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“La deontologia medica € andata incontro nell’utidecennio a profonde modificazioni che hanno
positivamente delineato la ideale presenza del ecneaitlla societa italiana, e una articolazione di
rapporti e di condotte ed una scansione di dodedijritti, di responsabilita, diretta ad armonirza

le crescenti potesta conferite dalla scienza bidioaecon la acquisita coscienza individuale e
collettiva dei valori di dignita, autonomia, di dilda della persona” (“Bioetica, Deontologia e Dirit
per un Nuovo Codice professionale del Medico” adlirM. Barni, Giuffré Ed. 1999).

Il risarcimento del danno alla persona reclamansnti sempre piu perfetti a mano a mano che se
ne estende numericamente e quantitativamente pcatapplicazione (E. Bonvicini, “Il Danno a
persona” Giuffré ed. 1958).

E’ giusto che il Medico Legale sia solo il sempligerificatore delle ripercussioni anatomo-
funzionali delle lesioni e della entita numericarpondente delle relative guide?

Se infatti il Danno Biologico non si rappresentdoscome danno alla integrita fisiopsichica, ma
come danno alle piu varie componenti della persdrarisulta menomata, per sua natura unica,
non puod negarsi la assoluta singolarita anche dallgazione che se ne deve proporre. Stabilendosi
pertanto quantomeno dei correttivi ad una primacamione piu generale di danno, secondo le
caratteristiche individuali quali eta, sesso, abitu di vita, dettagli fisionomici, ecc.;
caratterizzandosi in una siffatta nozione la chiificolta che il metodo medico legale richiama
nella sua applicazione valutativa in ambito cividis (“La Valutazione del danno a persona’, F. De
Ferrari, G. Norelli, M. Tafani; Masson Ed. 2000).

“Tuttavia il successo del sistema tabellare ha g@itodben presto un fenomeno di proliferazione
delle tabelle: moltissime corti, sul’esempio dailleghi milanesi, hanno elaborato un proprio
sistema. Con il risultato si di uniformare il critedi liquidazione, ma anche nello stesso modo di
differenziare in modo eccessivo i risarcimenti dete& a corte, con conseguenze criticabili dal punto
di vista non solo della certezza del diritto, malene soprattutto di rispetto delle vittime”

(G. Monasteri, M. Bona, U. Oliva: “Il Nuovo dannbbeapersona” Giuffre ed. 1999).

L’'uomo esiste non solo come organismo individuagato dalla natura, ma € anche soggetto creato
dal diritto, partecipe dell’ordinamento giuridicDi qui discende il duplice significato del diritto,
formatore di norme giuridiche(normazione) e creattirpersone giuridiche(personificazione)

percio 'uomo, come persona € allo stesso tempgetty attivo e passivo di rapporti giuridici,
ossia capace di diritti e doveri.(Istituzioni di Meina Legale, C. Puccini, CEA Ed. 1984).

La medicina legale oggi e una disciplina unitariaendi deve, anche nella sua trattatistica,
eliminare il gia superato concetto che essa rapptepuramente la raccolta di conoscenze distinte
e legate solo da un criterio applicativo mediccefe...in Medicina Legale intendiamo per lesivita
'insieme dei fatti che incidono dannosamente sitigegrita della personalita psico-somatica
umana, fatti che assumono una rilevanza giuridpecisle.(“Medicina Legale”, D. Magagni, P.
Manunza, A. Franchini, Idelson Napoli, 1957).

Secondo I'OMS il concetto di salute coincide copiéno benessere fisico, psicologico e sociale.
La qualita della vita riflette la percezione cheplersone hanno del livello di soddisfazione dei
propri bisogni.

Carta servizi pubblici(Direttiva C.d.M. 27-1-94 seevincolante per gli E.E.S.S. dalla L. 273/95):
“strumento efficace del riconoscimento del ruold cl#adino, quale soggetto attivo sia in termini
di partecipazione democratica alle scelte di maiganitaria che di controllo qualita”.



E indispensabile prioritariamente tenere contoadefistante evoluzione giurisprudenziale oltre che
dottrinaria medico legale.

