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Comando motorio 

attraverso la funzione 

muscolare residua





Ambito Valutativo e Parametri di riferimento per la stima del Danno 
nei diversi settori di interesse Medico-Legale

Responsabilità CIVILE

danno biologico

Responsabilità PENALE

menomazione dell’incolumità individuale
(integrità fisica e psichica)

Polizza INFORTUNI

riduzione capacità generica a 
qualunque proficuo lavoro

INAIL

Danno biologico (D.Lgs. 38/00)
Inattitudine lavorativa (D.P.R. 1124/65)

INPS

incapacità lavorativa semispecifica

Invalidità CIVILE

incapacità lavorativa generica

Inabilità da Causa di Servizio

incapacità lavorativa generica



LA RESPONSABILITA’ CIVILE: Il danno biologico 

 “la lesione alla integrità psicofisica suscettibile di valutazione medico legale della
persona” (D.D.L. 4093/99) (*);

 “la lesione all’integrità psicofisica, suscettibile di valutazione medico-legale, della
persona” (D. Lgs. 38/00, art. 13);

 “la lesione all’integrità psicofisica della persona, suscettibile di accertamento medico-
legale” (L. 57 del 5/3/01);

 la “menomazione temporanea e/o permanente all’integrità psico-fisica della persona,
la quale esplica una incidenza negativa sulle attività quotidiane e sugli aspetti personali
dinamico-relazionali della vita del danneggiato” (D.M. 3/7/03 Tabella del danno
biologico di lieve entità);

 la “menomazione temporanea e/o permanente all’integrità psico-fisica della persona,
suscettibile di accertamento medico legale, la quale esplica una incidenza negativa
sulle attività ordinarie intese come aspetti dinamico-relazionali comuni a tutti,
indipendentemente da ripercussioni sulla capacità di produrre reddito” (Tabella delle
menomazioni di cui al D.Lgs. 7/9/05, n. 209);

 “la lesione temporanea o permanente all'integrità psico-fisica della persona,
suscettibile di accertamento medico-legale, che esplica un’incidenza negativa sulle
attività quotidiane e sugli aspetti dinamico-relazionali della vita del danneggiato,
indipendentemente da eventuali ripercussioni sulla sua capacità di produrre reddito
(artt. 138 e 139 Codice delle Assicurazioni Private, come modificato dalla L. 124 del 4
agosto 2017).

(*) Commissione ISVAP per il D.D.L. 4093/99: il “pregiudizio derivante alla persona dalla menomazione
dell’integrità psicofisica, temporanea o permanente, suscettibile di accertamento medico-legale”.



L’algoritmo per la valutazione del danno alla persona

I = (MP + MI + MS) – (CT + CS)

Legenda

I: invalidità

MP: menomazione preesistente
MI: menomazione intervenuta
MS: menomazione sopravvenuta

CT: compensazione terapeutica
CS: compensazione spontanea







MENOMAZIONI PREESISTENTI

“Nel caso in cui la menomazione interessi

organi od apparati già sede di patologie od

esiti di patologie, le indicazioni date dalla

tabella andranno modificate a seconda della

effettiva incidenza delle preesistenze

rispetto ai valori medi”.

CRITERI APPLICATIVI

Tabella delle menomazioni alla integrità psicofisica comprese tra 1 e 9 punti 

di invalidità (D. Leg. 3/7/2003)

Tabella delle menomazioni della integrità psicofisica compresa tra 10 e 100 punti 

di invalidità (art. 138, del D. Leg. n. 209 del 7/9/05)



MENOMAZIONI PREESISTENTI

“Ad esempio: il valore tabellato per la perdita

di un occhio andrà maggiorato nel caso la

lesione si verifichi in un soggetto monocolo o

con deficit visivo nell’occhio controlaterale;

viceversa, il valore tabellato per una anchilosi

di caviglia andrà ridotto se la menomazione si

realizza in un soggetto paraplegico”.

Criteri applicativi della tabella delle menomazioni della integrità 
psicofisica compresa tra 10 e 100 punti di invalidità prevista 

dall’art. 138, del D. Leg. n. 209 del 7/9/05



Menomazioni preesistenti

…… nel caso di frattura di un arto in un soggetto paraplegico.

L’esempio indicato dalla Comm. ex DM 26.5.04 impone una

valutazione adeguata alle nuove condizioni menomative del soggetto,

non necessariamente negativista … e ciò in quanto nella fattispecie,

l’escursione passiva del piede o il cascame di motilità attiva

preesistenti potevano assumere un valore non trascurabile

soprattutto nell’appoggio sul predellino della sedia a rotelle.

Pertanto, ove dopo il sinistro l’anchilosi non sia in posizione

favorevole e la nuova postura rappresenti un concreto pregiudizio

menomativo, il danno andrà adeguatamente valutato e

personalizzato ….

Palmieri et al 2006



La questione è davvero spinosa ed ancora oggi 
decisamente controversa, 

Esistono opinioni diverse su come interpretare e 
gestire nella pratica valutativa quei casi in cui le 
conseguenze di un fatto illecito colpiscano un 
soggetto già minorato ……..

