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La sentenza della
CORTE COSTITUZIONALE

n. 233 dell’11.7.2003
aveva così delineato le diverse categorie

del danno alla personadel danno alla persona

1 1 -- danno moraledanno morale inteso come transeunte soggettivo 
t b t  d ll  t t  d’ i  d ll  ittiturbamento dello stato d’animo della vittima

2 danno derivante da lesione di altri interessi di rango2 – danno derivante da lesione di altri interessi di rango 
costituzionale inerenti alla persona, spesso definito in dottrina e spesso definito in dottrina e 
giurisprudenza comegiurisprudenza come danno esistenzialedanno esistenzialegiurisprudenza comegiurisprudenza come danno esistenzialedanno esistenziale
.

3 - danno biologicodanno biologico, , inteso come lesione dell’interesse 
costituzionalmente garantito all’integrità psichica e fisica della 

( l t ) t bilit tt t t dipersona (salute) e stabilito attraverso accertamento medico.
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Nelle sentenze dell’11.11.2008 
le S.U. della Cassazione Civile

non hanno espressamente rigettato  
l’inquadramento generale dei danni non patrimoniali, 

d li t d ll t t t d ll C i Ci ildelineato dalle tre note sentenze della Cassazione Civile 
(n. 8828 e 8829) e della Corte Costituzionale (n. 233)

del 2003del 2003.

In quella della Corte Costituzionale il danno esistenziale q
- quasi a prenderne le distanze - era stato peraltro molto 
cautamente definito con questa formulazione lessicale 

d i t “ ft” l i i li tidecisamente “soft” sul piano nominalistico: 

““Il danno derivante da lesione di altri interessi di rangoIl danno derivante da lesione di altri interessi di rangoIl danno derivante da lesione di altri interessi di rango Il danno derivante da lesione di altri interessi di rango 
costituzionale inerenti alla persona, spesso definito in costituzionale inerenti alla persona, spesso definito in 

dottrina e giurisprudenza come esistenzialedottrina e giurisprudenza come esistenziale””
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Inoltre, le S.U. hanno puntualizzato che il 

“non poter più fare” 

deve essere più correttamente inteso come

“sofferenza morale determinata dal non poter più fare”,

rivitalizzando così il danno morale e conferendogli 
un’estensione, soprattutto cronologica, 

prima negletta da dottrina e giurisprudenzaprima negletta da dottrina e giurisprudenza, 
che tendevano a contrapporvi una 
viceversa distintiva durevolezzaviceversa distintiva durevolezza 

del danno esistenziale, 
riducendo il morale al notorio concetto 
di soltanto transeunte patema d’animo.
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Nel “Trattato breve dei nuovi danni …”
a cura di P. Cendon  (CEDAM, 2001)

si riporta un’ampia rassegna di danni esistenziali  
definiti “abiologici”, tra i quali:

- all’immagine 
- alla riservatezza
- alla reputazione 
- da vacanza rovinata
- da rottura di fidanzamento
- da separazione coniugale
- da immissioni ambientali 
- da mobbing 

d li i t ill itti- da licenziamento illegittimo
- da denuncia infondata 

da carcerazione ingiusta- da carcerazione ingiusta 
- da lutto Fabio Buzzi Medicina Legale 

Pavia - febbraio 2011
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I PRINCIPI ENUNCIATI I PRINCIPI ENUNCIATI 

DALLA DALLA SENTENZA SENTENZA 

DELLE  S U  CIVILIDELLE  S U  CIVILIDELLE  S.U. CIVILIDELLE  S.U. CIVILI

n. 26972 dell’11.11.2008n. 26972 dell’11.11.2008n. 26972 dell 11.11.2008n. 26972 dell 11.11.2008
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11 Il riferimento a determinati tipi di pregiudizioIl riferimento a determinati tipi di pregiudizio1 1 -- Il riferimento a determinati tipi di pregiudizio Il riferimento a determinati tipi di pregiudizio 

a carattere extraa carattere extra--patrimoniale patrimoniale pp

di indole personale, di indole personale, 

in vario modo denominati in vario modo denominati 

(danno morale biologico(danno morale biologico(danno morale, biologico, (danno morale, biologico, 

da perdita del rapporto parentale, etc.), da perdita del rapporto parentale, etc.), ))

risponde ad esigenze descrittive, risponde ad esigenze descrittive, 

ma non implica il riconoscimento di distinte ma non implica il riconoscimento di distinte 

categorie di dannocategorie di dannocategorie di danno.categorie di danno.
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22 -- E’ compito del giudiceE’ compito del giudice2 2 -- E  compito del giudice E  compito del giudice 

accertare l’effettiva consistenza accertare l’effettiva consistenza 

del pregiudizio allegatodel pregiudizio allegato, , 

a prescindere dal nome attribuitogli, e di a prescindere dal nome attribuitogli, e di 

individuare quali ripercussioni negativeindividuare quali ripercussioni negativeindividuare quali ripercussioni negative individuare quali ripercussioni negative 

sul “sul “valorevalore--uomouomo””

ne siano conseguite, ne siano conseguite, 

nonché di provvedere nonché di provvedere 

alla loro integrale riparazionealla loro integrale riparazionealla loro integrale riparazione.alla loro integrale riparazione.
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33 O i ll tiO i ll ti3 3 -- Ove siano allegati Ove siano allegati 

turbamento dell’animo e dolore intimoturbamento dell’animo e dolore intimo,,turbamento dell animo e dolore intimoturbamento dell animo e dolore intimo, , 

senza lamentare degenerazioni senza lamentare degenerazioni 

patologiche della sofferenzapatologiche della sofferenza, , 

i l d lli l d llsi versa nel campo della si versa nel campo della 

sofferenza soggettivasofferenza soggettivaso e e a soggett aso e e a soggett a

in sé considerata,in sé considerata,

cioè del danno moralecioè del danno morale

lt i i t i i i t i i di d tlt i i t i i i t i i di d tsenza ulteriori connotazioni in termini di durata.senza ulteriori connotazioni in termini di durata.
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4 4 -- Ove siano dedotte Ove siano dedotte 

conseguenze patologicheconseguenze patologiche, , 

si versa invecesi versa invecesi versa invece si versa invece 

nell’area del danno biologiconell’area del danno biologiconell area del danno biologiconell area del danno biologico

che, per sua intrinseca natura, che, per sua intrinseca natura, 

ricomprende ogni sofferenza ricomprende ogni sofferenza 

fisica e/o psichicafisica e/o psichica..

Fabio Buzzi Medicina Legale 
Pavia - febbraio 2011



5 5 -- Determina quindi Determina quindi 

duplicazione di risarcimentoduplicazione di risarcimento

l i t tt ib il i t tt ib ila congiunta attribuzione la congiunta attribuzione 

del danno biologicodel danno biologicodel danno biologico del danno biologico 

e del danno morale,e del danno morale,e del danno morale, e del danno morale, 

inteso nei suindicati terminiinteso nei suindicati termini

((cioé della cioé della sofferenza soggettivasofferenza soggettiva). ). 
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6 6 -- E’ da escludersi E’ da escludersi 

la praticabilità del la praticabilità del 

i i ti i trisarcimento risarcimento 

d l d l i t ld l d l i t ldel danno morale in percentualedel danno morale in percentuale

(da un terzo alla metà)(da un terzo alla metà)(da un terzo alla metà) (da un terzo alla metà) 

del danno biologicodel danno biologicodel danno biologicodel danno biologico..
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77 -- Qualora il giudice si avvalgaQualora il giudice si avvalga7 7 Qualora il giudice si avvalga Qualora il giudice si avvalga 

delle note tabelle, delle note tabelle, 

dovrà procedere ad adeguata dovrà procedere ad adeguata 

personalizzazione della liquidazione personalizzazione della liquidazione 

del danno biologicodel danno biologicodel danno biologicodel danno biologico, , 

valutando nella loro effettiva consistenzavalutando nella loro effettiva consistenzavalutando nella loro effettiva consistenza valutando nella loro effettiva consistenza 

le sofferenze fisiche e psichiche patite dal lesole sofferenze fisiche e psichiche patite dal leso, , 

onde pervenire al ristoroonde pervenire al ristoro

risarcitorio della loro interezza.risarcitorio della loro interezza.
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8 8 -- Determina ugualmente Determina ugualmente 
d li i di i i td li i di i i tduplicazione di risarcimento duplicazione di risarcimento 

la congiunta attribuzione del la congiunta attribuzione del danno moraledanno morale, , gg ,,
e del danno da e del danno da perdita del rapporto parentaleperdita del rapporto parentale, , 

poiché la poiché la sofferenzasofferenza patita nel momento patita nel momento 
in cui la perdita è percepitain cui la perdita è percepitain cui la perdita è percepita in cui la perdita è percepita 

e quella che accompagna l’esistenza e quella che accompagna l’esistenza 
del soggetto che l’ha subita, del soggetto che l’ha subita, 

altro non sono che componentialtro non sono che componentialtro non sono che componenti altro non sono che componenti 
del medesimo complesso dannosodel medesimo complesso dannoso, , 

che va integralmente ed unitariamente ristorato.che va integralmente ed unitariamente ristorato.Fabio Buzzi Medicina Legale 
Pavia - febbraio 2011



9 9 -- I I pregiudizi di tipo esistenzialepregiudizi di tipo esistenziale

concernenti concernenti aspetti relazionaliaspetti relazionali della vita, della vita, 

conseguenti a lesioni dell’integrità psicoconseguenti a lesioni dell’integrità psico--fisica fisica 

la cui distinta riparazionela cui distinta riparazionela cui distinta riparazione la cui distinta riparazione 

darebbe luogo a duplicazione, darebbe luogo a duplicazione, 

possono costituire solamente “voci” possono costituire solamente “voci” 

del danno biologicodel danno biologico

nel suo aspetto dinamiconel suo aspetto dinamico--relazionalerelazionalenel suo aspetto dinamiconel suo aspetto dinamico--relazionalerelazionale, , 

nel quale nel quale -- per consolidata opinione per consolidata opinione ––

è assorbito il c.d. danno alla vita di relazione.è assorbito il c.d. danno alla vita di relazione.Fabio Buzzi Medicina Legale 
Pavia - febbraio 2011



