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Tabella Unica
del valore pecuniario
per le macrolesioni

[L DPR 13/1/2025 n. 12, entrato in vigore 1l
5/3/2025, contiene il regolamento recante la
Tabella Unica del valore pecuniario da attribuire a
ogni singolo punto d'invalidita tra 10 e 100 punti
(cd. macrolesioni). Il nuovo strumento liquidatorio
trova applicazione per la responsabilita medico-
sanitaria e s'innesta in un articolato tessuto
normativo e giurisprudenziale che, dopo aver
retto in forma provvisoria per circa 20 anni, trova
finalmente completa attuazione

KEYWORDS

responsabilita medico-sanitaria,
macrolesioni
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medical liability,
macrolesions

he Decree no.

12 of 13/1/2025,

which came
into force on 5/3/2025,
contains the regulations
containing the Single
Table of the pecuniary
value to be attributed
to each individual point
of disability between 10
and 100 points (so-called
macrolesions). The new
settlement instrument
finds application
for medical liability
and is grafted into a
complex regulatory and
Jjurisprudential fabric
that, after holding up in
provisional form for some
20 years, finally finds full
implementation.

n origine, la liquidazione del danno era affida-

ta alla discrezionalita del singolo magistrato e

si basava sul principio di equita ricavato dagli

art. 2056 e 1226 c.c. ("Se il danno non puo es-
sere provato nel suo preciso ammontare, e liqui-
dato dal giudice con valutazione equitativa”), in un
sistema in continua evoluzione che traeva fonda-
mento, a seconda del periodo, dallart. 2059 c.c.,
dall'art. 185 c.p. e/o direttamente dall'art. 32 del-
la Costituzione. Questo fino all'approdo delle cd.
sentenze gemelle (Cass. civ., 31/5/2003 n. 8827 e
8828), ove si stabiliva l'autonoma rilevanza risar-
citoria del danno non patrimoniale quale lesione
di un diritto costituzionalmente rilevante. In que-
sto scenario, fin dalla fine del secolo scorso molti
uffici si organizzavano sulla scorta di parametri di
rilevazione media dei risarcimenti, anche cuciti sul
dato medico-legale e anagrafico deldanneggiato e
anche in forma tabellare. La relativa applicazione,
tuttavia, era locale e comunque disorganica. Con il
secondo millennio, poi, il sistema riceveva un for-
te impulso (prima nel 2001 con la L. 57/07 e poi)
nel 2005 con il D.lgs. 7/9/2005 n. 209 (cd. Codice
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ANGOLO LEGALE - Valore pecuniario per macrolesioni ll

