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1.LE DEFINIZIONI E LE NORME  



Sanità Pubblica
La scienza e l’arte di promuovere la salute, di 
prevenire le malattie e di prolungare la vita 
attraverso sforzi organizzati della società.

Prevenzione delle malattie
La prevenzione delle malattie non comprende 
solo misure finalizzate a prevenire l’insorgenza 
delle malattie, come ad esempio la riduzione dei 
fattori di rischio, ma riguarda anche misure 
volte ad arrestare l’evoluzione di una malattia 
già insorta e a ridurne le conseguenze.



L’obiettivo del medico deve essere quello di ricercare la salute, tutti sono 
capaci di trovare la malattia.” (By A.T. Stlill)

L’osteopatia è definita dall’Organizzazione Mondiale della
Sanità come una professione sanitaria di contatto
primario con competenze di diagnosi, gestione e
trattamento dei pazienti, esclusivamente manuale, che
s’indirizza a tutti i cittadini, dal neonato all’anziano.

Essa si basa sull’evidenza che nell’organismo umano
l’integrità della struttura e l’efficienza della funzionale
sono strettamente legate e che l’organismo umano
dimostra in varie condizioni una tendenza intrinseca verso
il raggiungimento di un nuovo livello omeostatico il più
prossimo possibile a quello in cui si trovava prima
dell’evento.

Osteopatia



Il 29/09/2021 è stato pubblicato in Gazzetta Ufficiale il Decreto 
del Presidente della Repubblica del 7 luglio 2021, n. 131 che 
istituisce la Professione Sanitaria dell’Osteopata. 

L’Osteopatia in Italia è individuata dalla legge 3/2018 conosciuta anche 
come legge Lorenzin che recita: 

“Nell’ambito delle professioni sanitarie sono individuate le professioni 
dell’osteopata e del chiropratico, per l’istituzione delle quali si applica la 
procedura di cui all’articolo 5, comma 2, della legge 1° febbraio 2006, n. 
43, come sostituito dall’articolo 6 della presente legge.“

Art. 1 L'osteopata è il professionista  sanitario,  in  
possesso  di laurea triennale universitaria abilitante  o  
titolo  equipollente  e dell'iscrizione all'albo professionale, 
che svolge in via autonoma, o in  collaborazione  con  altre   
figure   sanitarie   interventi   di prevenzione e 
mantenimento della  salute  attraverso  il  trattamento
osteopatico di disfunzioni somatiche non riconducibili  a  
patologie, nell'ambito dell'apparato muscolo scheletrico. 











La promozione della salute è il processo che 
consente alle persone di esercitare un 
maggiore controllo sulla propria salute e di 
migliorarla

Promozione della salute

L’educazione alla salute è l’insieme delle opportunità di
apprendimento consapevolmente costruite, che
comprendono alcune forme di comunicazione
finalizzate a migliorare l’alfabetizzazione alla salute, ivi
compreso l’aumento delle conoscenze e a sviluppare
life skills che contribuiscano alla salute del singolo e
della comunità.

Educazione alla salute

OMS 1998



La prevenzione primaria è volta a prevenire
l’insorgere iniziale di una malattia. La prevenzione
secondaria e terziaria sono invece volte ad arrestare o
a ritardare le malattie già esistenti e i loro effetti,
attraverso una diagnosi precoce e una terapia
appropriata, oppure a ritardare le recidive e il
passaggio ad uno stato di cronicità, per esempio
attraverso un’efficace riabilitazione.

Talvolta, prevenzione delle malattie è utilizzato come termine
complementare di promozione della salute. Sebbene vi sia una
frequente sovrapposizione tra le due voci rispetto al contenuto e
alle strategie, viene comunque data una definizione separata di
prevenzione delle malattie. In questo specifico contesto, è
considerata un’azione svolta solitamente dal settore sanitario e
diretta ad individui e popolazioni che presentano fattori di rischio
riconoscibili, spesso associati a diversi comportamenti a rischio.

OMS 1998













2.IL PIANO NAZIONALE DELLA 
PREVENZIONE















La prevenzione mira principalmente a impedire l'ingresso e
l'impianto delle cause morbigene (di natura biologica, chimica,
e fisica) nell'organismo e in subordine a bloccare l'insorgenza
della malattia o la sua manifestazione quando la causa
morbigena si è già insediata nell'organismo, secondo la classica
distinzione tra ''prevenzione della comparsa'' a livello
eziologico, e ''prevenzione della progressione'' a livello
patogenetico (Signorini 1979).

