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RELAZIONE
MEDICO-LECALE
CONCERNENTE LO STATO DI MENTALE ALIENAZIONE
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IL FU SIGNOR CON
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————

VINCENZI E COMPAGNO

/’——‘
UN PROBLEMA ANTICO

Medicis curae inseryientibus......... solis creditur, cum du-
bitatur an testator furiosus vel demens fuerit nee ne.
]

ZACHIAE : Quaest. medic. leg.lib. I1. Tit. I. Quaest. I1.
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QUESTIONI SEMPRE ATTUALI

§- 63. Se non che ove avvisasse taluno di farsi contro alle
ragiont fin qui esposte per dimostrare che il Testamento Frigna-

nt a rogito Lancellotti 17. Dicembre 1831, non puo essere at-
tendibile Pt o :

di farsi contro, si disse, col upmtme la Sentenza d ] chiarissime
sventura

3 S SR § B | O 1 1

famlrrelato Giureconsulto Merlin (2 )nclla quale dlCCbl, — Che s

I’ mteldotto er demenza fa il testamento Olografo il quale
comprenda se non saggie disposizioni, quest’ atto deve
la_sua esecuzione -—- francamente rispondono gl infrascritti:
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La tua sciocca bestiola, disse allora il vecchio,
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ha rovinato un cespuelio di rose e altri flori, erebbe dav

vero d'essere uccisa. p gciocca per essere ¢
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E’' arrivata al punto di ma re dei papaveri. Per questo dor-
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DETERIORAMENTO COGNI
GRADUA/Z

SOGGETTO NORMALE

N

DISTURBO NEUROCOGNITIVO LIEVE (MCI)

N

DISTURBO NEUROCOGN
MAGGIORE (DEMENZA)

VO:

ONE
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CRITERI DIAGNOSTICI:

Criteri diagnostici
A. Evidenza di m[modesto]declmo cognitivo da un precedente livello di prestazioni in

uno o pil domini cognitivi (attenzione complessa, funzione esecutiva, apprendimento
e memoria, linguaggio, funzione percettivo-motoria 0 cognizione sociale) basato su

1. Preoccupazione dell'individuo, di un informatore attendibile o del clinico che vi e
stato un(lieve}declino delle funzioni cognitive; e
Una hocesta compromissione della performance cognitiva,
cumentata da test neuropsicologici standardizzati Q=0 assenza, da un‘altra
valutazione clinica quantificata

C. | deficit cognitivi non si verificano esclusivamente nel contesto di un delirum

D. | deficit cognitivi non sono meglio spiegati da un altro disturbo mentale (per esem-
pio, disturbo depressivo maggiore, schizofrenia)

DSM-V

LIEVE: non interferisce con le
attivita della vita quotidiana

GRAVE: interferisce con le
attivita della vita quotidiana




POSSIBILI CAUSE

Malattia di Alzheimer (pp. 709-713)
Degenerazione frontotemporale (pp. 713-717)
Malattia a corpi di Lewy (pp. 717-720)
Malattia vascolare (pp. 721-724)

Trauma cranico (pp. 724-728)

Uso di sostanze/farmaci (pp. 728-733)

Infezione da HIV (pp. 733-736)
Malattie da prioni (pp. 736-738)
Morbo di Parkinson (pp. 738-741)
Malattia di Huntington (pp. 741-/743)
Altra condizione medica (pp. 743-745)
Eziologie molteplici (p. /45)




COME DIAGNOSTICARE IL
DETERIORAMENTO COGNITIVO:

« Puo essere valutato attraverso:
 Vissuti soggettivi
« Informazioni ottenute da parenti e conoscenti
* Esame psichico



OBIETTIVARE IL DECLINO COGNITIVO:
TEST PSICOMETRICI DI BASE

» Test di screening:
« MMSE
« MoOCA

 Valutazione estensiva: M.O.D.A.



Nome € COgNOME ......vevveeereerenrresieeseneene B8 L. D
Valutazione ... 50550 MIF

ORIENTAMENTO

1. Inguale anno, stagione, mese, giorno del mese, giorno, siamo?
(Punteggio massimo 5) ...........

2. Dove siamo? Stato, regione, citta, ospedale, piano.

(Punteggio massimo 5) ...........