delle Assicurazioni Private): seppur limitatamen-
te al caso di danni derivanti da sinistri conseguenti
alla circolazione dei veicoli a motore e dei natanti,
ivi l'art. 138 preannunciava la pubblicazione di una
tabella di conversione monetaria delle "menoma-
zioni all'integrita psicofisica comprese tra 10 e 100
punti” (cd. lesioni di non lieve entita o macroper-
manenti), mentre con lart. 139 si prevedeva una
tabella analoga per le “lesioni di lieve entita” (cd.
micropermanenti), ovverosia le lesioni d'invalidi-
ta permanente pari o inferiore al 9%. Il razionale
delle tabelle era uniformare e rendere prevedibi-
leilrelativo valore pecuniario, in un'ottica attuaria-
le e di gestione del rischio assicurativo. Venivano
altresi previsti parametri di valutazione delle ri-
percussioni dinamico-relazionali e di adattamen-
to al singolo caso (personalizzazione). Cionono-
stante, a conti fatti vedeva la luce solo la tabella di
conversione per le lesioni di lieve entita, i cui va-
lori venivano contestualmente pubblicati (anco-
ra oggi vigenti, aggiornati ogni anno). Viceversa,
la tabella afferente alle cd. Macrolesioni (lesioni
coninvalidita permanente superiorial 10%) tarda-
vano ad arrivare. In questo contesto e nel solco di
un importante contributo giurisprudenziale fra cui
spiccano le cd. sentenze di San Martino del 2008
(Cass. SS.UU., 11/11/2008 n. 26972-5), a distan-
za di alcunianni e al culmine di un forte interessa-
mento sul tema anche da parte della dottrina, nel
2009 alcuni importanti tribunali proponevano del-
le loro Tabelle di liquidazione del danno sia per le-
sioni micropermanenti (da applicarsi al di fuori
dellinfortunistica stradale) sia, e soprattutto, per
lesioni macropermanenti. Tabelle, quindi, di ori-
gine meramente giurisprudenziale che, nel vuoto
normativo lasciato dal D.lgs 209/05, tentavano di
favorire l'adozione di criteri standardizzati su scala
nazionale. Tra gli sforzi piu significativi, trovavano
grande riscontro sul piano giurisprudenziale le ta-
belle elaborate dal Tribunale di Milano e di Roma,
tanto che in pochianni la stessa Suprema Corte di
Cassazione, giusta sentenza n. 12408 del 2011,
giungeva a riconoscere in particolare le prime - le
Tabelle dell'Osservatorio sulla giustizia civile del
Tribunale di Milano - come principale riferimen-
to nella liquidazione del danno non patrimoniale,
sancendone una "vocazione nazionale" (Cass. civ.,
Sez. Ill, 20/5/2015 n. 10263). Da allora, nel pano-
rama italiano le Tabelle del Tribunale di Milano e di
Roma hanno ottenuto riconoscimento e applica-
zione pressoché uniformi. Era solo nel 2012, pero,
cheiltemain discernimento s'intrecciava a doppio

NEL PANORAMA
TALIANO LE
TABELLE DEL
TRIBUNALE DI
MILANO E DI
ROMA HANNO
OTTENUTO
RICONOSCI-
MENTO E
APPLICAZIONE
PRESSOCHE
UNIFORMI
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filo con la materia sanitaria: il cd. Decreto Balduz-
zi, ossia il D.L. 13/9/2012 n. 158, stabiliva, in seno
all'art. 3 c. 3, che "il danno biologico conseguente
all'attivita dell'esercente della professione sanita-
ria e risarcito sulla base delle tabelle di cui agli art.
138 e 139 del D.lgs. 7/9/2005 n. 209", e quindi sul-
la base delle tabelle per le lesioni di lieve entita, da
un lato, e sulla base del nulla, dall'altro, non essen-
do stata pubblicata medio tempore una corrispet-
tiva tabella per le lesioni macropermanenti. Simile
statuizione veniva introdotta, poi, anche 5 anni piu
tardi nella riforma della materia medico-sanitaria
di cui alla Legge Gelli-Bianco (n. 24 8/3/2017, art.
7c.4). Daallora, la liquidazione del danno non pa-
trimoniale a carattere permanente e temporaneo
originatosi da medical malpratice veniva valuta-
to nelle maglie di un sistema ibrido: per le lesioni
psicofisiche inquadrabili dal punto di vista medi-
co-legale in un range pari o inferiore al 9%, la va-
lutazione avveniva sulla scorta della tabella ex art.
139 D.lgs. 209/05; mentre, per le restanti lesio-
ni di portata pit ampia (macrolesioni), la conver-
sione monetaria veniva realizzata attraverso le Ta-
belle elaborate dal Tribunale di Milano (o Roma),
data la mancanza delle corrispettive tabelle ex art.
138 D.lgs. 209/05. Finalmente, pero, dopo 20 an-
ni d'attesa il DPR 13/1/2025 n. 12, entrato in vigo-
re il 5/3/2025, introduce il regolamento recante la
Tabella unica del valore pecuniario da attribuire a
ogni singolo punto d'invalidita tra 10 e 100 punti ex
art. 138 D.lgs. 209/05 (d'ora in poi Tabella Unica o
T.U.), completando cosiil relativo progetto legisla-
tivo e ridonando al sistema di valutazione, dunque,
un assetto simmetrico e coerente con le vigenti
previsioni di legge.