10 10 -- Certamente incluso nel danno biologico, Certamente incluso nel danno biologico, g ,g ,

se derivante da lesione dell’integrità psicose derivante da lesione dell’integrità psico--fisicafisica, , 

è il pregiudizio da perdita,è il pregiudizio da perdita,

i i d ll litài i d ll lità d l ld l lo o compromissione della sessualitàcompromissione della sessualità, del quale , del quale 

-- diversamente da quanto affermato dalla sentenzadiversamente da quanto affermato dalla sentenzaqq

n. 2311/2007, che lo elevava an. 2311/2007, che lo elevava a

danno esistenziale autonomo danno esistenziale autonomo --

non può darsi un disgiunto risarcimentonon può darsi un disgiunto risarcimentonon può darsi un disgiunto risarcimento, non può darsi un disgiunto risarcimento, 
che rappresenterebbe una duplicazione risarcitoria.che rappresenterebbe una duplicazione risarcitoria.pp ppp p
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1111 -- Vi sarebbe duplicazione risarcitoriaVi sarebbe duplicazione risarcitoria11 11 Vi sarebbe duplicazione risarcitoria Vi sarebbe duplicazione risarcitoria 

anche ove anche ove 

il pregiudizio arrecato dail pregiudizio arrecato da

un’alterazione fisica di tipo esteticoun’alterazione fisica di tipo estetico

fosse liquidato separatamentefosse liquidato separatamentefosse liquidato separatamente fosse liquidato separatamente 

e non come “voce”e non come “voce”e non come voce  e non come voce  

del danno biologico, del danno biologico, 

il quale incorpora pacificamente il quale incorpora pacificamente 

anche il c.d. danno estetico.anche il c.d. danno estetico.
Fabio Buzzi Medicina Legale 
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12.1 12.1 -- A ristoro della A ristoro della 

sofferenza psichicasofferenza psichica

provata dalla vittima di lesioni fisicheprovata dalla vittima di lesioni fisiche, , 

cui sia seguita dopo breve tempo la mortecui sia seguita dopo breve tempo la morte

-- e che sia rimasta lucida durante l’agonia,e che sia rimasta lucida durante l’agonia,

-- in consapevole attesa della fine in consapevole attesa della fine ––

il giudice può liquidare il giudice può liquidare 

il l d lil l d lil solo danno moraleil solo danno morale. . 
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12.2 12.2 -- Una sofferenza psichica siffatta, Una sofferenza psichica siffatta, p ,p ,

non essendo suscettibile di non essendo suscettibile di 

degenerare in patologia degenerare in patologia 

e di dar così luogo ad un danno biologicoe di dar così luogo ad un danno biologico, , 

va risarcita come danno moraleva risarcita come danno morale, , 

nella sua nuova, nella sua nuova, 

più ampia accezione.più ampia accezione.
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13 13 -- Per la Per la 

prova del danno biologicoprova del danno biologico, , 

la vigente normativa la vigente normativa 

(art 138 e 139 del Dlgs n 209/2005)(art 138 e 139 del Dlgs n 209/2005)(art. 138 e 139 del Dlgs n. 209/2005) (art. 138 e 139 del Dlgs n. 209/2005) 

richiede l’accertamento medicolegalerichiede l’accertamento medicolegale: : gg

un mezzo di indagine al quale un mezzo di indagine al quale 

correntemente si ricorre, correntemente si ricorre, 

ancorché la noma non lo eleviancorché la noma non lo eleviancorché la noma non lo elevi ancorché la noma non lo elevi 
a strumento esclusivo e necessarioa strumento esclusivo e necessario..

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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14 114 1 E’ nei poteri del giudiceE’ nei poteri del giudice14.1 14.1 -- E’ nei poteri del giudice E’ nei poteri del giudice 

disattenderedisattendere motivatamentemotivatamentedisattendere, disattendere, motivatamentemotivatamente, , 

le opinioni del consulente tecnicole opinioni del consulente tecnicole opinioni del consulente tecnico. le opinioni del consulente tecnico. 

Parimenti, il giudiceParimenti, il giudiceParimenti, il giudice Parimenti, il giudice 

potrà non disporre l’accertamento medicolegalepotrà non disporre l’accertamento medicolegalep p gp p g

quando, quando, motivatamentemotivatamente, , qq

lo ritenga superfluo. lo ritenga superfluo. 
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14 214 2 A fondamento della sua decisioneA fondamento della sua decisione14.2 14.2 -- A fondamento della sua decisione A fondamento della sua decisione 

egli può infatti porreegli può infatti porreegli può infatti porre egli può infatti porre 

tutti gli elementi utili acquisiti al processotutti gli elementi utili acquisiti al processotutti gli elementi utili acquisiti al processotutti gli elementi utili acquisiti al processo

(documenti, testimonianze, etc.),(documenti, testimonianze, etc.),(documenti, testimonianze, etc.), (documenti, testimonianze, etc.), 

avvalendosi delle nozioni avvalendosi delle nozioni 

di comune esperienza di comune esperienza pp

e delle presunzionie delle presunzioni..
Fabio Buzzi Medicina Legale 
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15. 15. -- Per tutti gli altri pregiudizi non patrimoniali Per tutti gli altri pregiudizi non patrimoniali 
vale il ricorso alle prove testimoniali, vale il ricorso alle prove testimoniali, 

documentali e presuntivedocumentali e presuntive..documentali e presuntivedocumentali e presuntive..
Ove il pregiudizio Ove il pregiudizio -- non biologiconon biologico -- attenga attenga 

ad un bene immateriale, ad un bene immateriale, 
il ricorso alla prova presuntiva è destinatoil ricorso alla prova presuntiva è destinatoil ricorso alla prova presuntiva è destinato il ricorso alla prova presuntiva è destinato 

ad assumere particolare rilievoad assumere particolare rilievo ee
può costituire anche l’unica fonte per lapuò costituire anche l’unica fonte per la

f i d l i i t d l i dif i d l i i t d l i diformazione del convincimento del giudice, formazione del convincimento del giudice, 
non trattandosi di mezzo di prova non trattandosi di mezzo di prova pp

di rango inferiore agli altridi rango inferiore agli altri..Fabio Buzzi Medicina Legale 
Pavia - febbraio 2011



“Diritto alla qualità della vitaDiritto alla qualità della vita, 

allo stato di benessere, ,

alla serenità ” 

sono stati letteralmente 

definiti dalle S.U. come 

“del tutto immaginari ”del tutto immaginari  
Fabio Buzzi Medicina Legale 

Pavia - febbraio 2011



Le SU hanno utilizzato, in maniera  spesso del tutto  indifferenziata, 
ambigua ed alquanto equivoca le seguenti dizioni:ambigua ed alquanto equivoca le seguenti dizioni:  

- danno morale soggettivo 

- sofferenza morale

- sofferenza soggettiva in sé considerata, non come componente 

di più complesso pregiudizio non patrimoniale

b d ll’ i- turbamento dell’animo

- dolore intimo sofferto

- degenerazioni patologiche della sofferenza

sofferenze fisiche e psichiche patite dal soggetto leso- sofferenze fisiche e psichiche patite dal soggetto leso

- sofferenza psichica provata dalla vittima di lesioni fisiche, 
cui sia seguita dopo breve tempo la morte, da risarcirsi 
come danno morale Fabio Buzzi Medicina Legale 

Pavia - febbraio 2011



COM’ E’ ATTUALMENTE COM’ E’ ATTUALMENTE 

STRUTTURATOSTRUTTURATOSTRUTTURATOSTRUTTURATO

IL DANNO ALLA PERSONA ?IL DANNO ALLA PERSONA ?IL DANNO ALLA PERSONA ?IL DANNO ALLA PERSONA ?

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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LUCRO CESSANTELUCRO CESSANTELUCRO CESSANTELUCRO CESSANTE
DANNODANNO
PATRIMONIALE = PATRIMONIALE = PATRIMONIALE = PATRIMONIALE = 

DANNO EMERGENTEDANNO EMERGENTE

DANNO                         DANNO                         DANNO SOMATODANNO SOMATO PSICHICOPSICHICODANNO                         DANNO                         DANNO SOMATODANNO SOMATO--PSICHICOPSICHICO
NON                  =                            NON                  =                            (BIOLOGICO)(BIOLOGICO)
PATRIMONIALEPATRIMONIALEPATRIMONIALEPATRIMONIALE

DANNO/SOFFERENZA MORALEDANNO/SOFFERENZA MORALE

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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ART. 2043 C.C.ART. 2043 C.C.

(RISARCIMENTO PER FATTO ILLECITO)(RISARCIMENTO PER FATTO ILLECITO)(RISARCIMENTO PER FATTO ILLECITO)(RISARCIMENTO PER FATTO ILLECITO)

Qualunque fatto doloso o colposo, Qualunque fatto doloso o colposo, 

che cagiona ad altri un danno ingiusto  che cagiona ad altri un danno ingiusto  che cagiona ad altri un danno ingiusto, che cagiona ad altri un danno ingiusto, 

obbliga colui che ha commesso il fatto obbliga colui che ha commesso il fatto 

a risarcire il dannoa risarcire il danno

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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ART  2059 C CART  2059 C CART. 2059 C.C.ART. 2059 C.C.

