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per la riduzione marcata dell’HbA1c
1,2

Per i pazienti con diabete di tipo 2*

per la prevenzione delle ospedalizzazioni 
per insufficienza cardiaca e la morte  
cardiovascolare1,2

PER OGGI PER DOMANI
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20* Pazienti  senza malattia CV pregressa con  i  seguenti  fattori di  rischio: età ≥ 55 anni  (uomini), ≥ 60 anni  (donne) e dislipidemia,  ipertensione o  fumo o pazienti  con malattia CV manifesta. Riferimenti: 1. Informazione 

professionale di Forxiga®, www.swissmedicinfo.ch. 2. Informazione professionale di XigDuo® XR, www.swissmedicinfo.ch. Informazioni professionali brevi: Forxiga® C: Dapagliflozin, compresse rivestite da 5 mg e 10 mg; 
Lista B. I: Forxiga® è indicato, in aggiunta alla dieta e all’attività fisica, in adulti (dai 18 anni) con diabete mellito di tipo 2 non sufficientemente controllato: come monoterapia; come terapia combinata add-on con altri 
medicamenti ipoglicemizzanti; come terapia combinata con metformina iniziale. Per informazioni sui trattamenti combinati e sugli effetti sugli eventi cardiovascolari consultare www.swissmedicinfo.ch P: Dose iniziale: 1 × al 
giorno 5 mg; con buona tollerabilità e controllo glicemico insufficiente aumentare a 1 × al giorno 10 mg. CI: Ipersensibilità al principio attivo o a una delle sostanze ausiliarie. PR: Non consigliato in caso di: diabete mellito 
di tipo 1 o chetoacidosi diabetica, mancanza di volume, compromissione renale (eGFR persistentemente < 45 ml/min/1.73 m2), intolleranza ereditaria al galattosio, deficit di lattasi o malassorbimento del glucosio-galattosio. 
IA: Il dapagliflozin può potenziare l’effetto diuretico dei diuretici. EI: Molto frequenti: ipoglicemia (in associazione con SU o insulina). Frequenti: vulvovaginite, balanite e infezioni correlate dell’apparato genitale, infezioni 
delle vie urinarie,  ipovolemia, mal di schiena, poliuria, aumento del valore dell’ematocrito, dislipidemia. Per quanto riguarda gli effetti  indesiderati occasionali, rari e molto rari consultare www.swissmedicinfo.ch. Dopo 
l’omologazione: chetoacidosi diabetica, gangrena di Fournier, sepsi urinaria, pielonefrite. Stato dell’informazione: Aprile 2020. XigDuo® XR C: Dapagliflozin, metformina a rilascio prolungato (XR); compresse rivestite 
con film da 5 mg/500 mg, 5 mg/1000 mg, 10 mg/500 mg e 10 mg/1000 mg. Lista B. I: Xigduo® XR è indicato, in aggiunta alla dieta e all’attività fisica, in adulti (dai 18 anni) con diabete mellito di tipo 2 non sufficientemente 
controllato: al posto di metformina; in sostituzione ai principi attivi dapagliflozin e metformina, già somministrati separatamente; come terapia combinata add-on in associazione con altri medicamenti ipoglicemizzanti; come 
terapia combinata iniziale. Per informazioni sui trattamenti combinati e sugli effetti sugli eventi cardiovascolari consultare www.swissmedicinfo.ch P: Generalmente una volta al giorno in base al regime terapeutico corrente 
e all’efficacia e alla tollerabilità, per una dose massima di 10 mg/2000 mg. Terapia combinata iniziale: Xigduo® XR 5 mg/1000 mg. CI: Ipersensibilità ai principi attivi o a una delle sostanze ausiliarie; diabete mellito di tipo 
1; acidosi metabolica acuta o cronica, inclusa la chetoacidosi diabetica; eGFR persistentemente < 45 ml/min/1.73 m2; disidratazione, infezione grave, shock, intossicazione da alcol; ridotta funzionalità epatica; gravidanza; 
allattamento. PR: Acidosi lattica, chetoacidosi, ridotta funzionalità renale (eGFR persistentemente < 45 ml/min/1.73 m2), reazioni di ipersensibilità, pazienti anziani (≥ 75 anni), deplezione di volume, prima di interventi chirurgici 
o dell’utilizzo di agenti di contrasto iodati. IA: Dapagliflozin: può potenziare l’effetto diuretico dei diuretici. Metformina: glucocorticoidi, ß2-simpaticomimetici, diuretici, fenotiazine, ormoni tiroidei, estrogeni, contraccettivi 
orali, terapia ormonale sostitutiva, fenitoina, acido nicotinico, calcioantagonisti, isoniazide, tetracosactide, furosemide, nifedipina, alcol, H2-antagonisti, clonidina, reserpina, chinoloni. EI: Molto frequentemente: ipoglicemia 
(se  utilizzato  in  associazione  con  insulina).  Frequentemente:  vulvovaginite,  balanite  e  infezioni  genitali  correlate,  infezioni  delle  vie  urinarie, 
poliuria. Occasionalmente, raramente, molto raramente: vedere www.swissmedicinfo.ch. Dopo l’omologazione: chetoacidosi diabetica, gangrena 
di Fournier, sepsi urinaria, pielonefrite. Stato dell’informazione: Aprile 2020. Ulteriori  informazioni: www.swissmedicinfo.ch o AstraZeneca AG, 
Neuhofstrasse 34, 6340 Baar. www.astrazeneca.ch

Forxiga® è il primo e unico antidiabetico indicato per la prevenzione  
delle ospedalizzazioni per insufficienza cardiaca e la morte cardiovascolare  
in pazienti con T2DM con e senza malattia cardiovascolare1,* NUOVO

–17 % RRR
Ospedalizzazione per insufficienza 
cardiaca e morte cardiovascolare1,2

Comunicato per gli abbonati

Con la chiusura forzata delle tipografie, a causa dell’epidemia COVID, gli ultimi 
due numeri di Tribuna Medica Ticinese sono usciti “on line” sul sito dell’ OMCT. 

Ci scusiamo quindi con i nostri fedeli abbonati che non hanno potuto avere 
accesso alla rivista. 

