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TIPI DI MAGISTRATURE

- ORDINARIA

(TRIBUNALE CIVILE E PENALE)

- AMMINISTRATIVA

(TAR E CONSIGLIO DI STATO)
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(TAR E CONSIGLIO DI STATO)

- CONTABILE

(CORTE DEI CONTI:  DANNO ERARIALE )

- TRIBUTARIA 

(COMMISSIONI PROVINCIALI  E  REGIONALI)

- MILITARE





Dottor Michele FARINACCI
Medico – Legale

7
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Cosa è la Medicina Legale

DE REBUS MEDICIS SUB SPECIE IURIS

E’ la disciplina che colloca gli atti medici 
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E’ la disciplina che colloca gli atti medici 
nell’ottica del diritto

Nel 1621-1635 il Medico Paolo Zacchia 
(Roma 1584-1659) raccolse le

“Quaestiones medico-legales”





Chi è il Medico Legale

ESEMPLIFICAZIONE AUTOIRONICA:

- Il Clinico (Medico) conosce tutto ma 
non è in grado di fare niente

- Il Chirurgo è in grado di fare tutto ma 
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- Il Chirurgo è in grado di fare tutto ma 
non conosce niente

- Il Medico legale conosce tutto, è in grado 
di fare tutto ma è troppo tardi

È COLUI CHE FORNISCE GLI ELEMENTI TECNICI 
(MEDICI) PER COLLOCARE L'EVENTO MEDICO 

NELL'OTTICA DEL DIRITTO







PERCHÈ GLI ECM

Ivan ILLICH 
(nato a Vienna 4 settembre 1926, deceduto a Brema il 2 dicembre 2002)

Gesuita, Monsignore, “dimessosi”

Scrittore, Storico, Pedagogista, Filosofo “libero pensatore dell'anarchismo 
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Scrittore, Storico, Pedagogista, Filosofo “libero pensatore dell'anarchismo 
cristiano”

MEDICAL NEMESIS, 1976
(in italiano: NEMESI MEDICA: L'ESPROPRIAZIONE DELLA SALUTE

Arnoldo Mondadori Editore, 1977)       



MEDICAL NEMESIS

CONCETTI
1) OGNI ANNO SI PERDE FISIOLOGICAMENTE UNA

CERTA PERCENTUALE DELLE COGNIZIONI APPRESE

2) LE COGNIZIONI ESISTENTI DIVENTANO VECCHIE
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2) LE COGNIZIONI ESISTENTI DIVENTANO VECCHIE
PERCHÈ VENGONO SOSTITUITE DA NUOVE

IN CONSEGUENZA:

3) SE NON CI SI AGGIORNA RESTANO SOLTANTO
COGNIZIONI VECCHIE CHE VANNO INCONTRO A
DEPAUPERAMENTO FISIOLOGICO (PUNTO 1)



EVOLUZIONE E AGGIORNAMENTI

NELLE DISCIPLINE SCIENTIFICHE
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NELLE DISCIPLINE GIURIDICHE

(NORMATIVA E GIURISPRUDENZA)



ARGOMENTO ASSEGNATO

LA:    “COLPA ” 

Etimologia:

Latino moderno: “Culpa”

Latino antico: “Cel-lo” = SPINGERE
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Latino antico: “Cel-lo” = SPINGERE

Greco antico: “Kel-lo” = SPINGERE

Sanscrito: “Kal-pe” = DISPORRE, PREPARARE

Ossia:  COLPA = SPINTA

DOLO  = VOLONTÀ 



Obiettivo della conversazione è:

Nell’attuale quadro giuridico di 
riferimento
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QUALI SONO 

LE RESPONSABILITÀ?

E COME SI ARTICOLANO?



RESPONSABILITÀ 
PROFESSIONALE SANITARIA

1) La dottrina della “IRRESPONSABILITÀ”

è finita da tempo 

Codice di HAMMURABI (1728-1686 b.C.) 
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Codice di HAMMURABI (1728-1686 b.C.) 