(DANNI NON PATRIMONIALI)(DANNI NON PATRIMONIALI)

Il danno non patrimoniale deve essere risarcitoIl danno non patrimoniale deve essere risarcito

solo nei casi determinati dalla leggesolo nei casi determinati dalla leggesolo nei casi determinati dalla leggesolo nei casi determinati dalla legge

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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SOFFERENZA =    SOFFERENZA =    DANNO MORALEDANNO MORALE

O O         O O         O SO OO SO O S C COS C CODOLORE     =   DOLORE     =   DANNO SOMATODANNO SOMATO--PSICHICOPSICHICO

Fabio Buzzi Medicina Legale 
Pavia - febbraio 2011



CHI E COME DEVE VALUTARE CHI E COME DEVE VALUTARE CHI E COME DEVE VALUTARE CHI E COME DEVE VALUTARE 

IL DANNO NON PATRIMONIALE ,IL DANNO NON PATRIMONIALE , O O  O  , O O  O  ,

CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLA CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALLA 

SOFFERENZA MORALE  ?SOFFERENZA MORALE  ?

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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TECNICHE DI LIQUIDAZIONE DEL DANNO NON PATRIMONIALE: 
EQUITA’ E TABELLE

Domenico CHINDEMI – Responsabilità Civile e Previdenza, 1,  198-205, 2011

1 – Occorre un’adeguata personalizzazione della 
liquidazione del danno biologico, valutando nella loro 
effettiva consistenza le sofferenze fisiche e psichiche, 
onde pervenire al ristoro del danno nella sua interezza, 
considerando che, ai fini del danno morale, il grado di 
sofferenza può essere diverso da soggetto a soggetto.

2 E’ risarcibile nella sua più ampia accezione il danno2 – E  risarcibile nella sua più ampia accezione il danno 
determinato da lesioni di interessi inerenti alla persona 
non connotati da rilevanza economicanon connotati da rilevanza economica, 
proporzionalmente alla gravità dell’offesa e alla serietà 
d l i di i ti f d t d ll’i t t idel pregiudizio, posti a fondamento  dell’interpretazione 
costituzionalmente orientata dell’art. 2059 c.c.                %Fabio Buzzi Medicina Legale 

Pavia - febbraio 2011
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3 – Al di fuori dei casi determinati dalla legge è data tutela3 – Al di fuori dei casi determinati dalla legge è data tutela 
risarcitoria al danno non patrimoniale solo se sia 
accertata la lesione di un diritto inviolabile della persona, 
ovvero di un bene costituzionalmente qualificato, ovvero 
ancora di una norma sovra-nazionale che tuteli diritti 
umani inviolabiliumani inviolabili. 

4 – Ha rilievo anche la gravità dell’offesa, in quanto deve 
trattarsi di una violazione della sfera personale che deve 
superare la soglia dell’ ordinaria tollerabilità sociale %superare la soglia dell  ordinaria tollerabilità sociale. %

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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5 L li id i d l d t i i l l5 – La liquidazione del danno non patrimoniale, quale 

danno areddituale, è necessariamente caratterizzata ,

dall’equità, non sussistendo criteri automatici di 

liquidazione del relativo pregiudizio, con la sola 

eccezione, peraltro non assoluta, del danno biologico da 

micro-permanente nel codice delle assicurazioni privatemicro permanente nel codice delle assicurazioni private 

(art. 139 DLgs n. 209/2005). %

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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LA PERSONALIZZAZIONELA PERSONALIZZAZIONE

DEL RISARCIMENTODEL RISARCIMENTO

SECONDO IL TESTO UNICO SECONDO IL TESTO UNICO 

DELLE ASSICURAZIONI PRIVATEDELLE ASSICURAZIONI PRIVATE

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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DLgs n. 209/2005DLgs n. 209/2005DLgs n. 209/2005DLgs n. 209/2005
(Testo Unico delle Assicurazioni Private)(Testo Unico delle Assicurazioni Private)

Articolo 139 - Danno biologico per lesioni di lieve entità

n. 3)  L’ammontare del danno biologico liquidato ai sensi del 

comma 1 può essere aumentato dal Giudice in misura noncomma 1 può essere aumentato dal Giudice in misura non 

superiore ad 1/5 (20%),

con equo e motivato apprezzamento delle 

di i i idi i i icondizioni soggettive condizioni soggettive 

del danneggiato. gg
Fabio Buzzi Medicina Legale 
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DLgs n. 209/2005DLgs n. 209/2005
(Testo Unico delle Assicurazioni Private)(Testo Unico delle Assicurazioni Private)

Articolo 138 - Danno biologico per lesioni di non lieve entità

n. 3)  Qualora la menomazione accertata incida in maniera 
rilevante su specifici aspetti dinamico-relazionali personalirilevante su specifici aspetti dinamico relazionali personali, 

l’ammontare del danno determinato ai sensi della Tabella 
Unica Nazionale può essere aumentato dal GiudiceUnica Nazionale, può essere aumentato dal Giudice 

sino al 30%, 
con equo e motivato apprezzamento 

delle condizioni soggettivedelle condizioni soggettive
del danneggiato
Fabio Buzzi Medicina Legale 
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Proposta di legge d’iniziativa del deputato GaragnaniProposta di legge d’iniziativa del deputato Garagnani
“Modifiche agli articoli 138 e 139 del DLgs n. 209/2005”“Modifiche agli articoli 138 e 139 del DLgs n. 209/2005”

b) Il comma 3 dell’art 139 è sostituito dal seguente: l’ammontare del ) g
risarcimento del danno biologico liquidato ai sensi del comma 1, 
qualora la menomazione subìta incida in maniera rilevante su specifici 
aspetti dinamico-relazionali può essere aumentato, in via generale,
secondo un motivato apprezzamento medicolegale. 

c) Dopo l’art. 139 è inserito il seguente: 
Art. 139-bis (danno morale connesso al danno biologico)( g )
1. Nella liquidazione del danno di cui agli artt. 138 e 139, oltre al danno 
biologico e per quanto non già previsto dai medesimi articoli è dovuto il 
risarcimento del danno morale.
2. Agli effetti del comma 1, per danno morale si intende la sofferenza per danno morale si intende la sofferenza 
soggettiva collegata alla lesione e alle sue conseguenze in via generalesoggettiva collegata alla lesione e alle sue conseguenze in via generalesoggettiva collegata alla lesione e alle sue conseguenze in via generale soggettiva collegata alla lesione e alle sue conseguenze in via generale 
suscettibili di accertamento di natura medicolegale.suscettibili di accertamento di natura medicolegale.Fabio Buzzi Medicina Legale 

Pavia - febbraio 2011
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6 – Non sussiste invece alcun obbligo di applicazione dei6 Non sussiste invece alcun obbligo di applicazione dei 

criteri risarcitori previsti per le macro-permanenti dall’art. 

138 del codice delle assicurazioni private, non essendo 

state ancora emanate le relative tabelle.

Peraltro, in tal caso è possibile per il Giudice la c.d. 

“personalizzazione del risarcimento” come in uso inpersonalizzazione del risarcimento , come in uso in 

diversi Tribunali attraverso apposite tabelle,  che rendono 

superflue ulteriori personalizzazioni. %Fabio Buzzi Medicina Legale 
Pavia - febbraio 2011
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7 L di i lità d l Gi di ll li id i d l7 – La discrezionalità del Giudice nella liquidazione del 

d t i i l i h i f i i lldanno non patrimoniale, sia che si faccia ricorso alle 

tabelle dei diversi Tribunali sia che si ricorra all’equitàtabelle dei diversi Tribunali, sia che si ricorra all’equità 

pura deve sempre basarsi su una “discrezionalitàpura, deve sempre basarsi su una “discrezionalità 

motivata” e deve evitare duplicazioni risarcitorie %motivata  e deve evitare duplicazioni risarcitorie.           %

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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8 – La liquidazione del danno non patrimoniale non deve q p

essere affidata a terzi, sia pure ausiliari del Giudice, quali 

il CTU, al quale è invece possibile – sempre che ne abbia 

la competenza – delegare una ricognizione meramentela competenza delegare una ricognizione meramente 

descrittiva di eventuali impedimenti del danneggiato a 

compiere determinate attività extra-lavorative, già 

previamente allegate consentendo così al Giudice dipreviamente allegate, consentendo così al Giudice di 

procedere alla personalizzazione, inserendo anche la 

componente esistenziale. %Fabio Buzzi Medicina Legale 
Pavia - febbraio 2011
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9 Anche per il danno morale è possibile che il CTU9 – Anche per il danno morale è possibile che il CTU 

renda una descrizione – ovviamente non valutativa –

della sofferenza della vittima, con riferimento alle 

modalità delle lesioni, alla convalescenza, ecc., la quale 

potrà essere di ausilio per la valutazione del pregiudizio 

morale, che dovrà essere valutato dal Giudice, sempre ai 

fi i d ll li i %fini della personalizzazione. %
Fabio Buzzi Medicina Legale 
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10 – Non sempre occorre fornire la prova dettagliata del10 Non sempre occorre fornire la prova dettagliata del 

danno morale, perché il patema d’animo e la sofferenza 

interna ben possono essere provati per presunzioni e la 

prova per inferenza induttiva non postula che il fatto 

ignoto da dimostrare sia l’unico riflesso possibile di unignoto da dimostrare sia l unico riflesso possibile di un 

fatto noto, essendo sufficiente la rilevante probabilità del 

determinarsi dell’uno in dipendenza del verificarsi 

dell’altro, secondo criterio di regolarità causale. %Fabio Buzzi Medicina Legale 
Pavia - febbraio 2011
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11 E’ dunque ammissibile la prova per presunzioni11 – E  dunque ammissibile la prova per presunzioni 

anche per il risarcimento del danno morale, quale p , q

conseguenza di una lesione fisica, essendo intuibile la 

correlata sofferenza, peraltro sempre previa allegazione, 

a maggior ragione necessaria per il danno morale 

conseguente ad illecito non collegato a lesione fisica. 