Per chi lo desidera i precedenti numeri di TMT potranno essere inviati, in for-
mato pdf,  previa comunicazione dell’indirizzo mail al segretariato dell’ OMCT.

Con questo numero doppio, e ricco di contenuti, Tribuna Medica Ticinese ri-
prende la pubblicazione in edizione cartacea.

La Redazione
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Circolo Medico  
di Locarno  
Dr. med. Nello Broggini 

Un’occasione per scrivere una pa-
gina onorevole della storia della 
nostra medicina 

Quando siamo confrontati con avveni-
menti inaspettati e negativi come l’e-
pidemia che ci ha recentemente colpi-
ti, la prima conseguenza che si osserva 
è un disorientamento generale.
Nel nostro caso, il disorientamento 
sociale è stato pari alla paura e alla 
preoccupazione.
Sono venute meno abitudini basilari 
che abbiamo sempre dato per scon-
tate: la libertà di movimento, di con-
tatto fisico, lo stringersi la mano, l’ab-
bracciarsi, poter bere un caffè al bar o 
recarsi dal parrucchiere.
Contemporaneamente, si è però svi-
luppato il sentimento del valore di 
abitudini e riti sociali consolidati. Ci è 
divenuto chiaro come avere un lavoro 
e potervisi recare, non fosse un’ov-
vietà, ma un privilegio, frutto del no-
stro impegno e di secoli di conquiste 
sociali. 

Nella popolazione si è diffusa la paura 
e l’abitudine a evitare i contatti umani 
per la precauzione di tenersi a debita 
distanza gli uni dagli altri.

Anche per noi medici, all’inizio, c’è 
stata grande incertezza.
Nei nostri studi si è verificato qual-
cosa di mai successo prima: un cam-
biamento radicale in un tempo bre-
vissimo.

Si sono diradati i pazienti abituali,  
sostituiti in parte da pazienti con sin-
tomi dichiarati o sospetti di Covid. 
Questi hanno richiesto un’organizza-
zione e un’attenzione particolare.
Lo stress e la stanchezza hanno ben 
presto cominciato a essere tangibili 
tra i medici e il personale paramedico.
Tuttavia, oggi, posso dire che la situa-
zione è stata fronteggiata in modo ef-
ficace e con grande consapevolezza.
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Janssen-Cilag AG

Una rivoluzione1–3 
per i suoi pazenti con 
depressione resistente 
alla terapia (TRD)#

1. Informazione professionale di SPRAVATO®, ultimo aggiornamento febbraio 2020, www.swissmedicinfo.ch, visualizzato il 01.04.2020, 2. Randomized, Double-Blind Study of Flexibility-Efficacy and Safety of Flexibly Dosed Esketamine Nasal Spray 
Combined With a Newly Initiated Oral Antidepressant in Treatment-Resistant Depression: A Randomized Double-Blind Active-Controlled Study. Popova V et al. Am J Psychiatry. 2019 Jun 1;176(6):428-438. 3. Efficacy of Esketamine Nasal Spray Plus 
Oral Antidepressant Treatment for Relapse Prevention in Patients With Treatment-Resistant Depression: A Randomized Clinical Trial. Daly EJ et al. 2019. JAMA Psychiatry. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2019.1189. 4. Drug information update:  
agomelatine. Whiting DW, Cowen DJ. 2013. The Psychiatrist 37: 356–358. 5. Informazione professionale di Valdoxan® (agomelatina), ultimo aggiornamento luglio 2017, www.swissmedicinfo.ch, visualizzato il 6 aprile 2020. 6.  Informazione professio-
nale di Remeron® (mirtazapina), ultimo aggiornamento maggio 2019, www.swissmedicinfo.ch, visualizzato il 6 aprile 2020. 7. Long-Term Safety of Esketamine Nasal Spray Plus Oral Antidepressant in Patients with Treatment-Resistant Depression: 
Phase 3, Open-Label, Safety and Efficacy Study (SUSTAIN-2). Wajs E et al. 2018. Poster T67. Präsentiert im Rahmen des 2018 Annual Meeting of the American Society of Clinical Pharmacology (ASCP), 31 May 2018, Miami, Florida, USA.

   # DRT = depressione resistente alla terapia: mancata risposta o risposta insufficiente ad almeno 2 diversi antidepressivi per il trattamento dell’episodio depressivo attualmente in atto. 
##  Dopo lo sviluppo e l’omologazione della fluoxetina, appartenente alla classe degli inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina (SSRI) nel 1987, i trattamenti omologati (compresi gli antidepressivi «atipici» come mirtazapina, agomelatina ecc.) 

hanno portato progressivamente in primo piano il sistema monoaminergico.
  ‡  Nello studio TRANSFORM-2, calcolato sulla base della differenza tra il punteggio totale MADRS e lo spray nasale placebo + nuovo AD orale quale preparato di riferimento. SPRAVATO® + AD orale dimostrano una superiorità di 4.0 punti rispetto a spray 

nasale placebo + AD orale dopo 28 giorni; p = 0.027. L’efficacia dopo 24 ore non era un endpoint dello studio TRANSFORM-2.
   §  Il proseguimento della terapia con SPRAVATO® + nuovo AD orale ha ridotto il rischio e ha prolungato il tempo fino al verificarsi di una recidiva (endpoint primario) rispetto ai pazienti che sono passati da SPRAVATO® allo spray nasale placebo. Tutti i 

pazienti hanno continuato ad assumere il nuovo AD per via orale.
   ¥  Studio in aperto, a braccio singolo, in cui la sicurezza era l’endpoint primario (l’efficacia era un endpoint secondario). L’efficacia è stata mantenuta nei pazienti che, durante la fase iniziale della terapia, hanno raggiunto almeno una risposta e sono pas-

sati alla fase di mantenimento. La risposta è stata definita come una riduzione ≥ 50% del punteggio totale MADRS rispetto al valore basale. La remissione è stata definita come un punteggio totale MADRS ≤ 12.

