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Ticino, vaccino, vicino. 
Ovvero il piano 
cantonale 
di vaccinazione 
di prossimità.

Cari Colleghi,
Care Colleghe,
mentre vi scrivo, sono animato da un 
misto di sentimenti forti e contrastan-
ti, che spaziano dalla preoccupazione, 
alla concentrazione, alla gratitudine e 
all’orgoglio di essere sul punto di le-
vare l’ancora e partire per una grande 
avventura.
Solo pochi tra di noi possono ricor-
darsi di avere vissuto in un simile 
momento di impegno, di rischio e di 
emergenza. Anche quei pochi che 
hanno conosciuto i tempi di guerra 
ne hanno un lontano ricordo relegato 
ai libri di storia.
Se avessimo potuto scegliere il mo-
mento in cui nascere, nessuno di noi 
si sarebbe augurato quello presente o 
avrebbe optato per vedersi arrivare sul 
capo una simile minaccia, per vedersi 
assegnata una tale responsabilità.
Nessuno si sarebbe immaginato nell’ar-
co della sua esistenza terrena, di es-
sere chiamato a mettere in atto una 
vaccinazione di massa in condizioni di 
emergenza estrema, come quelle a cui 
assistiamo.
Ma questa calamità che nessuno si è 
scelta, è arrivata addosso a tutta la po-
polazione mondiale e chiama in causa 
tutti, indipendentemente dalla latitu-
dine geografica, dal censo, dall’edu-
cazione. Non possiamo fuggire su un 
altro pianeta. Nessuno per ricco o po-
tente che sia, se ne può chiamare fuori 
e ognuno di noi finirà per dare prova 
di quel che è capace, tirando fuori il 
peggio o il meglio di sé.
In questa congiuntura, lo sforzo che 
viene richiesto ai medici, alle strutture 
sanitarie, ai comuni è immane.

L’alternativa all’abbracciare l’impegno 
al quale siamo chiamati, è l’evasione 
in mondi immaginari, magari arrivan-
do a negare l’esistenza della più mar-
chiana delle evidenze. 
Questo atteggiamento, sempre che si 
riesca a tacitare la propria coscienza, 
potrà forse fare del bene al proprio 
ego e permetterà di mantenere inte-
gra la propria psiche, ma certamente 
non presenterà utilità alcuna per la 
comunità in cui operiamo e viviamo.
Sono orgoglioso di vedere che la ri-
sposta prontamente offerta dal corpo 
medico che rappresento è di segno 
diametralmente opposto: la stragran-
de maggioranza ha scelto la via del 
coraggio, dell’impegno, della pro-
fusione delle proprie competenze e 
energie per il bene della comunità!
Con questa fierezza, pur consapevole 
di possibili imperfezioni e errori, che 

ogni impresa magnanima comporta, 
mi accingo a raccontarvi l’antefatto e 
la prima “puntata” della grande epo-
pea della campagna vaccinale in Can-
ton Ticino.

L’antefatto – Prima i pazienti più 
a rischio over 85, over 80, over 75.
La maggior parte dei ricoveri e dei 
decessi è in questa fascia di età.
Nella prima fase, lanciata in Ticino il 4 
gennaio e conclusasi il 12, si è proce-
duto, in ossequio alla strategia vacci-
nale stabilita dalla Confederazione, a 
vaccinare, a partire dalle case anziani.
In questi istituti, dove finora si è re-
gistrata oltre la metà dei decessi per 
Covid nel nostro Cantone, sono state 
somministrate 7'443 dosi, accon-
tentando tutti coloro che lo deside-
ravano2 tra il personale e gli ospiti 
delle 68 case anziani del cantone.