MEMORIA A BREVE TERMINE
3. Dire il nome di 3 oggetti: casa, pane, gatto {1 sec. ciascuno). Ripeterli fino

a 6 volte. (Punteggio mas

ATTENZIONE E CALCOLO
4, Contare all'indietro per 7 icessare dopo 5 risposte). Oppure fare dire
"VERBO" &l contrario (Punteggio massimo 5) ..........

MEMORIA DI FISSAZIONE
5. Chiedere il nome dei 3 oggetti nominati in precedenza

(Punteggio massimo 3). ..........

LINGUAGGIO
6a. Dire il nome dell'oggetto x e dell'oggetto y (penna e orologio)
(Punteggio massimo 2} ..........
6b. Ripetere la frase “non se, e 0 ma” (Punteggio massimo 1) ..........
6¢. Esequire "Prendi un foglio con fa mano destra, piegalo a meta, e buttaloin
ra" (Punteggio massimo 3) ..........
6d. Leggere ed esequire I'ordine “CHIUDI GLI OCCHI"
(Punteggio massimo 1) ..........
6e. Scrivere una frase (Punteggio massimo 1) .........

6f. Copiare un disegno (Punteggio massimo 1) ..........

PUNTEGGIO TOTALE ..../30

MINI MENTAL STATE
EXAMINATION

J. psychiat. Res., 1975, Vol. 12, pp. 189-198. Pergamon Press. Printed in Great Britain.

“MINI-MENTAL STATE”

A PRACTICAL METHOD FOR GRADING THE COGNITIVE
STATE OF PATIENTS FOR THE CLINICIAN*

MARSHAL F. FOLSTEIN, SUSAN E. FOLSTEIN
and
Paur. R. McHuGH

Department of Psychiatry, The New York Hospital-Cornell Medical Center,
Westchester Division, White Plains, New York 10605, U.S.A.,

and
Department of Psychiatry, University of Oregon Medical School, Portland, Oregon 97201, U.S.A,

(Received V7 December 1973 ; in revised form 25 November 1974)
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Opzionale | Seetamitpla | [ | | [ | Simon Charbonneau, MPS,* Victor Whitehead, MSW,*¥ Isabelle Collin, PhD,*
ORIENTAMENTO [1osts  [lMes=  [lémo  [1Gemo [lisgo [loms | SO Jeffrey L. Cummings, MD,**" and Howard Chertkow, MD*S!
© 7 Nasreddine. Tmduzone a cura di A Pirani, C. Tulipani, M. Neri Normake: TOTALE 130
Wersione 26 Lugio 2005 z26/30 o - o JAGS  §3:695-699, 2005
Apgungere 1 puntose< 12 anni di stnuzione b *
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Peri dati normativ italiani consultare: Santangeloet al. Meurol Sci (20130 36:585-591; Conti ot al. Neurol Sci (2013 36:208-214




Che New ork Times

Trump Passed a Cognitive Exam.
What Does That Really Mean?

SEMPRE PIU USATO
COME TEST DI
SCREENING

By Gina Kolata

cognitive test and passed with a perfect score.

“I've found no reason whatsoex

whatsoever with his thought pr

ian, Dr. Ronny L. Jackson, a rear admiral in the

diagnos

Screening tests like these cannot rule out declines in reasoning or
memaory, or difficulties with planning or judgment. The test is just too

blunt an instrument, and for many high-functioning people, too




MOCA E PIU SENSIBILE DI MMSE

MMSE

MoCA

Punteggio medio del mini-esame di stato
mentale (MMSE) e del Montreal
Cognitive Assessment (MoCA) +
deviazione standard per controlli normali
(NC) e soggetti con compromissione
cognitiva lieve (MCI) e malattia di
Alzheimer (AD).
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MOCA IDENTIFICA MEGLIO IL MCI

Quando i punteggi MMSE e MoCA
sono stati tracciati insieme, e
emerso uno schema sorprendente.
La grande maggioranza dei
partecipanti NC ha ottenuto un
punteggio nell'intervallo normale e
la grande maggioranza dei pazienti
con AD ha ottenuto un punteggio
nell'intervallo anomalo sia per
_ " MMSE che per MoCA. Al contrario, il
% oA | 73% dei partecipanti MCl ha
T ottenuto un punteggio
nell'intervallo anomalo sul MoCA
ma nel range normale sul MMSE.