Risposta duratura 
dopo la Settimana 48¥ , 7

Somministrazione 
nasale, unica nel 

suo genere1

Inizio dell’azione più 
rapido già 24 ore dopo la 

somministrazione‡ , 2

Rischio di recidiva ridotto
(70 % nei responder stabili 

dopo la Settimana 16)§, 3

Informazione professionale concisa di Spravato® (esketamina HCl): FG: Spray nasale contenente 28 mg di esketamina. Soluzione. I: Spravato® in comb. con antidepressivo (AD) orale per 
trattamento di episodi disturbo depressivo maggiore resistenti a terapia negli adulti, che non hanno risp. ad almeno 2 diversi trattamenti con AD per episodio depressivo moderato-grave attualmente 
in atto. D: Decisione prescrivere medicamento presa da psichiatra. In combinazione con AD orale. Autosomministrato dal paziente sotto diretta supervisione del medico. Apparecchiature per 
rianimazione e personale medico specializzato disponibili prima, durante e dopo somministrazione (incluso rianimazione cardiopolmonare, misure per respirazione attiva e gestione crisi circolazione 
sanguigna). Trattamento con somministrazione nasale e successiva sorveglianza di almeno 2 ore. 1 spray nasale: 28 mg, 2: 56 mg, 3: 84 mg, con pausa di 5 min. tra le somministrazioni. Settimane (S) 
1-4: due trattamenti/S; giorno 1, 56 mg (≥ 65 anni: raccomandata dose 28 mg). Quindi: 56 mg o 84 mg. Valutare efficacia terapeutica dopo 4 S S 5-8: 56 mg o 84 mg/settimana Dalla S 9: 56 mg o 84 mg 
ogni 2 S o 1 volta/S Verificare periodicamente necessità ulteriore trattamento. CI: Innalzamento pressione arteriosa (PA) o intracranica: malattia vascolare aneurismatica; emorragia intracerebrale; 
evento cardiovascolare ultime 6 settimane, incluso infarto miocardico; ipersensibilità a esketamina, ketamina o sostanze ausiliarie. MP: Rigoroso monitoraggio sintomi dissociativi, sedazione e 
depressione respiratoria. PA elevata prima somministrazione, > 140/90 mmHg < 65 anni e > 150/90 mmHg ≥ 65 anni: prima del trattamento cambio stile di vita e/o terapia farmacologica per controllo 
PA. Misurare PA 40 min. dopo somministrazione, successivamente se clinicamente giustificato. Almeno 2 ore sotto controllo medico fino stabilizzazione clinica per dimissione. Abuso sostanze o 
dipendenza, anche da alcool: accurata valutazione rischi-benefici. Attenzione a segni di dipendenza. Non possibile escludere potenziali effetti sviluppo embrio-fetale, non utilizzare gravidanza, se 
non indispensabile. EI: Molto comune: sintomi dissociativi, ansia, disgeusia, vertigine, capogiro, sedazione, ipoestesia, cefalea, nausea, vomito, ipertensione. Comune: euforia, compromissione 
mentale, tremore, letargia, disartria, tachicardia, fastidio nasale, bocca secca, iperidrosi, pollachiuria, sensazione di anormalità, sensazione di ebbrezza. EI per lo più lievi o moderatamente gravi 
compaiono giorno somministrazione e regrediscono stesso giorno. Altri EI v. IP. IA: Uso concomitante antidepressivi può aumentare sedazione. Uso concomitante psicostimolanti o MAO-inibitori 
può causare incremento PA. Uso concomitante depressivi del SNC, psicostimolanti o MAO-inibitori deve avvenire sotto rigorosa sorveglianza. Metabolizzato in fegato; non ha potenziale di 
inibizione o pot. di induzione clinicamente rilevante per P-glicoproteina, enzimi CYP. Confezioni: 1, 2, o 3 spray nasali monouso. Categoria vendita: A. Info dettagliate: www.swissmedicinfo.ch; 
Titolare dell’omologazione: JANSSEN-CILAG AG, Gubelstrasse 34, 6300 Zugo; CH-CP-140805

     Questo medicamento è soggetto a monitoraggio addizionale. Per ulteriori informazioni faccia riferimento all’informazione prodotto di Spravato® sul sito  www.swissmedicinfo.ch

Il primo nuovo meccanismo  
d’azione degli ultimi 30 anni: 
l’ipotesi del glutammato## 4-6 

FEIN-77_SPRAVATO_ANZEIGE_A4_2_IT_KORR.indd   1 14.04.20   15:34

Ruolo e successi 
dell’Ordine dei Medici 
del Canton Ticino 
nella gestione della 
pandemia Covid. 
La parola ai Presidenti 
di Circolo.

Care Colleghe, cari Colleghi,

Nell’ultimo taccuino presidenziale, ho avuto modo di sottolineare dal mio punto 
di vista, il contributo apportato dall’OMCT durante la prima fase della pande-
mia. Adesso è tempo di bilanci e lascio volentieri la parola ai Presidenti di Circolo 
OMCT che sono stati i veri artefici della “campagna Covid-19” sul territorio.

Come vedrete, lo sforzo e la fatica hanno ora lasciato spazio alla soddisfazione 
per i risultati ottenuti. A voi, care colleghe, colleghi e alle vostre famiglie, il mio 
caloroso incoraggiamento a fare, nel nostro piccolo, la differenza e i miei saluti 
più cari.

Franco Denti 
Presidente dell’Ordine dei Medici 

del Cantone Ticino
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Aggiornamento: Noi medici ci sia-
mo tenuti costantemente aggiornati 
sulle ultime scoperte sul virus del Co-
vid e le possibilità terapeutiche per af-
frontarlo, tramite la lettura di articoli 
scientifici, la consultazione dei media, 
le teleformazioni organizzate dall’Or-
dine dei Medici e da altre istituzioni 
sanitarie e le informazioni regolar-

mente diramate dall’OMCT e dal Me-
dico Cantonale.
Io stesso ho partecipato alle riunioni 
della Cellula di Crisi dell’Ospedale Co-
vid La Carità di Locarno.

