autorizzazione e l’accreditamento 
con il SSN, pongono l’accento sui requisiti 
della struttura che eroga la prestazione 
sanitaria.
La normativa evidenzia, in altre parole, 
lo spostamento dell’attenzione del Legi-
slatore dall’aspetto soggettivo (il profes-
sionista) a quello oggettivo (la struttura/
lo studio).
Tale nuova visione incide, a ben rifl ette-
re, sulla distinzione classica tra il lavoro 
professionale e quello imprenditoriale:  
distinguo che, appunto, s’incentrava sulla 
prevalenza dell’aspetto soggettivo nello 
svolgimento dell’attività libero professio-
nale rispetto a quello oggettivo/strutturale 
che tipizzava l’attività imprenditoriale.
Così, secondo la dottrina e la giurispru-
denza classiche, nell’opera professiona-
le l’accento veniva posto sul lavoro del 
prestatore - e quindi sulle sue specifi che 
competenze - laddove nel servizio svolto 
dall’imprenditore veniva in risalto l’“or-
ganizzazione”, come aspetto strutturale e 
oggettivo dell’attività.
La distinzione si fonda, quindi, proprio 
sull’aspetto soggettivo dell’opera del pro-

6 Cfr. Tar Lazio sentenza n. 2038/2007.
7 Nel caso in cui la prestazione sia erogata da ambulatori o da strutture pubbliche.
8 Con le successive modifi che.
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ASPETTI GIURIDICI E RIFLESSI FISCALI 13

fessionista ed oggettivo dell’imprendito-
re.
La rifl essione è, invero, generata proprio 
dal dettato normativo (art. 2082 del codice 
civile), che defi nisce imprenditore chi eser-
cita professionalmente un’attività econo-
mica organizzata al fi ne della produzione 
o dello scambio di beni o di servizi.
Si osserva, a tale proposito, che ai fi ni 
della determinazione del momento in cui 
inizia l’effettivo esercizio dell’attività di 
impresa, la giurisprudenza ha sempre con-
siderato il ruolo dell’organizzazione9.
Ora, rispetto agli ’40 il concetto di “opera 
professionale” si è evoluto, nel senso che 
la medesima è, oramai, assimilata al “ser-
vizio professionale”10.
Semanticamente, quindi, sia il libero pro-
fessionista sia l’imprenditore esercitano 
professionalmente un servizio.
L’attuale realtà sociale e giuridica ha, per-
ciò, ridotto la linea di demarcazione tra 
opera professionale e attività d’impresa: 
tant’è che la giurisprudenza è giunta ad as-
serire che il lavoro del libero professionista 
può essere svolto nei modi dell’esercizio 
di impresa, a seconda che venga o meno 
svolto in presenza o in assenza di organiz-
zazione11, specifi cando che “il concetto di 
autonoma organizzazione non deve essere 
considerato con riferimento alla semplice 
sussistenza o meno di strumenti materiali 
e personali utilizzati dal professionista che 
rende personalmente la propria opera, ma 

9 Cfr. Cass., sez. I, 13 agosto 2004, n. 15769.
10 Cfr. direttiva CE n. 32/2005 sulle qualifi che professionali che defi nisce la prestazione medica e quella odontoiatrica come 

“prestazioni di servizi”.
11 Cfr. Corte Costituzionale n. 156/2001.
12 Cfr. Corte di Cassazione Sezione Tributaria civile, Sentenza del 16.02.2007, n. 3672.
13 Del resto, a chiusura delle norme che regolano l’esercizio della professione autonoma, l’art. 2238 cod. civ. prevede la possi-

bilità che l’attività professionale sia esercitabile anche in forma di impresa, laddove l’elemento prevalente sia quello organiz-
zativo.

14 Cfr. Cass., sez. trib., 22 luglio, n. 13677.

deve comprendere anche la presenza di 
persone idonee, sia in fatto che normativa-
mente, a rendere quella stessa prestazione 
di lavoro autonomo. Pertanto, l’organizza-
zione può essere qualifi cata come autono-
ma quando sia in grado, non solamente di 
amplifi care l’opera del lavoratore autono-
mo ma anche di sganciare, almeno poten-
zialmente l’attività dell’organizzazione da 
quella dell’organizzatore”12.
In buona sostanza, l’opera professionale è 
“organizzata” sotto forma di impresa ogni 
volta che il professionista può delegare il 
proprio opus a collaboratori 13.
Sotto tale profi lo, il professionista intel-
lettuale è equiparabile all’imprenditore 
quando esercita la professione nell’am-
bito di un’attività organizzata, laddove 
svolge una distinta e assorbente attività 
che si contraddistingue da quella profes-
sionale per il diverso ruolo che riveste nel-
la direzione dell’organizzazione che non 
è più circoscritto alle prestazioni d’opera 
intellettuale, ma involgente una preva-
lente azione di organizzazione, ossia di 
coordinamento e di controllo dei fattori 
produttivi, che affi ancano la propria atti-
vità professionale ai fi ni della produzione 
del servizio14.
Del resto il concetto di “professionalità”, 
che accomuna il libero professionista 
all’imprenditore, è cambiato nel tempo, 
di guisa che oggi il medesimo s’intende 
riferito alla “migliore qualità” e alla “spe-
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14 ASPETTI GIURIDICI E RIFLESSI FISCALI

15 Il requisito di “professionalità”, scandito all’art. 2082 cod. civ., è stato tradizionalmente interpretato da accreditata dottrina, 
confortata dalla giurisprudenza, come “non occasionalità” dell’attività imprenditoriale, ritenendosi integrato laddove l’eser-
cizio imprenditoriale fosse “abituale”: per cui “professionalità” era sinonimo di “durevolezza” dell’attività. Cfr. FERRARA, 
Gli imprenditori e le Società, Milano 1987, p. 40 ss; T.a.r. Sardegna, 14 gennaio 2000, n. 17; in TAR, 2000, I, 1569; Cass., sez. 
I, 17 marzo 1997, n. 2321; T. sup. acque, 26 ottobre 1994, n. 54, in Cons. Stato, 1994, II, 1547 (m); Cass., 3 dicembre 1981, 
n. 6395.

16 T.A.R. Lazio, Sez. I bis 26 ottobre 2004, n. 11694.
17 Principio defi nitivamente attuato poi con il D.L. n. 223/2006 detto decreto Bersani, sulle liberalizzazioni.
18 La sentenza è stata confermata in appello con la decisione del Consiglio di Stato n. 1099 del 9 marzo 2007 secondo la quale 

l’attività odontoiatrica e quella medica soggiacciono alle regole tipiche dell’attività imprenditoriale e segnatamente degli 
effetti restrittivi per la libera concorrenza.

19 Le norme del Trattato CE sulla concorrenza sono l’art. 81 (ex art. 85) enuncia l’incompatibilità con il mercato comune degli 
accordi, e dei comportamenti con cui le imprese impediscono, restringono o falsano il gioco della concorrenza; l’art. 82 (ex 
art. 86) del Trattato CE vieta lo sfruttamento abusivo da parte di una o più imprese di una posizione dominante sul mercato 
comune o su una parte sostanziale di esso; infi ne, l’art. 86 (ex art. 90) del Trattato CE vieta agli Stati membri di emanare 
normative che nel regolare l’esercizio di attività economiche o la prestazione di servizi, producono effetti tali da modifi care 
le condizioni di concorrenza tra le imprese.

20 Cfr. sentenze 23 aprile 1991, causa C-41/90, Höfner e Elser, Racc. pag. I-1979, punto 21; 17 febbraio 1993, cause C-159/91 e 
C-160/91, Poucet e Pistre, Racc. pag. I-637, punto 17; 16 novembre 1995, causa C-244/94, Fédération française des sociétés 
d’assurances e a., Racc. pag. I-4013, punto 14, nonché le sentenze Albany, punto 77, Brentjens’, punto 77 e Drijvende Bok-
ken, punto 67.

cializzazione” offerta dalla struttura15.
È ormai diffuso nella prassi16, l’orienta-
mento che considera quale requisito di 
professionalità la “qualità” provata dalla 
certifi cazione che il servizio reso all’uten-
te sia oggettivamente idoneo, in base ad 
alcuni requisiti tecnici scanditi da determi-
nati protocolli che assurgono a “regole” 
comuni, in modo tale che la “qualità” pos-
sa essere garanzia di “sicurezza”.
Con riferimento all’attività professionale 
tale passaggio appare normato laddo-
ve l’art. 5 del D. Lgs. n. 30 del 2/2/2006, 
prevede che l’esercizio delle attività pro-
fessionale deve svolgersi nel rispetto 
dell’ampliamento e della specializzazione 
dell’offerta dei servizi.
Si può asserire, quindi, che l’equiparazio-
ne del libero professionista all’imprendito-
re è oramai legge, posto che l’art. 3 del 
D. Lgs. del 2 febbraio 2006 n. 30 dispone 
che l’esercizio della professione si svolge 
nel rispetto della disciplina statale del-
la tutela della concorrenza, ivi compresa 
quella delle deroghe consentite dal diritto 

comunitario a tutela di interessi pubblici 
costituzionalmente garantiti o per ragioni 
imperative di interesse generale, della ri-
serva di attività professionale, delle tariffe 
e dei corrispettivi professionali, nonché 
della pubblicità professionale17.
In particolare, per la professione odonto-
iatrica, poi, i giudici amministrativi hanno 
defi nitivamente asserito come la medesi-
ma sia assimilabili a quella dell’imprendi-
tore18.
Ed invero, tali pronunce si pongono nel 
solco della ormai datata giurisprudenza 
della Corte di Giustizia Europea, secon-
do la quale i medici sono assimilabili agli 
imprenditori in quanto dotati, per lo svol-
gimento della relativa attività, di una pro-
pria organizzazione19.
Si evidenzia, a riguardo, che il concetto 
giuridico di ‘impresa’, elaborato dalla giu-
risprudenza europea, è più ampio di quello 
domestico, in quanto abbraccia qualsiasi 
entità che esercita un’attività economica, 
a prescindere dal suo status giuridico e 
della sue modalità di fi nanziamento20. 
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ASPETTI GIURIDICI E RIFLESSI FISCALI 15

La Corte di Giustizia C.E. ha specifi cato, 
invero, che rientra nella nozione di impre-
sa qualsiasi attività consistente nell’offrire 
beni o servizi su un determinato merca-
to21.
Gli odontoiatri, quindi, assumendo rischi 
fi nanziari connessi con l’esercizio della 
loro professione e fornendo servizi sani-
tari per i quali ricevono dai pazienti una 
retribuzione, svolgono un’attività econo-
mica rilevante per gli artt. 81, 82 e 86 del 
Trattato C.E.22

Le argomentazioni fi nora svolte consen-
tono di concludere, che l’attenzione giu-
risprudenziale e normativa sull’aspetto 
oggettivo dell’esercizio della libera pro-
fessione odontoiatrica incide sul rapporto 
diretto tra professionista e paziente, ora 
“mediato” dalla struttura “studio”.

2. LO STUDIO E I COLLABORATORI:
 COLLABORAZIONE VERTICALE E 
 COLLABORAZIONE ORIZZONTALE.

Il lettore, a questo punto, si chiederà 
come mai abbiamo effettuato tale analisi 
e come essa si inquadri nell’ambito della 
collaborazione tra più professionisti, te-
nuti a condividere la responsabilità della 
propria opera nei confronti del paziente.
Se, come abbiamo visto, il professionista 
può svolgere la propria opera nella forma 
imprenditoriale è evidente che il medesi-
mo può coordinare l’attività di altri colle-
ghi che lavorano nella struttura.
Si pone, a questo punto, la questione se il 
rapporto fi duciario con il paziente possa 
21 Cfr. sentenze 16 giugno 1987, causa 118/85, Commissione/Italia, Racc. pag. 2599, punto 7, e 18 giugno 1998, causa C-35/95, 

Commissione/Italia, Racc. pag. I-3851, punto 36.
22 Cfr. Corte di Giustizia, con la sentenza del 12 settembre 2000, cause riunite C-180/98 a C-184/98.
23 Cfr. Ferri - Riva Sanseverino, Del Lavoro, in Commentario del codice civile Scialoja - Branca, p. 158.

essere “delegato” e, quindi se sia ammis-
sibile che la prestazione odontoiatrica sia 
svolta dal collaboratore del professionista 
e con quali conseguenze giuridiche23.
L’art. 2232, I° comma, cod. civ., a tale ri-
guardo, specifi ca che l’odontoiatra deve 
eseguire personalmente l’incarico assun-
to. Il principio della “personalità della 
prestazione professionale” ne connota, 
invero, l’infungibilità, ossia che quella 
prestazione è richiesta come unica a quel 
particolare dentista, del quale il paziente 
si fi da.
Se, tuttavia, tale principio fosse assoluto 
ed inderogabile, nessun dentista potrebbe 
mai avvalersi di collaboratori. Ed infatti, 
in deroga al principio generale, il secon-
do comma dell’art. 2232 del codice civile 
prevede che il professionista “può tut-
tavia valersi, sotto la propria direzione e 
responsabilità, di sostituti e ausiliari se la 
collaborazione di altri è consentita dal con-
tratto o dagli usi e non è incompatibile con 
l’oggetto della prestazione”.
A questo punto un’osservazione appare 
necessaria. Il codice civile, prima di rego-
lare le professioni intellettuali, disciplina 
il “lavoro autonomo”, di guisa che l’eser-
cizio della professione intellettuale altro 
non è se non una species dell’esercizio del 
lavoro autonomo.
Ora, nell’ambito del lavoro autonomo, 
l’art. 2222 cod. civ. stabilisce che la fonte 
di tale fattispecie giuridica è il “contrat-
to d’opera”, con il quale una persona si 
obbliga a compiere, verso un corrispet-
tivo, un’opera o un servizio, con lavoro 
prevalentemente proprio e senza vincolo 
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16 ASPETTI GIURIDICI E RIFLESSI FISCALI

di subordinazione nei confronti di un com-
mittente.
Prevalentemente, nel caso specifi co, si-
gnifi ca “sotto il controllo”, di guisa che il 
lavoro può essere svolto dal collaboratore 
sotto la direzione e il controllo del titolare 
dello studio.
Del resto, il precetto di cui all’art. 2232 
del codice civile, riletto alla luce della 
considerazione che la prestazione odon-
toiatrica può essere riferibile anche alla 
struttura, implica che la prestazione può 
essere svolta anche da collaboratori, pur-
ché sotto la direzione e il controllo del 
titolare della struttura, posto che costui 
mantiene la direzione e, quindi, anche la 
responsabilità della prestazione dei propri 
collaboratori24.
La regola vuole, in altre parole, che 
nell’adempimento dell’obbligazione da 
cui può conseguire la possibile responsa-
bilità di tipo contrattuale, il professionista 
si obblighi a rispondere anche dell’opera 
dei terzi della cui collaborazione si è av-
valso. 
In tale ottica, il secondo comma dell’art. 
2232 cod. civ.25 legittima tale fattispecie 
se il paziente autorizza la sostituzione del 
professionista.
Ne consegue che il titolare dello studio, 
una volta che si avvale del collaborato-
re, deve controllarne l’attività anche con 
riguardo a possibili e non del tutto preve-
dibili eventi che possono intervenire non 
solo durante, ma anche prima dell’inter-
vento e in preparazione di esso26.

24 Il principio è chiaramente previsto all’art. 1228 del codice civile che dispone come salva diversa volontà delle parti, il debitore 
che nell’adempimento dell’obbligazione si valga dell’opera di terzi risponde anche dei fatti dolosi o colposi di costoro.

25 Tale norma subordina, invero, l’intervento del collaboratore ad una autorizzazione scritta da parte del paziente.
26 Cfr. Corte di Cassazione Sezione 3 civile, Sentenza 14.06.2007, n. 13953.
27 Cfr. Ferri - Riva Sanseverino, Del Lavoro, in Commentario del codice civile Scialoja - Branca, p. 249.
28 Corte di Cassazione Sezione 2 Civile, 27.08.1986 n. 5248, Corte di Cassazione Sezione 2 Civile, 30.01.2006 n. 1847.

Del resto, la dottrina classica ha sempre 
ipotizzato che responsabile rispetto al ter-
zo (paziente) è esclusivamente il titolare 
dello studio, anche se l’opera è eseguita 
dal collaboratore, salvo vedere se il titola-
re può rivalersi nei confronti di quest’ulti-
mo e a quale titolo27.
L’orientamento giurisprudenziale, ormai 
ventennale, è costante nell’asserire, a ri-
guardo, che la facoltà per il professionista 
di servirsi, ai sensi dell’art. 2232 c.c., della 
collaborazione di sostituti od ausiliari non 
comporta mai che costoro diventino parti 
del rapporto di clientela, restando, invece, 
la loro attività giuridicamente assorbita da 
quella del prestatore d’opera che ha con-
cluso il contratto con il cliente e non gene-
rano un nuovo rapporto professionale, ma 
restano assorbiti nel rapporto tra commit-
tente e professionista incaricato28.
Ciò ha maggiore pregnanza nel rapporto 
giuridico che si instaura tra l’odontoiatra 
e il paziente, laddove, essendo in gioco il 
diritto alla salute, il trattamento odontoia-
trico - a cui va rapportata la responsabilità 
- non si riduce al mero atto sanitario, ma 
si estende sino a comprendere tutti gli atti 
e le decisioni prese dal professionista: ivi 
compresa la scelta del collaboratore.
Non appare, quindi, dubitabile che laddo-
ve il titolare dello studio affi di il proprio 
paziente alle cure di un collaboratore per 
prestazioni omogenee a quelle che egli 
potrebbe erogare, l’inadempimento del 
collaboratore può determinare la respon-
sabilità del titolare. In tale caso la presta-
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zione viene eseguita in modo verticale: 
ossia affi data al professionista che, a sua 
volta, l’affi da al collaboratore.
Diversa e più complessa è l’ipotesi in cui il 
collaboratore dello studio eserciti un’atti-
vità specialistica odontoiatrica diversa da 
quella usualmente praticata dal titolare di 
studio29.
Qui la prestazione è più complessa e la 
prestazione viene eseguita in modo oriz-
zontale, nel senso che tutti gli odontoiatri, 
ciascuno con la propria differente spe-
cializzazione, si trova-no in rapporto di 
uguaglianza e svolgono le loro prestazioni 
in modo indipendente, nel rispetto delle 
specifi che leges artis del settore, seppure 
collaboranti per un medesimo fi ne: la sa-
lute del paziente30.
Invero, la prestazione eseguita in modo 
orizzontale, caratterizza molte delle fasi 
della attività odontoiatrica moderna, e 
trova applicazione non solo quando la 
collaborazione tra esperti dei vari settori 
si realizza in forma contestuale, ma anche 
e soprattutto nei casi in cui il complesso 
delle interazioni e degli apporti delle varie 
fi gure professionali specialistiche, si rea-
lizzi nel corso di una complessa e articola-
ta vicenda clinica: in tale caso la respon-
sabilità è considerata dalla giurisprudenza 
solidale31.
A differenza, quindi, della collabora-
zione “verticale” dove la responsabilità 
professionale è imputabile direttamen-
te al titolare dello studio, nella collabo-
razione “orizzontale” la responsabilità 
è imputabile ad ogni professionista, in 

29 A titolo meramente esemplifi cativo si pensi all’ipotesi in cui il titolare di studio si occupa prevalentemente di cure conserva-
tive e il collaboratore è specialista in altre branche del settore.

30 Cfr. BUZZONI, Medico e paziente, Milano2007, p. 60.
31 Cfr. Corte di Cassazione Sezione 4 penale Sentenza 26.05.2004, n. 24036; Corte di Cassazione Sezione 4 penale sentenza 

18.05.2005, n. 18548; Corte di Cassazione Sezione 4 penale, Sentenza 09.11.2007, n. 41317.

ragione dei singoli atti sanitari.
Nella collaborazione “orizzontale” su 
ognuno dei medici che ha in cura il pa-
ziente incombe, invero, non solo l’obbligo 
di eseguire con diligenza e perizia i propri 
specifi ci compiti, ma anche l’obbligo di 
prevenire e neutralizzare l’altrui compor-
tamento inosservante delle leges artis, con 
la conseguenza che, in caso di mancato o 
scorretto adempimento di questo ulterio-
re dovere cautelare, è confi gurabile a suo 
carico la responsabilità per l’evento lesivo 
vendicatosi.
La cooperazione multidisciplinare nell’at-
tività odontoiatrica, sia pure svolta non 
contestualmente, implica, quindi che ogni 
sanitario, oltre che al rispetto dei cano-
ni di diligenza e prudenza, connessi alle 
specifi che mansioni svolte, è tenuto ad 
osservare gli obblighi ad ognuno derivanti 
dalla convergenza di tutte le attività verso 
il fi ne comune ed unico. 
Ne deriva che il collaboratore, in questo 
caso, potrà essere responsabile come 
l’odontoiatra con gli stessi criteri di valuta-
zione in merito alla responsabilità contrat-
tuale, di guisa che la diligenza necessaria 
nell’adempimento non sarà semplicemen-
te quella del buon padre di famiglia, ma 
quella specifi ca, espressa dallo standard 
medio di riferimento rappresentato dalla 
categoria di appartenenza.
Da tali notazioni consegue che la distri-
buzione della responsabilità, che dovesse 
prodursi, concerne prevalentemente il tipo 
di rapporto obbligatorio che s’instaura tra 
l’odontoiatra e il collaboratore. 
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Nel difetto, invero, di un rapporto con-
trattuale che scandisca le responsabilità 
reciproche, infatti, il collaboratore potrà 
essere responsabile nei confronti del pa-
ziente secondo i canoni della responsabili-
tà extracontrattuale.

3. ESCLUSIONE DEL LAVORO 
 SUBORDINATO E DEL LAVORO A
 PROGETTO.

La prima ipotesi da esaminare è quella 
del collaboratore che collabora all’in-
terno dello studio, in modo continua-
tivo ed integrato.
Una prima fattispecie potrebbe ravvi-
sarsi nell’ambito del lavoro subordina-
to, posto che la norma di nuovo conio 
di cui all’art. 2, comma 3, del D. Lgs. 
n. 30 del 2 febbraio 2006, prevede che 
l’esercizio dell’attività professionale 
può svolgersi in forma di lavoro dipen-
dente secondo specifi che disposizioni 
normative che, però, assicurino l’auto-
nomia del professionista.
L’accezione classica del lavoro subor-
dinato prevede che requisito fonda-
mentale del rapporto di lavoro subor-
dinato - ai fi ni della sua distinzione 
dal rapporto di lavoro autonomo - è 
il vincolo di subordinazione, che con-
siste, per il lavoratore, in uno stato di 
assoggettamento gerarchico, e per il 
datore di lavoro nel potere di direzio-
ne con il consequenziale inserimento 
del lavoratore nella sua organizzazio-
ne. 
Generalmente il collaboratore di pre-
stazioni d’opera viene inquadrato 

nella fattispecie giuridica della para-
subordinazione, in cui si valuta, con-
cretamente, la specifi cità dell’incarico 
conferito al lavoratore e al modo della 
sua attuazione, fermo restando che 
la continuità, la rispondenza dei suoi 
contenuti ai fi ni propri della struttura, 
le modalità di erogazione della retri-
buzione e la stessa durata dell’attività 
non assumono, per la giurisprudenza, 
valore decisivo, essendo compatibili 
sia con il rapporto di lavoro subordi-
nato che con quello di lavoro autono-
mo o parasubordinato32.
A ben vedere, alla luce del dettato let-
terale dell’art. 2, comma 3, del D. Lgs. 
n. 30 del 2 febbraio 2006, il rapporto 
tra odontoiatra titolare e collaborato-
re sembra proprio quello della para-
subordinazione, in quanto la norma 
preserva l’autonomia del collaboratore 
professionista.
Ed infatti, alla fattispecie del lavo-
ro subordinato osterebbero anche le 
norme del codice deontologico che 
impongono anche all’odontoiatra col-
laboratore di mantenere una propria 
autonomia di scelta sul trattamen-
to sanitario (artt. 4 e 22 del codice 
deontologico)33: il che esclude in radi-
ce l’assoggettamento del collaborato-
re al potere gerarchico del titolare.
Vero è che l’art. 61 del D. Lgs. n. 
275/2003 (riforma Biagi), disciplinan-
do i rapporti di collaborazione coordi-
nata e continuativa, ha escluso dalla 
cosiddetta parasubordinazione le pro-
fessioni intellettuali per l’esercizio 
delle quali è necessaria l’iscrizione in 
appositi albi professionali.

32 Cfr. Cass., sez. lav., 13-02-2004, n. 2842.
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33 L’art. 4 dispone che l’esercizio dell’odontoiatra deve fondarsi sulla libertà e sull’indipendenza, mentre l’art. 22 prevede che 
l’odontoiatra al quale vengano richieste prestazioni che contrastino con il suo convincimento clinico può rifi utare la propria 
opera, con ciò prevedendo che l’esercizio dell’odontoiatria deve fondarsi sull’autonomia.

