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Una via diretta alla 
vitamina D con il calcifediolo2,3

Il principio attivo calcifediolo non viene metabolizzato nel fegato,  
normalizzando i livelli di vitamina D rapidamente ed efficacemente.2,3,*

Per il trattamento della carenza di vitamina D5 

Come terapia di mantenimento in caso di fattori di rischio persistenti5 

Assunzione mensile5,#
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EDITORIALE

Riflessioni a margine della recente 
giurisprudenza ticinese
La crescente conflittualità familiare che caratterizza nume-
rose separazioni e procedure concernenti l’autorità pa-
rentale pone sempre più frequentemente pediatri, 
medici di famiglia, psichiatri e psicologi infantili di 
fronte a situazioni professionali particolarmente delicate.

Il medico viene spesso interpellato da uno dei genitori af-
finché ascolti il minore, documenti un disagio emotivo o 
rilasci una presa di posizione destinata — esplicitamente 
o implicitamente — a essere prodotta in sede giudiziaria.
In tali contesti, il rischio disciplinare raramente deriva 
da una cattiva fede del professionista o da un intento de-
liberato di favorire una parte. Più spesso esso nasce da 
uno slittamento progressivo e involontario del medi-
co dal proprio ruolo terapeutico verso una posizione 
suscettibile di essere percepita come sostegno a uno 
dei genitori coinvolti nel conflitto.

La recente sentenza del Tribunale cantonale ammini-
strativo (TRAM) ticinese 52.2023.414 dell’8 settembre 
2025 offre alcuni spunti particolarmente interessanti per 
riflettere sui limiti del ruolo del medico in queste situazioni 
e, soprattutto, sul significato concreto del dovere di impar-
zialità nell’esercizio della professione medica.

Il caso sottoposto al TRAM riguardava una pediatra che, 
durante una visita e peraltro in presenza della madre, aveva 
raccolto alcune manifestazioni di disagio emotivo espresse 
da una minore nei confronti del padre e aveva poi redatto, 
su richiesta della madre e senza coinvolgere quest’ultimo, 
un certificato medico destinato alla Pretura nell’ambito del-
la procedura di separazione dei genitori.

La Corte ha confermato l’avvertimento disciplinare 
pronunciato dal DSS e dal Consiglio di Stato per vio-
lazione dell’art. 40 lett. a LPMed.

Particolarmente significativa è la ricostruzione del contenuto 
del dovere di esercitare la professione “in modo accu-
rato e coscienzioso” ai sensi dell’art. 40 lett. a LPMed.

Il TRAM ricorda infatti che tale disposizione non concer-
ne soltanto gli aspetti tecnici della professione medica, ma 
comprende anche il comportamento relazionale, pruden-
ziale e deontologico del medico nei confronti dei pazienti, 
delle loro famiglie e delle autorità.

Richiamando in particolare DONZALLAZ, Traité de 
droit médical, il Tribunale sottolinea che il medico rappre-
senta spesso per il paziente e per la famiglia una figura di 
fiducia alla quale vengono confidati problemi personali e 
relazionali che esulano dal mero ambito sanitario. 

Proprio per questo motivo il professionista deve prestare 
particolare attenzione a non oltrepassare i limiti del 
proprio ruolo.

Secondo la Corte, il medico deve evitare di “erigersi a 
giudice” della situazione familiare, mantenendo una po-
sizione di prudenza, distanza e imparzialità anche quan-
do percepisce un reale disagio del minore. In particolare, il 
medico non dovrebbe schierarsi a favore dell’uno o dell’al-
tro genitore, né utilizzare la propria autorevolezza profes-
sionale per sostenere indirettamente una determinata po-
sizione nell’ambito del conflitto familiare.

La sentenza affronta inoltre un tema estremamente at-
tuale nella pratica pediatrica e psicoterapeutica: quello 
dell’autorità parentale congiunta. Nel caso concreto, la 
Corte ha attribuito rilievo al fatto che la pediatra era stata 
resa edotta dell’esistenza di una situazione familiare con-
flittuale e dell’esercizio congiunto dell’autorità parentale. A 
partire da quel momento, secondo il TRAM, la professioni-
sta avrebbe dovuto informare anche il padre delle consulta-
zioni e delle valutazioni che stavano per essere effettuate.

