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Gli interventi e le pratiche finalizzate alla cura ed alla sicurezza

delle procedure sanitarie, ed alla tutela dei pazienti che ad esse si

sottopongono, rappresentano parte integrante e fondamentale delle

professioni sanitarie.

Soprattutto se si consederano le possibili conseguenze in ambito

penale e civile, anche in relazione alle corrispettive forme di

risarcimento del danno.
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La galassia di regole e principi che disciplina la responsabilità penale

delle professioni sanitarie non riguarda solo la figura del medico ma,

con tale termine, si intendono in generale coloro i quali espletano la

propria attività nel mondo della medicina (il laureato in medicina e

chirurgia, ma anche l’operatore sanitario titolare di laurea, quale ad

es. il fisioterapista (anche osteopata), il terapista occupazionale e i non

laureati come gli ausiliari, o ecc.).
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2002: L’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità)

riconosce che 

“...l’osteopatia partecipa al mantenimento della salute

e la inserisce tra le Medicine Non Convenzionali, 

avviando politiche nazionali volte ad integrare le medicine non 

convenzionali nel sistema sanitario.
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...2010 OMS



•L’osteopatia viene riconosciuta come professione sanitaria autonoma solamente in 3 

Paesi su 28: Regno Unito, Portogallo e Francia (solo da alcuni anni)

•Negli Stati Uniti, Nazione in cui è nata l’osteopatia, l’osteopatia non è affatto 

riconosciuta come professione sanitaria autonoma, bensì esiste solamente la figura 

dal Medico Osteopatico (osteopathic physician), che ottiene una laurea in Medicina 

Osteopatica - Doctor of Osteopathic Medicine (D.O.), equivalente alla laurea in 

Medicina - Doctor of Medicine (M.D.)

• In Italia, il Ministero della Salute si è pronunciato, dichiarando l’osteopatia attività 

sanitaria, ed in quanto tale, praticabile solo da personale sanitario1

1 Camera dei Deputati – Bollettino delle giunte e delle commissioni parlamentari - Affari sociali (XII)
Risposta - Allegato 2 - 5-01832 Interrogazione Parlamentare Binetti: Profilo professionale dell'osteopata e del chiropratico. 12 marzo 2014
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Il tema della responsabilità professionale in ambito sanitario è 

andata assumendo un rilievo sempre maggiore, diventando oggetto 

di dibattito politico – bipartisan, come emerge dalle c.d. riforme 

Balduzzi e Gelli, promanati da schieramenti contrapposti – oltre che 

fenomeno sociale.
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RESPONSABILITA’ PENALI DELLE PROFESSIONI SANITARIE 



“...Il Consiglio di Stato con la pronuncia n. 1890/2013 per 

fattispecie analoga, ribadendo la centralità e la responsabilità 

del ruolo del medico nel percorso/progetto/programma 

terapeutico nell'area della riabilitazione e quindi la previsione 

del controllo di un medico fisiatra, con la diagnosi, 

l'individuazione e la prescrizione della terapia, ai fini 

dell'accesso alle prestazioni riabilitative a carico del S.S.N..”,

La responsabilità della diagnosi
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DIAGNOSI 
OSTEOPATICA

DIAGNOSI 
MEDICA

DIAGNOSI MEDICA E DIAGNOSI OSTEOPATICA

PROCESSO MENTALE CHE CONDUCE IL
MEDICO ALL’INDIVIDUAZIONE DI UNA
MALATTIA ATTRAVERSO L’ESAME DEI
SINTOMI, L’ANAMNESI, GLI ESAMI DI
LABORATORIO E STRUMENTALI

Questa determinazione secondo le normative
italiane è consentita esclusivamente al laureato in
Medicina e Chirurgia abilitato alla professione

RAGIONAMENTO CHE CONDUCE L’OSTEOPATA
AD INDIVIDUARE LA CAUSA DISFUNZIONALE (con
restrizione di mobilità) CHE PUO’ DETERMINARE
UNA SINTOMATOLOGIA O PATOLOGIA O
ALTERAZIONE POSTURALE, ATTRAVERSO UNA
VALUTAZIONE POSTURALE, TEST ATTIVI, TEST
PASSIVI ED UNA DISCRIMINAZIONE PALPATORIA

