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* Dati dallo studio di fase 3 ZOE-50. Casi di herpes zoster (n) nel gruppo SHINGRIX (N): 50-59: 3 (3492); 60-69: 2 (2141); 70-79: 19 (6468); ≥80: 6 (1782). Casi di 
herpes zoster (n) nel gruppo placebo (N): 50-59: 87 (3525); 60-69: 75 (2166); 70-79: 216 (6554); ≥80: 68 (1792).

† con limitatio
Riferimenti: 1. Shingrix informazioni specializzate. www.swissmedicinfo.ch, accesso a ottobre 2021. 2. Commissione federale per le vaccinazioni (CFV). Evaluation de 
la vaccination contre le zona (herpès zoster) selon les critères pour l’élaboration de recommandations nationales en Suisse. 14 décembre 2015;1-34. 3. Hillebrand K, 
Bricout H, Schulze-Rath R, Schink T, Garbe E. Incidence of herpes zoster and its complications in Germany 2005-2009. Journal of Infection 2015 Feb; Vol 70:178-186. 
4. Mahalingam R, Wellish M, Wolf W, Dueland AN, Cohrs R, Vafai A, et al. Latent varicella-zoster viral DNA in human trigeminal and thoracic ganglia. N Engl J Med. 1990 
Sep;323(10):627-31. 5. Weinberg A, Lazar AA, Zerbe GO, Hayward AR, Chan IS, Vessey R, et al. Influence of age and nature of primary infection on varicella-zoster 
virus—specific cell-mediated immune responses. J Infect Dis. 2010;201(7):1024-30. 6. Kimberlin DW, Whitley RJ. Varicella-zoster vaccine for the prevention of herpes 
zoster. N Engl J Med. 2007 Mar;356(13):1338-43. 7. Kawai K, Gebremeskel BG, Acosta CJ. Systematic review of incidence and complications of herpes zoster: towards 
a global perspective. BMJ Open. 2014 Jun;4(6):e004833. 8. Cunningham AL, Lal H, Kovac M, Chlibek R, Hwang S-J, Diez-Domingo J, et al. Efficacy of the herpes zoster 
subunit vaccine in adults 70 years of age and older. N Engl J Med. 2016 Sep;375(11):1019-32. 9. Elenco delle specialità UFSP, www.listedesspecialites.ch, accesso 
febbraio 2022. 10. UFSP, Nouvelles recommandations concernant la vaccination contre le zona (Herpès zoster): vaccin Shingrix. UFSP-Bulletin 47/2021;22;9-15.
Gli operatori sanitari possono richiedere a GSK i riferimenti menzionati.
Shingrix (vaccino per l’herpes zoster, ricombinante, adiuvato). PA: glicoproteina E (antigene gE) del virus varicella zoster. I: prevenzione dell’herpes zoster 
(HZ) in adulti di età pari o superiore a 50 anni e in adulti di età pari o superiore a 18 anni ad aumentato rischio di HZ. P: posologia abituale: immunizzazione 
di base: due dosi da 0,5 ml ciascuna a distanza di almeno 2 mesi l’una dall’altra. Posologia specifica: vedere l’informazione professionale. Per via intramusco-
lare nel m. deltoide. Non sono disponibili dati sulla necessità di vaccinazioni di richiamo. CI: ipersensibilità verso uno qualsiasi dei componenti. A/PRE: Shingrix 
potrebbe non indurre una risposta immunitaria protettiva in tutti i soggetti vaccinati. IA: Shingrix può essere somministrato in concomitanza con un vaccino 
antinfluenzale stagionale non adiuvato nonché con il vaccino PPV23 o dTpa. Iniettare i vaccini sempre in siti diversi. G/A: non sono disponibili dati 
clinici sull’uso durante la gravidanza e l’allattamento. EI: molto comune: cefalea, disturbi gastrointestinali (inclusi nausea, vomito, diarrea e/o dolore addomi-
nale), mialgia, reazioni in sede di iniezione (dolore, arrossamento, gonfiore), stanchezza, brividi, febbre. Comune: prurito in sede di iniezione, malessere. 
Non comune: linfoadenopatia, capogiro, artralgia. Esperienze post-marketing: Raro: reazioni di ipersensibilità. Molto raro: sindrome di Guillain-Barré. 
Non nota: tossicità cutanea grave. Cons.: in frigorifero (2-8 °C). C: flaconcino con polvere e flaconcino con sospensione, ×1. CD: B. Stato dell’informazione: 
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Duofer®
 Fol