MoCA and MMSE Scatter
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MOCA E UTILE PER LO SCREENING DEL
MCI

Nella pratica clinica,

In generale,
quindi, l'uso del MoCA come stfrumento di
screening dovrebbe fornire una



VALIDAZIONE ITALIANA

Aging Clin Exp Res (2017) 29:1113-1120 G} CrossMark
DOI 10.1007/s40520-017-0727-6

ORIGINAL ARTICLE

Jtalians do it worse, Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
optl cores for people with probable Alzheimer’s
disease and with probable cognitive impairment

Andrea Bosco' - Giuseppina Spano' - Alessandro O. Caffé' - Antonella Lopez' «

. ~ . 2 ~ e ~ . > . . 3 3
Ignazio Grattagliano'” - Giuseppe Saracino' - Katia Pinto® - Frans Hoogeveen® -

Giulio E. Lancioni®

I T I e I I D T Y Y T
ORIENTAMENTO [ ]Data [ 1Mese [ 1Anno [ 1Giorno [ 1Luogo [ 1Citta

© Z. Nasreddine. Traduzione a cura di A. Pirani, C. Tulipani, M. Neri. Normale: TOTALE
Versione 26 Luglio 2006 226/30

Aggiungere 1 punto se £ 12 anni di istruzione
www.mocatest.org

er i dati normativi italiani consultare: Santangelo et al. Neurol Sci (2015) 36:585-591;Conti et al. Neurol Sci (2015) 36:209-214




Pirrotta F, et al (2015) ltalian validation of
Montreal cognitive assessment. Eur J

Psychol Assess 31:131-137

Silvia Conti, et al. Montreal Cognitive
Assessment (MoCA)-ltalian version:
regression based norms and equivalent
scores. Neurol Sci (2015) 36:209-214.

Gabriella Santangelo, et al. Normative data
for the Montreal Cognitive Assessment in an

Italian population sample.
Neurol Sci (2015) 36:585-591

Andrea Bosco, et al. Italians do it worse.
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
optimal cut-off scores for people with
probable Alzheimer’s disease and with

probable cognitive impairment. Aging Clin

Exp Res (2017) 29:1113-1120

VALIDAZIONE ITALIANA "3

Punteggio normale > 15

Punteggio alterato <
17,36
Punteggio normale >

19,26
Punteggio alterato <

15,50
Punteggio normale >

17,54
Punteggio normale > 17

MCI 14,10-17
Alzheimer < 14




QUINDI:

* MOCA > 26: NON E' INDICATO PROSEGUIRE
* MOCA <26: NON NECESSARIAMENTE ALTERATO, MA UTILE APPROFONDIRE
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ILAN OVERALL DEMENTIA

SSESSMENT

MODA
Milan Overall Dementia ( )
Assessment

Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiarry 1994;57:1510-1517

PROTOCOLLO DELLE PROVE

A= r——— A neuropsychological instrument adding to the

o ewin. o, L | description of patients with suspected cortical

s - = dementia: the Milan overall dementia assessment

| Sezivne: orientamentl
Test di Orientamento Tempaorale: ___ ¢
Test di Orientamento Spaziale :

Yoot O vieviamento Pestaald's - ( ; M Brazzelli, E Capitani, S Della Sala, H Spinnler, M Zuffi
7. TR

Il Sezione: autonamia nel quotidiano
Scala di Autonomia To: —_ /15

Il Sezione: test neuropsicologici
Apprendimento Reversal

R Approfondito
Raccontino i j . . . . o .
Tetd okl fane 2 254 | Valuta multipli domini cognitivi
Agnosia Digitale 3 )

Aprassia Costruttiva

oot R Validato (anzi sviluppato) in Italia con griglia di
wispgoidle Moo . | i | correzione per eta e scolarita italiane
i Puo essere somministrato dall’esaminatore stesso

ORGANIZZAZIONI SPECIALI
RN
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NUOVI STRUMENTI DI INDAGIN
SULLA RELAZIONE FRA
DEMENZA E SCRITTURA