Presenza: Molti casi sono stati felice-
mente risolti proprio perché noi me-
dici sul territorio siamo stati sempre 
raggiungibili.
La telemedicina ha permesso ai me-
dici di famiglia di gestire alcuni casi 
al domicilio, monitorando in tempo 
reale alcuni parametri corporei dei 
pazienti. Sta poi sempre alla capacità 
e sensibilità del medico interpretare il 
dato oggettivo e capire se i peggio-
ramenti segnalati, inducano ad un 
rafforzamento della terapia o un rico-
vero in ospedale.
Questi strumenti tecnologici rappre-
sentano un valido ausilio per il me-
dico. Si tratta sempre e comunque di 
un ausilio: l’attenzione, l’accoglienza 

e l’ascolto che il medico riserva ai suoi 
pazienti sono i fattori chiave della cura 
e restano in ogni caso insostituibili.
Il fatto di gestire i casi Covid al do-
micilio e in particolare nei checkpoint, 
ha permesso di tutelare al massimo 
grado la sicurezza degli stessi medici 
e del personale di studio.
Ciò nonostante, purtroppo, vi sono 

stati due decessi proprio tra i medici del 
Locarnese, casi a me vicini, che ricordo 
con profonda commozione, stima e ri-
conoscenza per il sacrificio profuso.

Accoglienza: La presenza sul terri-
torio dei medici è stata resa visibile 
tramite i checkpoint Covid, istituiti su 
istanza dell’OMCT e da esso gestiti e 
organizzati. Questi pandicentri hanno 
filtrato i pazienti Covid, preservando 
l’integrità epidemiologica degli studi 
medici.
A corredo di queste strutture, la co-
stante presenza e continua raggiungi-
bilità del medico da parte del paziente 
sono state completate dall’allestimen-
to di turni raddoppiati di picchetto 
medico e dalla hotline medica Covid 
raggiungibile tramite il 144 o il nume-
ro della Guardia Medica OMCT.
Insomma, in un momento particolar-
mente difficile, i medici hanno dato 
prova di essere: aggiornati, presen-

ti, disponibili, sempre raggiungibili e 
sempre accoglienti.

Non abbiamo sprecato questa 
grande occasione, nella sua tra-
gicità, per dimostrare l’utilità e 
l’efficacia dei medici sul territorio, 
coordinati dall’OMCT.

Siamo stati noi medici sul territorio, 
avantutto i medici di famiglia, a for-
mare il primo argine per fermare il 
Covid. Senza questo sbarramento, gli 
ospedali e le cliniche ticinesi sarebbe-
ro collassate proprio come è avvenuto 
nella vicina Lombardia.
In Lombardia, ai medici sul territorio, 
pur presenti con tutta la loro accora-
ta umanità, che ne ha fatto in molte 
occasioni delle vittime, non sono stati 
dati i mezzi per essere efficienti e pur-
troppo la hanno pagata cara.
Non vogliamo dire di essere stati mi-
gliori dei nostri colleghi lombardi, ma 
abbiamo avuto la possibilità di eserci-
tare e di mostrare la nostra competen-
za, presenza e efficacia con dei mezzi 
diagnostici e terapeutici adeguati.
Quando è suonato il campanello 
dell’emergenza, i medici del territorio 
hanno risposto prontamente, all’uni-
sono e bene.
La partecipazione corale e l’unità di 
azione e di intenti dei medici alla ge-
stione dell’emergenza è l’elemento 
fondamentale. 
Aggiornati, disponibili, raggiungibili 
dappertutto e in ogni momento, vici-
ni ai pazienti e coesi tra noi, abbiamo 
colto l’occasione per scrivere come 
OMCT una pagina onorevole della 
medicina in generale e della medi-
cina di famiglia in particolare.

A conclusione di questa esperien-
za, tanto più intensa in quanto 
tragica e inattesa, ho compreso 
come il COVID sia un’occasione 
per manifestare un valore molto 
importante: la coesione fra medici, 
fra medici di famiglia e specialisti, 
fra medici del territorio e istituti.
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Circolo Medico  
di Mendrisio
Dr. med. Silvio Crestani

L’avventura del Covid, un itine-
rario dallo scoramento personale 
all’azione coordinata e corale di 
tutti gli attori sanitari

L’anno 2020 era da lungo tempo 
segnato in rosso sul mio calendario, 
come l’anno sereno in cui pianificavo 
di tirare i remi in barca e di ridurre la 
mia attività professionale. 
Avevo fantasticato di fare un lungo 
viaggio, da tanti anni rimandato per la 
pressione degli impegni professionali, 
guardato documentari, scartabellato 
mappe e prospetti e infine prenotato 
un posticino in albergo in una località 
esotica.
Pregustavo già una festicciola per ce-
lebrare questo traguardo, circondato 
dalla ristretta cerchia degli amici e de-
gli affetti più cari.
Tutto avrei immaginato, fuorché la te-
gola che stava per piovermi, anzi per 
pioverci sulla testa!
La mia reazione alle prime avvisaglie 
della crisi sanitaria che ci si stava ab-
battendo addosso, è stata di paura, 
forte preoccupazione e totale diso-
rientamento.
Cosa avrei potuto fare io, che sebbe-
ne Presidente di Circolo e Membro 
del Consiglio Direttivo dell’Ordine dei 
Medici, e nonostante le molte forma-
zioni seguite, in fondo al cuore, mi 
sento sempre un semplice medico di 
famiglia?
Io che sono ultrasessantenne, sovrap-
peso e fin troppo ansioso per le sorti 
della mia famiglia e della mia figlia di-
ciottenne.
Infine, la ciliegina in cima alla torta: 
mi sentivo ancora più fragile e inade-
guato, perché reduce da un incidente, 
avevo la spalla fratturata!
In questo totale senso di scoramento, 
mi sentivo precipitare verso l’abisso. 
Ma a questo punto, la mia caduta li-

bera ha incontrato le fitte maglie di 
una rete, che mi ha risospinto verso 
l’alto: la vigorosa ed elastica organiz-
zazione dell’OMCT.
Dall’annuncio del primo caso in Lom-
bardia il 20 di febbraio, nell’arco di 
poche settimane, l’Ordine dei Medici 
ha risposto prontamente e in maniera 
robusta e strutturata, organizzando 
una serie di servizi e attività, sul piano 
della formazione, dell’aggiornamento 
e della presa in carico del paziente, 
che nel tempo si sono rivelate estre-
mamente utili:

1.	 La Task force dei Presiden-
ti di Circolo, mi ha dimostrato 
l’utilità dello scambio di espe-
rienze e conoscenze per ri-
spondere tempestivamente e 
efficacemente alle situazioni di 
emergenza e individuare i per-
corsi terapeutici più indicati. 