%%
Fabio Buzzi Medicina Legale 
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12 I b ll t b ll d l T ib l di Mil il d12 – In base alle tabelle del Tribunale di Milano il danno 

l i i i li i ti i i ttmorale ivi ricompreso negli importi economici attraverso 

i quali è liquidato il danno biologico standardizzatoi quali è liquidato il danno biologico standardizzato 

richiede prova specifica solo ove si postuli un maggiorerichiede prova specifica solo ove si postuli un maggiore 

pregiudizio che deve essere allegato e provato ai finipregiudizio, che deve essere allegato e provato ai fini 

della personalizzazione del risarcimento %della personalizzazione del risarcimento. %
Fabio Buzzi Medicina Legale 
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13 L t b ll d l T ib l di Mil ( lt ffi i)13 – La tabella del Tribunale di Milano (e altre affini), 

d l i t i di i ti diprevede valori monetari medi, commisurati a gradi 

standardizzati di incidenza menomativa delle lesioni siastandardizzati di incidenza menomativa delle lesioni, sia  

quanto ad implicazioni anatomo funzionali e relazionaliquanto ad implicazioni anatomo-funzionali e relazionali, 

sia quanto agli aspetti di sofferenza soggettiva siasia quanto agli aspetti di sofferenza soggettiva, sia 

ancora quanto agli aspetti di ordine esistenzialeancora quanto agli aspetti di ordine esistenziale.
Fabio Buzzi Medicina Legale 
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COM’E’ COM’E’ 

VALUTABILEVALUTABILE

IL DOLORE NOCICETTIVO IL DOLORE NOCICETTIVO 

(ALGOS/DOLOR) ?(ALGOS/DOLOR) ?

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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COM’ E’ COM’ E’ 

VALUTABILEVALUTABILE

LA SOFFERENZA LA SOFFERENZA 

(PATHOS/AEGRITUDO)  ?(PATHOS/AEGRITUDO)  ?

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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SECONDO IL SECONDO IL SECONDO IL SECONDO IL 

SISTEMA TABELLARE SISTEMA TABELLARE SISTEMA TABELLARE SISTEMA TABELLARE 

DELDEL

TRIBUNALE DI MILANOTRIBUNALE DI MILANO

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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Osservatorio per la giustizia civile di MilanoOsservatorio per la giustizia civile di Milano
Nuove tabelle “2009” per la liquidazione del danno non patrimoniale da Nuove tabelle “2009” per la liquidazione del danno non patrimoniale da 

lesione all’integrità psicolesione all’integrità psico--fisica e da perdita del rapporto parentalefisica e da perdita del rapporto parentaleg pg p p pp pp pp p

Si propone la liquidazione congiunta:

- del danno non patrimoniale conseguente a "lesione 
permanente dell'integrità psico-fisica della persona 
suscettibile di accertamento medico-legale", nei suoi risvolti g ,
anatomo-funzionali e relazionali medi, ovvero peculiari,

- del danno non patrimoniale conseguente alle medesimedel danno non patrimoniale conseguente alle medesime 
lesioni in termini di "dolore“, "sofferenza soggettiva“ , in via 
di presunzione riferibili ad un dato tipo di lesione: vale a dire 
la liquidazione congiunta dei pregiudizi in passato liquidati ala liquidazione congiunta dei pregiudizi in passato liquidati a 
titolo di:

- c d danno biologico “standard”c.d. danno biologico standard

- c.d. personalizzazione  - per particolari condizioni 
soggettive - del danno biologicosoggettive - del danno biologico

- c.d. danno morale Fabio Buzzi Medicina Legale 
Pavia - febbraio 2011



Osservatorio per la giustizia civile di MilanoOsservatorio per la giustizia civile di Milano
Nuove tabelle “2009” per la liquidazione del danno non patrimoniale da Nuove tabelle “2009” per la liquidazione del danno non patrimoniale da 

lesione all’integrità psicolesione all’integrità psico--fisica e da perdita del rapporto parentalefisica e da perdita del rapporto parentale

si è quindi pensato:

g pg p p pp pp pp p

- a una tabella di valori monetari “medi”, corrispondenti al 
caso di incidenza della lesione in termini "standardizzabili“caso di incidenza della lesione in termini standardizzabili ,  
in quanto frequentemente ricorrenti (sia quanto agli aspetti 
anatomo-funzionali, sia quanto agli aspetti relazionali, sia, q g p ,
quanto agli aspetti di sofferenza soggettiva);

t l di t di t li l i “ di” d- a una percentuale di aumento di tali valori “medi” da 
utilizzarsi  - onde consentire un’adeguata "personalizzazione" 
complessiva della liquidazione - laddove il caso concretocomplessiva della liquidazione - laddove il caso concreto 
presenti peculiarità che vengano allegate e provate (anche in 
via presuntiva) dal danneggiato, ….. p ) gg ,

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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Osservatorio per la giustizia civile di MilanoOsservatorio per la giustizia civile di Milano
Nuove tabelle “2009” per la liquidazione del danno non patrimoniale da Nuove tabelle “2009” per la liquidazione del danno non patrimoniale da 

lesione all’integrità psicolesione all’integrità psico--fisica e da perdita del rapporto parentalefisica e da perdita del rapporto parentale

Individuando il nuovo valore del c d “punto” aumentato

g pg p p pp pp pp p

…  Individuando il nuovo valore del c.d. punto ,  aumentato … 
anche della componente di danno non patrimoniale relativa alla 

““ ff ttiff tti ””““sofferenza soggettivasofferenza soggettiva””

di un percentuale ponderata nei seguenti termini:

-- dall’1 al 9% di invalidità l’aumento è del 25% fissodall’1 al 9% di invalidità l’aumento è del 25% fisso

-- dal 10 al 34%  di invalidità l’aumento è progressivo per punto, dal 10 al 34%  di invalidità l’aumento è progressivo per punto, 
d l 26 l 50%d l 26 l 50%dal 26 al 50%dal 26 al 50%

dal 35 al 100% di invalidità l’aumento torna ad essere fisso al 50%dal 35 al 100% di invalidità l’aumento torna ad essere fisso al 50%-- dal 35 al 100%  di invalidità l aumento torna ad essere fisso al 50%dal 35 al 100%  di invalidità l aumento torna ad essere fisso al 50%
Fabio Buzzi Medicina Legale 
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Osservatorio per la giustizia civile di MilanoOsservatorio per la giustizia civile di Milano
Nuove tabelle “2009” per la liquidazione del danno non patrimoniale da Nuove tabelle “2009” per la liquidazione del danno non patrimoniale da 

lesione all’integrità psicolesione all’integrità psico--fisica e da perdita del rapporto parentalefisica e da perdita del rapporto parentale

…  in particolare:

g pg p p pp pp pp p

- sia quanto agli aspetti anatomo-funzionali e 
relazionali (ad es. lavoratore soggetto a maggiorrelazionali (ad es. lavoratore soggetto a maggior 
sforzo fisico senza conseguenze patrimoniali; lesione 
al "dito del pianista dilettante"),p ),

- sia quanto agli aspetti di sofferenza soggettiva (ad 
es. specifica penosità delle modalità del fatto lesivo),

ferma restando, ovviamente, la possibilità che il giudice
moduli la liquidazione oltre i valori massimi
i l i f tti i d l t tt i liin relazione a fattispecie del tutto eccezionali
rispetto alla casistica comune degli illeciti.Fabio Buzzi Medicina Legale 
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SECONDO IL MODELLO FRANCESE SECONDO IL MODELLO FRANCESE 

DELLE DELLE 

SOUFFRANCES ENDUREESSOUFFRANCES ENDUREES
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Il modelloIl modelloIl modello Il modello 

francese dellefrancese dellefrancese delle francese delle 

“souffrances “souffrances 

endurées”endurées”
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Il modello francese delle Il modello francese delle 
“souffrances endurées”“souffrances endurées”

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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SECONDO SECONDO 

IL METODOIL METODO

VERGARI VERGARI -- RONDINELLI RONDINELLI -- ZANUZZI ZANUZZI 

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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20092009
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GUIDA VERGARIGUIDA VERGARI--RONDINELLIRONDINELLI--ZANUZZIZANUZZI

la sofferenza morale rappresenta un concetto più ampio… la sofferenza morale rappresenta un concetto più ampio 
rispetto al dolore.

E è t t t b ll bil d i t i diEssa non è certamente tabellabile secondo i parametri di 
carattere biologico. Comprende infatti non solo il dolore, ma 
le cure gli interventi effettuati gli impedimenti le rinunce ille cure, gli interventi effettuati, gli impedimenti, le rinunce, il 
sentimento di inadeguatezza e di umiliazione, i timori, il 
turbamento e il disagio psicologico, i patemi d’animo, l’effetto g p g , p ,
negativo di rendere partecipi gli altri della propria 
menomazione attraverso presidii rilevabili all’esterno (gessi, 
b t i )bastoni, ecc.).

Per la sofferenza morale sono già state proposte scale di 
valutazione, spettando al medico legale il compito, in base 
all’interpretazione di parametri oggettivi e soggettivi di 
carattere clinico di graduarla e fornire lo strumento tecnicocarattere clinico, di graduarla e fornire lo strumento tecnico, 
per poi tradurlo in termini economici in altra sede.Fabio Buzzi Medicina Legale 

Pavia - febbraio 2011



GUIDA VERGARIGUIDA VERGARI--RONDINELLIRONDINELLI--ZANUZZIZANUZZI

Il medico legale do rà gi ngere ad na… Il medico legale dovrà giungere ad una 

quantificazione del danno morale 

descrivendo accuratamente i patimenti e le sofferenze del 
leso, facendo particolare riferimento a parametri di 
orientamento semi-quantitativi simili a quelli espressi dalla 
scuola medicolegale francese … all’interno di una delle 
sette categorie nell’ambito della quale si procederàsette categorie, nell’ambito della quale si procederà 
successivamente alla personalizzazione.

I lt l li i d à f tt t d tInoltre, la personalizzazione andrà fatta tenendo conto 
soltanto delle voci non altrimenti specificate nella tabella 
valutativa di base e potrà incidere solo per 1/7 totale dellavalutativa di base e potrà incidere solo per 1/7 totale della 
valutazione.