Figura 1: Conferenza stampa Canton Ticino 19.01.2021 - Coronavirus: aggiornamento sulla vaccina-
zione di prossimità. Intervento Dr. med. Franco Denti 

Le case anziani avevano ordinato 7’450 dosi di vaccino
Il Farmacista cantonale ha fornito loro 7’550 dosi

Vaccini previsi Vaccini effettuati

Residenti Case Anziani 90% 82%

Personale Case Anziani 60% 51%

Delle 7’550 dosi, 7’443 sono state distribuite all’interno delle case anziani:
− 3’843 personale delle case di riposo più (circa 500) anziani esterni meritevoli
− 3’600 residenti case anziani



TRIBUNA MEDICA TICINESE  86 GENNAIO-FEBBRAIO 20214

EDITORIALE

Dopo avere coperto in questo modo 
tutte le case di riposo, il 12 gennaio 
si è usciti sul territorio, inaugurando il 
centro vaccinale di Rivera, al quale si 
sono affiancati dal 25 gennaio quelli 
di Ascona e Tesserete, per vaccinare la 
popolazione, partendo dalle persone 
di età superiore agli 85 anni e allar-
gandosi progressivamente a un’utenza 
più ampia di beneficiari, procedendo a 
ritroso rispetto alla loro età anagrafi-
ca. Si è scesi così alla fascia tra gli 80 e 
gli 85 anni, riuscendo a includere an-
che i conviventi over75, via via che il 
contingente di vaccini Pfizer-BioNTech 
(per il momento molto ridotto) messo 
a disposizione dalla Confederazione 
per il tramite del nostro Farmacista 
Cantonale, lo ha permesso.
La macchina organizzativa ha così pre-
so il via, partendo da un contesto più 
semplice di tre grandi centri cantonali, 
prima di estendersi a macchia d’olio 
ai comprensori e ai comuni, nella fase 
successiva. Le prenotazioni degli inte-
ressati, rivolte a una hotline allestita 
dal Cantone, vengono smistate ai tre 
centri, in base alla vicinanza geografi-
ca. Già in questa fase è entrata in gio-
co la fondamentale collaborazione dei 
comuni, che sarà il perno della fase 
successiva della campagna vaccinale.

Riassunto dati statistici COVID-19 in CpA:
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Data aggiornamento: 28.01.2021 1 / 5

Figura 3: Dati ADICASI su situazione contagi e decessi nelle case di riposo ticinesi3
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CAMPAGNA VACCINI CASE ANZIANI TICINO 

Figura 2: Campagna vaccinale nelle case anziani in Ticino. Somministrazione prima dose 1.12.2020-12.1.2021
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Lo scorso 19 gennaio ho avuto l’ono-
re, su incarico del Consiglio di Stato di 
presentare alla popolazione ticinese le 
modalità di collaborazione tra OMCT e 
cancellerie comunali, alla base del pia-
no di azione cantonale, per una distri-
buzione capillare e rapida del vaccino. 
Relatori insieme a me, il Farmacista 
Cantonale Giovan Maria Zanini e il 
Capo della Sezione degli Enti Locali Si-
gnor Marzio Della Santa, per presen-
tare la vaccinazione di prossimità: un 
ulteriore passo per rendere il vaccino 
accessibile a tutti.

Navigando verso il 
mare aperto: al via la 
campagna di prossimità

L’entrata in scena del vaccino di Moder-
na, ci ha finalmente permesso di dedi-
carci alle vaccinazioni di prossimità.
La prima idea era stata quella di 
dedicarci ai nostri pazienti e po-
terli vaccinare in studio, come suc-
cede per la consueta vaccinazione an-
tinfluenzale stagionale.

Tuttavia, appena noi medici del ter-
ritorio siamo venuti a contatto con 
questo nuovo ritrovato della scienza 

farmaceutica e le sue severe istruzio-
ni d’uso, ci è divenuto chiaro come 
la procedura di conservazione, pre-
parazione e condizionamento delle 
dosi sia molto più complessa di quel-
la alla quale siamo avvezzi. Questo ci 
ha imposto un cambio di paradigma. 
Senza dimenticare l’onere burocratico 
richiesto dalla Confederazione per la 
registrazione del cittadino vaccinato, 
che la vaccinazione richiede.
Abbiamo dovuto compiere un ulterio-
re passo di maturità e consapevolez-