2.	 L’organizzazione tempestiva 
del doppio servizio di pic-
chetto medico, in cui sono sta-
to coinvolto in prima persona. 
Questo raddoppio delle forze, 
ha reso il corpo medico più re-
attivo e compatto e lo ha ulte-

riormente avvicinato alla popo- 
lazione, che in questo momento 
di disorientamento ha sempre 
potuto trovare un orecchio sen-
sibile e competente per ascol-
tare la sua richiesta di aiuto. 

3.	 L’OMCT dall’inizio di aprile ha 
messo a disposizione di noi me-
dici sul territorio una hotline 
medica. Per ogni dubbio e do-
manda sia terapeutica che di 
tutela della sicurezza dei nostri 
pazienti, tutti noi abbiamo avu-
to a disposizione una specialista 
infettivologa, molto preparata e 
interamente dedicata a questo 
servizio. Oltre a questo, abbiamo 
potuto ricevere in completa sicu-
rezza, tranquillamente seduti nei 
nostri studi, una teleformazione 
mirata per i medici del territorio, 
sui temi caldi e le ultime scoper-
te scientifiche in fatto di Covid. 

4.	 La Telemedicina: la tecnologia è 
stata d’aiuto all’approccio umano 
del medico di famiglia per coglie-
re la malattia sul nascere e curarla 
a distanza, separando i flussi dei 
pazienti covid e non-covid.
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Infine, l’ultimo dei servizi ideati, pro-
posti e messi in atto dall’OMCT, è 
stato quello che mi ha maggiormente 
coinvolto in prima persona:
Il 27 marzo, il Cantone ha aperto 
i primi quattro Checkpoint Co-
vid-19, interamente gestiti e coor-
dinati dai medici OMCT, coadiuva-
ti da aiuto medico e dai militi della 
protezione civile.
Nel mio ruolo di medico, mi è stato 
immediatamente chiaro il pericolo 
che si poteva correre se si accoglie-
vano pazienti infettati nel proprio 
studio, in particolare se non riparati 
dagli opportuni presidi di sicurezza: 
mascherine, guanti monouso, camici 
monouso e occhiali di protezione.
Pensate che nei primi giorni, mi sono 
dovuto industriare usando per riparar-
mi i miei occhialoni da sci!
Fortunatamente, l’Ordine ha rifornito 
appena possibile gli studi medici con 
questo tipo di attrezzatura e ci ha 
sempre prontamente indicato dove 
potevamo procurarci il riassortimento.
I Checkpoint Covid sono stati pensa-
ti proprio per superare questo impas-
se, che in altre nazioni, quali la vicina 
Italia, ha generato esiti tragici. Hanno 
permesso ai medici del territorio 

di separare nettamente i flussi dei 
pazienti Covid e non Covid e di ga-
rantire la massima sicurezza tra le 
quattro pareti del proprio studio. 
Nei Checkpoint abbiamo potuto con-
centrare il meglio delle attrezza-
ture tecnico-diagnostiche e fruire 
della schermatura di protezione 
più adeguata, tenendo al riparo dal 
contagio i nostri studi come le nostre 
famiglie. 
Il Checkpoint che ho diretto a Mendri-
sio, messo generosamente a disposi-
zione dalla municipalità della mia cit-
tà, aveva poi un’atmosfera del tutto 
particolare. Ospitato nell’edificio del 
conservatorio, normalmente armo-
niosamente ammantato da suoni e 
note, infondeva un sentimento di se-
renità, che era rafforzato dalla presen-
za al mio fianco di Aiuto Medico pre-
parate, efficienti e sempre sorridenti.
Lo spazio concessoci era enorme: una 
sala da concerto o per le grandi riu-
nioni municipali, trasformata in una 
sala di attesa, che permetteva di ospi-
tare contemporaneamente 8 pazienti, 
a distanza di 10 metri l’uno dall’altro.
In questo contesto, dopo qualche 
tempo, il mio forte malessere inizia-
le è come svanito. Ho lavorato bene. 

Ho avuto la soddisfazione di vedere 
le facce dei pazienti diventare sempre 
meno tirate, sempre più serene.
In parallelo, il numero di tamponi po-
sitivi si assottigliava ogni giorno di più.
Ho vissuto questa esperienza dal più 
estremo disagio, alla confidenza e alla 
soddisfazione per l’operato mio e dei 
colleghi. Grazie alla costante presen-
za e sostegno dell’Ordine dei Medici, 
restando nella metafora musicale, in-
dotta dall’ambientazione nel conser-
vatorio, si può tranquillamente dire, 
che siamo passati dal più completo 
sconcerto a un’azione corale intonata 
e perfettamente sintonizzata. 
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Circolo Medico  
delle Tre Valli
Dr. med. Moreno Guidicelli

Checkpoint Sanabus:	   
unicum ticinese, il pandicentro 
mobile per raggiungere  
ogni angolo del Cantone.

Il checkpoint numero 5 dell’OMCT, 
dedicato al comprensorio delle Tre 
Valli, era stato concepito, come gli al-
tri checkpoint, per fare in modo che 
gli studi medici potessero continuare 
ad avere un’attività nel limite del pos-
sibile normale, dirottando i pazienti 
sospetti per COVID-19 al di fuori degli 
studi medici per mantenerli il più pos-
sibile incontaminati.
Dopo una preliminare valutazione di 
una possibile ubicazione fissa pres-
so l’info point Alptransit di Pollegio, 
in considerazione di vari fattori, tra i 
quali l’estensione del territorio delle 
Tre Valli, l’OMCT ha optato per un’u-
nità mobile, caso unico in tutto il Can-
tone. Il Sanabus della Croce Verde di 
Lugano è risultato il mezzo più appro-
priato per lo scopo.
Il Sanabus ricorda un po’ il “ca-
mioncino della Migros”, rimasto 
con grande simpatia nella memoria 
collettiva di tutti noi ticinesi, che cir-
colava durante gli anni ‘80 nelle valli, 
di paese in paese, per la vendita sul 
posto di alimentari alle persone anzia-
ne che non potevano spostarsi…
Il nostro “ambulatorio mobile” ri-
calca il medesimo principio: ren-
dere le cure di primo ricorso vi-
cine e accessibili a tutti, anche ai 
residenti nelle zone più impervie 
e discoste. È un pulmino riconverti-
to a pandicentro e completamente 
attrezzato per fornire una diagnosti-
ca di base ed in particolare lo striscio 
oro-faringeo, garantendo la sicurezza 
sia per gli utenti che per il persona-
le impiegato, munito di dispositivi di 
protezione individuale massimali, for-
niti dall’OMCT.

