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peratore sanitario che dimentica una gar-
za nel torace dopo un intervento chirurgi-
co). Oggi tuttavia dobbiamo estendere le
ipotesi di errore anche a altre situazioni
della nostra attività più o meno quotidia-
na, che si iscrivono in un contesto più
complesso, più incentrato alla sicurezza
del paziente e che vede nell’errore medico
“l’anello conclusivo di una catena di criti-
cità latenti che minano la sicurezza del
processo sanitario di diagnosi e di cura del
paziente. Ossia un danno alla salute che
in pratica impedisce o ritarda il suo effet-
tivo ritorno a uno stato di benessere” (Ve-
ronica DAMASI, Errare è umano, anzi me-
dico: come creare valore aggiunto per il
paziente?, Tesi di dottorato, Università de-
gli studi di Salerno, 2010). Mi sono quin-
di riferito ai cosiddetti “errori procedura-
li”, che non riguardano soltanto l’errore
dell’arte, ma tutto il processo di presa a
carico di un paziente, i quali si traducono
per esempio in un errore della program-
mazione del percorso terapeutico, nell’or-
ganizzazione di una presa a carico, nel co-
ordinamento degli interventi, nei proto-
colli non rispettati o assenti, in una delega
di compiti non sufficientemente chiara e
comprensibile, nell’istruzione dei collabo-
ratori, nella cattiva manutenzione degli
strumenti medici ecc. Ho parlato anche
della cultura dell’errore, che presuppone
un approccio trasparente e costruttivo al-
l’errore medico, con una presa di coscien-
za che gli errori esistono anche se non do-
vrebbero. Il medico deve quindi evitare di
commetterne, ma se ciò accadesse ecco

che occorre affrontarli di petto esaminan-
done le cause, parlandone con i pazienti,
chiedendo loro scusa, risarcendo le vitti-
me, imparando dall’errore e evitando che
la situazione possa ripresentarsi (gestione
dei rischi). Un interessante studio del Qua-
lity in Australian Health Care Study
(QAHS) basato sulla revisione di oltre
14'000 pazienti su 28 ospedali (tra il 1992
e il 1995) ha evidenziato che il 70% degli
errori sono dovuti a defezioni del sistema
e che la maggior parte sono evitabili. Fra
le cause strutturali menzionate nello stu-
dio figurano: lo staff medico e infermieri-
stico giovane; turni notturni e nel wee-
kend senza supervisione di un medico
esperto; eccessivo afflusso dei pazienti e
un alterato rapporto tra medici esperti e
giovani nell’équipe. La presa in considera-
zione di questi e altri parametri è indi-
spensabile per comprendere e ridurre il ri-
schio di errori prestando però attenzione
– appello conclusivo! – a evitare di cadere
nella trappola della cosiddetta medicina
difensiva dove il medico si allontana da
ciò che è nell’esclusivo interesse del pa-
ziente per indirizzare le sue decisioni dia-
gnostiche e terapeutiche esclusivamente a
ciò che lo mette al riparo da eventuali
danni personali e professionali.

L’errore medico dal punto di vista 
della magistratura
Molto più tecnico, ma di grande impatto
l’intervento del Procuratore pubblico An-
drea Pagani il quale ha tracciato il quadro
dei reati – d’azione e di omissione – che
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Mercoledì 12 ottobre 2016 l’errore medi-
co è stato oggetto di un interessante se-
minario organizzato dal Centro studi ban-
cari in collaborazione con l’OMCT e l’Isti-
tuto di formazione delle professioni assi-
curative.

(Nella foto da sinistra verso destra: il Dr.
Franco Denti, Presidente OMCT, il Procu-
ratore pubblico Andrea Pagani, il Lic. Jur.
Stefano Radczuweit, Capo ufficio sanità, il
Lic. Jur. Livio Zanetti, Responsabile Centro
Prestazioni RC/ VM Ticino, Basilese Assi-
curazioni e il Sig. Gianni Maggetti, Diret-
tore Istituto di formazione delle professio-
ni assicurative).

