L’agopuntura e atto medico:
commette esercizio abusivo di professione
un infermiere o un massoterapista

che pratica I’agopuntura

Corte Suprema di Cassazione, Sez. VI penale
Sentenza n. 482 del 27 marzo 2003

MAssiMA

Integra gli estremi di esercizio abusivo di professione medica I’ attivita di un operatore sanitario - con la
qualificazione di infermiere professionale e di massoterapista - che pratichi I’ attivita di agopuntura.
L’agopuntura, al pari di altre terapie, quali I’omeopatia, I’ omotossicologia, la fitoterapia ed altre terapie
omologhe, € annoverata tra le terapie terapeutiche non convenzionali, che richiedono la specifica conoscen -
za della scienza medica e che realizzano un' attivita sanitaria consistente, ciog, in una diagnosi di un’altera -
zione organica o di un disturbo funzionale del corpo o della mente e nell’individuazione dei rimedi e nella
somministrazione degli stessi da parte di un medico o da personale paramedico sotto il controllo medico.
L’agopuntura € una terapia invasiva che, oltre all’ effetto tipico ipnotico e anestetico che essa provoca sul
paziente, € esposta a tutti i rischi collegati ad intervento di tale natura, quali quello di lesioni gravi causa -
tedainvasioni in parti non appropriate del corpo umano, senza contareil rischio di infezioni per uso di
utensili non sterilizzati nel rispetto degli standards attualmente previsti e periodicamente verificati dai ser -
vizi sanitari.

PAROLE CHIAVE

Agopuntura - Infermiere - Esercizio abusivo di professione - Sussiste

COMMENTO

La sentenza in esame - in merito all’ esercizio abusivo di professione da parte di
un operatore sanitario con doppia qualificazione, di infermiere e di massoterapista
- contiene due motivi di interesse: il primo legato strettamente all’ agopuntura e
allasualiceita o meno; il secondo legato all’ attivita sanitaria piu ampia svolta dal-
I operatore sanitario.

Cominciando da quest’ ultima la Corte contesta - similmente ai gradi di giudizio
precedenti - che I’ operatore sanitario operasse “in piena autonomia’, provvedesse
anon meglio specificate “ scelte terapeutiche” e in alcuni cas, “ effettuava diagno-
s diverse rispetto a quelle mediche”.

Lo schema delineato dalle precedenti sentenze di merito erail seguente: I'infermi er e
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- massoterapista partiva dalla diagnosi (confermando “a volte quella medica’)
procedeva con la scelta della terapia (massaggi, chiroterapia, agopuntura), proce-
deva all’ esecuzione della stessa secondo |e modalita ritenute piu opportune...
alternando in acuni casi I’unaall’ atraterapia ... fino ad arrivare arimedi ortope-
dici (plantare) e farmacologici”. Le contestazioni mosse - pur riunite in una conte-
stazione unica - sono tra di loro molto diverse. Agopuntura, massaggi (non meglio
specificati, chiropratica sono in realta attivitatra di loro assai diverse.

Non distinguendo tra medicine e pratiche alternative la Cassazione opera una
sorta di sostanziale equivalenza arrivando ad affermare che “|’ agopuntura, al pari
di altre terapie quali I’ omeopatia, I’ omotossicologia e le fitoterapie ed altre tera-
pie omologhe, &€ annoveratatra le pratiche terapeutiche non convenzionali, che
richiedono la specifica conoscenza della scienza medica’. A parte la mancata
distinzione tra medicine e pratiche non convenzionali sulla base di quali assunti la
Suprema Corte afferma che I’ agopuntura richiede una specifica conoscenza della
scienza medica? Puo anche avere ragione malo deve argomentare vista la carenza
di dati di diritto positivo. Tale carenza viene confermata anche dalla presa di posi-
zione della Federazione nazionale degli ordini dei medici che nel Consiglio nazio-
nale del 18 maggio 2002 a Terni approvo una documento che si rivolgeva al par-
lamento per chiedere di regolamentare - definendole come atti riservati alla pro-
fessione medica - una serie di terapie e medicine non convenzionali di cui ripor-
tiamo I’ elenco: Agopuntura, Fitoterapia, Medicina Ayurvedica, Medicina
Antroposofica, Medicina Omeopatica, Medicina Tradizionale Cinese,
Omotossicologia, Osteopatia e Chiropratica.

