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professioni mediche (LPMed) e delle di-
rettive europee.

Di conseguenza, per esercitare sotto la
propria responsabilità a titolo dipendente
o indipendente nel settore pubblico o nel
settore privato i medici dovranno ottene-
re il libero esercizio e quindi essere in pos-
sesso di un titolo di perfezionamento pro-
fessionale (FMH o titolo estero ricono-
sciuto).

Fanno eccezione i medici esteri/o extra-
cantonali attivi al massimo 90 giorni al-
l’anno sul suolo cantonale, i quali potran-
no beneficiare di una procedura agevola-
ta nelle tempistiche, ma non nelle condi-
zioni!, così ha tenuto a precisare il legi -
slatore cantonale, che ha sottoposto il ri-
lascio del “nulla osta” alle stesse condi-
zioni e verifiche del libero esercizio.

Tutti i medici, inoltre, dall’1.1.2018 (entra-
ta in vigore della revisione della LPMed)
dovranno essere iscritti nel registro fede-
rale “Medreg” e quindi aver fatto ricono-
scere, o verificare, i propri titoli dalla Me-
beko prima di iniziare a lavorare, oltre che
dimostrare di possedere le conoscenze lin-
guistiche necessarie nella lingua del Can-
tone di esercizio (esigenza imposta dalla
LPMed) e in una seconda lingua naziona-
le (esigenza imposta dalle nuove norme
della Legge sanitaria cantonale).

Ovviamente sono previsti dei regimi
transitori per adeguarsi alle nuove nor-
mative.

Il pomeriggio di studio si è successiva-
mente concentrato sul tema della discor-
dia, ovvero l’obbligo per i medici di se-
gnalare al ministero pubblico “ogni caso
di malattia, di lesione o di morte per cau-
sa certa o sospetta di reato venuto a co-
noscenza nell’esercizio della professione”
(attuale art. 68 cpv. 2 Legge sanitaria),
che con la revisione il Parlamento ha vo-
luto intensificare aggiungendo anche il
termine entro il quale la segnalazione de-
ve avvenire (“rapidamente entro un mas-
simo di 30 giorni”; cfr. art. 68 cpv. 2 mo-
dificato). Per i reati commessi dai medici
(e tutti gli altri operatori sanitari), inoltre,
a seguito della revisione, l’obbligo di de-
nuncia non riguarda soltanto i reati con-
tro l’integrità, ma tutti i reati perseguibili
d’ufficio e quindi per esempio anche
quelli patrimoniali.

Prima di passare la parola all’Avv. Calde-
lari il sottoscritto, in veste di Presidente
dell’Ordine, ha reso attenti i presenti sui
pericoli che un’applicazione rigorosa del-
l’obbligo di segnalazione comporta per la
professione medica, che si basa sul rap-
porto di fiducia medico-paziente, ma an-
che e soprattutto per la tutela delle vitti-
me di reati, ricordando che leggi federali
come il Codice civile o la Legge fede-
rale concernente l’aiuto alle vittime
di reati (LAVI), prevedono la facoltà (e
non l’obbligo) di segnalazione per i me-
dici che vengono a conoscenza di reati
commessi nei confronti di minorenni o di
altre vittime, proprio per permettere al
medico di ben ponderare tutti gli interes-
si in gioco! Sembra paradossale che una
legge cantonale annulli di fatto questa
protezione federale delle vittime.

L’avv. Caldelari, da parte sua, ha offerto
una testimoninanza arricchita da alcune
sue riflessioni basate sulle esperienze rac-
colte durante una trentina d’anni come
consulente OMCT, iniziando con la con-
testualizzazione dell’origine del segreto
medico, “che ancor prima di essere codi-
ficato nelle leggi deriva dalla nostra cul-
tura umanistica, poi illuminista e poi an-
cora liberale”. Diverso è invece per i regi-
mi dittatoriali dove, ricordando il roman-
zo di Orwell del 1984, con il suo Grande
Fratello: la delazione di tutti verso tutti di-
venta un dogma. 

Dovrebbe perciò essere un’ovvietà, ha ri-
badito Caldelari, “che medici, avvocati
ed ecclesiastici non solo possano, ma
debbano garantire il riserbo assoluto
su quelle notizie sensibili e quindi
meritevoli di protezione, di cui ven-
gono a conoscenza nell’esercizio del-
la professione; e di conseguenza che
vengano sanzionati (penalmente,
amministrativamente e deontologi-
camente) quando volontariamente  o
anche solo per negligenza dimentica-
no quel sacrosanto principio”.
Per il medico le cose non stanno più
così, e – si è chiesto l’avv. Caldelari –
se ciò dipenda dalla relegazione del
ruolo sociale del medico oppure da
una “statalizzazione” della sanità e
dei propri operatori; oppure ancora
all’attribuzione del medico di una
funzione di “sentinella” in un avam-
posto di osservazione territoriale.
La deroga dal segreto propfessionale è
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Corso di aggiornamento 
OMCT sul segreto 
medico: 
un successo in termini 
di partecipazione!