34 Cfr. Corte di Cassazione Sezione Tributaria civile, Sentenza 18.04.2007, n. 9214.

4. FATTISPECIE CONTRATTUALI 
 TRA STUDIO E COLLABORATORE.

Tenuto conto dell’autonomia del col-
laboratore, passiamo in rassegna le 
ipotesi contrattuali possibili che rego-
lano i rapporti tra titolare e collabora-
tore e che possono scandire, quindi, 
anche le responsabilità nei confronti 
del paziente.
Una prima fattispecie ipotizzabile po-
trebbe essere quella del contratto di 
prestazione d’opera con il quale il col-
laboratore si impegna a prestare atti-
vità di consulenza in favore dell’odon-
toiatra titolare, restando libero di 
eseguire la prestazione nel modo che 
ritiene più opportuno e con lavoro 
prevalentemente proprio. 
Tale contratto potrà anche scandire i 
limiti delle responsabilità nei confron-
ti della gestione del paziente e l’esen-
zione da responsabilità del titolare 
nell’ipotesi in cui questi non interven-
ga sul paziente. Il compenso per l’atti-
vità svolta potrà essere fi ssato in per-
centuale ovvero in modo forfettario. 
Il contratto potrà, poi, contenere un 
termine di durata e prevedere la facol-
tà di recesso da parte del titolare, giu-
sta applicazione dell’art. 2237 codice 
civile, mentre il collaboratore potrà 
recedere solo per giusta causa, con di-
ritto al rimborso delle spese sostenute 
ed al compenso per l’attività esple-
tata, da determinarsi avuto riguardo 
al risultato utile che ne sia derivato 

al titolare. Il recesso del prestatore 
d’opera dovrà comunque essere eser-
citato in modo da evitare pregiudizi al 
titolare.
Sotto tale profi lo il collaboratore ha i 
vantaggi derivanti dal percepire una 
retribuzione dal titolare dello studio 
e di non avere spese di gestione: ele-
menti che escludono, sotto il profi lo 
fi scale, l’applicazione, per il collabo-
ratore, dell’imposta sull’IRAP34.
Altra tipologia di contratto è ravvisabile 
nell’associazione in partecipazione, con 
cui il titolare dello studio attribuisce al 
collaboratore una partecipazione agli utili 
della sua attività. 
In tale fattispecie, regolata dall’art. 2549 
ss. c.c., il collaboratore apporterà esclu-
sivamente il proprio lavoro, senza alcu-
na subordinazione ed obbligo all’orario, 
ma, al contempo, s’impegna a prestare 
la propria opera in modo assiduo e con-
tinuativo tenendo anche presente le esi-
genze connesse al buon andamento della 
gestione. 
Elemento caratterizzante il contratto di 
associazione in partecipazione, è che 
l’associato partecipi indirettamente alla 
gestione e direttamente al rischio d’im-
presa. Infatti, l’associato ha un potere di 
controllo della gestione e l’associante è 
obbligato al rendiconto periodico.
Per l’espletamento di altre attività lavo-
rative e lucrative il collaboratore dovrà 
richiedere il preventivo assenso al titola-
re. Gli utili conseguiti o le perdite subite 
saranno divisi nelle misure stabilite d’ac-

Responbabilita ̀ OdontoiatraOK.indd   19Responbabilita ̀ OdontoiatraOK.indd   19 22-09-2010   17:22:1222-09-2010   17:22:12



20 ASPETTI GIURIDICI E RIFLESSI FISCALI

cordo tra le parti, in base alla situazione 
economica annuale. 
Ogni mese il collaboratore potrà richiede-
re degli acconti sui maturandi utili, mentre 
alla data annuale stabilita tra le parti, il 
collaboratore avrà diritto a ricevere il sal-
do della sua quota parte degli utili conse-
guiti nel precedente esercizio. Nello stesso 
termine egli è tenuto a rifondere le even-
tuali perdite. 
Con riferimento agli utili, questi possono 
consistere nella partecipazione ai globali 
introiti economici dell’attività o a quelli di 
singoli affari. Per quanto attiene alle per-
dite - in ragione del rischio proprio della 
causale associativa del rapporto contrat-
tuale - in un corrispettivo volto a preve-
dere, oltre alla cointeressenza negli utili, 
anche una quota fi ssa (da riconoscersi 
in ogni caso all’associato), di entità non 
compensativa della prestazione lavorativa 
e, comunque, non adeguata rispetto ai 
parametri di cui all’art. 36 della Costitu-
zione35.
Per quanto attiene alle perdite, l’associato 
non può subire perdite superiori al suo ap-
porto. Dalla lettura coordinata degli artt. 
2553 e 2554 cod. civ. si ricava l’inderoga-
bilità di questa regola e l’incompatibilità 
di una clausola di contrario tenore con il 
modello negoziale dell’associazione in 
partecipazione36.
Inoltre, la variabilità del fatturato com-
porta da una parte il diritto dell’associato 
al rendiconto e, dall’altra, la presenza di 
un suo rischio patrimoniale, incompatibi-
le con la subordinazione. La circostanza 
che la partecipazione sia subordinata al 

35 Cfr. Corte di Cassazione Sezione Lavoro civile, Sentenza del 18.04.2007, n. 9264.
36 Cfr. Corte di Cassazione Sezione 2 civile, Sentenza del 17.07.2007, n. 15920.
37 Cfr. Corte di Cassazione Sezione Lavoro civile, Sentenza 22.11.2006, n. 24781.

raggiungimento di un fatturato minimo 
annuo prestabilito, non modifi ca i termini 
del contratto, anzi rende evidente ancora 
di più la presenza di rischio in capo al lavo-
ratore-associato. La richiesta del consenso 
anticipato all’associazione di altre perso-
ne, non è da considerarsi in contrasto con 
l’art. 2550 c.c. pur se esso lascia intendere 
che il consenso si riferisca al conferimento 
di partecipazioni successive a quelle già 
attribuite, nel senso che il consenso può 
essere richiesto, per il conferimento di 
partecipazioni per la stessa attività o per 
lo stesso affare, non necessariamente e 
solo come evento successivo. 
In tale fattispecie, gli ordini, che indica-
no direttive e consigli nello svolgimento 
dell’attività, non possono ritenersi idonei 
a dimostrare l’assoggettamento al potere 
gerarchico e disciplinare del titolare37.
Circa l’estinzione del rapporto, è in facoltà 
del collaboratore recedere dal contratto 
con un preavviso di almeno sei mesi senza 
nulla pretendere a titolo di risarcimento 
o indennità. Inoltre, nel caso di cessione, 
cessazione, o ritiro dall’attività da parte e 
per volontà del titolare, spetta al collabo-
ratore il diritto di opzione nel rilevare lo 
studio.
Diversa è l’ipotesi in cui il collaboratore 
sia esterno allo studio e collabori in più 
strutture. 
Nel caso di più professionisti che operano 
collegialmente sul paziente si hanno tanti 
separati rapporti quanti sono i professioni-
sti, di guisa che ognuno avrà diritto ad un 
proprio compenso e sarà autonomamente 
responsabile nei confronti del paziente38. 
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Ne consegue che, nella fattispecie, sono 
ipotizzabili solamente più contratti d’ope-
ra che il paziente conclude con ogni pro-
fessionista. 
È necessario, a questo punto, osservare 
che qualsiasi contratto si scelga di stipu-
lare con il collaboratore, il rapporto che si 
instaura tra paziente e lo studio ha la sua 
fonte in un contratto a prestazioni corri-
spettive con effetti protettivi nei confronti 
del paziente. 
Il presupposto giuridico dell’intervento del 
collaboratore vuole, quindi, che il pazien-
te accetti la sostituzione della prestazione 
del titolare dello studio con quella del col-
laboratore.
In presenza di un contratto che regolarizzi 
il rapporto tra odontoiatra e collaborato-
re, inoltre, il titolare dello studio potreb-
be, in ipotesi di responsabilità, avere, a 
sua volta, un diritto al risarcimento dei 
danni conseguenti alla condotta dolosa o 
colposa posta in essere dal collaboratore 
nell’esecuzione delle proprie incomben-
ze39: ciò ad esempio inserendo una clauso-
la di manleva a carico del collaboratore.
Appare opportuno segnalare che il decre-
to Bersani (L. n. 248/2006, art. 2, lett. c) 
ha introdotto la possibilità di costituire 
società semplici tra professionisti a deter-
minate condizioni:
• esclusività dell’attività libero-professio-

nale dell’oggetto sociale, 
• divieto di partecipazione del socio pro-

fessionista a più di una società tra pro-
fessionisti, 

• obbligo di indicazione preventiva del 
professionista che eseguirà la prestazio-

ne per conto della società e personale 
responsabilità del medesimo.

Tali società una volta costituite devono es-
sere iscritte in un apposito elenco tenuto 
presso l’ordine di appartenenza dei soci. 
Inoltre, a norma dell’art. 1, comma 39 della 
Legge n. 243/2004 le società professionali 
mediche ed odontoiatriche, in qualunque 
forma costituite, e le società di capitali, 
operanti in regime di accreditamento col 
Servizio sanitario nazionale, versano, a 
valere in conto entrata del Fondo di pre-
videnza a favore degli specialisti esterni 
dell’Ente nazionale di previdenza ed as-
sistenza medici (ENPAM), un contributo 
pari al 2 per cento del fatturato annuo at-
tinente a prestazioni specialistiche rese nei 
confronti del Servizio sanitario nazionale e 
delle sue strutture operative, senza diritto 
di rivalsa sul Servizio sanitario nazionale. 
Le medesime società indicano i nominativi 
dei medici e degli odontoiatri che hanno 
partecipato alle attività di produzione del 
fatturato, attribuendo loro la percentuale 
contributiva di spettanza individuale.
La scelta di adottare la forma delle società 
di persone risiede nell’esigenza di garanti-
re la rispondenza del tipo societario ai re-
quisiti della personalità e professionalità 
del soggetto esercente. 
In proposito va considerato quanto se-
gue:
• la legge consente l’esercizio della pro-

fessione da parte della società profes-
sionale in nome proprio, alla stregua di 
qualsiasi altro professionista singolo;

• ciò comporta che non possa discriminar-

38 Cfr. Corte di Cassazione Sezione 2 civile, Sentenza 31.07.1987, n. 6636.
39 Cfr. Tribunale di Roma Sezione 10 civile, Sentenza del 27.01.2003, n. 2991; Cass., Sez. III, sentenza 14 novembre 1995,
 n. 11807, Cass., Sez. II, sentenza 10 novembre 1998, n. 11284. 
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si tra i due tipi di soggetti (quello singolo 
e quello collettivo) per quanto concerne 
il tipo di responsabilità gravante su di 
essi.

Nell’ambito dell’attività sanitaria sono, 
poi, diffuse strutture, organizzate in for-
ma di società costituite tra privati, in cui 
operano medici liberi professionisti e che 
si classifi cano nello strumento giuridico di 
“società di mezzi”.
In tale caso la prestazione professionale e 
il rapporto fra medico e cliente è persona-
le e diretto, con assunzione da parte del 
primo di ogni responsabilità nei confronti 
del secondo: sia nel caso in cui il cliente 
si sia rivolto alla struttura scegliendo il 
medico, sia in quello in cui abbia accet-
tato di essere curato dal medico prescelto 
dall’ente.
Presso la struttura societaria ogni medi-
co dispone, pagando un canone o una 
percentuale del suo compenso, di uno 
studio in cui riceve i clienti ed esegue 

40 Cfr. Cassazione civ., Sez. I, 13 luglio 1993, n. 7738, in Lex24 & Repertorio24.

personalmente le diagnosi e le terapie. 
L’oggetto sociale non coincide con l’eser-
cizio della professione (sanitaria), che ri-
mane una prestazione personale e diretta 
del professionista che collabora con la 
struttura, ex art. 2232 c.c.
La forma giuridica di tale struttura può es-
sere quella di una società semplice (snc e 
sas) ovvero di capitali (srl, sasa, spa) che 
offre i mezzi e i servizi ai professionisti. 
In ogni caso, tale strumento giuridico deve 
contenere la separazione tra l’attività pro-
fessionale e i servizi propriamente offerti 
dalla società.
È dunque lecito il contratto fra il professio-
nista e la società, sia ai sensi dell’art. 1322 
c.c. che tutela l’autonomia contrattuale, 
sia perché non viene in tal caso compro-
messa la personalità della prestazione 
prestata dal professionista ex art. 2232 
c.c.40.    

Avv. Valentina Vaccaro
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ESCLUSIONE DEL LAVORO 
SUBORDINATO E DEL LAVORO 
PARASUBORDINATO

L’odontoiatria opera in ambiti organizza-
tivi tipici della professione medica, studi 
odontoiatrici, ove spesso collaborano va-
rie fi gure professionali (altri odontoiatri, 
igienisti dentali …) a seconda della tipo-
logia e della dimensione degli studi.
Lavoro subordinato e parasubordinato, la-
voro autonomo e collaborazioni a caratte-
re saltuario: sono molteplici le forme con 
cui un’attività lavorativa può essere resa, 
ed i confi ni tra le stesse non sono sempre 
facili da tracciare, pur essendo di estremo 
rilievo; infatti, per ognuna delle varie ti-
pologie, trova applicazione una disciplina 
differente, sia sul piano normativo che fi -
scale. Il Codice Civile che rappresenta la 
principale fonte normativa si limita a qua-
lifi care in maniera generica le due princi-
pali categorie, ovvero quella del lavoro su-
bordinato e quella del lavoro autonomo, 
la cui dicotomia è netta:
Il prestatore di lavoro subordinato, ai sen-
si dell’art. 2094 Codice Civile opera alle 
dipendenze o sotto le direttive del datore 
di lavoro; il contratto d’opera, proprio del 
lavoratore autonomo disciplinato dall’ar-
ticolo 2222 del Codice Civile, obbliga il la-
voratore autonomo a compiere un’opera 
o un servizio con organizzazione di mezzi 
propri necessari e con gestione a proprio 
rischio.
Se poi si considera che è del tutto estranea 
alla normativa codicistica la nozione di 
collaborazione coordinata e continuativa, 
qualifi cata come lavoro parasubordinato, 
si può intendere come non sia facile inqua-
drare gli istituti in maniera sistematica.

Spesso diventa fondamentale analizzare 
nel concreto la reale natura del rapporto 
di lavoro, in quanto, nemmeno la stipula 
di contratti che qualifi cano un rapporto di 
lavoro in una maniera piuttosto che in al-
tra differente risulterebbe risolutivo.
La giurisprudenza nel tentativo di dare 
maggiore effi cacia alla defi nizione civi-
listica ha individuato una serie di indica-
tori della condizione di subordinazione, 
mentre quello fondamentale rimane solo 
l’assoggettamento del prestatore di lavo-
ro al potere direttivo, organizzativo e di-
sciplinare del datore di lavoro (cassazione 
2 settembre 2000 n. 11502).

• La continuità della prestazione che 
presuppone la natura dell’oggetto 
come attività e non risultato;

• Il luogo di lavoro;
• L’obbligo di un determinato orario 

di lavoro, più o meno fl essibile, ma 
comunque determinato;

• Una retribuzione fi ssa e determinata, 
con assenza di rischio per il lavorato-
re.

Di fatto il prestatore di lavoro deve opera-
re nei locali del datore di lavoro, con beni 
strumentali messi a disposizione dallo 
stesso; secondo orari di lavoro indicati e 
nel caso in cui non possa rispettare gli ora-
ri previsti o nel caso debba assentarsi deve 
chiedere regolari permessi; deve comuni-
care assenze e malattie; deve attenersi 
alle indicazioni del datore di lavoro per 
effettuare le ferie; deve svolgere le attività 
indicate dal datore di lavoro nell’interesse 
del datore di lavoro.
Facile è ora comprendere, in questa ottica, 
quale sia la differenza tra lavoro subordi-
nato e lavoro autonomo:
Sono redditi di lavoro autonomo quelli de-
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rivanti da arti e professioni cioè dall’eser-
cizio per professione abituale, ancorché 
non esclusiva di attività artistiche, intellet-
tuali e di servizi diverse da quelle elencate 
dall’articolo 2195 C.C.
Le caratteristiche dell’esercizio di arti e 
professioni si possono così sintetizzare (ar-
ticolo 53 D.P.R. 22 dicembre 1986 n.917):

1) Autonomia che lo differenzia dal la-
voro dipendente il soggetto svolge la 
propria attività senza vincolo di su-
bordinazione nei confronti del com-
mittente avvalendosi di una propria 
organizzazione di lavoro, decidendo 
i tempi, le modalità e i mezzi neces-
sari per il compimento dell’opera.

2) Professionalità ed abitualità che lo 
differenzia dal lavoro occasionale 
la professionalità si concretizza po-
nendo in essere atti e comportamen-
ti coordinati fra loro e fi nalizzati al 
raggiungimento dello scopo presta-
bilito. L’abitualità sussiste nel porre 
in essere tali atti con regolarità, si-
stematicità e stabilità. Non necessita 
che l’attività di lavoro autonomo sia 
l’occupazione principale del sogget-
to è suffi ciente che sia esercitata con 
abitualità.

3) Natura non imprenditoriale preva-
lenza del lavoro rispetto al capitale 
investito Non altrettanto semplice è 
invece capire quale è lo spazio resi-
duale lasciato al lavoro parasubordi-
nato Il lavoro parasubordinato, pre-
senta caratteristiche intermedie tra 
quelle di lavoro subordinato e quelle 
di lavoro autonomo, con implicazioni 
sostanziali dopo il d.lgs. 10 settem-
bre 2003 n. 276, recante attuazione 
delle deleghe in materia di occupa-

zione e mercato del lavoro, di cui alla 
legge 14 febbraio 2003 n. 30 (legge 
Biagi).

Dal 24 ottobre 2003, data di entrata in vi-
gore della riforma del lavoro, sono però ri-
maste le vecchie collaborazioni coordinate 
e continuative rivolte ad alcune categorie 
di lavoratori quali professioni intellettuali
per l’esercizio delle quali è necessaria 
l’iscrizione in appositi albi professionali 
(esistenti alla data del 24 ottobre 2003) 
esclusi dal lavoro a progetto.
Il rapporto di collaborazione coordinata e 
continuativa è caratterizzato dal fatto che 
il collaboratore presta la propria opera a
favore di un committente senza essere suo 
dipendente (quindi in maniera autonoma), 
anche se tale attività è coordinata con 
quella del committente e continuativa. 
In mancanza di una specifi ca defi nizione 
di legge, la giurisprudenza ha defi nito il 
contenuto degli elementi necessari per 
confi gurare tale rapporto: la continuità, 
intesa come costanza dell’impegno e suo 
perdurare nel tempo, la coordinazione del-
la prestazione, intesa come collegamento 
funzionale con l’attività del committente 
e come possibilità per questo ultimo di 
fornire istruzioni nel rispetto dell’autono-
mia professionale del collaboratore e la 
personalità della prestazione, intesa come 
prevalenza dell’apporto personale del col-
laboratore.
Il rapporto di lavoro parasubordinato in 
defi nitiva, intercorre senza alcun vincolo 
di subordinazione, ha carattere unitario 
di durata, è svolto in modo continuativo, 
non necessita di mezzi organizzati, è con-
tribuito con periodicità e con ammontare 
predeterminato e trova la sua fonte giuri-
dica solitamente in un contratto Vincolo 
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di orario di lavoro legato all’apertura dello 
studio, assoggettamento al potere diretti-
vo e disciplinare del datore di lavoro, ver-
samento a cadenze fi sse delle retribuzioni, 
assenza di rischio risultano indici esteriori 
dalla cui presenza la giurisprudenza fa di-
scendere la sussistenza di un rapporto di 
lavoro subordinato (Cassazione 4 febbraio 
2002 n. 1420; Cassazione 19 novembre 
1998, n. 11711).
La collaborazione coordinata e continua-
tiva pur mantenendo quale tratto essen-
ziale l’autonomia del collaboratore nello 
svolgimento dell’attività lavorativa, assu-
me un elemento decisivo sotto il profi lo 
qualifi catorio il coordinamento con il com-
mittente. È proprio il coordinamento con il 
committente, sia con riferimento ai tempi 
di lavoro che alle modalità di esecuzione 
delle prestazioni che colloca la collabora-
zione all’interno del sistema organizzativo 
di quest’ultimo.
Si ritiene opportuno sottolineare che 
nella pratica (Circolare Inps n. 105/E del 
12/12/2001) anche se l’attività svolta 
rientra per sua natura nell’attiìvità di 
collaborazione coordinata e continuati-
va (es: attività di amministratore di ente 
svolta da dottore commercialista o esper-
to contabile) continua ad essere attratta 
nell’ambito della sfera professionale in 
quanto attribuita in ragione della propria 
specializzazione professionale. Essenziale 
è che dovrà essere emessa fattura ed il 
compenso dovrà essere necessariamente 
assoggettato alla contribuzione prevista 
dall’ente di previdenza della categoria.
Ove l’attività svolta rientri effettivamente 
nell’ambito della collaborazione coordina-
ta e continuativa, essa rimane assogget-
tata alla specifi ca normativa fi scale ed ai 

correlati adempimenti lavoristici; il relati-
vo reddito dovrà essere pertanto tassato 
quale assimilato al lavoro dipendente, se-
condo quanto previsto dall’art. 50, comma 
1, lett. cbis) - già art. 47, comma 1, lett. 
cbis - del Tuir ed il compenso sarà escluso 
dall’ambito Iva. L’assimilazione dei redditi 
da collaborazione coordinata e continua-
tiva a quelli di lavoro dipendente ai sensi 
dell’art. 34 della legge n. 342/2000, con 
decorrenza dall’1.1.2001, ha infatti indot-
to il Ministero delle fi nanze ad escluderli 
da Iva anche se conseguiti da soggetti 
titolari di altra posizione di lavoro auto-
nomo, così come precisato dalla circ. n. 
207/E del 16 novembre 2000. Non essen-
do precluso, il soggetto titolare di partita 
Iva potrà pertanto rendere una prestazio-
ne lavorativa in regime di collaborazio-
ne coordinata e continuativa quando la 
stessa non rientri nell’ambito dell’attività 
ordinaria già svolta professionalmente, 
senza obbligo di emissione di fattura; sarà 
infatti il committente a dover adempiere 
sotto il profi lo formale agli usuali obblighi 
di consegna del prospetto paga al collabo-
ratore (anche nelle forme della consegna 
di copia del Libro unico del lavoro ai sensi 
dell’art. 39 comma 5, del Dl n. 112/2008), 
di versamento dei contributi previdenziali 
alla Gestione separata Inps e del premio 
assicurazione Inail.

Con la pronuncia n. 61 del 13 febbraio 
1999, la Corte di Cassazione a Sezioni 
Unite è intervenuta al fi ne di stabilire se 
per escludere la natura subordinata del 
rapporto di lavoro è suffi ciente la stipula 
di un contratto in cui si preveda espres-
samente che la prestazione lavorativa 
verrà resa in regime di lavoro autonomo e 
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senza vincolo di subordinazione. Secondo 
tale sentenza al fi ne di stabilire l’effettiva 
natura di un contratto di lavoro non è suf-
fi ciente che il contratto preveda l’instaura-
zione di un lavoro autonomo ma occorre 
verifi care la qualifi cazione attribuita dalle 
parti stesse al contratto. Nello specifi co tre 
sono i casi in cui la Cassazione attribuisce 
natura di lavoro subordinato al rapporto 
di lavoro, indipendentemente da quanto 
risulta dal contratto formale stipulato:

• quando le parti contraenti fanno 
riferimento ad un rapporto di “col-
laborazione autonoma” per evitare 
i maggiori costi derivanti da un con-
tratto di lavoro subordinato;

• quando il contenuto del contratto 

“tradisca” la vera intenzione delle 
parti di instaurare un rapporto di la-
voro dipendente;

• quando le parti pur avendo voluto 
realmente stipulare un contratto di 
lavoro autonomo, nella fase di ese-
cuzione della prestazione mostrino 
di avere modifi cato intenzione “per 
fatti concludenti” ovvero compor-
tarsi di fatto come datore di lavoro 
l’uno e dipendente l’altro.

Il Pretore non essendo vincolato dal conte-
nuto letterale del contratto può esaminare 
quali sono state le modalità di svolgimen-
to del rapporto di lavoro riconoscendo o 
meno la natura subordinata sussistendo i 
requisiti previsti dalla giurisprudenza.

Dott.ssa Maria Lorena Trecate
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FATTISPECIE CONTRATTUALI TRA STUDIO E COLLABORATORE STUDIO

STUDIO ODONTOIATRICO DOTT.
 Egr. sig.
 Dott.

Oggetto: incarico libero professionale
Facendo seguito ai colloqui intercorsi, con la presente Le confermiamo l’incarico di collabo-
ratore con il nostro studio professionale alle condizioni e nei termini di seguito precisati
1.a Oggetto dell’incarico è la prestazione professionale di servizi odontoiatrici, così come 
descritti nell’allegato “A” ed in base alle tariffe indicate nello stesso allegato, nell’ambito 
dell’attività svolta dallo studio professionale in favore dei propri pazienti.
1.b L’incarico conferitoLe ha natura di collaborazione libero professionale, senza vincolo 
di subordinazione.
1.c Nello svolgimento del Suo incarico libero professionale, Ella agirà con autonomia ed 
indipendenza quanto alle modalità ed ai criteri di svolgimento delle prestazioni, attraver-
so il proprio apporto personale e secondo la propria comprovata professionalità
1.d Nell’esecuzione dell’incarico affi datoLe Ella non sarà soggetta a vincoli di orari, impe-
gnandosi tuttavia a garantire la Sua presenza per almeno n.        ore alla settimana salvo 
imprevisti dovuti a causa di forza maggiore.
2.a Ella effettuerà le prestazioni oggetto dell’incarico presso la sede del nostro studio 
professionale in                                    , via
2.b Nello svolgimento dell’incarico Ella usufruirà della strumentazione tecnica e del ma-
teriale messi a Sua disposizione dalla società, che Ella si obbliga ad utilizzare con la 
dovuta diligenza, nel rispetto di tutte le normative ed in particolare di quelle sanitarie
3.a Ella si obbliga a svolgere l’attività oggetto del presente incarico, presso la sede del 
nostro studio professionale esclusivamente nei confronti dei pazienti del nostro studio 
professionale per la prestazione di servizi odontoiatrici.
4.a L’incarico qui attribuitoLe ha natura strettamente personale; conseguentemente il 
presente contratto non potrà essere ceduto a terzi né, da parte Sua, potranno essere affi -
dati a terzi anche alcuni dei compiti qui attribuiti, né infi ne il credito che verrà a maturare 
a Suo favore potrà essere ceduto.
5.a In relazione all’incarico conferito, Le verrà corrisposto per ogni prestazione svolta un 
compenso calcolato in base al tariffario di cui all’allegato “A”.
5.b Detto compenso che deve essere inteso quale corrispettivo omnicomprensivo per 
tutto quanto convenuto con la presente scrittura, verrà liquidato entro e non oltre il 10 
(dieci) di ogni mese alla presentazione della nota informativa riguardante le prestazioni 
svolte nel mese precedente e previa verifi ca.
6.a Il presente incarico avrà durata dal        al        salvo           proroghe scritte. Esso non 
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può essere rinnovato per tacita proroga. Il presente contratto potrà essere risolto antici-
patamente prima della naturale scadenza su richiesta di una delle parti contraenti con un 
preavviso di 60 giorni. Verranno contabilizzate le attività svolte.
7.a Ella si impegna a presentare al nostro studio professionale, alla sottoscrizione del 
contratto, la documentazione attestante l’avvenuta stipulazione di idonea polizza assi-
curativa per la responsabilità professionale. In ogni caso fermo restando il suo obbligo di 
manleva nei confronti del nostro studio professionale in relazione a qualsiasi attività e/o 
prestazione da ella eseguite.
8.a Qualunque controversia dovesse insorgere tra le parti in ordine alla interpretazione 
ed all’esecuzione del presente contratto, sarà obbligatoriamente decisa da un Collegio 
arbitrale, amichevole compositore, formato da tre arbitri, di cui uno nominato da Lei, il 
secondo da noi ed il terzo, con funzioni di Presidente, dai due arbitri congiuntamente tra 
loro, o in caso di disaccordo, dal Presidente del Tribunale di                          , i quali decide-
ranno la controversia in via irrituale, omessa ogni e qualsivoglia formalità di procedura, 
entro e non oltre 90 giorni dalla nomina.
9.a Ogni modifi ca del presente incarico dovrà essere fatta esclusivamente per iscritto.
10.a Lei dichiara che i suoi dati fi scali sono
cognome e nome:
luogo e data di nascita:
residenza:
codice fi scale:
partita Iva:
Impegnandosi a comunicare per iscritto qualsiasi variazione
11.a Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e successive modifi che, Ella con la sottoscrizione pre-
sente, dichiara:
- di essere stata informata delle fi nalità e delle modalità del trattamento dei Suoi dati 
personali;
- che la comunicazione dei Suoi dati personali ha natura obbligatoria e che Le sono state 
rese note le conseguenze del rifi uto a fornirli;
- che Le sono note le categorie di soggetti ai quali i Suoi dai possono essere comunicati e 
l’ambito di diffusione dei dati medesimi;
- che Le sono noti i diritti della norma citata.
11.b Ella dichiara di prestare liberamente il Suo consenso al trattamento dei Suoi dati 
personali ed in particolare, di quelli considerati sensibili ai sensi della citata norma, ac-
consentendo altresì alla comunicazione ed alla diffusione dei dati stessi.
Dott.                                                                 Dott.
Per specifi ca approvazione delle clausole di cui ai punti 1 b, 1 c, 2 b, 3 a, 4 a, 7 a, 8 a
Dott.                                                                 Dott
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a cura
del avv. Cesare Fiore

del dott. Giampaolo Paoni
e della dott.ssa Francesca Zangari
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ASPETTI DI RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE

5. I DIPENDENTI

Uno studio odontoiatrico può essere or-
ganizzato in maniera ampiamente diver-
sifi cata.
Esistono, infatti, odontoiatri che svolgono 
la propria professione da soli, talora an-
che senza una assistenza alla poltrona, 
così come esistono strutture complesse ed 
ampiamente organizzate, in cui lavorano 
numerosi professionisti, dipendenti, colla-
boratori fi ssi ed occasionali. Sotto questo
profi lo, non sussiste alcun vincolo norma-
tivo o deontologico. Ciascun professioni-
sta, per così dire, sceglie in proprio i vin-
coli cui sottostare.
Pur tuttavia, nella maggioranza dei casi, 
la struttura dove il singolo professionista 
esercita la propria attività vede la presen-
za di una molteplicità di soggetti, ciascuno 
con propri compiti, tutti in rapporto con il 
titolare dello studio.
Segretarie ed assistenti alla poltrona, ge-
neralmente legati da un rapporto di lavo-
ro dipendente, ma anche igienisti, odon-
totecnici ed altri professionisti, legati per 
lo più da rapporti di collaborazione meno 
stringenti, ma non per questo meno rego-
lamentati.
Quanto ai soggetti vincolati da un rap-
porto di lavoro subordinato dipendente, 
si pensi - in primo luogo, ma non esclu-
sivamente - agli addetti alla segreteria od 

all’assistenza alla poltrona, tali persone 
instaurano rapporti con i pazienti in nome 
e per conto del professionista, il quale è a 
tutti gli effetti civilmente responsabile dei 
comportamenti e delle azioni di questi.
Nell’ambito dello studio professionale pri-
vato, nel quale il lavoro dell’odontoiatra si 
divide tra attività sanitaria vera e propria 
e gestione/amministrazione dello studio, 
l’assistente alla poltrona ha assunto un 
ruolo sempre più signifi cativo. Nella realtà 
odontoiatrica spesso le funzioni di segre-
teria e di assistenza alla poltrona sono 
per lo più in capo allo stesso soggetto. 
L’assistente, infatti, non solo opera alla 
poltrona nel corso delle sedute operative 
e si occupa personalmente di mettere in 
atto tutte le azioni fi nalizzate alla preven-
zione delle infezioni, alla sterilizzazione 
degli strumenti ed alla decontaminazione 
dell’ambiente di lavoro, ma spesso le vie-
ne affi dato anche il compito di program-
mare e coordinare l’andamento generale 
dello studio.
È soltanto a partire dal 2001 che nasce 
il profi lo professionale di “Assistente di 
Studio Odontoiatrico” (A.S.O.), scaturito 
da un protocollo di intesa tra ANDI ed or-
ganizzazioni sindacali di categoria. Il sud-
detto documento, oltre a defi nire i compiti 
affi dati all’assistente alla poltrona, speci-
fi ca altresì che le attività svolte avvengo-
no in stretta dipendenza dell’odontoiatra, 
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escludendo qualsiasi possibilità di auto-
nomia decisionale (tab. 1). Nel momento 
in cui l’assistente alla poltrona ponesse 
in essere un qualunque atto diretto sul 
paziente, ovvero un qualunque atto non 
previsto dal mansionario, benché eseguito 
su indicazione del professionista, verreb-
be a confi gurarsi la condizione illecita di 
esercizio abusivo della professione medi-
ca, come da art. 348 c.p.
A tal proposito si cita una sentenza di 
condanna per esercizio abusivo della pro-
fessione, emessa dalla Corte di Cassazio-
ne Penale, Sez. VI, sentenza n. 16527 del 
24/04/2007, nei confronti di un’assistente 
alla poltrona sorpresa a svolgere l’attività 
di detartrasi. Tale attività può essere svol-
ta soltanto dall’igienista dentale in luogo 
del medico dentista a seguito della nor-
mativa contenuta nella legge n. 42 del 26 
febbraio 1999 e D.M. n. 137 del 15 marzo 
1999. Nel caso di specie, trattandosi di 
fatti commessi prima dell’entrata in vigore 
della suddetta normativa, è stato stabilito 
che le operazioni di detartarizzazione, in 
ragione della loro invasività sulla persona 
del paziente, devono ritenersi comunque 
riservate ai soli medici abilitati, in quan-
to, pur riconoscendo la ragionevolezza 
dell’eventuale assimilazione dell’operato 
dell’assistente di poltrona a quella di un in-
fermiere, prospettata dalla difesa dell’im-
putato, la Corte osserva che il mansionario 
delle attività espletabili dagli infermie-
ri professionali, quale regolato dal DPR 
225/1974, esclude che costoro possano ef-
fettuare interventi, cruenti o incruenti, che 
includano medicazioni delle cavità orali. Le 
operazioni di detartrasi, poiché richiedono 
l’impiego di strumenti specialistici e presie-
dono ad un’attività di assoluta delicatezza 

in ragione degli esiti (infezioni, guasti) che 
possono derivare da una loro inesperta 
effettuazione, se svolte dall’assistente di 
poltrona risultano penalmente censurabili 
in caso di abusivo svolgimento.
Naturalmente, in capo al professionista-
datore di lavoro che disponga l’esecuzione 
di atti diretti sul paziente o li acconsenta 
tacitamente penderà l’accusa di prestano-
mismo, per il quale sussiste un’evidente 
responsabilità a titolo di concorso nel rea-
to di cui all’art. 348 c.p.
Applicandosi le normative relative al rap-
porto di lavoro subordinato (con l’ovvia 
applicazione, poi, dei diversi contratti 
collettivi nazionali o di settore), il profes-
sionista risponderà civilmente degli illeciti 
civili e penali eventualmente commessi 
dai dipendenti nello svolgimento delle 
mansioni loro assegnate. In tali casi sorge 
in capo al professionista una forma di re-
sponsabilità per la scelta di un sostituto o 
ausiliario non suffi cientemente preparato 
o competente per eseguire i compiti affi -
datigli (culpa in eligendo) e per il mancato 
controllo sull’attività dei dipendenti (culpa 
in vigilando), che trova fondamento giu-
ridico negli artt. 1228 e 2232 c.c. sotto il 
profi lo della responsabilità contrattuale e 
nell’art. 2049 c.c. sotto il profi lo della re-
sponsabilità extracontrattuale.
Qualunque datore di lavoro è tenuto a 
conoscere, quantomeno superfi cialmente, 
tale forma di responsabilità, tanto più che 
i contratti assicurativi per la responsabili-
tà professionale estendono la copertura al 
fatto dei dipendenti.
Qualora l’assistente, nell’adempimento 
delle mansioni di competenza, ponga in 
essere una condotta non corretta o ina-
deguata, in contrasto con le regole di 
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diligenza, prudenza e perizia, si espone 
a conseguenze giuridiche in relazione 
all’avere causato o meno un danno a ter-
zi. Se l’operato non corretto non produce 
danno a terzi, in particolare al paziente 
sottoposto al trattamento odontoiatrico, 
si confi gura a carico dell’assistente la re-
sponsabilità disciplinare nei confronti del 
professionista. Questa forma di responsa-
bilità discende direttamente dal rapporto 
di lavoro subordinato che si è instaurato 
tra le parti e che legittima il professio-
nista, in qualità di datore di lavoro, ad 
adottare eventuali sanzioni disciplinari nei 
confronti del dipendente. Naturalmente il 
potere disciplinare che spetta al datore di 
lavoro ed al CCNL deve essere esercitato 
in conformità della legge. Non solo.
L’inadempimento, o l’inesatto adempi-
mento, dei compiti cui è preposto l’assi-
stente alla poltrona è fonte per quest’ul-
timo di responsabilità contrattuale, con 
conseguente obbligo di risarcire gli even-
tuali danni economici che tale condotta ha 
cagionato al titolare dello studio.
Quest’ultimo, creditore delle prestazioni a 
cui si è obbligato l’assistente, può quindi 
pretendere il risarcimento dei danni eco-
nomici causati dallo stesso.
Se la condotta colposa a carico dell’as-
sistente cagiona dei danni al paziente, a 
carico dell’assistente si confi gurano due 
forme di responsabilità, disciplinare e 
contrattuale nei confronti del professioni-
sta ed extracontrattuale nei confronti del 
paziente.
Della responsabilità disciplinare e con-
trattuale già si è detto. La base normativa 
della responsabilità extracontrattuale cor-
risponde all’art. 2043 c.c. che sancisce un 
fondamentale principio del nostro diritto 

civile: l’obbligo di risarcire il danno non di-
pende dalla sussistenza di un precedente
rapporto contrattuale, ma è esclusivamen-
te connesso al fatto di avere causato con 
la propria condotta un danno ingiusto. 
L’aggettivo ingiusto attribuisce al danno 
una peculiare connotazione: non qualun-
que tipo di danno è risarcibile, bensì solo 
quello che si traduce in una lesione di un 
diritto tutelato dalla costituzione; nell’am-
bito dell’attività medica ed odontoiatri-
ca, nelle quali il professionista interviene 
sull’integrità fi sica del paziente, il bene 
protetto è la salute del soggetto e la sua 
lesione dovuta a condotte errate o inade-
guate fa scattare l’obbligo di risarcire il 
danneggiato.
L’eventuale danno subito dal paziente 
in conseguenza di una condotta colposa 
dell’assistente espone a responsabilità 
extracontrattuale non solo l’assistente 
stesso, autore materiale della condotta 
scorretta, ma anche il titolare dello studio, 
responsabile dell’operato dei propri dipen-
denti avendo su di essi un potere di dire-
zione e coordinamento. Da ciò deriva che, 
se costoro agiscono in modo negligente, 
imprudente o imperito, il titolare concor-
re con gli stessi nella responsabilità nei 
confronti del paziente. Le ragioni di tale 
doppia responsabilità sono da ricercarsi 
nella volontà del Legislatore di garantire, 
da un lato, il pieno controllo sull’operato 
dei dipendenti o collaboratori da parte 
del datore di lavoro, dall’altro la massima 
possibilità per il soggetto danneggiato 
di conseguire l’integrale risarcimento dei 
danni patiti. Naturalmente questa doppia 
responsabilità, defi nita in termini giuridici 
solidale, non comporta un “doppio” risar-
cimento del danno: essa sta a signifi care 
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che il paziente può agire in giudizio indif-
ferentemente nei confronti del professio-
nista oppure nei confronti dell’assistente 
alla poltrona e chiedere il risarcimento dei 
danni. Qualora, poi, il paziente agisca in 
giudizio nei confronti del professionista, 
ottenendone la condanna al risarcimento, 
quest’ultimo potrà a sua volta rivalersi nei 
confronti dell’assistente, esercitando la 
cosiddetta azione di regresso per recupe-
rare la somma, o una percentuale di essa, 
che ha dovuto corrispondere al paziente a 
titolo di riparazione dei danni.
Nel caso specifi co dell’odontoiatra, le me-
desime forme di responsabilità si estendo-

no anche alle fi gure dei collaboratori ex 
art. 2232 c.c., il cui disposto li parifi ca in 
forma inequivocabile. Tali soggetti, anche 
se autonomi, operano all’interno delle 
strutture professionali in forma coordina-
ta all’attività del titolare e dei dipendenti, 
nonché in modo continuativo, così da con-
fi gurarsi in piena regola un potere disposi-
tivo in capo all’odontoiatra che determina 
le modalità di esecuzione dei compiti, le 
tempistiche di esecuzione, i rapporti fra 
paziente e collaboratori: in poche parole 
tali soggetti non possono assumere inizia-
tive e compiti propri, sicché non assumo-
no neanche responsabilità proprie.

Tab. 1 - ASSISTENTE DI STUDIO ODONTOIATRICO (A.S.O.)

Profi lo professionale
L’assistente di studio odontoiatrico mette in atto le linee organizzative dell’andamento 
generale dello studio dettate dall’esercente legale l’odontoiatria e coadiuva lo stesso 
nell’attività lavorativa. Le mansioni sono svolte in stretta dipendenza dell’esercente lega-
le l’odontoiatria e nessuna operazione può essere compiuta autonomamente.

Le funzioni dell’A.S.O. sono le seguenti:
- Ricezione, accoglienza e dimissione del paziente.
- Gestione degli appuntamenti.
- Controllo ed aggiornamento dello schedario pazienti.
- Rapporti con fornitori e collaboratori esterni.
- Svolgimento delle quotidiane attività amministrative anche con tecnologia informati-

ca.
- Preparazione dell’area di intervento clinico.
- Assistenza dell’operatore/i durante l’esecuzione delle prestazioni.
- Manipolazione, preparazione, stoccaggio dei materiali dentali.
- Riordino, pulizia, disinfezione, sterilizzazione, preparazione e manutenzione dello stru-

mentario e delle attrezzature.
- Decontaminazione e disinfezione degli ambienti di lavoro.
- Archiviazione e catalogazione del materiale radiografi co ed iconografi co dei pazienti.
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6. GLI IGIENISTI

Ai sensi del D.M. n. 137, 15.03.1999, 
emesso dal Ministero della Sanità, gli igie-
nisti dentali sono qualifi cati come opera-
tori sanitari che, in possesso del diploma 
universitario abilitante, svolgono compiti 
relativi alla prevenzione delle affezioni 
orodentali, su indicazione degli odon-
toiatri e dei medici chirurghi legittimati 
all’esercizio della odontoiatria (art.1). Il 
predetto decreto, peraltro, si cura di spe-
cifi care quali attività e quali compiti siano 
propri della fi gura dell’igienista dentale: 
“…a) Svolge attività di educazione sanita-
ria dentale e partecipa a progetti di pre-
venzione primaria, nell’ambito del sistema 
sanitario pubblico; b) Collabora alla compi-
lazione della cartella clinica odontostoma-
tologica e provvede alla raccolta dei dati 
tecnico-statistici; c) Provvede all’ablazione 
del tartaro e alla levigatura delle radici 
nonché all’applicazione topica dei vari 
mezzi profi lattici; d) Provvede all’istruzio-
ne sulle varie metodiche di igiene orale e 
sull’uso dei mezzi diagnostici idonei ad evi-
denziare placca batterica e patina dentale 
motivando l’esigenza dei controlli clinici 
periodici; e) Indica le norme di una alimen-
tazione razionale ai fi ni della tutela della 
salute dentale.”
Inoltre, “…L’igienista dentale svolge la 
sua attività professionale in strutture sa-
nitarie, pubbliche o private, in regime 
di dipendenza o libero professionale, su 
indicazione degli odontoiatri e dei medi-
ci chirurghi legittimati all’esercizio della 
odontoiatria.”
Le recenti innovazioni legislative, hanno 
pertanto dato vita ad una nuova fi gura 
professionale che, per caratteristiche e 

disciplina - basti pensare alla necessità 
del diploma di laurea -, andrebbe esami-
nata nel paragrafo dedicato ai rapporti 
tra l’odontoiatra e gli altri professionisti. 
Tuttavia, come sopra indicato, l’igienista 
svolge il proprio compito sempre su indi-
cazione dell’odontoiatra e, benché possa 
farlo anche in regime libero professionale, 
generalmente lo fa in regime di dipenden-
za o di collaborazione. Peraltro, vi è da no-
tare che, affi nché si possa confi gurare un 
rapporto di subordinazione tra l’igienista 
ed il titolare, si devono esaminare le effet-
tive modalità di svolgimento della propria 
opera (orari, continuità del rapporto, po-
tere decisionale del titolare), rappresen-
tandosi il solo dato contrattuale come una 
mera presunzione.
Quanto al soggetto su cui grava la re-
sponsabilità civile in caso di prestazioni 
ineffi caci o dannose, andranno tenute 
distinte due ipotesi: qualora l’igienista 
sia dipendente dello studio ovvero sia 
concretamente ad esso equiparabile, 
delle sue azioni od omissioni risponderà 
sempre il professionista, in analogia con 
quanto sopraesposto in ordine ai lavora-
tori subordinati. Qualora invece l’igieni-
sta presti effettivamente la propria opera 
quale lavoratore autonomo, sarà questi 
a rispondere della propria condotta, fat-
ta salva l’ipotesi in cui l’evento dannoso 
sia conseguenza delle erronee indicazio-
ni dell’odontoiatra, per esempio in fase 
diagnostica o nella predisposizione del 
piano di cure.
L’esecuzione di prestazioni che sconfi nino 
in ambito medico confi gurerà il reato di 
esercizio abusivo della professione di cui 
al già citato art. 348 c.p.
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7. I COLLABORATORI FISSI OD
 OCCASIONALI

In uno studio professionale organizzato, 
non è infrequente che accanto al titolare 
operino altri odontoiatri legati da un rap-
porto di lavoro dipendente o ad esso equi-
parabile. Tali soggetti ricoprono la funzio-
ne di sostituti del titolare ed essendo in 
possesso di analoga abilitazione profes-
sionale, possono, diversamente dagli igie-
nisti, sostituirlo in ogni fase terapeutica.
Un sostituto, pertanto, agirà con autono-
mia nell’esecuzione della propria opera, 
ma dovrà attenersi alle indicazioni tera-
peutiche fornite dal titolare.
Infatti, solo quest’ultimo è parte del rap-
porto contrattuale con il paziente e ben-
ché possa, ai sensi dell’art. 2232 c.c., 
servirsi della collaborazione di dipendenti 
o farsi sostituire da terzi, ne risponde pie-
namente.
L’intervento di altri professionisti nell’ese-
cuzione delle cure, tuttavia, dà luogo ad 
una rete di rapporti intersoggettivi che 
rendono più complesso l’esame delle re-
sponsabilità di ciascuno.
Presupponendo che il contratto di cure 
si sia instaurato tra l’odontoiatra titolare 
ed il paziente, si dovrà esaminare quali 
rapporti leghino il titolare stesso al col-
laboratore o sostituto e quest’ultimo al 
paziente.
Ove sussista un vincolo di dipendenza 
(formale o sostanziale) dell’odontoiatra 
collaboratore, il titolare risponde civilmen-
te delle azioni od omissioni del sostituto, 
tanto sotto il profi lo extracontrattuale 
quanto sotto il profi lo contrattuale, nel-
la sua qualità di direttore sanitario della 
struttura, confi gurandosi una forma di 

culpa in vigilando e/o in eligendo per aver 
mancato nei compiti di direzione e sorve-
glianza che gli sono propri ovvero nella 
scelta di personale non suffi cientemente 
qualifi cato.
I predetti criteri di attribuzione della re-
sponsabilità saranno ancora più stringenti 
qualora il collaboratore sia un soggetto 
con minore esperienza professionale, do-
vendosi in tal caso valutare con maggiore 
severità anche la puntualità e precisione 
delle istruzioni fornite all’ausiliario per il 
compimento delle proprie mansioni. Come 
detto, affi nché quanto sopra esposto trovi 
applicazione, è necessario che il contratto 
di cure sia concluso direttamente tra il ti-
tolare dello studio odontoiatrico ed il pa-
ziente, a nulla rilevando chi effettivamente 
esegua le prestazioni. Di contro, nel caso 
in cui, indipendentemente dal rapporto 
instauratosi tra il collaboratore ed il ti-
tolare, il paziente si sia rivolto personal-
mente ed esclusivamente al professionista 
terzo, stipulando con questo il rapporto 
contrattuale (sotto il profi lo tanto del rap-
porto fi duciario che della corresponsione 
del compenso), la responsabilità per ogni 
eventuale errore ricadrà integralmente in 
capo al professionista medesimo.

8. GLI ODONTOTECNICI

Un discorso parzialmente diverso merita 
la fi gura dell’odontotecnico. Per svolgere 
l’attività di odontotecnico occorre conse-
guire un diploma al termine di un corso di 
studi pari a 5 anni. In particolare, al ter-
mine del triennio si ottiene il diploma di 
“Operatore Meccanico nel settore Odon-
totecnico” e l’attività può essere svolta 
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unicamente in qualità di dipendente. Il 
successivo superamento del biennio abili-
ta all’esercizio della professione odonto-
tecnica, che potrà essere svolta anche in 
regime autonomo.
Benché, infatti, sia più frequente che 
l’odontotecnico si doti di un laboratorio 
indipendente, piuttosto che essere inserito 
nella struttura dell’odontoiatra, tuttavia 
la particolare delicatezza degli interventi 
protesici ed il loro costo elevato fanno sì 
che il lavoro dell’odontotecnico si trovi 
spesso al centro di contestazioni, tal che 
diviene opportuno esaminare l’attribuzio-
ne di responsabilità in simili casi.
Secondo la legge (TULS, R.D. 27.07.1934, 
n.1265, art.99) l’odontotecnico è un sog-
getto esercente un’arte ausiliaria della 
professione sanitaria. Il R.D. 31.05.1928, 
n.1334, all’art.11, ne defi nisce i compiti e 
ne limita l’attività:
“Gli odontotecnici sono autorizzati uni-
camente a costruire apparecchi di protesi 
dentaria su modelli tratti dalle impron-
te loro fornite dai medici chirurghi e da-
gli abilitati a norma di legge all’esercizio 
dell’odontoiatria e protesi dentaria, con 
le indicazioni del tipo di protesi da ese-
guire. È in ogni caso vietato agli odonto-
tecnici di esercitare, anche alla presenza 
ed in concorso del medico o dell’abilitato 
all’odontoiatria, alcuna manovra, cruenta 
o incruenta, nella bocca del paziente, sana 
o ammalata.”
La disposizione è chiara nello statuire 
due principi fondamentali. Il primo, in 
virtù del quale l’odontotecnico può co-
struire apparecchi di protesi dentaria solo 
se riceve una specifi ca “richiesta” in tal 
senso (trattasi ovviamente di prescrizio-
ne medica) da parte di uno dei soggetti 

abilitati ai sensi delle vigenti disposizioni 
legislative all’esercizio dell’attività odon-
toiatrica, l’unico cui la norma legislativa 
consente di effettuare i rilievi di impronte 
e le successive manovre che riguardano 
la prova e l’applicazione del manufatto. 
Il secondo, in forza del quale gli odonto-
tecnici non possono in alcun caso avere 
alcun rapporto diretto con il paziente, fos-
se anche di sola ispezione del cavo orale 
per verifi care le condizioni di una protesi 
o di mera rilevazione delle impronte, il cui 
eventuale consenso è del tutto irrilevante 
e non esclude l’abusivismo, nemmeno se 
al loro fi anco si trova il medico odontoia-
tra “committente” e nemmeno se questi 
supervisiona l’attività dell’odontotecnico.
La casistica giurisprudenziale evidenzia 
invece come il fenomeno dell’abusivismo 
odontoiatrico spesso coinvolga proprio gli 
odontotecnici, che, valicando i limiti della 
loro professione, di fatto esercitano l’atti-
vità medica, con sicuro pericolo e frequen-
te nocumento per la salute dei pazienti 
(Cassazione Penale - Sez. VI, Sent. n. 
1278522 del 12-1988, Sent. n. 59 del 10-
01-1990, Sent n. 11929 del 12-12-1992 e 
Sent. n. 2725 del 21 gennaio 1997; Cassa-
zione Civile - Sez. II, Sent. n. 10769 del 16 
ottobre 1995; Cassazione Penale - Sez. I, 
Sent. n. 2390 del 12 marzo 1997).
Come già sottolineato per l’assistente alla 
poltrona, il favoreggiamento nell’esercizio 
abusivo dell’odontoiatria posto in essere 
dal professionista mediante copertura di 
attività odontoiatriche svolte da soggetti 
non legittimati confi gura la censurabile 
attività di prestanomismo.
Gli “apparecchi di protesi dentaria” citati 
dall’art. 11 del R.D. 1334/1928 rientrano 
nella descrizione dei dispositivi su misura 
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fornita dal D. Lgs. 46/1997, come succes-
sivamente modifi cato ad opera del D. Lgs. 
95/1998, che costituisce attuazione della 
direttiva europea 93/42/CEE in materia di
dispositivi medici. Ai sensi di quanto pre-
visto dall’art. 1 c. 1 lett. d) del D. Lgs. 
46/1997 (con disposizione del tutto analo-
ga all’art. 1 c. 1 lett. d della direttiva euro-
pea), sono defi niti “dispositivi su misura” i 
dispositivi fabbricati “appositamente sulla 
base della prescrizione scritta di un medi-
co debitamente qualifi cato ed indicante, 
sotto la responsabilità del medesimo, le 
caratteristiche specifi che di progettazione 
del dispositivo, e destinati ad essere utiliz-
zati solo per un determinato paziente. La 
prescrizione può essere redatta anche da 
altra persona la quale vi sia autorizzata in 
virtù della propria qualifi cazione profes-
sionale”.
Altra nozione puntualmente defi nita dalla 
normativa di recepimento (ed in particolar 
dall’art. 1 c. 1 lett. f del D. Lgs. 46/1997) 
è quella di “fabbricante”, individuato nel-
la “persona fi sica o giuridica responsabile 
della progettazione, della fabbricazione, 
dell’imballaggio e dell’etichettatura di 
un dispositivo in vista dell’immissione in 
commercio a proprio nome, indipenden-
temente dal fatto che queste operazioni 
siano eseguite da questa stessa persona 
o da un terzo per suo conto. Gli obblighi 
del presente decreto che si impongono al 
fabbricante valgono anche per la persona 
fi sica o giuridica che compone, provvede 
all’imballaggio, tratta, rimette a nuovo, 
etichetta uno o più prodotti prefabbricati 
o assegna loro la destinazione di dispositi-
vo in vista dell’immissione in commercio a 
proprio nome …omissis…”.
Risulta immediato identifi care l’odonto-

tecnico nella fi gura del fabbricante.
Lo stesso Ministero della Salute (allora de-
nominato della Sanità), con propria nota 
circolare numero DPS/VI/16AG/1493 del 
12-6-1998, fornendo alcune linee inter-
pretive per l’applicazione della direttiva 
93/42/CEE per il settore odontotecnico, ha 
comunque espressamente statuito:
“L’odontotecnico, in qualità di fabbrican-
te, deve dare garanzia che il dispositivo 
su misura sia fabbricato in modo da non 
compromettere la sicurezza del paziente, 
dell’utilizzatore fi nale ed eventualmente 
di terzi e, in maniera più specifi ca, deve di-
mostrare di attenersi a quanto previsto
dall’Allegato I del D.L.vo 24 febbraio 1997 
n. 46, riguardante i requisiti essenziali dei 
dispositivi medici…omissis… I fabbricanti 
devono redigere, per ciascun dispositivo, 
la dichiarazione di conformità alla diretti-
va 93/42/CEE prevista dall’Allegato VIII del 
D.L.vo 24 febbraio 1997 n. 46.
…omissis… L’originale della dichiarazione 
di conformità deve essere tenuto a dispo-
sizione del Ministero della Sanità, Autorità 
Competente ai sensi del D.L. 46/97 (Allega-
to 6). Al medico prescrittore devono essere 
consegnate due copie della dichiarazione. 
La prima copia (testo integrale della dichia-
razione) deve essere conservata dal medico 
agli atti del proprio studio; la seconda co-
pia (priva dei dati anagrafi ci, salvo il nume-
ro di iscrizione, e della fi rma del fabbrican-
te) deve essere consegnata al paziente”.
La stessa Circolare ministeriale non risolve 
il dubbio relativo all’eventuale applicazio-
ne di sanzioni in capo all’odontoiatra che 
non abbia consegnato tale dichiarazione 
al paziente. Il quesito è stato risolto dalla 
recente Cassazione Civile - Sez. II, Sent. 
n. 11826 del 22/05/2007. La Cassazione 

Responbabilita ̀ OdontoiatraOK.indd   38Responbabilita ̀ OdontoiatraOK.indd   38 22-09-2010   17:22:1322-09-2010   17:22:13