La questione merita particolare attenzione poiché nella 
pratica clinica il medico è spesso confrontato con il princi-
pio sancito dall’art. 304 cpv. 2 CC, secondo cui ciascun 
genitore può presumersi agente con il consenso dell’altro 
quando esercita l’autorità parentale congiunta. 

Tale presunzione non è tuttavia assoluta. La recente 
prassi disciplinare ticinese sembra infatti indicare che essa 
può venire meno quando il medico è concretamente a 
conoscenza di una situazione di conflitto genitoriale im-
portante e, soprattutto, quando l’intervento richiesto esula 
dalla semplice gestione ordinaria delle cure per assumere 
una potenziale rilevanza sul piano relazionale o giudiziario.

Il dovere di imparzialità del medico 
nei conflitti familiari
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1) Informazione professionale Magnesium-Diasporal® 300 su www.swissmedicinfo.ch, consultato settembre 2023  2) Informazione professionale Magnesium-Diasporal® 100 CitraCaps su www.swissmedic-
info.ch, consultato settembre 2023  3) Informazione professionale Magnesium-Diasporal® 300 senza zucchero su www.swissmedicinfo.ch, consultato settembre 2023  4) Elenco delle specialità dell’UFSP su 
www.spezialitaetenliste.ch, aggiornato a settembre 2023.  Possiamo fornire tutte le referenze su richiesta.

Informazione professionale sintetica: Magnesium-Diasporal® 100 CitraCaps, capsule / Magnesium- Diasporal® 300, Granulato / Magnesium-Diasporal® 300 senza zucchero, granulato. Principio attivo: Magnesium 
ut Magnesii citras; 100 mg di magnesio (= 4,0 mmol) per capsula o 301 mg di magnesio (= 12,4 mmol) per bustina. Indicazioni: profilassi e terapia delle aritmie tachicardiche, coronaropatia, ipereccitabilità neu-
romuscolare, tetania, spasmi o crampi muscolari, miosite ossificante profilassi delle recidive dell’urolitiasi da ossalato di calcio, preeclampsia, eclampsia, carenza di magnesio, in caso di maggiore fabbisogno di 
magnesio. Posologia: per adulti e adolescenti dai 12 anni, 3 capsule o 1 bustina al giorno. Durata dell’assunzione: almeno 6 settimane. Controindicazioni: insufficienza renale acuta o cronica, diatesi da calcoli 
di fosfato di magnesio-ammonio, essiccosi. Precauzioni: in caso di bradicardia per alterata conduzione dello stimolo cardiaco, ridotta funzionalità renale. Interazioni: 
tetracicline, fluoruri, colecalciferolo. Gravidanza/allattamento: assunzione consentita. Effetti indesiderati: occasionalmente feci molli. Confezioni: confezione da  
120 capsule o 20 e 50 bustine; categoria di dispensazione: B; a carico dalle casse malati; Doetsch Grether SA, 4051 Basilea; stato dell’informazione: agosto 2017. Informa-
zioni dettagliate al sito www.swissmedicinfo.ch. 

DOETSCH GRETHER SA, 4051 Basilea, tel. 061 287 34 11, info@doetschgrether.ch, www.doetschgrether.ch

Senza calcoli 
complicati?
La soluzione: 1 volta al giorno, 
12 mmol*, 100 % citrato 1,2,3

* in base al dosaggio consentito

a carico delle casse malati4
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In altri termini, quanto più il medico è consapevole dell’esi-
stenza di una separazione altamente conflittuale, tanto più 
il dovere di prudenza tende a rafforzarsi. 

In tali situazioni il medico dovrebbe interrogarsi 
sull’opportunità/necessità di coinvolgere entrambi i 
genitori titolari dell’autorità parentale, in particolare 
quando siano affrontate problematiche psicologiche o re-
lazionali concernenti uno di loro, quando sia prevedibile 
che il contenuto della consultazione possa essere 
utilizzato in Pretura, oppure quando il medico sia chia-
mato a redigere certificati o prese di posizione suscettibili 
di influire, anche solo indirettamente, sulle modalità di 
custodia o sull’esercizio del diritto di visita.