NIVERSITA DEGLI STUDI L SORENSIC
DI GENOVA

PAPER
QUESTIONED DOCUMENTS

Maurizio Bale: m ' M.D.; Paola Fonta 'H’.D..‘ Serena Terzuoli,' Ph.D.; Silvia Volpe,' Ph.D.; Maria
L:err!gf PID and Leonardo Cocito," M.D.
Meurod Sci (2008) 29:257-261
M 0. 100705 T T 2-00E-0677-3 - .
DOT 0. Thoms 007 2-00 Altered Handwriting Suggests Cognitive
ORIGINAL ARTICLE Impairment and May Be Relevant to

Posthumous Evaluation

Handwriting as a gauge of cognitive status: a novel forensic tool for
posthumous evaluation of testamentary capacity

Paola Fontana - Francesca Dagnino - Leonardo Cocito - Maurizio Balestrino



"WRITING SCORE"

ASPETTO FASICO-SEMANTICO

Valutazione dell’esaminatore
Nessun errore

Qualche errore (ad esempio lettere mancanti o sbagliate,
parole scritte in modo errato) tuttavia il testo &€ comprensibile
con facilita

Qualche errore (come sopra) tuttavia il testo € comprensibile
anche se con un certo sforzo

Qualche errore (come sopra) tuttavia il testo € comprensibile
sia pure con molta difficolta

Testo non comprensibile

ORIENTAMENTO SPAZIALE DEL
TESTO

Valutazione dell’esaminatore

Righe normalmente orientate, margini ben
corrispondenti con quelli del foglio

Righe leggermente storte, margini leggermente
sfasati rispetto al foglio

Righe evidentemente distorte 0 con margini non
corrispondenti a quelli del foglio

Parole o lettere inserite fuori posto

Orientamento caotico delle righe




ASPETTO FASICO-SEMANTICO -

Valutazione dell’esaminatore

Nessun errore

Qualche errore (ad esempio lettere mancanti o shagliate,
parole scritte in modo errato) tuttavia il testo e
comprensibile con facilita

Qualche errore (come sopra) tuttavia il testo &
comprensibile anche se con un certo sforzo

Qualche errore (come sopra) tuttavia il testo &
comprensibile sia pure con molta difficolta

Testo non comprensibile

ORIENTAMENTO SPAZIALE DEL
TESTO

Valutazione dell’esaminatore

Righe normalmente orientate, margini ben
corrispondenti con quelli del foglio

Righe leggermente storte, margini leggermente sfasati
rispetto al foglio

Righe evidentemente distorte 0 con margini non
corrispondenti a quelli del foglio

Parole o lettere inserite fuori posto

Orientamento caotico delle righe

writing scove aof 2 {1 for verbal and lexical skills + T for '-,-’l-:.'u'l-:.'ll e Fre il o |




CORRELAZIONE CON TEST
PSICOMETRICI
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GLI ESTREMI DELL'INDICE DELLA SCRITTURA CONSENTONO UNA
PREDIZIONE RAGIONEVOLE DELLO STATO MENTALE
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UTILIZZO DA PARTE DI
ALTRI AUTORI -_—

\!) CrinssMark

ional study between signati
cision-making capacity among
impairment

Turkish Journal of Psychiatry 2016

Gnoato' - A, Tessari® - M. Formilan® - F. 1
+. Sartori' - A Cester”

The Ege Agraphia Test Battery for Identifying Writing Disorders in

Cases of Mild Cognitive Impairment and Alzheimer’s Disease
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FitzPatrick Lecture: King George III and the porphyria
myth — causes, consequences and re-evaluation of his
mental illness with computer diagnostics

Author: Timothy P

(b) 2 August 1805

#
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31 December 1803

9 January 1805
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6 March 1806
/1//

17 March 1808

4 May 1809

8 March 1810

Fig 2. Signatures of George III taken from his annual letters to his
bankers, Messrs Drummonds (28 June 1801~ 8 March 1810).
ed with permissio w nission. -



IL PERITO AUTOMATICO-?