L’intento era quindi di recarsi nelle va-
rie postazioni sparse nelle Tre Valli a 
seconda delle richieste dei medici di 
famiglia, i quali annunciavano i pro-
pri pazienti che qualificavano per uno 
striscio per SARS-CoV-2. 
Grazie alla collaborazione e alla di-
sponibilità di vari enti sia pubblici che 
privati, siamo riusciti ad organizzare 
diverse postazioni: Airolo, Faido, Bo-
dio, Lodrino, Olivone, Acquarossa e 
Biasca. Quest’ultima località ha funto 
anche da “campo base” per il Sana-
bus, per la sua posizione al centro del-
le valli dell’Alto Ticino.
Purtroppo, il potenziale del Check-
point mobile non è stato sfruttato 

appieno, in quanto si è partiti relati-
vamente tardi durante l’epidemia in 
Ticino, il 6 aprile 2020, con la curva 
che aveva appena raggiunto l’apice 
ed iniziava a scendere.
L’idea dei checkpoint Covid, proposta 
dall’Ordine dei Medici sin dalla prima 
ora, non ha inizialmente incontrato la 
comprensione e la fiducia da parte di 
vari attori del sistema sanitario ticinese, 
ma una volta superato lo scoglio dell’in-
comprensione, grazie alla tenacia e alle 
capacità assertive del nostro Presidente 
OMCT, alla fine è stata universalmente 
riconosciuta come una mossa vincente.  
Prova ne sono i numeri (per esempio la 
percentuale molto alta di tamponi ef-
fettuati risultati positivi), se non bastas-
se l’alto indice di gradimento riscontra-

to nella popolazione.
I ticinesi hanno accolto con grande 
entusiasmo questa piacevole novità, 
che è riuscita a imprimere un caratte-
re simpatico e umano anche ai giorni 
più neri del picco della pandemia. 
Siamo partiti con molte visite mediche 
e tamponi ai sospetti Covid, ma essen-
do nella fase calante della parabola 
pandemica, l’utenza ha ben presto co-
minciato ad assottigliarsi. Se da un lato 
ci è dispiaciuto perché ha accorciato la 
durata di esistenza del Sanabus, dall’al-
tro ci ha molto sollevato il fatto che l’e-
mergenza fosse passata in fase calante.
L’esperienza acquisita è stata decisa-
mente positiva e ha polarizzato una 

proficua collaborazione tra medi-
ci, aiuto medico, soccorritori, militi 
della protezione civile e enti loca-
li, in questa situazione di straordi-
naria emergenza sanitaria, dove 
ognuno, nella misura delle proprie 
capacità, ha dato il meglio di sé.
Una pagina di storia ticinese, che fa 
guardare con entusiasmo verso il futu-
ro. Il principio dell’unità mobile si è di-
mostrato fattibile e sostenibile. Insom-
ma, un modello efficace da prendere 
a prestito per la costituzione di futuri 
presidi sanitari di prossimità, anche se 
per questo aspetto, confido e auspico 
che si possa continuare ad avere sem-
pre un adeguato ricambio generazio-
nale negli studi medici di periferia. Ma 
questo è un altro discorso...
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Circolo Medico  
di Lugano
Dr. med. Claudio Camponovo

Telemonitoraggio a domicilio:	  
l’OMCT getta un ponte verso il fu-
turo.

Una delle grandi novità introdotte 
sotto l’egida dell’OMCT durante l’e-
mergenza Covid è stato il progetto 
Hospithome di telemonitoraggio delle 
condizioni dei pazienti infettati.
Un sistema che, a conti fatti, è stato 
molto apprezzato dalle autorità sanita-
rie cantonali, per avere dato ottimi ri-
sultati in termini di sicurezza, tem-
pestività e vicinanza al paziente.
Dato che è un’assoluta novità per il 
Ticino, per illustrarne meglio dinami-
che e vantaggi, ho pensato di rifarmi 
a un caso realmente verificatosi, il 
quale mantenendo l’anonimato delle 
persone, può assurgere a esempio di 
questo nuovo tipo di presa in carico 
del paziente.
Immaginiamo una tranquilla coppia di 
pensionati, che per comodità di nar-
razione, chiameremo Anna e Bruno. 
I due anziani si presentano, indirizzati 
previo consulto telefonico dal pro-
prio medico di famiglia al Checkpoint 
OMCT di Lugano. 
A Bruno sono stati riscontrati dal me-
dico di famiglia, che si è basato su un 
questionario, oltre che sul proprio in-
tuito e sulla conoscenza di lunga data 
della coppia, potenziali sintomi Covid.
Per questo, il collega ha preso appun-
tamento presso il checkpoint di zona 
perché tanto l’anziano quanto la mo-
glie convivente asintomatica, venga-
no sottoposti a tampone faringeo.
Al checkpoint OMCT di Lugano, che 
dirigo, i due anziani sono stati accolti 
con cortesia, utilizzando ogni accor-
tezza per confortarli e metterli a pro-
prio agio.
Sono stati informati sulla procedura 
alla quale sarebbero stati sottoposti. 
In particolare, Bruno che mostrava 

visibili sintomi influenzali, è stato in-
formato sul fatto che sarebbe stato 
sottoposto a striscio oro-faringeo e su 
quali sarebbero stati i passi successivi 
nel trattamento del suo caso. 
Si è subito messo bene in chiaro che, 
in caso il test fosse risultato positivo, 
non avrebbe dovuto preoccuparsi, 
perché sarebbe stato costantemente 
seguito e monitorato.
Situazione che si è puntualmente ve-
rificata.
Appena sicuri dell’esito positivo del 
test, Bruno ne viene immediatamente 
informato e parte il suo programma 
personalizzato di telemedicina.
Un infermiere specializzato si presen-
ta al suo domicilio, consegnandogli 
il kit di auto-misurazione e facendo 