za per convincere in primis noi stessi 
e poi i nostri pazienti, che in questo 
caso non è il rapporto medico-pa-
ziente a essere al centro, quanto 
piuttosto un’organizzazione ter-
ritoriale che risponda in maniera 
efficace e efficiente all’emergenza 
sanitaria in cui versiamo.
Tenendo ben presente che mettere il 
paziente al primo posto, in questo 
momento non significa tanto acco-
glierlo nell’ambiente rassicurante nel 
nostro studio, quanto permettergli 
un accesso tempestivo alla vacci-
nazione, attraverso un’organizza-
zione efficiente e impeccabile.
È il vaccino per le sue stesse caratte-
ristiche a dettar legge, a scandire una 
rigorosa liturgia, costruita sulle tem-
pistiche inflessibili entro le quali deve 
essere iniettato e dall’attenta e parsi-
moniosa ripartizione delle dosi, affin-
ché non ne venga sprecata neppure 
una microscopica, preziosa goccia.
Preziosissima, al di là di ogni logica 
finanziaria, se permette di salvare an-
che una sola vita in più.

Siamo orgogliosi che il coordina-
mento dei medici sul territorio sia 
stato affidato all’OMCT.

Figure 4-5: Il vaccino Pfizer-BioNTech

Figure 6-7: Centro Cantonale di Rivera. Box medico e sala d’attesa 
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Il costante dialogo instaurato sin dall’i-
nizio della pandemia tra l’OMCT, l’Uf-
ficio del Medico Cantonale e quello del 
Farmacista Cantonale, si fa ogni giorno 
più serrato, per garantire un’organiz-
zazione logistica di qualità. Nel primo 
giorno di campagna, tutte le testate 
giornalistiche hanno titolato “il Ticino 
è partito con il piede giusto” e anche 
i media della Svizzera interna hanno 
inserito il nostro piccolo cantone nel 
palmares della classifica nazionale per 
la rapidità con cui le dosi ricevute sono 
state iniettate alla popolazione. 
La mobilitazione dei medici sul ter-
ritorio è tuttavia rimasta in sospeso, 
sintanto che Swissmedic non ha auto-
rizzato il vaccino Moderna.
Non appena abbiamo ricevuto man-
dato dal Farmacista Cantonale, abbia-
mo inviato un appello ai nostri mem-
bri, per raggiungere un obiettivo che 
allora ci pareva ambizioso: trovare 94 
medici disponibili per vaccinare.
Già solo nel primo giorno della nostra 

inchiesta, la quota target di 94 medici 
sul territorio, determinata in relazione 
alle 94 scatole da 100 dosi ciascuna, 
messe a nostra disposizione in questa 
prima fase dal Farmacista Cantonale, 
è stata raggiunta e superata, per più 
che raddoppiare nell’arco di pochi 
giorni.
Al momento dell’inaugurazione della 
campagna vaccinale di prossimità, il 
19 gennaio5, siamo arrivati a anno-
verare la bellezza di 209 medici desi-
derosi di mettersi a disposizione per 
facilitare l’accesso alla vaccinazione 
alla popolazione ticinese, anche se 
non tutti in questa prima fase veran-
no chiamati, data la scarsità di vaccini 
a disposizione.
Mi piace definirli volontari, perché di 
fatto di impegno volontario si tratta, 
dato il modestissimo e quasi ingiurio-
so contributo alle spese di 14.50 fran-
chi riconosciuto dalla Confederazione 
al medico, per ogni vaccinazione som-
ministrata!

Dal punto di vista organizzativo, si è 
diviso il cantone, raggruppando i 
111 comuni ticinesi in 32 compren-
sori, coordinati ciascuno da un 
medico responsabile (riscoperta del 
glorioso ruolo del medico di Condot-
ta di antica memoria!), con il compito 
di interloquire e ricercare la collabora-
zione dei medici che nel suo circon-
dario han dato disponibilità a militare 
nella campagna di vaccinazione.