Curiosa € la motivazione dell’ agopuntura come atto medico. La corte arriva ad
affermare che essendo unaterapiainvasivavi sono dei rischi collegati atutti gli
interventi invasivi “quali quelli di lesioni personali gravi causate dainvasioni non
appropriate del corpo umano, senza contare il rischio di infezioni per uso di utensi-
li (cosi nel testo) non sterilizzati nel rispetto degli standards attualmente previsti e
periodicamente verificati dai servizi sanitari”. Su quest’ ultimo punto non vi sono
commenti adeguati dafare.

La corte quindi afferma - senza motivarlo adeguatamente - che |’ agopuntura & un
atto medico e sono privi di significato lanaturaeil contenuto dei titoli abilitativi
che |’ operatore sanitario assume di avere conseguito di “ausiliario sanitario e di
massoterapista’. Il linguaggio usato dalla V| sezione penale della cassazione ci
lascia - come e intuibile - altamente perplessi. In una sentenza datata 2003 si parla
di professionisti sanitari ex diplomati come di “ausiliari sanitari”.

Un punto di deciso interesse invece €l riferimento agli ordinamenti didattici uni-
versitari usati come guida per determinare I’ ambito di competenza di una profes-
sione. Nella specie si tratta di un master di Il livello, attivato dall’ Universita di
Romain cui si citano espressamente anche gli obiettivi didattici. Crediamo che
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sialaprimavoltain cui si citano gli ordinamenti didattici di un master per deter-
minare I’ambito di una professione. Uno dei capisaldi dellalegge 26 febbraio
1999, n. 42 pensato per le professioni non mediche usato come punto di riferi-
mento per |a professione medica

L a precedente giurisprudenza della Cassazione - unavoltala corte si era pronun-
ciata sul punto - era sulla stessa lunghezza d’ onda. Per I’ esercizio dell’ agopuntura
erichiesto il conseguimento dellalaureain medicina: colui che la pratichi, sprov-
visto di tale titolo, commette il reato di cui all’ art. 348 c.p. volto allatutela della
salute pubblica; infatti, sebbene I’ agopuntura non costituisce materiadi insegna-
mento nelle universitaitaliane, essa puo essere esercitata solo da medici o chirur-
ghi, essendo necessaria la conoscenza della medicina o della chirurgia per formu-
lare I’ esatta diagnosi, nonché per evitare conseguenze dannose al paziente (Corte
di cassazione sentenza 6 aprile 1982).

Riportiamo nella Tabella | anche la giurisprudenza di merito e amministrativa
che si é pronunciata sul punto.

Tabellal.

T. Perugia, 16-02-1981.

Non integrail reato di esercizio abusivo della professione medica, ai sensi dell’ art. 348 c.p., la pratica del-
I" agopuntura cinese da parte di persona non abilitata ad esercitare la suddetta professione (in motivazione &
precisato che la nozione di professione va determinata con riferimento ai dati normativi che delineano e
delimitano quella determinata professione).

P. Perugia, 05-02-1980.

Costituisce esercizio abusivo della professione medica, ai sensi dell’ art. 348 c.p., la pratica dell’ agopuntura
cinese da parte di persona non abilitata ad esercitare la suddetta professione (in motivazione e affermato
che |’ effetto dell’ agopuntura consiste in una precisa azione biochimica e che la sua praticarichiede nell’ a-
gente una adeguata conoscenza dell’ organismo umano).

P. Torino, 25-02-1981.

L' agopuntura, pur non essendo espressamente indicata per legge frale prestazioni sanitarie, fa parte di que-
ste perché costituisce un intervento attivo sul corpo del paziente sulla base di una premessa diagnostica e
con finalita terapeutica.

P. Torino, 25-02-1981.

Integrail reato di truffail comportamento di colui il quale, usurpando il titolo di medico e praticando una
attivita sanitaria quale € I’ agopuntura, trae in inganno il paziente ottenendo da questo un pagamento ed
arrecandogli anche danno per mancato risultato dell’ attivita dalui illecitamente espletata.

Commiss. trib. |1 grado Genova, 31-10-1990.

E ammissibile la deduzione integrale dal reddito imponibile irpef del compenso corrisposto per trattamento
di agopuntura, trattandosi di spesa medica per prestazione specialistica; il requisito della «specialita» deve
essere riferito al soggetto che effettua la terapia nonché alla peculiarita della terapia stessa.