ai coniugi un piccolo corso su come 
avrebbero potuto contribuire in prima 
persona al rilevamento dei parametri 
corporei che permettono di seguire 
l’evoluzione dello stato di salute del 
marito: frequenza cardiaca, respirato-
ria, temperatura, pressione arteriosa e 
saturazione dell’ossigeno nel sangue.
Spiega loro che queste auto-misura-
zioni vanno ripetute 4 volte al giorno, 
a orari prestabiliti (8, 12,16,20).
I dati vengono raccolti su un piccolo 
computer portatile. Lo stesso pazien-
te può rendersi conto di un migliora-
mento o di un peggioramento delle 
proprie condizioni e ha a disposizione 
un pulsante che lo collega diretta-
mente alla centrale, in caso di improv-
viso aggravamento. 
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Tutti i dati registrati vengono se-
guiti 24 ore su 24 dalla Centrale 
Telematica e il medico curante ha 
la possibilità di connettersi al si-
stema in qualsiasi momento per 
tenere sott’occhio la situazione.

Bruno ha la possibilità di farsi misura-
zioni anche al di fuori degli orari stabi-
liti, se non si sente tranquillo. Se qual-
che parametro è fuori dagli standard, 
un allarme interno, allerta il medico 
curante e in sua assenza, la centrale 
di controllo. 
A seconda della casistica, il paziente 
viene contattato dalla centrale di soc-
corso o dal proprio medico di fami-
glia, che lo ascoltano, lo rassicurano e 
gli indicano come procedere.
Nel nostro caso specifico, la storia è 
andata così: dopo 3-4 giorni Bru-
no stava bene, mentre la moglie 
Anna cominciava ad accusare i pri-
mi sintomi influenzali.
Si è deciso di continuare a utilizza-
re lo stesso kit, ma questa volta per 
sorvegliare lei. Malauguratamente, 
il decorso di Anna è stato molto più 
severo e dopo tre giorni, si è deciso 
per l’ospedalizzazione.
Grazie a questo intervento tempesti-
vo, anche la vicenda di Anna ha avuto 
un lieto fine: dopo un aggravamento 
tra il 5° e l’8° giorno, la paziente ha 
cominciato a migliorare ed è stata 

presto dimessa dall’Ospedale.
Tutta questa vicenda dimostra come 
gli ultimi ritrovati della tecnica posso-
no essere un valido aiuto alla cura dei 
pazienti.
Naturalmente al centro della presa a 
carico del paziente, rimane sempre il 
medico, che interpreta i semplici dati 
registrati sul computer, si interfaccia 
con la centrale d’allarme Hospithome 
e con il Pronto Soccorso e coordina 
vari operatori sanitari, nel caso di Lu-
gano due aiuto medico e un’appren-
dista infermiera.
I dati da soli non bastano: quando 
parte un allarme, è fondamentale che 
il medico telefoni al proprio paziente 
e si sinceri personalmente delle sue 
condizioni. In taluni casi, può essere 
necessario recarsi al domicilio per una 
visita di persona. In molti, qualche do-
manda ben posta dal medico che co-
nosce tutta la storia clinica del proprio 
assistito, bastano a distinguere tra la 
percezione del paziente e l’effettiva 
gravità della situazione e a definire un 
itinerario terapeutico.

Il successo della telemedicina è stato 
quello di avere permesso di seguire 
72 pazienti nel circondario di Lugano 
nei due mesi dell’epidemia, di avere 
di conseguenza evitato il tanto temu-
to intasamento degli ospedali e dei 
pronto soccorso.
La telemedicina permette di interveni-
re con terapie opportune e commisu-
rate, con tempestività.
A questo si accompagna l’enorme 
vantaggio di rassicurare il paziente, 
che, per quanto isolato, si sente con-
tinuamente sorvegliato dal proprio 
medico.
Come è stato da più parti notato, la 
presente emergenza ha consentito 
un’accelerazione negli sviluppi tera-
peutici, tecnici e scientifici. 
Succede spesso che in gravi situa-
zioni inaspettate come guerre, ter-
remoti e epidemie, studi e scoperte 
che altrimenti avrebbero richiesto 
anni, conoscano un velocissimo e 

inatteso sviluppo.
Questo è stato più che mai vero nel 
nostro caso per la telemedicina.
 
Tanto da parte degli operatori sani-
tari quanto da parte degli assistiti, è 
spontaneamente crollata la barriera 
di diffidenza verso le novità tecno-
logiche e ci si è resi conto della sua 
potenzialità di curare efficacemente e 
di trasmettere sicurezza e vicinanza ai 
pazienti.

Insomma con questo progetto lun-
gimirante, l’OMCT ha gettato un 
ponte verso il futuro di una medi-
cina, dove la tecnologia di punta è 
felicemente asservita all’incontro 
fondamentale tra due umanità, 
quella del paziente e quella del 
suo medico.

PAZIENTI IN MONITORAGGIO

 Pazienti in monitoraggio

 Pazienti dimessi causa ospedalizzazione

 Pazienti dimessi causa miglioramento  
dello stato di salute

FEEDBACK DEI PAZIENTI

Domanda 1: il telemonitoraggio le dà un 
senso di sicurezza?

Domanda 2: pensa che il monitoraggio 
domiciliare abbia effetti positivi sulla sua 
salute?