Il medico sul territorio 
al timone di questa 
luminosa pagina della 
gestione pandemica

Il nostro Dipartimento della sanità 
e della socialità ha ben compreso la 

Figura 9: 20.01.2021 – Classifica federale dei 
Cantoni per velocità di somministrazione del vac-
cino, sul Blick

Figura 8: Conferenza stampa Canton Ticino 19.01.2021 - Coronavirus: Campagna di vaccinazione di 
prossimità. Denti, Zanini, Della Santa4
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centralità del medico di prossimità 
territoriale anche in questa fase del-
la gestione pandemica. Chi meglio di 
lui, infatti conosce il territorio e può 
interfacciarsi con cognizione di causa 
con le amministrazioni comunali?
Questi giorni sono piuttosto concita-
ti perché in alcuni comprensori, si è 
già cominciato a vaccinare a spron 
battuto, in altri i medici stanno inter-
facciandosi con i municipi per stabilire 
la collocazione più idonea dei centri 
vaccinali e le modalità logistiche per 
garantire un funzionamento ottima-
le. Per fare un esempio dei moltepli-
ci aspetti da seguire, per il trasporto 
degli anziani che non hanno familiari 
accompagnatori, si è optato per of-
frire un trasporto personalizzato per 
i singoli cittadini-pazienti, in grado di 
garantire loro la maggiore comodità 
e sicurezza, nel rispetto delle vigenti 
norme di distanziamento. 
Le cancellerie comunali ricevono le 

prenotazioni dei cittadini-pazienti e 
prendono l’appuntamento per loro 
presso un centro di vaccinazione, tra-
mite la piattaforma OneDoc, un’in-
terfaccia digitale di ultima generazio-
ne sulla quale possono interagire i 
medici selezionati che hanno ricevuto 
le credenziali di accesso e gli impiegati 
comunali abilitati, messa a disposizio-
ne dalla Confederazione.
I medici che si sono detti disponibili 
dovranno vaccinare qualsiasi cittadino 
il Comune invii loro. L'obiettivo, dal 
punto di vista sanitario, è quello di 
vaccinare il più rapidamente possibile 
per proteggere quanto prima le fasce 
della popolazione più a rischio.
Dati gli scarsi contingenti che ci ven-
gono messi a disposizione di volta in 
volta dalla Confederazione, noi me-
dici stiamo mettendo in atto un eser-
cizio mai fatto prima d’ora in tempi 
veramente ristretti. Il nostro ferreo 
programma è quello di vaccina-

Figura 11: Esempio di organizzazione territoriale. Scheda del comprensorio 25. Gruppo di interazione comunale Collina d’Oro, Grancia, Muzzano, 
Paradiso, Sorengo, Lugano (Carabbia, Barbengo, Pambio Noranco, Pazzallo).

Figura 10: I 32 comprensori 
vaccinali del Canton Ticino
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re quante più persone nel minor 
tempo possibile, nei limiti permes-
si dai rifornimenti ricevuti dal Far-
macista Cantonale.
Gli studi medici si sono fatti carico di 
pazienti non loro. Il medico, in que-
sta fase non può purtroppo vaccina-
re i propri pazienti, ma deve seguire 
l’elenco messo a sua disposizione dai 

comuni.
Siamo assoggettati a un nuovo re-
gistro di emergenza, fuori dai nostri 
schemi e abitudini, ma non per que-
sto meno arricchente e stimolante.
Il medico esce allo scoperto. Si butta 
fuori dalle quattro mura del proprio 
studio per mettersi al servizio della 
comunità.