T.ar. Lombardia, 25-05-1999, n. 1854.
Nel vigente ordinamento sanitario, |’ attivita di agopuntura pur essendo prevista qual e forma terapeutica

(continua)
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(continua)

(tant’ & che essa & ricompresa nel tariffario degli onorari) non presuppone un corso di specializzazione;
pertanto, legittimamente il sindaco nega ad un medico |’ autorizzazione al’ affissione di unatarga pubbli-
citariarichiesta, a sensi dellal. 5 febbraio 1992 n. 175, con ladicitura «medico chirurgo specializzato in
agopuntura».

T.ar. Lombardia, sez. |, 07-04-2000, n. 2776.

L' agopuntura € perfettamente lecita e praticabile soltanto da chi € laureato in medicina e abilitato all’ eserci-
zio della professione medica, fermo restando che essa non costituisce specializzazione prevista e ricono-
sciuta dall’ ordinamento universitario, néil relativo diploma puo essere ricondotto ad altra categoria di titoli
riconosciuti dallo stato.

Lamateria delle pratiche non convenzionali e delle medicine convenzionali meri-
taormai un proprio specifico inquadramento legislativo senza essere lasciato
all’ opera di impropriaintegrazione normativa della giurisprudenza.

Allegato 1.

Corte Suprema di Cassazione, Sez. VI penale - Sentenza n. 482 del 27 marzo 2003

REPUBBLICA ITALIANA
In nome del popolo Italiano
La corte Suprema di Cassazione

Sezione VI Penale

Dott. Bruno Oliva - Presidente

1. Dott. Antonio Agro - Consigliere
2. Arturo Cortese - Consigliere

3. Franco Ippolito - Consigliere

4. Domenico Carcano - Consigliere
ha pronunciato la seguente

SENTENZA

sul ricorso proposto da Carrabba Giovanni, nato a Vittoria il 27 giugno 1950, contro la sentenza,
pronunciata il 4 febbraio 2002, dalla Corte d’appello di Torino.

Sentita la relazione fatta dal Consigliere Domenico Carcano. Udito il pubblico ministero, in persona
del sostituto procuratore generale, dr.ssa Annamaria De Sandro, che ha concluso per il rigetto del
ricorso limitatamente al capo a), mentre per il capo b) annullamento senza rinvio perché il fatto non
€ previsto come reato.

Ritenuto in fatto

La corte d'appello di Torino, con sentenza 4 febbraio 2002, confermo la decisione del Pretore di
Torino, sezione distaccata di Moncalieri, che ebbe a dichiarare Carrabba Giovanni responsabile del
delitto di esercizio abusivo della professione medica e di usurpazione di titoli.
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Propone ricorso il difensore di fiducia di Carrabba Giovanni e censura la sentenza impugnata per
violazione di legge e difetto di motivazione, deducendo:

che la corte di merito avrebbe attribuito a Carrabba I'esercizio di un’attivita professionale diagno-
stica e terapeutica estranea rispetto a quella di mero esecutore di agopuntura, senza tenere
conto delle risultanze processuali le quali dimostrerebbero I'assoluta insussistenza delle condotte
in parola;

che, per eseguire la terapia di agopuntura non sarebbe richiesta la laurea in medicina e chirurgia e,
tenuto conto che Carrabba sarebbe sta in possesso di un titolo specifico per esercitarla, non avreb-
be potuto, pertanto, configurarsi il delitto di cui all'art. 348 c.p.;

che I'agopuntura non sarebbe riconosciuta dalla stessa medicina ufficiale e, quindi, non potrebbe
essere richiesto per il suo esercizio la laurea in medicina, in quanto non potrebbe essere qualifica-
ta attivita sanitaria,;

che non ricorrerebbero gli elementi costitutivi per la configurazione del delitto di cui all’art. 498 c.p.;
che, in tal modo riassunti, a norma dell’art. 173, comma 1, disp. att. c.p.p., i termini delle questioni
poste, va

Considerato in diritto

1. Il primo motivo & infondato.

Al di la dei rilievi sulla ricostruzione dei fatti effettuata dai giudici di merito, con il primo motivo si
contesta che la condotta di Carrabba possa integrare il delitto I'esercizio abusivo della professione
medica.

Quanto al primo profilo, non pud essere ribadita I'inammissibilita di censure dirette ad ottenere una
diversa rivalutazione delle risultanze processuali: non & consentito in sede di legittimita opporre
una diversa ed alternativa versione, in mancanza di un vizio si manifesta illogicita delle proposizio-
ni argomentative risultanti provvedimento impugnato.