ASPETTI DI RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE 39

infatti dopo avere affermato che l’instal-
lazione sul paziente ad opera dell’odonto-
iatra di una protesi dentaria confezionata 
su misura dall’odontotecnico non integra 
“immissione in commercio” o “messa in
servizio” del dispositivo stesso, ne fa di-
scendere che il fatto contestato all’odon-
toiatra (omessa consegna al paziente 
dell’attestazione di conformità) non coin-
cide con la fattispecie sanzionata dall’art. 
23 del D.Lgs. n. 46 del 1997 e cassa la 
sanzione applicata inizialmente infl itta 
all’odontoiatra. Più esattamente, la Cor-
te prende atto che, nel caso in esame, 
all’odontoiatra non era stato contestato di 
aver messo in commercio o in servizio di-
spositivi medici su misura “privi della mar-
catura CE o dell’attestato di conformità”, 
bensì di aver applicato a tre suoi pazienti 
dispositivi odontoiatrici su misura omet-
tendo di consegnare loro la dichiarazione 
di conformità CE predisposta dall’odonto-
tecnico quale fabbricante, obbligo previsto 
dalla Circolare del Ministero della Salute, 
ma non dal D.Lgs n. 46 del 1997.
In questo senso la Corte dà atto che le 
circolari amministrative - contenendo 
istruzioni, ordini di servizio, direttive im-
partite dalle autorità amministrative cen-
trali o gerarchicamente superiori agli enti 
o organi periferici o subordinati, con la 
funzione di indirizzare in modo uniforme 
l’attività di tali enti o organi inferiori - 
sono atti meramente interni della pubblica 
amministrazione, che esauriscono la loro 
portata ed effi cacia giuridica nei rapporti 
tra i suddetti organismi ed i loro funzio-
nari e non possono, quindi, spiegare alcun 
effetto giuridico nei confronti di soggetti 
estranei all’amministrazione stessa. Per-
tanto, deve di conseguenza escludersi che 

la detta circolare possa estendere l’appli-
cabilità della sanzione ad una condotta 
non prevista dalla legge della quale essa 
pretende costituire attuazione.
Quando un odontoiatra assegna all’odon-
totecnico il compito di realizzare le prote-
si, inviandogli le impronte del paziente, 
stipula con questo un contratto d’opera, 
regolato dagli art. 2222 c.c. e seguenti, 
con cui le parti si impegnano l’una alla 
costruzione a regola d’arte di un bene 
materiale, qual è il manufatto protesico, 
esente da vizi, l’altra a corrispondere il 
prezzo pattuito.
Naturalmente il rapporto contrattuale si 
perfeziona tra il professionista e l’odonto-
tecnico, rimanendone escluso il paziente.
Pertanto, nel caso in cui la terapia pro-
tesica fallisca per difetti costruttivi (frat-
ture, qualità estetica insoddisfacente, 
etc.), il professionista sarà sempre l’unico 
legittimato a contestare la prestazione 
dell’odontotecnico, non potendo il pazien-
te far valere alcuna azione diretta nei con-
fronti di quest’ultimo. Come è facile intu-
ire, nei confronti dell’odontotecnico viene 
in rilievo il solo profi lo della responsabilità 
contrattuale, appartenendo all’eccezio-
nalità che un difetto di costruzione della 
protesi provochi di per sé un danno extra-
contrattuale, di cui risponde in ogni caso 
l’odontoiatra, avendo questi valutato con-
gruo un manufatto incongruo. Piuttosto, 
è utile rammentare che nelle ricostruzioni 
protesiche assume particolare rilevanza 
anche il comportamento del paziente stes-
so, che non di rado può avere una quota di 
responsabilità in un eventuale insuccesso, 
non utilizzando correttamente la protesi 
ovvero ritardando i necessari controlli, an-
che se, come ripetutamente rilevato, sarà 
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il medico a dover provare che tali circo-
stanze si siano effettivamente verifi cate.
Nel caso in cui la protesi presenti difetti di 
tecnica costruttiva è necessario distingue-
re due fattispecie: ove i difetti siano noti o 
facilmente rilevabili dall’odontoiatra già al 
momento della consegna del manufatto, 
questi dovrà immediatamente denunciar-
li, rifi utando l’opera. Diversamente, infat-
ti, l’accettazione espressa o tacita della 
stessa libererà l’odontotecnico da ogni 
responsabilità per i vizi, ai sensi dell’art. 
2226 c.c. Di contro, qualora i difetti emer-
gano successivamente alla consegna, e 
dunque, con tutta probabilità, dopo l’ap-
plicazione al paziente, il dentista dovrà 
denunciarli entro otto giorni dalla scoper-
ta, ricordando che, in ogni caso, l’azione 
per la responsabilità del prestatore d’ope-
ra si prescrive entro l’anno dalla consegna 
del manufatto.
Naturalmente, la norma in esame non tro-
va applicazione nei confronti del contrat-
to di cure che l’odontoiatra stipula con il 
paziente, in quanto, nel momento in cui il 
professionista installa la protesi realizzata
dall’odontotecnico nella bocca del pazien-
te non fornisce a quest’ultimo un bene 
materiale. La giurisprudenza della Corte 
di Cassazione Sez III ha ribadito anche 
di recente, nella sentenza n. 3520 del 
14.02.2008, (in ripresa della sentenza n. 
10741 del 2002) che, contrariamente a 
quanto sostenuto da una datata giurispru-
denza di merito (Pret. Modena 16.9.1993): 
Anche in caso di installazione di una prote-
si, assume rilievo assorbente l’attività riser-
vata al medico di diagnosi della situazione 
del paziente, di scelta della terapia idonea, 
di successiva applicazione della protesi, di 
controllo sulla stessa. Un’entità materiale 

non è mai individuabile nell’opera del den-
tista, neanche con riferimento alla protesi, 
che può considerarsi un’opera materiale 
ed autonoma solo in quanto oggetto della 
prestazione dell’odontotecnico.
Si sottolinea, infi ne, l’opportunità che 
l’odontoiatra presti particolare attenzio-
ne alla fase progettuale, alla completez-
za della prescrizione ed ai controlli clinici 
in sede di prova del manufatto, poiché 
in caso di frattura di parte delle protesi, 
ovvero di insorgenza di problematiche oc-
clusali, nel corso di un eventuale giudizio 
diviene molto diffi cile - anche per il con-
sulente del Giudice - valutare a posteriori 
la congruità del lavoro dell’odontotecnico, 
trovando di frequente applicazione una 
sorta di presunzione di erronea proget-
tazione ovvero di mancato bilanciamen-
to delle forze occlusali, di cui risponderà 
sempre il professionista. Ciò è tanto più 
vero ove si consideri che, come detto, il 
paziente agirà sempre direttamente con-
tro l’odontoiatra per ottenere un risarci-
mento del danno.

9. L’ODONTOIATRA E
 GLI ALTRI PROFESSIONISTI

La progressiva specializzazione dei ruoli in 
ogni ambito lavorativo ha coinvolto ovvia-
mente anche la professione odontoiatrica 
ed è ormai comune che un professionista 
limiti la propria attività ad uno specifi co 
settore, avvalendosi, ove occorra, dell’aiu-
to di altri specialisti per il compimento di 
quegli interventi che richiedono particolari 
competenze. Ciò avviene per i più dispa-
rati motivi: vuoi per la mancanza di stru-
mentazione ed attrezzature necessarie, 
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vuoi per la obiettiva diffi coltà del caso, 
vuoi per le continue innovazioni tecniche 
e terapeutiche che rendono arduo un ag-
giornamento ad ampio raggio.
Un’attività medico-chirurgica contraddi-
stinta dalla partecipazione e collabora-
zione tra loro di più medici e sanitari, che 
interagiscano per il raggiungimento di un 
obiettivo comune, ovvero di un unico ri-
sultato fi nale, si identifi ca nel cosiddetto 
lavoro medico di équipe, dove con il termi-
ne équipe si fa riferimento sia a soggetti 
che agiscono sotto l’autorità e le direttive 
di un altro, qualifi cabile come capo équi-
pe, sia a soggetti diversi, che senza vincoli 
di subordinazione alcuna, cooperino alla 
prestazione sanitaria.
Per quanto attiene alla responsabilità di 
tutti i professionisti che agiscano in coo-
perazione multidisciplinare, la posizione 
della giurisprudenza risulta sintetizzata 
nella massima seguente: “Ogni sanitario 
è responsabile non solo del rispetto delle 
regole di diligenza e perizia connesse alle 
specifi che ed effettive mansioni svolte, ma 
deve anche conoscere e valutare le attivi-
tà degli altri componenti dell’”équipe” in 
modo da porre rimedio ad eventuali errori 
posti in essere da altri, purché siano evi-
denti per un professionista medio, giacché 
le varie operazioni effettuate convergono 
verso un unico risultato fi nale” (Cassazio-
ne Penale, Sez. IV, sentenza n. 33619 del 
12 luglio 2006).
L’attività odontoiatrica si caratterizza 
proprio per l’esecuzione di prestazioni at-
traverso fasi consequenziali, che si succe-
dono nel rispetto di tempi e modalità che 
dovranno risultare condivise tra i diversi 
professionisti che intervengono sullo stes-
so paziente. Risulta, pertanto, imperativo, 

prima di procedere con il piano di tratta-
mento, verifi care il risultato conseguito 
attraverso la fase terapeutica precedente. 
Se si considera, poi, che i diversi profes-
sionisti possiedono nella maggioranza dei 
casi una formazione in ambito odontoia-
trico, anche qualora limitino la loro atti-
vità ad una branca specifi ca possiedono 
le conoscenze necessarie a comprendere 
l’operato dei colleghi con i quali si alterna-
no nella cura del paziente ed a rivalutare 
il caso prima di intervenire. Di certo, nei 
confronti di sanitari con specifi ca qua-
lifi cazione professionale il giudizio non 
potrà che essere più severo, esigendo da 
loro la padronanza di un bagaglio tecnico 
che ricomprenda la conoscenza di tutti, 
o quasi, i rimedi noti alla scienza ed alla 
pratica della rispettiva branca della medi-
cina. Come ritenuto dalla giurisprudenza, 
pertanto, nel caso di prestazioni mediche 
di natura specialistica, effettuate da per-
sona in possesso del relativo diploma di 
specializzazione, non può prescindersi 
dalle cognizioni generali e fondamentali 
proprie di un medico specialista nel relati-
vo campo e non basta fare riferimento alle 
cognizioni di un medico generico (Cassa-
zione Penale, Sez. IV, sentenza n. 157767 
del 09 marzo 1983 e sentenza n. 1831 del 
22 novembre 1985).
Il quesito che si pone alla base di un’attivi-
tà multidisciplinare sarà quello di stabilire 
se ed in che misura il singolo sanitario ri-
sponda di comportamenti colposi riferibili 
ad altri componenti dell’équipe e fi no a 
che punto si estenda il dovere dello stesso 
di agire con prudenza, diligenza e perizia 
laddove egli si trovi ad operare unitamen-
te ad altre persone. L’attribuzione delle 
responsabilità si diversifi cherà in relazione 
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alla possibilità di individuare un rapporto 
gerarchico od alla sussistenza di una spe-
cifi ca suddivisione delle competenze.
Se nella sezione precedente abbiamo esa-
minato i rapporti tra l’odontoiatra ed altri 
professionisti collaboratori, diverso è il 
discorso da affrontare circa la collabora-
zione fra professionisti, cioè fra il titolare 
dello studio e le altre fi gure professionali 
che intervengono nell’ambito delle cure, 
ma che non siano a lui legate in maniera 
chiara ed inequivoca da un vincolo - for-
male o sostanziale - di subordinazione.
È assai frequente, tra i molti esempi pos-
sibili, che un protesista non si occupi di-
rettamente dell’inserimento di eventuali 
impianti e preferisca inviare il proprio pa-
ziente da un implantologo perché effettui 
quel tipo di intervento.
Nella gestione dei rapporti fra tali fi gure 
sarà necessario di volta in volta analizzare 
le singole fattispecie. Infatti, in astratto si 
possono ipotizzare tre tipi di rapporto, uti-
lizzando sempre la relazione con il pazien-
te quale prima forma di discrimine.
Il primo criterio sarà quello della fattura-
zione: infatti, il pagamento del compenso 
rappresenta la controprestazione delle 
cure nello schema sinallagmatico contrat-
tuale, sicché in capo al soggetto che per-
cepisce il compenso vige una presunzione 
di scelta ed esecuzione delle cure medesi-
me e, dunque, se ne presume la respon-
sabilità. Tornando all’esempio suesposto, 
se il paziente paga al curante, protesista e 
titolare dello studio con cui ha il rapporto 
di fi ducia, per l’intervento dell’implantolo-
go e questi a sua volta fattura la propria 
prestazione al collega, è di tutta evidenza 
che in termini concettuali il paziente dovrà 
contestare l’inadempimento del contratto 

al soggetto che ha percepito il compenso 
di cui alla controprestazione, cioè al cu-
rante protesista e titolare dello studio.
Il secondo criterio sarà quello della ma-
teriale esecuzione delle cure: il professio-
nista che ha compiuto l’atto lesivo, viene 
ritenuto responsabile delle eventuali con-
seguenze, quantomeno sotto il profi lo ex-
tracontrattuale.
Infatti, è necessario tenere distinta l’ob-
bligazione contrattuale che sorge dal con-
tratto di cure, dall’obbligazione naturale 
del neminem ledere ex art. 2043 c.c Da 
ciò discende la differenziazione del risar-
cimento del danno contrattuale per l’ina-
dempimento - cui è tenuto chi ha perce-
pito la controprestazione economica - dal 
risarcimento del danno extracontrattuale
- cui è tenuto chi ha materialmente com-
piuto l’atto lesivo.
Nell’ambito di tale ultima tipologia di dan-
no, dovrà analizzarsi il tipo di rapporto fra 
il soggetto che ha materialmente eseguito 
l’attività ed il soggetto che ha disposto 
l’esecuzione di quella attività, dovendosi 
chiarire se l’errore medico attenga alla 
fase esecutiva ovvero alla fase progettua-
le.
Il terzo criterio sarà, infi ne, quello relati-
vo alla specifi cità del rapporto tra il pa-
ziente ed il curante: cioè se colui che ha 
materialmente compiuto od omesso l’at-
tività da cui siano scaturite conseguenze 
pregiudizievoli per il paziente, ha con lo 
stesso intrattenuto un rapporto profes-
sionale proprio o meno. In tal senso, vi è 
da notare come un valido criterio (benché 
non esaustivo) sia quello relativo al luo-
go ove si sia svolta la prestazione conte-
stata, essendo facilmente percepibile dal 
paziente che, nel momento in cui si reca 
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presso un altro studio professionale, sta 
intrattenendo un altro rapporto professio-
nale, diverso da quello originario, con un 
altro professionista e non con un sostituto 
dell’originario curante.
Pertanto, in caso di più professionisti in-
tervenuti su di un paziente, nell’identifi -
care il soggetto responsabile del danno 
cagionato, si avrà riguardo di valutare il 
piano di cure proposto dal primo opera-
tore al fi ne di verifi care la sua congruità e 
come si inserisce la prestazione contestata 
nell’ambito del medesimo, nonché l’indi-
cazione di una somma quale corrispettivo. 
Poi si verifi cherà l’avvenuto pagamento 
della somma medesima e la fatturazione; 
quindi si guarderà alla correttezza dell’im-
postazione terapeutica ed alle concrete 
modalità di esecuzione; infi ne, si esamine-
rà la natura del rapporto tra curante e pa-
ziente, ponendo l’attenzione sul luogo di 
svolgimento della prestazione contestata.
In ogni caso, si deve sempre tenere pre-
sente che, quale che sia l’accordo tra i 
due professionisti, ad ogni prestazione 
professionale corrisponde una respon-
sabilità professionale, per cui in caso di 
contestazione della prestazione seguita 
da un vicendevole scarico di responsabi-
lità, i professionisti si troveranno con ogni 
probabilità a dovere rispondere entrambi 
al paziente.
La possibilità di fruire di uno spazio opera-
tivo attraverso la sua locazione può dare 
adito a collaborazioni che lasciano ai due 
professionisti, l’uno locatario l’altro affi t-
tuario, l’autonomia totale sui pazienti. In 
tale ipotesi la responsabilità di eventua-
li danni arrecati al paziente ricadrebbe 
esclusivamente in capo all’esecutore della 
prestazione, al quale il paziente si rivolge 

ed al quale versa il compenso. La condivi-
sione di eventuali responsabilità a seguito 
di danni imputabili ad un errata conduzio-
ne dello studio, ovvero danni a cose ed a 
persone riconducibili, ad esempio, ad una 
incongrua manutenzione delle attrezzatu-
re, dipenderà dalle condizioni specifi cata-
mente stabilite nel contratto di locazione.
Nel caso in cui l’esecuzione della presta-
zione venga affi data a collega di ricono-
sciuta capacità nello specifi co settore in 
cui il professionista non si ritenga ade-
guatamente qualifi cato, la Corte di Cas-
sazione così si è espressa nella sentenza 
n. 555 del 1981: “La richiesta da parte del 
medico specialista di altro medico a con-
sulto di non diversa specializzazione anche 
se di maggior esperienza non comporta la 
completa assunzione di ogni responsabilità 
di valutazione e decisione da parte del sa-
nitario chiamato a consulto. Ne consegue 
che la responsabilità è congiunta e non 
esclusiva, salvo che si dimostri una effet-
tiva e conclamata diversità di valutazione 
diagnostica e di opportunità terapeutica 
dei due sanitari. Dal che consegue che non 
può ritenersi interrotto il nesso eziologico 
tra condotta colposa e l’evento in danno 
del paziente qualora la diagnosi ed il tipo 
di attività terapeutica chirurgica siano sta-
te confermate e concordate con il medico
curante da altro collega più esperto”.
Frequente nella pratica clinica odontoia-
trica è la scelta di avvalersi di consulenti 
esterni per la diagnosi e cura di problema-
tiche ortodontiche, ovvero per trattamenti 
di natura odontoiatrica che richiedano una 
competenza di tipo specialistico. In questo 
caso il titolare del rapporto che proponga 
l’opera di un collega di cui avvalla la pro-
fessionalità non andrà esente da respon-
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sabilità sempre che tale prestazione resa 
dal collega venga disgiunta dall’opera del 
titolare secondo i criteri suesposti.
Una questione di grande attualità, motivo 
troppo spesso di litigiosità tra i professio-
nisti, riguarda la gestione della documen-
tazione clinica dei pazienti trattati dal pro-
fessionista consulente che, a vario titolo 
(revoca della consulenza, trasferimento), 
interrompa il rapporto di consulenza con il 
collega-titolare dello studio. Atteso che il 
rapporto dei pazienti sia stato con lo stu-
dio che ha fatturato le prestazioni effet-
tuate, la relativa documentazione rimane 
all’interno della struttura, con la possibili-
tà da parte del consulente di conservarne 
copia a propria tutela, a fronte di autoriz-
zazione da parte dei pazienti nel rispetto 
dei principi sanciti dalla normativa in ma-
teria di tutela dei dati personali, D. Lgs. n. 
196/2003, c.d. Codice della privacy.
A sua volta, il paziente, posto nella con-
dizione di scegliere, se del caso, di con-
tinuare il rapporto di cura con il consu-
lente, avrà garantita in ogni momento la 
possibilità di richiedere copia della propria 
documentazione clinica. Il Codice di Deon-
tologia Medica prevede, infatti, che il me-
dico, nell’interesse esclusivo della persona 
assistita, metta la documentazione in suo 
possesso a disposizione del paziente stes-
so o dei suoi legali rappresentanti, come 
recita l’art. 25 “Documentazione clinica”. 
Inoltre, a prescindere dall’esistenza di una 
scheda clinica, a tutt’oggi non obbligato-
ria in ambito privato benché indiscutibil-
mente auspicabile ed opportuna, il Codice 
di Deontologia Medica all’art. 24 “Certifi -
cazione” defi nisce comunque che: “Il me-
dico è tenuto a rilasciare al cittadino certi-
fi cazioni relative al suo stato di salute che 

attestino dati clinici direttamente constati
e/o oggettivamente documentati. […]”.
Il titolare, stante la presa di posizione del 
paziente nei confronti del consulente, po-
trà, da parte sua, decidere di interrompere 
il rapporto, posto che si possa ipotizzare 
una rottura del vincolo fi duciario che deve 
sussistere tra chi propone una scelta e 
chi non intende seguire quel consiglio. In 
proposito l’art. 28 “Fiducia del cittadino” 
del Codice di Deontologia Medica stabi-
lisce che: “Qualora abbia avuto prova di 
sfi ducia da parte della persona assistita e 
dei suoi legali rappresentanti, se minore o 
incapace, il medico può rinunciare all’ulte-
riore trattamento, purché ne dia tempe-
stivo avviso; deve, comunque, prestare la 
sua opera sino alla sostituzione con altro 
collega, cui competono le informazioni e 
la documentazione utili alla prosecuzione 
delle cure, previo consenso scritto dell’in-
teressato”.
Una considerazione a parte merita la do-
cumentazione radiografi ca. L’art. 3 del D. 
Lgs. n. 187/2000 “Attuazione della diret-
tiva 97/43/Euratom in materia di protezio-
ne sanitaria delle persone contro i pericoli 
delle radiazioni connesse ad esposizioni 
mediche” stabilisce che: “è vietata l’espo-
sizione ingiustifi cata. […] il prescrivente e 
lo specialista, per evitare esposizioni non 
necessarie, si avvalgono delle informazio-
ni acquisite o si assicurano di non essere in 
grado di procurarsi precedenti informazio-
ni diagnostiche o documentazione medica 
pertinenti alla prevista esposizione […]”.
Da ciò ne deriva che gli originali delle ra-
diografi e eseguite quale attività comple-
mentare alla prestazione odontoiatrica 
dovranno essere consegnati al paziente 
che ne faccia richiesta, il quale, ovviamen-
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te, dovrà sostenere i relativi costi.
Vero è che le radiografi e rivestono una 
funzione di ausilio diagnostico all’attività 
del professionista, che pertanto ha diritto 
di conservarne copia, tuttavia gli originali 
sono da ritenersi di proprietà del paziente. 
Infatti, se da un lato il rilascio delle radio-
grafi e al paziente senza uno specifi co re-
ferto scritto da parte di medico specialista 
in radiologia potrebbe far nascere qualche 
perplessità, dall’altro la citata norma de-
ontologica ed il suddetto decreto legislati-
vo hanno l’obiettivo di garantire in primis 
il diritto del paziente di rivolgersi ad altro 
professionista senza dover ripetere ogni 
volta esami già eseguiti, utilizzando la do-
cumentazione clinica esistente.
In conclusione, a fronte della molteplicità 
di realtà professionali possibili, ognuno 
dei lettori dovrebbe esaminare la propria 
specifi ca organizzazione di lavoro per ap-
plicare le regole che ritiene più confacenti 
alla responsabilità che vuole assumere e 
per ogni singolo paziente, o piano di cura, 
cercare di analizzare la fattispecie secon-
do i criteri sopraenunciati, per impostare a 
priori il rapporto, ovvero per comprendere 
a posteriori le responsabilità sorte e risol-
vere le problematiche conseguenti.
Solo per completezza si analizza in tal sen-

so una realtà emersa recentissimamente 
nell’attività professionale.
Sono sorte in Italia alcune strutture orga-
nizzate commercialmente ovvero i fran-
chising nelle quali collaborano odontoiatri 
che percepiscono un compenso orario per 
operare su pazienti non propri, in esecu-
zione di piani di cure non dagli stessi ide-
ati.
Orbene, si segnala che i contratti che lega-
no i professionisti a tali strutture prevedo-
no indistintamente la piena ed esclusiva 
responsabilità dell’operatore con libera-
toria della struttura. Si segnala ai profes-
sionisti che prestano la propria opera in 
tali strutture che, in caso di contestazione 
delle prestazioni effettuate, sarà ben dif-
fi cile per loro riuscire ad assolvere l’onere 
probatorio di cui all’art. 1218 c.c. poiché 
la documentazione normalmente rimane 
negli archivi della struttura che è autoriz-
zata all’incasso della controprestazione 
economica.
In poche parole il professionista è piena-
mente responsabile della propria opera 
ma questi non è titolare di autonomia pro-
fessionale, né del diritto di difesa.

Cesare Q. Fiore e 
Francesca Zangari
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10. LA COPERTURA ASSICURATIVA

La funzione assicurativa è, prevalente-
mente anche se non esclusivamente, pa-
trimoniale e tale viene defi nita dall’art. 
1882 del codice civile:

“L’assicurazione è il contratto con il quale 
l’Assicuratore, verso pagamento di un pre-
mio, si obbliga a rivalere l’assicurato, entro 
i limiti convenuti, del danno ad esso pro-
dotto da un sinistro, ovvero a pagare un 
capitale o una rendita al verifi carsi di un 
evento attinente alla vita umana.” 

Dunque l’Assicuratore si obbliga a “riva-
lere l’assicurato”, a farsi cioè carico delle 
conseguenze economiche provocate da un 
determinato evento (sinistro) previsto dal 
contratto (rischio). Il rischio può essere un 
evento defi nibile fi sicamente, ad esem-
pio l’incendio, la morte (“fatto attinente 
alla vita umana”) oppure verifi cabile solo 
giuridicamente come nel caso dell’assi-
curazione della responsabilità. L’indivi-
duazione e valutazione tecnica del rischio 
incendio è compito dell’Assicuratore, l’in-
dividuazione della responsabilità è attività 
eminentemente giuridica e sta a monte di 
ogni possibile assicurazione. Se vi fossero 
dei dubbi, basti pensare che esattamente 
lo stesso episodio può essere fonte di re-
sponsabilità in alcuni Paesi e non esserlo 
in altri. Infatti, almeno sul piano del princi-
pio, il nostro diritto perché vi sia responsa-
bilità richiede la colpa, mentre negli Stati 
Uniti, per fare l’esempio più vistoso, vige 
il sistema “no fault”, ossia è suffi ciente il 
nesso causale tra “fatto” e danno. La col-
pa viene semmai presa in considerazione 
ai fi ni di una sanzione economica ulteriore 

rispetto il risarcimento: i famosi “puniti-
ve damages”. Ma anche a volerci limitate 
all’Italia, la responsabilità non è sempre 
univoca: l’assoluzione piena in un proce-
dimento penale non esclude la possibilità 
di una condanna in sede civile.
Questa premessa ha lo scopo di eviden-
ziare che le pagine che seguono sono, 
implicitamente o esplicitamente, stretta-
mente correlate alle rifl essioni legali che 
le hanno precedute, come indica anche 
la non casuale collocazione degli aspetti 
assicurativi nell’ultimo capitolo di questo 
“quaderno”.
Altro antecedente rilevante ai fi ni assi-
curativi è la qualifi cazione giuridica del 
rapporto di collaborazione, poiché questo 
può infl uire sulla responsabilità e sulle sue 
conseguenze. L’analisi dei rischi e delle 
soluzioni assicurative deve pertanto ade-
guarsi anche a queste segmentazioni, ma 
iniziamo dai concetti generali.

La responsabilità per fatto 
dei collaboratori subordinati 
La responsabilità nel nostro diritto oltre 
che dai comportamenti personali può de-
rivare anche da quelli di “terzi”: ad esem-
pio i genitori sono responsabili dei danni 
cagionati dai fi gli minori (art. 2048 c.c.), il 
proprietario di un autoveicolo è responsa-
bile in solido con il conducente (art. 2054 
c.c.), il datore di lavoro è responsabile per 
i danni provocati dai dipendenti (non solo, 
come vedremo).
Dunque, anche in odontoiatria dopo l’as-
sicurazione della responsabilità diretta del 
titolare dobbiamo affrontare quella deri-
vante da fatto dei collaboratori.
Premesso che la responsabilità di cui qui 
ci occupiamo riguarda soltanto quella 
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che determina danni a terzi, mentre non 
riteniamo assicurativamente rilevanti i  
comportamenti che hanno esclusivamen-
te portata disciplinare e/o penale, in che 
modo va costruita la clausola assicurativa 
che tutela il professionista?
Il testo di riferimento ANIA (Associazione 
Nazionale Imprese Assicurative), un tem-
po praticamente obbligatorio per tutto il 
mercato, parla sempre di responsabilità 
per fatto dei dipendenti. Oggi certamen-
te le singole Compagnie sono libere sul 
piano formale ed hanno una maggiore 
indipendenza anche sostanziale, ma l’in-
fl uenza delle vecchie (per modo di dire, 
poiché le ultime edizioni risalgono alla 
fi ne degli anni ‘80) normative è ancora 
viva, ed è frequentissimo trovare polizze 
che mantengono la formulazione ANIA 
(costatazione che non implica un giudizio 
necessariamente critico).
Ma se è vero che il datore di lavoro rispon-
de dei dipendenti, è altrettanto vero che 
risponde anche di altre categorie di colla-
boratori subordinati. Dunque la copertura 
non deve assolutamente fare riferimento 
ai soli dipendenti e il testo deve anzi es-
sere omnicomprensivo e questo si ottiene 
indicando che la garanzia opera per i com-
portamenti (anche dolosi, art. 1900 c.c.) 
posti in essere dalle persone delle quali 
l’assicurato deve rispondere. È vero che i 
collaboratori libero-professionisti, in parti-
colare gli odontoiatri, possono rappresen-
tare un problema di congruità del premio, 
ma in questo caso si interviene semmai at-
traverso le esclusioni, ferma la regola ge-
nerale. Si afferma cioè che l’assicurazione 
risponde del fatto di qualsiasi collaborato-
re, subordinato e non, fatta eccezione per 
i collaboratori odontoiatri.