Il 18 gennaio 2018 ha avuto luogo pres-
so la sala Aragonite di Manno il primo
corso di aggiornamento di quest’anno,
dal titolo “Revisione della Legge sanitaria
e segreto medico”. Il corso ha registrato
una partecipazione particolamente eleva-
ta di Colleghe e Colleghi (erano più di
130 persone che hanno sottoscritto la li-
sta presenze). Segno che il tema proposto
suscita molto interesse, ma anche molta
preoccupazione. Le domande e gli inter-
venti a tutela del segreto medico al temi-
ne delle relazioni dei nostri consulenti,
Avv. Pierpaolo Caldelari, Avv. Lorenza Pe-
drazzini Ghisla, del Medico cantonale, Dr.
med. Giorgio Merlani e del Prof. Philippe
Ducor, medico, avvocato e professore di
diritto all’università di Ginevra, sono stati
parecchi e anche molto determinati.

Il piatto forte del segreto medico è stato
preceduto da una presentazione generale
da parte dell’Avv. Pedrazzini Ghisla sul-
la Legge sanitaria e sulle principali modifi-
che recentemente adottate dal Parlamen-
to cantonale nell’ambito della revisione
parziale promossa con messaggio gover-
nativo 7227 del 4 ottobre 2016 (cfr. FUCT
numero 100/2017 del 15.12.2017). La re-
latrice ha in particolare messo in evidenza
i motivi che hanno condotto alla revisione
della legge e meglio la necessità di adat-
tare la base legale cantonale ai numerosi
cambiamenti giuridico-sociali avvenuti ne-
gli ultimi vent’anni, con particolare riferi-
mento all’entrata in vigore degli accordi
bilaterali e la conseguente apertura del
mercato sanitario. Fra le diverse modifiche
della legge troviamo infatti un allinea-
mento delle disposizioni cantonali al dirit-
to federale e europeo e il potenziamento
della vigilanza sanitaria, per poter far
fronte con maggiore efficacia all’esponen-
ziale aumento degli operatori sanitari pro-
venienti dall’estero attivi in Ticino.

In questo senso le condizioni per poter
esercitare la professione medica nel no-
stro Cantone sono state allineate alle
nuove esigenze della Legge federale sulle
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peraltro già prevista da precise e puntua-
li disposizioni legislative, come, per esem-
pio, l’obbligo previsto dalla Legge fede-
rale sulle epidemie per le malattie tra-
smissibili, o la facoltà prevista dalla Leg-
ge sulla circolazione stradale in merito al-
l’idoneità alla guida. Le scelte del legisla-
tore si fondano sulla ponderazione di due
elementi: il rispetto delle segreto profes-
sionale e l’interesse pubblico a ottenere
tempestivamente informazioni per la tu-
tela di altri beni e valori meritevoli di pro-
tezione (nei due esempi citati: contrasta-
re la diffusione di malattie, rispettivamen-
te ridurre il rischio di incidenti stradali).

La tendenza oggi sembra essere quel-
la di privilegiare sempre e indistinta-
mente l’interesse pubblico, partendo
dal presupposto che il medico è un
osservatore privilegiato che può con-
statare anticipatamente situazioni il-
legali.

Se tuttavia il legislatore federale sembra
adottare situazioni di compromesso, in-
troducendo la facoltà di segnalazione/de-
nuncia garantendo così una migliore tute-
la dei pazienti, rispettivamente confer-
mando la dignità e la rilevanza della pro-
fessione del medico, il legislatore ticinese
è stato  invece di diversa opinione confer-
mando l’obbligo di segnalazione per tutti
i sospetti di reato contro l’integrità, sem-
pre e senza riserve; e introducendo l’ob-
bligo di segnalazione per gli operato-
ri sanitari per qualsiasi reato perse-
guibile d’ufficio commesso da un altro
operatore sanitario nella sua attività
professionale, con l’unica riserva della
controindicazione terapeutica.

Così si arriva alle inammissibili situazioni
in cui il medico di famiglia che constata la
rottura del timpano della sua paziente, di
cui è colpevole il marito, debba denun-
ciare quel marito nonostante l’opposizio-
ne della moglie-paziente che spera anco-
ra di salvare il matrimonio; oppure lo psi-
chiatra che nel faticoso percorso di anali-
si con il suo paziente dal quale ottiene fi-
nalmente una confessione completa che
include uno dei reati menzionati dall’art.
68, debba di punto in bianco denunciare
quel suo paziente al procuratore pubblico
o al medico cantonale!