Transdisciplinarietà e responsabilità nel processo clinico assistenziale



IL D.D.L. GELLI – BIANCO E LE NORME RILEVANTI IN 
AMBITO PENALE

 In data 8/03/2017 è  stata pubblicata in Gazzetta ufficiale la Legge 

Gelli – Bianco, “Disposizioni in materia di responsabilità professionale 

del personale sanitario” che mira a riformare, ad appena quattro anni 

dall’introduzione del D.L. Balduzzi, la disciplina della responsabilità 

professionale del medico.
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IL D.D.L. GELLI – BIANCO E LE NORME RILEVANTI IN 
AMBITO PENALE

 In particolare l’articolo 6

Qualora l’evento si sia verificato a causa di imperizia, la punibilità è esclusa

quando sono rispettate le raccomandazioni previste dalle linee guida come

definite e pubblicate ai sensi di legge ovvero, in mancanza di queste, le buone

pratiche clinico – assistenziali, sempre che le raccomandazioni previste dalle

predette linee guida risultino adeguate alle specificità del caso concreto”.
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Responsabilita' penale dell'esercente la professione sanitaria 



IL D.D.L. GELLI – BIANCO E LE NORME RILEVANTI IN 
AMBITO PENALE

 Il D.D.L. GELLI – BIANCO esplicitamente, prevede all’articolo 6 

che le buone pratiche clinico – assistenziali siano utilizzabili ai fini 

dell’affermazione dell’insussistenza di responsabilità in sede penale 

unicamente in assenza di linee guida sulla materia.
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LE DIVERSE TIPOLOGIE DI REGOLAMENTAZIONE: 
LINEE GUIDA 

“…raccomandazioni di comportamento clinico, prodotte attraverso 

un processo sistematico allo scopo di assistere medici e pazienti nel 

decidere quali siano le modalità di assistenza più appropriate in 

specifiche circostanze cliniche…”.
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1992 dall’Institute of Medicine di Washington D.C. 



 la promozione delle conoscenze sui percorsi terapeutico-diagnostici e
sulle migliori tecnologie disponibili;

 la riduzione della variabilità dei comportamenti medici;

 il controllo dei costi dei trattamenti;

 il trasferimento dei risultati della ricerca scientifica nella pratica
clinica;

 la tutela del paziente e del sanitario.
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OBIETTIVI DELLE LINEE GUIDA



Le linee guida per la cura di una determinata patologia, oltre a prevedere 

prescrizioni riconosciute, devono essere “accreditate” dalla comunità 

scientifica. 
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Per essere accreditate le LINEE GUIDA devono soddisfare 3 criteri
fondamentali:

• MULTIPROFESSIONALITA’
• MULTIDISCIPLINARIETA’
• PREVEDERE LA PARTECIPAZIONE DELLE ASSOCIAZIONI DEI

PAZIENTI

In Italia prima della Balduzzi non esisteva un sistema di “accreditamento”
delle linee guida,
Attualmente esiste un Sistema Nazionale Linee Guida (SNLG) gestito
dall’Istituto Superiore di Sanità.



 (ma il problema è che) a queste linee guida se ne aggiungono altre,

formulate dalle Regioni, dalle aziende ospedaliere, e addirittura

dalle compagnie assicuratrici

 (negli USA anche dalle case farmaceutiche… - circostanza che crea

un caos delle fonti, alla stessa stregua di quanto è accaduto oltreoceano

dopo l’introduzione di un’agenzia governativa.)

LE LINEE GUIDA ACCREDITATE  …Criticità

Transdisciplinarietà e responsabilità nel processo clinico assistenziale

 CONFLITTO D’INTERESSI



Vanno escluse quindi:

•le linee guida che non trovino un sufficiente consenso in tale 

comunità (o perché isolate o perché nei loro confronti sono state 

proposte plausibili obiezioni di metodo o relative alla loro validità 

scientifica);

•le linee guida che abbiano, anche in parte, finalità diverse da 

quelle dirette alla miglior cura del paziente (si pensi alle linee 

guida formulate dalle aziende ospedaliere per limitare le degenze o, 

in generale, per diminuire i costi di gestione).