Se cosi fosse la Corte di Cassazione diverrebbe anch’essa giudice del fatto travalicando i limiti impo-
sti dalla lettera e) dell'art. 606 c.p.p., in virtu dei quali in sede di legittimita il vizio della motivazione,
anche sotto un eventuale travisamento del fatto, non puo che risultare dal testo del provvedimento.
La selezione delle prove da porre a fondamento della decisione e il significato probatorio che ad
esse deve essere riconosciuto & compito del giudice di merito, sempre che le proposizioni giustifi-
cative siano prive di difetti logici e di carenze argomentative. La Corte di legittimita e giudice della
motivazione e dell’osservanza della legge, non puo divenire giudice del contenuto della prova, trat-
tandosi di un compito estraneo a quello affidatogli dall’ordinamento (Sez. VI, 2 novembre 1998,
Archesso, rv. 213444).

La Corte di merito ha fatto propri gli accertamenti compiuti dal giudice di primo grado in ordine
all’effettiva attivita svolta dal Carrabba, non limitata soltanto a quella paramedica al quale il suo
titolo professionale di infermiere e di massoterapista lo abilitava. Egli operava, in “piena autono-
mia”, scelte terapeutiche e, in alcuni casi, effettuava anche diagnosi diverse da quelle mediche.
Attivita, quest’ultima, tipicamente medica e, come tale, riservata a coloro che fossero in possesso
della laurea in medicina e chirurgia e della relativa abilitazione dello Stato.

In particolare, il Pretore, prima, e, poi, la Corte di merito - le cui proposizioni argomentative si inte-
grano reciprocamente in caso di conferma in grado di appello della decisione impugnata - affermano
che «[...] dall’esame dei testi & emerso chiaramente come Carrabba esercitasse l'attivita di ago-
puntore in piena autonomia [...] partiva pertanto dalla diagnosi (a volte confermava quella medica),
procedeva con la scelta della terapia (massaggi, chiroterapia, agopuntura), procedeva all’esecuzio-
ne della stessa secondo le modalita ritenute piu opportune [...]», alternando in alcuni casi I'una
all’altra terapia «[...] e giungeva sino a rimedi ortopedici (plantare) e farmacologici [...]».

1.1. Di diverso significato €, invece, l'ulteriore profilo proposto sempre con il primo motivo, con
guale si contesta che I'agopuntura possa essere una terapia praticabile soltanto da medici e non
anche da persone in possesso di altri e diversi titoli abilitativi. Carrabba, in possesso del titolo pro-
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fessionale di infermiere e di massoterapista, sarebbe stato legittimato a praticare I'agopuntura per
essere in possesso del titolo di “medico agopuntore conseguito a Parigi”, dopo avere frequentato
un corso triennale presso una “scuola italiana di agopuntura”. Si rileva, ancora, che I'agopuntura
sarebbe una terapia non riconosciuta dalla medicina ufficiale e pertanto, non riconducibile ad un’at-
tivitd sanitaria esercitabile da medici.

La questione posta € anch’essa infondata.

Tenuto conto che la condotta richiesta per integrare il delitto previsto dall’art. 348 c.p. € il compi-
mento “abusivo” di atti “propri” di una professione da parte di soggetti non forniti dalla prescritta
abilitazione dello Stato e non iscritti negli appositi albi professionali, la prima analisi da svolgere
riguarda la individuazione delle caratteristiche proprie della terapia de qua.

L'agopuntura, al pari di altre terapie quali “omeopatia”, la “omotossicologia”, la “fitoterapie” ed altre
terapie omologhe, € annoverata tra le pratiche terapeutiche “non convenzionali”, che richiedono la
specifica conoscenza delle scienza medica e che realizzano un’attivita sanitaria consistente, cioe,
in una diagnosi di un’alterazione organica o di un disturbo funzionale del corpo o della mente e nel-
I'individuazione dei rimedi e nella somministrazione degli stessi da parte dello stesso medico o da
personale paramedico sotto il controllo del medico.