Alla luce di nuove voci del danno (ad esempio esle) e delle nuove piu ampie definizioni del
danno biologico, gli autori ritengono necessariccaee di fornire nuove proposte per una risposta
ai quesiti del Diritto e della Magistratura in temliavalutazione del danno alla persona (si porta ad
esempio, tra gli altri, il nuovo quesito del Presite Terza Sezione Civile Tribunale di Bologna(1)).
L’autonomia della Magistratura e la necessita divpeire ad un ristoro completo del danno
conformemente ai principi costituzionali e di ateiain pieno il principio di un integrale
risarcimento del danno stesso e non di un sempitennizzo, porta ad intravedere i limiti delle
costrizioni tabellari. Le tabelle e guide non pessinfatti che avere un puro carattere orientativo,
rappresentando un punto di riferimento iniziale panametri numerici riferiti allindividuo medio
ed alla media degli atti del comune vivere di tugiorni.

| riferimenti tabellari ci inducono a riflettere gfdondamente sui limiti della percentualizzazione
(guida Luvoni, Bargagna, DM INAIL 12/07/2000), corad esempio: acromatopsia (assenza di
visione dei colori) 8% (fino a 8% INAIL); “anosmieon deficit della sensibilita gustativa” <8%
(8% INAIL); alterazione della funzione olfattiva gustativa <5%; stenosi fino alla obliterazione
delle vie lacrimali monolaterale 2-6% (fino a 4%AN), bilaterale 4-12% (fino a 10% INAIL);
lievi alterazioni della favella <5%; perdita deltaimignolo della mano 8% o 7%; perdita
dell'anulare 6% o0 5%; “amputazioni minime dellagira con alterata sensibilitd” <5%; perdita di
un testicolo o di un ovaio 5% (fino al 6% INAILMpossibilita al parto per le vie naturali 5% (fino
al 7% INAIL).

Dunque, € lecito chiedersi fino a che punto le @etweali di danno permanente biologico riportate
nelle tabelle e guide valutative ricomprendandéiivo danno alla salute della persona.

Se soffermiamo la nostra attenzione non solo syé#o anatomo-patologico-disfunzionale riferito
allorgano in sé e per sé considerato e proiettidmwalutazione a tutti i riflessi connessi alla
globale capacita psicofisica esteriorizzata nellazfonalita sociale e relazionale della persona,
appare in tutta evidenza il limite dei riferimetatbellari, ove si consideri, per citare solo gkmpi
sopra riportati, quanto possano essere importatia nita di una persona tutte le ripercussioni (a
carico ad es: mani, lingua, olfatto, gusto, vieilaali, testicoli, ovaie...) ben oltre il puro aspett
anatomo-funzionale.

Le innovazioni dottrinarie medico-legali (moziomngressuali SIMLA 2001) hanno introdotto una
nuova definizione del danno biologico(2) e stabilin nuovo decalogo(3).

E dovere dello specialista in medicina legale tuteil diritto al risarcimento del bene perduto in
ogni sua apprezzabile componente, accertando ofl@sso menomativo, definendo le
caratteristiche qualitative e quantitative del “bensalute” perduto.

La strada ineludibile dunque é quella dell'indivadione del “valore umano” perduto, attraverso la
pesonalizzazione valutativa quali-quantitativa.ria@ pienamente acclarato dalla Dottrina Medico
Legale e dalla Giurisprudenza che il danno biologion € solo danno all'integrita psicofisica,
ricomprendendo anche i riflessi su altri e divaspetti quali quelli relazionali e soggettivi propr
della quotidianeita, tali da portare ad individmaéire il danno, con riferimento a tutti gli aspetti
specifici interpersonali (cenestesi, ludici-ricieat.) tali da addivenire ad una motivata
personalizzazione del danno.

E infatti fondamentale che lo specialista medigmle sappia motivare in modo logico ed aderente
alla disciplina I'elaborazione concettuale espassidella apprezzabilita medico-legale integrale
(descrittiva, diagnostica, qualitativa, quantitajivdel danno alla persona. (Micropermanenti:
I'apporto del medico-legale, G.A. Norelli, M. Mimidi, F. Sonati 2002).

Le tabelle infatti rischiano di tradursi in sterdutomatismi i cui parametri numerici possono
ricomprendere ovviamente solo i generici comunietisplella componente dinamico-relazionale,
mentre la quota eventuale ed ulteriore di ogni aimgaso caratterizza la specifica componente
dinamico-relazionale a riprova della assoluta itialita del concetto di risarcimento.

Per tale ragione €& necessario proporre nuovi stitimalutativi della specifica componente
dinamico-relazionale ed esistenziale, che solopecislista medico legale pud adeguatamente
apprezzare per competenza, esperienza, culturssibiiea.