2) Si è responsabili,  ossia

SI SUBISCONO LE CONSEGUENZE

PER FATTI ILLECITI

CONNESSI ALLA PROFESSIONE



PRIMA PARTE 
DELLA RELAZIONE

LE PROFESSIONI LE PROFESSIONI 
SANITARIE 



LE PROFESSIONI SANITARIE

COM'ERANO
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COME SONO







PROFESSIONI SANITARIE

- MEDICO-CHIRURGO

- FARMACISTA

- ODONTOIATRA
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- ODONTOIATRA

- VETERINARIO

- PSICOLOGO

(quesito n. 1)



PROFESSIONI SANITARIE

A) Professioni Sanitarie Infermieristiche e P. S. Ostetrica:

� - Infermiere, 

� - Ostetrica, 

� - Infermiere Pediatrico

B) Professioni Sanitarie Riabilitative:
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� - Fisioterapista,

� - Podologo, 

� - Logopedista, 

� - Ortottista-Assistente di Oftalmologia, 

� - Terapista della Neuro e Psicomotricità dell'età evolutiva, 

� - Tecnico Riabilitazione Psichiatrica,

� - Terapista occupazionale

(quesito n. 1)



PROFESSIONI  TECNICHE
� A) Professioni Tecnico-Sanitarie:

Area Tecnico-Diagnostica: 

- T. Audiometrista,

- T. S. di Laboratorio Biomedico, 

- T. S. di Radiologia Medica, 

- T. di Neurofisiopatologia

Area Tecnico Assistenziale:
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Area Tecnico Assistenziale:

- T. Ortopedico, 

- T. Audioprotesista, 

- T. della Fisiopatologia Cardiocircolatoria e Perfusione cardiovascolare, 

- Igienista dentale, 

- Dietista 

B) Professioni Tecniche della Prevenzione:

- T. della Prevenzione nell'Ambiente e nei luoghi di lavoro, 

- Assistente sanitario



OPERATORE 
DI INTERESSE SANITARIO

�Massofisioterapista
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�Massofisioterapista



ARTI AUSILIARIE DELLE 
PROFESSIONI SANITARIE

�Massaggiatore capo bagnino stabilimenti 
balneari

�Ottico
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�Ottico

�Odontotecnico

�Puericultrice





SECONDA PARTE 
DELLA RELAZIONE

LE LE 
RESPONSABILITÀ 
PROFESSIONALI



TIPI DI  RESPONSABILITÀ 
PROFESSIONALE

�PENALE

�CIVILE

�DISCIPLINARE
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�DISCIPLINARE

�ORDINISTICA

�AMMINISTRATIVA (CONTABILE)

(quesito n. 2)



PER POTERSI PARLARE DI 
ERRORE COLPEVOLE

OCCORRE:

�PRESTAZIONE PROFESSIONALE VIZIATA 
DA ERRORE INAMMISSIBILE ED 
INESCUSABILE
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INESCUSABILE

�ESSERSI DETERMINATE CONSEGUENZE 
DANNOSE PER IL PAZIENTE IN NESSO 
CAUSALE (secondo l’“id quod plerumque 
accidit”)





PER PORRE IN RELAZIONE 
UNA CAUSA ED UN EFFETTO 

OCCORRE L'INVIDUAZIONE DEL  
NESSO  CAUSALE

TIPI DI CAUSALITÀ

- DIRETTA 

- CONCORRENTE (CONCAUSA EFFICIENTE E 

DETERMINANTE) 

- SOPRAGGIUNTA



PER IL RICONOSCIMENTO DEL  
NESSO  CAUSALE

OCCORRE IL RISPETTO DEI SEGUENTI CRITERI :

CRITERIO TOPOGRAFICOCRITERIO TOPOGRAFICO
CRITERIO CRONOLOGICO
CRITERIO DI     ESCLUSIONE DI ALTRA CAUSA
CRITERIO DI     IDONEITÀ  LESIVA
CRITERIO DI     CONTINUITÀ FENOMENICA



CONCETTO DI COLPA

�IMPRUDENZA

�IMPERIZIA

�NEGLIGENZA
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�NEGLIGENZA

�INOSSERVANZA DI NORME, 
REGOLAMENTI, DISCIPLINE, 
DISPOSIZIONI, CONSUETUDINI



TIPI DI COLPA

�GENERICA :IMPRUDENZA

IMPERIZIA

NEGLIGENZA
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NEGLIGENZA

�SPECIFICA : INOSSERVANZA DI 
NORME, REGOLAMENTI, DISCIPLINE, 
DISPOSIZIONI, CONSUETUDINI



RESPONSABILITÀ CIVILE

�EXTRACONTRATTUALE O 
AQUILIANA

(“neminem laedere”)
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(“neminem laedere”)