Come noto, I'agopuntura, in particolare, € una branca delle medicina cinese, in cui per trattare vari
disturbi o indurre anestesia, si inseriscono aghi nella cute del paziente e richiede un’indispensabile
- tenuto conto delle molteplici possibilita terapeutiche da cui € caratterizzata - di una diagnosi accu-
rata, in modo che, anzitutto, ne sia accertata I'utilita e la sostituzione parziale o totale di altra tipolo-
gia di intervento della medicina tradizionale e, una volta effettuata la scelta terapeutica, I'agopunto-
re sappia quali siano le sedi appropriate del corpo umano nelle quali inserire gli aghi, in modo da
evitare che possa esser punto un vaso sanguigno, una cavita del corpo o un organo vitale.

Ne consegue che I'agopuntura & una terapia invasiva che, oltre all’effetto tipico ipnotico ed aneste-
tico che essa provoca sul paziente, &€ esposta a tutti i rischi collegati ad intervento di tale natura,
quali quelli di lesioni gravi causate da invasioni in parti non appropriate del corpo umano, senza
contare il rischio di infezioni per uso di “utensili” non sterilizzati nel rispetto degli standards attual-
mente previsti e periodicamente verificati dai servizi sanitari.

Le considerazioni svolte non possono che confermare la precedente pronuncia di questa Corte,
pur risalente all'ano 1982, secondo cui per I'esercizio dell’agopuntura é richiesto il conseguimento
della laurea in medicina: colui che la pratichi sprovvisto di tale titolo, commette il reato di cui all’art.
348 c.p. volto alla tutela della salute pubblica. Infatti - rilevava nell’occasione la Corte -, sebbene
'agopuntura non costituisce materia di insegnamento nelle universita italiane, essa puo essere
esercitata solo da medici o chirurghi, essendo necessaria la conoscenza della medicina o della chi-
rurgia per formulare I'esatta diagnosi, nonché per evitare conseguenze dannose al paziente (Sez.
VI, 6 aprile 1982, De Carolis, rv. 154696).

Ora ¢ superata anche il rilievo che la materia non era oggetto d’insegnamento nelle universita italiane.
Infatti nel sito (http:/Amww.uniromal.it) Universita degli studi di Roma “La Sapienza”, | facolta di medicina
e chirurgia, € inserito “il bando attivazione del master di Il livello in agopuntura” per 'anno 2003, a firma
del Rettore, il cui titolo di ammissione ¢ il diploma di laurea in medicina e chirurgia o in odontoiatria.
Obbiettivo formativo del master & quello di fornire una specifica preparazione culturale e pratica sulle
problematiche sociali inerenti 'agopuntura inoltre fare formazione su argomenti di importanza nello spe-
cifico settore per I'esercizio della professione, indicando trattamenti di agopuntura ed utilizzando proto-
colli terapeutici di semplice esecuzione per le patologie pit frequenti. La conferma che la materia tende,
ormai, ad essere patrimonio anche della medicina convenzionale € fornita dai moduli del corso in paro-
la, tra i quali risultano: “metodologia e valutazione agopunturistica” “agopuntura clinica” e “agopuntura
applicata alle discipline specialistiche”. All'esito del corso & previsto il rilascio del “Diploma di Master di Il
livello in Agopuntura (Terapia e tecniche antalgiche per il recupero della cenestesi e della funzionalita)”.
Dunque, I'agopuntura si esplica mediante atti propri della professione medica, oltre che per la scel-
ta trapeutica della malattia da curare, anche per i suoi intrinsechi metodi applicativi che possono
definirsi “clinici”.
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2. Del resto, che la medicina “non convenzionale” si esplicasse in atti che costituissero anch’essi
esercizio proprio della professione medica e, come tali, esercitabili da professionisti iscritti all’ordi-
ne dei medici fu oggetto di altra pronuncia di questa Corte. Integra il reato di esercizio abusivo
della professione medica affermo la Corte - “la condotta di chi effettua diagnosi e rilascia prescri-
zioni e ricette sanitarie per prodotti omeopatici. Tali attivita rientrano infatti nell’esercizio di un’atti-
vitd sanitaria che presuppone per il legittimo espletamento, il possesso di un valido e idoneo titolo
(Sez. VI, 25 febbraio 1999, n. 2652, Cattaneo).

La Corte rilevo che i rimedi “omeopatici” se non sono riconosciuti dallo Stato, certamente non sono
nemmeno vietati, ma rimessi alla libera scelta dell'interessato d’accordo col suo medico curante,
dal quale le ricette devono essere redatte per I'acquisto di tali medicinali. Per altro verso, la Corte
ritenne che la condotta costituisse abusivo esercizio, in quanto realizzata col compimento di uno o
piu atti riservati in modo esclusivo all'attivita professionale medica, quali “l'attivita diagnostica e
quella prescrittiva dei rimedi suggeriti e delle modalita di loro assunzione”.