La prova del tipo di vita condotta in precedenzeattspal danneggiato, ma la prova tecnica
dell'attendibilita e compatibilita dell’asserito mamento della vita umana , con apprezzamento
della menomazione e personalizzazione del danasalute spetta al medico-legale. (Fiori)

La Giurisprudenza definisce il danno biologico mmaaione dell'integrita psicofisica della
persona “in sé e per sé considerata” incidentesalore umano in ogni sua concreta dimensione,
principio pienamente ripreso dalla dottrina medegale che valorizza la componente dinamico-
relazionale, affermando inequivocabilmente che editina legale ogni caso € solo uguale a sé
stesso cosi come la persona danneggiata ed ilcetegarcimento.

Si rende quindi necessaria una globale riclasgificee qualitativa e quantitativa delle attivita,
funzioni, e bisogni della persona, graduandoneoesftandone il valore anche al contesto storico e
sociale, con una differenziazione in vitali, pripagi, secondarie e marginali(B. Vergari, “ll danno
biologico temporaneo” -llI° Consensus Conferencal&i Ferrara 29-11-2001).

Per la valutazione della qualita della vita, olsietradizionali indicatori quali tassi di mortaliga
morbilita, vengono oggi considerate misure e stntind valutazione piu sensibili ed orientati in
senso dimensionale, che includono sia la misuddrdpétto che la malattia e la disabilita, ad essa
associata, hanno rispetto allo svolgimento deltevii quotidiane ed al comportamento della
persona malata (valutazione dello stato funzioealelazionale dell'individuo) sia la percezione
soggettiva dello stato di salute e di benessersatgletto stesso. (Prof. P. Ricci, Forum P.A. 2002,
Roma 8-5-02).

Alcuni dati del Censimento 1991 di Bologna: il 2@&lle famiglie ha un solo componente, 46103
soggetti sono effettivamente soli (70% donne), S¥hiani %64 anni (82% donne), 14% giovani <35
anni (66% donne), 32% adulti 35 -64 anni (51% udmiredovi/e 48% (87% donne), celibi o nubili 37%
(57% donne), 42% coppie non ha figli conviventi,@4 casalinghe).

E’ giunto il momento di ampliare la prospettiva etativa e valutativa del danno, individuando quunaa
“attitudine relazionale” del soggetto, con attentasiderazione delle sue sensibilita, emoziongessie,
inclinazioni, aspirazioni, aspettative, prefereazunque valutando le prospettive dinamico-reladion

(B. Vergari. “Proiezioni dinamiche del danno bidlog' -Terrasini- 29-05-2002).

“Sempre piu frequentemente vengono affermate slie feggi nazionali che regionali finalita volte al
perseguimento della piena realizzazione dell'irdliei. Benessere, qualita della vita, protezione idegl
interessi fondamentali della persona rappresentanati di riferimento di tutta la produzione lelgisva di
questi ultimi anni”.(P. Cendon, P. Ziviz -Il danasistenziale-Giuffré ed. 2000).

Vi sono categorie di danno che rischiano di essettostimate, quali il danno alla sessualita edaihno
estetico. In medicina legale € sempre attuale léssione generica di danno estetico quale mortifica del
“complesso estetico individuale” coniata a suo terdal Gerin? (C. Gerin-“Il danno estetico, lineamein

una trattatistica medico-legale” -Arch. Pem ,3/94.2);(C. Martelli, P. Rocchi,C.A. Bartoletti -“llasthno in
medicina estetica”, in La Medicina Estetica, V@, B. 4, ottobre-dicembre 2002).

Se un danno estetico permanente, che altera Isdipalita estetica”, € in grado di causare unauifiatt
dell’'equilibrio psicosomatico del soggetto menomaito grado potenzialmente di ricondurlo ad una
riorganizzazione della nuova esistenza nella cotawuciale e ad una modificazione del rapporto sBn
stesso e con I'ambiente circostante, la sommirzising di un test adeguato ed orientativo, anchsovile
aspetto, non fornisce al medico-legale la pos&ibdi una rinnovata e moderna metodologia che aealt
identitd del medico-legale, garantendo la sintaoia le norme ed evoluzione del Diritto e con latdita
della persona? Se la “prospettiva circa la sesauedi il diritto puo essere di tipo bio-fisiologjqusicologico

o0 sociale, anche se questi livelli possono esser@amente interrelati fra loro o sovrapposti” dilee della
valutazione di una “sessualita nella sua espressdinsoddisfazione della libido e nella sua funeion
riproduttiva” (Gulotta G., “Elementi di psicosestagia giuridica e di diritto psicologico”, Giuffred. 2002)
anche in questo caso l'effettuazione di un testjad® non puo garantirne un idoneo approfondimento?