LE LINEE GUIDA ACCREDITATE  …Criticità
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IL MODELLO DI TERAPEUTA ATTENTO AL SAPERE 
SCIENTIFICO: LE LINEE GUIDA ACCREDITATE 

Secondo uno studio riportato nel 2015 da acuta dottrina (Di Landro),
esaminando 431 linee guida apparse in un decennio,

il 67 % non descriveva il tipo di professionalità coinvolto nella loro
elaborazione;

l’87 % non indicava se le linee guida poggiavano su precedenti ricerche
sistematiche condotte nella letteratura scientifica;

l’82% non graduava la forza e l’affidabilità delle raccomandazioni in esse
contenute, in relazione all’univocità della sottostante evidenza scientifica.
Solo il 5 % delle linee guida esaminate rispettava tutti i tre parametri
indicati.
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”sono riconducibili a schemi rigidi e predefiniti di comportamento diagnostico-
terapeutico, prossimi ai protocolli, in quanto strutturate su evidenze scientifiche ed 
esperienziali di carattere pressochè definivo”

Descrivono le procedure alle quali l'operatore sanitario deve strettamente attenersi 
in una determinata situazione. 

Esse costituiscono, dunque, una rigida e predefinita schematizzazione di condotte 
medico- assistenziali all’interno di specifiche procedure individuate per singole 
fattispecie clinico gestionali.

“LE  BUONE PRATICHE” 
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Ai sensi dell’art. 3 L. Balduzzi., anche le buone pratiche devono essere
accreditate presso la comunità scientifica



autorevole dottrina (ROIATI) 

Le linee guida hanno valore tendenziale, mentre le best practice o protocolli 
sono più rigidi e vincolanti. 

•Una prima differenza è data, dunque, dal  carattere indicativo/orientativo delle 
prime e imperativo/tassativo dei secondi.

•Ulteriore differenza sarebbe data sotto il profilo della specificità dei contenuti, 
perché a differenza dei protocolli, le linee guida definiscono direttive generali 
relative al compimento di una determinata operazione, o per la conduzione di 
uno specifico atto diagnostico o terapeutico. 

La differenza tra linee guida e protocolli consisterebbe quindi, secondo questa 
ricostruzione, nella genericità delle prime e nella maggiore specificità delle 
seconde>> (da V. Amirante, Linee guida e best practices mediche, sul 
sito www.ridare.it, 4.8.2015);

LINEE GUIDA E BUONE PRATICHE A CONFRONTO
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LINEE GUIDA  PUBBLICATE 
Negli ultimi 5 anni 

IL TRATTAMENTO DELLA LOMBALGIA 

 13 LG per la LOMBALGIA ACUTA E SUBACUTA 

 11 LG per la LOMBALGIA CRONICA 

 8 LG per la LOMBALGIA ASSOCIATA A SINDROME RADICOLARE 
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Il Metodo GRADE per la formulazione di 
raccomandazioni

(Schünemann et al., 2008) 
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Linea Guida (LG)
Revisioni Sistematiche 
(SR)

RACCOMANDAZIONE
LBP acuto/subacuto senza sindrome radicolare

RACCOMANDAZIONE
LBP acuto/subacuto con 
sindrome radicolare

American College of 
Physicians
2017 
[1] (LG)

Massaggio terapeutico (mobilizzazione dei tessuti molli):
prove scientifiche di bassa qualità:
riduzione della sintomatologia dolorosa a breve termine, 
No differenze sul lungo termine (5 sett); 
forme subacute a breve termine, il massaggio  risulta più 
efficace rispetto alle manipolazioni spinali, all’esercizio 
terapeutico e all’agopuntura per. 
Le manipolazioni spinali vengono raccomandate con forte 
grado di raccomandazione, basato su evidenze di bassa 
qualità, dimostrato un miglioramento della funzionalità nel 
breve termine, ma non una riduzione del dolore.

OTIma Collaboration
2017 [2] (SR):
Van Tulder et atl. 
(2006) LG [3]
Cutfoth et al.
(2011) LG [4]
Livingston et al. (2011) 
LG [5]

I risultati della Review dell 3 LG mostrano che sia le
manipolazioni spinali, sia le mobilizzazioni vertebrali e dei
tessuti molli sono raccomandate da tutte e tre le LG.