Queste indicazioni non sono frutto di un 
eccesso di cautela, ma tengono conto che
la disciplina del rapporto di lavoro è pro-
fondamente variata dall’epoca dei testi 
ANIA e soprattutto è ancora in una situa-
zione evolutiva. Ad esempio esiste una 
fi gura di lavoratore subordinato un tempo 
ignota e forse inconcepibile: il tirocinan-
te. Per la verità anche il legislatore attua-
le deve aver avuto qualche perplessità, 
poiché lo ha dichiarato non dipendente 
esclusivamente formale, ex legge. Dunque 
la genericità della clausola relativa ai col-
laboratori è assolutamente consigliabile.

La responsabilità per danni subiti 
dai collaboratori subordinati
Per quanto concerne i collaboratori è ne-
cessario però aggiungere che può esistere
anche una responsabilità del titolare del-
lo studio per danni che essi subiscano nel 
corso dell’attività. In particolare, se si trat-
ta di collaboratori subordinati, il titolare 
è anche esposto alla rivalsa degli Istituti 
previdenziali, poiché, contrariamente a 
quanto spesso si crede, nell’assicurazione 
obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro 
non è il datore di lavoro ad essere assicu-
rato, ancorché egli paghi il premio, ma il 
lavoratore. Spesso questa garanzia, defi ni-
ta tradizionalmente R.C.O., non è prevista 
dalle polizze di R.C. Odontoiatrica, o lo è 
in modo parziale. Innanzitutto la copertu-
ra solitamente riguarda solo i dipendenti 
soggetti all’assicurazione di legge contro 
gli infortuni e le malattie professionali e 
non qualsiasi lavoratore subordinato ed 
inoltre sono esclusi i lavoratori non in re-
gola con l’assicurazione INAIL. Quest’ulti-
ma esclusione trova la sua giustifi cazione 
per il collegamento tra i premi R.C.O. e 
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mercedi dei soggetti iscritti INAIL, ma per-
de il suo signifi cato tecnico-assicurativo 
quando la base del premio è diversa. Se 
si vuole salvare l’aspetto etico dell’esclu-
sione bisogna però applicarla solo ai casi 
in cui l’assicurato ha agito con dolo e col-
pa grave. Infi ne, benché la responsabilità 
del datore di lavoro riguardi non solo gli 
infortuni, ma anche le malattie profes-
sionali, queste quasi sempre sono esclu-
se dalle polizze e nei rarissimi casi in cui 
sono previste, la portata della copertura 
è comunque molto ridotta rispetto la re-
sponsabilità legale.

L’assicurazione del collaboratore
libero-professionista
Le fi gure libero-professionali o comunque 
autonome, che collaborano con gli Studi 
odontoiatrici sono numerose: odontotec-
nici, igieniste, anestesisti etc.. Benché 
siano fi gure autonome o addirittura “spe-
cialistiche” rispetto il titolare dello Studio, 
gli effetti dei loro errori sono simili a quelli 
esaminati per i lavoratori subordinati. 
L’art. 2232 c.c. e la giurisprudenza su que-
sto punto sono inesorabili, anzi la precisa-
zione che gli ausiliari comunque operano 
sotto “la direzione e responsabilità” del 
titolare determina non raramente una sua 
doppia responsabilità: indiretta per il fatto 
del collaboratore e concorsuale per non 
aver vigilato o per aver fornito istruzioni 
errate. In conclusione la responsabilità per 
fatto del collaboratore dovrebbe essere 
coperta integralmente, sia esso subordi-
nato o autonomo. Il condizionale tiene 
conto di un aspetto tecnico tariffario.
Infatti sul piano pratico il collaboratore 
che ha particolare rilevanza sul rischio di 
cui si discute è quasi sempre anch’esso un 

odontoiatra con una elevata preparazione 
in settori specifi ci, di solito ortodonzia o 
implantologia. L’attività di questi “specia-
listi” si somma dunque a quella del tito-
lare aumentandone il rischio, talvolta in 
modo rilevante poiché vi sono Studi con 
diversi collaboratori.
Il premio dovrebbe quindi essere aumen-
tato proporzionalmente. Questo in molti 
tipi di assicurazione avviene agganciando 
il costo della polizza al fatturato, ma nei 
rischi professionali è una soluzione poco 
gradita. Prima di cercare di individuare 
una formula accettabile per conciliare 
l’esigenza di assicurare anche le collabo-
razioni di altri odontoiatri e di individuare 
un premio equo, bisogna soffermarsi su 
una regola generale in assicurazione: va 
evitato il più possibile che sui rischi as-
sicurati esista un confl itto strutturale tra 
Compagnie diverse.
Quindi se l’odontoiatra pensa di essere tu-
telato dalla polizza del collaboratore, il che 
spesso non avviene nemmeno in astratto, 
come vedremo, comunque si sbaglia, poi-
ché la Compagnia del collaboratore ovvia-
mente cercherà di appesantire la posizio-
ne del titolare a vantaggio di quella del 
proprio assicurato: la più parte dei coin-
volgimenti del titolare non sul piano for-
male, quale mandatario della prestazione 
professionale, si trasformano in concorsi 
di colpa proprio a causa di questo mecca-
nismo. E per di più il concorso di colpa può 
dar luogo a contestazioni sull’operatività 
della polizza del titolare anche se questa 
non esclude nessun tipo di collaborazione. 
Si è detto, ad esempio, che la collabora-
zione spesso riguarda l’implantologia e 
normalmente il titolare si avvale di un col-
laboratore non eseguendo egli impianti e 
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conseguentemente la sua polizza non pre-
vederà tale attività, sulla quale gli viene 
attribuito un concorso di colpa. Se la mo-
tivazione della concorsualità non riguarda 
responsabilità generiche come quella in 
vigilando, ma vi sono specifi ci addebiti 
concernenti una partecipazione, ancorché 
non diretta, su scelte cliniche o operative, 
la formulazione delle clausole concernenti 
l’implantologia potrebbero consentire alla 
Compagnia di contestare la parte di dan-
no riferibile al concorso di colpa dell’as-
sicurato. Quanto detto conferma che non 
bisogna fare troppo affi damento sulla po-
lizza del collaboratore e inoltre se la pro-
pria polizza comprende la responsabilità 
per fatto del collaboratore odontoiatra, 
comunque il confl itto strutturale permane 
e addirittura può evidenziare concorsi di 
colpa pericolosi sul piano dell’operatività 
della garanzia assicurativa. E dunque il 
solo modo per tutelarsi integralmente per 
il fatto del collaboratore odontoiatra è che 
non solo il titolare, ma anche il collabora-
tore siano entrambi considerati assicurati 
dalla stessa Compagnia, che non avrebbe 
così alcun interesse a spostare la respon-
sabilità su uno piuttosto che sull’altro 
assicurato. Per raggiungere questo sco-
po le strade sono solo due: la defi nizione 
del premio sulla base del fatturato o una 
specifi ca copertura dei collaboratori con 
contraenza da parte del titolare dello Stu-
dio. Naturalmente la soluzione migliore 
in assoluto, anche perché non determina 
aumenti di costo, consiste nell’essere tito-
lare e collaboratore assicurati dallo stesso 
tipo di polizza con la stessa Compagnia, 
risultato che non è però indipendente dal-
la volontà del collaboratore.
La collaborazione di cui abbiamo trattato 

di norma si svolge nello Studio del titola-
re, ma i principi giuridici di cui agli artt. del 
codice civile 2043, 2049 e 2232 non varia-
no se la collaborazione si svolge presso il 
collaboratore o in territorio per così dire 
neutro, quale un poliambulatorio. Infatti 
non è il criterio topografi co che determina 
il destinatario del mandato professionale, 
anche se può concorrere a individuarlo. 
Con questo implicitamente si afferma che 
non sempre le situazioni sono così chiare 
come risultano dalle schematizzazioni e 
dalle esemplifi cazioni. Vi sono quindi del-
le zone grigie, dei casi limite che la realtà 
crea con maggior fantasia della nostra. 
Ma questo non attenua i rischi connessi 
con le collaborazioni. Anzi li aggrava, poi-
ché l’incertezza allunga i tempi, inaspri-
sce le posizioni, aumenta il contenzioso, 
appesantisce i costi e quindi incrementa, 
come risulta dal paragrafo che segue, la 
necessità di diligenza nella scelta della ga-
ranzia assicurativa.

Le altre forme di collaborazione
libero-professionale
Vi sono delle forme di collaborazione di-
verse da quella ausiliaria, in alcuni casi più 
sfumate e in altri più integrate e comun-
que con aspetti clinici, giuridici e quindi 
anche assicurativi specifi ci.
La prima e più frequente in odontoiatria 
è la collaborazione che potremmo defi nire 
“in successione”. In modo di solito pro-
grammato, ma che potrebbe essere anche 
indipendente, il paziente viene sottoposto 
ad un trattamento clinicamente integrato 
in due (o più) tempi ad opera di professio-
nisti diversi e con mandati separati.
Un caso potrebbe essere quello della im-
plantologia seguita dalla protesizzazione. 
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In questa fattispecie il protesista è tenuto 
a valutare preventivamente se gli impianti 
e più in generale le condizioni per la prote-
sizzazione sono clinicamente adeguati. Se 
non lo fa sarà responsabile del fallimento 
del lavoro anche se imputabile agli im-
pianti, in concorso, per la sua parte, con 
l’implantologo. Quindi le conseguenze 
della responsabilità saranno simili anche 
assicurativamente a quanto si verifi ca per 
i casi esaminati alla luce delle disposizioni 
dell’art. 2232.
Tuttavia vi è una differenza molto impor-
tante. I due odontoiatri non sono collabo-
ratori l’uno dell’altro e ciascuno ha svolto 
autonomamente il proprio lavoro anche se 
la fi nalità era comune. Pertanto in questo 
caso la comunione tra le due prestazioni 
non si presta alle contestazioni assicurati-
ve di cui si è parlato in precedenza verso 
chi protesizza per la mancanza di copertu-
ra assicurativa dell’attività implantologi-
ca. A maggior ragione questa conclusione 
vale quando la successione dei trattamen-
ti è casuale.

Il lavoro in équipe
Come è già stato detto l’iperspecializzazio-
ne cui assistiamo in tutti i settori dell’atti-
vità umana determina anche in odontoia-
tria l’aumento delle prestazioni in équipe, 
i cui componenti possono venir chiamati 
ad operare da un soggetto di riferimento e 
come ausiliari di questo. Oppure le équipe 
possono venire formate dall’organizza-
zione di un soggetto esterno che fornisce 
all’équipe anche gli obiettivi clinici. Infi ne 
possono costituirsi spontaneamente senza 
vincoli gerarchici.
Nel primo caso si accentuano gli aspetti 
concernenti la solidarietà passiva, ma le 

altre problematiche assicurative sono le 
stesse che abbiamo visto in precedenza
valutando la portata dell’art. 2232 c.c..
Il secondo caso è analogo al primo con la 
differenza che la corresponsabilità per
fatto degli operatori coinvolge una strut-
tura in luogo di una persona fi sica.
Il terzo caso è più interessante perché 
manca il “prestatore d’opera” di cui gli
operativi possano venire considerati ausi-
liari.
Quindi in questa situazione, anche se le 
coperture dei singoli escludono la
garanzia per il fatto di una o più tipologie 
di professionisti, tale esclusione non
sarebbe applicabile, poiché se è vero che il 
vincolo di solidarietà diviene
fortissimo, questo accade per correspon-
sabilità propria non perché vi sia una
responsabilità per fatto altrui a termini de-
gli articoli 2049 e 2232 c.c..
Naturalmente, poiché i problemi della so-
lidarietà non vengono meno, l’operatività
della copertura assicurativa resta incerta, 
come vedremo nel prossimo paragrafo.
Trasformiamo ora in clausole assicurative 
il risultato delle considerazioni fi n qui
esposte relativamente alle responsabilità 
concernenti i collaboratori.
• “Art. 19) Oggetto della responsabili-

tà R.C.T. e R.C.O.
 La Compagnia si obbliga a tenere in-

denne l’Assicurato da ogni pregiudizio 
economico quale responsabile ai sensi 
di legge di un fatto connesso all’eserci-
zio dell’attività professionale tra quelle 
previste dall’art.12, compresi i danni de-
rivanti da comportamenti anche dolosi 
posti in essere da persone delle quali 
l’Assicurato debba rispondere, con la 
sola esclusione degli odontoiatri, anche 
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se dipendenti, per la cui assicurazione 
vale quanto disposto dall’art. 30.

 A titolo di specifi cazione tradizionale si 
precisa che la garanzia opera anche per 
quanto dovuto in forza di norme gene-
rali o leggi speciali, per rivalse, regressi e 
recuperi comunque denominati.

 Si precisa che nei confronti dei dipen-
denti e degli altri soggetti per i quali è 
obbligatoria l’iscrizione all’assicurazione 
di legge quali, a titolo esemplifi cativo, i 
tirocinanti, la garanzia opera nei limiti 
della responsabilità prevista dalle leg-
gi vigenti alla data della sottoscrizione 
della Polizza. Ove le stesse variassero, si 
applicherà quanto disposto in tema di 
aggravamento e diminuzione di rischio.

 L’assicurazione conserva la propria vali-
dità anche se l’Assicurato non è in regola 
con gli obblighi derivanti dall’assicura-
zione di legge, in quanto ciò derivi da 
inesatte interpretazioni delle norme di 
legge vigenti in materia, purché detta in-
terpretazione non derivi da dolo o colpa 
grave dell’Assicurato o delle persone del-
le quali o con le quali deve rispondere.”

• “Art. 30) Collaboratori
 Il titolare o contitolare di studio odonto-

iatrico, purché anch’egli garantito dal-
la presente Polizza, può richiedere che 
venga assicurata con copertura separata 
anche la responsabilità personale di uno 
o più collaboratori odontoiatri, limitata-
mente all’attività svolta per conto dello 
studio stesso. Per detti collaboratori, 
se soci ANDI, i costi assicurativi previsti 
dall’art. 12 sono ridotti del 50%, sem-
preché gli emolumenti corrisposti dallo 
studio siano inferiori al 50% del com-
plessivo reddito professionale annuo 
del collaboratore. La riduzione del costo 

assicurativo non è cumulabile con quella 
di secondo rischio. Se nel corso del perio-
do di assicurazione la previsione che ha 
comportato la riduzione si rivelasse er-
rata, ne deve venire data immediata co-
municazione alla Compagnia e ad ANDI 
Assicura a mezzo lettera raccomandata 
allegando copia del bonifi co con il quale 
è stato integrato l’importo precedente-
mente corrisposto.

 Per il collaboratore non Socio ANDI val-
gono le stesse regole, salvo che la ridu-
zione del costo è limitata al 25% e non 
potrà venire assicurato se negli ultimi 5 
anni gli sono pervenute richieste di risar-
cimento per danni clinici.

 La copertura del collaboratore odonto-
iatra, nei limiti in cui la sua prestazione 
risulti in garanzia, comporta l’operatività 
dell’assicurazione del titolare dello Stu-
dio per le richieste che gli venissero ri-
volte, anche in assenza di responsabilità, 
nella sua qualità di destinatario del man-
dato professionale. La stessa estensione 
sussiste quando il collaboratore è assi-
curato con la presente Polizza in modo 
autonomo.”

A molti lettori i testi proposti risulteranno 
familiari. In effetti sono tratti dagli artt. 
19 e 30 della polizza Convenzione R.C. 
Professionale Odontoiatrica ANDI/CATTO-
LICA. Va al riguardo precisato che non è 
un’iniziativa pubblicitaria, ma consulen-
ziale e il socio che non fruisce del prodot-
to associativo potrà comunque trarne un 
utile chiedendo al proprio Assicuratore di 
adeguarvisi.
Questo vale anche per gli ulteriori richia-
mi di clausole della citata Convenzione 
che faremo nel corso del presente lavoro. 
Inoltre il testo completo verrà pubblicato 
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in appendice al presente capitolo, poiché 
negli articoli vi sono rinvii o connessioni 
con altre clausole e, comunque, il contesto 
generale chiarisce meglio anche i singoli 
punti.

La solidarietà passiva
Riprendiamo un tema già trattato nei 
precedenti capitoli, poiché è di grande ri-
levanza ai fi ni assicurativi: nel caso vi sia 
una corresponsabilità di più soggetti nella 
causazione di un danno il creditore può 
chiedere l’intero risarcimento a ciascuno 
di essi, indipendentemente dal fatto che 
la corresponsabilità sia diretta oppure 
indiretta per fatto altrui. Poiché, come si 
è detto, la collaborazione in odontoiatria 
diventa sempre più frequente, anche gli 
odontoiatri sono sempre più esposti a ri-
schi di responsabilità solidale. Per contro 
sono sempre più numerose le polizze che 
escludono la responsabilità solidale e li-
mitano le loro obbligazioni alla quota di 
responsabilità dell’assicurato.
Vi sono situazioni in cui la corresponsabi-
lità è strutturale come quella tra titolare e 
ausiliario odontoiatra e quella dello Studio 
associato ed è normale che la Compagnia 
si tuteli per evitare di correre due rischi 
con un unico premio, ma le occasioni di 
corresponsabilità possono anche essere 
impreviste o addirittura tutelanti per l’As-
sicuratore, come quando per un’estrazio-
ne diffi cile l’odontoiatra si faccia assistere 
da un anestesista-rianimatore. In sintesi 
per quanto concerne la collaborazione, gli 
aspetti da tenere presenti sono tre:
1. La collaborazione esclusa può essere 

solo quella libero-professionale strut-
turale.

2. L’assicurato mediante un’equa mag-

giorazione di premio deve però poter 
garantire anche la collaborazione strut-
turale.

3. In linea generale la polizza deve coprire 
anche la solidarietà passiva.

Successione di prestazioni e 
effi cacia temporale del contratto
Quanto detto circa la successione di pre-
stazioni ci induce ad affrontare un tema 
in cui il problema della solidarietà passiva 
si innesta su un altro rilevantissimo aspet-
to: l’effi cacia temporale dell’assicurazione 
della responsabilità professionale.
Il primo comma dell’art. 1917 c.c. recita 
“Nell’assicurazione della responsabilità 
civile l’Assicuratore è obbligato a tenere 
indenne l’assicurato di quanto questi, in 
conseguenza del fatto accaduto durante 
il tempo dell’assicurazione, deve pagare a 
un terzo [1218, 2043], in dipendenza della 
responsabilità dedotta nel contratto. Sono 
esclusi i danni derivanti da fatti dolosi 
[1900]”
Il sopra citato dettato codicistico è stata la 
formula universalmente adottata nel no-
stro Paese più o meno fi no al 1980.
Infatti il regime “accadimento” oltre che 
essere intuitivo anche per i non addetti ai 
lavori, è omogeneo e per i periodi assicu-
rati non crea problemi di continuità tem-
porale tra polizze diverse. Presenta però 
anche degli inconvenienti.
Innanzitutto non sempre è possibile indi-
viduare il momento eziologico di un sini-
stro e stabilire quindi l’Assicuratore. Sen-
za scomodare i rischi inquinamento, nella 
stessa odontoiatria quando vi è stato, ad 
esempio, un trattamento ortodontico per 
diversi anni, può non essere agevole sta-
bilire a quando risale l’errore terapeutico. 
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Un’altra delle ragioni rilevanti per cui il 
sistema temporale accadimento è sta-
to messo in discussione è la diffusione 
sempre più estesa di assicurazioni in cui 
è frequente e talvolta rilevante lo scarto 
temporale tra il momento causale e quello 
della manifestazione del danno. Si pensi 
all’assicurazione della R.C. Prodotti e agli 
stessi rischi sanitari. Non è eccezionale 
che la richiesta di danno pervenga una 
ventina di anni dopo la prestazione. E tra-
scorsi vent’anni l’Assicuratore potrebbe 
essersi fuso con altre Società o addirittura 
essere fallito, condizione che va intesa in 
senso sostanziale prescindendo dalla qua-
lifi cazione tecnico-giuridica dello stato di 
dissesto. Oppure potrebbe essere scom-
parso dal mercato il riassicuratore. Dun-
que si è rifl ettuto se non fosse preferibile 
determinare la competenza sulla base di 
un riferimento meno aleatorio ed attuale: 
quello della richiesta di risarcimento.
E “claims made” vuol dire appunto que-
sto, che però possiamo tranquillamente 
tradurre in “criterio temporale richiesta” 
in contrapposizione a “criterio temporale 
accadimento”, che è quello codicistico. E, 
anche in forza del fatto che il primo com-
ma dell’art. 1917 non è tutelato dall’art. 
1932, cioè è modifi cabile anche in senso 
più sfavorevole all’assicurato, dopo alcu-
ne oscillazioni giurisprudenziali, in parti-
colare una sentenza della Cassazione del 
2005 ne ha sancito la liceità, salvo even-
tuali profi li di “onerosità” sanabili con la 
specifi ca approvazione della clausola (la 
famosa doppia fi rma). In effetti il claims 
made non è necessariamente peggiorati-
vo rispetto al criterio codicistico, ma il più 
delle volte lo è perché viene determinato 
liberamente dalla Compagnia ed in tutti i 

casi non è omogeneo per cui gli agganci 
temporali tra polizze diverse diventa un 
problema delicatissimo. Vediamo perché.
Nella sua costruzione classica il claims 
made considera sinistro non un fatto, un 
evento materiale, ma la richiesta di risar-
cimento che consegue a quel fatto. Per il 
resto non cambia niente rispetto al primo 
comma dell’art. 1917 c.c., anche se vi 
sono inevitabilmente delle ricadute. La più 
evidente è che l’Assicuratore si farà carico 
delle richieste di risarcimento avvenute in 
vigenza di contratto anche se relative a 
fatti anteriori alla decorrenza del contrat-
to stesso. Una volta che il contratto cessa, 
la competenza passa all’Assicuratore suc-
cessivo.
I problemi nascono dal fatto che il claims 
made classico non esiste più e quasi mai 
quello predisposto dalle singole Compa-
gnie è più vantaggioso per l’assicurato. 
Infatti il passato preso in carico viene ri-
dotto a pochissimi anni (da 2 a 5) e quel 
che è peggio vengono esclusi non solo i 
fatti per i quali l’assicurato ha già ricevuto 
richieste di risarcimento o informazioni a 
queste equiparabili, ma anche quelli per 
i quali avrebbe dovuto avere sentore che 
sarebbero pervenute richieste risarcitorie. 
Ma forse è più semplice riportare pari pari 
una di queste formulazioni:
“…per i fatti e/o comportamenti anteriori 
alla stipula della presente polizza, l’assi-
curazione viene contratta limitatamente 
ed esclusivamente per le responsabilità in 
relazione alle quali l’assicurato non abbia 
ricevuto alla data di stipula richiesta risar-
citoria alcuna e se l’assicurato non abbia 
avuto percezione, notizia o conoscenza, 
dell’esistenza dei presupposti di detta re-
sponsabilità.
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L’omessa percezione, notizia o conoscenza 
per colpa dell’assicurato o comportamento 
anteriore alla stipula della polizza esclu-
de, del pari, l’operatività della copertura 
assicurativa. In tal senso, ai fi ni di quanto 
previsto dall’art. 1892 c.c. l’assicurato di-
chiara di non aver ricevuto alcuna richiesta 
di risarcimento in ordine a comportamenti 
colposi posti in essere prima della stipula-
zione del contratto e di non essere a cono-
scenza di alcun elemento possa far suppor-
re l’insorgere di un obbligo di risarcimento 
di danno a lui imputabile per fatto già veri-
fi catosi al momento della stipulazione del 
contratto e conferma di essere
cosciente che l’inesattezza della dichia-
razione ora resa comporta la decadenza 
dei diritti assicurativi ai sensi della norma 
citata.”
È evidente che con siffatte clausole si può 
contestare praticamente qualsiasi sinistro, 
soprattutto se grave, per conoscenza pre-
gressa o per … omissione colposa di per-
cezione!
A fronte dei regimi temporali praticati dal 
mercato ed evidentemente carenti per gli 
errori pregressi, si afferma che in com-
penso è stata introdotta la “postuma”, 
per cui non viene applicato il claims made 
classico, ma vi sono anche i vantaggi del 
sistema temporale accadimento. È vero, 
ma la postuma quasi sempre è brevissima, 
pochi anni, e concedibile solo nel caso di 
estinzione dell’assicurazione per cessazio-
ne dell’attività.
Prima di spiegare quali connessioni vi 
possono essere tra la responsabilità dei 
collaboratori e l’effi cacia temporale del 
contratto, seguendo il metodo e le fi nalità 
già enunciati riportiamo qui di seguito il 
testo della Convenzione ANDI/CATTOLICA 

predisposto con lo scopo, crediamo rag-
giunto, di poterne armonizzare il sistema 
temporale con quello di qualsiasi altra 
polizza sottoscritta in passato. I periodi 
non assicurati restano scoperti, ma que-
sto vale anche per il sistema legale “ac-
cadimento” e inoltre in una Convenzione 
rappresenterebbero una mutualizzazione 
troppo pesante nei confronti di quanti 
sono stati diligentemente e continuativa-
mente assicurati.
• “Art. 23) Inizio e termine della ga-

ranzia. Garanzia pregressa - Garan-
zia postuma

 L’assicurazione vale per le richieste di 
risarcimento presentate all’Assicurato 
per la prima volta o per le denunce da 
lui effettuate alla Compagnia durante il 
tempo di operatività del contratto (artt. 
22 lett. a) e 25 lett. a). I rinnovi e le so-
stituzioni contrattuali ai fi ni del presen-
te articolo si considerano prosecuzione 
della copertura originaria.

 Garanzia pregressa - Qualora le denun-
ce si riferiscano a negligenze o errori 
pregressi rispetto alla decorrenza della 
copertura di Polizza, questa varrà solo 
se la Polizza di responsabilità professio-
nale esistente all’epoca dei fatti non fos-
se più operante per difetto di garanzia 
postuma. In tal caso, fermi i limiti e le 
esclusioni di Polizza, questa si farà cari-
co delle obbligazioni della Polizza cessa-
ta.

 Garanzia postuma - L’assicurazione può 
proseguire alle condizioni e con i limi-
ti previsti dai punti che seguono anche 
dopo il termine dell’assicurazione.

 In caso di cessazione dell’attività, pur-
ché questa non dipenda da radiazione 
dall’Albo per fatti professionali, la co-
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pertura resta in vigore fi no al termine 
dell’annualità per l’invio delle denunce 
nonché per i rischi ancora compatibili 
con i titoli professionali dell’Assicurato. 
Inoltre entro 30 giorni dalla cessazione 
dell’attività, elevati a 180 per gli eredi, 
vi è il diritto di:

 a) richiedere, dietro pagamento di 
un’annualità, che la garanzia riman-
ga operante per tutte le successive 
richieste di risarcimento, purché si 
riferiscano a negligenze od errori ve-
rifi catisi durante il periodo di opera-
tività della copertura di Polizza.

 b) richiedere, se la copertura è stata 
ininterrottamente in vigore da alme-
no 10 anni (vedi PREMESSA ALLA 
POLIZZA), che la garanzia postuma 
operi anche per i fatti anteriori alla 
decorrenza dell’adesione al contrat-
to. In tal caso il costo è pari a due 
annualità e per gli errori e le negli-
genze pregresse vale quanto stabili-
to dall’art. 22 lettera a) e dal secon-
do capoverso del presente articolo 
(Garanzia pregressa).

