Schema di Decreto del Presidente della Repubblica - Regolamento recante -
1a tabella delle menomazioni all’integrita psicofisica di lieve entita e di
quelle comprese fra 10 e 100 punti di invalidita, ai sensi deghi articoli 138 ¢
139 del codice delle assicurazioni private di cui al decreto legislativo 7
settembre 2005, n. 209




IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

VISTO l'articolo 87, comma, 5 della Costituzione;

VISTO il decreto legisiativo 7 settembre 2005, n, 209, e successive modificazioni,
recante il Codice delle assicurazioni private, e in particolare l'articolo 138, che
prevede la predisposizione di una specifica Tabelia, uhica su tutto il territoric della
Repubblica, delle menomazioni alla integrita psicofisica compresa tra 10 e 100 punti
e del valore pecuniario da attribuire a ogni singolo punto di invalidita, comprensiva
del coefficienti di variazione corrispondenti all'eta del soggetto leso, nonche larticolo
139 secondo cui con la medesima procedura si provvede alle predisposizione di una
specifica tabelia delle menomazioni alia integrita psicofisica comprese tra uno e nove
punti di invalidita;

VISTO il decreto del Ministro delia salute del 3 iuglio 2003, pubblicato nella Gazzetta
Ufiiciale dell’ 11 seftembre 2003, n. 211, recante "Tabella delle menomazioni
allintegrita psicofisica compresa tra 1 e 9 punti di invalidita®;

ESAMINATI i lavori della commissione per la predisposizione della Tabella di cui al
menzionato articolo 138 del Codice delle assicurazioni private, istituita con decreto
del Ministro della salute del 26 maggio 2004;

ACQUISITE le determinazioni del Ministero della giustizia, del Ministero dello
sviluppo economico relativamente al valore pecuniario da attribuire ad oghi singolo
punto di invalidita, e del Ministero del lavoro e delle politiche sociali;

VISTO Farticolo 17, comma 1, della legge 23 agosto 1988, n. 400, e sticcessive
modificazioni;

VISTA la preliminare deliberazione adottata dal Consiglio dei Ministri nella riunione
del 3 agosto 2011;

UDITO il parere del Consiglio di Stato, reso dalla Sezione consultiva per gl atii
normativi nell’adunanza dell'8 novembre 2011;

VISTA ia deliberazione del Consiglio dei Ministii adottata nella riunione del ........ :

SULLA PROPOSTA del Ministro della salute, di concerto con il Ministro delio
sviluppo economico, del Ministro del lavoro e delle politiche sociali e del Ministro

della giustizia;

EMANA




il seguente regolamento:

Art, 1.

1. Al sensi degli articoli 138 e 139 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n.
209, al fini del risarcimento del danno biologico delle lesioni derivanti da sinistri
conseguenti alla circolazione dei veicoli a motore e dei natanti, & approvata la
Tabella unica nazionale:

&) delle menomazioni allintegrita psicofisica di lieve entita e di quelle comprese tra
10 e 100 punti di invalidita e le relative note introduttive sui criteri applicativi;

b) del valore pecuniario da attribuire a ogni singolo punto di invalidita e le relative
note introduttive sui criteri applicativi, per le menomazioni allintegrita psicofisica
comprese tra 10 e 100 punti di invaliditd e le relative note introduttive sui criteri

applicativi,

2. Le note introduttive e le tabelle di cui al comma 1, lettera a), sono riportate
rispettivamente negli allegati | e [I; le note introduttive e le tabslle di cui al comma |,
lettera b), sono riportate nelfaillegato Ill.

3. Per le lesioni di lieve entita il valore pecuniario da attribulre ad ogni punto di
invalidita ed i relativi criteri applicativi restano regolati dallarticolo 139 del decreto
legislativo 7 settembre 2005, n. 209,

4, Gli importi stabiliti nella Tabella di cui al comma 1, individuati con riferimento
ai valori aggiornati ad aprile 2012, sono aggiornati annualmente con decreto del
Ministro dello sviluppo economico, ai sensi dellarticolo 138, comma 4, del decreto
legislativo 7 settembre 2005, n. 209, contestuaimente alfaggiornamento di cui
allarticolo 139, comma 5, del medesimo decreto legislativo, e con decorrenza e
riferimento al mese di aprile di ciascun anno.

5. E" abrogato il decreto del Ministro della salute del 3 luglio 2003, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale dell'l1 seltembre 2003, n. 211, recante “Tabella delie
menomazioni all'integrita psicofisica compresa tra 1 e 9 punti di invalidita”.

6. If presente decreto si applica a tutte le fattispecie in cui il risarcimento del
danno non sia stato gia determinato in via transattiva ovvero non sia stafo ancora
liquidato dal giudice con sentenza anche non passata in giudicato.

Il presente decreto, munito del sigilio delio Stato, sara inserito nella Raccolta
ufficiale degli atti normativi della Repubblica italiana. E' fatto obbligo a chiuncue
spetti di osservarlo e di farlo osservare,
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ALLEGATO I
(articolo 1, comma 1, lettera a))

Tabella delle menomazioni (note introduttive sui criteri applicativi)

Premesgsa

La tabefla delle menomazioni rappresenta lo strumento, in responsabilitd civile derivante dalla

circolazione dei veicoli a motore e dei natanti, per la valutazione del danno permanente biologico, fermo
restando che Yuso deve esserne riservato prioritariamente a medici specialisti in medicina legale o
eventualmente a medici di comprovata esperienza medico legale nella valutazione del danno alla persona,
essendo la motivazione elemento essenziale e qualificante del giudizio valutativo, al di 1d della mera
indicazione numerica,
I valore ed il significato della tabella di valutazione, infatti, ¢ indubbiamente quello di perseguire la
massima omogeneita scientifica e riproducibilitd del giudizio valutativo a paritd di diagnosi delle infermita
e menomazioni conseguent; fermo restando il valore indicativo dalla tabella medesima, essendo il danno
biologico, anche nella sua componente percentualizzabile, contrassegnato da una variabilitd misurata sulle
caratieristiche individuali della persona lesa, quali ad esempio, lo stato anteriore, l'eventusle incidenza
biologica dell'sta efo della differenza di sesso sulla tipologia della menomazione da valutare.

Criteri applicativi

Il danno alla persona in ambito di responsabilitd civile, per come esso & stato delineato dalla

glurisprudenza e dalla dottrina e, da ultimo, da alcuni provvedimenti legislativi, si fonda sul concetto di
danno biologico, che consiste nella menomazione temporanea ¢fo permanente all'integritd psico-fisica della
persona, suscettibile di accertamento medico legale, la quale esplica una incidenza negativa sulle attivita
ordinarie intese come aspetti dinamico-relazionali comuni a futti, indipendentemente da eventuali
ripercussioni sulla capacitd di produrre reddito.
La nozione di danno biologico comprende anche feveninale incidenza rilevante della menomazione su
specifici aspetti dinamico relazionali personali, la cui valutazione non & da esprimersi percentualmente, ma,
quando necessario, va formulata con indicazioni aggiuntive attraverso equo e motivato apprezzamento, da
parte del medico ,valutatore, delle condizioni soggettive del danneggiato.

La tabella delie menomazioni & articolata in due distinte colonne, una per le menomazioni di Lieve
entita di cui all’articolo 139 del Codice delle assicurazioni e alira per fe menomazioni comprese fra 10 ¢
100 punti di invalidita di cuf all’articolo 138,

Scopo della prima colonna numerica di questa tabella & pertanto quello di indicare parametri numerici da
utilizzare ogni volta che, nel’ambito del risarcimento del danno afla persona in responsabilita civile auto,
vi sia la necessitd di effettuare un accertamento medico legale per stabilire in che misura debba essere




quantificata una menomazione permanente all’integritd psicofisica, nel caso questa menomazione rientri in
ui tasso compreso tra I'1% ed il 9%.

Scopo della seconda colonna numerica di questa tabella & quello di indicare parametri numerici da
utilizzare ogni volta che, nell'ambito de! risarcimento del danno alla persona in responsabilitd civile
derivante dalla circolazione dei veicoli a motore e dei natanti, vi sla la necessitd di effettuare un
accertamento medico-legale per stabilire e motivare in che misura debba essere quantificato il danno
permanente biologico, nel caso esso rientr] in un tasso compreso tra il 10% ed il 100%.

L’assenza di una voce in tabella, in una o in entrambe le colonne, non esclude automaticamente la sua
considerabilitd valutativa, con riferimento al danno biologico.

I valori indicati nella tabella si riferiscono alla incidenza delle varie condizioni considerate sulle attivita
ordinarie, intese come aspetti dinamico relazionali comuni a tutti.

La tabella comprende, per ogni distretto anatomico, fattispecie diverse che vanno dalla elaborazione di voci
relative alla compromissione dei parametri indicativi della piena funzionalitd (es., per un arto: asse,
motilitd, stabilitd, potenza, velocita e abilitd motoria), alla descrizione di alterazioni anatomiche ed alla

illustrazione di specifiche condizioni cliniche,

Premesso che anche fe lesioni da cui possono originare menomazioni previste in tabella, in particolare per

quelte di lisve entitd, possono talora guarite senza postumi permanenti, i valori indicati nella tabella sono

riportati in diversi modi: in alcuni casi ¢ indicato un numero unico, in altri un intervalio di valori, in altri

ancora l'espressione suyperiore a(>)o Vespressione uguale o minore di (<) .

¥ 1l numero unico & stato adottato per quelle voci indicative di una lesione anatomica o di una
condizione funzionale ben precisa; detto parametro numerico & riferito al danno base teorico, fermo
restando che lo stesso valore deve essere modificato, con criteri analogici, laddove quella
menomazione comporti un quadro clinico-funzionale pitt grave o comunque diverso, ovvero qualora
ricorrano una o pidl delle evenienze pit avauti previste.

>  Ad alire voci corrispondono fasce valutative in rapporto alle possibili varjanti anatomo-funzionali
proprie di quella particolare fattispecie:

a) le indicazioni date con un intervallo di valori si riferiscono a menomazioni che comundgue sono
responsabili di per sé di un danno permanente suscettibite di valutazione, le cui ripercussioni
sulla persona lesa possono perd oseillare fra un minimo ed un massimo, a seconda delle
caratteristiche del quadro clinico e laboratoristico-strumentale cui la menomazione si correla, Se
il quadro menomativo da valutare non si identifica pienamente con Ja condizione prevista dalla
voce tabellata, ci si pud discostare dai limiti, con riferimento al criterio della analogia.

by la dizione uguale o minore di (<), utilizzata nefla prima colonna numerica della tabella, per
lesioni di licve entitd, indica il numero abitualmente espressivo del valore menomativo dell’esito
della lesione che, tuttavia, pud essere inferiore in relazione a tivelli di minore pregiudizio;

¢) la dizione superiore a (>) & stata utilizzata nella seconda colonna numerica della tabella per
quelle condizioni di notevole gravita, che possono giungere, nella loro massima espressione, fino

a danni permanenti biologici valutabili nella misura massima del 100% .
In taluni casi, relativi a situazioni che si pongono a cavalto fra i limiti propri delle due diverse colonne la
fascia di valutazione propria di quella specifica voce & suddivisa a seconda che i relativi valori




corrispondano a lesioni lievi o non lievi, con la conseguenza che la valutazione complessiva deve tener
conto dell’intero intervallo ¢ che numeri uniei o intervaili chiusi segnati un una delle due colonne devono
essere considerati ai fini valutativi unitamente ai valori o agli intervalli segnati nelP’alira colonna, fermo
restando che una volta effettuata tale valutazione, si applicano per fa quantificazione del risarcimento, a
seconda del risultato, le norme relative alle lesioni lievi ovvero quelle relative alle lesioni non lievi,

Danno composito e danni pluriini monocroni

Nel caso in cui gli esiti permanenti di ununica lesione possono essere rappresentati da pid voci
tabellate o in caso di danno permanente da lesioni plurime monocrone, interessanti cioé pii organi ed
apparati, non si dovra procedere alla valutazione con il criterio della semplice sommatoria delle percentuali
previste per le varie strutture del distretto colpito o per il singolo organo od apparato, bens! alla valutazione
complessiva che avrd come riferimento linquadramento tabellare dei singoli danni e la globale incidenza
sulla integritd psico-fisica della persona. Nella valutazione medico-legale di lesioni plurime monocrone si
terrd conto, di volta in volta, della maggiore o minore incidenza di daani fra loro concorrenti, Resta fermo
che se il disvalore globale supera il 9%, anche se¢ le menomazioni singolartente considerate sono
classificate come lesioni lievi, si applicano per la quantificazione del risarcimento le norme relative alle

lesioni non lievi,

iVenomazioni preesistenti

Nel caso in cui la menomazione interessi organi od apparati gid sede di patologic od esiti di
patologie, le indicazioni date dalla tabella andranno medificate a seconda che le interazioni fra
menomazioni e preesistenze aumentino ovvero diminuiscano il danno da lesione rispetto ai valori medi (ad
esempio: il valore tabellato per la perdita di un occhio andra 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 andra ridotto se la menomazione si realizza in un soggetto paraplegico).

Criterio della analogia

Nei casi in cui la menomazione da valutare non trovi piena corrispondenza o non trovi aleuna
corrispondenza nelle voci previste dalla tabella, il giudizio va espresso con il criterio della analogia,
tenendo conto ciod dei valori indicati per le alterazioni anatomiche o minorazioni funzionali che, per
distretto interessato o per tipo di pregiudizio che determinano o per grado di disfunzionalita, pta si
avvicinano alla specifica situazione che si sta esaminando.




Visus
residuo per
lontano in
occhio
migliore

Lesioni dentarie

In caso di perdita di singoli elementi, i valori proposti dalla tabella devono comunque esscre
adattati al risultato funzionale (compreso il danno estetico) conseguito o conseguibile mediante terapia
odontoiatrica, compreso il trattamento protesico attuato o attuabile. In linea di massima, anche in caso di
protesi efficace funzionalmente ed esteticamente, ovvero in easo di devitalizzazione del singolo elemento o
di sua trasformazione in pilastro, si dovra riconoscere almeno 1/3 del valore previsto per ogni elemento
fino al valore massimo tabellato per la perdita del dente ove si tratti di elemento in precedenza integro,

In caso di perdite dentarie multiple, la valutazione medico-legale del danno permanente biologico
deve essere effettuata considerando la residua riduzione della sua efficienza globalmente intesa, anche sulla
base della riabilitazione protesica o del suo attendibile risultato.

