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EDITORIALE

Informazione professionale breve Kaloba® Gocce, Kaloba® Sciroppo et Kaloba® Direct: C: Estratto liquido di radici di Pelargonium sidoides, 1 g (= 0,975 ml) di liquido contiene 800 mg di estratto liquido di radici 
di Pelargonium sidoides (1:8–10). Solvente di estrazione etanolo 11% (m/m). Sciroppo: 5 ml di sciroppo contengono 14,3 mg di estratto secco di pelargonium sidoides. Direct: 1 bustina (800 mg) granulato contiene 20 
mg di estratto liquido disidratato di radici di pelargonium sidoides. I: Soluzione: bronchite acuta. Sciroppo et Direct: trattamento sintomatico di una bronchite acuta. P: adulti e adolescenti di età superiore a 12 anni,  
30 gocce 3 volte al giorno; Bambini di età tra 6 e 12 anni, 20 gocce 3 volte al giorno; Per bambini di età 2–5 anni, 10 gocce 3 volte al giorno. Sciroppo: per adulti e bambini oltre i 12 anni, 7,5 ml 3 volte al giorno; per bambini di età 6–12 anni, 
5 ml 3 volte al giorno. Direct: adulti e adolescenti di età superiore ai 12 anni assumono il contenuto di una bustina 3 volte al giorno. CI: ipersensibilità a uno qualsiasi dei componenti del medicamento. Patologie epatiche severe. I: Finora 
non note. Non è da escludersi che Kaloba® potenzi l’effetto anticoagulante di medicamenti assunti in concomitanza, come fenprocumone e warfarin. G/A: non sono disponibili dati. EI: non comune: disturbi gastrointestinali; raro: lieve 
sanguinamento gengivale o nasale. In casi rari reazioni di ipersensibilità di tipo immediato; reazioni di questo tipo possono manifestarsi già alla prima assunzione del medicamento. In casi molto rari possono verificarsi reazioni di sensibilità 
gravi con gonfiore del viso, dispnea e calo della pressione arteriosa. C: 20 ml, 50 ml di soluzione. 120 ml di sciroppo. CD: D, rimborsato dalle casse malati. TO: Schwabe Pharma AG, Erlistrasse 2, 6403 Küssnacht am Rigi. Stato: Settembre 2023.  
Per ulteriori informazioni consultare il sito www.swissmedicinfo.ch.   
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antivirale10-13  
antibatterico14  
secretomotorio15,16

Estratto di Pelargonium sidoides EPs® 7630

• riduce l’inabilità al lavoro di 1,73 giorni4   
• riduce la necassità di antibiotici1

• riduce l’intensità dei sintomi5–9 

Adesso la forma farmaceutica  
è adatta a tutti

Rimborsato dalle 

casse malati

Rimborsato dalle 

casse malati

NUOVA
forma farmaceutica

Rimborsato dalle 

casse malati

    NOVITÀ  
        in Direct Sticks

Direttamente nella  
routine quotidiana!

a partire 
da 2 anni

Kaloba_Direct_Anzeige_210x297mm_DE_FR_IT.indd   3Kaloba_Direct_Anzeige_210x297mm_DE_FR_IT.indd   3 30.09.2024   22:32:2730.09.2024   22:32:27

09
Rinascere a 90 anni

Care lettrici e cari lettori,

Con grande entusiasmo celebriamo 
quest’anno un traguardo significativo: 
i 90 anni di Tribuna Medica Ticinese.
 
Nonostante l’età veneranda, possia-
mo affermare con una punta di or-
goglio che la nostra rivista non è mai 
stata così giovane. Come alcuni di voi 
avranno già notato, per l’occasione ci 
siamo fatti un piccolo regalo, con una 
veste grafica rinnovata ed importanti 
novità editoriali.

Il lifting estetico, infatti è solo una par-
te della evoluzione della nostra rivista. 
Siamo lieti di annunciare il raggiun-
gimento di un traguardo prestigioso 
perseguito da anni, frutto della colla-
borazione con l’Istituto di Medicina di 
Famiglia dell’Università della Svizzera 
Italiana. A partire da quest’anno, ogni 
numero di TMT includerà articoli 
sottoposti a peer-review secondo 
rigorosi criteri riconosciuti internazio-
nalmente. Questo passo rappresenta 
una pietra miliare per la nostra rivista 
e per tutta la comunità medica del 
territorio. 

Per questo motivo TMT da oggi assu-
me anche la denominazione inglese 
Ticino Medical Tribune.

L’importanza della peer-review
La peer-review è il gold standard nella 
comunicazione scientifica. Introdurre 
questo sistema è un segnale di cresci-
ta e di impegno verso una medicina 
basata sulle evidenze scientifiche. In 
un’epoca in cui la quantità di informa-
zioni mediche disponibili è vastissima, 
ma non sempre di qualità verificata, la 
peer-review assume un ruolo cruciale. 
Ticino Medical Tribune diventa così 

una piattaforma dove la ricerca locale 
trova uno spazio riconosciuto e quali-
ficato anche oltre i confini ticinesi.

Una rivista per tutti
Ci teniamo tuttavia a rassicurare i no-
stri lettori: questa novità non modifi-
cherà il carattere inclusivo della rivista. 
Continueremo a pubblicare articoli 
scientifici non sottoposti a peer-re-
view, mantenendo uno spazio aperto 
per il dialogo su temi di interesse per 
la pratica clinica quotidiana. La coe-
sistenza di articoli sottoposti e non a 
peer-review valorizza la diversità dei 
contenuti e degli autori.
Per chi desidera contribuire, le nuove 
norme editoriali per entrambe le cate-
gorie di articoli sono disponibili all’in-
dirizzo elettronico dell’OMCT.
Invitiamo tutti a partecipare a questa 
nuova fase della nostra storia.

Guardare al futuro
Concludiamo questo editoriale con 
un invito: celebriamo insieme questi 
90 anni guardando al futuro. Tribuna 
Medica Ticinese si rinnova per conti-
nuare a essere un punto di riferimen-
to per la medicina della Svizzera italia-
na, un luogo di scambio e di crescita 
per professionisti e ricercatori.
In un momento in cui l’editoria scien-
tifica attraversa una crisi profonda in 
molte parti del mondo, possiamo dire 
con orgoglio che la nostra rivista vive 
una delle fasi più feconde e rigogliose 
della sua storia, mantenendo anche 
solide basi economiche.
Rinascere a 90 anni non è un’impresa 
facile, ma con il vostro sostegno siamo 
certi che questa sarà solo la prima di 
tante tappe di un viaggio ancora lungo.
Buona lettura e, come sempre, grazie 
per la vostra fiducia e interesse alla ri-
vista.
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