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“CROSSROADS DIFFERENTIAL BLUES”
PIU CHE «UNA TERZA VIA» UN BIVIO

DI CHE COSA STIAMO PARLANDO

La difficoltà dei medici legali di comprendere
l’importanza del loro ruolo

7 miliardi €

Dati ANIA 
2016-17

Ci faccio il 
reddito di 

cittadinanza
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DANNO DIFFERENZIALE

COESISTENTI E 
CONCORRENTI: MA NON È 
UN PO’ TROPPO SEMPLICE

E’ sempre facile 
comprendere la 
differenza tra 
concorrenze e 
preesistenze ?

Un cardiopatico con 
disturbo motorio grave
Un paraplegico con una 
lesione ad una mano
Un cieco con dei 
disturbi uditivi

Il nostro eroe Blas de Lezo y 
Olavarrieta

detto «El Medio Hombre»
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«OLD» (METODO INNOVATIVO) E «VERY OLD» 
(METODO TRADIZIONALE)

INNOVATIVO

• Apparentemente corretto dal punto 
di vista liquidativo

• Applicazione settoriale 
(responsabilità medica, gravi 
preesistenze)

• Ma in quanti pezzi si divide ormai la 
responsabilità civile in tema di danno 
a persona ?  Vogliamo aumentarli ?

TRADIZIONALE

• Unitarietà culturale che contrasta 
con la necessità restrittiva 
dell’applicazione del metodo 
innovativo (metodo innovativo solo 
per alcuni sinistri: non le micro)

• Incapacità, per ora, di dare risposte 
efficienti sotto il profilo liquidativo

LA NECESSITÀ
DELL’ASSOLUTA

CHIAREZZA

In sempre più casi, 
soprattutto in Magistrati di 
elevato rango, il dubbio su
cosa sia veramente «danno» 
quando si applica la forma 
«differenziale» e su quale sia
la prova che quel «danno» in 
forma «differenziale» sia
occorso, si sta facendo avanti
tracciando così una strada
verso una valutazione
«equitativa» dello stesso. 
Sentenza Bichi – sentenza di 
Cassazione
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IL TARLO CHE TUTTO RODE

o La valutazione della preesistenza si basa su dati di 
relativa oggettivizzazione:

o Scarsità dei riferimenti anamnestici

o Non sempre rintracciabile una corrispondenza dei 
rilievi oggettivi con la pregressa preesistenza 
inficiati dalla sovrapposizione con la successiva 
menomazione

o Necessità di ricorrere a condizioni «medie», magari 
riferite a dati di letteratura, che aiutano o 
penalizzano, a seconda dei casi, il soggetto 
danneggiato

o La letteratura, soprattutto in ambito 
traumatologico, ci offre un sodisfacente numero di 
lavori che studino le lesioni in rapporto alla loro 
evoluzione in senso menomativo ? No perché 
generalmente sono studi «prospettici» che 
comparano due trattamenti

Praticamente in tutte le metanalisi Cochrane
non si riescono a stabilire i benefici a lungo
termine di trattamenti chirurgici delle fratture
rispetto ai trattamenti conservativi

LE PROTESI D’ANCA E DI GINOCCHIO
B MJ  O P EN . 2012 ; 2 ( 1 ) : E 000435 .

P UB L I S HED  O NL I NE  2012  FEB  22 . P MC I D : P MC3289991
W HAT PRO PO RT IO N O F PAT IE NT S RE PO RT  L O NG-T E R M PAIN AFT E R TOTAL HIP  O R K NE E

RE PL AC E ME NT FO R O ST E OART HR I T I S?  A  SYST E MAT IC RE V IE W O R PRO SPE C T IV E ST U D IE S
IN U NSE L E C T E D PAT IE NT S

A ND REW DAV I D  B ES WI CK , 1  V I KK I  WYLD E , 1  RACHA EL  G O O B ERMA N- H I L L , 1  A S HLEY  B LO M, 1  A ND  
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Risultati sfavorevoli
Tra il 10 e il 25 %

Risultati 
favorevoli
Tra il 30 e il 75 %
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FORMULA (MOLTENI-MAROZZI): 
X = DB ATTUALE – [(DB ATTUALE / 100) * DB 

PRECEDENTE]

DANNO 
BIOLOGICO 
PREESISTENTE

DANNO 
BIOLOGICO 
ATTUALE

REALE DANNO 
BIOLOGICO

LIQUIDAZIONE 
tabelle di Milano 
40 anni solo danno 
biologico

LIQUIDAZIONE 
COMPLESSIVA 
DANNO 
ATTUALE

LIQUIDAZIONE 
PER DANNO 
PREESISTENTE 
(30 %)

LIQUIDAZIONE 
CON DANNO 
INCREMENTATIVO 
tabelle di Milano solo 
danno biologico

30 40 28 129766 251300 148097 103203

30 45 31,5 157726 310012 161915

30 50 35 198676 374746 226649

30 55 38,5 229521 442240 294143

30 60 42 274049 509478 361381

CHE FARE ?
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E ADESSO UN PO’ DI 
POLITICA

«Cittadini, vorreste 
una rivoluzione senza

rivoluzione?»
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ESISTE SIMLA ?
Il 35 % da
Milano e 
Roma

In SEI MESI
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LE BASI

Le basi stanno nel lemma stesso quando si 
parla di Società Scientifica ma oggi la 24/17 
ci dà ancora più stimoli e potere ovvero 
costruire una disciplina unitaria che si basa 
su costrutti scientifici condivisi. Potremo 
rimanere nelle buone pratiche cliniche ?

La Medicina Legale non fa scienza soltanto 
se non protegge il «metodo clinico 
scientifico» con cui opera le sue scelte

Unificare il comportamento di tutti 
i medici-legali sulla base delle 
migliori scelte disponibili forniti 
dalla corretta applicazione dei 
metodi scientifici a disposizione e 
dall’intervento dei migliori esperti 
della materia

GLI OBBIETTIVI 

A CHE SERVE SIMLA ?

Noi siamo da secoli
Calpesti, derisi,
Perché non siam popolo,
Perché siam divisi.
Raccolgaci un’unica
Bandiera, una speme:
Di fonderci insieme
Già l’ora suonò.

QUALE DOVRA 
ESSERE LA 
MODALITA 

«SCIENTIFICA»
D’APPROCCIO

• «POSITION PAPER» ideali in 
un ambiente come il nostro
dove la sperimentazione e la 
letteratura sono carenti

• «CONSENSUS 
CONFERENCE» procedura
standardizzata per affrontare
argomento controverso
(problemi con la letteratura)
• «LINEE GUIDA» secondo gli
standard qualitativi adottati
dal CNEC (Centro Nazionale 
Eccellenza Clinica e Sicurezza
delle Cure)
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LE DIFFICOLTA DI 
UN PROGETTO 

NECESSARIO

• INDIVIDUALISMO

• CINISMO

• SCARSISSIMA 
CULTURA SUI 
METODI

• MANCANZA DI 
TEMPO

• MANCANZA DI 
DENARO
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E SE NON SI 
RIESCE
UN BEL 8 
SETTEMBRE 
E “TUTTI A 
CASA”