Essendo peraltro auspicabile un contributo di 
studio che provenga anche dalla 
giurisprudenza e dalla dottrina giuridica 

Ronchi et al. 2009  



COMPLICANZE DELLE FRATTURE DEL TERZO DISTALE DI 

GAMBA IN PAZIENTI AFFETTI DA PLEGIA ARTI 

INFERIORI





L’evidenza scientifica. 
Riabilitazione e prevenzione: ruolo della statica 
e della deambulazione assistita 

- favorisce il transito intestinale;

- favorisce il ritorno venoso;

- favorisce la postura corretta in carrozzina;

- previene le complicanze respiratorie;

- previene le complicanze cardiache;

- previene l’osteoporosi;

- previene le retrazioni capsuloligamentose;

- previene le ulcere da decubito;

- favorisce il reiserimento sociale e l’attività relazionale;

- etc. .

Soc. Medica It. Paraplegia SOMIPAR



L’evidenza scientifica. 
Riabilitazione e prevenzione: ruolo della statica 
e della deambulazione assistita 

Rapporto Istituto superiore di Sanità Ottobre 2018



MENOMAZIONI PREESISTENTI

…. viceversa, il valore tabellato per una

anchilosi di caviglia andrà ridotto se la

menomazione si realizza in un soggetto

paraplegico”.

Criteri applicativi della tabella delle menomazioni della integrità 
psicofisica compresa tra 10 e 100 punti di invalidità prevista 

dall’art. 138, del D. Leg. n. 209 del 7/9/05



Problem solving

Euristiche e bias cognitivi

Razionalità dell’uomo - razionalità limitata

Spesso la nostra mente mette in atto dei meccanismi 
per risolvere problemi irrisolvibili con leggi 
scientifiche  

- Bias: inclinazione ingiusta dell’ opinione

- Le euristiche sono condotte che non garantiscono la 
soluzione del problema, ma che consentono al 
solutore di avvicinarsi alla meta

http://www.igorvitale.org/2013/04/01/la-razionalita-limitata-di-herbert-simon-1955/


Problem BASED LEARNING*

“l’apprendimento che si genera dal processo
di lavorare alla comprensione o soluzione
di un problema”

*Barrows HS, Tamblyn RM. 

Problem-Based Learning: an approach to medical education. 

New York: Springer Publishing Company; 1980.

COME SI PONE IL VALUTATORE IN QUESTA NUOVA DIMENSIONE



Problem BASED LEARNING

COME DEVE PORSI IL VALUTATORE IN QUESTA NUOVA 

DIMENSIONE



Presa di coscienza di un passaggio storico

HOMO FABER                 HOMO SOCIUS                 HOMO MECHANICUS 





AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION

Fattore antecedente documentato

Prova che il fattore antecedente abbia causato o 

concausato l’invalidità sulla base di una probabilità 

ragionevole  

La valutazione attuale dell’invalidità è maggiore per 

aggiunta del fattore antecedente

Calcolo distributivo: invalidità recente – invalidità 

precedente



“Chi, invece, avendo già un ginocchio anchilosato in posizione sfavorevole, subisca l'anchilosi

anche dell'altro, potrà patire conseguenze ben diverse a seconda che sia giovane od anziano,

dinamico o sedentario, ipocondriaco od esuberante; se vive solo od in compagnia, se ha parenti o

no; se ha dovuto rinunciare ad attività realizzatrici della sua personalità, oppure no. Egli avrà

dunque una validità antesinistro (il "suo" 100%) non comparabile con quella degli altri individui, ed

è rispetto a tale concreta validità, e non a calcoli astratti, che andrà determinata l'effettiva incidenza

del danno alla salute.

È, infatti, l'entità delle concrete rinunce indotte dalla menomazione che

determina l'entità del danno, e tale entità può rivelarsi nei singoli casi assai

cospicua anche per una persona già affetta da gravi invalidità se, nonostante

queste, il danneggiato riusciva comunque a dedicarsi ad attività per lui gratificanti, ed alle quali

abbia dovuto rinunciare a causa del secondo infortunio.

È vero, poi, anche l'opposto: e cioè che invalidità anche gravi possano

essere prive di conseguenze, se insuscettibili di modificare in pejus la qualità

della vita della vittima (come nel caso di scuola del tetraplegico che patisca

una frattura calcaneare)”.

Valutazione del danno alla salute e preesistenze menomative

(Corte di Cassazione – III Sez. civ.; sent. n. 28986/19)



Punti chiave

Struttura impostata per funzioni

Indicazioni di metodologia 
valutativa generale

Speciali indicazioni valutative in 
relazione a:

1.Danno biologico temporaneo

2.Danno biologico permanente

3.Dolore e sofferenza

4.Perdita di chances

5.Danno in età evolutiva

6.Danno in età avanzata

7.Spese per cure, misure 
facilitative, device e protesi. 

Linee guida per la valutazione medico-legale del danno alla persona in ambito civilistico 
(SIMLA: Società Italiana di Medicina Legale e delle Assicurazioni 2016)

930 voci valutative



Giovanni Liguori

In conclusione

Un uomo non si valuta 

solo per la sua validità, 

ma  anche 

per l’uso che 

dimostra di 

saperne fare.