• Combinazione di 
 due sali di ferro 
 fumarato di ferro175 mg e 
 gluconato di ferro 100 mg 
• 300 mg vitamina C 
 favorisce l’assorbimento 
 dello stesso 
• Senza lattosio, glutine, 
 gelatina, ingredienti animali, 
 colorante artificiale

Unico preparato combinato registrato 
contenente 69 mg di ferro bivalente 
e 0,4 mg di acido folico

Rimborsato dalle casse malati

Duofer® Fol, C: acido folico, fumarato di ferro, gluconato di ferro, vitamina C. I: profilassi e terapia di anemie da carenza di ferro con aumentato fabbisogno di acido folico. P: prendere 
1-2 compresse pellicolate al giorno. CI: sovraccarico di ferro e disturbi dell’assorbimento del ferro, ipersensibilita verso uno dei componenti, anemia senza carenza di ferro accertata, 
intolleranza, gravi patologie epatiche e renali. EI: disturbi gastrointestinali (occasionali), reazioni di ipersensibilita (rare), reazioni allergiche (molto rare). IA: antagonisti dell’acido folico, 
antiepilettici, contraccettivi orali, analgesici in terapia cronica, assunzione concomitante di tetracicline, antiacidi contenenti alluminio o sali di magnesio, zinco, colestiramina, penicillamina, 
composti dell’oro, bifosfonati. C: da 40 e 100 compresse pellicolate. CV: lista D. 04/2020. Rimborsabile. Informazioni dettagliate sono disponibili sul sito: www.swissmedicinfo.ch. 
Andreabal SA, Binningerstrasse 95, 4123 Allschwil, Tel. 061 271 95 87, Fax 061 271 95 88, www.andreabal.ch



87 MARZO-APRILE 2022 TRIBUNA MEDICA TICINESE  35

EDITORIALE

Tra
tta

m
ento

 d
el

l

’anem
ia d

a care
nza 

di 

fe
rro

 

con 

pro
fila

ssi 

d’acid
o 

fo
lic

o:A

n

d

r

e

a

b

a

l

 

S

A

,

 

4

1

2

3

 

A

l

l

s

c

h

w

i

l

w

w

w

.

a

n

d

r

e

a

b

a

l

.

c

h

D

u

o

f

e

r

®

 

F

o

l

•

 

C

o

m

b

i

n

a

z

i

o

n

e

 

d

i

 

 

d

u

e

 

s

a

l

i

 

d

i

 

f

e

r

r

o

 

 

f

u

m

a

r

a

t

o

 

d

i

 

f

e

r

r

o

1

7

5
m

g

 

e

 

 

g

l

u

c

o

n

a

t

o

 

d

i

 

f

e

r

r

o

 

1

0

0

m

g

 
•

 

3

0

0

m

g

 

v

i

t

a

m

i

n

a

 

C

 

 

f

a

v

o

r

i

s

c

e

 

l

’

a

s

s

o

r

b

i

m

e

n

t

o

 

 

d

e

l

l

o

 

s

t

e

s

s

o

 
•

 
S

e

n

z

a

 

l

a

t

t

o

s

i

o

,

 

g

l

u

t

i

n

e

,

 

 

g

e

l

a

t

i

n

a

,

 

i

n

g

r

e

d

i

e

n

t

i

 

a

n

i

m

a

l

i

,

 

 

c

o

l

o

r

a

n

t

e

 

a

r

t

i

f

i

c

i

a

l

e

Unico p
re

para
to

 com
bin

ato
 re

gistra
to

 

c

o

n

t

e

n

e

n

t

e

 

6

9

m
g d

i f
erro b

iv
ale

nte

 

e 

0,

4

m
g 

di 

acid
o 

fo
lic

o

Rimborsato dalle casse malatiDuofer® Fo l
, C: acido folico, fumarato di ferro, gluconato di ferro, vitamina C. I: profilassi e terapia di anemie da carenza di ferro con aumentato fabbisogno di acido folico. P:

 prendere 
1

-
2

 
c

o
m

p
r

e
s

s
e

 
p

e
l

l
i

c
o

l
a

t
e

 
a

l
 

g
i

o
r

n
o

.
 