Menomazioni dell'apparato visivo

In caso di menomazione dell'acuitd visiva, la valutazione del danno biologico permanente &
calcolata in riferimento ai parametri indicati nella tabella e alla riduzione del visus per lontano, sulta
base della-acutezza visiva ottenuta dopo adeguata correzione ed in bage ai seguenti parametri:

visus residuo per fontano in occhio peggiore

o/i0 | 810 | 7710 | 610 | 510 | 4110 | 310 | 2110 110 | 1/20 [<1/20 | V.8* ]
10M10 1 1 3 5 7 9 14 18 22 | 24 26 28
910 3 3 5 7 9 i1 16 20 24 26 28 30
8/10 3 5 7 9 ik 16 20 24 26 28 30
710 9 11 13 15 20 24 28 30 32 34
610 18 17 19 24 28 32 34 36 38
5410 21 23 28 32 36 28 40 42
410 27 32 36 40 42 44 48
310 42 46 50 82 54 66
210 54 58 80 62 64
110 87 69 71 73
1420 73 75 77
<1/20 79 81
V.82 a5

* Yisus Spento




In caso di rilevanti dissociazioni tra Fincapacitd visiva per lontano ¢ quella per vicino, sard
necessario calcolare anche quest'ultima, secondo lo schema che segue, indi procedere al calcolo del danno
permanente biologico complessivo da riconoscere mediante la seguente formula:

danno per lontano + danno per vicino
2

visus residuo per vicino in occhio peggiore

1°c. 2°c. 3. 4%, §°c. 8°c. 7°c. 8%. 9°c. 10%c,

1°c. V] 2 2 7 10 13 16 20 25 28

2°c. T8 6 'y 14 17 20 24 29 32

3%c. 8 11 14 17 20 24 20 32

Visus residuo 4°c, 23 26 20 32 36 4% 44
per vicinoin | 5 34 | 37 | 40 | 44 | 49 52
occhio 6°c. 43 46 50 55 58
migliore 7°c. 51 55 60 63
8°c. 62 67 70

9°c. 76 78

10°c. 85

Per la determinazione del campo visivo Paccertamento deve essere eseguito mediante perimetria
computerizzata, La valutazione del danno del campo visivo & opportuno che sia confermata da
accertamenti ripetuti nel decorso defla patologia fino a stabilizzazione avvenuta,

La valutazions va effettuata tenendo conto dei punti confluenti e non di quelli singoli isolati. Per la
valutazione dei punti si attribuisce un valore 1 per i difetti assoluti & 0,5 per 1 difett] relativi quando il
deficit campimetrico & localizzato nelf'emicampo infetiore;

quando invece il deficit campimetrico & focalizzato nell'emicampo superiore, si attribuisce un valore di 0,8
per i difetti assoluti ¢ di 0,4 per i difetti relativi.

Per la valutazione della diplopia si consiglia Fuso del perimetro di Goldman. La diplopia dovrebbe
risultare juvariata da almeno un anno ¢ dovrebbe essere documentata da vna visita ortoftica ed un

cordimetio di Hess,
It calcolo del danno permanente determinato dalla diplopia deve essere effettuato tenendo conto della

diversa rilevanza delle aree in cui compare la diplopia, secondo lo schema sotto indicato:




Menomazioni dell'apparato uditivo

Per la valutazione delle ipoacusie diverse dalla sorditd completa unilaterale o bilaterale, il danno
permanente biotogico va calcolato in base alla seguente tabella:

Percentuale di deficil per singole frequenze
Pardita uditiva (d¢B) | 500 Hz 1000 Hz 2000Hz 3060 Hz 4000 Hz

26 0 0 0 0 0

, 30 1.25 1.5 1.75 0.4 0.1
35 2.5 3 38 08 0.2
40 5 6 7 1.6 0.4
45 7.5 9 10.5 24 0.6
80 11.26 13.5 18.75 3.6 08
56 15 18 21 4.8 1.2
60 17.5 29 245 5.6 1.4
68 18.75 225 26.25 8 1.5
70 20 24 28 6.4 1.6
75 21.25 28.5 29.76 6.8 1.7
80 22.5 27 315 7.2 1.8
85 23.75 28.5 33.25 7.6 1.8
a0 25 30 35 ] 2

In caso di deficit uditivo monolaterale, la percentuale di danno permanente biologico da riconoscere ¢
caleolata operando la seguente proporzione:




Du: 100=X:10

e si calcola con la seguente formula:

4o Du
T 10

Dove Du rappresenta fa somma dei valori indicati dalfa tabella per ciascuna frequenza a seconda della

corrispondente perdita in dB, X il valore dei danno biologico da caleolare ¢ 10 il valore previsto per la

sordita completa monolaterale,
Tn caso di deficit uditivo bilaterale, il valore del danno permanente biologico complessivo da riconoscere ¢

invece calcolato applicando la seguente formula:

(4 x orecchio migliore) +orecchio pegglore
: . —=—X0,5

X =

A paite andranno valufati eventuali ulteriori componenti del danno; all'apparato uditivo quali acufeni,

otorree croniche ece.,.

Danni psichiei

In taluni casi i disturbi psico-patologici, non di rado favoritj da fattori endogeni, possono far
parte del quadro esitale di un evento fraumatico da valutare in responsabilitd civile derivante dalla
circolazione dei veicoli a motore ¢ dei natanti. Nella tabella sono riportate delle indicazioni,
limitatamente alle forme che hanno rilievo come conseguenze di tali incidenti:

A.  idisturbi fobici ed ansiosi

B. il disturbo post traumatico da stress

C. il disturbo depressivo maggiore, sia quello relativo alla vittima primaria del sinistro, sia quello
relativo alle cosiddette “viitime secondarie”.

L'accertamento ¢ Ja valutazione di queste condizioni menomati ve deve inoltre osservare rigorosamente le
seguenti raccomandazioni:

I disturbi psico-patologici contemplati dalla tabetla hanno una precisa connotazione diagnostica. Il loro
accertamento deve quindi rispondere ad uua assoluta coerenza diagnostica, conformemente ai criteri
previsti dal DSM IV e successive modificazioni, Particolare attenzione e rigore si devono porre
nel'accertamento della permanenza del distmbo psico patologico accertato, dello stato anteriore della
persona e, soprattutto, del suo nesso causale con Pevento dal quale si vuole far discendere. La verifica del
nesso causale deve infatti passare attraverso la rigorosa applicazione della criteriologia medico legale,
atteso che molti dei sintomi appartenenti alle categorie morbose sopra richiamate possono essere di natura
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idiopatica e potranno considerarsi di natura post-traumatica soltanto previo accurato vaglio della loro
coerenza quali-quantitativa e della loro proporzionalit rispetto alla comprovata valenza psico-traumatica
dell'evento lesivo, A questo proposito, a titolo esemplificativo, si fa presente che:

A, disturbi fobici ed ansiosi possono conseguire ad incidenti la cui dinamica & contraddistinta da
contenuti psico-traumatici oggettivamente elevati quali ad esempio: essers rimasti a fungo
imprigionati nell'abitacolo di un veicolo lambito dalle fiamme di un incendio, oppure immerso
nell'acqua, o comunque privi di soccorso, con la consapevolezza di aver riportato gravi lesioni.

B. i disturbo post traumatico da stress, per rispondere alla classificazione proposta dalDSM IV e
successive modifiche, deve essere causato da incidenti la cui dinamica sia contraddistinta da
fattori psicotraumatici di adeguata e consistente efficienza lesiva, in stretta relazione con
situazioni concretamente idonee a far temere come imminente la morte o che abbiano fatto
sperimentare di persona la morte di congiunti ovvero decessi di altre persone,

C. Il disturbo depressivo maggiore pud derivare, alla vittima primaria, da minotazioni somatiche ¢

defle funzioni cognitive, di entitd tale da compromettere notevolmente il suo livello di
funzionamento sociale e [avorativo.
In caso di vittime secondarie, le reazioni di tipo depressivo ed ansioso al lutto o a gravi
menomazioni riportate da congiunti conviventi, specie se le vittime secondarie sono coinvolte
nell'assistenza al danneggiato, impongono un'analisi circostanziata e anamnestico-clinica molto
approfondita e particolareggiata, segnatamente per quel che concerne il profilo quali-
quantitativo detla comunione interpersonale che cavatterizzava il rapporto tra vittima primaria e
vittima/e secondariafe, L'entita della reazione psichica noa pud, infatti, che essere proporzionale
a questo presupposto.

NelPaccertamento dei disturbi psico patologici correlati ad incidenti della citcolazione dei veicoli a motore
o dei natanti & raccomandato I'uso di test psicodiagnostici, soprattutto per l'individuazione delle condizioni
preesistenti estranee al daono da valutate.

Protesi

In caso di protesizzazione di un arto o di lesion] trattate con applicazione di una endo-protesi articolare, ¢
opportuno che la valutazione del danno permanente biclogico sia effettuata alla fine del percorso
Gabilitativo ed in relazione al risultato raggiunto, nonché in riferimento ad eventuali previsioni di rinnovo

delta protesi,

Danno estetico

La valutazions del danno estetico, in quanto parte integrante del pregiudizio alla integritd psico fisica della
persona, & di sfretta competenza medico legale. Detta valutazione deve far parte della percentuale
complessiva riconosciuta dal medico valutatore e deve essere stimata in base alle indicazioni tabellari.
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I pregiudizio estetico lieve,

Lianormalitd & limitata ad esiti rilevabili ad un’osservazione genetica, ma che non mutano in assoluto
P’espressivita del soggetto. Si tratta ciod di esiti di minime alterazioni delle strutture di supporto del volto
efo alterazioni cutance limitate, Rientrano in quest’ambito: piccoli cicatrici visibili efo pigmentazione
anomala al volto, modeste dismorfie in esito a fratture del massicclo facciale, perdita parziale di un
padiglione auricolare, strabismo lieve (a parte il pregiudizio disfunzionale), lievi esiti di Jesione del nervo
facciale, cicatrici lineari al collo bene evidenti, cicatrici lineari anche di grandi dimensioni al tronco o agli

arti.

11 pregiudizio estetico da lieve a moderato.

1l pregiudizio estetico complessivo & pil rilevante e si accompagna ad una coscienza della menomazione
resa obiettiva da! giudizio negativo di chi osserva il soggetto. Si tratta ciod di esiti di perdite circoseritte di
struture di supporto al volto e/o alterazioni cutanee poco importanti. Rientrano in quest’ambito: cicatrici
lineari piane di piccole dimensioni al volto, depressioni circoscritte defla fronte o della guancia, modeste
asimmetrie facciali, marcata deformazione della piramide nasale, perdita di un padiglione auricolare,
strabismo evidente (a parte il pregiudizio disfunzionale), evidentt esiti cicatriziali al collo, estese aree

cicatriziali al tronco o agli arti.

Pregiudizio estetico complessivo da moderafo a grave

11 pregiudizio estetico ¢ difficilmente emendabile ed ha una notevole rilevanza sull'espressione del volto. Si
tratta degli esiti di perdita di sostanza al volto di maggiori dimensioni e/o alterazioni cutanee importanti.
Rientranc in questambito; cicafrici dai carattexi molto evidenti comprese tra sopracciglio ¢ labbro
superiore, aree cicatriziali estese al volto, asimmetrie facciali marcate, perdita di gran parte del naso,
dismorfismi del collo, del tronco e degli arti particolarmente gravi ed estesi.

Pregiudizio estetico complessivo gravissinie

Sj tratta di esiti che determinano un massivo sovvertimento della preesistente anatomia facciale, la cui
deformazione pud essere tanto severa da compromettere l'accettazione sociale.

Rientrano in questambito; aree cicatriziali al volto molto estese, perdita di entrambi i padiglioni auricolari,
del naso o delle labbra, esiti di scotennamento comple(o o quasi.

e nella voce tabellare non & segnalata alcuna specificazione aggiuntiva inerente il damio estetico,
quest'ultimo si ritiene fon compreso nella valutazione percentuale indicata.
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Le voci tabellate indicative di perdite anatomiche traumatiche o chirurgiche sono gia comprensive del
pregiudizio estetico salvo i casi di anomalo processo di cicatrizzazione. 1l valore maggiore previsto dalla
tabella per il danno estetico gravissimo corrisponde in generate al valore massimo attribuibile a danni
permanenti biologici di'natura estetica. Tuttavia, in casi di eccezionale gravitd, nei quali il pregindizio
estetico determina un totale sovvertimento dell'aspetto del soggetto leso, possono esserc presi in
considerazione anche valori maggiori del 35%.

Revisione della tabella

Saranno disposte, con la medesima procedura di adozione delle presente, eventuali revisioni periodiche
della tabella anche sulla base di ulteriori acquisizioni scientifiche e della dotifrina.
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ALLEGATO IX
(articolo 1, comma 1, lettera a))

Tabella delle menomazioni (Tabelle)

CAPO - 8ISTEMA NERVOSO CENTRALE E PERIFERICO - APPARATO

PSICHICO - ORGANI DI SENSO

lesioni di lieve

menomazionl tra
dieci e cento puntl

entita dl invalidita

Postumi soggettivi di trauma cranico coimmotivo eventualmente 2.4
con frattura cranica semplice
Postumi soggettivl di trauma cranico in esiti di trauma con 5-9 1018
lesioni encefaliche
Sindrome prefrontale pslco organica - forma lieve 10-20
Sindrome prefrontale psico organica - forme medio-gravi 21-50
Deterioramento mentate - stati deficitari semplici sostenuti da 20-50
lesioni del tessuto cerebrale con evoluzione in atrofia cerebrale
Detericramento mentale generale fino alla demenza totaie > 50

10-20

Afasia motoria o deil'area dl Broca, forma lleve
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Afasia motoria o dell'area di Broca, dalla forma media alla forma
21-45

grave
Afasia senso percettiva o dell'area di Wernlke, forma lieve 10-20
Afasla senso percettiva o dell'area di Wernike, forina medla 21-45
Afasia senso percettiva o dell'area di Wernlke, forma grave 46-80
Afasia globale, forme da media a grave 60-80
Paralis] periferica totale monolaterale del nervo facclale, 20
comprensiva del danno estetico
Tetraplegia di origine midollare, a seconda dalle funzionl residue 95-100
Tetraparesi (In base al grado di compromissione funzionale del 40-80
singoli artl e della funzlonalita degli sfinteri)
Emiplegia spastica con posslhilita di deambulare con appoggio, 75 d. - 70 n.d
ma c¢on arto superlore funzlonalmente potrduto ) e
Paraplegia di origine midoliare 85
Parapares! con deflcit di forza lieve-moderato e possibilita di

20-45

deambulare senza appoggio, a seconda anche del deficit della
funzionalita sfinteriale
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Epilessia In trattamento farmacologico, senza ctisi, In ota non
evolutiva, a seconda dell'etd e della entita delle alterazionl
elettroencefalografiche

7-9

10

Epilessia controilata farmacologicamente, con crisi sporadiche
documentate, senza significativa incidenza sulle ordinarie
attivita, ma con necessita di astenersi da attivita potenzialmente
peticolose per se o per gli altri