�CONTRATTUALE

- Il contratto si stipula senzaformalità

- L’onere della prova a caricodella parte 
presunta inadempiente





RESPONSABILITÀ  PENALE

�PERSONALITÀ DELLA 
RESPONSABILITÀ  PENALE
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RESPONSABILITÀ  PENALE

Art. 27 della Carta Costituzionale

(quesito n.o 19)     



RESPONSABILITÀ  
AMMINISTRATIVA

NORMATIVA:

- CARTA COSTITUZIONALE   (art. 28)

- LEGGE DI CONTABILITÀ GENERALE 
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- LEGGE DI CONTABILITÀ GENERALE 
DELLO STATO

- TESTO UNICO CORTE DEI CONTI

- STATUTO DEGLI IMPIEGATI CIVILI 
DELLO STATO

- D.P.R. 761 DEL 1979 (MEDICI) 



RESPONSABILITÀ  
AMMINISTRATIVA

ELEMENTI    COSTITUTIVI:

- RAPPORTO DI SERVIZIO
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- RAPPORTO DI SERVIZIO

- DANNO

- NESSO CAUSALE



RESPONSABILITÀ  
AMMINISTRATIVA

ELEMENTI   SOGGETTIVI:

- DOLO CONTABILE 
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- DOLO CONTABILE 

(VOLONTÀ E COSCIENZA)

- COLPA GRAVE

(NEGLIGENZA INESCUSABILE)

COLPA LEVIS ESCLUSA A LIVELLO 
AMMINISTRATIVO 



RESPONSABILITÀ  
AMMINISTRATIVA

COLPA LEVIS: 

ESCLUSA  
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ESCLUSA  

SCRIMINANTE : 

ADESIONE A LINEE GUIDA E BUONE 
PRATICHE ACCREDITATE DALLA COMUNITÀ 

SCIENTIFICA



RESPONSABILITÀ  
AMMINISTRATIVA

NOZIONE DI COLPA GRAVE

- ERRORI INESCUSABILI

45

- ERRORI INESCUSABILI

- ASSENZA DI COGNIZIONI FONDAMENTALI DELLA 
PROFESSIONE

- DIFETTO DI MINIMO DI PERIZIA TECNICA

- IMPRUDENZA CHE DIMOSTRI SUPERFICIALITÀ E 
DISINTERESSE

- INADEGUATO LIVELLO DI DILIGENZA NELLA 
SCELTA DISCREZIONALE DEI MEZZI E MODI IN 
RELAZIONE ALLA GRAVITÀ DELLA PATOLOGIA



RESPONSABILITÀ  
AMMINISTRATIVA

NATURA:

- RISARCITORIA 
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- RISARCITORIA 

- SANZIONATORIA



RESPONSABILITÀ  
AMMINISTRATIVA

ESTENSIONE:

ANCHE 
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ANCHE 

AGLI AMMINISTRATORI 

CHE NON ABBIANO DENUNCIATO UN 
DANNO ARRECATO DA ALTRI 

COLLEGHI



RESPONSABILITÀ  
AMMINISTRATIVA

PRESCRIZIONE:

QUINQUENNALE

DECORRENZA:
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DECORRENZA:

- DA QUANDO L'AMMINISTRAZIONE SI È 
ACCORTA DEL DANNO

- DA QUANDO L'AMMINISTRAZIONE POTEVA 
ACCORGERSI DEL DANNO USANDO LA 
NORMALE DILIGENZA



RESPONSABILITÀ  
AMMINISTRATIVA

RAPPORTI CON ALTRI TIPI DI 
RESPONSABILITÀ 

(CIVILE, PENALE, DISCIPLINARE):
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(CIVILE, PENALE, DISCIPLINARE):

PARALLELA 

ED 

AUTONOMA



RESPONSABILITÀ  
AMMINISTRATIVA

CASO  N.o 1:

RILIEVO DI:

- AMBIENTE DI LAVORO 
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- AMBIENTE DI LAVORO 