INCAPACE CAPACE

»
Ll |

A

0 24 30
MMSE

«Di per s& non puo essere riconosciuta autonomia alcuna ai test
mentali, ... Pur nella loro indubbia utilita, essi devono essere collocati
in una dimensione clinicayn (Fornari, Trattato di Psichiatria Forense, UTET,
2017, pag. 111)



IL RISULTATO DEL TEST E' UNO
STRUMENTO DELLA VALUTAZIONE,

NON LA RISPOSTA AL QUES

« OLTRE ALLA GRAVITA" DEL DETERIORAMENTO (VALUTATA DAI TEST) E'
INDISPENSABILE CONSIDERARE, FRA L'ALTRO:

« COMPLESSITA' DEL COMPITO DA AFFRONTARE
« TIPO DI CAPACITA’ GIURIDICA
* NESSO DI CAUSALITA’

TO
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'COMPLESSITA' DEL COMPITO DA
AFFRONTARE

Aldo Franchini scriveva a proposito
dell’'interdizione: “...quando gli
interessi sono semplici, il
deterioramento mentale [per
giungere all’interdizione] dovra
essere enorme, mentre per interessi
rilevanti e complessi si potra giungere
a interdizione anche sulla base
dell’accertamento di una abituale
infermita di mente di grado piu
modesto”.

(Franchini, Medicina Legale, CEDAM,
Padova 1982, pag. 487).




DI CAPACITA GIURIDICA

SOTTO ESAME

* In ambito civile:
« Capacita di agire
« Capacita diintendere e volere
« Capacita di fare testamento

* In ambito penale:

« Capacita diresistere alla
circonvenzione (circonvenibilita)

« Capacita diintendere e volere

« Capacita di partecipare
coscientemente al processo
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TIPO DI CAPACITA GIURIDICA

“per giudicare della nullita di un festamento si
adotta un criterio restrittivo e rigido, in quanto
generalmente si tratta di un atto che,
conceftualmente e formalmente, implica attivita
mentali semplici ed elementari, se e quando le
disposizioni in esso contenute sono essenziali e di
iImmediata e comune espressione’.

U. Fornari (Trattato di Psichiatria Forense, UTET, Torino
2015, pag. 738)

SOTTO ESAME

* In ambito civile:
« Capacita di agire
« Capacita diintendere e volere
- Capacita di fare testamento

* In ambito penale:
« Capacita diresistere alla
circonvenzione (circonvenibilita)
« Capacita diintendere e volere
« Capacita di partecipare
cosclentemente al processo



TIPO DI CAPACITA GIURIDICA
«...noi pensiamo di proporre una SOTTO ESAME

concezione restrittiva della nozione
d'infermitad mentale, che sia limitata a

ben precisati disturbi psichiciy * In ambito civile:

« Capacita di agire
« Capacita diintendere e volere

U. Fornari (Trattato di Psichiatria Forense, - Capacita di fare testamento

UTET, Torino 2015, pag. 144) In ambito penale:

« Capacita diresistere alla
circonvenzione (circonvenibilita)

« Capacita diintendere e volere

- Capacita di partecipare
coscientemente al processo
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TIPO DI CAPACITA GIURIDICA
La menomazione della volonta della SOTTO ESAM E

vittima non deve tuttavia essere totale,

poiché.la «cimonvenibili’rdp puc‘) ravvisarsj . In ambito civile:
anche in casi nel quali la vittima conservi x e
inalterati spazi di autonomia in differenti * Capacita diagire

aree del comportamento e della - Capacita diintendere e volere
relazione, o agisca in modo anche affivo « Capacita di fare testamento
ai fini delladempimento dei fini perseguiti : .

dal reo attraverso la propria opera di * In ambito penale:
suggestione e induzione.

« Capacita diintendere e volere

« Capacita di partecipare
coscientemente al processo



S T—

NESSO DI CAUSA

* || deterioramento cognitivo ha BEHAVIOURAL AND PSYCHOLOGICAL
impedito la comprensione della SYMPTOMS OF DEMENTIA (BPSD)

dinamica del fatto/reato? Medscapes

« Ha impedito la comprensione della
gravita e delle conseguenze del
fatto/reato?

« Puo giustificare il fatto/reato a
causa di gravi sinfomi non cognitivi
che lo accompagnano?

www.medscape.com
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