Fu recepita la costruzione ermeneutica, inaugurata dalla Corte Costituzionale con la sentenza 27
aprile 1993, n. 199, secondo cui la fattispecie incriminatrice dell’art. 348 c.p. non ha natura di
norma “penale in bianco”, bensi e caratterizzata da autonomia precettiva che la rende autosuffi-
ciente rispetto alla disciplina dei contenuti e dei limiti imposti dai titoli abilitativi.

Una costruzione che pone la fattispecie penale de qua al riparo da profili di costituzionalita, in
quanto essa lungi dall'operare «[...] un meccanico rinvio ad altre fonti dell’'ordinamento quali ele-
menti strutturali del precetto, delinea esaurientemente la fattispecie in tutte le sue componenti
essenziali [...]». Il fatto si configura come antigiuridico mediante «[...] la realizzazione dell’atto o
degli atti medianti i quali abusivamente viene esercitata una determinata professione per la quale &
richiesta una speciale abilitazione dello Stato [...]». In altri termini, il provvedimento abilitativo non &
un elemento strutturale della fattispecie incriminatrice, bensi costituisce il presupposto che «[...] in
negativo condiziona la capacita giuridica del soggetto in ordine all’esercizio di quella specifica pro-
fessione, qualificandone la condotta come abusiva e, percio stesso, illecita [...]».

Ne consegue che per le professioni c.d. “di confine” con I'attivita medica, cio che rileva & oprare
una corretta individuazione della condotta, in modo da verificare se essa abbia il contenuto di atti
tipici della professione medica che, a norma del D.P.R. 5 aprile 1950, n. 221, pu0 essere esercitata
da coloro che, oltre ad avere conseguito la laurea e superato i prescritti esami di abilitazione, risul-
tino iscritti negli appositi albi.

Il risultato di tale costruzione ermeneutica € quello, in realta, fatto proprio dalla giurisprudenza di
legittimita, per la quale in relazione alla professione medica che si estrinseca nell'individuare e dia-
gnosticare le malattie, nel prescriverne la cura, nel somministrare i rimedi anche se diversi da quelli
ordinariamente praticati, commette il reato di esercizio abusivo della professione medica chiunque
esprima giudizi diagnostici e consigli, ed appresti le cure al malato (Sez. Il, 9 febbraio 1995,
Avanzini rv. 201513; Sez. VI, 11 maggio 1990, Mancaniello, rv. 185187).

Nel caso concreto, dunque, sono privi di significato la natura ed il contenuto dei titoli abilitativi che
Carrabba Giovanni assume di avere conseguito ed i limiti dei titoli all’esercizio di ausiliario sanitario
e di massoterapista, in quanto egli ha compiuto atti tipici, analiticamente descritti nelle due decisio-
ni di merito, per i quali & richiesta I'abilitazione all’esercizio della professione medica.

3. Un ultimo aspetto, in virtu del principio iura novit curia che per la Corte di legittimita assume parti-
colare significato e valore, non pud essere trascurato. Esso riguarda la recente approvazione da
parte della Regione Piemonte, nel cui ambito territoriale Carrabba Giovanni operava, della legge 24
ottobre 2002, n. 25, recante la “Regolamentazione delle pratiche terapeutiche e delle discipline non
convenzionali”, pubblicata nel B.U. Piemonte del 31 ottobre 2002.

Nell'ottica del “pluralismo scientifico e della liberta di scelta da parte del paziente”, la legge de qua
istituisce, come sancito nell'art. 1, «il registro per le pratiche terapeutiche e per le discipline non con-
venzionali», nel cui ambito, come prescritto dall'art. 2, comma 1, lett. a), € annoverata I'agopuntura.
L'art. 6 della legge citata istituisce “un registro regionale degli operatori delle pratiche terapeutiche
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e delle discipline non convenzionali” e, nel comma 2 dello stesso articolo, si prevede che «il regi-
stro & articolato in due sezioni dedicate rispettivamente agli operatori medici ed agli operatori non
medici, suddivisi per specialita». In tal modo, la legge regionale abilita anche “gli operatori non
medici”, alla pratica terapeutica di agopuntura, sempre che abbiano ottenuto I'iscrizione alla speci-
fica sezione del registro, previa autorizzazione rilasciata, come dispone il terzo come dello stesso
articolo 6, da una speciale commissione «in seguito al superamento di una prova teorica pratica
finalizzata a verificare I'idoneita dell’'operatore all'iscrizione», oltre che alla produzione di attestati
formativi.