- INEFFICIENZE STRUTTURALI

- CATTIVA ORGANIZZAZIONE

NON DIPENDENTI DALLA VOLONTÀ DEL 
SANITARIO

TOSCANA N. 802 DEL 31 AGOSTO 2007



RESPONSABILITÀ  
AMMINISTRATIVA

CASO   N.o 2:

MEDICO DI MEDICINA GENERALE:

- CONVENZIONE DI TIPO PRIVATISTICO 
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- CONVENZIONE DI TIPO PRIVATISTICO 

- CERTIFICAZIONE SANITARIA 

- CERTIFICAZIONE FINANZIARIA

DANNO DA “SPRECO DI FARMACI”



RESPONSABILITÀ  
AMMINISTRATIVA

CASO   N.o 3:

“MEDICO   PUTATIVO” 
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“MEDICO   PUTATIVO” 

RAPPORTO DI SERVIZIO DI FATTO



RESPONSABILITÀ  
AMMINISTRATIVA

CASO   N.o  4:

“MEDICO   VOLONTARIO” 
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SUSSISTE SE:

- HA SVOLTO PRESTAZIONI NON DEL TUTTO 
OCCASIONALI

- L'ATTIVITÀ COMPORTAVA INSERIMENTO 
NELLA STRUTTURA OSPEDALIERA





TIPI di RESPONSABILITÀ  

�INDIVIDUALE

�DI ÉQUIPE
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�DI ÉQUIPE

�POLI O INTERDISCIPLINARE

�STRUTTURALE    



ESEMPIO di RESPONSABILITÀ  
POLI o INTERDISCIPLINARE

�NEOPLASIA MAMMARIA

�Intervengono:

�CHIRURGO
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�CHIRURGO

�RADIOLOGO DIAGNOSTA

�ANATOMO -PATOLOGO

�RADIOTERAPISTA



ESEMPIO di RESPONSABILITÀ  
STRUTTURALE

� INFEZIONI OSPEDALIERE

� Intervengono:

�UNITÀ OPERATIVE  (Dirigenti medici, in specie 
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Chirurghi, Infermiere Coordinatore e non)

�DIREZIONE SANITARIA (Direttore Sanitario = 
Responsabile Funzioni Igienico-organizzative, 
Infermiere epidemiologo)

�SERVIZIO DI IGIENE DEI LUOGHI DI 
LAVORO

�PROVVEDITORATO ECONOMATO (Fornitura 
presidi)



LIVELLI DI 
RESPONSABILITÀ

- GRADUAZIONE: 

le responsabilità presentano una 
differenziazione in relazione alle 
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differenziazione in relazione alle 
competenze

- NON ASSENZA DI RESPONSABILITÀ: 
non esiste la “IRRESPONSABILITÀ”





PUNTUALIZZAZIONE  SU DUE FIGURE DI 
PROFESSIONI SANITARIE

� INFERMIERE: DM 739 del 14 settembre 1994 (Regolamento 
concernente l'individuazione della figura e del relativo profilo 
professionale dell'infermiere) 

� FISIOTERAPISTA: DM 741 del 14 settembre 1994  (Regolamento 
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� FISIOTERAPISTA: DM 741 del 14 settembre 1994  (Regolamento 
concernente l'individuazione della figura e del relativo profilo 
professionale del fisioterapista)



per l'INFERMIERE

� Il DM 739 del 14 settembre 1994 (Regolamento concernente 
l'individuazione della figura e del relativo profilo professionale 
dell'infermiere) recita all’art. 1 comma 3:

L’infermiere

“ - partecipa all’identificazione dei bisogni di salute;
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“ - partecipa all’identificazione dei bisogni di salute;

- identifica i bisogni di assistenza infermieristica...

- pianifica...l’intervento assistenziale infermieristico;

- garantisce la corretta applicazione delle prescrizioni...;

- agisce...con gli altri operatori sanitari e sociali,

- ...si avvale dell’opera di personale di supporto;

- svolge la sua attività...in strutture ....”.



