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Più «energia» 
per le 

cose importanti 
della vita!

•  Per un’efficace integrazione in caso di  
carenza di potassio 1,2

•  Unico integratore di potassio orale per  
adulti rimborsato dalle casse malati 1,2,3

•  Due forme farmaceutiche adattate allo  
stato metabolico 1,2

Referenze
1) Informazione professionale Potassium Hausmann® compresse effervescenti su 
www.swissmedicinfo.ch  2) Informazione professionale KCl Retard Hausmann® com-
presse retard su www.swissmedicinfo.ch  3) www.spezialitaetenliste.ch 

KCl Retard Hausmann®, compressa retard. Ing.: preparato di potassio, acidificante. 
Compressa retard 745,5 mg di cloruro di potassio corrispondente a 10 mmol o 391 mg 
di potassio. Ind.: integrazione del potassio in caso di carenza con tendenza ad acidosi o 
alcalosi metabolica ipocloremica, ad es. in caso di abuso di lassativi; carenza di potassio 
in seguito a trattamento con saluretici o abuso (edema, ipertonia, cirrosi epatica o 
altre patologie del fegato), in particolare nei pazienti trattati con digitalici. D: dosag-
gio quotidiano > 30 mmol in 2 – 4 somministrazioni. Manten.: Adulti: 40 – 80 mmol/die; 
max. 150 mmol/die. Terapia: Adulti: 70 – 100 mmol/die; max. 150 mmol/die. Profilassi: 
Adulti: 30 – 50 mmol/die; max. 150 mmol/die. Assumere le compresse retard dopo un 
pasto deglutendole intere con abbondante liquido. Nessun dato nei bambini. Ind.: 
iperkaliemia, insufficienza renale, oliguria, ipoaldosteronismo, disidratazione grave, 
ulcera gastroduodenale, ustioni gravi, associato a diuretico risparmiatore di potassio, 
tratto gastrointestinale ostruito o rallentato, concomitante ad anticolinergici. Nota: nei 
pazienti cardiopatici, I preparati di potassio possono aggravare i sintomi della malattia 
di Thomsen. Prima di somministrare il potassio è necessario assicurarsi di una buona 
diuresi. In caso di coma diabetico, il potassio va somministrato solo dopo il trattamento 
dell’iniziale deidratazione, non appena avviata la diuresi. Eff.ind.: i disturbi intestinali 
sono rari. I pazienti affetti da disturbi della secrezione renale del potassio e della distri-
buzione nell’organismo possono contrarre l’iperkaliemia. Interaz.: con medicamenti 
che mediante ritenzione del potassio possono scatenare l’iperkaliemia (spironolattone, 
triamterene, amiloride, canrenone), ACE-inibitori, glicosidi digitalici, anticolinergici. 
Grav.: la terapia del potassio è possibile anche durante la gravidanza. La concentra-
zione plasmatica del potassio della madre deve essere monitorata. In caso di kaliemia 
nella norma della madre è possibile anche allattare. Elenco B. Informazioni dettagliate:  
www.swissmedicinfo.ch. Titolare dell’omologazione: Doetsch Grether SA, 4051 Basilea.  
Ultimo aggiornamento: Dicembre 2021.

Potassium Hausmann® compresse effervescenti. Ing.: preparato di potassio, alcali-
nizzante. Compressa effervescente: 1685,9 mg di citrato di potassio e 1444 mg di idro-
genocarbonato di potassio corrispondenti a 30 mmol o 1172,9 mg di potassio. Ind.: 
integrazione del potassio in caso di carenza, abbinata a tendenza all’acidosi o acidosi 
metabolica manifesta. D: dosaggio quotidiano > 30 mmol in 2 – 4 somministrazioni. 
Manten.: Adulti: 40 – 80 mmol/die; max. 150 mmol/die. Terapia: Adulti: 70 – 100 mmol/
die; max. 150 mmol/die. Profilassi: Adulti: 30 – 50 mmol/die; max. 150 mmol/die. Assu-
mere le compresse eff. con i pasti, disciolte in 1 – 2 dl di acqua; bere lentamente. Nessun 
dato nei bambini. Ind.: iperkaliemia, insufficienza renale, oliguria, ipoaldosteronismo, 
disidratazione grave, ulcera gastroduodenale, ustioni gravi, associato a diuretico 
risparmiatore di potassio. Nota: nei pazienti cardiopatici, I preparati di potassio pos-
sono aggravare i sintomi della malattia di Thomsen. Prima di somministrare il potassio 
è necessario assicurarsi di una buona diuresi. In caso di coma diabetico, il potassio 
va somministrato solo dopo il trattamento dell’iniziale deidratazione, non appena 
avviata la diuresi. Eff.ind.: i disturbi intestinali sono rari. I pazienti affetti da disturbi 
della secrezione renale del potassio e della distribuzione nell’organismo possono con-
trarre l’iperkaliemia. Interaz.: con medicamenti che mediante ritenzione del potassio 
possono scatenare l’iperkaliemia (spironolattone, triamterene, amiloride, canrenone), 
ACE-inibitori, glicosidi digitalici. Grav.: la terapia del potassio è possibile anche durante 
la gravidanza. La concentrazione plasmatica del 
potassio della madre deve essere monitorata. In 
caso di kaliemia nella norma della madre è possibile 
anche allattare. Elenco B. Informazioni dettagliate: 
www.swissmedicinfo.ch. Titolare dell’omologa-
zione: Doetsch Grether SA, 4051 Basilea. Ultimo 
aggiornamento: Dicembre 2021. 09
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solutions de prévoyance et d’une cou-
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EDITORIALE

CIRS-OMCT: a che punto siamo?