LBP acuto/subacuto (con e senza sindrome radicolare) 
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Linea Guida (LG)
Revisioni Sistematiche 
(SR)

RACCOMANDAZIONE
LBP acuto/subacuto senza sindrome radicolare

RACCOMANDAZIONE
LBP acuto/subacuto con 
sindrome radicolare

NICE
2016 
[6] (LG)

Raccomanda, basandosi su evidenze di bassa qualità, la
terapia manuale, comprensiva di manipolazioni spinali e
mobilizzazioni vertebrali/dei tessuti molli.

Raccomanda, evidenze di bassa
qualità, la terapia manuale,
comprensiva di manipolazioni
spinali e mobilizzazioni
vertebrali/dei tessuti molli

Colorado Division of 
Workers Compensation
2014
[7] (LG)

Manipolazione spinale: raccomandata (livello I di evidenze)
alla frequenza di 1 o 2 volte/settimana per le prime 2
settimane (fino ad un massimo di 6 settimane di trattamenti
intensivo); durata ottimale e massima del trattamento: 8
settimane.
Massaggio: raccomandato (livello I di evidenze) nelle forme
subacute alla frequenza di 1/2 volte/settimana; durata
ottimale del trattamento: 6 settimane (durata massima: 2
mesi).

LBP acuto/subacuto (con e senza sindrome radicolare) 
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Linea Guida (LG)
Revisioni Sistematiche 
(SR)

RACCOMANDAZIONE
LBP acuto/subacuto senza sindrome radicolare

RACCOMANDAZIONE
LBP acuto/subacuto con 
sindrome radicolare

Sezione Ortopedica e 
dell’American Physical 
Therapy Association
2012 
[10] (LG)

Raccomandate le manipolazioni spinali e le mobilizzazioni: 
grado A di raccomandazione, basato su evidenze di livello I.

Negrini et al.
2006 
[11] (LG)

Manipolazioni spinali e le mobilizzazioni vengono 
raccomandate con grado A di raccomandazione (le 
manipolazioni spinali sono raccomandate dopo l’esclusione dei 
fattori di rischio)

Manipolazioni vertebrali e
massaggio terapeutico
risultano sconsigliati con un
grado A di raccomandazione.

Furlan AD et al.
2015 
[13] (SR)

Evidenze di bassa qualità: minima efficacia del massaggio
terapeutico nella riduzione del dolore e del miglioramento della
funzionalità a breve termine

Nielens H et al.
2014 
[14] (SR)

Forti livelli di evidenze a favore delle manipolazioni spinali, nella
riduzione del dolore e nel miglioramento della funzionalità a
breve termine (1-3 mesi).
Moderati livelli di evidenze supportano l’efficacia (manipolazioni
spinali + mobilizzazioni) in combinazione con il trattamento
farmacologico nella riduzione del dolore, rispetto al solo
trattamento farmacologico

LBP acuto/subacuto (con e senza sindrome radicolare) 
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Generalmente le Linee Guida raccomandano la terapia manipolativa

a pazienti che non evidenziano un miglioramento con la terapia farmacologica

o con il trattamento conservativo; 

la manipolazione deve, inoltre, necessariamente essere messa in opera 

da uno specialista nella cura della colonna vertebrale, 

come un medico specializzato in medicina muscolo-scheletrica,

fisioterapista, un chiropratico, un medico osteopata.
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Colorado Division of  Worker’s Compensation. Low back pain medical treatment guidelines. 
Denver (CO): 2014 Feb 3. 112p. 