Ovvero non è consentito il passaggio nella categoriaOvvero, non è consentito il passaggio nella categoria 
successiva solo grazie alla personalizzazione.Fabio Buzzi Medicina Legale 

Pavia - febbraio 2011
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GUIDA VERGARIGUIDA VERGARI--RONDINELLIRONDINELLI--ZANUZZIZANUZZI

Si ritiene che nell’ambito della personali a ione del dannoSi ritiene che nell’ambito della personalizzazione del danno 
dinamico-relazionale debbano entrare anche quelle 
componenti c.d. “esistenziali” di natura prettamentecomponenti c.d. esistenziali  di natura prettamente 
“biologica”, ovvero quei riflessi sulla qualità della vita 
conseguenti alla menomazione e che, nel loro insieme 
,possono essere definiti come componente “dinamico-
relazionale-esistenziale”… di stretta natura biologica e 
competenza medicolegalecompetenza medicolegale.

Qualora emergano elementi meritevoli di approfondimento in 
di i ifi ti i ifl i li i tti d ll it d lordine a significativi riflessi su peculiari aspetti della vita del 

danneggiato, oltre a procedere alla valutazione del danno 
biologico tabellare viene somministrato l’ “EDRA TEST”biologico tabellare, viene somministrato l  EDRA TEST  
(Exitential Dynamic Relational Aspects): test specialistico 
medicolegale per la valutazione personalizzata della g p p
componente esistenziale e dinamico-relazionale del danno 
alla persona.

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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SECONDO SECONDO 

IL METODOIL METODO

RONCHI RONCHI -- MASTROROBERTO MASTROROBERTO -- GENOVESEGENOVESE
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Ronchi E, Mastroroberto 
L, Genovese U: 

Guida alla valutazione 
medico legalemedico-legale 
dell’invalidità 
permanentepermanente
Giuffré, 2009, p. 33-70

Cap. 2 :“Contributo 
medico-legale alla 

tifi i d llquantificazione della 
sofferenza morale”

richiamo al modello 

francese dellefrancese delle 

“souffrances endurées” Fabio Buzzi Medicina Legale 
Pavia - febbraio 2011



Ronchi E, Mastroroberto 
L, Genovese U: 

Guida alla valutazione 
medico legalemedico-legale 
dell’invalidità 
permanentepermanente
Giuffré, 2009, p. 33-70

Cap. 2 :“Contributo 
medico-legale alla 
quantificazione della 
sofferenza morale”

elaborazioni 

personalipersonali 

degli autori Fabio Buzzi Medicina Legale 
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Ronchi E, Mastroroberto 
L, Genovese U: 

Guida alla valutazione 
medico legalemedico-legale 
dell’invalidità 
permanentepermanente
Giuffré, 2009, p. 33-70

Cap. 2 :“Contributo 
medico-legale alla 
quantificazione della 
sofferenza morale”

elaborazioni 

personalipersonali 

degli autori Fabio Buzzi Medicina Legale 
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Ronchi E, Mastroroberto 
L, Genovese U: 

Guida alla valutazione 
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SECONDO SECONDO 

L’ ASSOCIAZIONE ITALIANA L’ ASSOCIAZIONE ITALIANA L’ ASSOCIAZIONE ITALIANA L’ ASSOCIAZIONE ITALIANA 

DEI  GIOVANI  AVVOCATI  (AIGA)DEI  GIOVANI  AVVOCATI  (AIGA)DEI  GIOVANI  AVVOCATI  (AIGA)DEI  GIOVANI  AVVOCATI  (AIGA)

E E 

LA   SOCIETA’  MEDICOLEGALELA   SOCIETA’  MEDICOLEGALE

DEL  TRIVENETO DEL  TRIVENETO 
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SOCIETA’ MEDICOLEGALE DEL TRIVENETO  &  AIGA

PROPOSTA VALUTATIVA DEL DANNO ALLA PERSONA 
DI NATURA NON PATRIMONIALE ALLA LUCE

DELLE NOTE SENTENZE DELLE S.S.U.U.

Le recenti sentenze delle S.S.U.U. hanno creato 

delle notevoli innovazioni nell’ambito valutativo

focalizzandosi in particolare sulla necessità dip

personalizzazione del danno alla persona non patrimoniale, 

evitando nel contempo parcellizzazioni 

e danni bagatellari ….….e danni bagatellari ….….
Fabio Buzzi Medicina Legale 

Pavia - febbraio 2011



… In tale ottica appare imprescindibile personalizzazione 
che va raggiunta attraverso la quantificazioneche va raggiunta attraverso la quantificazione

del danno biologico e delle conseguenze negative 
sui diritti costituzionalmente tutelati. 

Prende forma con ciò una modalità operativa che prevede
alla base la valutazione del danno biologicoalla base la valutazione del danno biologico

secondo i comuni criteri tabellari 
(previsti per legge o non), 

i li d d ti l tt li quali devono essere adeguati al soggetto leso 
ed alle sue eventuali condizioni soggettive

(comma 4 art. 5, ora 139 per le microinvalidità( , p
e 138 per le macroinvalidità).

La personalizzazione prevede poi la quantificazioneLa personalizzazione prevede poi la quantificazione 
della sofferenza fisica e psichica patita dal leso 

nella fase acuta di malattia e 
nella fase di stabilizzazione dei postumi.

Fabio Buzzi Medicina Legale 
Pavia - febbraio 2011



… Ne deriva l’attuale necessità di fornire all’utente idonei 
criteri di adeguamento dei parametri di monetizzazione 

della componente “non patrimoniale”relativa 
ll’ tall’apprezzamento 

delle conseguenze “soggettive” del danno alla persona ed 
allealle 

sofferenze patite e patiendesofferenze patite e patiende

In tale ottica, tenuto conto delle esigenze valutative
a seconda se i disturbi “soggettivi”a seconda se i disturbi soggettivi

incidano sul “farefare” ovvero sul “sentiresentire” del leso, 

ne deriva la necessità di ne deriva la necessità di 
una duplice criteriologia di stima medicolegale una duplice criteriologia di stima medicolegale p g gp g g

del danno “non patrimonialedel danno “non patrimoniale”” …Fabio Buzzi Medicina Legale 
Pavia - febbraio 2011



a a –– Valutazione medicolegale delle conseguenze della lesione Valutazione medicolegale delle conseguenze della lesione 
e dei postumi sul “e dei postumi sul “farefare”:”: danno da “danno da “handicaphandicap””

… Tale primo aspetto riguarda la correlazione dell’evento sugli aspetti 
personali dinamico-relazionali dei postumi, allorché sussista uno 
stretto e compatibile rapporto tra lesione e/o menomazione e lorostretto e compatibile rapporto tra lesione e/o menomazione e loro 

“interferenza negativa” su specifiche “attività” esercitate dal leso (e
quindi suscettibili di eventuale riscontro probatorio) non solo in ambito 

lavorativo ma anche in ambito relazionale, sociale e ludico-ricreativo 
(come ad es. già previsto in ambito di danno da RC auto 

agli art. 138 e 139 del DL 209/2005), 
suscettibili di modulazione maggiorativa dei parametri di 

monetizzazione del danno biologico nel contesto di un apprezzamento 
equitativo del Magistrato o nei limiti previsti per Legge.equ tat o de ag st ato o e t p e st pe egge

Si tratta quindi esclusivamente di un 
parere medicolegale di ”compatibilità” tra evento lesivo biologico 

ed interferenza dello stesso su aspetti “ individuali “ del lesoed interferenza dello stesso su aspetti  individuali  del leso,
tali da determinare un qualche handicap aggiuntivo del leso

rispetto al cosiddetto “uomo medio”,
compromettendo in vario modo e misura unacompromettendo in vario modo e misura una 

qualsiasi attività del soggetto leso, 
in altri termini creandogli un “handicap”…

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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b) Valutazione medicolegale delle conseguenze delle lesioni b) Valutazione medicolegale delle conseguenze delle lesioni 
e dei postumi sul “ e dei postumi sul “ sentiresentire””

-- LIVELLO DI SOFFERENZA INTRINSECA NELLA FASE DI MALATTIA E   LIVELLO DI SOFFERENZA INTRINSECA NELLA FASE DI MALATTIA E   
CONVALESCENZACONVALESCENZA La sofferenza nel periodo di malattia è qualcosa che attiene 
all’intimo percepire della persona Si tratta del transuente perturbamento psicologico delall’intimo percepire della persona.  Si tratta del transuente perturbamento psicologico del 
soggetto offeso nella sofferenza derivata alla gioia del vivere, nei patimenti che il 
soggetto subisce a causa della lesione, nei trattamenti necessari per lenire se non 
risolvere le conseguenze delle stesse, nella sofferenza fisica sopportata. O ancora nel g , pp
dolore fisico, nella sofferenza e nel turbamento psicologico provocati da un evento 
lesivo.

Essendo quindi l’intimo sentire negativo della persona, cosa sia sofferenza dev’essere 
dedotto non solo per concetto medico ma riferendosi a quella che può essere ladedotto non solo per concetto medico, ma riferendosi a quella che può essere la 
percezione della sofferenza dell’essere umano, che potrebbe lamentarsi della più o meno 
protratta durata del periodo di malattia, quando,  a causa della lesione è stato rinchiuso 
in un ospedale, o comunque allontanato dai propri affetti e dalle proprie abituali attività p q p p p p
del lieto vivere quotidiano.

Potrebbe così ipotizzarsi una scala che tenga conto di questi tre parametri, costituiti da
-- 1) 1) dolore fisico intrinseco alla lesionedolore fisico intrinseco alla lesione

2)2) i t d t d ll’ i t tii t d t d ll’ i t ti-- 2) 2) importanza e durata dell’aggressione terapeuticaimportanza e durata dell’aggressione terapeutica
-- 3) 3) periodo di allontanamento dai piaceri della vitaperiodo di allontanamento dai piaceri della vita

Estratto qualitativamente dal comune sentire, il “il “cosa fa soffrirecosa fa soffrire” può essere medicalizzato ” può essere medicalizzato 
dal punto di vista quantitativodal punto di vista quantitativo interpretando cioè sulla base di dati tecnici l’entità didal punto di vista quantitativodal punto di vista quantitativo, interpretando cioè sulla base di dati tecnici l entità di 
queste sofferenze, non potendosi evidentemente basare la valutazione peritale sulle 
semplici lamentazioni del leso, che vanno necessariamente considerate sempre 
criticamente nella loro attendibilità, o meno.