11.20

Epilessia in trattamento farmacologico, ma con crisi da mensile a
settimanale, a seconda del tipo dl erisl {semplici complesse o
generalizzate) ed a seconda del tipo dl interferenza sulle attivita

quotidiane

21-40

Epilessia in trattamento farmacologico, ma con crisi plurime
settimanali, alterazioni di tipo psichiatrico, rallentamento ideo-
motorio, disturbi comportamentali, notevole compromlissione:
delle attlvita quotidiane, flno allo stato di male apilettico

>4

Postumi di frattura del massicclo facciale o della mandibola
(escluse le fratture dei condili mandibolarl e le fratture delle ossa
nasali) con turbe disfunzionali di lieve grado

2.5

Eslti di fratture del condilo mandibolare con modests alterazioni
funzionali dell'articolazione temporo mandibolare

Postumi di frattura detle ossa nasali efo del seito fino alla
stenosl nasale assoluta monolaterale con lleve alterazione del
profilo nasale

Riduzione dell'oifatto fino alla perdita totale

Riduzione Isolata del gusto fino alla perdita totale
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Disturbo somatoforme indlfferenziato lieve o disturbo
dell'adattamento cronico lieve

Disturbo d'ansia generalizzato; disturbi da attacchl di panico;

1015
foble - forme llevi -
Disturbo d'ansia generalizzato; disturbl da attacchi di panico; 16- 20
fobie - forme da lieve a moderata o lleve complicata -
Disturbo d'ansla generalizzato; disturbi da attacchi di panlco;
fohle - forme da moderata o lieve complicata, a grave o moderata _ 21-25
complicata )
Disturbo d'ansia generalizzato; disturbi da attacchi di panico; 96.30
fobie - forme da grave o moderata complicata, a grave complicata -
Disturbo post-traumatico da stress cronico - forme levl . 10- 20
Disturbo post-traumatico da stress cronico - forme da lieve a 24-25
moderata o lieve complicata -
Disturbo post-traumatico da stress eronico - forme da moderata 26-30
o lleve complicata, a grave o moderata complicata -
Disturbo post-traumatico da stress cronlco - forme da grave o 34.35
moderata complicata a grave complicata -
Disturbo depressivo maggiore cronico - forime da lleve a 10-30
moderata o liave complicata -
Disturbo depressivo maggiore cronico - forme da moclerata o

3-75

lieve complicata a grave con melanconia, fino alla presenza di
sintomi psicotici e agiti suicidiari
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Apparato visivo

Cecita assoluta hilaterale

85

Cecith assoluta monolatarals

28

Riduzione monolaterale del visus per lontano, con acuita visiva
deil'altro occhio parl a 10/10:

Visus residuo 9/10

Visus residuc 8/10

Visus residuo 7/10

Visus residuo 6/10

Visus residuo 5/10

Le menomazionl da deficit dell'aculti visiva efo le menomazioni
del campo visivo sono calcolate in base agli schemi contenuti
nelle norme applicative di questa tabella (menomazioni
delitapparato visivo)

Pseudoafachia binoculare, a parte 'eventuale deficit visivo, a
seconda dell'eta

5-9

10
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Diplopla In futte le posizioni dello sguardo, tale da obbligare ad
occludere un occhio in permanenza

28

Por I diplople di grado inferiore si rimanda a quanto speclficato
nelle norme applicative di questa tabella {menomazionl
dell'apparato visivo)

Blefarospasmo, Lagoftaimo, Epifora, Ectropion, Entroplon,
obliterazione monolaterals deflle vie lacrimali

Nsacassita di fare uso di lenti correttive

Apparato oto-vestibolare

Sordita completa unilaterale

10

Sordita completa bilaterale In eta post linguale

50

In caso di menomazioni parziali della capacitd uditiva si fard
riferimento allo schema contenuto nelle norme applicative di
questa tabella (menomazloni dell'apparato uditivo)

Sindrome vertiginosa petiferlca da asimmetria labirintica
compensata, strumentalmente acceriata

Areflessia monolaterale senza compenso

10

Areflessia monolaterale senza compenso, con canalolitiasi, a
seconda della frequenza deile crisi

11-15
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Sindrqme yestibolare rpista (danno perlferico e centrale 25
associatl) in assenza di compenso -
Apparato masticatorio

Perdita di un incisivo centrale superiore 1,25

Perdita dl un incislvo laterale o di un incisivo centrale inferiore 0,50

Perdita di un canino 1,60

Perdita del primo premolare 0.75

Perdita dal secondo premolare 0,75

Perdita del primo molare 1,26

Perdita del secondo molare 1

Perdita del terzo molare 0,60

Limitazione dell'apertura della bocca con distanza interincisiva 10

massima di 20 mm
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Limitazlone dell'apertura della bocca con distanza interincislva 1120
massima compresa fra 20 mm e 10 mm
Limitazione dell'apertura della bocca con distanza interincisiva

21-35

Inferiore a 10 mm, non trattabite chirurgicaments, con turhe della
fonazione

ARTO SUPERIORE

lesioni di lleve
enfita

menomazioni fra
diecl e cento punti
di invalidita

Perdita anatomica totale di entrambl gli arti superiorl

85

Perdita anatomica totale di un arto superiore, in relazione alla
possibitith di protesizzazione

60-65 d, - 55-60
n.d.

Perdita anatomlca dell'avambraccio a qualsiasi altezza

£0-55 d. - 45-50

compresa fra terzo prossimale e terzo distale o perdita totale nd

della mano, in relazlone alla possibilita di protesizzazione e

Paralisi totale di un arto superiore 60 d. - 55 n.d.

Sindrome radicolare superiore tipo Erb-Duchenne, forma 45 d. - 40 n.d.

completa

Paralisi totale del nervo circonflesso 98 d.-16 n.d.
36d.-30n.d.

Paralisi fotale alta del nervo radiale
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Paralisi totale alta de! nervo mediano

40 d. - 35 n.dl.

Paralisi totale alta del nervo ulnare

25 d, - 20 n.d,

SPALLA

Anchilosi completa delfa scapolo-omerale In posizione
favorevole (arto abdotto fra 20° e 50° ad elevato fra 20° e 40°)
genza limitazione della scapofo-toracica

25d.-20 n.d.

Anchilosi compieta della scapolo-omerale in posizione
favorevole (arto addotto al flanco ed elevato fra 20° ¢ 40°) con
perdita del movimento anche della scapolo-toracica

30 d. - 25 n.d.

Escursione articolare della scapolo-omerale limitata globalmente
della meta (ad esempio: elevazione possibile per 70°, abduzione
per 80° ¢ rotazioni per un mezzo, senza limitazione della scapolo

toraclea)

13 d. -11 nd.

Escursione articolare della scapolo-omerale limitata globalmente
di 1/3 (ad esempio: elevazions possibile per 110° ahduzione per
90° e rotazicni per due terzi}

9d.-7n.d.

Instabilita posi-traumatica di grado medio-elevato accertata
strumentalmente e clinlcamente

8-9 n.d,

40-15 d. -10-13
n.d.

Esitl di documentata lussazione di spalla con sfumate
ripercussioni funzionall

<4d.-<3nd

Esitl dolorosi di lesioni anatomiche arficolar! documentate, in
assenza di deficit della escursione articolare

<4d.-<3nd.

GOMITO
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Anchilost del gomito In posizione favorevole (100° di flessione) 48 d. - 15 n.d
con prono-supinazione libera ’ -
Anchilos! del gomito in massima flessione c¢on prone-
supinazione llbera 28 d. - 26 n.d.
Anchilosi del gomilo In massima gstensione con prono-
supinazlone libera 24d.-22n.d.
Anchilost della prono-supinazione in posizione favorevole (20° di 8 n.d 10 d
pronazione) ' e :
Anchilosi della prono-supinazione in posizione sfavorevole 14 d. 12 n.d
(massima pronazione o massima supinaziotie) ’ e
Flessione limitata, possibile per 90° {da 180°a 90°) con prono-

AN 8d.- Tnd.
supinazione llbera
Riduzione del movimento di prono-supinazione fino alla meta <6d. - 24nd

POLSO
Anchilosi rettilinea dei polso con prono-supinazione libera 12 ¢, - 10 n.d.
Anchllosi del polso in posizione sfavorevole (flessione dorsale a 20 d. - 18 n.d
80°) con prono-supinazione libera ' -
9d.-8n.d.

Rigidita con rlduzione di 213 della flesso estensione
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Rigldita con riduzione della meta della flesso estensione

6d. -5n.d.

Per la concomitante limitazione o perdita della prono-
supinazione dell'avambraccio e della mano, si rimanda alle
indicazloni date nel paragrafo dedicato al gomito

Instabilita delia radlo-carpica di grado medio da leslone
legamentosa accertata strumentalmente

3-6d.-2-6n.d.

Instabilita della radic-ulnare distale

<5d.-<4nd

is;ﬂigi;;?:tura di scafolde con dplore e modica limitazione dei <6d.-<4nd.
MANO
Pardita di tutte le dita della mano 48 d.-43 n.d.
Perdita del pollice e del primo metacarpo 22d. - 20 n.d.
Perita del pollice 20 d.-18 n.d.
Perdita déll'indice 9 n.d, 11 d.
7d.-6n.d

Perdita del medio
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Perdita dell'anulare

6d.-5n.d

Perdita del mignolo 8d.-7nd.
Perdita delia falange ungueale del pollice 9 n.d. 10 d.
Perdita della falange ungueaie defl'Indice 5d.-4nud.
Perdita della falange ungueale del medio 3d.-2n.d.
Perdita della falange ungueale dell'anulare 3d.-2nd.
Perdita della falange ungueale del mignolo  4d.-3nd,
Perdita deile ultime due falangi dell'indice 8d.-7n.d.
Perdita delle ultime due falangi del medio 5¢. -4 nd.
Perdita delle ultime due falangf dell'anulare 4¢.-3nd.
Perdita delle ultime due falangi del mignolo 8 d. - 5 n.d
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Anchilosi dell'articolazione interfalangea del pollice In estensione

5d.-4nd.

Anchilosi rettilinea delle tre articolazion] dell'indice gd.-6nd
Anchilosi rettilinea delle tre articolazioni del medio 6d.-5n.d.
Anchilosl rettilinea delle tre articolazioni dell'anulare §d.-4nd
Anchilosi rettllinea delle tre articolazlont del mignolo 7d.-6nd.
Eslti di frattura del primo osso metacarpale, apprezzabill

strumentalmente, in assenza o con sfumata ripercusslone <4d.-<3nd.
funzlonale

Esiti di frattura di ogni altro metacarpo, apprezzabili

strumentalmente, in assenza o con sfumata ripercussione <3d.-<2nd.

funzionale

ARTO INFERIORE

lesioni di lieve

menomazioni tra
dieci e cento puntl

entita di invalidita
Amputazione bilaterale di coscia a qualsiasl livelio, in rapporto 65-85
alla possibilitd di applicazione di protesi efficace
Amputazione monolaterale di coscia a qualsiasi livello, in 45-80

rapporto alia possibllita di applicazione di protesi efficace
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Amputazione bilaterale dl gamba a qualsiasi livello, in rapporto 50-65
alla possibllita di applicazione di protesi efficace
Amputazione monolaterale di gamba a qualsiasi livello in 35.50
rapporto alla possibilita di applicazione di protesi efficace
Monoplegia flaccida di un arto inferiore L1
Paralisi totale del nervo femorale 30
Paralisi totale del nervo sciatico 40
Paralisi totale del nervo sciatico popliteo interno 22
Paralisi fotale del nervo sciatico popliteo esterno 20
ANCA
30

Anchilosl dell'anca In posizione favorevole (flessione fra 25°- 40°)

Limitazione di 1/4 dei moviment

Esiti dolorosi di lesloni anatomiche articolari documentate , in
assenza di deficit della escursione articolare
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Esiti di protesizzazione dl anca non complicata e con recupero
dell'autonomia deambulatoria, in rapporto al tipo di protesi,
all'eta e ad una ripresa media della mobilita

1525

GINOCCHIO

Anchilos! del ginocchio in posizione favorevole (175°-180°)

25

Flessione possibile finc a 90° (da 180° a 90°)

Deficit dell’estensione tra 10° e 20°

3-8

Esiti dolorosi-di lesioni anatomiche articolari documentate, in
assenza di deficlt della escursione articolare

Lassita articolare da rottura totale di uno dei due legamenti
croclati non operata

10

Lassita articolare da rottura totale di uno dei due legamenti
coliaterali non operata

Lassita articolare da lieve a media conseguente a tesiond
legamentose parziali o In esitl di interventi di ricastruzione di un

legamento

Esiti di meniscectomla parziale artroscopica senza limitazione
funzionale

Esiti di meniscectomia totale senza limitazione funzionale
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CAVIGLIA

Anchilosi della tibio-tarsica In posizlone favorevole (807

12

Limitazione del movimenti articolari della tiblo-tarsica di %2

Limitazione del movimenti articolari della tiblo-tarsica di 1/3

Anchilosi isclata della sottoastragallca in poslzlons favorevole

Limitazione dei movimenti articolari delia sottoastragalica di 1/2

Esiti dolorosi di lesloni anatomiche articolarf documentate, In
assenza di deficit della escursione articolare

Instabilita post-traumatica grave plurldirezionale della tibio-
tarsica con necessita di tutore

10-15

Lesione legamentosa tiblo-astragalica o peroneo-astragalica (a
seconda del grado di instablilita clinicamente rilevabile)

2-5

PIEDE

Amputazione bilaterale di piede a livello della tibio-tarsica In
rapporto alla possiblilita di applicazione di protesi efficace

45-60
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Amputazione monolaterale del plede a livello della tibio-tarsica in 30-40

rapporto alla possibilita di applicazione di protesi efficace

Perdita di tutte le dita di un piede e dei condili metatarsali 18-20
12

Perdita dell'aituce e del primo metatarso

Perdita dell'alluce 6
Perdita delle altre dita del piede a seconda del numero <7
Anchilosi della | metatarso-falangea in posizione favorevolé 5
Anchllosl dell‘interfalangea del { dito in posizione favorevole 3
Esitl dolorosi di frattura dello .scafolde_ tan:sale o del Fuboide odi <4
un cuneiform?, con sfumate ripercussioni funzionali

Esiti di frattura del | e del V metatarso <3
Esiti di frattura del Il o 11l o IV metatarso <2

ALTRI ESITI ANATOMICI DELL'ARTO INFERIORE
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Accorciamento di B cm.