Scenario attuale e periodo
transitorio

Comeillustrato, afronte dellarecente entratainvi-
gore della Tabella Unica, le materie sottoposte alla
disciplina degliart. 138 e 139 D.lgs. 209/05, fra cui
quella medico-sanitaria, trovano oggi una strut-
tura bipartita cosi come ab origine ideata dal le-
gislatore: per le lesioni pari o inferiori al 9% (mi-
crolesioni) troveranno applicazione le Tabelle ex
art. 139 D.lgs. 209/05; per le lesioni superiori al 9%
(macrolesioni) troveranno applicazione le Tabelle
ex art. 138 D.lgs. 209/05. Al di fuori, invece, conti-
nueranno a trovare applicazione le Tabelle dei Tri-
bunali meneghino e romano che, ricordiamo, da un
punto di vista quantitativo coprono lintero spettro
liquidatorio (dall'uno al 100%), contemplando sia

PER IL PERIODO
TRANSITORIO,
LART. b DEL
DPR 12/25
“DISPOSIZIONI
TRANSITORIE"
PREVEDE AL
COMMA 1: "LE
DISPOSIZIONI DI
CUI AL PRESENTE
DECRETO SI
APPLICANO

Al SINISTRI
VERIFICATISI
DOPO LA

DATA DELLA
SUA ENTRATA
IN VIGORE",
0SSIA DOPO IL
b/3/2025

Tecnica Ospedaliera

le microlesioni sia le macrolesioni. Per il periodo
transitorio, l'art. 5 del DPR 12/25, intitolato “dispo-
sizioni transitorie”, prevede al comma 1 che “Le di-
sposizioni di cui al presente decreto siapplicano ai
sinistri verificatisi successivamente alla data del-
la sua entrata in vigore”, ossia dopo il 5/3/2025. Di
conseguenza, per quelli precedenti e non ancora
liquidati dovrebbero continuare a trovare applica-
zione le Tabelle del Tribunale di Milano (o Roma).
Sul punto, tuttavia, non ci si puo sottrarre ad alcu-
ni spunti di riflessione. A questo punto, infatti, po-
trebbe considerarsi, tra le altre, il radicato orien-
tamento giurisprudenziale secondo cui, in tema di
sopravvenienza dell'aggiornamento delle tabel-
le e in particolare dei nuovi criteri di liquidazione
del danno, & compito del Giudice applicare sempre
la versione piu aggiornata e quindi quella vigente
all'atto della liquidazione del danno, a prescinde-
re dalla data del sinistro o dell'introduzione della
causa (ex multis Cass. 19/12/2019 n. 33770). Que-
sto in virtu del principio secondo cui il Giudican-
te e tenuto a utilizzare lo strumento di conversio-
ne monetaria piu moderno a disposizione all'atto
della liquidazione, che in quanto tale meglio ri-
sponde all'esigenza d'integrale ed effettivo ristoro
del risarcimento del danno, non patendo le tabel-
le, per questo, la regola tempus regit actum. Tan-
to e vero che - spiega la Suprema Corte - in caso

luglio 2025



di variazione di aggiornamento dei criteri in pen-
denza del grado d'appello, il Giudice del gravame
e tenuto fin a riformare la sentenza di prime cure,
se il relativo capo risulta impugnato, applicando lo
strumento di conversione monetaria piu recente e
quindi idoneo a rappresentare l'effettivo pregiu-
dizio patito dal danneggiato (Cass. 13/12/2016 n.
25485). Ebbene, se pero cosi & ci si potrebbe inter-
rogare sulla possibilita per il magistrato chiamato
a esprimersi dopo il 5/3/2025 su un sinistro ante-
cedente di ritenere la T.U. lo strumento piu effica-
ce e, quindi, applicarla. D'altronde, trattasi di uno
strumento liquidatorio non solo moderno e aggior-
nato, ma anche nobile dacché avente forza di leg-
ge. A questa possibilita, tuttavia, si contrappongo-
no alcune considerazioni. In primo luogo, la ratio
dello stesso art. 5.1 del DPR 12/25, che sancisce
l'applicazione a decorrere dal 5/3/2025 anche se,
a ben vedere, nel suo tenore letterale non esclu-
de un'interpretazione estensiva e quindi un‘appli-
cazione a sinistri antecedenti, anche tenuto conto
dell'art. 7.4 della Legge Gelli-Bianco che, all'op-
posto, sancisce espressamente l'applicazione del-
laT.U. fin dall'1/4/2017. In secondo luogo, il diktat
giurisprudenziale (gia ampiamente consolidato in
tema di micropermanenti) secondo cui le tabel-
le di cui al D.lgs. 209/05 s'innestano in un artico-
lato ordito di tutele e garanzie assicurative e, per