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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-- 1) 1) DOLORE FISICO INTRINSECO ALLA LESIONEDOLORE FISICO INTRINSECO ALLA LESIONE
a) Lievea) Lieve: assimilabile ad un’esperienza dolorosa di comune esperienza nella vita, 

it di t ti b l t Ad t ia seguito di traumatismo banale non preoccupante. Ad es: una contusione, una 
lieve distorsione, una ferita superficiale. Terapia analgesica pressoché assente.
b) Mediob) Medio:  una lesione che comporta una sintomatologia dolorosa abbastanza 
rilevante, tale da focalizzare l’attenzione nel periodo di malattia, ma che può 
essere non infrequente per l’uomo medio. Ad es: una frattura composta,  una 
distorsione con emartro documentato fratture costali non scomposte Terapiadistorsione, con emartro documentato, fratture costali non scomposte. Terapia 
analgesica minore per qualche giorno.
c) Altoc) Alto: si tratta di un’esperienza dolorosa che normalmente non si realizza 
nell’esistenza delle persone. Ad es: fratture scomposte/esposte degli arti, ustioni 
interessanti un singolo arto, o una limitata zona toracica o del volto, fratture 
costali plurime scomposte con complicanza pleuro-polmonica. Terapiacostali plurime scomposte con complicanza pleuro polmonica. Terapia 
analgesica necessaria , praticata non solo per via orale ma anche per via iniettiva 
con analgesici maggiori a dosaggio pieno.
d) El ti id) El ti i t il li ll di ff h t l i did) Elevatissimod) Elevatissimo: rappresenta il livello di sofferenza che comporta una lesione di 
gravità estrema, tale da potersi considerare la situazione più dolorosa che il leso
potesse immaginarsi. Ad es: plurime fratture o estese ustioni, con necessità di 
terapia rianimatoria e sedazione, o lesioni degli organi interni, con insufficienza 
respiratoria, peritonite. Terapia analgesica ai massimi livelli terapeutici.Fabio Buzzi Medicina Legale 
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-- 2) 2) IMPORTANZA E DURATA DELL’AGGRESSIONE TERAPEUTICAIMPORTANZA E DURATA DELL’AGGRESSIONE TERAPEUTICA

a)a) LieveLieve: trattamento ambulatoriale con medicazioni o presidia) a) LieveLieve: trattamento ambulatoriale con medicazioni o presidi 
immobilizzanti non particolarmente voluminosi, blocco di piccole 
articolazioni. Ad es: sutura di piccola ferita, medicazione di escoriazione, 
bendaggio di ginocchio per pochi giorni stecca perbendaggio di ginocchio per pochi giorni, stecca per
frattura di dito.

b)b) MedioMedio: immobilizzazione gessata di arto per un periodo inferiore ai 40 
gg, breve e non particolarmente doloroso trattamento riabilitativo, 
piccolo intervento chirurgico in anestesia locale.

c) c) AltoAlto: uno o più interventi chirurgici richiedenti anestesia locoregionale 
o generale, protratto uso di apparecchi di contenimento o di fissazioneo generale, protratto uso di apparecchi di contenimento o di fissazione
Esterna, allettamento obbligato per più di 3 mesi, trattamento riabilitativo 
protratto per più di 3 mesi.

d) d) ElevatissimoElevatissimo: plurimi interventi chirurgici in anestesia generale, 
protratto trattamento rianimatorio, con intubazione o
ventilazione forzata trattamento farmacologico impegnativo delleventilazione forzata, trattamento farmacologico impegnativo delle 
condizioni generali, protratta alimentazione parenterale, riabilitazione 
superiore ai 6 mesi.

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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3)3) ALLONTANAMENTO DAI PIACERI DELLA VITAALLONTANAMENTO DAI PIACERI DELLA VITA3) 3) ALLONTANAMENTO DAI PIACERI DELLA VITAALLONTANAMENTO DAI PIACERI DELLA VITA

a)a) LieveLieve : necessità di astensione da non tutte le attività ))
della vita quotidiana, senza ospedalizzazione.

b) b) MedioMedio: ospedalizzazione dai 3 ai 10 gg o necessità di 
degenza presso il proprio domicilio da 10 a 30 gg.

c)c) AltoAlto: necessità di ospedalizzazione dai 10 ai 30 gg o 
necessità di degenza domiciliare obbligata dai 30 ai 90 gg.

d) d) ElevatissimoElevatissimo: necessità di degenza ospedaliera superiore 
i 30 ità di d d i ili i i 90ai 30 gg, necessità di degenza domiciliare superiore ai 90 

gg.

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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… La
sofferenza soggettivasofferenza soggettiva

nel periodo di stabilizzazione dei postumi 
viene sostanzialmente riferita sia alla 

i i i d l d l i f di i i ii i i d l d l i f di i i iintrinseca percezione del dolore in fase di cronicizzazione, intrinseca percezione del dolore in fase di cronicizzazione, 
sia all’apprezzamento soggettivo del leso delle modifiche permanenti sia all’apprezzamento soggettivo del leso delle modifiche permanenti 

(o anche ricorrenti) della sua qualità di vita(o anche ricorrenti) della sua qualità di vita(o anche ricorrenti) della sua qualità di vita, (o anche ricorrenti) della sua qualità di vita, 
sia alle eventuali alterazioni permanenti della sua integrità “somatica”.sia alle eventuali alterazioni permanenti della sua integrità “somatica”.

In linea di massima, secondo la comune esperienza valutativa 
medicolegale, esistono quindi sostanzialmente 
t tti d ll ff i t i d l lt tti d ll ff i t i d l ltre aspetti della sofferenza intrinseca del lesotre aspetti della sofferenza intrinseca del leso,

che possono rappresentarsi nelle seguenti categorie, 
alle quali si è tentato di dare un riferimento percentualisticoalle quali si è tentato di dare un riferimento percentualistico, 

ponderato e proporzionale all’entità del “disturbo psicologicodisturbo psicologico”
residuale, sul quale basare – anche con criteri di equivalenza –

i parametri di maggiorazione del valore monetario
del danno biologico “tabellato” per ogni singolo caso …

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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1)  1)  ESITI CHE CONDIZIONANO STATI DI DOLORE FISICO CRONICOESITI CHE CONDIZIONANO STATI DI DOLORE FISICO CRONICO

a) Assente

b) Lieve: cervicoalgia, lombalgia, ecc. ricorrenti nel tempo a seguito di
evento traumatico distorsivo significativo, allo osseo doloroso, 
parestesie e condizioni analogheparestesie e condizioni analoghe.

c) Medio: condropatia rilevante, algodistrofia significativa, instabilità
articolare eccarticolare, ecc.

d) Grave: condizioni di dolore che necessitino di trattamento 
f l i / i bilit ti i di i t t difarmacologico e/o riabilitativo periodico, in contesto di 
menomazione grave.

e) Gravissima: condizioni di dolore costante tale da richiedere 
trattamento farmacologico continuativo e/o altri presidi, in contesto 
di condizioni menomative annesse a sovvertimento della 
preesistente validità funzionale lesa.

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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2) 2) ESITI CHE INTERFERISCONO PSICOLOGICAMENTE SULLE ESITI CHE INTERFERISCONO PSICOLOGICAMENTE SULLE 
CONDIZIONI ESISTENZIALI DEL LESOCONDIZIONI ESISTENZIALI DEL LESO

a) Assente

b) Lieve: determinano disagio psicologico lieve nella quotidianità.

c) Medio: comportano disagio psicologico significativo nella 
quotidianità

d) Grave: comportano disagio psicologico grave tale da modificare le d) G a e co po ta o d sag o ps co og co g a e ta e da od ca e e
preesistenti abitudini di vita e da interferire significativamente nella 
vita di relazione. Modificazione delle aspettative di vita.

e) Gravissimo: comportano disagio tale da sovvertire le preesistenti 
abitudini ed aspettative di vita

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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3) 3) ESITI CHE MODIFICANO L’ESTERIORITÀ DEL LESOESITI CHE MODIFICANO L’ESTERIORITÀ DEL LESO

a) Assente

b) Lieve: piccole amputazioni e/o cicatrici di modesta entità, comunque ) p p , q
tali da determinare disagio psicologico lieve nella quotidianità: vedi 
precedente punto “b”.

c) Medio: cicatrici, deformità o amputazioni immediatamente 
apprezzabili ictu oculi, o comunque  tali da determinare disagio 
psicologico significativo nella quotidianità: vedi precedente punto “c”psicologico significativo nella quotidianità: vedi precedente punto c .

d) Grave: mutilazione e/o deformità grave, o comunque comportante
di i i l i difi ti d ll i t ti bit di i di it /disagio psicologico modificativo delle preesistenti abitudini di vita e/o 
da interferire significativamente nella vita di relazione: vedi precedente 
punto “d”.

e) Gravissimo: modificazioni dell’esteriorità del leso tali da determinare 
sovvertimento della preesistente validità anatomo-funzionale, o p ,
comunque da sovvertire le preesistenti abitudini di vita: vedi
precedente punto “e”. Fabio Buzzi Medicina Legale 
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CONCLUSIONI CONCLUSIONI 
Dopo approfondita discussione tecnica e giuridica si è ritenuto di

i di id i ti di “i t ” d i t i diindividuare i seguenti range di “incremento” dei parametri di 
monetizzazione del danno per inabilità temporanea biologica e per 

invalidità permanente biologica, essendo stata giustamente considerata 
l’ipotesi di differenti entità di ““sofferenza soggettivasofferenza soggettiva”” nella fase di 

malattia e convalescenza (inabilità biologica temporanea) 
rispetto alla fase di menomazione (danno biologico permanente).p ( g p )

1. Per condizioni di sofferenza soggettiva intrinseca di livello “lieve”:“lieve”:
incremento oscillanteincremento oscillante tra il 15% ed il 25%tra il 15% ed il 25% dei parametri di basedei parametri di baseincremento oscillante incremento oscillante tra il 15% ed il 25%tra il 15% ed il 25% dei parametri di basedei parametri di base.