Lo specialista medico legale ha dunque il compitdodnire criteri di riferimento omogenei e
strumenti tecnico scientifici che consentano divpeire all'integrale risarcimento piu volte
richiamato.

Partendo da questi principi gli autori hanno gabelato in via sperimentale una prima versione di
un test specialistico medico legale per la valataipersonalizzata della componente esistenziale e
dinamico relazionale del danno alla persona, denatmiEDRA test e gia pubblicato nella rivista
giuridica “Responsabilita Comunicazione Impresaiuf@e Editore n. 3/4 del 2002).

Attualmente viene riproposto 'EDRA Test con unea@®la versione aggiornata nella quale si cerca
di effettuare in termini operativi la specifica pasizione valutativa.



Vediamo dunque nei dettagli 'TEDRA test e la relatmetodologia.

La compilazione dell’Edra test richiede pochi mireitleve essere effettuata come atto preliminare
di un accertamento medico-legale.

Gli Autori propongono come parte integrante delidazione medico-legale (e dei riscontri
anamnestici, obiettivi, clinici e documentali netd complesso) I'Edra test, consegnato prima della
visita medico-legale al paziente, il quale lo co@pautonomamente seguendo le istruzioni,
controfirmandolo e consegnandolo al medico legateamento della visita.

Le relative risposte rese spontaneamente dalléssato e controfirmate direttamente (dal genitore
in caso di minori) verranno poi interpretate e fiesite dal medico legale.

Il test consiste di 14 domande con due rispostsipitis(SI-NO) e poiché la risposta cosi fornita
non e in grado di esprimere compiutamente I'evdatatierazione subita dal soggetto esaminato,
allo stesso viene richiesto di specificarne le tanatiche in maniera descrittiva.

Il test, comunque, conserva una semplicita ed @sarzialita tali da poter essere somministrato
indipendentemente dal livello culturale del soggegaminato.

Le 14 domande, inoltre, sono riferite ad eventadtierazioni dello stile di vita e dei livelli di
funzionamento, caratterizzate da differenti livdiligravita.

| EDRA |

Existential Dynamic Relational Aspects
Test for Forensic Doctors to evaluate personal axistential injury

TEST SPECIALISTICO MEDICO-LEGALE |
per la valutazione personalizzata della componengsistenziale e
dinamico-relazionale del danno alla persona

Premesse ed istruzioni per la compilazione:

» |l test medico-legale viene compilato autonomameatedlanneggiato prima della visita medica.

* Le informazioni raccolte con il test saranno coestk strettamente riservate ed utilizzate
esclusivamente per la presente indagine peritat@liZzzata ad evidenziare tutti i riflessi
dell’'evento lesivo sulla vita del danneggiato, f@nire strumenti valutativi idonei al Medico
Legale ed al Magistrato.

* Le risposte dovranno essere assolutamente obiettigalistiche, in caso contrario verra falsata
la metodologia di valutazione a discapito di urretto inquadramento medico-legale del danno.

» Larisposta puo essere effettuata barrando undla&sele opzioni presenti, oppure formulando
una diversa indicazione, in ogni caso facendo es@uriferimento alle eventuali conseguenze
ritenute connesse all’evento lesivo.

| quesiti vengono posti in modo estremamente séicgdtlo nella loro formulazione, in modo da
permettere ad ogni periziando risposte autononemeasdifficolta di comprensione.

GENERALITA DELLA PERSONA
Nome e cognome

Nascita e Residenza

Documento di Identificazione:

Occupazione

Evento lesivo del giorno




In passato ha sofferto di malattie o ha patita eltidenti od infortuni?
Se si, indicare quali e quando

Indicare se in seguito all’'evento ha difficolta, edin caso di risposta affermativa in quale
misura, nel compiere gli atti connessi alle funziardescritte, barrando I'opzione prescelta.