<
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questo, deve intendersi norma di carattere ecce-
zionale ed esclusivo per le materie ivi trattate, non
estendibile in via analogica ad altre materie (Cass.
5/9/2023 n. 25922, Cass. 11/2/2022 n. 4509); ar-
gomento, quest'ultimo, tuttavia debole in quanto
potra sempre replicarsi che il principio sostenuto
dalla Corte inerisce a un'estensione per materia e
non gia a una mera estensione temporale. Ciono-
nostante, prendendo spunto dall'argomentazio-
ne della Suprema Corte, sorge comunque il dub-
bio se sia legittimo o no applicare tale strumento a
fattianteriori, in assenza diun'espressa previsione
di legge, considerato che limpianto di tutele assi-
curative di cui alla riforma sanitaria € ancora oggi
non del tutto attuato, neppure a fronte del recen-
te DM n. 232/2023 ove in effetti si concede anco-
ra un biennio alle assicurazioni per adeguarsi alla
normativa. Ecco che, allora, a tale domanda forse
risponde indirettamente lo stesso legislatore del
DPR 12/25, che, a ben vedere, dichiara d'emblée
U'entrata in vigore della T.U. al 5/3/2025 senza su-
bordinarne in alcun modo lingresso al completa-
mento del meccanismo assicurativo sotteso alla
riforma, ragion per cui se l'impianto non puo dirsi
perfezionato al 5/3/2025 nulla dovrebbe ostare, in
questo senso, per un‘applicazione della T.U. anche
a sinistri occorsiin data anteriore a tale data. Aog-
gi, in definitiva, pare non potersi categoricamente
escludere da parte della giurisprudenza un'appli-
cazione estensiva della T.U. anche ai sinistri ante-
riori al 5/3/2025, anche se, logicamente, per ap-
prendere che lettura del disposto normativo dara
nell'effettivo la Magistratura non resta che atten-
dere i relativi riscontri giurisprudenziali.

Come funziona la Tabella Unica

La T.U. prevede un calcolo matematico che puod
essere diviso in quattro passaggi: il primo consi-
ste nell'individuazione del "valore del punto danno
biologico”, il secondo nella conversione moneta-
ria della componente aggiuntiva di danno mora-
le, il terzo nella moltiplicazione del prodotto per
il numero di punti d'invalidita riconosciuti in am-
bito medico-legale, il quarto nell'applicazione di
un coefficiente demoltiplicatore legato all'eta del
danneggiato. Aritmeticamente, il primo passaggio
consiste nella moltiplicazione del valore del pun-
to base (aggiornato ognianno) con un “coefficiente
moltiplicatore” crescente all'aumentare dell'invali-
ditd permanente (secondo un criterio di propor-
zionalita crescente). Per esempio, dato il valo-
re del punto base aggiornato al 2025 (€ 947,30) e

LA T.U. PREVEDE
UN CALCOLO
MATEMATICO

CHE PUO ESSERE
DIVISO IN QUATTRO
PASSAGG:
INDIVIDUAZIONE DEL
VALORE DEL PUNTO
DANNO BIOLOGICO,
CONVERSIONE
MONETARIA DELLA
COMPONENTE
AGGIUNTIVA DI
DANNO MORALE,
MOLTIPLICAZIONE
DEL PRODOTTO