La decisione è interessante perché non sembra affermare 
un obbligo assoluto di ottenere sistematicamente il con-
senso di entrambi i genitori per ogni consultazione medica. 
Il ragionamento della Corte appare invece più sfumato e 
legato alle circostanze concrete. 

Quanto più il medico è consapevole dell’esistenza di 
un conflitto genitoriale suscettibile di avere riflessi 
giudiziari, tanto maggiore diventa il dovere di pru-
denza nell’interagire con un solo genitore e nel rac-
cogliere informazioni che concernono direttamente l’altro.

In quest’ottica, il problema non concerne tanto la liceità 
della presa a carico clinica in sé, quanto il rischio che 
il medico venga progressivamente trascinato all’in-
terno del conflitto familiare, trasformandosi — anche 
inconsapevolmente — in un attore della controversia.

Un ulteriore aspetto centrale della giurisprudenza recente 
concerne la redazione di certificati medici. Il TRAM sot-
tolinea che il medico deve prestare particolare atten-
zione quando redige documenti suscettibili di essere 
utilizzati in sede giudiziaria.

Nel caso concreto, la Corte ha ritenuto problematico il fat-
to che il certificato si fondasse in larga misura su dichia-
razioni riferite dalla minore nell’ambito di una situazione 
familiare altamente conflittuale e che il documento conte-
nesse considerazioni suscettibili di influire indirettamente 
sulla procedura concernente il diritto di visita.

Il Tribunale ha inoltre osservato che il medico non può 
ignorare il possibile utilizzo processuale di un certificato 

quando è perfettamente consapevole del contesto conflit-
tuale nel quale esso viene richiesto.

La recente prassi della Commissione di vigilanza sa-
nitaria conferma la direzione. In particolare, emerge con 
crescente chiarezza la necessità di distinguere rigoro-
samente il mandato terapeutico dall’attività valu-
tativa o para-peritale. Quanto più il medico dispone di 
una presa a carico limitata, di pochi colloqui o di elementi 
clinici ancora parziali, tanto minore appare il margine per 
formulare considerazioni suscettibili di avere conseguenze 
sull’esercizio dell’autorità parentale o sui rapporti personali 
tra il minore e uno dei genitori.

Questo aspetto è particolarmente importante per i pro-
fessionisti che operano nell’ambito della salute mentale 
dell’età evolutiva. In presenza di separazioni altamente 
conflittuali, il medico o il terapeuta devono interro-
garsi costantemente sulla natura del proprio inter-
vento: stanno svolgendo un’attività terapeutica? Un 
semplice ascolto clinico? Oppure stanno progressivamente 
assumendo una funzione valutativa suscettibile di essere 
utilizzata nel contenzioso familiare?

La distinzione non è puramente teorica. Essa determina 
infatti il grado di prudenza richiesto al professio-
nista, il livello di approfondimento necessario prima di 
formulare determinate considerazioni e, soprattutto, il ri-
schio di oltrepassare i limiti del proprio ruolo.

La giurisprudenza ticinese recente sembra dunque 
trasmettere un messaggio piuttosto chiaro: il medico 
non deve rinunciare a occuparsi del disagio emotivo 
del minore nei contesti familiari conflittuali, ma deve 
farlo mantenendo costantemente la propria impar-
zialità professionale e senza lasciarsi trasformare in 
strumento — anche involontario — della strategia pro-
cessuale di uno dei genitori.

Si tratta, in definitiva, di una forma di prudenza che non 
tutela soltanto il medico dal rischio disciplinare, ma proteg-
ge anche il minore, la relazione terapeutica e la credibilità 
stessa della professione medica.

Avv. Lorenza Pedrazzini Ghisla
Consulente legale OMCT e Commissione deontologica OMCT

Dr. med. Franco Denti
Presidente OMCT