1) HA DIFFICOLTA AD ESEGUIRE CORRETTAMENTE | MOVIMETI DEL PROPRIO CORPO?
SI NO

-se “si”, precisare quali:

(ad Es.: camminare, correre, in piedi, seduto, athinsdraiato, inginocchiato, uso delle mani, ustied
braccia, uso di scale)

2) HA DISTURBI SFINTERICI?
SI NO

-se “si”, precisare quali:

(inerenti 'apparato gastroenterico e/o I'appanatioario)

3) HA DISTURBI DELLA SFERA SESSUALE?
SI NO

-se “si”, precisare quali:

4) HA DISTURBI DEL SONNO?
Si NO

-se “si”, precisare quali:




5) HA DIFFICOLTA NELL'USO DEI MEZZI DI TRASPORTO?

SI NO

-se “si”, precisare quali:

(ad Es.: autovettura, motoveicolo, bicicletta, &ut aereo, nave, treno)

6) HA PROBLEMI NELLO SVOLGIMENTO ABITUALE DEL SUO IAVORO?
SI NO

-se “si”, precisare quali:

(ad Es: Se I'evento ha inciso negativamente neimdimotivi ed in che misuraQuali movimenti, gestualita,
posture, atti ed azioni abitudinarie ritiene abbiasubito una qualche influenza o modifica a causdiitidente
0ccorso?)

7) HA DIFFICOLTA A SVOLGERE LE SUE ABITUDINARIE ATTVITA IN AMBITO FAMILIARE?
Sl NO

-se “si”, precisare quali:

(ad Es: pulizia e cura della casa, uso elettrodbonetare la spesa, cucinare, lavare, stirare|vepare,
cucire, ricamare e lavorare a maglia, accudire, fgicudire anziani, accudire I'orto, accudire aadigrora ha
bisogno di aiuto?, ora ha difficolta ad aiutareafiii nella conduzione familiare?)

8) E IN GRADO DI PARTECIPARE AD ATTIVITA CULTURALIO RELIGIOSE (se partecipate in
precedenza)?
Sl NO

-se “si”, precisare quali:

(ad Es: volontariato, attivita culturali, spirituelreligiose)

9) E IN GRADO DI SVOLGERE LE SUE ABITUALI ATTIVITASPORTIVE?
Sl NO

-se “si”, precisare quali:




(ad Es.: calcio, pallacanestro, tennis, golf, palle, palestra, nuoto, sci, caccia, equitazionegda natanti,
arti marziali)

10) E IN GRADO DI IMPEGNARSI COME SEMPRE NEGLI HOBBS E NELLE ATTIVITA
RICREATIVE IN GENERE?

SI NO

-se “si”, precisare quali:

(ad Es.: cinema e/o teatro, mostre e/o museidimupteche e sale da ballo, televisione, giornadiio e hi-fi,
uso di strumenti musicali, cantare, ballare, usaedefono, uso del computer, viaggi e/o vacan@dignaggio,
giochi come carte, biliardo, bocce)

11) HA PROBLEMI NELL’ALIMENTARSI?
SI NO

-se “si”, precisare quali:

(ad Es: scelta degli alimenti, bere, mangiare, @aldli, cibi freddi, masticare, deglutire)

12) E PREOCCUPATO PER LE CONSEGUENZE DEL TRAUMA?
SI NO

-se “si”, precisare quali:

(ad Es: e preoccupato per le conseguenze del tfaumansioso?, € depresso?, € mutato il suo cafjtte
I'emotivita &€ cambiata (ridere, piangere)?, si eativerso?, sono mutati i rapporti con gli althid, paura,
timore o qualche difficoltd ad usare i mezzi disparto (in particolare simili a quello I'ha cointal
nell'incidente)?)

13) DOPO IL TRAUMA SUBITO SI VEDE DIVERSO?
SI NO

-se “si”, precisare quali:

(ad Es: immagine (si vede diverso), trucco (difi@ad impossibilitd), esposizione al sole, se rieace a
nascondere eventuali difetti indichi in che misuraZaso di cicatrici, ha dei problemi?)



14) IL TRAUMA SUBITO HA PROVOCATO CAMBIAMENTI NEL SJO STILE DI VITA?

SI NO

1]

-se “si”, precisare quali:

(ad Es: vestirsi, indossare calzature, bianchetiena, cinture, borse e zaini, copricapi, occhialiplogio,
articoli oreficeria e/o bigiotteria, indumenti vari

*kkkhkkkkk

Le conseguenze di passate malattie od incideftiscbno sulla sua vita attuale?

Sa indicare il motivo per cui sta rispondendo akpnte questionario?