 Al di fuori dei casi precedenti, qualo-
ra vi sia recesso o disdetta da parte 
della Compagnia, l’Assicurato, dietro 
corresponsione di un’annualità e limi-
tatamente alle negligenze ed agli errori 
verifi catisi al tempo del contratto, entro 
30 giorni dalla cessazione dell’assicura-
zione ha diritto di richiedere di essere 
garantito per le denunce presentate nei 
quattro anni successivi al termine della 
copertura, ridotti a tre per gli interventi 
di implantologia effettuati con metodo-
logie diverse da quella osteointegrata.

 Sia per l’estensione a) che b) la garanzia 
postuma decorre dal termine dell’an-

nualità se la domanda è antecedente, 
dalla data della domanda se questa è 
successiva. La postuma in corso di atti-
vità decorre dalla data della domanda.

 Indipendentemente dalla forma di ga-
ranzia postuma, questa, per i sinistri 
coperti da altre polizze, interverrà solo 
in eccedenza e ad integrazione di quan-
to dovuto in forza di dette polizze, ma 
con l’applicazione della regola prevista 
dall’art. 3 ove non vi fosse accordo sul-
la ripartizione del sinistro. In tutti gli 
altri casi si applicheranno le condizioni 
di assicurazione in vigore al momento 
in cui sono stati commessi gli errori o 
le negligenze che hanno determinato il 
danno. Per qualsiasi tipologia di postu-
ma l’importo relativo a tale estensione 
deve essere corrisposto entro 30 giorni 
da quando gli interessati hanno ricevu-
to, tramite ANDI Assicura, la comunica-
zione che la loro richiesta è stata accet-
tata.”

Siamo ora in grado di capire l’infl uenza 
che il sistema temporale può avere nei 
confronti delle collaborazioni rendendo 
ancora più evidente l’affermazione che 
contare sulla polizza del collaboratore è 
illusorio.
Facciamo un paio di esempi. Il titolare ha 
un implantologo che collabora con lui da 
10 anni. Il collaboratore va in pensione. Il 
titolare è dispiaciuto, ma lo sarebbe anco-
ra di più se sapesse che il suo collaborato-
re ha una postuma di soli tre anni, decorsi 
i quali la sua assicurazione non si farà più 
carico di alcuna denuncia di sinistro, na-
turalmente comprese quelle riguardanti la 
collaborazione.
Altro caso. L’ortodonzista collabora con il 
titolare da 12 anni. È un collega molto va-
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lido e segue anche le offerte assicurative. 
Anzi recentemente ha cambiato Compa-
gnia e la polizza gli costa il 20% in meno. 
Peccato che la nuova polizza abbia una 
pregressa di soli 2 anni e pertanto 10 anni 
di collaborazione restano scoperti.
E così via, perché i casi potrebbero riempi-
re non pagine, ma libri.

Il contenzioso tra titolare, 
collaboratore e Compagnia
Abbiamo già segnalato che le diverse fonti 
della copertura del titolare e di quella del 
collaboratore comportano quanto meno 
problemi di confl ittualità e di incertezza 
sulle diverse obbligazioni.
La soluzione legale per chiarire questi 
aspetti è la chiamata in causa delle Com-
pagnie, ma questa è una strada proces-
suale il cui successo può essere alla me-
moria.
In attesa di tempi e speriamo strumenti le-
gislativi migliori, per ora l’unica alternati-
va è l’arbitrato, che per essere sicuramente 
utilizzabile deve però venire contemplato 
dalla polizza. Meglio ancora se questa 
prevede che in caso di soccombenza an-
che parziale della Compagnia tutti i costi 
sono a carico di quest’ultima. Mettiamo 
pertanto a disposizione anche dei soci 
non assicurati con la Convenzione ANDI/
CATTOLICA la soluzione ivi adottata:
Art. 26) Gestione del sinistro - Arbitra-
to irrituale
Anche al fi ne di tutelare il prestigio profes-
sionale e il buon nome dell’Assicurato, la 
Compagnia si obbliga a defi nire il danno 
in via transattiva, salvo il caso di opposi-
zione al risarcimento da parte dell’Assicu-
rato (vedasi anche successivo art. 27), en-
tro e non oltre quarantacinque giorni dalla 

denuncia. Qualora la Compagnia ritenga 
che il fatto denunciato non sia coperto 
dalle garanzie di Polizza o che non ne 
sia possibile una tempestiva defi nizione 
transattiva, deve darne motivato avviso 
all’Assicurato tramite ANDI Assicura en-
tro il succitato termine di quarantacinque 
giorni.
Qualora tra la Compagnia e l’Assicurato 
insorgano divergenze sulla portata del-
la garanzia o sulla gestione del sinistro, 
in luogo dei mezzi di tutela ordinari è in 
facoltà dell’Assicurato di richiedere che la 
soluzione della vertenza venga demanda-
ta ad un Collegio di tre Arbitri, uno scelto 
da ciascuna delle parti ed il terzo, con fun-
zioni di Presidente, nominato di comune 
accordo dai due Arbitri di parte, tra gli 
odontoiatri della Provincia ove ha sede lo 
studio dell’Assicurato, esperti in odonto-
iatria legale.
In caso di disaccordo, alla nomina del Pre-
sidente provvede il Presidente della Com-
missione Odontoiatri dell’Ordine compe-
tente o il Segretario, qualora il Presidente 
sia parte in causa.
Le parti dovranno far pervenire al Collegio 
arbitrale tutta la documentazione in loro 
possesso relativa al caso in contestazione. 
Inoltre se tra i punti in discussione vi è la 
restituzione del compenso a termini del-
la lettera j) dell’art. 22, entrambe le parti 
devono fornire al Collegio anche una spe-
cifi ca relazione su tale aspetto. Il Collegio 
arbitrale, al quale viene concessa fi n d’ora 
ampia dispensa in tema di privacy, avrà di-
ritto di chiedere tramite il Presidente ogni
ulteriore informazione alle parti o anche 
a terzi.
Il Collegio si pronuncerà a maggioranza 
senza formalità di legge e verbalizzerà 
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motivatamente la propria decisione, che 
avrà valore vincolante. Qualora la decisio-
ne arbitrale accolga anche parzialmente 
le ragioni dell’Assicurato, l’intero costo 
dell’Arbitrato graverà sulla Compagnia. In 
caso contrario ciascuna delle parti è tenu-
ta al pagamento del proprio Arbitro e al 
50% del costo del Presidente del Collegio 
arbitrale.
In caso di divergenze con la Compagnia, 
anche se non riguardanti la gestione dei 
sinistri o interpretazioni contrattuali, an-
che la Contraente può richiedere il ricorso 
all’Arbitrato con le modalità e gli effetti 
previsti per il singolo Assicurato.
Quando riguarda la gestione del sinistro, 
la decisione arbitrale non fa comunque 
venire meno l’obbligo della Compagnia 
di vigilare sulle evoluzioni della vertenza, 
adeguando ad esse il proprio comporta-
mento anche in contrasto con l’originario 
parere arbitrale.
L’Assicurato ha altresì la facoltà di resiste-
re in proprio alle pretese del danneggia-
to anche nel caso di parere contrario del 
Collegio arbitrale. In tale ipotesi la Com-
pagnia metterà a disposizione dell’Assi-
curato la somma che avrebbe liquidato 
in sede di transazione, unitamente alla 
dichiarazione della controparte di accetta-
zione di tale somma a totale tacitazione 
di ogni pretesa, ottenendo dall’Assicurato 
malleva per ogni ulteriore onere ed impe-

gno nei confronti del danno che si sarebbe 
potuto defi nire.
Chi ha avuto la pazienza di scorrere il te-
sto fi n qui, sicuramente avrà trovato dei 
passaggi oscuri, delle affermazioni di cui 
non è evidente la logica. Forse in parte ciò 
è imputabile all’autore, ma è certo che la 
materia assicurativa è molto più compli-
cata e diffi cile di quanto non si pensi. La 
polizza è sostenuta da un fi tto telaio, non 
sempre percepibile, di normative giuridi-
che sia di portata generale che specifi che. 
L’argomento poi ha una sua intrinseca spe-
cifi cità, spesso di carattere internazionale, 
e quindi ancora più sfuggente. Le stesse 
Compagnie soffrono di questa complessi-
tà e sono costrette ad articolare i servizi 
assuntivi e liquidativi per Ramo e talvolta 
per segmenti di Ramo. Gli uffi ci assuntivi 
incendio, ad esempio, sono suddivisi tra 
incendio industriale e rischi civili.
È dunque del tutto improbabile che un 
professionista della Medicina riesca a sop-
pesare la qualità di una polizza R.C. per la 
propria attività. ANDI ha ritenuto di col-
mare il vuoto con una propria iniziativa. 
Le Convenzioni ANDI e in particolare quel-
la per la R.C. Professionale vogliono dire 
solo questo: un aiuto per i Soci, ai quali 
spetta di saperne approfi ttare.

Giampaolo Paoni
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Modulistica per gestione rapporti 
tra professionisti 

  nello studio odontoiatrico

 Polizza assicurative di responsabilità
civile in convenzione associativa

ANDI/Cattolica
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NOTA INFORMATIVA

Le informazioni contenute nella presente nota sono fi nalizzate alla corretta comprensio-
ne, da parte del contraente, del contratto di Cattolica Assicurazioni Soc. Coop. e sono 
redatte secondo le indicazioni contenute nel D. lgs. n° 175 del 17 marzo 1995.

l. TERMINOLOGIA

 • Cattolica Cattolica Assicurazioni Soc. Coop.;
 • Assicurato soggetto il cui interesse è protetto dall’assicurazione;
 • Assicurazione o contratto contratto di assicurazione;
 • Contraente soggetto che stipula l’assicurazione e che paga il 

premio;
 • Sinistro il verifi carsi del fatto dannoso per il quale è prestata 

la garanzia assicurativa;
 • Indennizzo somma che Cattolica è tenuta a corrispondere all’as-

sicurato in caso di sinistro.

Il. INFORMAZIONI RELATIVE ALL’IMPRESA

A. Sede legale e sede sociale
Cattolica ha sede legale e sede sociale in Italia, Lungadige Cangrande, n° 16 - 37126, 
Verona.

B. Autorizzazione all’esercizio dell’impresa
Cattolica è stata autorizzata all’esercizio quale Impresa di assicurazione a norma dell’art. 
65 R.D.L. 29 aprile 1923 n° 966 Registro delle Imprese di Verona n° 003 20160237.

III. INFORMAZIONI RELATIVE AL CONTRATTO

A. Legge applicabile all’assicurazione
L’assicurazione è regolata dalla legge italiana.

B. Reclami
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono 
essere inoltrati per iscritto al seguente indirizzo:
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Cattolica Assicurazioni Soc. Coop.
Servizio clienti

Lungadige Cangrande, n° 16 - 37126 Verona (Italia)
Telefono 045/8391622 - Fax 045/8391131

e-mail: servizio.clienti@cattolicaassicurazioni.it

Qualora l’esponente non si ritenga soddisfatto dell’esito del reclamo o in caso di assenza 
di riscontro nel termine massimo di 45 giorni, potrà rivolgersi a:

ISVAP
Servizio tutela degli utenti

Via del Quirinale, n° 21 - 00187 ROMA

corredando l’esposto della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Compa-
gnia.
In relazione alle controversie inerenti la quantifi cazione dei danni e l’attribuzione della 
responsabilità, si ricorda che permane la competenza esclusiva dell’Autorità Giudiziaria, 
oltre alla facoltà di ricorrere a sistemi conciliativi ove esistenti.

C. Termini di prescrizione dei diritti derivanti dal contratto
Ai sensi della modifi ca dell’art. 2952 del codice civile, i diritti derivanti dal contratto di 
assicurazione si prescrivono entro due anni dal giorno in cui si è verifi cato il fatto su cui 
si fonda il diritto e quindi entro due anni dal giorno in cui il danneggiato ha richiesto il 
risarcimento o ha promosso azione contro l’assicurato.

NOTA BENE
Si richiama l’attenzione del contraente sulla necessità di leggere attentamen-
te l’assicurazione prima di procedere alla sua sottoscrizione. Eventuali spie-
gazioni o chiarimenti possono comunque essere richiesti all’intermediario del 
contratto.

COPIA PER IL CONTRAENTE
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POLIZZA R.C. PROFESSIONALE ODONTOIATRI N. 700.32.101308, detta in seguito 
semplicemente POLIZZA, stipulata tra

ANDI Servizi srl - Lungotevere Raffaello Sanzio 9 - 00153 ROMA - P.I. 03647161003 - e 
Società CATTOLICA di ASSICURAZIONE Società Cooperativa - Lungadige Cangran-
de 16, 37126 Verona

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE - Polizza n° 700.32.101 308 - Edizione 31/12/2008
Il presente allegato è parte integrante della Polizza R.C. GENERALE MOD. RCG 1/ED 
12/2001

PREMESSA ALLA POLIZZA

Modello assicurativo allegato al contratto
La presente normativa annulla e sostituisce le condizioni contenute nel modello RC MOD. 
RCG 2/ED. 12/2001 richiamate nel simplo di Polizza.

Condizioni assicurative e durata della Polizza
La presente Polizza decorre dalle ore 24 del 31.12.2008 e cessa alle ore 24 del 31.12.2011, 
tuttavia, ai fi ni di cui agli artt. 11 2° capoverso e 23, nonché in tutti i casi in cui la continu-
ità comportasse un vantaggio per l’Assicurato e/o per la Contraente, si considera prosecu-
zione di quelle precedenti. La proroga della Polizza e le modalità di disdetta sono regolate 
dall’articolo 9. Le condizioni di Polizza sono costituite dalla premessa, dalle Defi nizioni e 
dai 30 articoli che seguono. Gli allegati di seguito indicati integrano le condizioni di Poliz-
za e contengono le informazioni previste dalla legge nei confronti degli Assicurati.

Modalità di deposito delle condizioni assicurative
Le condizioni e gli allegati che costituiscono parte integrante delle disposizioni e delle 
procedure contrattuali, le variazioni nonché le informazioni rilevanti relative alla presente 
Polizza vengono depositate presso la sede di ANDI SERVIZI S.r.l. - Lungotevere Raffaello 
Sanzio 9 - 00153 ROMA - P.I. 03647161003 - e in ogni momento può esserne richiesta 
copia tramite ANDI Assicura. Inoltre, la lettura e la stampa del testo di Polizza e delle 
eventuali successive variazioni potranno essere effettuate collegandosi al sito internet 
www.andiservizi.it. Con il pagamento dell’adesione alla Polizza il Socio dà comunque 
atto di essere in possesso, di aver preso visione e di accettare senza riserve tutte le di-
sposizioni contrattuali.
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DEFINIZIONI

Nel testo si intende per:

ANDI: Associazione Nazionale Dentisti Italiani, alla quale, salvo 
che nei casi espressamente previsti, è necessario esse-
re iscritti per poter fruire della copertura assicurativa. Gli 
odontoiatri non Soci, pertanto, di norma non sono assicu-
rabili.

ANDI ASSICURA - 
GESTORE:

Collaboratore dell’Intermediario, iscritto alla Sezione E del 
RUI n. E000186949.

ANDI SERVIZI - 
CONTRAENTE:

Il soggetto che stipula il contratto di assicurazione e paga 
il premio.

ASSICURATO: Ciascun Socio esercente l’attività odontoiatrica che ade-
risca alla Polizza. Se l’Assicurato non rinnova l’iscrizione 
all’ANDI e non provvede al regolare pagamento della quo-
ta associativa, l’assicurazione si risolve immediatamente.

ASSOCIATO: L’odontoiatra che faccia parte di uno Studio Associato.

ATTIVITÀ
PROFESSIONALE:

Esercizio dell’attività odontoiatrica.

COMPAGNIA: L’Impresa di assicurazione con la quale è in corso la Po-
lizza.

COSTO - IMPORTO: Quanto dovuto dall’Assicurato per l’adesione alla Polizza e 
per le variazioni.

DURATA DELLA POLIZZA: Il numero di anni che ANDI Servizi e la Compagnia fi ssano 
per la durata del contratto al quale i singoli Soci possono 
aderire se iscritti all’ANDI ed in regola con il pagamento 
della quota associativa.

HORUS BROKER - 
INTERMEDIARIO:

Intermediario della Polizza, iscritto alla Sezione B del RUI 
n. B000245478.

MODULO
DI ADESIONE:

Lo specifi co documento compilato dai Soci che intendono 
aderire alla Polizza.

ODONTOIATRA: L’odontoiatra o il medico abilitato all’esercizio dell’odon-
toiatria.
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PERIODO DI 
ASSICURAZIONE:

L’annualità assicurativa o la frazione di anno indicata nel 
RIEPILOGO DELLA COPERTURA.

POLIZZA: Il documento che prova il contratto di assicurazione.

PREMIO: Importo dovuto dalla Contraente alla Compagnia.

RESPONSABILITÀ 
PROFESSIONALE 
GENERALE E VERSO
I DIPENDENTI:

Quella derivante dall’attività professionale, dai rischi ac-
cessori, aggiuntivi e da ogni altro rischio previsto dalla 
Polizza.

RIEPILOGO DELLA
COPERTURA:

Gli elementi essenziali della copertura contenuti nel docu-
mento che viene rilasciato all’assicurato da ANDI Assicura 
in occasione di pagamenti o variazioni.

SINISTRO: La richiesta di risarcimento per i danni per i quali è prestata 
l’assicurazione. Sono parifi cate alla richiesta di risarcimen-
to le altre comunicazioni di cui all’art. 25 lett. a).

SOCIO: L’odontoiatra iscritto ad ANDI ed in regola con il pagamen-
to della quota associativa.
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CONDIZIONI GENERALI DELLA POLIZZA

Art. 1)
Dichiarazioni dell’Assicurato - Aggravamento di rischio - Diminuzione di rischio
Le dichiarazioni e le informazioni rese dall’Assicurato per iscritto formano la base del 
contratto e ne fanno parte integrante a tutti gli effetti.
Tuttavia, le inesatte e/o incomplete dichiarazioni, anche quando riguardino circostanze 
aggravanti il rischio, non pregiudicano il diritto al risarcimento, salvo che non siano frutto 
di dolo.
Per gli aggravamenti successivi, l’Assicurato è tenuto a darne al più presto avviso alla 
Compagnia tramite ANDI Assicura, senza che, comunque, l’omissione colposa pregiudi-
chi l’effi cacia della Polizza.
In entrambi i casi la Compagnia rinuncia al diritto di recesso e potrà solo fi ssare un au-
mento del costo, ove non già conosciuto, secondo criteri di equità, dandone tempestiva-
mente comunicazione all’Assicurato tramite ANDI Assicura.
Questi, per il maggior rischio, sarà sempre tenuto a corrispondere l’aumento entro il 
termine di giorni trenta dalla comunicazione. Per il periodo di maggior rischio futuro, 
l’Assicurato dovrà, per contro, manifestare per iscritto la propria adesione tramite ANDI 
Assicura e, ove non lo faccia, sempre entro il termine di giorni trenta dal ricevimento della 
comunicazione, il contratto si considererà risolto dallo spirare del termine medesimo. Gli 
effetti della risoluzione saranno regolati dalle norme, quando più favorevoli, previste per 
il recesso da parte della Compagnia (art. 2).
Anche nel caso di diminuzione di rischio, la Compagnia rinuncia alla facoltà dì recesso 
e provvederà a determinare il minor costo, ove già non conosciuto, secondo criteri di 
equità, dandone tempestiva comunicazione all’Assicurato tramite ANDI Assicura. Questi 
potrà aderire fornendo tramite ANDI Assicura il proprio assenso scritto entro il termine 
di giorni trenta dal ricevimento della comunicazione della Compagnia. In caso contrario 
si determinerà la risoluzione del contratto e la Compagnia rimborserà all’Assicurato il 
costo imponibile per il periodo di assicurazione pagato e non goduto, come stabilito al 
precedente capoverso.

Commento all’art. 1
La rappresentazione del rischio fatta dall’Assicurato all’Assicuratore nelle trattative preliminari è di 
fondamentale importanza, tanto che la legge sanziona le dichiarazione inesatte e le reticenze con 
l’ineffi cacia totale del contratto, in caso di dolo o colpa grave (art. 1892 c.c.) e con la riduzione dell’im-
pegno dell’Assicuratore in proporzione del minor importo percepito, in caso di colpa lieve (art. 1893 
c.c.). L’Assicurato è tenuto a dare immediata comunicazione all’Assicuratore anche degli aggravamenti 
di rischio successivi, pena sempre l’ineffi cacia del contratto o, nella migliore delle ipotesi, la riduzione 
proporzionale dell’importo dovuto dall’Assicuratore. La Polizza modifi ca quindi le disposizioni di leg-
ge in modo più favorevole per l’Assicurato, per cui se la Compagnia non prova il dolo nelle suddette 
ommissioni dell’Assicurato resta sempre e comunque obbligata integralmente.
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Art. 2)
Cessazione dell’assicurazione
Quando non disposto diversamente da singoli articoli della Polizza, a parziale deroga 
dell’art. 1896 del Codice Civile, nel caso di cessazione dell’assicurazione, la Compagnia 
rimborserà gli importi imponibili relativi alla parte di rischio non corso.

Art. 3)
Coesistenza di altre assicurazioni
Qualora l’Associato sia garantito da altra Polizza di responsabilità professionale di rischio 
non inferiore - secondo la graduatoria del successivo art. 12 - a quello assicurato con la 
presente Polizza ed intenda fruire degli sconti previsti, aderendo alla Polizza sarà a tutti 
gli effetti assicurato a termini della stessa. In tal caso tuttavia la Compagnia interverrà 
solo in eccedenza e ad integrazione del primo contratto, intendendosi con ciò che la Com-
pagnia sarà tenuta solo per quanto non dovuto dal precedente Assicuratore.
A tutela dell’Assicurato, qualora le Compagnie interessate non si accordassero tempe-
stivamente sulla ripartizione del sinistro o vi fosse comunque inadempimento, la Polizza 
opererà come se non fossero impegnati altri Assicuratori, salvo il diritto di regresso e/o 
subentro nei diritti dell’Assicurato da parte della Compagnia solvente.
All’atto della domanda di adesione con la quale richiede lo sconto per Polizza coesisten-
te, l’Assicurando deve allegare copia del frontespizio del contratto in corso o comunque 
le parti di tale contratto dove sono indicati i massimali e la scadenza. Egli è altresì tenuto 
a fornire ogni altra documentazione o indicazione che la Compagnia gli richiedesse. Per 
contro, se l’Assicurato non benefi cia degli sconti per secondo rischio è tenuto a segnalare 
le altre assicurazioni coesistenti solo in caso di sinistro, secondo quanto stabilito dal 
successivo art. 25.

Commento all’art. 3
Le coperture di secondo rischio, quando sono ad integrazione sia dei massimali che delle garanzie, di 
fatto funzionano parte a secondo rischio e parte a primo rischio come nella Polizza. Possono offrire 
pertanto opportunità molto vantaggiose per l’Assicurato, ma presentano anche un grosso pericolo, 
purtroppo tutt’altro che teorico: la mancanza di accordo dei diversi Assicuratori sui loro impegni al ve-
rifi carsi di un sinistro. Il contenzioso tra di essi comporta la sospensione della copertura e l’Assicurato, 
invece che essere tutelato da due polizze, paradossalmente deve rispondere di tasca propria verso il 
danneggiato. La clausola di Polizza prevede che, in caso di controversia tra gli Assicuratori, Cattolica 
assuma in proprio la tutela dell’Assicurato, salvo rivalersi in seguito verso l’altra Compagnia. Questa 
tutela certa dell’Assicurato si concilia con il vantaggio economico del secondo rischio, che nella Polizza 
è cospicuo (art. 12).

Art. 4)
Massimale - Scoperti - Spese
Il massimale prescelto vale per l’insieme delle garanzie prestate e si considera al netto 
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dell’applicazione degli scoperti pattuiti. Restano in tutti i casi salve le disposizioni di cui 
all’art. 1917 c.c. penultimo comma.

Art. 5)
Diritto di surrogazione
Fermo quanto previsto dall’art. 3) e salvo il caso di sinistro doloso, dietro richiesta scritta 
dell’Assicurato, indirizzata tramite ANDI Assicura alla Compagnia, questa rinuncerà al 
diritto di surrogazione di cui all’art. 1916 c.c., fatto salvo quanto previsto all’art. 19 per 
i collaboratori odontoiatri, nei confronti dei dipendenti a tempo indeterminato, nonché 
dei dipendenti e dei collaboratori per i quali è obbligatoria o richiesta dalla Pubblica Am-
ministrazione l’assicurazione della responsabilità personale, salvo che questa non venga 
prestata da altra Compagnia. In tutti i casi è condizione per la rinuncia alla rivalsa la 
rinuncia ad esercitarla anche da parte dell’Assicurato. Su richiesta dell’Assicurato la So-
cietà rinuncerà inoltre al diritto di rivalsa, esclusi sempre gli eventi dolosi, per la parte in 
cui tale rivalsa dovesse determinare anche indirettamente un danno economico dimostra-
bile a carico dell’Assicurato, dei suoi familiari conviventi o di discendenti e ascendenti, 
ancorché non conviventi.

Commento all’art. 5
Questa norma è volta unicamente ad evitare inutili generosità nei confronti di terzi estranei alla 
sfera economica dell’Assicurato. “Salvo quanto previsto dall’art. 19 per i collaboratori odontoiatri” 
ribadisce che il fatto di odontoiatri, ancorché dipendenti, non è coperto dall’assicurazione del titola-
re. Il collaboratore odontoiatra, dipendente o meno, può essere assicurato con le modalità previste 
dall’art. 30.

Art. 6)
Recesso in caso di sinistro
In caso di sinistro la Compagnia ha facoltà di disdettare la copertura relativa al singolo 
Assicurato che ha presentato la denuncia, con preavviso scritto di 30 giorni inviato a tutte 
le parti interessate. La Contraente entro il predetto termine potrà respingere il recesso. La 
Contraente ha inoltre la facoltà fi no al sessantesimo giorno da ogni denuncia di sinistro, 
di disdettare l’intera Polizza con un preavviso di 120 giorni. Anche la Compagnia ha tale 
facoltà purché l’ammontare totale dei danni dell’anno liquidati e/o riservati superi l’80% 
del montepremi annuale dell’intera Polizza. In caso di recesso della Compagnia questa 
restituisce alla Contraente la parte di premio imponibile non goduta.
Tuttavia, se il recesso dalla Polizza viene effettuato dalla Compagnia, questa è tenuta a 
ricercare in collaborazione con il broker le cause che hanno determinato lo squilibrio.
Sulla base delle risultanze di tale analisi, la Compagnia almeno 30 giorni prima della ces-
sazione del contratto, proporrà equi correttivi tecnici che, se accettati dalla Contraente, 
renderanno nullo il recesso.

Responbabilita ̀ OdontoiatraOK.indd   75Responbabilita ̀ OdontoiatraOK.indd   75 22-09-2010   17:22:1422-09-2010   17:22:14



76 APPENDICE

Mod. OD-HBC 1 Ed. 31/12/2008
TESTO CON COMMENTO DI ANDI ASSICURA DESTINATO ESCLUSIVAMENTE ALL’INFORMAZIONE COMMERCIALE

Parimenti il recesso non avrà effetto se la Compagnia nei tempi indicati non effettuerà 
alcuna proposta.