…ALLA LUCE DELL’AUTONOMIA PROFESSIONALE
per l'INFERMIERE

� LEGGE 26 FEBBRAIO 1999, N.O 42:

DISPOSIZIONI IN MATERIA DI PROFESSIONI SANITARIE

art. 1 comma 1: “…sono abrogati il regolamento approvato con Decreto 
del Presidente della Repubblica 14 marzo 1974, n.225 (Modifiche al R.D. 
2 maggio 1940 n. 1310 sulle mansioni degli infermieri professionali e 
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2 maggio 1940 n. 1310 sulle mansioni degli infermieri professionali e 
infermieri generici)…Il campo proprio di attività e di responsabilità…è 
determinato dai  contenuti dei decreti ministeriali istitutivi dei relativi 
profili professionali e degli ordinamenti didattici dei rispettivi corsi di 
diploma universitario…nonché degli specifici codici deontologici…”

(ABOLIZIONE DEL MANSIONARIO)

(quesito n. 3)



Per il PROFILO PROFESSIONALE del
FISIOTERAPISTA

Il DM 741 del 14 settembre 1994  (Regolamento concernente l'individuazione della 
figura e del relativo profilo professionale del fisioterapista) così recita all’art. 1 
comma 2: 

�“In riferimento alla diagnosi ed alle prescrizioni del medico, nell’ambito delle 
competenze, il fisioterapista,

� - elabora...la definizione del programma di riabilitazione;
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� - elabora...la definizione del programma di riabilitazione;

� - pratica autonomamente attività terapeutica per la rieducazione funzionale delle 
disabilità....utilizzando terapie fisiche, manuali, massoterapiche e occupazionali;

� - propone l’adozione di protesi ed ausili, ne addestra all’uso e ne verifica 
l’efficacia;

� - verifica le rispondenze...agli obiettivi di recupero funzionale”.

� Il percorso formativo viene definito con decreto del Ministero della Sanità 
(comma 5).







CONFLITTO (?) TRA

COMODITÀ DEL PASSATO

(MANSIONARIO)

E 
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E 

NOVITÀ DEL PRESENTE

(DECRETO MINISTERIALE)

(?) PERCHÈ IMPOSSIBILE



EMERGE

�LA NECESSITÀ DI STABILIRE: 

�- PROCEDURE, 
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�- PROCEDURE, 

�- PROTOCOLLI, 

�- PERCORSI, 

�- LINEE GUIDA,

�- DISCIPLINARI OPERATIVI.



EMERGE

LA NECESSITÀ DI STABILIRE PROCEDURE, PROTOCOLLI,
PERCORSI, LINEE GUIDA, DISCIPLINARI OPERATIVI

MA
VALIDATI   DA  AUTORITÀ 
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VALIDATI   DA  AUTORITÀ 
(e.g.: SOCIETÀ SCIENTIFICA)





TERZA PARTE 
DELLA RELAZIONE

DECRETO DECRETO 
BALDUZZI

PARTI DI INTERESSE:
Articolo 3, commi 1 e 5



DECRETO BALDUZZI

LEGGE 8 novembre 2012, n. 189 
Conversione in legge, con modificazioni, deldecreto-
legge 13 settembre 2012, n. 158, recantedisposizioni
urgenti per promuovere lo sviluppo del Paeseurgenti per promuovere lo sviluppo del Paese
mediante un piu' alto livello di tutela della salute.
(12G0212) (GU n.263 del 10-11-2012 - Suppl. Ordinario
n. 201 )

Entrata in vigore del provvedimento: 11/11/2012 



DECRETO BALDUZZI 

Art. 3
Responsabilita' professionale dell'esercente le
professioni sanitarie
1. L'esercente la professione sanitaria che nello
svolgimento della propria attivita' si attiene a
linee guida e buone pratiche accreditate dallalinee guida e buone pratiche accreditate dalla
comunita' scientifica non risponde penalmente per
colpa lieve. In tali casi resta comunque fermo
l'obbligo di cui all'articolo 2043 del codice civile.
Il giudice, anche nella determinazione del
risarcimento del danno, tiene debitamente conto
della condotta di cui al primo periodo.

(quesiti n.i 4 e 5)





DECRETO BALDUZZI 

5. Gli albi dei consulenti tecnici d'ufficio di cui
all'articolo 13 del regio decreto 18 dicembre 1941, n. 1368,
recante disposizioni di attuazione del codice di procedura
civile, devono essere aggiornati con cadenza almeno
quinquennale, al fine di garantire, oltre a quella medico
legale , una idonea e qualificata rappresentanza di espertilegale , una idonea e qualificata rappresentanza di esperti
delle discipline specialistiche dell'area sanitaria anch e con
il coinvolgimento delle societa' scientifiche, tra i quali
scegliere per la nomina tenendo conto della disciplina
interessata nel procedimento.