La soluzione equilibrata e rispettosa del
segreto e delle persone sarebbe stata
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quella difesa dal sottoscritto in Gran con-
siglio, ovvero di sostituire l’obbligo
con la facoltà di segnalazione.
Non dimentichiamo infine, come sottoli-
neato dall’Avv. Caldelari, che l’obbligo di
segnalazione non sarebbe neppure ne-
cessario codificarlo per i casi di reale ur-
genza o gravità. Se i medici infatti ap-
prendono per esempio che un loro pa-
ziente abusa della figlia e che dopo la
consultazione tornerà a casa dove trove-
rà la bambina sola; oppure se un medico
teme che il suo paziente possa mettere in
atto i suoi propositi omicidi verso la mo-
glie, con o senza art. 68 cpv. 2, il medi-
co dovrà prendere il telefono e chiamare
la Polizia. Avrà così violato il segreto, ma
avrà agito in stato di necessità esi-
mente, per preservare un bene altrui da
un pericolo imminente e non altrimenti
evitabile.

In maniera più tecnica ma altrettanto ef-
ficace, il Prof. Ducor ha presentato le di-
verse basi legali che tutelano il segreto
professionale sia a livello federale, sia a li-
vello cantonale e un confronto intercan-
tonale degli obblighi e delle facoltà di se-
gnalazione. Dall’analisi è emerso che a li-
vello federale e nei diversi cantoni l’obbli-
go di segnalazione è previsto raramente e
solo per casistiche molto puntuali. Il Prof.
Ducor ha inoltre messo in evidenza come
la soluzione Ticinese sia in potenziale
conflitto con il diritto costituzionale,
specie per i minorenni, in quanto in aper-
to contrasto con la supremazia del diritto
federale; ma la questione, non avendo
mai fatto oggetto di una sentenza del Tri-
bunale federale, è ancora aperta.

È poi intervenuto il Medico cantonale,
che ha tenuto in entrata a puntualizzare
che l’obbligo di segnalazione in presenza
di una lesione o di una malattia per un
sospetto di reato è già in vigore in Ticino
da più di 20 anni (in base all’attuale art.
68 LSan). Il Parlamento ticinese lo ha ora
ribadito precisando che questo vale però
solo per i reati perseguibili d’ufficio, rite-
nendo che in tali casi vi sia sempre l’inte-
resse pubblico alla segnalazione e ciò a
tutela della sicurezza, ma anche dell’inte-
grità delle vittime, che spesso si trovano
in una posizione di dipendenza dal car-
nefice, tanto da non riuscire a tutelarsi da
sole. La vera novità, sottolinea il Medico
cantonale, sta invece nell’aggiunta del-
l’obbligo di segnalazione per gli operato-

ri sanitari per qualsiasi reato perseguibile
d’ufficio commesso da un altro operatore
sanitario nella sua attività professionale.
In altre parole, se un medico o un infer-
miere vedono un collega che maltratta un
paziente in casa anziani (reato di coazio-
ne) oppure che ruba i soldi dei pazienti,
ebbene in questi casi tali reati sono ora
da segnalare. Tale aggiunta è stata voluta
come risposta ai tristissimi eventi accadu-
ti nel recente passato in Ticino e di cui si
è ampiamente parlato nei media: casi di
cui molti erano a conoscenza ma mai
nessuno aveva detto nulla! Il Medico can-
tonale ha inoltre tenuto a rettificare un
possibile malinteso: in assenza della con-
statazione di una lesione o di una malat-
tia per un sospetto di reato oppure in as-
senza di un pericolo imminente non sono
da segnalare semplici “sentito dire”. Infi-
ne, il Medico cantonale, come ha sempre
fatto in questi anni, ha ribadito di essere
a disposizione dei colleghi per fare una
valutazione congiunta dei casi dubbi e fa-
re un’adeguata ponderazione degli inte-
ressi in gioco caso per caso, e questo pro-
prio a difesa del segreto professionale.

È sicuramente un tema complesso e molto
delicato e le ragioni espresse dal Medico
cantonale sono finanche comprensibili.
Tuttavia esse rappresentano una sensibilità
istituzionale, che tende a proteggere a tu-
telare il singolo cittadino in maniera quasi
paternalista. Al medico invece per la
sua storia, per la sua cultura e per la
sua formazione è sempre stato ricono-
sciuto un ruolo sociale, di confidente
del cittadino-paziente, al pari degli av-
vocati e degli ecclesiastici. L’OMCT ritiene
che questo ruolo vada preservato e resta
quindi dell’avviso che si debba lasciare al
medico – perché è in grado ed è formato
per farlo – la possibilità di ponderare bene
le diverse circostanze, così come la libertà
di decidere, di fronte al caso concreto,
quale sia la scelta più giusta, assumendosi
appieno la propria responsabilità.

Dr. med. Franco Denti, Presidente OMCT
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