La disposizione transitoria, contenuta nell’art. 7 della stessa legge, tutela la posizione di coloro che
al momento dell’entrata in vigore della legge esercitino sul territorio regionale “le pratiche terapeuti-
che e discipline non convenzionali”, prescrivendo comungue la loro iscrizione “entro I'anno succes-
sivo” nell’apposito registro, previa produzione dei titoli professionali ed esonerandoli dal’'esame
teorico pratico di cui all'art. 6.

Orbene, la nuova disciplina non ha rilievo alcuno rispetto alla posizione di Carrabba, la cui condot-
ta di abusivo esercizio della pratica terapeutica in parola risale all'ottobre 1997.

La natura di “fattispecie incriminatrice autosufficiente riconosciuta” all’art. 348 c.p. esclude che pos-
sano avere effetto su di essa lo ius supervenies relativo ai contenuti del provvedimento abilitativo e
alla diversa categoria professionale alla quale la nuova disciplina iscrive le prestazioni svolte dal
soggetto, in quanto cio che rileva e I'esistenza di una abilitazione all'esercizio delle stesse. La
disciplina regionale - al di la dei profili costituzionali che essa pone quanto ai limiti delle competen-
ze proprie della regione ex art. 117, commi 1 e 3, della Costituzione e per i quali &€ stato proposta
questione di legittimita in via principale dalla Presidenza del Consiglio dei ministri e pende giudizio
innanzi alla Corte Costituzionale - non ha liberalizzato per il territorio della Regione Piemonte le
terapie “non convenzionali”, bensi richiede per la loro esecuzione una abilitazione di contenuto
diverso rispetto a quella prescritta per I'esercizio della professione medica e la iscrizione di tali
terapéuti in un apposito registro regionale.

Sotto altro profilo non puo, peraltro, non rilevarsi che la posizione di Carrabba Giovanni € del tutto
diversa e, comunque, non sarebbe stata legittima, quant'anche si dovesse ritenere applicabile la
legge delle Regione Piemonte nel cui ambito territoriale egli operava. Egli risulta avere svolto atti-
vita tipicamente medica, in quanto non si € limitato alla mera esecuzione di terapie “non convenzio-
nali”, bensi ha effettuato, oltre che scelte terapeutiche in relazione alla malattia da curare, anche
diagnosi, confermando o meno quelle mediche e selezionando le terapie da praticare.

Il “registro” e I'abilitazione speciale configurata dalla legge regionale del Piemonte, non legittima gli
operatori terapeutici al compimento di atti di esercizio di una professione medica per la quale &
richiesta tutt'altro speciale abilitazione da parte dello Stato. In conclusione, la norma penale di cui
all’art. 348 c.p. tutela gli atti propri, riservati a ciascuna professione, e quelli non caratterizzati di
tale tipicita possono essere compiuti d chiunque ovvero, una volta istituiti albi professionali ad hoc,
solo da coloro che in essi risultino iscritti.

4. L'ultima censura relativa all'art. 498 c.p. € superata dall'intervenuta abolitio criminis ad opera
dell'art. 43 del d.lgs. 30 dicembre 1999, n. 507.

Pertanto, va eliminata la pena di cinque giorni di reclusione - applicata a titolo di aumento ex art.
81 cpv. c.p. per I'ipotesi decriminalizzata di cui al capo b) - dai quaranta giorni complessivamente
inflitti e, in tal modo, la pena pecuniaria sostitutiva va ridotta a lire 2.625.000, pari ad euro 1355,60.

P.Q.M.

Annulla senza rinvio la sentenza impugnata, limitatamente alla impugnazione di cui all'art. 498 c.p.
perché il fatto non & previsto dalla legge come reato. Rigetta nel resto il ricorso e ridetermina la
pena per il reato residuo in giorni 35 di reclusione, convertiti in lire 2.625.000 di multa, pari a euro
1355,60 (milletrecentocinquacinque/60).

Cosi deciso in Roma, il 27 marzo 2003.
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