Mercoledì 12 ottobre 2016 ho avuto l’o-
nore e il piacere di partecipare, in veste di
relatore, al seminario sull’errore medico
organizzato presso la stupenda Villa Ne-
groni a Vezia. 
Di fronte a una 30ina di partecipanti, qua-
si tutti medici, fra cui anche il Medico can-
tonale, Dr. Giorgio Merlani, il delicato te-
ma dell’errore medico è stato affrontato
sotto le sue diverse angolazioni: dal pun-
to di vista del medico, del Procuratore
pubblico responsabile dell’azione penale,
del Dipartimento sanità e socialità, quale
autorità di vigilanza e dell’assicuratore di
responsabilità civile (RC) chiamato a ripa-
rare l’eventuale danno patrimoniale che
ne deriva.
Il saluto iniziale è stato rivolto dal Diretto-
re del Dipartimento sanità e socialità, On.
Paolo Beltraminelli il quale ha lodato l’ini-
ziativa e il fatto che fossero stati i medici e
assicuratori ad averla promossa.

L’errore medico 
dal punto di vista del medico
Nella mia relazione ho messo l’accento
sull’evoluzione del concetto di errore me-
dico illustrando che, se il seminario fosse
stato organizzato una quarantina d’anni
prima, avremmo probabilmente parlato
unicamente del “Kunstfehler” tradiziona-
le, l’errore commesso per aver violato le
regole dell’arte medica generalmente ri-
conosciute (errori di diagnosi, di tratta-
mento, o tecnici, come può commetterne
ad esempio l’ortopedico che non vede
una frattura, il medico che prescrive me-
dicamenti controindicati, come pure l’o-

Dal medico responsabile alla responsabilità del medico: 
l’errore medico nelle sue diverse sfaccettature
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entrano in considerazione quando un me-
dico, o un operatore sanitario, commette
un errore. Si tratta in particolare, esclu-
dendo evidentemente quelli commessi
per dolo (intenzione), dei reati di lesioni
semplici colpose, di lesioni gravi colpose e
di omicidio colposo; dove “colposo” si-
gnifica commesso per negligenza, ossia
per “imprudenza”. Importante sapere,
anche per noi medici, la differenza “giuri-
dica” fra lesioni gravi e lesioni semplici, le
prime dando avvio a un procedimento pe-
nale “d’ufficio”, le seconde perseguibili
soltanto su “querela di parte”, che deve
essere presentata in Polizia entro 3 mesi
da quando è successo il fatto, o da quan-
do la vittima è venuta a conoscenza del-
l’autore. Così il Procuratore pubblico ci ha
resi edotti, che, secondo il Codice penale
svizzero (CP), le lesioni sono gravi quando
la vita della vittima viene messa in perico-
lo anche solo per qualche minuto, oppure
quando “il corpo, un organo, o altro arto
importante di una persona” viene mutila-
to, così come quando vi è “la perdita del-
l’uso di un tale organo, o arto”, un’inca-
pacità al lavoro, un’infermità, o una ma-
lattia mentale permanenti, oppure quan-
do il viso viene sfregiato in modo grave
(art. 122 CP). La lista non è esaustiva, ma
dà l’idea dell’intensità della lesione. Tutto
ciò che non raggiunge questa intensità è
da considerarsi “giuridicamente” una le-
sione semplice. Quado la magistratura de-
ve giudicare un caso di errore medico la
domanda che il Procuratore incaricato
dell’inchiesta si pone è se l’evento (all’ori-
gine della lesione o della morte) era pre-
vedibile e anche evitabile messa in campo
la dovuta prudenza. Per valutare se il me-
dico, o l’operatore sanitario, nelle sue
azioni o omissioni, ha messo in campo la
dovuta prudenza in una determinata si-
tuazione i Procuratori si avvalgono della
consulenza di periti chiedendo loro se, nel
caso concreto, vi sia stata una violazione
delle riconosciute regole dell’arte medica
e, rispettivamente, se il comportamento
attivo o omissivo del medico possa essere
posto in relazione al risultato finale. A col-
pire l’attenzione di chi scrive è stata la
considerazione, che, nei casi cosiddetti di
omissione (ad esempio il medico che
omette di effettuare un esame diagnosti-
co), l’asticella posta dal Tribunale federale
per valutare il nesso di causalità è più bas-
sa rispetto a quello necessario per valuta-
re un caso di azione (il medico che fa

qualcosa di sbagliato). Nei casi di omissio-
ne è infatti sufficiente che l’atto omissivo
(la mancata diagnosi per esempio), abbia
aumentato il rischio del risultato finale,
mentre nei casi d’azione il nesso causale
deve essere diretto (l’azione deve essere la
causa diretta del risultato). Alla fine il Pro-
curatore ha ricordato che i reati di lesioni
colpose e di omicidio colposo si prescrivo-
no in 10 anni dal giorno in cui l’errore è
stato commesso e non da quando il pa-
ziente ne ha subito le conseguenze. Ciò
che può talvolta comportare l’impossibili-
tà per la magistratura di concludere l’in-
chiesta nei termini legali, lasciando impu-
niti gli eventuali autori, Per fortuna questo
scenario rappresenta comunque l’eccezio-
ne e non la regola.