INCIDENTI E LEGISLAZIONE

• Responsabilità del medico sul piano:
• Civile
• Penale
• Disciplinare

• La legislazione in Europa:
– manipolazioni sono un ATTO MEDICO: in Francia, Belgio, 

Lussemburgo, Olanda, Danimarca e Spagna. 
– In Italia le manipolazioni chiropratiche possono essere praticate sotto 

sorveglianza di un medico Fisiatra o Ortopedico 
– (dal parere del CSS sessione XXXVIII, sez. III; seduta del 

21.07.83) 
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94  articoli selezionati

134  Case report

2012

37.3%

18.7%

13.4%

6.7%

FREQUENZA DEGLI EVENTI AVVERSI



DEBOLEZZA
59%

Sintomi  associati alle manipolazioni



Le manipolazioni cervicali possono causare la dissezione 
della arteria vertebrale e della carotide

2011

13 pazienti avevano presentavano deficit neurologici nelle 24h 
successive ad una  manipolazione chiropratica cervicale 

12 pazienti presentavano DISSECAZIONE ARTERIA VERTEBRALE  
1 paziente presentava DISSECAZIONE ARTERIA CAROTIDE INTERNA BILATERALE  



2003: Case report

Frattuta osteoporotica 

dell’apofisi odontoidea 

in seguito a manipolazione cervicale

Frattura del corpo vertebrale di C7 e 

dell’apofisi spinosa C6



MANIPOLAZIONI ...EVITARE I RISCHI 

CONOSCENZE MEDICHE ESTESE

SCRUPOLOSA VALUTAZIONE 
RADIOGRAFICA ed EVENTUALE RMN

CORRETTA TECNICA MANIPOLATIVA

ACCURATA SEMEIOTICA TRADIZIONALE 
PRE-MANIPOLATIVA

DIAGNOSI DI CERTEZZA

ANAMNESI E ANAMNESI DEL DOLORE
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LA RESTRIZIONE DI MOBILITA’ PUO’ ESSERE 
PRESENTE O ASSENTE IN OGNUNA DELLE SEGUENTI 

PATOLOGIE

•CONFLITTO DISCO-RADICOLARE
•SINDROME FACCETTALE
•MALFORMAZIONI
•WISHPLASH(COLPO DI FRUSTA)
•SINDROME MIOFASCIALE
•DISTURBO DOLOROSO INTERVERTEBRALE MINORE
•SPONDILO-UNCOARTROSI
•STENOSI DEL CANALE VERTEBRALE
•SINDROME DELL ‘EGRESSO TORACICO
•SINDROME DELLO SCALENO ANTERIORE
•SINDROME DELLA COSTA SOVRANUMERARIA
•PATOLOGIE REUMATOLOGICHE (ARTRITE REUMATOIDE, SPONDILITE ANCHILOSANTE)
•PATOLOGIE INTERNISTICHE
•INFEZIONI
•NEOPLASIE
•FRATTURE VERTEBRALI
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LA DIAGNOSI DIFFERENZIALE MEDICA

Tra le più ricorrenti esemplificazioni di colpa del medico vi è
la diagnosi differenziale.

 Orbene, nella diagnosi differenziale l’individuazione della malattia è
la tappa di arrivo di un percorso intellettuale per esclusione:

• la malattia viene quindi individuata per via residuale, una volta che le
ipotesi alternative sono state eliminate, mediante l’esame diretto del
paziente (la c.d. clinica), ovvero mediante indagini strumentali quali
analisi di laboratorio o immagini diagnostiche.

• E l’individuazione della malattia altro non è che la diagnosi.
• Quando si parla di diagnosi differenziale si fa quindi riferimento a

questo percorso di esclusione.
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LA DIAGNOSI DIFFERENZIALE QUALE 
FATTISPECIE TIPICA DI COLPA MEDICA

 In presenza dei sintomi tali da rendere concreto il
sospetto di una possibile diagnosi diversa rispetto a
quella iniziale che non si rivelava immediatamente certa
ed esatta, è imposto al medico di coltivare, quantomeno,
la strada dei necessari approfondimenti diagnostici, atti
a confermare la diagnosi iniziale e ad escludere quelle
alternative più gravi.