PER IL NUMERO DI
PUNTI D'INVALIDITA
RICONOSCIUTI

IN AMBITO
MEDICO-LEGALE,
APPLICAZIONE DI
UN COEFFICIENTE
DEMOLTIPLICATORE
LEGATO ALL'ETA DEL
DANNEGGIATO
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assumendo un‘invalidita del 10% (a cui & attribui-
to un coefficiente moltiplicatore di 2,75773), si ot-
tiene un valore del punto di danno biologico di (€
947,30 x 2,75773) € 2.612,40. Oppure, assumen-
do un'invalidita del 35% (a cui & attribuito un co-
efficiente moltiplicatore di 5,95024), si ottiene un
valore del punto di danno biologico di (947,30 x
5,95024) € 5.636,66. Si passa al secondo passag-
gio, relativo alla componente morale aggiuntiva: la
T.U. propone, per ogni punto d'invalidita e in forma
crescente allaumentare della stessa, tre coeffi-
cienti moltiplicatori, espressivi di parametri mini-
mi, medi e massimi diriverbero morale, la cuivalu-
tazione e rimessa al magistrato. In altri termini, piu
alta e l'invalidita piu questa comportera prevedibi-
li ripercussioni sul danno morale. Cosi, per esem-
pio, per un'invalidita del 10% il Giudicante potra
orientarsi allinterno di componenti del danno mo-
rale del 21%, 26% e 31% del valore base biologi-
co, riconoscendo rispettivamente una componente
morale di € 548,60, 679,22 e 809,84. Per un'invali-
dita del 35%, invece, il Giudicante potra assestar-
si all'interno di componenti del danno morale del
36,3%, 41,3% e 46,3% del danno biologico, rico-
noscendo rispettivamente una componente mora-
le di€2.046,11,2.327,94 € 2.609,77. Si attraversa,
dunque, la terza fase, di moltiplicazione del valore
punto per i punti d'invalidita riconosciuti. Qui l'im-
porto ottenuto andra moltiplicato, rispettivamen-
te, per 10 in presenza d'invalidita permanente del
10% e per 35 al cospetto di una del 35%. Infine, la
quarta e ultima fase consistente nell'applicazio-
ne di un coefficiente demoltiplicatore legato all'eta
del danneggiato che, paria 1 all'eta diunanno, de-
cresce finoa 0,522 all'eta di 100 anni, in forza diun
principio proporzionale decrescente e in ossequio
alladagio per cui alla maggior eta del danneggia-
to corrispondera sempre un'estrinsecazione mino-
re delrelativo pregiudizio. Cosi, proseguendo nelle
nostre ipotesi di cui supra, otterremo per esempio
cheaun'invalidita del 10% con componente morale
minima (21%) corrisponde, per un soggetto di un
anno (coeff. paria 1), un importo rispettivamente
di (€2.612,40+21%x10x1,00) €31.610,00, men-
tre all'eta di 55 anni (coeff. paria 0,733) corrispon-
de unimporto rispettivamente di (€2.612,40+21%
x 10 x 0,733) € 23.170,13. Analogamente, a un'in-
validita del 35% con componente morale massi-
ma (46,3%) corrisponde, per un soggetto diunan-
no un importo di (€ 5.636,66 + 46,3% x 35 x 1,00)
€ 288.625,05, mentre all'eta di 55 anni un importo
di (€5.636,66 + 46,3% x 35x0,733) €211.562,16.

LA TABELLA
UNICA PROPONE,
PER OGNI PUNTO
D'INVALIDITA E IN
FORMA CRESCENTE
ALLAUMENTARE
DELLA STESSA,
TRE COEFFICIENTI
MOLTIPLICATORI,
ESPRESSIVI DI
PARAMETRI
IMINIMI, MEDI