Note personali aggiuntive

E disponibile ad una eventuale ulteriore verificdisianza con il presente test medico-legale
Tempo di compilazione

Il sottoscritto si assume la responsabilita in medal contenuto sostanziale e formale delle diakiani
rilasciate e contenute nell’'Edra Test e nella doentazione prodotta anche sanitaria.

L’Edra Test viene direttamente consegnato al medegeale per le finalitd dell’indagine peritale,
autorizzandolo ad allegarlo alla relazione spestiakh.

Luogo e Data

Firma

Il medico-legale per presa visione

PRIVACY - Il suddetto accertamento medico-legale & statoetstpl a richiesta e con specifico incarico conterit dallinteressato, che vi si
volontariamente sottoposto manifestando il propoasenso previa informativa e dichiarando altrésssere a conoscenza di quanto previsto dalla3_.67
del 31/12/96 (Tutela delle persone e di altri sdtygespetto al trattamento dei dati personali), tatizzando pertanto il sottoscritto al trattamento,
archiviazione e comunicazione dei suoi dati perBptramite relazione scritta. Ai sensi della L.696 tutto quanto sopra descritto viene trasmesso a
persone che sono altresi tenute al segreto profeaisi. Qualunque divulgazione al di fuori di talalzito non potra essere attribuita al sottoscritto.

Puod essere eventualmente allegato al test anchedililo sottoscritto e firmato di consenso al tratato,
archiviazione e comunicazione dei dati persondlageersona.

La corretta interpretazione dell’Edra test operatiente porta dunque a verificare in primo luogo la
formulazione di risposte positive e significatiee tali risposte attengono ad una fascia di danno
relazionale “generico” (non tale quindi da rendadeguato un correttivo maggioritario), se sono
riferibili a situazioni, patologie o sinistri prastenti, oppure se le risposte e pertanto i rifless
emersi, esplicitati, apprezzabili e ritenuti daldice legale in nesso di causalita con I'evento



oggetto della disamina possono portare ed in cls&inaiad una quota aggiuntiva caratterizzata da
un correttivo maggioritario rispetto alla percem¢uatimata di danno statico comprensiva della
generica ripercussione di tipo dinamico-relazionale

L’entita del correttivo dipende dal livello di ripmissione su attivita e funzioni-vitali, principali
secondarie e marginali, nell’'ambito delle qualiprevilegiata 'attenzione, oltre che in primo luogo
sulle funzioni vitali, sulla sfera sessuale e dldiimita, la sfera estetica, della comunicazioneac
della casa, figli ed anziani, peculiarita di fagceta (bambini ed anziani).

Pertanto, il punteggio totale sara ottenuto dallmrea dei differenti punteggi previsti per ciascun
guesito.

Piu in particolare: si assegnera il valore di 1tpumer le risposte affermative (SlI) nelle domande
1,5,6,7,11; si assegnera il valore di 2 punti perrisposte affermative (SI) nelle domande
2,3,4,12,13,14; si assegnera il valore di 1 puetderisposte negative (NO) nelle domande 8,9,10.
In tal modo si potra ottenere un punteggio massiomplessivo di 20 punti.

Il test andra considerato positivo per punteggiesiopi a 8 punti complessivi. Per punteggi
inferiori, il test andra considerato “dubbio” eddaa sottoposto ad una analisi dei singoli punteggi:
infatti, se il punteggio complessivo di 8 o di ualare a questi inferiore sara ottenuto per sole
risposte contraddistinte dal valore di 1 puntotest sara da considerare poco significativo; se,
invece, il punteggio complessivo di 8 o di un val@ questi inferiore sara ottenuto anche per
risposte contraddistinte dal valore di 2 punti,cdso specifico sara meritevole di una piu
approfondita analisi clinico-anamnestica.

L’Edra test, pertanto, potra fornire indicaziongrsficative sulla presenza di una componente
esistenziale e dinamico-relazionale del danno.

La valutazione del test andra comunque supportatandapprofondito colloquio clinico con, se
necessario, il supporto dello specialista.

Pertanto, dopo la prima compilazione, se il tesegativo in base al punteggio ottenuto, non si
procede ad ulteriore valutazione.

Qualora invece il test risulti dubbio o positive,ocedera ad una nuova sua elaborazione con
ancor piu rigorosa ed analitica disamina da paeentedico legale di tutti gli aspetti e riflessi
emersi.