La prima, indicata anche con il termine di prevenzione
primaria, ha lo scopo d'impedire la comparsa di malattie,
deficit o infortuni; la seconda, o prevenzione secondaria, ha
il fine di fermare o rallentare la progressione di una malattia o
dei suoi postumi.



La prevenzione primaria è detta anche eziologica perché si rivolge alle
cause di malattie e ai fattori che aumentano le probabilità di malattia e che
sono prevalentemente fattori ambientali (donde il termine largamente
utilizzato di prevenzione ecologica).

La prevenzione secondaria, invece, interviene quanto più precocemente
possibile su processi od orientamenti patologici già in atto per arrestare o
quanto meno rallentare l'evoluzione, o, al limite, impedire aggravamenti o
complicazioni. Essa si basa sulle indagini di ''diagnosi precoce'' estesamente
applicata all'intera popolazione o a gruppi di popolazione ad alto rischio
verso determinate malattie, allo scopo di selezionare non solo i soggetti
portatori di forme morbose allo stadio iniziale e asintomatico ma anche i
portatori di difetti considerabili come fattori di rischio elevato (stati
prepatologici) o non elevato (predisposizioni morbose) di malattia (Bo
1984).

Qualora la malattia si sia chiaramente manifestata, qualsiasi provvedimento
che ne prevenga la progressione verso l'infermità, salvaguardando le
funzioni residue, è detto di prevenzione terziaria (prevenzione
dell'infermità).



3. PREVENZIONE PRIMARIA E 
OMT
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4. PREVENZIONE SECONDARIA 
E OMT









3. PREVENZIONE TERZIARIA 
OMT



















4. OMT E COVID-19: UNA 
QUESTIONE DA APPROFONDIRE 



23 giugno 2022

Nono posto



Queste foto a colori sono state scattate in Gran Bretagna più di 100 
anni fa e riprendono i cittadini inglesi alle prese con l'influenza 
spagnola. Secondo le stime tra la primavera del 1918 e l'estate 
1919 si ammalarono circa 500 milioni di persone, ovvero un terzo 
della popolazione mondiale. Il bilancio fu tragico: morirono tra i 17 
e i 50 milioni di cittadini e ciò rese la spagnola una delle pandemie 
più letali di sempre. 







Mortalità per influenza non complicata 0.23% vs 12-15% 
(circa 50 volte in meno per OMT)

Mortalità per casi complicati dalla polmonite 10% vs 25% 
(2.5 volte in meno per OMT)



















Mortalità 
1/ 22 OMT (5%)
6/19 CCO (32%)
2/15 sham (13%)













5. CONCLUSIONI 









• Stimolare un cambiamento culturale in cui l’osteopata 
venga individuato come un operatore di sanità pubblica 
che interagisca con gli altri professionisti della 
prevenzione

• Diffondere la cultura osteopatica basata non solo sul 
modello di struttura-funzione biomeccanico ma anche 
sugli altri 4 modelli (funzione respiratorio/circolatorio, 
neurologico, biopsicosociale e bioenergetico)

• Promuovere la collaborazione e la contaminazione 
culturale degli osteopati con tutti gli altri professionisti 
sanitari superando la logica del «fornire solo casi» e 
perseguendo un approccio multi-professionale e multi-
disciplinare

• Inserire nei programmi didattici odierni il ruolo 
dell’osteopata come operatore sanitario  della 
prevenzione in accordo con le normative vigenti



• Definire un programma di ricerca adeguatamente 
finanziato per promuovere una ricerca clinica e una 
ricerca sui meccanismi biologici dell’OMT  che superi la 
diffusione degli studi di piccole dimensioni.

• Stimolare la partecipazione degli osteopati nei gruppi di 
lavoro delle Linee Guida (esempio panel) che vengono 
costituiti in accordo al manuale metodologico del 
Sistema Nazionale delle Linee Guida.

• Definire un programma di formazione continua (ECM) 
focalizzato sulla diffusione dell’Evidence Based Practice
in osteopatia.

• Promuovere la redazione di «position paper» 
sull’efficacia e l’utilità dell’OMT ed utilizzarli in una 
campagna di informazione rivolta agli altri 
professionisti sanitari e ai cittadini.