E MASSIMI DI
RIVERBERO
MORALE, LA CUI
VALUTAZIONE
ERIMESSA AL
MAGISTRATO

Puo cosi comporsi una tessitura di possibili risul-
tati sulla scorta dell'eta del danneggiato, dei punti
d'invalidita riconosciuti e della valorizzazione del-
la componente morale, che di fatto costituisce la
T.U. Ma non solo. Vi sono due ulteriori aspetti che
non tralasciabili: quello della personalizzazione
del danno e quello del "danno biologico tempora-
neo”. Sulprimo fronte, il comma 3 dell'art. 138 D.L-
gs. 209/05 prevede che, "qualora la menomazio-
ne accertata incida in maniera rilevante su specifici
aspetti dinamico-relazionali personali documen-
tati e obiettivamente accertati”, lammontare ta-
bellare possa essere "aumentato dal giudice... fino
al 30%". S'introduce cosi un ulteriore elemento di
discrezionalita in capo all'Organo giudicante, mi-
rato ad attagliare ancor piu la posta risarcitoria al
singolo caso concreto e quindialle ripercussionief-
fettive subite dal singolo nel rispetto del principio
dellintegralita ed effettivita del risarcimento. Cio,
evidentemente, in linea l'arresto della Corte costi-
tuzionale 16/10/2014 n. 235 che aveva protetto sif-
fatta impostazione tabellare. Il secondo aspetto,
invece, riguarda la commisurazione del pregiudi-
zio temporaneo patito dal danneggiato nel tempo
intercorrente tra evento dannoso e stabilizzazione
del quadro in forma definitiva. In altri termini, per
il periodo transitorio tra il sinistro e quando il dan-
neggiato e guarito o, a fronte di un quadro stabiliz-
zato, e risultato portatore di invalidita permanen-
te. In questo caso, il calcolo avviene mediante una
modalita standard: s'individua un ammontare cor-
rispondente a un singolo giorno d'inabilita assolu-
ta (100%) del danneggiato, dopodiché simoltiplica
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LAT.U. PREVEDE
TRE PERCENTUALI
DI DANNO MORALE,
CHE VARIANO IN

l'importo perogni giorno e ogni minore percentua-
le riconosciute al vaglio medico-legale. Cosi, per
esempio, un paziente che ha trascorso dieci gior-
ni in condizione d'inabilita assoluta al 100%, dieci
giorni al 75% e dieci giorni al 33%, vedra ricono-
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tico questo significa che se peril danneggiato di un
anno il risarcimento per il danno biologico al 7%
sara pari a € 12.599,09, all'8% a € 15.914,64 (+ €
3.355,55) eal 9% a €19.609,11 (+€3.694,47), con
lo scatto al 10% il ristoro salira gia a € 26.124,00
(+ € 6.514,89), per poi riprendere un incremento
costante (+0,2/0,3 a punto) all'interno della nuo-
va tabella. E tutto cio gia senza considerare i diver-
si parametri e limiti in tema di componente morale
e personalizzazione che il legislatore ha ben inte-
so introdurre tra le due tabelle e che acuiscono il
passaggio da una tabella all'altra, prevedendo nel
primo caso solo una generica personalizzazione
del danno, peraltro nel limite del 20%, "qualora la
menomazione accertata incida in maniera rilevan-
te su specifici aspetti dinamico-relazionali perso-
nali documentati ... ovvero causi o abbia causato
una sofferenza psicofisica di particolare intensita”
(art. 139 c.3D.lgs. 209/05) e nell'altro (come visto
supra) una componente morale aggiuntiva in per-
centuale oltre a una personalizzazione fino al 30%,
qualora la “menomazione accertata incida in ma-
niera rilevante su specifici aspetti dinamico-rela-
zionali personali”. Una distinzione netta in termini

BASE AL PUNTO DI sciuto un corrispettivo importo, fatto cento l'im-  economici, quindi, che viceversa non si manifesta
N porto quotidiano di € 55,24 (agg. 2024), € 552,40 in modo altrettanto forte avuto riguardo al danno
VALIDITA, OLTRE per la prima decade, € 414,30 per la seconda e € da inabilita temporanea. Per questa, infatti, sia la
A UN AUMENTO 182,29 per la terza, cosi perun totale di€1.148,99, modalita di calcolo sia, soprattutto, l'importo gior-
ATITOLO DI a sua volta passibile ex art. 3 del DPR 12/25 d'in-  naliero d'inabilita assoluta (pari a € 55,24, agg. al
cremento per una componente morale inunrange  2024) sono i medesimi, salvo prevedersi per le