16

adeguata elastocompressione e sfumata discromia cutanea

Accorclamento di 2 cm 3
Eslti dolorosi di frattura diafisaria dl femore o di tibia hen

consolidata, con persistenza di mezzi di sintesl, ma In assenzao 5-7
con sfumata ripercussione funzionale

Esiti dolorosl di frattura diaflsaria isolata di tibla o femore hen <4
consolidata In assenza o con sfumata ripercussione funzionale -
Esitl dolorosi df frattura diafisaria isolata di perone ben <3
consolidata in assenza o con sfumata ripercussione funzionale
Flebo-linfopatie arti inferlori - lieve adema regredibile medlante <5

del deficit funzionale fino alla perdita del movimenti del capo e
del collo

RACHIDE
— menomazioni tra
]ESIO:;t?t';'eve dieci ¢ cento punti
di invalidita
RACHIDE CERVICALE
Artrodesi cervicale, a seconda del numero dei metameri
interessati o della complesslva limitazione funzienals, fino alla 15-25
perdita dei movimenti del capo e del colio
Esltl di frattura di pitt corpi vertebrali cervicali, a seconda del
numero dei metameri Inferessati, doi disturbi trofico-sensitivi e 10-25
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Esit! di frattura del dente dell'epistrofeo trattata chirurgicamente
con osteosintesi, a seconda del deficit funzionale

1218

Esit] di frattura vertebrale cervicale con residua deformazione
somatica, a seconda del deficit funzionale e del disturbi trofico-
sensitivi

10-12

Ernia del disco cervicale post-traumatica con interessamento
radicolare documentato clinicamente e strumentalmente

10-12

Esit] dolorosi di frattura di un'apofisi o dello splgolo antero-
superlore o antero-inferlore di una vertebra senza
schiacciamento del corpo; a seconda della alterazione anatomica
efo della limitazfone dei movimenti del capo

2-6

Esiti di trauma minore del colio con persistente rachiaigia e
limitazione antalgica dei movimenti del capo

Esiti di trauma minore del collo con persistente rachialgia,
limitazione antaigica dei movimenti dal capo e con disturbi
trofico-sensitivi radicolarl strumentalmente accertati

RACHIDE DORSALE

Artrodesi dorsale (con esclusione di D11 e D12}, a seconda del
numero dei metamer| interessati e della complessiva limitazione
funzionale

1016

Esiti di frattura con cuneizzazione di piii corpi vertebrali dorsali,
con esclusione di D11 e D12, a seconda dei metameri interessafi

10-18

Esiti di frattura del corpo vertebrale di D11 con schiacciamento 0
residua cuneizzazione

10
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Esitl di frattura del corpo vertebrale di D12 da schiacciamento, 10-12
con residua cunsizzazione

Esitl dolorosi di frattura da schiacciamento di un corpo 4.6
vertebrale da D1 a D10 con residua cuneizzazione

Esiti anatomici di frattura delio spigolo antero-superiore o ;
antero-Inferiore di una vertebra dorsale senza schiacclamento <4 i
del corpo; a seconda della sede e della aiterazlone anatomica !
|
{

RACHIDE LOMBARE

Artrodes] lombare, a seconda del numero del metamerl :
interessati e dolla complessiva limitazlone funzionale, fino alta 15-25 f
perdita del movimenti del tronco :

Eslti di frattura di piti corpi vertebrali lombari, a seconda del
numero del metamer] Interessat], dei disturbl troflco-sensitivi e 10-25
del deficit funzionale fino alla perdita dei movimenti del tronco

Esiti dl frattura di un corpo vertebrale lombare da 10-12
schiacciamento, con residua cuneizzazione

Ernia del disco lombare post-traumatica con interessamento 8-9 1012
radicolare documentato clinicamente e strumentaimente

Esiti dolorosi di frattura di un'apofisi o dello spigolo antero-
superiore o antero-inferiore di una vertebra senza 2.4
schiacciamento del corpo; a seconda della afteraziono anatomica i
elo della limitazione del movimenti del tronco :

Esiti di trauma minore def rachide lombare con persistente <2
rachialgia @ limltazlone antalgica dei movimenti del tronco =
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Esiti di irauma minore del rachlde lombare con persistente

rachialgla, limitazione antalglca dei moviment! del tronco e con 2-5
disturbl radicolari trofico-sensltivl strumentalmente accertati

BACINO SACRO E COCCIGE
Esiti attendibilmente dolorosi di frattura extrarticolare di bacino
ben consolidata e in assenza o con sfumata riperctissfone 3-6
funzionale
Diastasl isolata della sinfisi pubica fino a 4 ¢m 3-8
Esit! di frattura sacrale o caccigea malconsolidata con 3-56

conseguente sindrome algico-disfunzionale

DANNO ESTETICO

lesioni di lieve

menomazioni tra
dieci o cento punti

entita di invalidita
Il pregiudizio estetico complessivo & lleve <5
Il pregiudizio estetico complessivo & da lieve a moderato 6-9
Pregiudizio estetico complessive da moderato a grave 10-20
21-35

Pregiudizio estetico complessivo gravissimo
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TORACE-APPARATO RESPIRATORIO

lesioni di lieve
entita

menomazioni tra
dieci e cento puntl
di invalidita

Stenosi nasale completa bilaterale

16

Disfonia severa fino alla perdita completa delia voce

26-356

Disfonia di media gravita (Intensita della voce costantemente e
considerevolmente ridotta per cui il soggetto deve sforzarsi per
conferire comprensibilita alle sue parole}

10-25

Tracheotomia con cannula a permanenza, compreso il danno
estetico, ma con esclusione di eventuall deflcit fonatori e
respiratorl

16

In caso di menomazioni deita funzione respiratoria si fara
riferimento alla tabella (allegato 2) di cui al decreto legislativo 23
febhraio 2000, n. 38,

perdita dl un pohnone, a seconda dei danno alla funzione
respiratoria, ma con esclusione di un eventuale danno cardio-
circolatorlo

25-40

Esiti dl exeresi polmonare segmentaria fino alla lohectomia, a
seconda del danno respiratorio e della estensione della
amputazione

10-18

Egiti attendibilmente dolorosi dl frattura non articolare della
scapola

Esiti attendibilmente dolorosi di frattura di clavicola
regolarmente consolidata senza limitazioni articolari

1.2
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Esiti attendibilmente dolorosi di fratiura di clavicola consolidata

con callo deforme elo sovrapposizione del monconi senza 2-5
significativa limitazione articolare

Frattura di clavicola evoluta in pseudoartrosi 6d. -5 nd.
Esitl di lussazione sterno-claveare <3
porsistente lussazlone completa acromion-claveare 5d.-4nd
Esiti attendibilmente dolorosi di frattura dello sterno con callo 2.4
deforme

Sindrome algica da esiti anatomici di frattura di una costa 12
radiologicamente rilevati

Esiti anatomic di fratture costali multiple radiologlcamente 1
vllevate; per ognl costa consolldata con callo deforme e dolente

Esito di pleurite traumatica monolaterale con abolizione del 143

recesso costo-frenico

APPARATO CARDIO CIRCOLATORIO

Cardiopatie riconduclbili alla il classe NYHA con frazione di 10-30
elezione fra 50% e 40%
Cardiopatie riconduicibill alla li classe NYHA con frazione di 31-6d

elezione fra 39% o 30%
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Cardiopatie riconducibili alla il classe NYHA con frazione o
elezione <30%

§1-80

Cardiopatie ticonducibill alla classe IV NYHA

> B0

Esiti dl intervento chirurgico {(endoprotesi) per aneurisma
dell'aorta, a seconda della lunghezza del tratto

10-20

APPARATO DIGERENTE

Stenosi esofagee (classe l1): restringimento esofageo di media
entita con difficolta a deglutire cibi solidi e dolore toracico
Intermittente

10-20

Stenosi esofages (classe lil): marcata difficoltd a deglutire cibi
solidi e semlliquldi; sono necessari un regime dietetico rigido e
dilatazioni saltuarle; la disfagla costante & ovviabile solo con
manovre posturail; rlentra In questo gruppo l'acalasia

21-35

Stenosi esofagee (classe IV): disfagia completa e conseguente
necessita di allmentazione liquida, perdita di peso con gravi
ripercussioni sullo stato generale e sullte attivitd quotidiane;
necessita di dilatazioni frequenti

38-60

Stenosi esofagee {classe V): ostruzione serrata che richiede una
gastrostomia o 'applicazione di una protesi; 'alimentazione per
os & impedita con necesslta di nutrizlone parenterale; le
ripercussioni sullo stato generale e sulle attivitad quotidiane sono
gravissime

>60

Tratto gastro-enterico (classe 1): patologia stenotica efo da
resezlohe, comprensiva del danno anatomico, con sintomi
saltuarl e opportunita di trattamento medico ma senza alterazioni
dell'assorbimento

10415
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Tratto gastro-enterico (classe ll): patologia stenotica e/o da
resezione, comprensiva del danno anatomico, con sintomi
subcontinul & necessita di trattamento medico e dietetico.
Ripercussloni sullo stato generale ¢ maodesto calo ponderale (<

20%)

16-25

Tratto gastro-enterico (classe lil): patologia stenotica e/o da
resezione, comprensiva del danno anatomico, con sintomi
moderati ma continui e necessita di trattamento medico e
dietetico. RIpercussioni sullo stato generale ¢ calo ponderale del

20%

26-40

Tratto gastro-enterico (classe IV): patologla stenotica e/o da
resezlons, comprensiva del danno anatomico, con sintomi
rilevanti e costanti e Inefficacia del trattamento medico e
dietetico. Ripercussioni gravi sullo stato generale e calo
ponderale >20%

41-60

Tratto gastro-enterico {classe V): patologia stenotlca elo da
resezione, comprensiva del danno anatomico, con sintomi
rilevanti e costantl & inefficacia del trattamento medico e
dietetico. Ripercussioni gravissime sullo stato generale, calo
ponderale inarrestabile. Impossibilita a svolgere la maggior parte
delle attivita

»60

incontinenza dello sfintere anale totale e penmanente, con
disturbi secondari locall

40

Ano preternaturale, a seconda della localizzazione e del disturbi
sacondatl locall

35-40

Infezione cronica da HCV (RNA +) senza evidenze
laboratoristiche di danno epatico correlato

10

Infezione cronica da HCV (RNA +) con evidenza di lieve
epatopatia cronica persistente

10156
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Epatopatia cronica con evidenza bioptica (ove disponibile) di
epatite cronlca di grade moderato, astenia, alterazione delie
transaminasi e della yGT con modesta piastrinopenia, ma senza
eplsadi di asclte e/o di encefalopatia né varici esofages

16-35

Epatopatia cronlca con evidenza hioptica {ove disponibile) di
epatite cronica sevara fino alla cirrosi, astenia, splenomegalla,
alterazione marcata delle fransaminasl e della yGT, alterazlone
dei fattori deila coagulazione e uno o due episodl anamnestici di
ascite efo encefaiopatla

38-60

Epatcpatla cronlea con cirrost epatica con manifestazioni
eliniche maggiori quali ascite, litero, encefalopatia epatica,
episodi di emorragle digestive, calo ponderale > 20%

> 60

Eslitl di leslone epatica contusivo-emorragica efo discontinuativa
con funzionallitd normale, evantualmente con modesti postumi
aderenziali, a seconda della estensione

Esitl di epatectomia parziale (fino a 1/3 deli'organc) con
alterazioni bioumorali llevi

1015

Cicatrici che Indeboliscono la parete addominale; perognl 10 cm
di lunghezza

Laparocele, dimensioni entro em 10 x 10

Laparocele, dimensioni superlori a cm. 10 x 10

10-15

Splenectomia, in assenza di ripercussionl sulla crasi ematica.

10
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APPARATO GENITO-URINARIO

Pordita di un rene, can rene superstite normofunzionante

15

Esiti di lesione renale contuslvo-emorragica efo discontinuativa
ecograflcamente accertata con funzionalita normale,
aventualmente con cicatrici

Insuffieienza renale cronica con clearance della creatinina fra 60
e 80 ml/min, a seconda dei livelli di ¢reatininemia e di azotemia

10-20

insufficienza renale cronica con clearance della creafinina fra 40
e 60 ml/min, a secenda dei livelli di creatininemia, di azotemia e
di anemia

21-35

Insufficlenza renale cronica con clearance della creatinina fra 20
& 40 mi/min, a secanda dei livelll di ¢reatininemia, di azotemia, di
proteinura e di pressione arteriosa

36-60

Insufficienza renale con necessita di trattamento dialitico, a
seconda dei disturbl

>80

Trapianto renale, a seconda delia funzionallta renale e delle
manifestazioni secondarie alla terapia adotitata

30-60

Ritenzione cronica dl urine con accertato residuo vescicale,
senza necessita di cateterlsmo

10

Ritenzione cronica di urine con necessita di cataterismi periodici,
a seconda della frequenza, fino alla necessita di catetere a
dimora

11-30
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Incontlnanza urinaria totale

30

APPARATO GENITALE MASCHILE

Evirazlone {impotenza coeundi e generandi) in epoca prepubers,
a seconda delle ripercussioni sul tratti somatici @ sulla psiche

41-80

Evirazione {impotenza coeundi e generandi) in epoca
postpubere, a seconda deli'etd e delle ripercussioni sulla psiche

20-40

Pordlta di un testicolo in eta post-puberale con funzionalita
normale del testicolo superstite, a seconda dell'sta

APPARATO GENITALE FEMMINILE

Istercannesslectomia bllaterale e impossibilita al coito
(impotenza coeundi e generandi) in epoca prepubere, a seconda
delle ripercussloni sui tratti somatici e sufla psiche

36-52

Isteroannessiectomia bilaterale e impossibliita al coite
(impotenza coeundi e generandi) in epoca postpubere, a seconda
dell'etd e delle ripercussioni sulla psiche

17-356

Perdita anatomica efo funzionale di un ovalo In eta fertile con
funzionalita normale dell'ovaio superstite, a seconda dell'etd

5-8

GHIANDOLE ENDOCRINE

Ipopituitarismo anteriore con insufficiente controllo terapeutico e
persistenza di segni e sintomi ritevanti; a seconda della gravita
delle manifestazloni

31-60
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Ipopltuitarismo anteriore con sufficiente controllo terapeutico; a
seconda dell'etd del leso e del risultati ottenut] dalla terapla sul
sintomi e sulle funzloni

10-30

Diabete insipido post-traumatico; forme con controlio
famacologico Incompleto, a seconda della quantita delia poliuria

10-25

Ipotireidismo; forme con parzlale ¢ontrollo funzionale

15-20

Ipoparatiroidismo da difetto totale di PTH con insufficiente
controlio terapeutico; a seconda del numero delle crisi di
ipocalcemia in corso di trattamento

10-30

nsufficienza surrenalica, dalla forma asintomatica a quella ¢on
necessita di agglustamenti terapeutici in occastone di affezioni
acute e variazionl climatiche

§-9

10-156

Insufficlenza surrenalica, forme con insufflciente controllo
terapeutico e crisi addisonlane; a seconda delia frequenza delle
orisi

16-60

Insufficlenza surrenalica, forme gravi, non rispondenti alla
terapia, con persistente e rilevante squilibrio idro-elettrolitico e
crisl addlsoniane molto frequentl

> 60

Diabete meliito insulinodipendente, in buon compenso e senza
segni di ripercussioni sistemiche; a seconda dell'eta del leso

10-15

Diabete melilto mai controllato dalla terapla insulinica, con
alterazioni metabollche e sintomi correlatl, Indipendentemente da
patologie secondarie di altri organl, a seconda della entita delle

manifestazioni

16-30
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ALLEGATO IIX
(atticolo 1, comma 1, letiera b))

TABELLA DEI VALORI ECONOMICI PER MACROINVALIDITA

1, DETERMINAZIONE DEI COEFFICIENTI MOLTIPLICATORI DEL PUNTO

11 risarcimento a titolo di danno biologico permanente per i postumi da lesioni superiori al 9%, cosi come
gitt avviene anche per le micropermanenti (invalidita infeviori a 9%3), deve essere un importo crescente in
misura pits che proporzionale in relazione ad ogni punto percentugle di invaliditd; tale importo & calcolato
in base all'applicazione a ciascun punto percentuale di invalidités di un determinato cogfficiente.

