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Imminente riforma della Legge sanitaria cantonale — Una riflessione

sul delicato rapporto fra obbligo di segnalazione e segreto medico
Mercoledi 16 marzo 2016, presso la sala Aragonite di Manno, ha avuto luogo I’Assemblea
ordinaria primaverile del nostro Ordine

Accanto alle decisioni di ordinaria
amministrazione (presentazione dei
nuovi membri, rapporti delle Com-
missioni, consuntivo 2015), la serata
é stata quasi esclusivamente dedicata
all'approfondimento del delicato rap-
porto fra I'obbligo di segnalazione
degli operatori sanitari e il segreto
professionale che caratterizza la no-
stra professione e ha potuto benefi-
ciare dell'illustre presenza del Presi-
dente della Commissione di vigilanza
sanitaria, nonché Presidente del Tri-
bunale di appello, il Giudice Awv.
Mauro Ermani.

Il tema & tornato alla ribalta in Ticino
con i recenti casi dei maltrattamenti
da parte di personale paramedico in
un istituto per anziani e del presunto
errore medico in una struttura del lu-
ganese, entrambi venuti alla luce con
una modalita e una tempistica giudi-
cate inappropriate.

In relazione a questi casi ci siamo
chiesti se I'attuale regolamentazione
sia sufficientemente chiara ed esau-
stiva in merito alle responsabilita dei
singoli e delle istituzioni in caso di er-
rore medico e/o della commissione di
reati da parte dal personale sanitario.

E, piu in generale se la nostra legisla-
zione, che ricordo, prevede |'obbligo
di segnalazione per i medici “per ogni
caso di malattia, di lesione o di mor-
te per causa certa o sospetta di reato
venuto a conoscenza nell’esercizio
della professione” (art. 68 cpv. 2 Leg-
ge sanitaria cantonale), sia sufficiente
a proteggere i cittadini pazienti e la
sicurezza pubblica.

O se invece, I'obbligo di segnalazione
debba venire esteso anche ad altre si-
tuazioni per cercare di prevenire po-
tenziali pericoli o tragici eventi come
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I'assassinio della socio terapeuta
Adéline M. avvenuto il 13 settembre
2013 a Ginevra, il crash dell’Airbus di
Germanwings il 24 marzo 2015, in
seguito ad azione deliberata del copi-
lota, o i numerosi casi di violenza do-
mestica.

Proprio alla luce di questi tragici
eventi in alcuni Cantoni si sta dibat-
tendo sull’adozione di nuove regole
che estendono |'obbligo di segnala-
zione, a scapito del segreto profes-
sionale. Nei Cantoni di Ginevra, Vaud
e Vallese & in discussione un proget-
to di legge che obbligherebbe, in ma-
niera pit 0 meno condizionata, i me-
dici (e gli altri operatori sanitari) a tra-
smettere alle autorita tutte le infor-
mazioni relative alla potenziale peri-
colosita dei loro pazienti detenuti in
carcere. A Basilea Campagna si di-
batte invece un progetto di legge che
obbligherebbe i medici ad annuncia-
re alle autorita di perseguimento pe-
nale certe diagnosi, segnatamente le
lesioni corporali gravi, indipendente-
mente dal fatto che siano dovute a
un incidente, un delitto o un’inten-
zione suicida.

Il tema & d'attualita anche nel nostro
Cantone dove & in atto la revisione
della Legge sanitaria cantonale, at-
tualmente nelle mani del Consiglio di
Stato, che dovra licenziare, nei pros-
simi mesi, il messaggio all'attenzione
del Parlamento.

Durante la fase consultativa, alla qua-
le anche I'OMCT ha partecipato con
una sua prima presa di posizione del
Consiglio direttivo, la norma sull’ob-
bligo di segnalazione ha suscitato un
acceso dibattito. Segno che il tema
interessa molto.

La proposta del Consiglio di Stato
contenuta nell’Avamprogetto del
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3.3.2015 va nella direzione di mante-
nere |'obbligo di segnalazione oggi
previsto dalla Legge sanitaria, esten-
dendolo anche a “chiunque dirige
una struttura o un servizio sanitari” e
per “ogni caso di reato persequibile
d’ufficio perpetrato da un operatore
sanitario”. L'esecutivo cantonale vuo-
le in questo modo “evitare quanto
emerso in alcuni recenti processi pe-
nali, ossia che un operatore sanitario
macchiatosi ripetutamente di gravi
reati continui ad esercitare la propria
attivita anche perché | responsabili
delle strutture hanno omesso di se-
gnalare questi fatti” (cfr. Rapporto
esplicativo consultazione sull’avam-
progetto di modifica della legge sani-
taria del marzo 2015). L'Avamproget-
to precisa infine che I'obbligo di se-
gnalazione va eseguito “immediata-
mente” (cfr. art. 68 cpv. 2 Avampro-
getto di modifica della Legge sanita-
ria cantonale del 30.3.2015).

Il CD dell'OMCT, diviso fra chi ritiene
che il segreto, elemento centrale del-
la nostra deontologia professionale,
non possa essere ulteriormente intac-
cato e chi privilegia invece l'interesse
pubblico a ricevere la notizia dell’e-
ventuale reato, ha auspicato una ri-
flessione approfondita sui limiti del-
I'obbligo di segnalazione dei medici.

Le diverse alternative vanno dal divie-
to di informazione, alla facolta di in-
formazione, all’'obbligo, diretto o in-
diretto di informazione.