IL CONSULENTE TECNICO 

- D'UFFICIO 

- DI PARTE o
DELLE PARTIDELLE PARTI



CHI PUÒ RICOPRIRE L'INCARICO 
di CT d'UFFICIO?

- Ai sensi delle Disposizioni per 
l’attuazione del cpc è istituito un Albo

- L’Albo è tenuto dal Presidente del 
Tribunale
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Tribunale
- Alla redazione dell’Albo provvede un 

Comitato



CHI PUÒ ESSERE ISCRITTO NELL’ALBO DEI CTU?

COLORO CHE SONO IN POSSESSO:
- DI SPECIALE COMPETENZA 

TECNICA
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- DI CONDOTTA MORALE E 
POLITICA SPECCHIATA

- ISCRITTI ALLA ASSOCIAZIONE 
PROFESSIONALE



23/02/09 79



ATTEGGIAMENTI 

- AUTOREFERENZIALE

- MINIMIZZANTE  IL PROBLEMA
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- CIRCOSPETTO E DIFFIDENTE

- TENDENTE ALLA CORRESPONSABILIZZAZIONE DI GRUPPO O 
GENERALE

- TENDENTE ALL'AUTOASSOLUZIONE ED AL  TRASFERIMENTO 
DELLA EVENTUALE RESPONSABILITÀ

- REMISSIVO,  IN BALIA DEGLI EVENTI



23/02/09 81



ESEMPIO DI QUESITO POSTO AL 
CTU IN SEDE PENALE

“ACCERTI IL CTU 
IL POSSIBILE NESSO CAUSALE

TRA L'EVENTO ED EVENTUALI CONDOTTE
NEGLIGENTI, IMPRUDENTI, IMPERITE
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NEGLIGENTI, IMPRUDENTI, IMPERITE
DELLE PERSONE SOTTOPOSTE AD INDAGINE, O 

EVENTUALMENTE ALTRE, 
INDICANDO I SINGOLI COMPORTAMENTI

CHE POSSANOAVER PORTATO ALL'EVENTO, 
ANCHE IN RELAZIONE CON ATTIVITÀ 

ALTRUI ”



CRITERI VALUTATIVI DEL CTU

� “CONOSCENZE RICONOSCIUTE CON CERTEZZA 
DALLA COMUNITÀ GENERALE DEGLI UOMINI”

ossia
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NON HA “IMPORTANZA IL FATTO CHE ESSE 
SIANO IL FRUTTO DELL’ESPERIENZA DI 

ALCUNI, DI MOLTI O DI TUTTI GLI 
APPARTENENTI ALLA COMUNITÀ, MA CHE 

QUESTA NEL SUO COMPLESSO LA 
RICONOSCA”
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PRINCIPI DEONTOLOGICI

�Scienza e coscienza

�Correttezza e diligenza

�Assenza di preconcetti ideologici
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Assenza di preconcetti ideologici

�Dignità ed indipendenza

�Colleganza

�Segretezza e riservatezza

�Informativa



SEGRETO PROFESSIONALE

(art. 622 del c.p.)

“Chiunque, avendo notizia, per ragioni del proprio
stato o ufficio, o della propria professione o arte,
di un segreto, lo rivela, senza giusta causa ovvero
lo impiega a proprio o altrui profitto, è punito, selo impiega a proprio o altrui profitto, è punito, se
dal fatto può derivare nocumento, con la reclusione
fino a un anno o con la multa da......Il delitto è
punibile a querela della persona offesa”.



OBBLIGO DEL REFERTO 

(art. 365 c.p.)

“Chiunque, avendo nell'esercizio di una
professione sanitaria prestato la propria
assistenza od opera in casi che possono
presentare i caratteri di un delitto per ilpresentare i caratteri di un delitto per il
quale si debba procedere di ufficio, omette o
ritarda di riferire all'autorità indicata
nell'articolo 361, è punito con la multa fino a…
Questa disposizione non si applica quando il
referto esporrebbe la persona assistita a
procedimento penale”.