Commento all’art. 6
La risoluzione del contratto a seguito di sinistro è una facoltà che l’Assicuratore, salvo rarissime ecce-
zioni, si riserva in tutte le polizze, senza che l’Assicurato abbia al riguardo qualche possibilità di difesa. 
Nel caso della nostra Polizza invece la Contraente ha la facoltà di respingere il recesso. Va però tenuto 
presente che a fronte di sinistralità anomale non si può ignorare che l’interesse primario è quello di 
tutelare tutti gli Assicurati evitando di mettere a rischio l’intero contratto.

Art. 7)
Premio minimo di Polizza
Al perfezionamento della Polizza la Contraente versa alla Compagnia, che ne dà ricevuta 
con il presente documento, il premio forfetario di € 51,65 comprensivo di imposte. Tale 
premio, che non sarà in nessun caso rimborsato, vale quale premio minimo per le coper-
ture provvisorie che fosse necessario emettere. Se tale premio fosse già stato versato in 
precedenza, anche se su Polizza diversa, non è più dovuto.

Art. 8)
Variazioni e comunicazioni
Se non diversamente specifi cato, tutte le variazioni o modifi cazioni del testo contrattuale 
devono risultare da apposito atto scritto ed essere depositate con le modalità previste 
nella PREMESSA ALLA POLIZZA e, se più favorevoli, sono applicabili a tutti gli Assicura-
ti. In caso contrario al momento in cui ne ricorre l’applicazione gli interessati potranno 
richiedere che le variazioni valgano solo per le domande posteriori di almeno 10 giorni 
al deposito delle nuove condizioni e per i rinnovi purché depositati almeno 10 giorni 
prima del tempo utile per la disdetta del singolo contratto. Quando per le comunicazioni 
sia prevista una forma specifi ca, l’inosservanza della stessa da parte dell’Assicurato o di 
ANDI Assicura non le invalida qualora venga provato che sono comunque pervenute al 
destinatario. Sono equiparate alle comunicazioni dell’Assicurato quelle effettuate alla 
Compagnia da ANDI Assicura in occasione dell’invio degli elenchi mensili e potranno 
essere anche posteriori alla variazione stessa, ma in tal caso quelle comportanti aumenti 
di costi avranno effetto solo dopo che la maggiorazione è stata corrisposta restando tut-
tavia salve le diverse disposizioni di singoli articoli ed in particolare dell’art. 11. Il cambio 
del massimale e l’applicazione dello sconto per Studio Associato posteriori all’inizio della 
copertura potranno venire effettuati solo per l’annualità successiva, purché ne venga 
fatta richiesta entro il tempo utile per la regolare corresponsione dell’importo dovuto per 
la nuova annualità.

Commento all’art. 8
Questo articolo sottolinea il diverso momento di decorrenza per le variazioni delle condizioni della 
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Polizza: quelle favorevoli sono immediatamente applicabili a tutti gli Assicurati, quelle sfavorevoli 
valgono per le nuove adesioni mentre per i soggetti già assicurati possono restare inapplicabili fi no 
al rinnovo annuale.

Art. 9)
Proroga della Polizza e disdetta
In assenza di disdetta da parte della Contraente o della Compagnia, effettuata con lettera 
raccomandata spedita almeno 90 giorni prima della scadenza fi ssata al punto “Durata 
della Polizza”, quest’ultima si intende prorogata di un anno, e così successivamente. I 
singoli Assicurati potranno per contro disdettare la propria copertura mediante lettera 
raccomandata inviata almeno 30 giorni prima di ciascuna scadenza annuale.

Art. 10)
Adesioni
Il Socio interessato all’assicurazione di cui alla presente Polizza, trasmetterà ad ANDI 
Assicura una comunicazione su apposito modulo, la cui compilazione è condizione preli-
minare per l’accettazione della domanda di adesione.
Salvo che nei casi espressamente previsti, l’inesistenza o la cessazione della qualità di 
Socio rende nulla la copertura per il periodo durante il quale non vi è stata appartenenza 
all’Associazione. Per gli importi già corrisposti si applica il precedente articolo 2.
Se trattasi di richiesta di adesione da parte di Socio già in precedenza assicurato, anche se 
con Polizza ANDI/CATTOLICA anteriore alla presente, l’accettazione è subordinata all’as-
senso scritto da parte della Compagnia.

Commento all’art. 10
Oltre a sottolineare la necessità della corretta e completa compilazione del modulo di Domanda di 
Adesione, viene rimarcata l’assoluta “condicio sine qua non” dell’appartenenza ad ANDI. In caso con-
trario la copertura assicurativa è nulla anche se il costo relativo è stato corrisposto. Per i nuovi iscritti 
ad ANDI si è stabilito che faccia testo la data di presentazione della domanda di iscrizione ad ANDI che 
deve peraltro essere confermata entro 90 giorni, pena la nullità della copertura assicurativa.

Art. 11)
Decorrenza, durata e proroga dell’assicurazione. Modalità di pagamento
L’adesione alla Polizza decorre dalle ore 24 della data di pagamento dell’importo dovuto 
o da quella successiva prevista dalla domanda di adesione, che dovrà essere effettuata 
utilizzando esclusivamente gli appositi moduli, e cessa alle ore 24 del 31 dicembre di 
ciascun anno. Se la copertura non si riferisce ad un’annualità intera, il costo verrà calco-
lato in ragione dei giorni di effettiva garanzia prestata nell’anno di assicurazione, ma in 
nessun caso il rateo potrà essere inferiore a Euro cinquanta. Salvo che per l’applicazione 
del costo minimo, il suesposto criterio si applica in tutti i casi in cui i conteggi non si 
riferiscono ad anni assicurativi interi.
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In assenza di disdetta della singola adesione o di altra causa di cessazione dell’assicu-
razione, alla scadenza annuale la copertura si intende tacitamente prorogata per l’an-
nualità successiva e l’importo dovuto deve venire corrisposto entro il 31 gennaio di tale 
annualità. Tale termine vale anche quando la copertura prosegue con nuova Polizza (vedi 
anche PREMESSA ALLA POLIZZA). In caso di ritardo la garanzia prende effetto dalle ore 
24 del giorno in cui viene effettuato il pagamento. I pagamenti da parte dell’Assicurato 
devono essere effettuati esclusivamente a mezzo bonifi co bancario.
Detto bonifi co, dal quale dovranno sempre risultare il nominativo dell’Assicurato e le 
eventuali sigle identifi cative indicate da ANDI Assicura, andrà effettuato sul c/c bancario 
che verrà indicato da ANDI Assicura e si considera sempre come giorno di pagamento 
quello in cui viene dato ordine di bonifi co o, se posteriore, quello della valuta. Inoltre i 
pagamenti effettuati dall’Assicurato devono essere arrotondati all’unità di Euro, per di-
fetto se la frazione di euro è inferiore a 50 centesimi e per eccesso se è pari o superiore. 
Il ritardo dell’accredito successivo all’ordine di bonifi co non infl uisce sulla copertura se 
non è imputabile all’Assicurato, purché questi regolarizzi la sua posizione contabile non 
appena ne verrà richiesto.
Gli importi raccolti verranno trasmessi alla Compagnia entro il 15 del mese successivo, 
salvo che per il mese di luglio che verrà cumulato con il mese di agosto. Alla Compagnia 
verrà trasmesso contestualmente anche l’elenco degli Assicurati cui gli importi si riferi-
scono, precisando le caratteristiche delle singole coperture, e più precisamente: dati ana-
grafi ci, indirizzo, codice fi scale, importo e data di pagamento, decorrenza della copertura, 
tipologia dell’attività odontoiatrica, massimale, eventuali condizioni speciali.
Se viene applicato lo sconto per Studio Associato dovrà venire specifi cato il nominativo 
di almeno un altro odontoiatra appartenente allo studio che abbia già aderito o aderisca 
contestualmente alla Polizza.
Nel caso di utilizzo dello sconto per coesistenza di altra copertura per la R.C. Professio-
nale, dovrà venire altresì indicata la percentuale di sconto ed il massimale della Polizza 
coesistente. Se la prima Polizza non prosegue a tempo indeterminato ne verrà specifi cata 
nel documento riepilogativo qui sotto indicato la scadenza e se questa non coinciderà 
con quella annua della copertura di Polizza, l’importo relativo all’anno in cui cessa verrà 
comunicato anticipatamente all’Assicurato. Nel caso di cessazione della Polizza a tempo 
indeterminato o di cessazione anticipata di quella con scadenza predefi nita, l’Assicurato 
tramite ANDI Assicura ne darà tempestivo avviso alla Compagnia, alla quale corrisponde-
rà il maggior costo entro 30 giorni da quando gli verrà comunicato. In difetto permarrà a 
suo carico quanto sarebbe stato dovuto dall’assicuratore di primo rischio.
Analogamente anche per i Neolaureati che benefi ciano dello sconto previsto ne va pre-
cisata la data di decorrenza e di cessazione e, ove questa non coincida con la data di 
scadenza dell’annualità successiva, l’importo per quest’ultima verrà comunicato antici-
patamente all’Assicurato. Del pari, se il diritto allo sconto cessa prima della data prevista, 
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l’Assicurato tramite ANDI Assicura ne darà tempestivo avviso alla Compagnia, alla quale 
corrisponderà il maggior importo entro 30 giorni da quando gli verrà comunicato. In di-
fetto, si applica quanto stabilito dall’art. 1 per l’aggravamento di rischio.
A ciascun Assicurato verrà rilasciato da ANDI Assicura un documento che riepiloga gli 
elementi essenziali della sua copertura.
Relativamente agli elenchi mensili, non oltre 45 giorni dalla scadenza di ogni annualità 
assicurativa, la Compagnia segnalerà ad ANDI Assicura gli eventuali errori, che comun-
que non infl uiranno sulla operatività della garanzia a condizione che vengano effettuate 
le rettifi che e regolati gli eventuali conguagli da parte degli Assicurati.

Commento all’art. 11
Si consiglia che data bonifi co e data valuta benefi ciario coincidano, specialmente in prossimità del 
termine ultimo di pagamento. In forza del principio generale di cui alla PREMESSA ALLA POLIZZA - 
Condizioni assicurative e durata della Polizza è stato precisato che il termine per il pagamento fi ssato 
al 31 gennaio vale anche quando la copertura prosegue con nuova Polizza.

Art. 12)
Costo annuo
Il costo annuo, verrà calcolato in funzione del massimale scelto da ciascun Assicurato, in 
relazione a quanto indicato nella seguente tabella:

ATTIVITÀ 
ODONTOIATRICA

ASSICURATA

GRADO
CRESCENTE
DI RISCHIO

MASSIMALE
Euro

1.000.000,00

MASSIMALE
Euro

1.500.000,00

MASSIMALE
Euro

2.000.000,00

Senza interventi 
di implantologia

A 570,00 624,00  686,00

Con interventi 
di implantologia
osteointegrata

B 700,00 780,00 850,00

Con interventi di
implantologia in genere

C 1.000,00 1.118,00 1.230,00

I costi sopra esposti comprendono le imposte (nell’attuale misura del 22,25%) e potranno 
essere ridotti a richiesta di ciascun interessato, come da tabella sotto riportata in relazio-
ne all’esistenza di altra Polizza di assicurazione, determinandosi in tal caso un’assicura-
zione di secondo rischio. Quando il massimale di primo rischio non è unico, per la deter-
minazione degli sconti vale la massima esposizione della Compagnia, senza considerare 
i sottolimiti. I costi, sempre su richiesta dell’Assicurato, saranno, inoltre, ridotti nella mi-
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sura del 10%, nell’ipotesi in cui egli eserciti la propria attività anche quale associato ad 
uno studio professionale odontoiatrico, purché vi sia almeno un altro odontoiatra dello 
studio iscritto ANDI ed aderente alla Polizza. Vale in tal caso quanto stabilito dall’art. 
28. Tramite ANDI Assicura l’Assicurato si impegna a comunicare alla Compagnia, entro 
30 giorni, l’eventuale cessazione del predetto rapporto di Associazione professionale ed 
a versare la differenza calcolata dalla cessazione stessa. In difetto in caso di sinistro re-
sterà a suo carico il 10% di ogni importo dovuto dalla Compagnia, fermi gli altri scoperti 
altrimenti previsti.

SCONTI PER COESISTENZA DI ALTRE ASSICURAZIONI (SECONDO RISCHIO)

Massimale della Polizza in corso con altra Compagnia Sconto in percentuale

Inferiore a €. 258.228,45 (Lit. 500.000.000) 35%

Da € 258.228,45 (Lit. 500.000.000) a € 516.456,90 (Lit. 1 m.do) 50%

Oltre € 516.456,90 (Lit. 1.000.000.000) 65%

COSTO ANNUO PER I NEOLAUREATI

ATTIVITÀ 
ODONTOIATRICA

ASSICURATA

GRADO
CRESCENTE
DI RISCHIO

MASSIMALE
Euro

1.000.000,00

MASSIMALE
Euro

1.500.000,00

MASSIMALE
Euro

2.000.000,00

Senza interventi 
di implantologia

A 285,00 312,00  343,00

Con interventi 
di implantologia
osteointegrata

B 350,00 390,00 425,00

Con interventi di
implantologia in genere

C 500,00 559,00 615,00

I neolaureati, che svolgono attività professionale e questa solo in qualità di collaboratori 
presso strutture o studi odontoiatrici di terzi, hanno diritto all’applicazione dei costi di 
cui alla precedente tabella, che sono stati scontati del 50% rispetto a quelli interi. Tale 
sconto non è cumulabile con quello di secondo rischio e potrà venire applicato per un 
massimo di due anni dalla data di iscrizione all’albo.
Nel caso l’Assicurato non svolgesse più la propria attività esclusivamente come collabo-
ratore si applica quanto stabilito dall’art. 1 per l’aggravamento di rischio.
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Commento all’art. 12
Lo sconto per il secondo rischio può essere cumulato con lo sconto del 10% per lo Studio Associato e 
ciò rende la Polizza assolutamente competitiva per il costo oltre che per l’ampiezza delle garanzie. Lo 
sconto per i neolaureati è subordinato al loro ruolo di collaboratori presso strutture o studi odontoia-
trici di terzi senza alcuna funzione di direzione sanitaria o di responsabilità che eccedano la semplice 
pratica. Per l’applicazione dello sconto fa fede la data di iscrizione all’albo e per il computo del costo 
verrà applicato il sistema del “pro rata temporis”.

Art. 13)
Partecipazione agli utili - Controllo statistico
Al termine di ogni periodo assicurativo annuo, viene riconosciuto il diritto alla partecipa-
zione ai benefi ci di gestione, che verranno calcolati come segue:
il punto di equilibrio tra premi imponibili e sinistri pagati e/o obiettivamente risarcibili 
viene convenzionalmente fi ssato al 70%.
Se il rapporto sarà inferiore, l’importo corrispondente al miglior risultato verrà considera-
to utile a favore della Contraente nella misura del 35%.
Per le modalità e i tempi di liquidazione della predetta partecipazione si rinvia all’apposi-
to regolamento concordato tra Contraente e Compagnia e che costituirà parte integrante 
del presente articolo.
Qualora la Polizza cessasse anticipatamente, la partecipazione agli utili per il periodo 
assicurativo in corso al momento della cessazione è dovuta solo se il recesso è imputabile 
alla Compagnia. In nessun caso il conguaglio con gli anni precedenti potrà dar luogo a 
rimborsi a favore della Compagnia.
Allo scadere di ogni trimestre, la Compagnia invierà ad ANDI Assicura adeguati tabulati 
statistici con il risultato sinistri a premi nonché le eventuali rettifi che sugli andamenti 
degli anni precedenti. ANDI Assicura ha inoltre facoltà di richiedere precisazioni ed ag-
giornamenti in qualsiasi momento.
Nel corso del rapporto assicurativo ANDI Assicura e Compagnia collaboreranno per por-
tare ai supporti statistici le integrazioni e gli aggiornamenti che l’esperienza indicherà 
come opportuni.

Commento all’art. 13
La funzione principale è quella di riequilibrio in presenza di premi eccedenti il rischio reale, mentre 
l’obbligo statistico consente la disponibilità di informazioni specifi che sull’attività odontoiatrica scor-
porate dal resto delle professioni sanitarie.

Art. 14)
Reintegro automatico delle somme assicurate
In caso di esaurimento del massimale nel corso dell’anno assicurativo per effetto di uno 
o più sinistri indennizzabili a termini di Polizza, il massimale assicurato verrà automatica-
mente reintegrato nel valore originario.
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L’Assicurato, ove non rinunci a tale agevolazione con comunicazione scritta indirizzata 
alla Compagnia tramite ANDI Assicura, si impegna a versare l’importo relativo al periodo 
di reintegro.

Art. 15)
Coassicurazione
Qualora l’assicurazione prestata con la presente Polizza fosse ripartita per quote tra più 
Compagnie, queste andranno indicate nello specifi co allegato. Ciascuna di esse sarà te-
nuta alla prestazione in proporzione della rispettiva quota, quale risulta dal contratto, 
esclusa ogni responsabilità solidale.

Art. 16)
Foro competente
Per le vertenze riguardanti l’Assicurato, Foro competente è esclusivamente quello dell’Au-
torità Giudiziaria di residenza dell’Assicurato stesso. Per le vertenze riguardanti ANDI 
Assicura, Foro competente invece è esclusivamente quello dell’Autorità Giudiziaria ove vi 
è la residenza o la Sede del convenuto.

Art. 17)
Interpretazione del contratto
In caso di dubbia interpretazione delle norme contrattuali verrà data l’interpretazione più 
estensiva e più favorevole all’Assicurato.

Commento all’art. 17
La clausola, seppur laconica, è assai importante poiché è a vantaggio dell’Assicurato ed evita allo stesso 
tempo possibili lungaggini interpretative o ricorsi all’arbitrato. Vedasi anche il commento all’art. 26.

Art. 18)
Norme di legge
Per tutto quanto non espressamente regolato dal presente contratto, valgono le norme 
di legge.
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NORME CHE REGOLANO LA RESPONSABILITÀ CIVILE PROFESSIONALE E
GENERALE (CONVENZIONALMENTE DEFINITA R.C.T.) E LA RESPONSABILITÀ

CIVILE VERSO I DIPENDENTI (CONVENZIONALMENTE DEFINITA R.C.O)

Art. 19)
Oggetto della responsabilità R.C.T. e R.C.O. - Estensione Territoriale
La Compagnia si obbliga a tenere indenne l’Assicurato da ogni pregiudizio economico 
quale responsabile ai sensi di legge di un fatto connesso all’esercizio dell’attività profes-
sionale tra quelle previste dall’art.12, compresi i danni derivanti da comportamenti anche 
dolosi posti in essere da persone delle quali l’Assicurato debba rispondere, con la sola 
esclusione dei collaboratori odontoiatri, anche se dipendenti, per la cui assicurazione vale 
quanto disposto dall’art. 30.
A titolo di specifi cazione tradizionale si precisa che la garanzia opera anche per quanto 
dovuto in forza di norme generali o leggi speciali, per rivalse, regressi e recuperi comun-
que denominati.
Si precisa che nei confronti dei dipendenti e degli altri soggetti per i quali è obbligatoria 
l’iscrizione all’assicurazione di legge quali, a titolo esemplifi cativo, i tirocinanti, la garan-
zia opera nei limiti della responsabilità prevista dalle leggi vigenti alla data della sotto-
scrizione della Polizza. Ove le stesse variassero si applicherà quanto disposto in tema di 
aggravamento e diminuzione di rischio. L’assicurazione conserva la propria validità anche 
se l’Assicurato non è in regola con gli obblighi derivanti dall’assicurazione di legge, in 
quanto ciò derivi da inesatte interpretazioni delle norme vigenti in materia, purché detta 
interpretazione non derivi da dolo o colpa grave dell’Assicurato o delle persone delle 
quali o con le quali deve rispondere.
Salvo quanto previsto dall’art. 20 lettera a), l’assicurazione della responsabilità profes-
sionale derivante dall’attività clinica esercitata sul paziente è operante solo sul territorio 
dello Stato italiano, della Repubblica di San Marino e della Città del Vaticano. Tuttavia, 
su richiesta scritta dell’Assicurato, l’estensione della garanzia per l’attività clinica svolta 
anche all’estero in Paesi specifi catamente indicati verrà concessa, per quanto riguarda il 
costo, secondo i seguenti criteri:
 a) per un solo Paese CEE, senza maggiorazioni;
 b) per più Paesi CEE, con maggiorazione del 50%;
 c) per il resto del mondo, esclusi sempre USA e CANADA, e con il limite di due Paesi, 

ma la possibilità di abbinare più Paesi CEE, maggiorazione del 100%.
Ai fi ni dell’estensione della copertura per l’attività svolta all’estero i Paesi costituiti in 
forma federale si considerano un Paese unico.
Per le altre garanzie, l’assicurazione è operante per il mondo intero, sempre fatta ecce-
zione per USA e CANADA.
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Le precedenti maggiorazioni non vengono applicate per chi si rechi all’estero, ferma sem-
pre l’esclusione di USA e CANADA, per svolgervi attività di volontariato nell’ambito delle 
iniziative umanitarie di ANDI, intendendosi per tale l’Associazione, le Fondazioni e le 
Società alla stessa ricollegabili. L’estensione sarà valida per un periodo non superiore ai 
30 giorni annui per Assicurato e verrà regolata con specifi ca appendice in cui verranno 
indicati:
 • dati anagrafi ci dell’Assicurato;
 • luogo dove viene svolta l’attività professionale di volontariato;
 • indicazione dell’organizzazione nell’ambito della quale viene svolta detta attività.

Commento all’art. 19
Si tratta del cuore della copertura, tuttavia per una corretta comprensione deve essere integrato con i 
rischi previsti negli artt. 20, 21, 22: è della somma algebrica delle esclusioni e delle estensioni che si ot-
tiene la reale portata della garanzia e pertanto raccomandiamo una attenta lettura anche dei precitati 
articoli. La responsabilità professionale è garantita anche per fatto dei collaboratori, fatta eccezione per 
i collaboratori odontoiatri. La limitazione è dettata da comprensibili motivazioni tecnico-assicurative. I 
costi individuali sono fortemente “mutualistici” e le uniche personalizzazioni sono l’attività implantolo-
gica o meno e la scelta del massimale. In pratica quindi i rischi ed i costi sono valutati per “testa” e i col-
laboratori odontoiatri, dipendenti o non, sarebbero multipli di teste e quindi di rischi a parità di costo, 
col risultato di creare un vulnus al concetto di mutualità. La Polizza disciplina in modo soddisfacente (un 
Paese CEE senza maggiorazione) l’attività svolta all’estero ed, unica nel settore, estende gratuitamente 
la copertura, con la sola esclusione di USA e Canada, per le attività di volontariato collegate ad ANDI, 
Fondazione ANDI Onlus e gli Organismi ad esse contigui.

Art. 20)
Esemplifi cazioni e rischi aggiuntivi
Premesso che l’assicurazione si estende a tutte le operazioni complementari e comunque 
ricollegabili all’attività professionale, si precisa che deve intendersi garantita anche la 
RCT e RCO derivante all’Assicurato:

a) oltre che per la responsabilità prevista al precedente art. 19 e al di fuori dei limiti 
geografi ci indicati nello stesso articolo, per i danni causati nel mondo intero, 
esclusi USA e CANADA, sia da prestazioni odontoiatriche che di medicina e chi-
rurgia, purché effettuate per ragioni di urgenza e/o emergenza in ottemperanza 
ad obblighi di legge e/o deontologici, sia su pazienti sia su altre persone;

b) a seguito di rifi uto di prestazione professionale o per omissione di intervento;
c) per l’attività di formazione, docenza, consulenza e/o perizia, nell’ambito dell’at-

tività professionale stessa;
d) dall’organizzazione di attività dopolavoristiche e ricreative, convegni, congressi, 

corsi di addestramento, seminari, gite aziendali;
e) dalla proprietà, dall’uso, dall’installazione di cartelli, targhe o insegne, sia inter-

ne che esterne ai locali utilizzati dall’Assicurato per lo svolgimento dell’attività 
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oggetto dell’assicurazione; se l’installazione o la manutenzione è affi data a terzi, 
l’assicurazione opera a favore dell’Assicurato nella sua qualità di committente 
i lavori. Sono compresi i danni alle cose sulle quali sono installati i cartelli, le 
targhe o le insegne;

f) dalla circolazione e dall’uso di velocipedi e ciclofurgoni senza motore, esclusi i 
danni subiti dalle persone che ne fanno uso;

g) da arredi, attrezzature e dotazioni in genere comprese le macchine automatiche 
per la distribuzione di cibi e bevande;

h) dall’attività di radiodiagnostica in genere;
i) dalla proprietà e/o conduzione dei fabbricati e relative pertinenze utilizzati 

dall’Assicurato per lo svolgimento dell’attività oggetto dell’assicurazione e degli 
impianti fi ssi dei predetti immobili, inclusi ascensori, montacarichi e cancelli elet-
trici; i danni da spargimento di acqua o da rigurgito di fogne sono compresi solo 
se conseguenti a rotture di tubazioni e/o condutture;

j) da fatto delle persone addette al servizio di pulizia e/o manutenzione presso i 
locali utilizzati dall’Assicurato per lo svolgimento dell’attività oggetto dell’Assi-
curazione;

k) per danni a cose altrui, derivanti da incendio di cose dell’Assicurato o da lui 
detenute con il limite di € 250.000,00;

l) per danni a cose di terzi in consegna o custodia a seguito di furto con il limite di 
€ 1.500,00 per singolo sinistro;

m) per danni causati da suoi dipendenti o commessi in relazione alla guida di au-
tovetture, purché le medesime non siano di proprietà, in usufrutto, locazione o 
leasing dell’Assicurato, od allo stesso intestate al PRA. La garanzia vale anche 
per i danni corporali cagionati alle persone trasportate.

Se per i danni da spargimento di acqua e rigurgiti di fogne di cui alla lettera i) nonché per 
il “ricorso terzi” e/o il “rischio locativo” di cui alla lettera k) operano altre polizze, anche 
se non sono previsti sconti per coesistenza di altro contratto (artt. 3 e 12), le garanzie del-
la presente copertura interverranno solo in eccedenza e ad integrazione di quanto dovuto 
in forza di dette polizze, fermo sempre quanto previsto dall’art. 3 a tutela dell’Assicurato 
in caso di mancato accordo sulla ripartizione del sinistro.

Commento all’art. 20
Sono garantiti anche i rischi “complementari” quali la conduzione dello Studio e le attività indipen-
denti quali la docenza e l’espletamento di perizie e consulenze. Va segnalato che, soprattutto in caso 
di condomini, parte delle estensioni contenute sono comprese nella Polizza globale fabbricati e quindi 
in questo caso, od in altri simili, di coesistenza di Assicurazioni, le coperture di cui ai punti i) e k) sono 
prestati dalla Polizza a secondo rischio anche se la copertura è a primo rischio.
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Art. 21)
Novero dei terzi
Ai fi ni della garanzia R.C.T. non sono considerati terzi esclusivamente l’Assicurato, il 
coniuge e i fi gli dello stesso nonché i dipendenti rientranti nella garanzia R.C.O., salvo 
quando subiscano un danno nella loro qualità di pazienti.

Commento all’art. 21
L’esclusione dei dipendeni rientranti nella R.C.O. è ovvia. Per il resto è tradizionale e giustifi cata dal fatto 
che sul piano economico si tratta di solito non di un danno a terzi, ma allo stesso Assicurato. Peraltro nelle 
clausole abituali la lista degli esclusi è assai più lunga: ascendenti, discendenti, familiari conviventi, etc.