Si tratta quindi di determinare del coefficienti crescenti che combinati con il valore del punto percentuale di
invalidita garantiscono che ¥importo del risarcimento sia sempre pid che propotzionale a tale percentuale.
Nel determinare tali coefficienti, si & tenuto conto che la loro progressione fosse coerente ed armonica con
quella che caratterizza la tabella economica esistente delle micropermanenti, onde evitare che, al passaggio
fra gradi di invalidita dal 9% al 10% si concentri una cccessiva differenza economica.

1l metodo applicato ha preso quindi come base di partenza i coefficienti moltiplicatori per punti di danno
biologico permanente da 1 a @ stabiliti dell'art.139 del Codice e, sulla base di questi, si & detetminato,
attraverso un'estrapolazione statistica e successive interpolazioni € correzioni, il valore de coefficienti per i
punti successivi, I vincoli di cui si & tenuto conto in tali correzioni ed interpolazioni sono stati plurimi.
Vincolo principale & stato che i valori dei risarcimenti che ne scaturissero dovessero comunque rappresentare
una ponderazione di quelli gid applicati al momento di prima elaborazione della tabella in modo da
individuare valori coerenti con la prassi liquidativa e giudiziaria e da ottenere valori monetari che si
collocano attorno al valore mediano della distribuzione di quelli utilizzati dai tribunali. Per evitare che si
creassero dei valori di discontinuita nei punti in cui intervengono cambiamenti della funzione utilizzata, si ¢
proceduto a stimare un'ulteriore funzione di interpolazione di quelle individuate inizialmente.
Successivamente, tenendo conto delle osservazioni e dei pareri acquisiti nel corso del procedimento e
dell’opportonita di una maggiore approssimazione alla pilt recente prassi giudiziaria, si & proceduto ad un
ulteriore interpolazione volta a spostare complessivamente pitt in alto la curva dei coefficienti
originariamente individuati ed a determinare variazioni pilt regolari fra ciasoun coefficiente ed il coefficiente
successivo, .

Tt risultato ottenuto per Ia stima dei coeflicienti da applicare & quelio seguente di Tavola 1. Per completezza
si sono riportati per memoria anche i coefficienti relativi ai punti di invalidita da 1 a 9, cosi come stabiliti dal
Codice delle assicurazioni, ma resta fermo che agli stessi non si applica per la determinazione dei valori
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economici di nisarcimento il presento allegato, bensi le specifiche prescrizioni al riguardo contenute

nell’articolo 139 del medesimo codice.
Occotre precisare che, come dato economico di base, si considera sempre il valore previsto dall'art, 139,
comima 1, lettera &), ultimo perfode, del Codice per il primo punto di invaliditd all'std zero (€ 674,78 al 2005,
aggiornato a € 783,33 al 2012 ai sensi del comma 5 del medesimo articolo 139 del Codice, con decreto del
Ministro dello sviluppo economico 15 giugno 2012, pubblicato nella Gazzetta ufticiale della Repubblica

italiana 28 giugno 2012, n. 149).

TAVOLA 1 - COEFFICIENTI MOLTIPLICATORI DEI. PUNTO

Punto |Coefficiente Punto %|Coefficiente Punto  [Coefficients Punto |Coefficiente
% LP. |[moltiplicatore Lp, moltiplieatore % I.P, [moliiplicatore % LP. [Moltiplicatore
1 1,00 26 3,94 sl 6,68 76 8,62
2 1,10 27 4,03 52 6,78 71 8,68
3 1,20 28 4,12 53 6,88 78 8,74
4 1,30 29 4,21 54 6,98 79 8,80
5 1,50 30 4,30 55 7,08 30 8,86
6 1,70 31 4,39 56 7,18 81 8,92
7 1,90 32 1,48 57 7,27 82 8,98
8 2,10 33 4,57 58 7,36 83 9,04
9 2,30 34 4,66 59 7,45 84 9,10
10 2,40 35 4,75 60 7,53 85 9,16
11 2,50 36 4,84 61 7,61 86 9,22
12 2,60 37 4,94 62 7,68 87 9,28
13 2,70 38 5,04 63 7,75 88 9,34
14 2,80 39 515 64 7,82 89 9,40
15 2,90 40 5,26 63 7,89 90 9,46
16 3,00 41 5,38 66 7,96 91 9,52
17 3,10 42 5,50 67 8,03 92 9,58
18 3,20 43 5,63 68 8,10 93 9,64
19 3,30 44 5,77 69 817 94 9,70
20 3,40 45 592 70 8,24 93 9,75
21 3,49 46 6,07 71 8,31 96 9,80
22 3,58 47 6,21 72 8,38 97 9,85
23 3,67 48 6,34 73 8,44 98 9,90
24 3,76 49 6,46 74 8,50 99 9,95
25 3,85 50 6,57 75 8,56 100 10,00

2. DETERMINAZIONE DET COEFFICIENTE DI RIDUZIONE PER L'ETA

1 valore economico del punto deve essere funzione decrescente dell'etd del soggetfo.
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Al fini dell'individuazione di tale funzione decrescente in ragione dell'etd del soggetto ¢ per esigenze di
coerenza con il metodo adottato per le invaliditd micropermanenti ai sensi dell'art. 139 del Codice, si &
seguito tale criterio anche per la valutazione delle lesioni permanenti di grave entitd. L'art.139 al pusnto a)
stabilisce che Pimporto si riduce costantemente con if crescers dell'etd ad un tasso dello 0,5% per ogni anno
di etd a partire dall'andicesimo anno di etd, La Tavola 2 seguonte esprime i relativi coefficienti di riduzione
in funzione dell'eta.

TAVOLA 2 - PRIMO COEFFICIENTE DI RIDUZIONE PER L'ETA

Eta Coefficiente di Lth Coelficiente di Lth Coefficienfe df Eth Coefficiente di
riduzione riduzione riduzione riduzione
0 0,0% 20 8,0% 52 21,0% 78 34,0%
1 0,0% 27 8,5% 83 21,5% 79 34,5%
2 0,0% 28 9,0% 54 22,0% 80 35,0%
3 0,0% 29 %,5% 55 22,5% 81 35,5%
4 0,0% 30 10,0% 36 23.0% 82 36,0%
5 0,0% 31 10,5% 57 23,5% 83 36,5%
6 0,0% 32 11,0% 58 24,0% 84 37,0%
7 0,0% 33 11,5% 59 24,5% 85 315% -
8 0,0% 34 12,0% 60 25,0% 86 38,0%
9 0,0% 35 12,5% Gl 25,5% . 87 38,5%
10 0,0% 36 13,0% 62 26,0% 38 39,0%
11 0,5% 37 13,5% 63 26,53% 89 39,5%
12 1,0% 38 14,0% 64 27,0% 90 40,0%
13 1,5% 39 14,5% 63 27.5% 91 40,5%
14 2,0% 40 15,0% 66 28,0% 92 41,0%
] 2,5% 41 15,5% 67 28,5% 93 41,5%
16 3,0% 42 16,0% 68 29,0% bz | 42,0%
17 3,5% 43 16,5% 69 29,5% 95 42,5%
18 4,0% 44 17,0% 70 30,0% 96 43,0%
19 4,5% 45 17,5% 71 30,5% 97 43,5%
20 5,0% 46 18,0% 72 31,0% 98 44,0%
21 5,5% 47 18,5% 73 31,5% 99 44,5%
22 6,0% 48 19,0% 74 32,0% 100 45,0%
23 6,.5% 49 19,5% 75 32,5%
24 T,0% 50 20,0% 76 33,0%
25 7.5% 51 20,5% 77 33,5%

Occorre peraltro considerare che per le invaliditd superiori al 9%, lart.J38 del Codice prevede
espressamente che "il valore economico del punto ¢ funzione decrescente dell'eidt del soggetto, sulla base

delle tavole di mortalitd elaborate dall'ISTAT, af 1asso di rivalutazione pavi all'imteresse legale”,
Ne consegue che il metcdo seguito per le lesioni di lieve entitd deve essere integrato prendendo in
considerazione anche i valori che derivano dall'applicazione delle suddette tavole di mortaliia.

Per determinare gli ulteriort conseguenti coefficienti correttivi si ¢ proceduto nel modo seguente,
¢ Per ogni efd si & determinato il valore attuale medio di una rendita vitalizia data dalla somma dei
necessari fattori di sconto demografico-finanziario e, in particolare, tenendo conto di un fattore di
sconto finanziario ad un tasso di interesse pari a quello legale (2,5%) come richiesto dalla legge ¢ della
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probabilitd per un individuo di etd x di morire prima di raggiungere l'etd x+n derivante dalle tavole di
mortalitd ISTAT. Bisogna puntualizzare, comunque, che I'STAT fornisce [e tavole di mortalita distinte
per individui maschi e femmine, ¢ non calcola una tavola unica. Ne deriva che anche 1 coefficienti di
riduzione oftenuti dovono necessariamente seguire tale distinzione.

Il coefficiente di riduzione all'eld x & it valore che i oftiene rapportando i valori attuali medi sopra

descritti all'etd x e x-1.

Di seguito sono riportati i coefficlenti distinti per maschi o feinmine,

TAVOLA 3a - SECONDO COEFFICIENTE DI RIDUZIONE PER L'ETA - MASCHI

Eta | Coefliciente di Eta Coefficiente di Eta Coefficiente di Eta Coefficiente i
riduzione riduzione riduzione riduzione
0 0,00% 26 ,90% 52 2,22% 78 4,86%
1 0,03% 27 0,94% 53 2,31% 79 5,10%
2 0,46% 28 0,97% 54 2,39% 80 5,52%
3 0,48% 29 1,01% 55 2,40% 81 5,82%
4 0,50% 30 1,04% 50 2,53% 82 5,96%
5 0,51% 3 1,08% 57 2,01% 83 5,53%
1 0,53% 32 1,11% 58 2,68% 84 4,98%
7 0,55% 33 1,15% 59 2,79% B5 4,67%
8 01,57% 34 1,20% 60 2,90% 86 4,64%
9 0,58% 35 1,24% 61 3,00% 87 5,12%
10 0,60% 36 1,29% 62 3,13% 88 5,36%
11 0,62% 37 1,33% 63 3,23% 89 5,66%
12 0,64 % a8 1,38% o4 3,32% 90 5,60%
13 0,66% 39 1,42% 65 3,43% o1 5,68%
14 0,67% 40 1,47% 66 3,53% 92 5,55%
15 0,69% 41 1,53% 67 3,64% 93 5,50%
16 0,70% 42 1,59% 68 3,73% o4 5,72%
17 0,71% 43 1,64% 49 3,83% 95 5,87%
18 0,72% 44 1,70% 70 3,97% 96 5,89%
19 0,73% 45 1,76% 71 4,08% 97 5,65%
20 0,75% 46 1,82% 72 4,23% 98 5,58%
21 0,77% 47 1,88% 73 4,34% 99 5,49%
22 0,79% 48 1,94% 74 4.44% 100 5,41%
23 0,81% 49 2,00% 75 4,50%
24 0,84% 50 2,07% 76 4,65%
25 0,87% 51 2,15% 77 4,72%

46




TAVOLA 3b - SECONDO COEFFICIENTE DI RIDUZIONE PER L'ETA - FEMMINE

Eta | Coefficiente di Eta Coefficiente di Eta Coefiiciente di Eta | Coefficiente di
riduzione riduzione riduzione riduzione
0 0,00% 26 0,79% 52 1,83% 78 5,00%
1 0,05% 27 0,81% 53 1,91% 79 5,23%
2 0,37% 28 0,84% 54 1,99% 30 5,54%
3 ,39% 29 0,87% 85 2,06% 81 5,84%
4 0,41% 30 0,89% 56 2,13% 82 5,97%
5 0,42% 31 0,92% 57 2,21% 83 5,73%
6 0,44% 32 0,95% 58 2,28% 84 - 5,50%
7 0,45% 33 0,98% 59 2,37% 85 5,42%
3 0,47% 34 1,01% 60 2,48% 86 5,51%
9 0,48% 35 1,05% 61 2,58% 87 5,92%
10 0,49% 36 1,08% 62 2,69% 38 6,09%
11 0,51% 37 1,12% 03 2,80% 89 6,22%
12 0,52% 38 1,16% 04 2,91% 99 6,20%
13 1,54% 39 1,19% 65 3,03% 91 6,35%
14 0,55% 40 1,23% 66 3,16% 92 6,29%
15 0,57% 4] 1,27% 67 3,28% 93 6,35%
i6 0,58% 42 1,32% 68 3.41% 94 6,41%
17 0,60% 43 1,36% 69 3,56% 95 6,39%
18 3,601% 44 1,41% 70 3. 70% 96 6,31%
19 0,63% 45 1,45% 71 3,86% 97 6,06%
20 0,65% 46 1,50% 72 4,03% 98 5,93%
21 0,67% 47 1,55% 73 4,19% - 99 5,78%
22 0,69% 48 1,60% 74 4,35% 100 5,59%
23 0,71% 49 1,65% 75 4,51%
24 0,74% 50 1,71% 76 4,70%
25 0,76% 51 1,77% 77 4,84%

3. ESEMPIO DI CALCOLO DEL RISARCIMENTO

Individuo maschio di 35 anni di etd con un'invalidita del 50%:
=> 1l valore del punto base & sempre il primo punto di invalidita all'eta zero: €, 783,33;
=> Dalla Tavola I si ricava che il coefficiente moltiplicatore per 50 punti di invaliditd & 6,57;
quindi if valore economico iniziale & dato da 50 * 783,33 * 6,57 = € 257.323,91;
=> Dalla Tavola 2 si ricava il primo coefficiente di riduzione per 35 anni di eta & pari a
12,5%;
quindi il valore economico intermedio & dato da €257.323,91 * (1 - 12,5%) =€225.158,42;
=>Dalla Tavola 3a si ricava il secondo coefficiente di riduzione per etd di un maschio di 35 anni che & pari a
1,24%;
quindi il valore economico finale & dato da €225,158,42 * (1 - 1,24%) = € 222.366,45.
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RELAZIONE ILLUSTRATIVA

Lo schema di regolamento in questione costituisce la attuazione dell’articolo 138 del
codice delle assicarazioni (dlgs n. 209 del 2005). Scopo del provvedimento & quello di
fissare in maniera univoca ai fini del risarcimento del danno in sede assicurativa RC-atto,
i valori economici ¢ medico legali per la valutazione del danno alla persona derivante da
lesioni che abbiano determinato invalidita di lieve entita e di quelle comprese tra 10 e 100
punti,

La Tabella predisposta costituisce il frutto della elaborazione da parte di una
Commissione di studio, istituita Ministro della salute 26 maggio 2004, alle cui attivita
hanno preso parte, unitamente a rappresentanti di questo Ministero della salute , anche
rappresentanti del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, delle attivita produttive e
della giustizia, dell'INAIL, dell'’ ANIA nonché rappresentanti esperti in medicina legale;
tale composizione & stata poi integrata con altri esperti e con rappresentanti delle
associazioni familiari e vittime della strada e dell'Osservatorio della Lega italiana dei
diritti dell'uomo.