2. Per condizioni di sofferenza soggettiva intrinseca di livello “mediomedio”:
incremento oscillante tra il 25% ed il 40%tra il 25% ed il 40% dei parametri di base.p

3. Per condizioni di sofferenza soggettiva intrinseca di livello “alto o alto o 
gravegrave”:
incremento oscillante tra il 40% ed il 55%tra il 40% ed il 55% dei parametri di base.

4. Per condizioni di sofferenza soggettiva intrinseca di livello 
“elevatissimo o gravissimoelevatissimo o gravissimo”:elevatissimo o gravissimoelevatissimo o gravissimo :
incremento oscillante tra il 55% ed il 70%55% ed il 70% dei parametri di  base.Fabio Buzzi Medicina Legale 
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LE  CONSEGUENZE  PRATICHELE  CONSEGUENZE  PRATICHE

DELLE  DESCRITTE DELLE  DESCRITTE 

DIFFORMITA’ INTERPRETATIVEDIFFORMITA’ INTERPRETATIVE

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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RELAZIONE MEDICOLEGALE IN MATERIA DI RP OSTETRICA:

PARALISI DELLE DUE RADICI INFERIORI DEL PLESSO 
BRACHIALE DESTRO, SUSSEGUENTE A PARTO OPERATIVO CON 
VENTOSA

1) DANNO BIOLOGICO PERMANENTE PER PARALISI DEL PLESSO1) DANNO BIOLOGICO PERMANENTE PER PARALISI DEL PLESSO 
BRACHIALE, CON BUON RECUPERO FUNZIONALE = 30%
2) DANNO PSICOLOGICO PER LIMITAZIONE DELL’AUTONOMIA2) DANNO PSICOLOGICO PER LIMITAZIONE DELL’AUTONOMIA 
PERSONALE E PER COMPROMISSIONE DELL’AUTOSTIMA =  10%

3) DANNO DA SOFFERENZA MORALE ED ESISTENZIALE 11%3) DANNO DA SOFFERENZA MORALE ED ESISTENZIALE = 11%
CALCOLATO CON IL SEGUENTE “CRITERIO” (Guida Ronchi et al.): 

A) FREQUENTE SUPPORTO DI TERZI PER LO SVOLGIMENTO DEGLI ATTI 
DELLA VITA QUOTIDIANA = 3

B) SPORADICA NECESSITA’ DI TRATTAMENTI SANITARI = 1B) SPORADICA NECESSITA’ DI TRATTAMENTI SANITARI = 1 

C) PERCEZIONE DELLA MENOMAZIONE DA PARTE DI TERZI = 3

D) NOTEVOLI PATEMI PER LE RINUNCE DELLA VITA = 5

4) DANNO BIOLOGICO PERMANENTE COMPLESSIVO = 50%
Fabio Buzzi Medicina Legale 
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INSOMMA INSOMMA 

OGNUNO DIPINGE OGNUNO DIPINGE 

LA SOFFERENZA LA SOFFERENZA  SO   SO  

COME MEGLIO GLI AGGRADA !COME MEGLIO GLI AGGRADA !COME MEGLIO GLI AGGRADA !COME MEGLIO GLI AGGRADA !

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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MA MA 

“ COS’ E’ ““ COS’ E’ “

IN PRATICA IN PRATICA 

IL DANNO BIOLOGICOIL DANNO BIOLOGICOIL DANNO BIOLOGICOIL DANNO BIOLOGICO

DI NATURA PSICHICA ?DI NATURA PSICHICA ?DI NATURA PSICHICA ?DI NATURA PSICHICA ?
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INNANZITUTTO INNANZITUTTO 

UN CORRETTO UN CORRETTO 

INQUADRAMENTO  DIAGNOSTICOINQUADRAMENTO  DIAGNOSTICOINQUADRAMENTO  DIAGNOSTICOINQUADRAMENTO  DIAGNOSTICO

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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DSM IVDSM IV

RACCOMANDAZIONE CAUTELATIVARACCOMANDAZIONE CAUTELATIVA

I concetti clinici e scientifici implicatiI concetti clinici e scientifici implicatiI concetti clinici e scientifici implicati I concetti clinici e scientifici implicati 

nella categorizzazione come disturbi mentalinella categorizzazione come disturbi mentalinella categorizzazione come disturbi mentali nella categorizzazione come disturbi mentali 

possono essere del tutto irrilevanti in sede giuridicapossono essere del tutto irrilevanti in sede giuridicap gp g

ove, ad esempio, si debba tenere conto di aspetti ove, ad esempio, si debba tenere conto di aspetti 

quali quali la responsabilità individualela responsabilità individuale, , 

la valutazione della disabilità la valutazione della disabilità 

e e l’imputabilitàl’imputabilità. . Fabio Buzzi Medicina Legale 
Pavia - febbraio 2011



LA CLASSIFICAZIONE MULTIASSIALE LA CLASSIFICAZIONE MULTIASSIALE 
DEL DSM IV  DEL DSM IV  

PREVEDE CINQUE ASSI:PREVEDE CINQUE ASSI:PREVEDE CINQUE ASSI:PREVEDE CINQUE ASSI:

•• AsseAsse II –– DisturbiDisturbi cheche possonopossono essereessere oggettooggetto didi
attenzioneattenzione clinicaclinica

•• AsseAsse IIII –– DisturbiDisturbi didi personalitàpersonalità ee ritardoritardo mentalementale

•• AsseAsse IIIIII –– CondizioniCondizioni medichemediche generaligenerali

•• AsseAsse IVIV –– ProblemiProblemi psicopsico--socialisociali ee ambientaliambientali

•• AsseAsse VV –– ValutazioneValutazione globaleglobale deldel funzionamentofunzionamentoAsseAsse VV ValutazioneValutazione globaleglobale deldel funzionamentofunzionamento
Fabio Buzzi Medicina Legale 
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POI  UN  SISTEMA  CHE  RICOMPRENDA POI  UN  SISTEMA  CHE  RICOMPRENDA 

TUTTA  LA  GAMMA TUTTA  LA  GAMMA 

DEI  DISTURBI  PSICOPATOLOGICI DEI  DISTURBI  PSICOPATOLOGICI 

PARAMETRATI  SECONDO PARAMETRATI  SECONDO 

UNA RAZIONALE PROPORZIONALITA’ UNA RAZIONALE PROPORZIONALITA’ 

DEGLI EFFETTI DISFUNZIONALIDEGLI EFFETTI DISFUNZIONALIDEGLI EFFETTI DISFUNZIONALIDEGLI EFFETTI DISFUNZIONALI

Fabio Buzzi Medicina Legale 
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SCALA DELLA RILEVANZA SCALA DELLA RILEVANZA 
DEGLI EVENTI PSICODEGLI EVENTI PSICO--TRAUMATIZZANTITRAUMATIZZANTI

(da Rahe e Holmes  modificata) (da Rahe e Holmes  modificata) (da Rahe e Holmes, modificata) (da Rahe e Holmes, modificata) 

A B C D E

VIII 120 Eventi psico-traumatizzanti 
estremi ed eccezionali

100 1 1- 0,40

VII 100 Morte di un famigliare stretto 
( i /fi li )

83 0,83 0,83-0,62
(coniuge/figlio)

VI 63 Carcerazione o arresto
Divorzio o perdita di una persona cara

52 0,52 0,52 – 0,39

V 53 Incidente o malattia 44 0 44 0 44 0 34V 53 Incidente o malattia 
con gravi conseguenze

44 0,44 0,44 – 0,34

IV 45 Espulsione dall’attività lavorativa
Serio deterioramento della salute 

di un famigliare

37 0,37 0,37 – 0,28

di un famigliare

III 33 Cambiamento imposto di ambiente lavorativo, 
mansioni, responsabilità

27 0,27 0,27 – 0,21

II 24 Conflitti con i superiori, o con i colleghi di lavoro 20 0,20 0,25-0,15II 24 Conflitti con i superiori, o con i colleghi di lavoro
Cambiamento delle condizioni di vita,
o mutamento delle abitudini personali

20 0,20 0,25 0,15

I 18 Cambiamento di orari di condizioni lavorative 15 0 15 0 20 0 10I 18 Cambiamento di orari, di condizioni lavorative,
di residenza, di scuola, delle abitudini del sonno