PERSONALIZZAZIONE, “trail 30 e il 60%". macro-lesioni anche un aumento a titolo di danno
UNICO PER TUTTI, morale nella forbice tra il 30% e il 60% (art. 3 DPR
FINOAL30%,coN  Tabelle a confronto e casi pratici: 12/25), a discrezione del Giudicante. Allinverso,
RIGUARDO A SPECIFICI la T.U. a chi conviene? rispetto alle Tabelle del Tribunale di Milano (e tra-
Molto vi sarebbe da scrivere su differenze e raf- lasciando perragioni disintesi quelle del Tribunale

ASPETTI DINAMICO- fronti che l'esistenza di diversi strumenti di liqui- di Roma, che tendenzialmente prevedono risultati
RELAZIONALI dazione presuppone. Qui si riportano, per ragioni  pil favorevoli per il danneggiato), le differenze sul
di sintesi, solo alcuni spunti di maggior rilievo. An-  piano delle conseguenze permanenti sono ridotte,

zitutto, sul piano del danno biologico permanen- ma notevoli su quello delle temporanee. Per il Tri-

te s'intravede un netto balzo premiale per il dan- bunale milanese il valore economico di un giorno

neggiato nel passaggio dalle tabelle del danno di  d'inabilita temporanea assoluta ammonta (2024)

lieve entita (< 9%) ex art. 139 D.lgs. 209/05 alla a€ 115,00, personalizzabile fino al 50% e cosi fino

nuova T.U. (art. 138 D.lgs. 209/05) relativaaldan- a € 172,50; un importo quindi lontano dall'impor-

no di non lieve entita (> 9%). In termini matema-  to gia personalizzato al massimo di € 88,34 previ-

tici, il coefficiente moltiplicatore del punto base sto dalla T.U. Viceversa, sul piano del nocumento

delliinvalidita fino al 9% aumenta, per ogni punto, permanente e, segnatamente, di quello biologico,

dicirca 0,2, giungendo finoa 2.3, in corrisponden-  le tabelle milanesi e la T.U. invece sono quasi del

za del 9% d'invalidita permanente, mentre il coef-  tutto sovrapponibili. Il punto base del danno bio-

ficiente introdotto dalle T.U. corrispondente a in-  logico perinvalidita permanente del 10% in capo a

validita del 10% ammonta gia a 2,75773, con un un soggetto danneggiato di un anno & identico, €

incremento rispetto al punto precedente di quasi  2.612,40. A salire con la percentuale d'invalidita si

mezzo punto, ossia di piu del doppio. All'atto pra-  svelaunaleggeradifferenzain favore delle Tabelle

Tecnica Ospedaliera 65 luglio 2025



M ANGOLO LEGALE -

IN PUNTO

DI DANNO
PERMANENTE
E ARDUO
DECRETARE IN
GENERALE UN
VINCITORE E
UN VINTO 0
ANCHE SOLO
ESPRIMERS|
IN TERMINI DI
CONVENIENZA
PER UNA PARTE
0 PER LALTRA