I lavori si sono conclust con la redazione di uno schema di Tabella, corredata da una
parte introduttiva sud criteri applicativi, recante l'indicazione delle menomazioni e del
relativo punto petcentuale di invalidity, e di una parte, recante il valore pecuniario da
attribuire ad ogni singolo punto, come previsto dall'articolo 138, comma 1, lettera b),
Codice, determinata dal Ministero dello sviluppo economico.

Dopo la valutazione preliminare del Consiglio dei Ministri, del 3 agosto 2011, &
stato acquisito il parere della sezione consultiva per gli atti normativi del Consiglio di
Stato, reso nella seduta dell’8 novembre 2011.

Prima della valutazione preliminare del Consiglio dei Ministri e dell’espressione del
parere del Consiglio di Stato & intervenuta la sentenza della Corte di Cassazione n. 12408
del 7 giugno 2011 che ha individuato nelle nuove tabelle del Tribunale di Milano, il valore
medio di riferimento da porre a base del risarcimento del danno alla persona da applicare
all/intero territorio nazionale. Le suddette tabelle risultano comprensive, oltre del danno
biologico anche del danno morale.

Viceversa, la tabella unica di cui allo schema di regolamento in questione, cosi come
quella vigente per le lesioni di Heve entita (da 1 a 9 punti), si riferisce per espressa
previsione di legge solo al danno biologico “standard”. Le disposizioni contenute nel
Codice delle Assicurazioni di cui agli articoli 138 e 139 consentono di aumentare con equo
e motivato apprezzamento delle condizioni soggettive del danneggiato, I'importo
risultante dalla applicazione della tabella, nella misura massima del 30% per le
macrolesioni e del 20% per le lesioni di lieve entitd, quando la menomazione accertata
incida in modo rilevante su specifici aspetti dinamico-relazionali della persona.

Premesso quanto sopra, considerati i rilievi espressi dal Consiglio di Stato si e
svolto un confronto con il Ministero dello Sviluppo economico unitamente agli altri
Ministeri concertanti che ha portato alla elaborazione del regolamento nella forma che si
sottopone.




St evidenzia che ilpredetto organo consultivo ha constatato che il provvedimento
"intende porre vimedio alle distorsioni che si verificano attuslmente in materia di risarcimento dei
danni non patrimoniali (di non lieve entitd) derivanti da incidenti stradali”, ed ha affermato che
"tale esigenza appare sicuramente condivisibile e coerente con le esigenze ordinamentali di paritd di
trattamento tra situazioni analoghe, nonché in linea con i pitt recenti arresti giurisprudenziali deila
Corte di Cassazione". Ha poi rilevato che il testo "appare correttamente elaborato sotto il profilo
procedimentale (...)".

Per ottemperare a preciso rilievo del Consiglio di Stato le tabelle allegate al
provvedimento includono anche i riferimenti alle lesioni dilieve entitd ed alla relativa
disciplina legislativa di cui al citato articolo 139, provvedendo contestualmente all
"abrogazione del decreto interministeriale che attualmente discipling tale (...) materia”.

Tnoltre, il comma 6 dellarticolo 1 contlene la disposizione transitoria suggerita dal
Consiglio di Stato e modulata sulla base delle intervenute osservazioni del Ministero della
Giustizia in data 7 dicembre w.s..

Premesso quanto sopra, alla luce dell'atio di sindacato ispettivo parlamentare
citato,secondo cui lo schema di regolamento in argomento & stato considerato dalle
principali associazioni delfle vittime degli incidenti stradali fortemente lesivo della dignita
umana e non rispondente alle esigenze di solidarieta consolatorie, riparatorie e satisfattive
del danno da re-auto, il Ministero dello sviluppo economico, da un confronto europeo sut
valori economici dei danni non patrimoniali alla persona,ha confutato il suddetto assunto
in quanto, i valori delle invalidita pilt gravi applicati negli altri paest europei, confrontatt
con quelli applicabili nel minimo (senza personalizzazione) sulla base dell'emanando
regolamento, sarebbero quasi sempre inferiori a quelli previsti in Italia per effetto del
presente regolamento.

Indubbiamente la natura del problema, & di carattere eminentemente economico.
Ragionare infatti sulla congruita dei valori economici in relazione al danno alla persona di
natura non patrimoniale & un esercizio che si confronta con il principio ineludibile
dellincommensurabilita del bene persona. Non si tratta infatti del danno patrimoniale,ma
di tn danno che in assoluto & di incerta e difficile quantificazione. Il valore dell'uomo &un
bene in astratto non monetizzabile, ma che pure deve formare oggetto di una valutazione
economica ai fini del risarcimento. BEcco perché & opportuno che formi oggetto di una
"convenzione”, vale a dire di un atto che esprima una condivisione sociale ed economica
dei valori da applicare, coniugando principi di pietas, di equith distributiva e di
sostenibilitd economica del sistema.

1obiettivo del provvedimento & quello di stabilire criteri risarcitori certi, uniformi,
adeguati e sostenibili. In altre parole si vuole dare maggiore certezza ai diritti spettanti ai
danneggiati, evitando sperequazioni e differenziazioni territoriali, e nel contempo dare
maggiori garanzie in termini di stabilita e sostenibilith della spesa assicurativa
complessiva, evitando incertezze ed incrementi relativamente al costo dei risarcimenti che
si tradurrebbero inevitabilmente in ulteriori aumenti dei prezzi dell'assicurazione, gia oggi
a livelli difficilmente sostenibili.

Per valutare la rilevanza della questione si segnala che in Italia il costo totale dei
risarcimenti dell'assicurazione responsabilitd civile auto & stato nel 2010 pari a circa 14




miliardi di euro, di cui ben 5,7 miliardi riferibili a risarcimento danni per invalidita
superiore a 9 punti o per morte.

Benché nella definitiva revisione del provvedimento i valori risarcitori sono stati
mediamente aumentati sembra comunque utile evidenziare in primo Iuogo che comparate
la tabella unica di legge con le tabelle del Tribunale di Milano non appare corretto, sul
piano metodologico, e che le connesse preoccupazioni in merito all'entita det risarcimenti
che conseguono all'attuazione dell'innovazione normativa in questione non appaiono
coerenti in quanto:

1. le tabelle milanesi, pur essendo riferimento per diversi tribunali nazionali, hanno
sinora avito un valore puramente indicativo; solo con la sentenza n. 12408 del 7 giugno
2011 la Corte di Cassazione ha individuato nelle nuove tabelle del Tribunale di Milano il
valore medio di riferimento da porre a base del risarcimento del danno alla persona, quale
che sia la latitudine in cui si radica la controversia; ma tale riferimento giurisprudenziale &
individuato soltanto, secondo le affermazioni della stessa Corte, nella perdurante
mancanza di riferimenti normativi per le invaliditd dal 10 al 100% da applicare su tutto il
territorio nazionale;

2, le tabelle del tribunale attualmente in vigore (dal 2009) hanno inglobato accanto al
danno biologico anche il danno morale, con riferimento quindi ad una liquidazione
congiunta complessiva in sede giudiziaria dei danni a vario titolo riconosciuti;

3. fa tabella unica, viceversa, si riferisce per espressa previsione di legge al solo danno
biologico "standard" ferma restando la necessith di determinazione aggiuntiva
delleventuale danno morale. intrambe le norme del Codice delle assicurazioni che
prevedono tali tabelle (artt. 138 e 139) consentono, petaltro, di aumentare, con equo €
motivato apprezzamento delle condizioni soggettive del danneggiato, l'importo risultante
dall'applicazione della tabella, nella misura massima del 30% per le macrolesioni e del 20%
per le lesioni lievi, quando la menomazione accertata incida in modo rilevante su specifici
aspetti dinamico-relazionali della persona;

4, in ogni caso il raffronto dovrebbe essere fatto con riferimento ai valori di
cisarcimento rivalutati in relazione alle varfazioni del pertinente indice ISTAT
(attualmente il valore del punto base di invalidita ai fini dei calcoli & pari ad euro 783,33),
come determinati nel regolamento a conclusione del suo iter e poi annualmente aggiornati
secondo le previsioni del Codice, e non invece con i valori a suo tempo individuati dalla
apposita commissione ministeriale risalenti al 2005 (valore del punto base pari ad euro

674,78).
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Relazione tecnica finanziaria
ai sensi dell'art. 17 Ln. 196/2009

sullo schema di Decreto del Presidente della Repubblica - Regolamento recante Ia tabella delle
menomazioni all'integritd psicofisica di Heve entitd e di quelle comprese fra 10 e 100 punti di
invalidita, ai sensi degli articoli 138 € 139 del codice delle assicurazioni private di cui al decreto
legislativo 7 settembre 2005, n. 209.

1l presente regolamento individua la tabetla delle lesioni all'integrita psicofisica di lieve entitd e
delle menomazioni comprese fra 10 ¢ 100 punti di invalidit, individuando in quest'ultimo caso
anche 1 valori e criteri del risarcimento del danno biologico, ai sensi degli articoli 138 ¢ 139 del
codice delle assicurazioni private di cui al decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209.

11 regolamento esplica i suoi effetti solo relativamente alla responsabilita civile nel settore della
circolazione dei veicoli e, pertanto, nei connessi rapporti fra privati ¢ fra privati ¢ imprese di
assicurazione, anche in caso di contenzicso in sede giudiziaria. L'unificazione in termini equi e
sostenibili della regola risarcitoria ed gli auspicabili benefici effetti in termini di riduzione delle
incertezze applicative, del contenzioso ¢ delle tariffe assicurative, costituiscono elemento di

vantaggio per tutti i soggetti potenzialmente interessati.
Dall'attuazione del presente schema di regolamento non derivano nuovi o maggiori oneri per

a finanza pubblica in quanto non sonc previste nuove spese, né minori entrate, né nuovi organi
amininistrativi, né nuovi compiti per le amministrazioni pubbliche inieressate.
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Al Ministeto dello svilnppo economico
Ufficio legislativo

* Al Ministers del lavoro ¢ delle politiche soctali
Ufficlo legistativo

OGGETTO: Schema di d.P.R. revante la Tabella dolle menomazionl all'integrith
psico-fisica di lievo entitd ¢ di quelle comprese tra 10 ¢ 100 punti di invalidita ai sensi
degli articoli 138 ¢ 139 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209 (Codice delle

assicurazioni privaie).

Con riferimento allo schema di regolamento in oggetto si comunica che nulla osta;

per quanio di competenza di questo uificio, allulteriore corso del provvedimento.
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Si snggerisce peraliro all'animinié!razione proponents i valutare Fopportunitd di
precisate la normi transitoris contenuts nell'articofo 1, corama 6, dello schema di
regolamento, norm che & stata jnsetita al fine di accogliere una osservazione contentita
nel parere reso dal Zonsiglio di Stato, -

¥

S: osserva al nguardo che l'organ@ consu]nvo 1on ha formulato wna vera e proptia

bozza nommativa, ma sié li mitato Qtfgerxre I.mserlmento di upa norma iransitoria che

chjansca che ls nuove tabe! @ s; apphcano anche agli e:venh dmmom verificatisi

Mt ot

tcrmrmente alPer tmta i v:gorc de,l regolamento

Fermo quanto indicato dal Consiélin di Stato, appare pertanto opportuno chiarite
meglio quali slanc “Je futtispecie r:‘:@:gz‘_t_afig_;:_qn aneora definite” alle quali dovrd
applicarsi i) futuro regolamento, specificéndo, ad esemplo, che Ia nugya tabella (con i
connessi orteri di caleolo del danno biologico) si applica alle fattispecie in cul I
risarchmento del denno non sia stato gid determinato in via uansattiv,aféj\{verg non sia

stato ancora liquidato dal giudice con sentenza anche hon passata in gindicato.

Cosi precisando la norma tl'ansitorfia, in patlicolare, s eviterebbe il dschio che tutte
Iz sentenze per le iquall, alla data di ehirata in vigore del regolarsento, non sia ancora
scaduto il termine per limpuguazione, vengeno rese oggette di gravame al solo fine di
far valers i nuovi criteri di dctt:rmin:azione medico legale della lesione e 1 refativi
parametri per la ligaidazione del danno bivlogice, che nel grado precedente non ¢ stato
possibile valutare (¢ che come noto sono differenti datle iabelle giudiziali In cul
applicazione & state ritenutﬁ legittima, e anzi di regola vincolante, anche dalla Suprema
Cotie di cassazione). Cid che, tra l'altro, comporterebbe, nel caso di sentenza impugnaia
davanti alla Corte di cassezione, 1l rinvio della causa al giudice di merito, essendo

preciuso at giudice It legithimita di comipiere accertamenti sul fatto,

? It dell*Ufficio




MINUTA

Ministero delle Salute
LEG
i: : 0982315-P-27/03/2812
@ o 1.6.5.2/2011/3027
G LR
%. .”E Myéﬁ " iossatorz
%’ ; Al Ministero  dello  Sviluppo
economico
- Ufficio Legislativo
- Dipartimento per limpresa e
YVinternazionalizzazione
Al Ministero del Lavoro e delle

politiche sociali
- Ufficio Legislativo

Al Ministero della Giustizia
~Ufficio Legislativo

OGGETTO:Schema di decreto del Presidente defla Repubblica — Regolamento recante la
tabella delle menomazioni alla integrita psicofisica di lieve entita e di quelle
comprese tra 10 e 100 punti di invalidit, al sensi degli articoli 138 e 139 del
codice delle assicurazioni private di cui al decreto legislativo 7 settembre 2005,
209.