 Moltissimo

 Molto

 Abbastanza

 Poco

 Per niente
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Circolo Medico  
di Bellinzona
Dr. med. Ezio Montedoro

Cosa ci ha insegnato questa pan-
demia? La medicina sul territorio 
e il suo ruolo nell’arginare la pan-
demia

Caro Franco,

cosa dire? Ascoltando le tue vibranti 
parole, ma soprattutto potendo os-
servare da vicino la tua azione ener-
gica, focalizzata all’obiettivo e sempre 
coerente, mi sei stato di ispirazione 
e di esempio nell’affrontare questa 
desolante, ma mai disperata, pagina 
della nostra storia.
Per raccontarla, bisogna, a mio pare-
re, partire dal bandolo della questio-
ne: nessuno e dico nessuno nella 

classe medica può pensare di far-
cela da solo.
Mi spiego: la Medicina, nell’accezio-
ne di scienza medica, oggi si divide in 
due ordini di attori e di protagonisti. 
L’arte medica è appannaggio dei me-
dici di base, che sono sul territorio 
e più vicini, in prossimità della gente; 
stanno vicino a loro ed ai loro bisogni 
e richieste, li ascoltano e sono visibili. 
La gente, i pazienti li identificano 
come loro MEDICI DI FAMIGLIA non 
a torto, perché fanno parte del loro 
ambiente familiare e conoscono vita, 
morte e miracoli loro e del loro nucleo 
familiare. 
Un giorno, il medico accoglie per la 
prima volta il paziente nel suo studio 
e di lì in avanti si avvia un rapporto di 
fiducia, destinato a durare per lungo 
tempo, nella stragrande maggioranza 
dei casi, per tutta la vita. 
I medici di famiglia prestano la loro 

arte, ossia le loro conoscenze e quan-
do non possono fare di più, indiriz-
zano i pazienti in Ospedale per gli 
accertamenti specialistici e per le ope-
razioni.
Noi medici ci aggiorniamo continua-
mente perché la Scienza medica offre 
sempre interessanti novità e scoperte 
diagnostiche e terapeutiche.
Se a un polo della medicina moder-
na, dunque, c’è ancora il medico di 
famiglia, all’altro polo vi è la MAS, la 
medicina altamente specializzata, 
identificata negli Istituti di ricerca e 
di cura, all’ultimo grido tecnologico, 
dove il paziente è curato secondo le 
tecniche più sofisticate, ma dove, gio-
coforza, il contatto umano passa in 
secondo piano. 
Nell’attuale periodo di pandemia, le 
sinergie all’inizio sono state appan-
naggio delle strutture sanitarie ospe-
daliere e delle cliniche private, dove i 

Spazi del Checkpoint di Giubiasco
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pazienti COVID-19 positivi gravi sono 
stati accolti e curati con apparecchia-
ture sofisticate.
Il dramma – lo conosciamo tutti – è 
che nei casi molto gravi, i pazienti 
sono deceduti senza il conforto di un 
familiare al loro capezzale. 
Fortunatamente, con il trascorrere del 
tempo, verosimilmente anche grazie 
alla tua tenacia e assertività, nelle au-
torità sanitarie (vedi Stato Maggiore 
Cantonale di Condotta) è stata ma-
turata la decisione di interpellare 
e ascoltare la voce anche degli 
altri protagonisti in campo, dap-
prima messi in un canto e quasi deni-
grati “quali non necessari ed inutili a 
far fronte alla guerra contro il virus”. 
Nella gestione sanitaria della pande-
mia della prima ora, i medici del ter-
ritorio, erano percepiti quasi come un 
corpo estraneo.

Bando alle polemiche, credo che 
dovendo stilare un bilancio a po-
steriori di questa avventura, sia 
ormai chiaro a tutti come in que-
sta “guerra”, la prima linea dei 
colleghi al fronte sia stata formata 
proprio dai medici di famiglia.

Quel che è successo in Italia ai 193 
colleghi deceduti sul campo ha fat-
to aprire gli occhi anche allo sparuto 
drappello dei denigratori più pertina-
ci. Alla fine, la sorte comune si è fatta 
da flebile fiammella a grande e coin-
volgente fuoco.
Quando finalmente l’Ordine dei Me-
dici del Canton Ticino è stato chiama-
to a dare la sua opinione e contributo 
al comune interesse della Sanità Pub-
blica, abbiamo meritato il pieno ri-
conoscimento dall’opinione pubblica 
e dalle autorità per la nostra attività: 
medici di famiglia, medici di picchetto 
e medici di turno ai 6 checkpoint Co-
vid, impeccabilmente allestiti nel giro 
di 48 ore   (fine settimana del 20-21 
e 22 marzo) e pronti a partire dalla 
mattina del 25 marzo, già prima del-
la Direttiva Governativa, quasi a dire: 

facciamo presto, la gente sta mo-
rendo!
Grazie all’azione fulminea e vibrante e 
alla direzione proattiva e coinvolgente 
del suo Presidente, l’OMCT e i me-
dici di primo ricorso, da invisibili 
che erano, hanno conquistato una 
voce e una visibilità inedite; hanno 
messo le loro bandierine sul territorio 
e proclamato: ci siamo anche noi!
Il medico del territorio è colui che 
ha il primo contatto con il pazien-
te e dunque è sempre il medico 
che sta in prima linea.
Senza questo perno centrale, nella 
gestione di emergenze sanitarie di 
prima grandezza, come quella che 
stiamo attraversando, qualcosa nel 
meccanismo sanitario si ingrippa e si 
inceppa. In Lombardia, il disastro 
è stato dovuto alla fagocitazione 
onnivora delle cure da parte degli 
ospedali di eccellenza, che ha po-
sto in secondo piano la medicina 
di famiglia.
L’Ordine dei Medici, oltre a quanto so-
pra esposto, si è ricordato per primo 
dell’urgenza di una regolamentazione 
chiara e severa per le case anziani e 
ha incluso nella propria strategia an-
che la protezione civile, le ambu-
lanze e i servizi di cura a domicilio.
All’inizio, caro Franco, eri visto come 
una Cassandra, ma grazie alla tua 
azione e alla tua incisiva progettualità, 
si è evitato il collasso degli ospedali e 
la gran parte dei pazienti ticinesi Co-
vid e non Covid è stata seguita in sicu-
rezza e in un clima di organizzazione 
e, per quanto possibile, di serenità.
Nella valutazione finale di questa 
esperienza, il grande guadagno si 
è avuto nel fatto che ultimamen-
te tutti gli attori in campo siedano 
allo stesso tavolo e remino tutti 
nella stessa direzione: il Bene del-
la Comunità e la salvaguardia del-
la Salute Pubblica.

Penso che questo senso di faticosa-
mente conquistata e finalmente 
raggiunta unità tra pubblico e pri-

vato, tra ospedaliero e territoriale, 
sia stato percepito da tutti come 
un grande passo avanti. Una linea 
dalla quale ci auguriamo di non retro-
cedere, qualsiasi scenario ci riservi il 
futuro.
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