L’impegno per il medico che si è 
messo a disposizione non è poco: 
significa trovarsi davanti una dopo 
l’altra molte persone sconosciute, 
farne l’anamnesi, sapere quali me-
dicamenti assumono, capire se quel 
paziente può o non può essere vac-
cinato. Oltre a questo e all’atto del-
la vaccinazione in sé, il medico deve 

Figura 12: OneDoc formulario per la presa di appuntamento a uso dei Comuni

Figura 13: OneDoc formulario con anamnesi e dati per emissione certificato di vaccinazione, per il medico.
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sovraintendere alle azioni del perso-
nale sanitario, tenere il paziente sot-
to osservazione per un quarto d’ora 
e intervenire prontamente in caso di 
reazioni al farmaco anomale, oltre a 
farsi carico di gran parte degli aspetti 
amministrativi (scheda clinica, emis-
sione del certificato di vaccinazione, 
registrazione se il paziente lo desidera 
nel dossier vaccinale elettronico del 
paziente, raccolta di dati, etc).
Ecco perché come OMCT abbiamo 
richiesto l’intervento degli enti loca-
li del cantone, che a loro volta han 
coinvolto i comuni, dotandoci di un 
supporto amministrativo.

Superato questo primo momento 
complesso di partenza, ci aspetta-
no sicuramente tempi migliori.
Arriverà la primavera e con essa il cli-
ma mite. Si passerà, speriamo, dalla 
penuria all’abbondanza di vaccini, che 
prima o poi verranno distribuiti copio-
samente anche alle nostre latitudini.

Quando poi verrà finalmente au-
torizzato anche il vaccino Astra 
Zeneca, potremo serenamente 

tornare ai nostri studi e al rassi-
curante rapporto Medico-Paziente 
che ci sta tanto a cuore.
Ringrazio tutti voi, care colleghe, cari 
colleghi, per avere anche in questa 
occasione fatto di me un Presidente 
fiero della “sua truppa”.
Un particolare ringraziamento ai 209 
colleghi che si sono messi a disposizio-
ne, senza sapere neppure se e quanto 
sarebbero stati pagati. A loro, il pieno 
apprezzamento per la loro prontezza 
di reazione, disposizione al dialo-
go e a risolvere pragmaticamente 
i problemi e gli ostacoli che quo-
tidianamente ci si presentano in 
questo nuovo banco di prova per 
la sanità ticinese.

Coraggio, dunque, teniamo alto il 
caduceo, vessillo della nostra corpo-
razione! Le cifre dei contagi, dei ri-
coveri, dei decessi stanno lentamente 
declinando.
Superata la (grande) fatica della sali-
ta, una volta raggiunta la cima della 
montagna, deve pure arrivare il mo-
mento in cui comincia l’agio della di-
scesa. Parafrasando una celebre frase 

di Mao tse tung: oggi il cammino è a 
zig-zag, ma l’avvenire è radioso. 

Auguri di buona salute e serenità! 
Manteniamoci negativi al Covid, ma 
positivi nel cuore!

Dr. med. Franco Denti
Presidente dell’Ordine dei Medici  

del Cantone Ticino

1	 https://www.youtube.com/watch?v=MtmL-
gwoUzbQ&t=5s Conferenza stampa Canton 
Ticino 19.01.2021 - Coronavirus: aggiorna-
mento sulla vaccinazione di prossimità.

2	 In media il 90% degli ospiti e il 60% dei col-
laboratori (circa l’80% dei sanitari e il 40% 
del personale alberghiero).

3	 https://www.adicasi.ch/covid19.php Statisti-
che grafiche.

4	 https://www.youtube.com/watch?v=MtmL-
gwoUzbQ&t=5s Conferenza stampa Canton 
Ticino 19.01.2021 - Coronavirus: aggiorna-
mento sulla vaccinazione di prossimità.

5	 https://www.youtube.com/watch?v=MtmL-
gwoUzbQ&t=5s Conferenza stampa Canton 
Ticino 19.01.2021 - Coronavirus: aggior-
namento sulla vaccinazione di prossimità. 
https://www4.ti.ch/dss/dsp/covid19/vaccina-
zione/vaccinazione-in-ticino/

6	 https://www4.ti.ch/dss/dsp/covid19/vaccina-
zione/vaccinazione-in-ticino/

Figura 14: Fasi della campagna vaccinale. In verde, situazione al 22 gennaio 2021
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