Si fa riferimento alla nota n. 1905 del 13 febbraio 2012, pervenuta allo scrivente in
data 13 marzo 2012, con la quale codesto Ministero dello sviluppo economico ha
provveduto ad una riformulazione del testo in oggetto indicato a seguito del parere
espresso dalla Sezione consultiva per gli atti normativi del Consiglio di Stato nella seduta
dell’ 8 novembre 2011,

Al riguardo lo scrivente, anche alla luce di alcuni specifici rilievi del predetto Alto
Consesso, concorda con la riformulazione dello schema di decreto con la previsione di
un‘unica Tabella recante due distinte colonne; si consente in tal modo, con un unico

provvedimento, di adottare sia la Tabella delle invalidith di lieve entith (art. 139 Codice

@fA f?&i"‘




assicurazioni private), sia la Tabella delle invalidita, di non lieve entita, comprese tra 10 e
100 punti (art. 138 Codice assicurazioni private).

In merito alla bozza di modifica del testo della Tabella menomazioni, che inserisce
anche le lesioni di lieve entith mutuandole dal citato decreto del Ministro della salute 3
luglio 2003, da un raffronto tra i contenuti della proposta di riformulazione e la Tabella
allegata al citato decreto 3 luglio 2003, risulta che due voci presenti in quest'ultima non
sono state riprodotte nella corrispondente colonna della Tabella integrata, in particolare
trattasi di: Esiti attendibilmente dolorosi di frattura extrarticolare di bacino ben consolidata ¢ in
assenza o con sfumata ripercussione funzionale (3-5) e Diastasi isolata della sinfisi pubica fino a 4
¢t (3-8) - BACINO SACRO E COCCIGE. Inoltre, la formula di calcolo del deficit uditivo
bilaterale riportata a pag 10 dell’All. I, mostra al numeratore, uno 0,5 non presente nella
versione di tabella 10-100 punti di invalidith licenziata dalla Commissione di questo
Ministero.

Ritenendo st tratti, fatta eccezione per il calcolo da deficit uditivo bilaterale in
merito al quale si chiedono chiarimenti a codesto Ministero dello sviluppo economico, di
un mero errore materiale, si & provveduto ad integrare il testo delle due voci mancanti
sopra individuate,

Premesso quanto sopra, nell'inviare il testo con le modifiche apportate, si chiede a
codesti Ministeri concertanti di esprimere, con ogni cortese urgenza, il proprio parere al

fine di definire I'iter procedurale del provvedimento di cui trattasi.

1L CAPO DELL'UFFICIO LEGISLATIVO
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Oggetto:  Schema di Decreto del Presidente della Repubblica — Regolamento recante la
tahella delle menomazioni all’intogrith psicofisica di lieve entith = di quelie
comprese fra 10 o 100 punti di invaltditd, ai sensi deghi articoli 138 ¢ 139 del codice
delle assicurazioni private di cui nl decreto lepislative 7 settombre 2005, n, 209",

Facendo seguito alla corrispondenza intercorsa sullo schema di regolamento in oggetlo ed in
relazione all'incontro con I'Associnzione deite vittime della strada svoltosi il giomo 24 lugho scorse ulla
presenza del Sottogegratario di Stato prof. Claudio De Vincenti, si comunica lie in tale circostanza st & avuto
mado di chlario anche con tale associazione che il provvedimento, nella sua attuale ed apglornata
formulazione, rappresenta i tassimo punto di equilitrlo raggiungibile fra lo diverse osigenze e, nel
contormpo, i & fornita assicurazione cha le relazioni del provvedimento sarohbero state Integrate in mado da
rendere pill chiara la convetta Interpretazione dellc previsioni economiche contenute nella tabslia {riferite,
scoondo la relativa previsione di legge, al solo danmo biologico e non al danng tnorale da liguidare in termint
aggiuntivi) e la disponibilita a verificars nel tempo gl; offett! def regolamento stesse per valutare (nel’ambito
delia VIR) Peventuale opportunitd di suceessivi interventi di chiarimento o aggiornamento ¢ "eventuale
possibilit, i tale ambito, di provedere a successtvi Interventi di maggiore omegenelzzazions del orlter! di
valutazione dell'enditd del danno e dei writeri di liquidazions dello stesso rlspetto alla digolplina ¢ alle prassi
vigentl in altri settord,

In rolazions a quanto preceds, nel comumicarc le conseguenti modifiche alla relazions
ittustrativa od alla rofaziona AIR, 3i riepilogane anche, per completezza, lo altre modifiche gid accolie o
proposte ¢on le precedentl nota n. 0080988 del 30 marzo 2012 ¢ n. 140970 del 20 glugno 2012, da vitenersi
integralmente confermale, e si rappresenta Popportunith che, contestualmente alla “Comunicazione
dell’assengo dl quests Atmministrazione all’uiteriore vorso del provvedimento con lg retiiflche yid condivise,
sia altresi segnalata ol Ministero della safute, che dovri aggiornare il testo in qualith di amministraziona
propotiente, oltre alla condivisione dolle esigenze di rottifica gld evidenziate da tale amministiazione, In
qualita di amminigtrazione proponente, anche la necessita delle predette modifiche ed agaiomamenti dei testi
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alla luce dolle predette considerazioni ¢ dell’intervenuta adoxlone, nel fiatiempo, del decreto annuale di
aggiornamento alle vartazioni [STAT del valore economico del punto di lnvalldita base.

In pacticelare, anche in velazione a quanto git comunicato, il togto det dectetn e qualfi dolle
relative relaziont dovranno essere agglornati nei seuuenti punti:

- all’@tieoly !, comna 4, le parole “individuati con riferimento i valori aggiornati ad aprile
201 1" souo gostituite datla parole *individuat] con riferlmento ai valort agglornat! ad aprile 2012

- con riferimonto al’allegato 1 Jubelly delle menomazioni (hote infroduitive sui_criter
applicativit - paragrafo  “menomazioni _dell goparafe wdiiive™, sl precisa, in relazione a quanto
Inoidentaimante rHevate dal Minlstero della satute, che si pud dare conferma af predetto Ministero ed allo
alire amminisirazloni concertantl ¢he la rettifica proposta con ln nota n. 2315-P dal 27 mara 2012 dél
Ministero delfa salute & assolutarmente condivisibils iy quanto la formula di ealcolo dot deficit uditivo, va
reftificata sliminande [ duplieazione del cosfficionte 0,3, ervoneaments Indleato anche al numeratora dalla
frazions a causa di un semplice errore materiale Iniervenuto nefla traserizione def testi gid precedent
condivisi.

- com riferlmonto all'allegotn M, Tabella delle menomazioni (Tabella), si precisa, in télazione a
quanto {ncidentalimente rilevate dal Ministero della salute, ¢he st pud dare confertua al predetto Minfstero ed
alle alire amministrazioni concertanti che fa veitifica comunicata e pid effettuata nel testo con fa nota n. 2315-
P det 27 matzo 2012 del Ministero della saiute & assolutamente condivisiblle in quanto Pevidenziata
omissione dl due voel alla aezlone “BACINDG SACRO E COCCIGR”, gl materlalmentn reintrodotto, &
dovuta ad un wlice errore materiale intervonuto nella sraserlzione dei tosti gia precedenti condivisi,

- nofl allegato JIE punte I, Pultimo paragrafo prima della tabelta & integralimente sostitnito dal

seguenta:

“Oucorre precisnre che, come dato economice di basc, i consldera sempre H valore provisio dall'art,
139, oomma 1, lettera a), ultito perlodo, det Codice per il primo pimto di invalidita all'etd zero (6
674,78 al 2003, aggiornato a € 783,33 4] 2012 ai sensi de! comma 5 del medesimo articolo 139 del
Codice, con decreto det Minlstro dello sviluppo economico 15 glugno 2012, pubblicato neila Gazzetta
ufficiale della Repubblica italiana 28 giugno 2012, v, 149),%,

~ nell’yllepato U1, il punfo 3 & integralmento sostituito dal seguente:
"3, ESEMPIO DI CALCOLO DEL RISARCIMENTO
Indlviduo maschio di 35 snni di etd con wa'invallditi det 50%:

=> [l valore del punto base & sempre il primo punto ¢l invalidit all'etd zero: €, 783,33
=> Dalla Tavola | #i ricava che It coefficiente moltiplicatore per 50 punti di ivalidith & 6,57




quindl i} valore aconomico iniziale & dato da 50 * 783,33 % 6,57 = € 257,323,91

=> Dalla Tavola 2 si ricave il primo caefficiente 4] riduzions per 35 aumi di eth & pari &
I2,5%;
guindt [l valore aconomica intermedio & dato da € 257.323,91 * {1 - 12,5%) =€ 225.158,42
=>Dalle Tavota 3a si ricava il secondo cooffloionte df riduzione por ef3 di un masohio di 35 anni che &
patl a L,24%;
quindi it valore economico finale & dato dn £225,158,42 * (| - 1,24%) = € 222, 366, 45, ™,

- nelln relogione ilustrativy, o pag,7, nellillustrazione dell’sfistto ottenuto mediante I'aumento
dei coefficient), le paroly “aumento dei coefficlenti in valore assoluto in misura pari 8 0,27,” vanho sostituite
dalle parole “aumento del cosfficienti in valore assoluto in misura par] in media a 0,27%,

- - nelia relazlone usirativa, a pag 4 it corrispondente paragrafo & Intograltnonte gostituito dal
sepitente;

“Occorve infine precisare che, coms dato aconemics dl hase, sl considera sempre il valore previsto
dall'art. 139, comma 1, lettera a), wltimo periodo, del Codice per i} primo punto di invalidith alfeta
7er0 (€ 674,78 al 2003, aggiornato a € 783,33 al 2012 ai sensi dol comma 5 del medesimo articolo 139
del Cadice, con decreto del Ministro deblo sviluppo ceonomico 15 giugno 20132, pubblicato nefle
Gazzetta ufficinle della Repubblica italiana 28 gingno 2012, n, 149).»,

- netla pelusiona filusirativa,_ancora a pag.s, neil’esempio relativo all’ipotesi di cresoita del

coefficienti con lo slesso tasso, I'importa di “3,637 mifioni di euro” o 'importo di “687 milioni di euro”
vanno sostiluitl, rspettivamente, da “3,754 milioni di euro® e da “896 mitlonl di euro”,

- nella refazione Mustrativa,_a pag.11, nal terzsliimo punto, dopo le parale “si riferisce per
espresse provisione di legge al solo danno bivlogleo “standard™, occore aggiungere una virgola ¢ le
seguenti parole: “ferma restando la necessitd di determinaziono aggiuntiva dell'eventualo danto moralo™:

24335 - nella relagione Wysizativa,_a pav. 14, nell*ultimo punto, P'importo di 759,04 va sostituito con
¢ 8 ’3 ,‘

Con Poccasione ai rappresenty altres 'apportunita integrare ¢ riformulars come depue
PPultimo poeriodo della sezlone 2 dolla. relazione AlR: '

“Analoghe attivitd di consulinzione o confronto sono state svolte anchie recentements presso i
Ministero dello sviluppo cconomico coinvolgendo informalmente esperti di seitora o rapprosenianti
delle parti interessate e, in particolare, tapprosentanti del’ ISVAP, quale autorith di vipitanza del
seftore, dell’ANIA, quale assaciazione delle hmprese asslonratriol, della Rondaziane Foram ANIA
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Cansumntori, oha vede al suo Intero sla la componente Imprenditotiale ehe quella dolls associazioni
dei consumatori, e dall’Associazione ftaliana Famiglinri ¢ Vittime delfa Strada, Anche ne! corse df tall
songultazioni informali si & riscontrata larga eondivigione dellesigenze di provvedere al previsto
Intervento normativo o, relativamento allo parplessita esprosse in particolare dall* Agsaniazione Hatiana
Famigliari e Vittine della Strada e da alcune associnzioni dei consumatort relativamente alln misura
dei risarcimenti provistl, si & tentito conto per quanto posslbile di tall osgervazioni, nei limiti in cui le
stesse sono apparse compatibili con I'csigonza di contenimento del sost] del risaraiment! In linea won
fa situazione negli alirl Pacsi eutopei e, conseguentemente, dei premi di polizza per la generaliti degli
assicurati™

Inoltro occorre  aggiungere alla fine il seguente perodo nella segions 7, Jettera d) della
relozions AIR:

"Bntrambi gli aspetti (criterl di valutazione del danno in relazione alle singole menomazioni e livello
doi valori coonoiniei dol risarciment!) dovranno naturnimente essere oggettn di periodica valutazlone
anohe quanto al’adeguatezza del Hvelll effettivi del risarciment] che ne congeguiraio, in telazione
alPesigenza che, almeno tendenzialmente & per quanto possiblie & compatibile, le differenze fra i
rlsarolimenti liquidati por il settore RC aute e di quelli normativamente previsti ¢ liquidat! por altrs
fattispecie (infortunl sul lavoro, vittime del terrartsmo, militari all'estero) simo solo quelle
effottivaments glustificate dalle difforent! flnalith ed esigenze proprie dell fattigpscle, come
individuate dalla norma primarfa, e non da immoativate divergonze doi orifer] dl velutazlone ¢ di
calealo In sede di ativazione, '

Tutto oid premessq, con tiferimento alls nota n, 2315-P del 27 marzo 2012, indirizzata »
codesto Uffioio ed a codesto Dipartimento ¢ trasmossa Informalinente anclmbﬁ‘ézione, con euf
I"Ufficio legistativo dol Ministero della salute, condivisa e fatta propria le proposta di riformutazione del
regolamento in oggelio slaboraia da questa Direzione, ha 4 suo tempo chiesto a questo Ministero ed alle altre
amministrazloni coneertanti di esprimera il parere d competenza, ai fini deli’ulterlore ler del provvedimento,
si conferma di ritenere possibile ed nrgente che queste Ministero esprima parcre favorevale relativamente
m@m@mWWWWMﬁmwﬁ@mmmmmwwmwmmWEWWmmwﬁa
fuyaravele da_parie_del Minisiér ds1 Tavaro e defin tustizla, ove non gla oapressl, al Gitl della wrgente
approvazione definitiva del regolamento stesso da parte del Consiglio dai Ministrl, CRe—

—— ]