Valore pecuniario per macrolesioni

milanesi, fino al punto 82, ove si verifica un capo-
volgimento eivalori della T.U. risultano lievemen-
te maggiori, cosi fino all'invalidita del 100%. Il co-
efficiente demoltiplicatore legato all'eta, del pari, &
sovrapponibile in quanto identico fino all'anno 21
e, dopodiché, in lievissimo aumento nella T.U. Nel
complesso, quindi, i valori che se ne traggono so-
no decisamente simili. A cambiare, semmai, sono i
criteri piu discrezionali attribuibili a titolo di dan-
no morale e/o per sofferenza soggettiva e/o in ra-
gione dei risvolti dinamico relazionali. Ricordia-
mo, all'uopo, che la T.U. prevede, in proposito, tre
percentuali (minima, media e massima) di "dan-
no morale" che variano in base al punto di validi-
ta, oltre a un aumento a titolo di personalizzazione,
unico per tutti, fino al 30%, con riguardo a specifici
aspetti dinamico-relazionali. Diversamente, le Ta-
belle milanesi prevedono, allo stato, una percen-
tuale aggiuntiva specifica a titolo di “incremento
per sofferenza” che risulta tendenzialmente pari o
superiore agliimporti “medi” previsti dalle T.U. fino
al ventottesimo punto d'invalidita e, dopodiché, fi-
nanco pari e poi superiore ai “massimi”, ma per poi
arrestarsi al valore massimo del 50% gia in corri-
spondenza del 34% d'invalidita, finendo per essere
rimontata prima dagli importi tabellari “massimi”
del danno morale della T.U. gia a partire dall'in-
validita del 49%, poi dai "medi" in corrispondenza
del 72% d'invalidita permanente e infine raggiun-
ta anche dai "“minimi”, al 100% d'invalidita. Inoltre,
la Tabella milanese prevede una personalizzazio-
ne massima del danno secondo una percentua-
le variabile pari al 49% in corrispondenza del 10%
d'invalidita ma va a diminuire gradualmente all'au-
mentare di quest'ultima, fino a un minimo del

25% applicato costantemente dal 34% d'invalidi-
ta in poi. Tutti elementi, questi, che nel complesso
rendono assai difficile, data la difformita di crite-
ri di riferimento e l'ampia discrezionalita conferita
all'Organo giudicante, stabilire quale dei due stru-
menti a conti fatti sia il piu conveniente o sconve-
niente rispettivamente per il danneggiato e per il
danneggiante. Dipende in minore misura dal dan-
no biologico e dall'eta del danneggiato e in mag-
gior entita dalle ripercussioni morali, dinamico-re-
lazionali e afflittive riconosciute nel caso specifico.
Sicché, applicando, per esempio, le Tabelle mi-
lanesi a un paziente danneggiato di un anno con
il 10% d'invalidita, egli troverebbe lo stesso pun-
to base di danno biologico e di coefficiente di ri-
duzione per l'eta di cui alla T.U., ma un incremento
per la sofferenza soggettiva interiore parial 26% e
una personalizzazione fino a un massimo del 49%,
quando con la T.U. troverebbe invece un danno
morale minimo del 21%, medio del 26% e massimo
del 31%, a cui aggiungere un potenziale massimo
dipersonalizzazione per le estrinsecazioni dinami-
co-relazionaliparial 30%. Alcontempo, un pazien-
te danneggiato di 50 anni con una percentuale resi-
duadel 70% trovera nelle Tabelle milanesi, a fronte
diun coefficiente biologico e anagrafico pressoché
sovrapponibili rispetto alla T.U., un incremento in
termini di sofferenza pari al 50% e una personaliz-
zazione fino al 25%, contro valori nella T.U. pari a
un danno morale dal 44,7% al 54,7% e una perso-
nalizzazione pari nel massimo al 30%. Oppure, an-
cora, un paziente di 90 anni e il 100% troverebbe
un punto di partenza biologico e anagrafico sensi-
bilmente pit alto nella T.U. (€ 585.921,00) rispetto
alla Tabella milanese (€ 531.623,00) e nella prima
troverebbe una personalizzazione del danno mo-
rale dal 50% al 60% e una personalizzazione po-
tenziale fino al 30%, mentre nella seconda un in-
cremento per la sofferenza soggettiva del 50% e
una personalizzazione massima del solo 25%. Co-
me intuibile, dunque, in punto di danno permanen-
te e arduo decretare in generale un vincitore e un
vinto o anche solo esprimersi in termini di conve-
nienza per una parte o per l'altra (come puo avve-
nire, invece, per linabilita temporanea), in quanto
giocoforza in entrambi i casi saranno le ripercus-
sionimorali, dinamico-relazionali e legate alla sof-
ferenza soggettiva del singolo caso specifico a in-
cidere in modo impattante sull'entita economica
delrisarcimento, rendendosi la comparizione delle
due tabelle, a questa stregua, attivita meramente
speculativa.
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