Care Colleghe, Cari Colleghi,

sono passati quattro anni, da quando, 
nel luglio del 2020, l’Ordine dei Medi-
ci ha lanciato ufficialmente il Progetto 
CIRS-OMCT per la «Qualità e la sicu-
rezza nello studio medico.» Ne avevo 
riferito ampiamente con compiacimen-
to e orgoglio nell’editoriale della nostra 
Tribuna Medica Ticinese N. 8-9 2020. 
Da allora, il sito dell’OMCT ospita una 
PIATTAFORMA PER LA SEGNALA-
ZIONE DEGLI EVENTI CRITICI E INDE-
SIDERATI NEGLI STUDI MEDICI, con 
l’obiettivo di diventare un potente 
strumento di formazione e perfe-
zionamento continuo per tutti i 
medici del territorio. 
Grazie all’iniziativa dell’OMCT, il Ticino 
è stato il primo Cantone in Svizzera a 
dotarsi di un sistema di rilevamento 
e registrazione degli errori nello stu-
dio medico. Personalmente rimango 
convinto dell’importanza di questa 
piattaforma per il miglioramento 
della qualità della medicina e della 
sicurezza dei pazienti in Ticino, della 
registrazione sistematica degli eventi 
indesiderati, della loro valutazione e 
della conseguente discussione in un cir-
colo di qualità liberamente accessibile a 
tutti i medici dell’OMCT. 

Con il motto “abbiamo la bicicletta, 
adesso pedaliamo” mi ero immaginato 
che i medici affiliati all’OMCT alimen-
tassero in modo significativo la piatta-
forma, così da favorire la discussione 
dei casi degli eventi indesiderati e, di 
conseguenza il miglioramento della 
qualità e della sicurezza dei pazienti dei 
nostri studi medici.

Già allora, il progetto lasciava intende-
re che la partecipazione a un sistema 
di segnalazione CIRS nell’ambulato-

riale sarebbe stata in futuro verosimil-
mente una delle condizioni di qua-
lità per poter esercitare a carico 
della LAMal. 

Grazie all’OMCT, ancora una volta pro-
attivo e utile ai suoi membri, ai medici 
veniva offerta la possibilità di semplifi-
care – grazie alla piattaforma del CIRS 
- la dimostrazione della propria par-
tecipazione alle attività a favore della 
qualità. Infatti, come membri OMCT e 
frequentatori della nuova piattaforma, 
i medici affiliati al nostro Ordine 
entravano di diritto a far parte di 
un programma CIRS cantonale.

Purtroppo, non è stato così, anche per-
ché – proprio in Ticino – in un proce-
dimento penale, il Ministero pubblico 
aveva chiesto di poter consultare il CIRS 
(dell’EOC) e il Tribunale federale aveva 
ritenuta legittima la richiesta. È anche 
per questo motivo che mi sono per-
messo di suggerire al Consigliere agli 
Stati, Marco Chiesa, di introdurre un’in-
terpellanza in tal senso al Consiglio fe-
derale (cfr. pag. 156 s. di questa edizio-
ne). Al momento di andare in stampa 
non abbiamo traccia della risposta del 
Consiglio federale.

Il Parlamento federale ha infatti adot-
tato il nuovo articolo 55a LAMal, che è 
entrato in vigore a metà 2021, assieme 
alle relative ordinanze federali. L’arti-
colo 55a LAMal conferisce ai Cantoni 
la competenza di limitare il numero di 
medici autorizzati a fornire prestazioni 
ambulatoriali negli ospedali/cliniche e 
negli studi medici (individuali, collet-
tivi o organizzati in società di capitali) 
a carico dell’assicurazione delle cure 
medico-sanitarie (AOMS) in uno o più 
campi di specializzazione medica e/o in 
determinate regioni. 

Nell’editoriale della Tribuna Medica 
Ticinese 3-4 2023 vi avevo ampia-
mente informato sulla procedura di 
attuazione dei numeri massimi di 
medici in Ticino e sulla nostra co-
struttiva collaborazione nei confronti 
del Cantone Ticino.

In questo contesto, il tema della qua-
lità assume una grande importanza, 
tant’è che l’art. 58g OAMal (in vigo-
re dal 1° gennaio 2022) regola che “i 
fornitori di prestazioni devono adem-
piere i seguenti requisiti di qualità:” 
alla lett. b): “disporre di un adegua-
to sistema di gestione della qualità;” 
e alla lett. c): “disporre di un sistema 
interno di rapporti e d’apprendimen-
to appropriato e aver aderito a una 
rete di notifica di eventi indeside-
rabili uniforme a livello svizzero, 
per quanto tale rete esista; (…).”

Grazie al CIRS-OMCT offriamo ai 
medici affiliati un importante stru-
mento per conseguire e per man-
tenere le necessarie autorizzazioni 
all’esercizio della nostra professio-
ne, nel rispetto della strategia per 
lo sviluppo della qualità stabilito 
dalla LAMal.

Ho il piacere di farvi partecipi del 
rapporto della Dr.ssa med. Mirjam 
Rodella MPH – che ringrazio per la 
collaborazione - che presenta un uti-
le aggiornamento della situazione sul 
fronte della qualità.

Vi auguro una buona lettura!
Vi saluto cordialmente e vi formulo i 
miei più fervidi auguri di Buone feste e 
di un proficuo 2025.

Dr. med. Franco Denti
Presidente OMCT.