Qualora si apprezzi concretamente uno specificoathay riflesso dinamico relazionale ed
esistenziale, si procedera ad una indicazione atjgaudi tale componente in termini descrittivi ma
anche con parametri quantitativi di riferimento,ry@@mendo ad una maggiorazione del valore
numerico (assegnato per la componente staticaanitin-relazionale generica) nell’'ordine fino a
10% se di entita LIEVE, dall'11% al 30% se di elafMlEDIA e sopra il 30% se di entita GRAVE.
Sforzo dello specialista medico legale in tale peatizzazione valutativa e quella di fotografare
l'identita biologica ed esistenziale del soggettdaesua attitudine relazionale partendo dalla
menomazione anatomo-funzionale con rigorosa arddisnesso di causalita con I'evento.

L'EDRA Test puo pervenire alla centralita della gmra, ad una sua piena responsabilizzazione
nelle dichiarazioni sottoscritte anche relativareematle preesistenze ed agli aspetti relativi
all’evento oggetto del risarcimento, fatto che pentribuire positivamente ad un complessivo
maggior rigore valutativo teso da un lato ad evzike gli aspetti speculativi e dall'altro a
valorizzare quelli concreti e reali incidenti sytlarsona.

L’EDRA Test e dunque un idoneo filtro valutativogui limiti possono essere superati con una sua
doppia elaborazione nei casi meritevoli di apprdforento, con l'esplicitazione di adeguate
motivazioni e con una rigorosa verifica quali-quiatityza che ponga in primo piano la centralita del
medico legale e la complementarieta ma eventuatmssdéa, come gia detto, di consulenze
specialistiche interdisciplinari.

La testistica € ormai affermata in diversi amhiecialistici della medicina e gli autori ritengosia
giunto il momento che si affermi anche in ambitodime-legale, dove puo avere i crismi della
scientificita (attraverso criteri rigorosi di ved& della sua validita) e della accuratezza (atirsw
una disamina scrupolosa precisa e diligente).

La nuova metodologia consente quindi una visionamica di una Medicina Legale con il Medico-
Legale quale produttore di tutela dei diritti déitadino nello svolgimento della sua eterogenea
professionalita e non solo quale produttore ditamsne.
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1 Quesito AL C.T.U. specializzato in medicina legaD02-2003

“Esaminati gli atti di causa e la documentazionedptta, visitato il periziando, espletate tutténigagini cliniche anche specialistiche (purché ol
sotto il suo diretto controllo) e attuati gli adeenenti comunque ritenuti opportuni, sentite leeosszioni ed argomentazioni dei C.T. di parte,
applicando la metodologia di accertamento e vailot@zspecialistica medico-legale del danno allagea,L C.T.U.

1) verifichi se la parte offesa abbia riportato lesioni in aesausalita con il sinistro in oggetto, desanene in caso affermativo, la natura, entita
ed evoluzione;

2) accertila sussistenza di eventuali stati patologici, giggenti o sopravvenuti, che abbiano influenzatdeitorso ed evoluzione delle lesioni
medesime, indicandone la quota di incidenza sgipdézio complessivo, tenendo conto dello stat@@dote del danneggiato;

3) determinila durata dell'Inabilita temporanea conseguenteiistro, differenziando la inabilita temporaneadrativa dal danno biologico
temporaneo totale e/o parziale;

indicando altresi se sono prevedibili per la natielacomplesso lesivo-menomativo ulteriori futueripdi di inabilita temporanea totale e/o parziale;
4) accertila eventuale sussistenza di postumi permanentesso di causalita con le lesioni accertate, deswid le menomazioni anatomiche,
funzionali e dinamico-relazionali e tenendo corggldelementi prognostici aventi carattere di caréeod elevata probabilita;

5) valutiil CTU la negativa incidenza percentuale dei pmstoermanenti sulla integrita

fisio-psichica della persona offesa -“danno biatodi considerandone e differenziando sia I'aspstitico (precisando il baréeme di riferimento) sia
I'aspetto dinamico-relazionale, cosi valutandodietwale quota di maggiorazione personalizzataa®ha biologico;

consideri inoltre se il danno biologico permangnié essere modificato in senso migliorativo dafflagazione di ortesi, protesi, interventi chirutigic
e/o provvedimenti terapeutici;

6) accertila eventuale negativa incidenza dei postumi peem@miscontrati sulla capacita lavorativa (genemo specifica) della persona offesa,
valutandone motivamente l'entita, differenziandsslira dalla effettiva compromissione di specifichensioni ed attitudini lavorative, verificando
altresi la eventuale sussistenza di un pregiudiziogni attivita a valenza patrimoniale;