15 0,15 0,20-0,10
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46-50%41-45%36 -40%31-35 %26-30%21-25%16-20%11-15%6-10%≤ 5%

disturbi somatoformi

46-50%41-45%36 -40%31-35 %26-30%21-25%16-20%11-15%6-10%≤ 5%

disturbi somatoformi

grave e 
complicato

grave, o 
moderato 
complicato

moderato,
o lieve 

complicato
lievedisturbo di dismorfismo 

corporeo

gravemoderatolievedisturbo somatoforme
indifferenziato

grave e 
complicato

grave, o 
moderato 
complicato

moderato,
o lieve 

complicato
lievedisturbo di dismorfismo 

corporeo

gravemoderatolievedisturbo somatoforme
indifferenziato

gravemoderatolievedisturbo algico

gravemoderatolievedisturbo di conversione 
senza risoluzione

gravemoderatolievedisturbo algico

gravemoderatolievedisturbo di conversione 
senza risoluzione

gravemoderatolievedisturbo ipocondriaco

gravemoderatolievedisturbo di somatizzazione

gravemoderatolievedisturbo ipocondriaco

gravemoderatolievedisturbo di somatizzazione

disturbi d’ansia

46-50%41-45%36 -40%31-35 %26-30%21-25%16-20%11-15%6-10%≤ 5%

gravemoderatolievedisturbo ipocondriaco

disturbi d’ansia

46-50%41-45%36 -40%31-35 %26-30%21-25%16-20%11-15%6-10%≤ 5%

gravemoderatolievedisturbo ipocondriaco

grave-complicato
grave,

moderato -moderato, lieve -lieve

disturbo d’ansia 
generalizzata, disturbo 

post-traumatico

disturbo dell’adattamento 
con sintomi ansiosi

grave-complicato
grave,

moderato -moderato, lieve -lieve

disturbo d’ansia 
generalizzata, disturbo 

post-traumatico

disturbo dell’adattamento 
con sintomi ansiosi

disturbo d’ansia da separazione

grave-complicatomoderato -
complicatocomplicatolieveda stress,

disturbo da attacchi di 
panico, fobie

disturbo d’ansia da separazione

grave-complicatomoderato -
complicatocomplicatolieveda stress,

disturbo da attacchi di 
panico, fobie

46-50%41-45%34 -40%31-35 %26-30%21-25%16-20%11-15%6-10%≤ 5%

sindromi
schizo-nevrotichegrave - complicato

grave,
moderato -
complicato

moderato, lieve -
complicatolievedisturbo ossessivo -

compulsivo

46-50%41-45%34 -40%31-35 %26-30%21-25%16-20%11-15%6-10%≤ 5%

sindromi
schizo-nevrotichegrave - complicato

grave,
moderato -
complicato

moderato, lieve -
complicatolievedisturbo ossessivo -

compulsivo
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un
episodio 

maniacale

due
episodi

di 
depr. 
magg

un 
episodio

di depr. magg.
episodi con risoluzione

91-10076-9066-7561-6556-
6051-5546-5041-4536 -4031-35 26-3021-2516-2011-156-10≤ 5%

DISTURBI DELL’UMORE

un
episodio 

maniacale

due
episodi

di 
depr. 
magg

un 
episodio

di depr. magg.
episodi con risoluzione

91-10076-9066-7561-6556-
6051-5546-5041-4536 -4031-35 26-3021-2516-2011-156-10≤ 5%

DISTURBI DELL’UMORE

grave e complicatograve, o moderato e 
complicato

moderato, o lieve e 
complicatolievedisturbo distimico

disturbo dell’adattamento
con sintomi depressivi

magg.

grave e complicatograve, o moderato e 
complicato

moderato, o lieve e 
complicatolievedisturbo distimico

disturbo dell’adattamento
con sintomi depressivi

magg.

grave con
melanconia, sintomi

psicotici e agiti
suicidiari

grave con
melanconia e 
con sintomi 

psicotici

grave con 
melanconia e  

complicato

grave con 
melanconia, o grave 
senza melanconia e  

complicato

grave senza 
melanconia, o 
moderato e complicato

moderato, o lieve e 
complicatolievedisturbo depressivo 

maggiore cronico

grave con
melanconia, sintomi

psicotici e agiti
suicidiari

grave con
melanconia e 
con sintomi 

psicotici

grave con 
melanconia e  

complicato

grave con 
melanconia, o grave 
senza melanconia e  

complicato

grave senza 
melanconia, o 
moderato e complicato

moderato, o lieve e 
complicatolievedisturbo depressivo 

maggiore cronico

91-10076-9066-
7561-6556-60

5
1-
5
5

46-5041-4536 -4031-35 26-3021-2516-2011-
156-10≤ 5% 91-10076-9066-

7561-6556-60

5
1-
5
5

46-5041-4536 -4031-35 26-3021-2516-2011-
156-10≤ 5%
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DISTURBI PSICOTICIDISTURBI PSICOTICI

psicosi schizofrenica con 
“risoluzione”

disturbo
schizofreniforme

disturbo
psicotico 

breve

episodi 
con 

“risoluzione”

91-10076-9066-7561-6556-6051-
55

46-
5041-4536 -4031-35 26-3021-2516-2011-156-10≤ 5%

psicosi schizofrenica con 
“risoluzione”

disturbo
schizofreniforme

disturbo
psicotico 

breve

episodi 
con 

“risoluzione”

91-10076-9066-7561-6556-6051-
55

46-
5041-4536 -4031-35 26-3021-2516-2011-156-10≤ 5%

gravemoderatalievedisturbo 
delirante

gravemoderatalieve
schizofrenia 

latente/
semplice 

gravemoderatalievedisturbo 
delirante

gravemoderatalieve
schizofrenia 

latente/
semplice 

gravemoderatolieve
disturbo 
schizo-

gravemoderatalieveschizofrenia 
residuale 

gravemoderatolieve
disturbo 
schizo-

gravemoderatalieveschizofrenia 
residuale 

91-10076-9066-7561-6556-6051-
55

46-
5041-4536 -4031-3526-3021-2516-2011-156-10≤ 5%

incapacita’ di 
gestirsi  e agiti 
dannosi   per  

sé e altri 

drastico 
scompenso 

dell’ideazione
e del

comportamento

comportamento 
notevolmente 

influenzato da deliri e 
allucinazioni

alterazione 
dell’esame

di realtà

schizofrenia 
a decorso 

continuativo

affettivo

91-10076-9066-7561-6556-6051-
55

46-
5041-4536 -4031-3526-3021-2516-2011-156-10≤ 5%

incapacita’ di 
gestirsi  e agiti 
dannosi   per  

sé e altri 

drastico 
scompenso 

dell’ideazione
e del

comportamento

comportamento 
notevolmente 

influenzato da deliri e 
allucinazioni

alterazione 
dell’esame

di realtà

schizofrenia 
a decorso 

continuativo

affettivo

91 10076 9066 7561 6556 60555041 4536 4031 35 26 3021 2516 2011 156 10≤ 5% 91 10076 9066 7561 6556 60555041 4536 4031 35 26 3021 2516 2011 156 10≤ 5%
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Tabella delle menomazioni Tabella delle menomazioni 
di cui dall’art  138 di cui dall’art  138 di cui dall’art. 138 di cui dall’art. 138 

del TU delle Assicurazioni Private del TU delle Assicurazioni Private 

DLgs. n. 209 del  7.9.2005DLgs. n. 209 del  7.9.2005

(c.d. tabella 10(c.d. tabella 10--100% della R.C.A.)100% della R.C.A.)
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Disturbo somatoforme indifferenziato lieve, o disturbo dell'adattamento cronico 
lieve

< 5

Disturbo d'ansia generalizzato; disturbo da attacchi di panico; fobie - forme lievi 10-15

Disturbo d'ansia generalizzato; disturbo da attacchi di panico; fobie - forme da 
lieve a moderata o lieve complicata

16- 20
lieve a moderata, o lieve complicata
Disturbo d'ansia generalizzato; disturbi da attacchi di panico; fobie - forme da 
moderata, o lieve complicata, a grave o moderata complicata

21- 25

Disturbo d'ansia generalizzato; disturbo da attacchi di panico; fobie - forme da 
grave, o moderata complicata, a grave complicata 

26-30

Disturbo post-traumatico da stress cronico - forme lievi 10- 20
Disturbo post-traumatico da stress cronico - forme da lieve a moderata, o lieve 
complicata

21-25

Disturbo post-traumatico da stress cronico - forme da moderata, o lieve 
complicata, a grave, o moderata complicata

26-30

Disturbo post-traumatico da stress cronico - forme da grave, o moderata 31-35
complicata, a grave complicata 
Disturbo depressivo maggiore cronico - forme da lieve a moderata, o lieve 
complicata

10-30

Disturbo depressivo maggiore cronico - forme da moderata ,o lieve complicata, 
a grave con melanconia, fino alla presenza di sintomi psicotici e agiti suicidiari

31-75
Fabio Buzzi Medicina Legale 
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TABELLA INAIL TABELLA INAIL 

(DM 12 luglio 2000 (DM 12 luglio 2000 D Lgs  n  38/2000) D Lgs  n  38/2000) (DM 12 luglio 2000 (DM 12 luglio 2000 –– D.Lgs. n. 38/2000) D.Lgs. n. 38/2000) 

Menomazioni del sistema nervoso e psichicoMenomazioni del sistema nervoso e psichico

180 - Disturbo post-traumatico da stress moderato, a seconda    

dell’efficacia della psicoterapia ……………………………………………..fino al 6 %

181 Disturbo post traumatico da stress cronico severo a seconda181 - Disturbo post-traumatico da stress cronico severo, a seconda 

dell’efficacia della psicoterapia ………………..………………………….fino al 15 %

183 - Disturbo psicotico – sindrome dissociativa di lieve entità……...10-20 %

184 - Disturbo psicotico – sindrome dissociativa di media entità…... 21-50 %

185 - Disturbo psicotico – sindrome dissociativa di grave entità ……..> 50 %Fabio Buzzi Medicina Legale 
Pavia - febbraio 2011



DECRETO MINISTERIALE  5 FEBBRAIO 1992DECRETO MINISTERIALE  5 FEBBRAIO 1992
(G U  n  47 del 26 febbraio 1992  Suppl  Ord )(G U  n  47 del 26 febbraio 1992  Suppl  Ord )(G.U. n. 47 del 26 febbraio 1992, Suppl. Ord.)(G.U. n. 47 del 26 febbraio 1992, Suppl. Ord.)

Nuova tabella indicativa Nuova tabella indicativa 
delle percentuali d’invalidità delle percentuali d’invalidità 

per le minorazioni e le malattie invalidanti per le minorazioni e le malattie invalidanti per le minorazioni e le malattie invalidanti per le minorazioni e le malattie invalidanti 
sulla base della classificazione internazionale dell’OMSsulla base della classificazione internazionale dell’OMS

(INVALIDITA’ CIVILE)(INVALIDITA’ CIVILE)(INVALIDITA’ CIVILE)(INVALIDITA’ CIVILE)
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cordiali saluti

fabio.buzzi@unipv.it
di i l l i itwww.medicinalegalepavia.it
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