Art. 22)
Esclusioni
L’assicurazione, sia R.C.T. che R.C.O., non vale:

a) per fatti che anteriormente alla decorrenza della copertura siano già stati ogget-
to di una delle comunicazioni di cui all’art. 25 lettera a) o per i quali l’odontoiatra 
fosse privo di assicurazione al momento del loro verifi carsi;

b) per i danni derivanti dalla proprietà, esercizio e/o conduzione di cliniche, case di 
cura, ospedali o simili;

c) per i danni derivanti da estrazione, manipolazione, lavorazione, vendita, distri-
buzione e/o stoccaggio di asbesto puro e/o di prodotti fi niti interamente o par-
zialmente di asbesto e, inoltre, all’uso di prodotti fatti interamente o parzialmen-
te di asbesto;

d) per i danni conseguenti a guerra dichiarata o non, guerra civile, ammutinamen-
to, tumulti popolari, atti di terrorismo, sabotaggio e tutti gli eventi assimilabili a 
quelli suddetti, nonché gli incidenti dovuti a ordigni di guerra.

Relativamente alla sola garanzia R.C.T., l’assicurazione non vale inoltre per i danni e le 
responsabilità che si verifi chino o insorgano in conseguenza di:

a) oltre che per la responsabilità prevista al precedente art. 19 e al di fuori dei limiti 
geografi ci indicati nello stesso articolo, per i danni causati nel mondo intero, 
esclusi USA e CANADA, sia da prestazioni odontoiatriche che di medicina e chi-
rurgia, purché effettuate per ragioni di urgenza e/o emergenza in ottemperanza 
ad obblighi di legge e/o deontologici, sia su pazienti sia su altre persone ;

e) sua responsabilità professionale quando l’Assicurato si trovi, per motivi discipli-
nari, sospeso o destituito dall’esercizio dell’attività professionale;

f) esplosioni od emanazioni di calore o radiazioni, provenienti da trasmutazioni del 
nucleo dell’atomo come pure in occasione di radiazioni provocate dall’accele-
razione artifi ciale di particelle atomiche, fatto salvo quanto previsto all’art. 20) 
lettera h;

g) fatti di circolazione su strade di uso pubblico, o su aree a queste equiparate, di 
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veicoli a motore, nonché da navigazione di natanti a motore o impiego di aero-
mobili, salvo quanto previsto al precedente art. 20) lettera m;

h) fatti di qualsiasi natura e da qualunque causa determinati derivanti da inqui-
namento dell’atmosfera, inquinamento, infi ltrazione, contaminazione di acque, 
terreni o colture; interruzione, impoverimento o deviazione di sorgenti o altera-
zione o impoverimento di falde acquifere, giacimenti minerari ed in genere di 
quanto trovantesi nel sottosuolo suscettibile di sfruttamento, tranne nei casi di 
responsabilità connessa con la sorveglianza delle attività di deposito tempora-
neo, smaltimento, stoccaggio e/o accumulo del rifi uti speciali e/o tossici nocivi 
del proprio ambulatorio, di cui alle relative leggi;

Inoltre l’assicurazione R.C.T.:
i) non comprende i danni alle persone trasportate su veicoli a motore, salvo quanto 

previsto all’art. 20) lettera m;
j) non garantisce il compenso relativo alle prestazioni professionali che hanno dato 

luogo al sinistro;
k) non comprende né i danni derivanti da spargimento da acqua, umidità, stilli-

cidio, insalubrità dei locali, salvo quanto previsto all’art. 20 lettera i) né quelli 
verifi catisi in occasione di lavori di manutenzione straordinaria, ampliamenti, 
sopraelevazioni e demolizioni.

Commento all’art. 22
Per imposizione del riassicuratore alla Compagnia sono state aggiunte due esclusioni sub j) e k), che 
riteniamo abbiano poca attinenza con l’assicurazione della responsabilità odontoiatrica in quanto danni 
da contatto con asbesto o conseguenti a guerre, sabotaggio e simili.

Art. 23)
Inizio e termine della garanzia. Garanzia pregressa - Garanzia postuma
L’assicurazione vale per le richieste di risarcimento presentate all’Assicurato per la prima 
volta o per le denunce da lui effettuate alla Compagnia durante il tempo di operatività 
del contratto (artt. 22 lett. a) e 25 lett. a)). I rinnovi e le sostituzioni contrattuali ai fi ni del 
presente articolo si considerano prosecuzione della copertura originaria.
Garanzia pregressa - Qualora le denunce si riferiscano a negligenze o errori pregressi 
rispetto alla decorrenza della copertura di Polizza, questa varrà solo se la Polizza di re-
sponsabilità professionale esistente all’epoca dei fatti non fosse più operante per difetto 
di garanzia postuma. In tal caso, fermi i limiti e le esclusioni di Polizza, questa si farà 
carico delle obbligazioni della Polizza cessata.
Garanzia postuma - L’assicurazione può proseguire alle condizioni e con i limiti previsti 
dai punti che seguono anche dopo il termine dell’assicurazione.
In caso di cessazione dell’attività, purché questa non dipenda da radiazione dall’Albo per 
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fatti professionali, la copertura resta in vigore fi no al termine dell’annualità per l’invio 
delle denunce nonché per i rischi ancora compatibili con i titoli professionali dell’Assicu-
rato. Inoltre entro 30 giorni dalla cessazione dell’attività, elevati a 180 per gli eredi, vi è 
il diritto di:
a) richiedere, dietro pagamento di un’annualità, che la garanzia rimanga operante per 

tutte le successive richieste di risarcimento, purché si riferiscano a negligenze od errori 
verifi catisi durante il periodo di operatività della copertura di Polizza.

b) richiedere, se la copertura è stata ininterrottamente in vigore da almeno 10 anni (vedi 
PREMESSA ALLA POLIZZA), che la garanzia postuma operi anche per i fatti anteriori 
alla decorrenza dell’adesione al contratto. In tal caso il costo è pari a due annualità e 
per gli errori e le negligenze pregresse vale quanto stabilito dall’art. 22 lettera a) e dal 
secondo capoverso del presente articolo (Garanzia pregressa).

Al di fuori dei casi precedenti, qualora vi sia recesso o disdetta da parte della Compagnia, 
l’Assicurato, dietro corresponsione di un’annualità e limitatamente alle negligenze ed 
agli errori verifi catisi al tempo del contratto, entro 30 giorni dalla cessazione dell’assicu-
razione ha diritto di richiedere di essere garantito per le denunce presentate nei quattro
anni successivi al termine della copertura, ridotti a tre per gli interventi di implantologia 
effettuati con metodologie diverse da quella osteointegrata.
Sia per l’estensione a) che b) la garanzia postuma decorre dal termine dell’annualità se la 
domanda è antecedente, dalla data della domanda se questa è successiva. La postuma in 
corso di attività decorre dalla data della domanda.
Indipendentemente dalla forma di garanzia postuma, questa, per i sinistri coperti da altre 
polizze, interverrà solo in eccedenza e ad integrazione di quanto dovuto in forza di dette 
polizze, ma con l’applicazione della regola prevista dall’art. 3 ove non vi fosse accordo 
sulla ripartizione del sinistro. In tutti gli altri casi si applicheranno le condizioni di assi-
curazione in vigore al momento in cui sono stati commessi gli errori o le negligenze che 
hanno determinato il danno.
Per qualsiasi tipologia di postuma l’importo relativo a tale estensione deve essere corri-
sposto entro 30 giorni da quando gli interessati hanno ricevuto, tramite ANDI Assicura, la 
comunicazione che la loro richiesta è stata accettata.

Commento all’art. 23
Nelle polizze di responsabilità civile l’effi cacia temporale è un aspetto di rilevante importanza. La di-
sciplina legale (art. 1917 c.c.) prevede che la copertura sia operante per i sinistri accaduti durante il 
rapporto contrattuale, indipendentemente da quando il danneggiato avanzi la pretesa risarcitoria. Al 
sistema “accadimento” per una serie di ragioni, che sarebbe troppo lungo analizzare in questa sede, si è 
affi ancato il sistema “richiesta”, che sta diventando quasi esclusivo in alcuni settori di attività. Sono ga-
rantiti i fatti denunciati durante il periodo dell’assicurazione, compresi quelli precedenti, purché non già 
oggetto di richiesta o comunque non già noti all’Assicurato. Dunque, i sinistri non sono più denunciabili 
dopo la cessazione del rapporto assicurativo. Il problema non si pone nel caso di un passaggio volontario 
ad altro Assicuratore purché l’Assicurato si preoccupi che esso si faccia carico delle denunce relative al 
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passato. La situazione diviene seria quando il rapporto su scioglie per iniziativa dell’Assicuratore, poiché 
l’Assicurato non è preparato e, se la causa è un sinistro, è per di più gravato da un “marchio” che renderà 
oltremodo diffi cile reperire disponibilità vantaggiose sul mercato. Il periodo di tolleranza per la presen-
tazione di queste denunce tardive è chiamato in linguaggio tecnico “garanzia postuma”. Nel regime 
“richiesta” classico l’Assicuratore dovrebbe essere illimitatamente responsabile per il passato e cedere 
all’Assicuratore che subentra i sinistri postumi. Nella pratica attuale, alla fi losofi a del regime “richiesta” 
sono stati apportati interventi sempre più restrittivi per cui il passato può essere ridotto ad un brevissimo 
periodo (un paio d’anni) e ciò non è bilanciato dalla previsione di un periodo di postuma suffi ciente-
mente lungo. Il regime temporale della nostra Polizza ha alcune peculiarità: l’Assicuratore si fa carico 
del passato illimitatamente, subentrando negli obblighi dei precedenti Assicuratori quando questi non 
siano più tenuti a rispondere del sinistro per mancanza o superamento del periodo di garanzia postuma. 
La pregressa è dunque illimitata temporalmente, ma non risponde dei periodi nei quali non vi è stata 
assicurazione o, per dirla in gergo assicurativo, il professionista è rimasto assicuratore di se stesso. È una 
limitazione, ma vi è una ragionevolezza, poiché è assodato che chi è stato assicurato genera una sinistra-
lità storica minore di chi è stato privo di copertura assicurativa per lunghi periodi. L’alternativa sarebbe 
stata una pregressa molto breve e quindi penalizzante per chi si era sempre preoccupato della propria 
tutela assicurativa ovvero per la grande maggioranza dei professionisti. Per quanto riguarda la postuma, 
essa è opzionale (pagamento di una annualità) ed illimitata nel tempo in caso di cessazione dell’attività 
mentre quando vi è recesso o disdetta da parte della Compagnia, il pagamento di un’annualità dà diritto 
alla garanzia per quattro anni, tre per l’implantologia non osteointegrata.
Accanto a questa postuma classica, vi è ora una possibilità assolutamente inedita. Infatti la postuma tra-
dizionale, a seguito di cessazione dell’attività, si fa carico delle denunce relative a errori avvenuti duran-
te l’operatività del contratto, lasciando quindi privi di tutela assicurativa i fatti anteriori alla decorrenza 
della copertura alla quale si “aggancia” la postuma. La Polizza dà ora una seconda possibilità di cui alla 
lettera b) dell’articolo che si commenta. Chi raggiunge un’anzianità assicurativa ANDI/CATTOLICA di al-
meno 10 anni potrà infatti scegliere che la postuma valga anche per i fatti anteriori alla adesione iniziale 
(vedi PREMESSA ALLA POLIZZA - Condizioni assicurative e durata della Polizza). 

Art. 24)
Limiti di indennizzo e scoperto
La presente Polizza prevede un limite di risarcimento per sinistro e per anno assicurativo 
a scelta del singolo Assicurato tra quelli previsti all’art. 12, fermo quanto indicato dall’art. 
14.
Limitatamente alla responsabilità verso terzi specifi ca della chirurgia implantologica, ri-
mane a carico dell’Assicurato uno scoperto del 10% con il minimo di 500,00 Euro ed il 
massimo di 2.500,00 Euro.

Art. 25)
Denuncia e altre comunicazioni di responsabilità
L’Assicurato entro quindici giorni successivi a quello in cui ne è venuto a conoscenza è 
tenuto a:

a) inoltrare ad ANDI Assicura a mezzo lettera raccomandata denuncia di ogni ri-
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chiesta di risarcimento. Con le stesse modalità l’Assicurato deve inoltre effettua-
re denuncia delle notifi che e degli avvisi giudiziari nonché di ogni altra comuni-
cazione scritta riguardante fatti garantiti dalla Polizza. ANDI Assicura, verifi cata 
la completezza della denuncia, ne farà invio alla Compagnia. In caso di denuncia 
tardiva da parte dell’Assicurato, resterà a suo carico ogni maggior onere sofferto 
dalla Compagnia a causa del ritardo, mentre l’omissione fraudolenta comporta 
la perdita del diritto alla copertura assicurativa;

b) collaborare anche successivamente con la Compagnia fornendo ogni utile infor-
mazione.

L’Assicurato ha altresì la facoltà di segnalare ad ANDI Assicura tutti gli avvenimenti che 
possono venire ragionevolmente considerati suscettibili di impegnare la Compagnia.
Tali segnalazioni avranno valore di denuncia fatta eccezione per il diritto di recesso, qua-
lora ANDI Assicura ritenga utile inoltrarle anche nell’interesse della Compagnia.
Relativamente ai sinistri a II rischio l’Assicurato ha facoltà di darne avviso solo nel mo-
mento in cui vi sia la certezza del coinvolgimento di garanzie della Polizza, derogando 
dunque anche alla normativa prescrizionale.

Commento all’art. 25
Il termine di presentazione della denuncia è fi ssato in 15 giorni invece dei 3 giorni previsti dall’art. 1913 
c.c. e questo perché spesso la complessità delle prestazioni che possono aver generato il sinistro richie-
dono un’approfondita analisi. Anche in assenza di un atto formale, l’Assicurato, in accordo con ANDI 
Assicura, ha facoltà di denunciare qualsiasi evento che possa essere ritenuto causa di richiesta di danni. 
È consigliabile utilizzare il Modello di Denuncia di Sinistro allegato a questo testo commentato perché 
in esso sono elencati anche tutti i documenti che è necessario trasmettere affi nché la pratica abbia un 
iter il più possibile effi cace.

Art. 26)
Gestione del sinistro - Arbitrato irrituale
Anche al fi ne di tutelare il prestigio professionale e il buon nome dell’Assicurato, la Com-
pagnia si obbliga a defi nire il danno in via transattiva, salvo il caso di opposizione al 
risarcimento da parte dell’Assicurato (vedasi anche successivo art. 27), entro e non oltre 
quarantacinque giorni dalla denuncia.
Qualora la Compagnia ritenga che il fatto denunciato non sia coperto dalle garanzie di 
Polizza o che non ne sia possibile una tempestiva defi nizione transattiva, deve darne 
motivato avviso all’Assicurato tramite ANDI Assicura entro il succitato termine di qua-
rantacinque giorni.
Qualora tra la Compagnia e l’Assicurato insorgano divergenze sulla portata della garan-
zia o sulla gestione del sinistro, in luogo dei mezzi di tutela ordinari è in facoltà dell’As-
sicurato di richiedere che la soluzione della vertenza venga demandata ad un Collegio 
di tre Arbitri, uno scelto da ciascuna delle parti ed il terzo, con funzioni di Presidente, 
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nominato di comune accordo dai due Arbitri di parte, tra gli odontoiatri della Provincia 
ove ha sede lo studio dell’Assicurato, esperti in odontoiatria legale.
In caso di disaccordo, alla nomina del Presidente provvede il Presidente della Commis-
sione Odontoiatri dell’Ordine competente o il Segretario, qualora il Presidente sia parte 
in causa.
Le parti dovranno far pervenire al Collegio arbitrale tutta la documentazione in loro pos-
sesso relativa al caso in contestazione. Inoltre se tra i punti in discussione vi è la restitu-
zione del compenso a termini della lettera j) dell’art. 22, entrambe le parti devono fornire 
al Collegio anche una specifi ca relazione su tale aspetto. Il Collegio arbitrale, al quale 
viene concessa fi n d’ora ampia dispensa in tema di privacy, avrà diritto di chiedere trami-
te il Presidente ogni ulteriore informazione alle parti o anche a terzi.
Il Collegio si pronuncerà a maggioranza senza formalità di legge e verbalizzerà motivata-
mente la propria decisione, che avrà valore vincolante. Qualora la decisione arbitrale ac-
colga anche parzialmente le ragioni dell’Assicurato, l’intero costo dell’Arbitrato graverà 
sulla Compagnia. In caso contrario ciascuna delle parti è tenuta al pagamento del proprio 
Arbitro e al 50% del costo del Presidente del Collegio arbitrale.
In caso di divergenze con la Compagnia, anche se non riguardanti la gestione dei sinistri 
o interpretazioni contrattuali, anche la Contraente può richiedere il ricorso all’Arbitrato 
con le modalità e gli effetti previsti per il singolo Assicurato.
Quando riguarda la gestione del sinistro, la decisione arbitrale non fa comunque venire 
meno l’obbligo della Compagnia di vigilare sulle evoluzioni della vertenza, adeguando ad 
esse il proprio comportamento anche in contrasto con l’originario parere arbitrale.
L’Assicurato ha altresì la facoltà di resistere in proprio alle pretese del danneggiato anche 
nel caso di parere contrario del Collegio arbitrale. In tale ipotesi la Compagnia metterà 
a disposizione dell’Assicurato la somma che avrebbe liquidato in sede di transazione, 
unitamente alla dichiarazione della controparte di accettazione di tale somma a totale 
tacitazione di ogni pretesa, ottenendo dall’Assicurato malleva per ogni ulteriore onere ed 
impegno nei confronti del danno che si sarebbe potuto defi nire.

Commento all’art. 26
È certamente uno degli articoli qualifi canti della Polizza. Innanzitutto introduce il principio che nell’am-
bito della responsabilità professionale non vi è solo danno a terzi, ma anche al prestigio del Professioni-
sta e pertanto la gestione del sinistro deve tener conto dell’esigenza di tutela del suo buon nome. L’af-
fermazione non è platonica, poiché l’Assicurato ha la facoltà di contrastare l’impostazione liquidativa 
della Compagnia chiedendo in merito la pronuncia di un Collegio Arbitrale la cui presidenza è affi data 
ad un odontoiatra legale. Anche eventuali dissensi sulla portata della copertura sono, a scelta dell’Assi-
curato, risolti dal Collegio Arbitrale in alternativa alla procedura giurisdizionale ordinaria.
Relativamente a quest’ultimo punto, va ricordato che il Collegio Arbitrale deve tener conto di quanto 
disposto all’art. 17.
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Art. 27)
Nomina di legali e periti - Malleva
Senza il previo consenso scritto della Compagnia, al quale si considera equiparata la de-
cisione arbitrale, l’Assicurato, al di fuori delle sedi investigative, giudiziarie o amministra-
tive competenti, non deve ammettere sue responsabilità, né effettuare pagamenti. Pari-
menti, senza il consenso dell’Assicurato, la Compagnia non può procedere a risarcimenti, 
ma in tutti i casi, dietro espressa richiesta dell’Assicurato, è obbligata ad assumere la 
gestione delle vertenze a proprie spese, anche per quanto riguarda legali e periti, tanto in 
campo stragiudiziale che in ogni grado di giudizio civile e/o penale, fi no all’esaurimento 
di ogni procedimento, e ciò indipendentemente dall’eventuale liquidazione del danno.
I legali ed i periti verranno nominati dall’Assicurato all’interno di appositi elenchi, concor-
dati tra la Contraente e la Compagnia.
Tali elenchi indicheranno anche i criteri di competenza territoriale alla quale gli Assicurati 
dovranno attenersi, salvo diversa deroga scritta autorizzata dalla Compagnia.
ANDI Assicura è tenuta a gestire il sinistro solo nella fase precontenziosa e non ha legitti-
mazione passiva a termini dell’ultimo comma dell’art. 1917 c.c.. Tuttavia, ove ANDI Assi-
cura venisse erroneamente chiamata in causa per sinistri riguardanti la presente Polizza, 
la Compagnia si obbliga a mallevarla.

Commento all’art. 27
Generalmente l’assistenza legale delle Compagnie termina con la liquidazione del sinistro o al massimo 
con la conclusione del grado di giudizio in corso al momento della liquidazione del sinistro stesso. La 
Polizza prevede invece l’obbligo illimitato dell’assistenza a spese della Società. Da sottolineare anche 
l’aspetto qualitativo: in genere le Compagnie si affi dano a fi duciari la cui attività non si svolge di certo 
prevalentemente nel campo della responsabilità civile professionale odontoiatrica. La Polizza prevede 
invece specifi ci elenchi di Legali e Periti e l’Assicurato potrà scegliere tra essi i componenti del proprio 
collegio di difesa. Per quanto riguarda la chiamata in causa della Compagnia, prevista dall’art. 1917 c.c., 
è una scelta sulla quale è bene che l’Assicurato si consulti preventivamente con ANDI Assicura poiché, 
se non vi sono contestazioni, è un’iniziativa inutile o addirittura controproducente. In tutti i casi, ANDI 
Assicura è il Gestore della Polizza, non l’Assicuratore e pertanto la chiamata in causa sarebbe errata e i 
costi ricadrebbero sull’Assicurato.

Art. 28)
Studio Associato
L’appartenenza ad uno studio odontoiatrico associato dà diritto ad uno sconto del 10% 
anche se non tutti gli odontoiatri associati aderiscono alla presente Polizza, purché il 
numero degli Assicurati non sia inferiore a due. Se vi è adesione alla Polizza da parte di 
almeno un associato allo studio iscritto ANDI sono assicurabili con una maggiorazione 
del 50% del costo anche gli altri odontoiatri associati allo studio non soci ANDI, a con-
dizione che nell’ultimo quinquennio non abbiano ricevuto richieste di risarcimento per 
danni clinici. Relativamente all’attività prestata per lo studio associato cui si riferisce lo 
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sconto, l’assicurazione opera limitatamente a quanto dovuto dai singoli Assicurati o dallo 
studio per loro conto senza alcun maggiore obbligo derivante dal vincolo di solidarietà. 
Per le eventuali attività prestate al di fuori dello studio associato valgono invece le norme 
generali. L’intestazione dell’assicurazione allo Studio è possibile su richiesta degli interes-
sati solo se tutti gli odontoiatri associati dello studio aderiscono alla presente Polizza. In 
caso di cessazione dell’associazione allo Studio, vale quanto stabilito dall’art. 12.

Commento all’art. 28
Lo sconto del 10% si ha nel momento in cui almeno due Associati abbiano aderito alla Polizza. Ove la 
situazione si modifi casse, l’Assicurato perde il diritto allo sconto ed, in assenza di comunicazione alla 
Compagnia, in caso di sinistro verrà applicato uno scoperto del 10%. Può aderire alla Polizza anche 
un Associato non iscritto ANDI con un aumento del 50% del costo purché non abbia avuto sinistri nel 
precedente quinquennio.

Art. 29)
Società Professionale
L’appartenenza ad una Società che svolge esclusivamente attività odontoiatrica compor-
ta l’operatività dell’assicurazione anche a favore della Società alle seguenti condizioni:

1. che tutti gli odontoiatri che vi operano siano iscritti ANDI e assicurati a termini 
della presente assicurazione;

2. che di tale Società immobili, arredi, attrezzature, servizi amministrativi, infermie-
ristici ed ausiliari in genere non vengano impiegati per attività diverse da quelle 
collegate con i sopra indicati odontoiatri.

Per le eventuali attività prestate dagli Assicurati al di fuori della Società valgono le norme 
generali.

Commento all’art. 29
Si sottolinea la necessità che tutti gli Odontoiatri operanti nella Società siano iscritti ANDI ed aderiscano 
alla Polizza.

Art. 30)
Collaboratori
Il titolare o contitolare di studio odontoiatrico, purché anch’egli garantito dalla presente 
Polizza, può richiedere che venga assicurata con copertura separata anche la responsabi-
lità personale di uno o più collaboratori odontoiatri, limitatamente all’attività svolta per 
conto dello studio stesso. Per detti collaboratori, se soci ANDI, i costi assicurativi previsti 
dall’art. 12 sono ridotti del 50%, sempreché gli emolumenti corrisposti dallo studio siano 
inferiori al 50% del complessivo reddito professionale annuo del collaboratore. La ridu-
zione del costo assicurativo non è cumulabile con quella di secondo rischio. Se nel corso 
del periodo di assicurazione la previsione che ha comportato la riduzione si rivelasse er-
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rata, ne deve venire data immediata comunicazione alla Compagnia e ad ANDI Assicura 
a mezzo lettera raccomandata allegando copia del bonifi co con il quale è stato integrato 
l’importo precedentemente corrisposto.
Per il collaboratore non Socio ANDI valgono le stesse regole, salvo che la riduzione del 
costo è limitata al 25% e non potrà venire assicurato se negli ultimi 5 anni gli sono per-
venute richieste di risarcimento per danni clinici.
La copertura del collaboratore odontoiatra, nei limiti in cui la sua prestazione risulti in 
garanzia, comporta l’operatività dell’assicurazione del titolare dello Studio per le richieste 
che gli venissero rivolte, anche in assenza di responsabilità, nella sua qualità di destina-
tario del mandato professionale. La stessa estensione sussiste quando il collaboratore è 
assicurato con la presente Polizza in modo autonomo.

Commento all’art. 30
Gli Odontoiatri iscritti ANDI che collaborano con uno Studio possono venire assicurati dal Titolare con 
possibilità di uno sconto del 50% che nella pratica dovrebbe essere fruibile nella maggior parte dei casi, 
mentre per i non iscritti ANDI lo sconto è ridotto al 25%.
La circostanza che il Collaboratore ed il Titolare siano entrambi assicurati con la stessa Polizza porta un 
ulteriore vantaggio. La richiesta che venisse rivolta al Titolare a titolo puramente contrattuale in quanto 
destinatario dell’appalto dell’opera professionale, anche in assenza di sue responsabilità operative, è 
coperta a tutti gli effetti anche per quanto riguarda la difesa legale.
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Clausola Broker

La Contraente dichiara di aver affi dato l’intermediazione e gli ulteriori adempimenti del 
presente contratto a HORUS BROKER Srl con Unico Socio, che a propria volta ha deman-
dato la gestione del contratto a ANDI Assicura Srl con Unico Socio. Di conseguenza tutti 
i rapporti inerenti alla presente Polizza saranno svolti dalla summenzionata Società in 
collaborazione con ANDI Assicura.
Per quanto riguarda gli incassi degli importi dovuti dagli Assicurati, verranno effettuati 
da ANDI Assicura mentre HORUS Broker trasmetterà alla Compagnia i premi alla stessa 
spettanti. Resta intesa l’effi cacia liberatoria, anche a termini dell’art. 1901 del Codice 
Civile, dei pagamenti così effettuati.
Agli effetti dei termini fi ssati dalle “Norme” ogni comunicazione fatta dal Broker e dal 
summenzionato suo Collaboratore nel nome e per conto degli Assicurati alla Compagnia 
s’intenderà come fatta dagli Assicurati stessi. Parimenti ogni comunicazione fatta dal-
la Contraente al suddetto Broker o al collaboratore dello stesso sarà considerata come 
inviata alla Compagnia, se trasmessa alla stessa, nel termine di 30 giorni dalla data di 
ricevimento.

CATTOLICA ASSICURAZIONI SOC. COOP. IL CONTRAENTE

Ai sensi e per gli effetti degli art. 1341 e 1342 c.c., dichiaro di accettare specifi catamente 
gli artt. 3 (Coesistenza di altre assicurazioni) - 6 (Recesso in caso di sinistro) - 16 (Foro 
competente) - 22 (Esclusioni) - 25 (Denuncia ed altre comunicazioni di responsabilità) - 
26 (Gestione del sinistro - arbitrato irrituale) - 27 (Nomina di legali e periti) del contratto 
assicurativo in forma collettiva n.700.32.101308 stipulato tra ANDI Servizi s.r.l. e Socie-
tà Cattolica di Assicurazioni Soc. Coop. Dichiara altresì di accettare la normativa di cui 
all’art. 23 del predetto contratto che regola l’inizio ed il termine della garanzia in deroga 
al 1° comma dell’art. 1917 c.c.

CATTOLICA ASSICURAZIONI SOC. COOP. IL CONTRAENTE
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