STATO DI NECESSITÀ

Art. 54 

“non è punibile chi ha commesso in fatto per esservi stato costretto
dalla necessità di salvare sè od altri dal pericolo attuale di un danno
gravealla persona,pericolo da lui non volontariamentecausato,nè
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gravealla persona,pericolo da lui non volontariamentecausato,nè
altrimenti evitabile, sempre che il fatto sia proporzionato al pericolo”.

- Pericolo: attuale
inevitabile
grave

- Corrispondenza tra l’entità del pericolo e le conseguenzedell’azione





CONCLUSIONI 

“ALL THAT GLISTERS
IS NOT GOLD ”IS NOT GOLD ”

La bella Porzia a Bassanio
W. SHAKESPEARE, 

“THE MERCHANT OF VENICE” 





LE FOTOGRAFIE  PANORAMICHE SONO 
STATE SCATTATE IN ABRUZZO 

(Cerchiara, Giulianova Lido, Lago di 
Ortucchio, Pescara Porto Turistico, Santa 

Maria di Ronzano, Roseto degli Abruzzi, Silvi 
Marina, le Montagne Gemelle).Marina, le Montagne Gemelle).

LE FOTOGRAFIE DEGLI AFFRESCHI 
SONO STATE SCATTATE NELLA CHIESA 

DI SANTA MARIA IN PIANO 
LORETO APRUTINO (PESCARA)





CASI IN DISCUSSIONE
1 - Frattura di femore

CASO

Il giorno “x” un giovane viene riconosciuto essere affetto da frattura 
di femore (effettua radiografia) 

Il ragazzo ha effettuato FKTerapia per un ciclo di XII sedute  per 
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Il ragazzo ha effettuato FKTerapia per un ciclo di XII sedute  per 
circa 14 giorni terminate da 10 giorni

L’ultima volta che il ragazzo è stata visitato per visita di routine dal 
medico risale a 40 giorni prima

*) Il medico-legale, confortato dal radiologo afferma che la frattura è 
avvenuta  30 giorni prima del giorno “x”



CASI IN DISCUSSIONE
1 - Frattura di femore

CRONOLOGIA

�19 gennaio 2009: visitato dal Medico
� *) frattura avvenuta verosimilmente il 29 gennaio 2009
�2 febbraio 2009: Inizio di 2 cicli di FKTerapia
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�2 febbraio 2009: Inizio di 2 cicli di FKTerapia
�18 febbraio 2009: Termine della FKTerapia
�28 febbraio 2009: Riscontro della frattura di femore

*) Così accertato dal medico-legale, confortato dal radiologo, il quale  
afferma che la frattura è avvenuta  30 giorni prima del giorno “x”



CASI IN DISCUSSIONE
1 - Frattura di femore

Domande:
�1) Quando è avvenuta la frattura di femore?

�2) Quali sono le competenze del Fisioterapista?
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�3) La familiarità con tematiche sanitarie implica 
responsabilità ulteriori? Il Fisioterapista doveva 
accorgersi della frattura di femore?

�4) In condizioni di urgenza possono o devono essere 
travalicate le competenze che la Legge assegna a  ciascun 
profilo professionale?



CASI IN DISCUSSIONE
2 – Tonsillectomia

CASO 
Bambino viene sottoposto a tonsillectomia in tarda mattinata.

Viene prescritta terapia antibiotica di routine da effettuare con prima 
somministrazione per via iniettiva alle ore 16.00
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somministrazione per via iniettiva alle ore 16.00

Alle 14.00 il medico termina il turno di servizio

Alle ore 16.00 il bambino effettua la terapia antibiotica  e inizia ad 
essere dispnoico (ossia si scopre di fatto in quel momento che è 
allergico) 

Non esiste reperibilità pomeridiana del Medico del Reparto

L’Infermiera (I.C.) non effettua alcun trattamento anti-allergico

In breve il bambino va in anossia con gravi reliquati



CASI IN DISCUSSIONE
2 – Tonsillectomia

Domande:
�1) Quando è avvenuta la percezione della gravità 

ed il viraggio verso la condizione irreversibile?
�2) Quali sono le competenze dell’Infermiere?
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�2) Quali sono le competenze dell’Infermiere?
�3) La familiarità con tematiche sanitarie implica 

responsabilità ulteriori?
�4) In condizioni di urgenza possono o devono 

essere travalicate le competenze che la Legge 
assegna a  ciascun profilo professionale?