 E ciò a fortiori quando si tratti di sintomi gravi, tali da
legittimare una situazione di rischio concreto per la
salute del paziente.
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Secondo questo studio condotto sui 17 casi di pazienti con cervicobrachialgia da cause non 
comuni le indagini radiografiche hanno mostrato:

 5 RADIOGRAFIE DELLA COLONNA CERVICALE ERANO NORMALI

 6 HANNO MOSTRATO IMMAGINI LITICHE

 2 RESTRINGIMENTO DELLO SPAZIO INTERVERTEBRALE CON EROSIONI VERTEBRALI

 3 FRATTURE VERTEBRALI

Ulteriori indagini hanno concluso che il dolore cervicobrachiale era dovuto a:

• Pancoast’s syndrome 5 casi
• Spondilite infettiva 3 casi  
• Metastasi ossee cervicali 2 casi
• Siringomielia 2 casi
• Neuroma 1 caso
• Sindrome dello stretto toracico 1 caso
• Spondiloartropatia erosiva 1 caso

DIAGNOSI DIFFERENZIALE
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il fisiatra ed il fisioterapista (anche osteopata), entrambi titolari di

posizioni di garanzia ai sensi dell’art. 40 c. 2 c.p.

lo svolgimento di attività in sinergia da parte di queste figure

professionali, è stato (ed è ancora) oggetto di contenzioso in sede

amministrativa, “rivendicando” i fisioterapisti autonomia operativa

nei confronti dei medici fisiatri, attesi i profili professionali dettati

dall’art. 1 comma 2 del D.M. 741/1994

Transdisciplinarietà e responsabilità nel processo clinico assistenziale

RESPONSABILITA’ PENALI DELLE PROFESSIONI SANITARIE 



ERRORE DIAGNOSTICO DEL FISIATRA

 D: Nel caso il fisiatra, invii un pz. al fisioterapista (osteopata) e

commetta il più classico errore diagnostico – ad es. nelle forme

della c.d. diagnosi differenziale - il fisioterapista (osteopata)

risponde del danno recato al paziente ai sensi degli articoli 40

c. 2 e 113, 589 o 582 c.p.?

 R: No, poiché al fisioterapista (anche osteopata) non è

consentita la diagnosi, che è atto tipico ed esclusivo del medico.

LE INTERAZIONI TRA LE POSIZIONI DI GARANZIA DI FISIATRA 

E FISIOTERAPISTA IN AMBITO PENALE
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ERRORE TERAPEUTICO DEL FISIATRA

 D: Nel caso il fisiatra versi in colpa professionale, questa volta per un

errore terapeutico – ad es. per non aver considerato alcune interazioni

tra farmaci e riabilitazione, ovvero per aver trascurato le ricadute

clinico funzionali delle comorbilità interagenti… – può essere mosso un

addebito di colpa professionale anche al fisioterapista?

 R: Se il fisioterapista (anche osteopata) si limita ad eseguire il programma

riabilitativo elaborato su diagnosi e prescrizione del fisiatra, no, salvo che

l’errore nel quale è caduto il fisiatra fosse talmente macroscopico da

essere individuato agevolmente dal fisioterapista sulla base delle sue

conoscenze.
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ATTIVITA’ DIAGNOSTICA DEL FISIOTERAPISTA

 D: Se il fisioterapista (anche osteopata) – forte della sua esperienza sul campo –

nell’ambito della sua attività ordinaria, formuli una diagnosi al paziente, dalla

quale consegue un danno alla salute (anche per un ritardo nell’individuazione

della diagnosi vera)– ne risponde il fisiatra responsabile del progetto di

riabilitazione individuale?

 R: Assolutamente no, la diagnosi è atto tipico del solo medico, ed il fisioterapista

(osteopata) risponderà di truffa ed esercizio abusivo della professione, oltre

ovviamente al delitto contro la persona (lesioni, omicidio…), atteso che – come

insegna la Suprema Corte sez. VI, Data: 27/09/2011, n. 39292

Transdisciplinarietà e responsabilità nel processo clinico assistenziale



Transdisciplinarietà e responsabilità nel processo clinico assistenziale

....Problemi Aperti........

L’osteopatia alla luce della nuova legge Bianco- Gelli 
“Disposizioni in materia di responsabilità professionale del 

personale sanitario”

 Come viene tutelata la figura dell’Osteopata?

 La diagnosi differenziale può essere aiutata dalla 
semeiotica osteopatica con la ricerca della restrizione di 
mobilità?

 La collaborazione multidisciplinare e multiprofessionale 
garantisce maggiormente, in qualche maniera, il 
professionista alla luce della Legge Bianco-Gelli?



Un Ricordo e 

un omaggio 

a chi mi ha 

insegnato 

l’Osteopatia Maurice Audouard