L’errore medico dal punto di vista 
dell’amministrazione pubblica
La non esistenza di un reato penale, nel
caso di errori medici, non significa auto-
maticamente che non via sia spazio per
un procedimento disciplinare, ha fatto no-
tare il Lic. Jur. Stefano Radczuweit, Capo
dell’Ufficio di sanità del Canton Ticino.
Nell’esempio, da lui esposto, di un medi-
co che aveva sbagliato la somministrazio-
ne di un farmaco su un paziente poi de-
ceduto, ma che penalmente non fu incri-
minato in quanto non fu riconosciuto il
nesso causale fra l’errore e la morte, am-
ministrativamente fu invece sanzionato
per violazione degli obblighi professionali.
In un contesto economico liberale, dove
di principio vige la libertà di esercitare la
propria professione senza restrizioni, si in-
seriscono alcune professioni che sotto-
stanno a regolamentazione, poiché rite-
nute potenzialmente pericolose. Si tratta
in particolare delle attività legate alla sicu-
rezza e alla salute. In questi campi lo Sta-
to, ha precisato il Lic. Jur. Stefano Radczu-
weit, lo Stato interviene in due momenti
distinti. Preventivamente al momento del
rilascio dell’autorizzazione d’esercizio, do-
ve vengono in particolare esaminati i pre-
supposti dei titoli, dell’idoneità e dell’esse-
re degni di fiducia. Reattivamente nel cor-
so della carriera professionale poiché
uno/più requisiti vengono a cadere, oppu-
re per sanzionare una violazione degli ob-
blighi professionali istituiti dalla Legge sul-
le professioni mediche (LPMed) e dalla
Legge sanitaria cantonale (LSan). Fra gli
obblighi professionali il relatore ha passa-
to in rassegna precisandone alcuni aspet-
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ti: l’obbligo di diligenza, di formazione
continua, l’obbligo di informazione al pa-
ziente, di segnalazione (che fra l’altro sarà
oggetto di discussione in Parlamento nel-
l’ambito della revisione attualmente in
corso della Legge sanitaria cantonale), e di
tenere una cartella sanitaria. Le violazioni
degli obblighi professionali sono istruite e
preavvisate dalla Commissione di vigilan-
za sanitaria, di cui fanno parte, oltre al re-
latore anche il Medico cantonale, il Presi-
dente del Tribunale d’appello e un rappre-
sentante dell’Ordine dei medici. È attual-
mente in discussione l’ipotesi di sgravare
l’enorme numero di casi cui deve far fron-
te la CVSan attraverso una delega di com-
petenze agli Ordini professionali, si pensa
in particolare nei campi della vigilanza sul-
la pubblicità e l’uso dei titoli.

L’errore medico 
visto dagli assicuratori RC
Molto interessante, ma evidentemente
complessa per i “non addetti ai lavori” la
relazione sulle conseguenze “civili” degli
errori medici. Il Lic. Jur. Livio Zanetti ha ca-
tapultato i presenti nel mondo della re-
sponsabilità civile e assicurativo parlando
del ruolo degli assicuratori nella gestione
dei sinistri e dei rischi. Merita di essere
menzionata l’evoluzione nella RC medica
dove le assicurazioni hanno constatato i
seguenti sviluppi: meno inibizione nel far
valere le pretese come conseguenza an-
che delle eccessive aspettative dei pazien-
ti nei confronti dei medici, una prassi giu-
diziaria più favorevole ai pazienti, il signi-
ficato crescente della colpa nell’organizza-
zione, la pressione dei costi, un trend a
un’accresciuta medicina ambulatoriale e
gli effetti dei media nel stimolare le vitti-
me a far valere le loro pretese. Il Lic Jur.
Zanetti ha ricordato ai medici presenti che
nel dar seguito alle richieste da parte del-
le loro assicurazioni di produrre la cartella
medica dei pazienti devono sempre otte-
nere uno svincolo. Parlando di casi con-
creti il relatore ha infine informato del ri-
schio per un medico che ha operato in
Svizzera un paziente estero di veder giudi-
care il proprio operato da Tribunali esteri.
Un aspetto su cui l’OMCT non mancherà
di fare delle riflessioni.

Dr. med. Franco Denti, Presidente OMCT
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