Basilea ad esempio ha trovato una
soluzione di compromesso che preve-
de I'obbligo di informazione solo su
richiesta dell’autorita, che quindi de-
ve gia avere dei sospetti.

La questione di sapere fino a che
punto il diritto cantonale puo obbli-



gare i medici a segnalare i sospetti di
gravi infrazioni é stata lasciata aperta
dal Tribunale federale nella sua sen-
tenza 1B_96/2013 del 20 agosto
2013.

Per il resto il CD ha compreso, nel
quadro della vigilanza accresciuta per-
seqguita dalla revisione della Legge sa-
nitaria, la necessita di prevedere |'ob-
bligo di segnalazione per i reati perse-
guibili d'ufficio commessi da un ope-
ratore sanitario. Ha tuttavia fatto no-
tare che, con la formulazione propo-
sta, un medico avrebbe I'obbligo di
segnalare (anche) un collega-paziente
che gli abbia confidato di avere com-
messo un reato perseguibile d'ufficio
(anche il falso allarme, la rissa e il fur-
to sono tali) e non solo i reati contro
I'integrita delle persone. A questo
proposito ha rimarcato che I'obbligo
di segnalazione dovrebbe riguardare
al massimo unicamente quei reati
commessi nell’esercizio dell’attivita
sanitaria o amministrativo-sanitaria,
rispettivamente in connessione, o in-
compatibili con quell‘attivita.

La soluzione ipotizzata dal Consiglio
di Stato sara sicuramente fonte di di-
scussioni approfondite in Parlamento
da dove & probabile giungeranno al-
tre proposte.

Di certo il rischio e che tali proposte
vadano a tendere nella direzione di
un’ulteriore attenuazione del “sacro”
principio del segreto professionale a
favore dell’obbligo di segnalazione.

Vi sara perd anche chi vorra sostitui-
re I'attuale obbligo di segnalazione
con una facolta lasciata alla libera
discrezione dell’'operatore sanitario,
come awviene in altri Cantoni e cio
per tutelare la privacy dei pazienti,
ma soprattutto il rapporto di fiducia
medico/paziete.

Il dibattito & aperto e pone a confron-
to due interessi degni di protezione,

che vanno ponderati con la dovuta
razionalita, nell’ottica della ricerca di
una soluzione equilibrata ed efficace:
la sicurezza pubblica da una parte e |l
segreto professionale in quanto valo-
re etico fondamentale e condizione
imprescindibile nel rapporto di fiducia
tra medico e paziente, dall’altra.

In una recente presa di posizione del-
I'agosto 2015 I'’Accademia Svizzera
delle Scienze Mediche (ASSM) e la
FMH, facendo riferimento alle racco-
mandazioni della Commissione na-
zionale di etica (CNE) in materia di
obbligo di segnalazione nell’am-
bito penitenziario, secondo le qua-
li in questo campo si giustifica il
mantenimento dell'attuale sistema,
che prevede la facolta e non I'obbligo
di segnalare, hanno ribadito I'impor-
tanza del segreto professionale e le
conseguenze negative che derivereb-
bero da una sua eccessiva attenua-
zione.

In sintesi I'’ASSM e la FMH, riferendo-
si alla proposta di prevedere I'obbligo
di segnalazione nell'ambito peniten-
ziario, hanno constatato “che [l'atte-
nuazione crescente dell’'obbligo di
segnalazione non €& necessaria, né
giudiziosa e non é compatibile con i
principi etici della professione. Le dis-
posizioni legali in vigore permettono
gia ai professionisti della salute di ap-
portare, in casi eccezionali, il contri-
buto necessario alla sicurezza dei cit-
tadini senza compromettere il loro
mandato terapeutico. L'obbligo di se-
gnalazione in questione non corri-
sponde in alcun caso a una gestione
razionale dei rischi inevitabili e non
contribuisce a proteggere la societa.
Un tale obbligo rischia al contrario di
awverarsi controproducente e di im-
pedire I'identificazione tempestiva di
un rischio per i terzi, in quanto i pa-
zienti critici non si aprirebbero piu al
loro medico per timore dell’'obbligo
di segnalazione, compromettendo
per altro l'esito della terapia” (cfr.
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presa di posizione dell’ASSM e della
FMH del 29 maggio 2015).

Nella citata presa di posizione si fa ri-
ferimento inoltre alle vittime di crimi-
ni o di delitti per le quali I'obbligo di
segnalazione immediato, senza una
preventiva valutazione da parte del
medico sull’opportunita e la tempisti-
ca, potrebbe rivelarsi dannoso poiché
rischierebbe di esporle a traumi e ul-
teriori pericoli non giustificati.

Si tratta di spunti importanti, da con-
siderare nella discussione che verra
affrontata nell’ambito della revisione
della Legge sanitaria per quanto con-
cerne |'estensione dell’'obbligo di se-
gnalazione.

Il tema e delicato e richiede particola-
re attenzione e il coinvolgimento piu
ampio possibile di tutto il corpo me-
dico: unica e imprescindibile condi-
zione per attingere alle competenze
necessarie per il suo esame.

Sara quindi premura dell'lOMCT con-
tinuare a garantire in ogni fase della
revisione della Legge sanitaria un’a-
deguata informazione e coinvolgi-
mento di tutti i membri OMCT, come
gia avvenuto in passato con l'info
OMCT del 10 giugno 2015.

Affaire a suivre...

Dr. med. Franco Denti, Presidente OMCT
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