Vimr s

5i coglis Paccasinne, infine, per ribadire ahe non st titengono necessarie modifiche al testo del
regolamento noppure in relazions allenteata in vigore delle innovazioni in materia df mierolesioni contenute
ai commi J-ter ¢ 3-guater dell*articolo 32 dol DL, . 1/2012, convertito con modificazion] dalla lepge n,
2772012, <id non solo per il fatto che tali modifiche, comunque provalenti per il loro rango fegislative, non
appalono in contrasto con le disposizioni contente nellarticolato e nepli allogati del regolamanto n
questiono, ma. anche in quanto il regolamento stesso gid richtama sla nelle premesse che nel testn articolo
139 del Codice delle asaicurazioni, con la conseguenza ehe risula di fatto richiamato anche H comma 2 del

eitato atticolo 139 nella nuova formulazione ora intradotta,

Si rappresenta 'urgenza delta questions per gli offott] che Papprovazione dolla norma pud avere
sulla riduzione delle 1ariffe assicurative, sincrgleamente con lo recent] innovazioni normative in materfa di
antifrode assicurativa,

JLDIRETTORE GENBRALE
(Glanfiuncesco Vecehio)
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Consiglio di Staio
Segretarinto Geverale
N, 4L0% ,
Roma, add} /{1 {MJ\/M l)\(‘{'/ pcyy,
Risposta anola de!
N. Div. D'erdine de! Presldente, mi pregio &1 trasmetters I
OGGETTO: numers 4318/2011  emesso dalla  SEZIONR
REGOLAMENTO; NORMATIVA di questo Consigho sull'affare a fianco
ndicato,
TABELLA MENOMAZIONI i
INTEGRITA PSICOTISICA Parers emesso in base alt'art, 15 della L. 21 lugho 2000, n,
COMPRESE TRA 10 E 100 PUNTI DI ... 205
INVALIDITA (CODICE
ASSICURAZIONI PRIVATE)
Allegati N,
MINISTERO DELLA SALUTE
UIFICIO VII
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Gabinetto dell” On. Ministro
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REPUBBLICA ITALIANA

Consiglio di Stato
Sezione Consuitiva per gli Attl Normativ

Adunanza di Sezione del 8 novembre 2011

NUMERO AFFARTE 04318/2011

OGGETTO:
Ministero della salute,

Schema di regolamento recante’ tabella delle menomazioni all'integriti
psicofisica comprese tra 10 e 100 punti di invaliditd, ai sensi dell’att.
138 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209,

LA SEZIONE

Vista la telazione trasmessa con nota n, prot. 21122 del 15 settembze
2011, con la quale'il Ministero della salute ha chiesto il patere del
Consiglio di Stato sull'affare consultivo in oggetto;

esaminati gli atd e udito il relatore consigliere Alessandto Botto;

Premesso

Tl Ministero della salute chiede il parere di questo Consesso sullo
schema di regolamento recante la tabella delle menomazioni alla
integritd psico-fisica comprese tra dieci e cento punti di invalidith ¢

relativa quantificazione econotnica sulla base di indici moltiplicatoti e
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correttivi,

Riferisce il Ministero che la monetizzazione dei danni conseguenti ad
incidente stradale non avviene in modo uniforme su tutto il territorio
nazionale, essendo dipendente dalle tabelle elaborate da ciascun
tribunale. Cid comporta una ingiustificata disparitd di trattamento a
svantaggio del danneggiati da sinistti avvenuti nelle citcosctizioni dei
tribunali che adottano critesi piil restrittivi,

Al fine di potre rimedio a tale stato di cose la legge 5 matzo 2001, n. 57
(disposisjont in matesia di apertura e rigolazione dei mercat) ha disciplinato la
materia  della valutazione medico-Jegale del danno desivante da
incidenti stradali ed ha previsto in proposito Pemanazione di una
tabella unica, valida su tutto il territorio nazionale, della menomaziont
all'integritd. psicofisica ¢ del telativo valore percentuale e pecuniatio,
poi adottata con decreto del Ministro della sanitd, del Ministro del
lavoto e della previdenza sociale ¢ del Ministto dellindustria, del
commercio e dell’artigianato del 3 luglio 2003, pubblicata sulla G.U. 11
settembre 2003 n, 211 (per le menomazioni comprese tra 1 ¢ 9 punti di
invalidita)..

Aggiunge UAmministrazione tiferente che il sistema tisulta poi

completato dalla legge 12 dicembre 2002, n. 273 (uisure per favorire .

Vinizjativa privain ¢ Jo sviluppo della comeorrenga) che, all’art. 23, ha previsto
un’ultetiote tabella unica delle menomazioni alintegrtd psico-fisica
comptese tra 10 e 100 punt di invallditd, da emanarsi con decreto del
Ministro delia Salute, del Ministro del lavoto e delle politiche sociali,
del Ministro delle attivith produttive e del Ministro della glustizia.

Peraltro il successivo dulgs. 7 settembre 2005 n. 209 (codice delle

assicurazioni private) ha abtogato il citato amt. 23 della legge n.

r




273/2002, trasfondendo il elativo contenuto nell’att, 138,
Afferma il Ministeto della salute che, al fine di predisporte la tabella in
questione, & stata istituita una commissione di studio, che ha visto la

partecipazione dei tappresentanti dei dicasteri interessati, dellInail,

del’Ania, nonché di esperti di medicina legale ed & stata .

successivamente integtata anche dal rappresentanti delle associazioni

dei familiati e vittime della strada e dell'Ossetvatotio della Lega italiana -

dei diritti dell’vomo.

Aggionge PAmministrazione che la predetta commissione ha
completato i propti lavod in data 12 dicembre 2005, e che il telativo
elaborato & stato trasmesso al Ministero dello sviluppo econornico ai
fini della definizione dei valotl pecuniati da assegnare ai vati punti di
- invaliditd; quest’ultimo Ministero, poi, ha trasmesso Ja documentazione
elaborata al Ministero riferente in data 1 febbraio 2006.

Di seguito sono stati acquisiti i pareri favorevoli alla prosecuzione
delliter dello schema di regolamento del Ministero del lavoro e delle
politiche sociali, del Ministero dello sviloppo economico e del
Ministero della giustizia,

Infine, il Consiglio dei ministri ha approvato lo schema di regolamento
in esame nella tjunione del 3 agosto 2011.

Quanto all’articolato sottoposto al patere di questo Consesso, ossetva
IAmministrazione riferente che esso tisulta costitnito da un articolo
unico, che rinvia alle allegate tabelle:

Lla tabella di cul al comma 1, lett. a), concernente le menomazioni alle
integritd psicofisiche comprese tra 10 e 100 pund di invalidita;

2.1a tabella di cui al comma 1, lett. b), concetnente il valote pecuniatio

da attribuite ad ogni singolo punto di invalidita.
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Considetato:

Con lo schema di regolamento in esame il Governo intende potre
rimedio alle distorsioni che si verificano attualmente in materia di
risarcimento dei danni non patdmoniali (di non lieve entitd) derivanti
da incidenti stradali. Infattd, la prassi dei tubunali italiani a tal fine fa
riferimento a differend tabelle paramettiche, autonomamente elaborate
dai singoli uffici giudiziati, con evidenti effetti distorsivi sul piano della
entitd dei risarcimenti accordat per analoghe menomazioni.

Tale esigenze appate sicuramente condivisibile e coerente con le
esigenze ordinamentali di parita di trattamento tra situazioni analoghe,
nonché in linea con i pitt recentd arresti giurispradenziali della Coste di
Cassazione, la quale ha avuto modo di affermare che la liquidazione del
dantio non patrimoniale alla persona da lesione allintegritd psicofisica
presuppone Padozione da patte di tutti i giudici di metito di patametti

di valutazione uniformi (Cass., 111, 7 giugno 2011 n. 12408).

11 testo all'uopo predisposto, poi, appare correttamente elaborato sotto

il profilo procedimentale ¢ dell’acquisizione deghi atti di concetto tra i

Ministeri indicati nella notma di legge che autorizza lintervento
tegolamentare in esatne, ossia lart. 138, commi 1 ¢ 2, del d.lgs. n

209/2005, salvo che per la compilazione del documento di sintesi

dell’analisi d'impatto della regolamentazione, non allegato agli atti,

Cio premesso, in relazione al contenuto dello schema di regolamento
in esame, la Sezione diiene di dover esprimete le considerazioni che
SCEUONO,

a) Innanzitutto la Sezione evidenzia che il testo dello schema, sia
nellintestazione, sia nel contenuto delPart. 1, sembra far riferimento

alle sole lesioni di non lieve entitd, ossia a quelle comprese tra i 10 e i
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100 punti di invalidita, in attuazione del citato att, 138, commi 1 ¢ 2,
del d.lgs. m. 209/2005. Tn realts, invece, nella tabella allegata, relativa ai
cocfficienti moltiplicatoti del punto di invalidita, vengono contemplate
anche le lesioni di lieve entitd, comprese tra 1 puato e ¢ punti di
invalidita, attalmente disciplinate dal Decteto interministeriale del 3
luglio 2003. A cid si aggiunga che anche Ia tabella delle menomazioni
(Allegato IT) indica, per talune di esse, valori vatiabili con un minimo
infetiore 2 10,

In proposito, la Sezione tileva che Past. 139 dello stesso dlgs. n.
209/2005 prevede una nuova disciplina  regolamentare delle
conseguenze tisascitorie non pattimoniali delle lesioni di lieve entit},
caratterizzata da un modello ptocedimentale del tutto analogo a quello
contemplato dal precedente ait. 138 pet le conseguenze risarcitorie
(sempre non patrimoniali) relative alle lesioni di non lieve entity (ossia
comptese tra i 10 e i 100 punti di invalidita),

Ne consegue che l'avvenuta inclusione nella tabella parametrica di
sifesimento allegata allo schema di regolamento in esame anche delle
lesioni di lieve entitd, sembra denotare la volontd del Governo di
esetcitare in questa sede anche la potestd regolamentare prevista
dall’art. 139 del dgs. n, 209/2005; se questo & Peffettivo intento del
Govetno occotte, peraltro, che venga E]Qdfiuﬁﬁé_‘t? lo schema in esame,
nel senso di ricomptendere, nella hxtit;iﬁzioné, nelle premesse, nel
testo (compostohcii-un unico articolo) e nella tabella di cyi all'allegato

111, i tichiamo anche delle lesioni di lieve entith e della relativa

disciplina legislativa, ossia Fart. 139 pid volte citato. In via contestuale
————

e,
———

dovel anche essere prevista Pabrogazione del decreto interministeriale

he attualmente disciplina tale uldma materia.
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b) Quanto ai coefficient parametricl indicati nella tabella dei valoti
economici contemplata nell'allegato III, la Sezione osserva che la
progressione dei coefficienti moltiplicatori ivi prevista non sembta
tispondere a quanto stabilito dallart. 138, comma 2, lett, ¢) del dlgs. n,
209/2005.

Con tale ultima notma il legislatore ha disposto che la tabella unica
nazionale venga redatta secondo alcuni criteri, tra cui quello in forza
del quale lincidenza della menomazione sugli aspetti dinamico-
relazionali della vita del dannepgiato cesca in_modo _piy che

p_r?por{zlonale tispetto al’aumento percentuale assegnato al postumi,
Ebbene, se si esamina la sequenza del coefficienti moltiplicatori
previsti nella tabella, ci si avvede che essa non sembra rispettare il
criterio della crescita piti che propotzionale rispetto alPaumento dei

pundi di invalidita.

Va evidenziato che la tavola dei coefficient moltiplicatori del punto

dporta, per i punti da 1 a 9, I coefficienti da 1 a 2,30 in confotmiti a
quanto previsto dall’att. 139, comma 6, del citato d.lgs. n. 209 del 2005,
ma, tispetto al coefficiente 2,30 i coefficientl successivi sono si
cresciutl, ma in misura che appare non pit che propogzionale, come
invece la legge impone.

‘Tali osservazioni vengono svolte dalla Sezione in via collaborativa e nel
pieno rispetto della  discrezionalith  tecniea che compete

al’ Amministeazione; cid che si vuole evidenziate & che un eventuale

scostamento  del  testo  regolamentare  dal  ctiterio  previsto

st

espressamente dalla legge autotizzativa provocherebbe con molta

probabilita la dlS’tppllCﬂZlOn& della norma regolamentare da patte del

A B —

e e b e mnnm s
———

giudice civile investito dalla domanda risarcitoria, con conseguente

[
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inutilith delPesercizio della potestd normativa in esame,
f L] » .
c) La Sezione, inolire, ritiene utile sottoporre all’Amministrazione

riferente  una  possibile  conseguenza  distorsiva  derivante
dalPapplicazione ai soli sindstri stradahq degli indici parametrici
contenuti nelle tabe}le‘ allégate allo schema di tegolamento in questione:
infatti, analoghe conseguenze sul piano lesivo vetrebbeto ad ottenere |
differenti trattamenti dsarcitoti, a seconda del solo fatto che la lesione
sia avvenuta nell'ambito della circolazione stradale o meno,

Valuti, pettanto, PAmministrazione se sia utile promuovere una
modifica legislativa in proposito, che consenta di ampliare lo spettro
applicativo delle predette tabelle paramettiche,

d} Peraltro, tornando all’analisi dello schema di regolamento in esame,
ritiene la Sezione che, proprio 4l fine di eliminare ogni possibile dubbio

interpretativo in sede applicativa, sia oppottuno specificare nel testo

dello stesso che esso si applica ai soli sinistri derivant dalla citcolazione
MCOH. Infatti, la formulazione attuale non appare perspicua al
tiguardo, non facendo espresso richiamo di tale limitazione raffone
piatoriae prevista invece (implicitamente per Part. 138 ed esplicitamente
per Part. 139) dalla norma di legge autorizzativa all’esercizio det potere
regolamentare in esame.

¢) Da ultimo, la Sezione evidenzia che appare altrest opportuno inserire
nel presente schema di regolamento una discipling transitoria, onde

chiatire che esso si applica a tutte le fattispecie risarcitorie non ancora

definite, anche ove Pevento dannoso si sia gia verificato al momento di
S——

——

entrata in vigore del regolamento stesso. Tale chiarimento notmativo

sembra, infatti, utile per evitace un’applicazione temporale

disomogenea sul tertitorio nazionale e anche per evitare possibili
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controversie sul punto.
f)_éi—;;;g;erisce, infine, una tevisione formale del testo (ad esempio,
nelle premesse, con riguardo alla menzione del parete del Consiglio di
Stato, sostituendo alla parola “seduss” la parola “adunanza”), e di
appotre, alia fine, la clausola di insetzione.

P.Q.M.

nielle precedenti considerazioni & il parete dells Sezione,

L'ESHENSORE
Ales ro Botto
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