7) nei casi particolari, ove ne ricorrano le comatiz ed i presupposti, verificHa eventuale sussistenza temporanea e/o permatiem¢eessita di
assistenza, e iriflessi sull'autosufficienza dekasona offesa (come conseguenza del complessumaéno);

8) specifichiinfine la congruita e 'ammontare globale delle spenediche sostenute e documentate fino alla igiwzlone del quadro clinico,
precisando quelle eventualmente ancora necessetie per assistenza e/o eventuali ulteriori speseipite specialistiche, accertamenti diagnostici
e futuri trattamenti di mantenimento finalizzati etare fasi di recrudescenza e/o peggiorameritquilro clinico.”

2CONGRESSO DI RICCIONE 2001 (SIMLA-Societa Italiandi Medicina Legale e delle Assicurazioni)

. “Il danno biologico consiste nella menomazione terapea e/o permanente alla integrita psico-fisiedla persona, comprensiva degli aspetti
personali dinamico-relazionali, passibile di acaertento e di valutazione medico legale ed indipetedda ogni riferimento alla capacita di
produrre reddito.

. La valutazione del danno biologico & espressa imite di percentuale della menomazione alla int&gmpsico-fisica, comprensiva della
incidenza sulle attivita quotidiane comuni a tuliel caso in cui la menomazione stessa incida iniena apprezzabile su particolari aspetti
dinamico-relazionali e personali,la valutazione@pletata da indicazioni aggiuntive.

. La valutazione del danno biologico & formulata tinriferimenti tabellari a carattere indicativo/mntativo utili a garantire la massima
omogeneita ed equita operative, che la SIMLA siegm@ ad emanare, tenuto conto dei baremes esistemtiparticolare riferimento alla
guida gia edita su suo suggerimento e della tabédile menomazioni collegata al D.L. 38/2000 o#reiferimenti europei ed internazionali
del settore.

. Il danno biologico e’ nozione unitaria ed univoca valere in ogni ambito in cui per norma ne siehiesta la stima: responsabilita civile,
assicurazione sociale contro i rischi del lavoroceme auspicio dell’assemblea, assicurazione paivcantro gli infortuni e le malattie e in
ogni ambito di assistenza e previdenza socialend#one unitaria pone i presupposti affinché ikai® del danno avvenga secondo i criteri
costituzionali di sussidiarieta, di solidarieta eldisarcimento integrale.”

3CONGRESSO DI FERRARA 2001 (SIMLA-Societa ltaliardi Medicina Legale e delle Assicurazigni

1. Il danno biologico consiste nella menomazione teimpea o permanente alla integrita’ psico-fisicdadpersona, comprensiva degli aspetti
personali dinamico-relazionali, passibile di acaertnto e valutazione medico-legale ed indipenddategni riferimento alla capacita’ di
produrre reddito.

2. La valutazione del danno biologico e’ espressaeimini di percentuale della menomazione alla intagpsico-fisica, comprensiva della
incidenza sulle attivita’ quotidiane comuni a tutti

3. Nel caso in cui la menomazione stessa incida inienampprezzabile su particolari aspetti dinamilazionali e personali, la valutazione e’
completata da indicazioni aggiuntive da esprimerfdrma esclusivamente descrittiva.

4. La valutazione del danno biologico permanente demsere formulata dopo stabilizzazione dei postteniendo anche conto degli elementi
prognostici aventi caratteri di certezza o di elay@obabilita.

5. Lavalutazione dovra indicare se il danno biologieomanente puo essere modificato dall'applicaziiretesi e/o di protesi.

6. La valutazione del danno biologico permanente dewer conto dello stato anteriore del danneggiateapporto alla maggiore o minore
incidenza invalidante dei postumi che puo derivarne

7. In caso di menomazioni plurime la percentuale ageind biologico permanente deve essere espressaséndila valutazione dell’effettiva
incidenza del complesso delle menomazioni stedbiatagrita psico-fisica del soggetto.

8. Perdite anatomiche e perdite funzionali possonopootare diversa quantificazione percentuale dehddrologico permanente.

9. Le percentuali indicate nella tabella rappresenteatori orientativi medi.

10. La eventuale riduzione della capacita lavorativiaddeneggiato € categoria diversa rispetto allagmata del danno biologico permanente e non
correlabile alla quantificazione percentuale detles#mo; essa verra prioritariamente espressarnmirtedescrittivi ed eventualmente integrata
da una sintesi quantitativa.