CI:

 sovraccarico di ferro e disturbi dell’assorbimento del ferro, ipersensibilita verso uno dei componenti, anemia senza carenza di ferro accertata, 

i
n

t
o

l
l

e
r

a
n

z
a

,
 

g
r

a
v

i
 

p
a

t
o

l
o

g
i

e
 

e
p

a
t

i
c

h
e

 
e

 
r

e
n

a
l

i
.

 
EI:

 disturbi gastrointestinali (occasionali), reazioni di ipersensibilita (rare), reazioni allergiche (molto rare). IA: antagonisti dell’acido folico, 
a

n
t

i
e

p
i

l
e

t
t

i
c

i
,

 
c

o
n

t
r

a
c

c
e

t
t

i
v

i
 

o
r

a
l

i
,

 
a

n
a

l
g

e
s

i
c

i
 

i
n

 
t

e
r

a
p

i
a

 
c

r
o

n
i

c
a

,
 

a
s

s
u

n
z

i
o

n
e

 
c

o
n

c
o

m
i

t
a

n
t

e
 

d
i

 
t

e
t

r
a

c
i

c
l

i
n

e
,

 
a

n
t

i
a

c
i

d
i

 
c

o
n

t
e

n
e

n
t

i
 

a
l

l
u

m
i

n
i

o
 

o
 

s
a

l
i

 
d

i
 

m
a

g
n

e
s

i
o

,
 

z
i

n
c

o
,

 
c

o
l

e
s

t
i

r
a

m
i

n
a

,
 

p
e

n
i

c
i

l
l

a
m

i
n

a
,

 

c
o

m
p

o
s

t
i

 
d

e
l

l
’

o
r

o
,

 
b

i
f

o
s

f
o

n
a

t
i

.
 

C
:

 da 40 e 100 compresse pellicolate. CV: lista D. 04/2020. Rimborsabile. Informazioni dettagliate sono disponibili sul sito: www.swissmedicinfo.ch. 

Andreabal SA, Binningerstrasse 95, 4123 Allschwil, Tel. 061 271 95 87, Fax 061 271 95 88, www.andreabal.ch

Care
 C

olle
ghe, C

ari 
Colle

ghi,

nella
 m

ia
 a

tti
vità

 d
i P

re
sid

ente
 O

M
CT, 

m
a a

nche c
om

e m
edico, r

icevo re
go-

la
rm

ente
 te

st
im

onia
nze da parte

 di 

Colle
ghi, 

pazie
nti,

 fa
m

ig
lia

ri 
di p

azie
n-

ti,
 c

he m
i r

acconta
no le

 lo
ro

 e
sp

erie
n-

ze, b
elle

 e
 m

eno b
elle

, c
on il

 s
ist

em
a 

sa
nita

rio
 ti

cin
ese

, i
n p

arti
cola

re
 p

re
ss

o 

clin
iche, 

osp
edali 

e c
ase

 p
er 

anzia
ni. 

Tr
a tu

tte
 quest

e se
gnala

zio
ni, 

re
cen-

te
m

ente
, 

ne ho ric
evuta

 una, 
dove, 

a diff
ere

nza di 
m

olte
 altr

e, 
oltr

e a 

esp
rim

ere
 il 

pers
onale

 giu
dizio

 e la
 

pers
onale

 
esp

erie
nza 

di 
pazie

nte
, 

il 
re

la
to

re
 s

i è
 d

ist
ric

ato
 a

nche t
ra

 le
 

varie
 p

ro
ble

m
atic

he d
el m

ondo s
ani-

ta
rio

 s
vizzero

 e
 ti

cin
ese

, f
orm

ula
ndo 

in
 c

onclu
sio

ne u
na “

lis
ta

 d
i d

esid
e-

ri”
 s

ott
o f

orm
a d

i d
om

ande, a
 c

ui, 

prim
a o

 p
oi, 

qualcuno d
ovrà

 d
are

 u
na 

ris
post

a; p
ena u

n u
lte

rio
re

 e
sp

lo
sio

ne 

dei c
ost

i s
anita

ri 
e u

na ri
dotta

 q
ualit

à 

delle
 cure

 e
 d

ella
 p

re
sa

 a
 caric

o d
el c

it-

ta
din

o-p
azie

nte
 ti

cin
ese

.

M
i 

è venuto
 sp

onta
neo “pre

st
are

” 

un p
o’ d

el “
m

io
” s

pazio
 (a

 m
e ta

nto
 

caro
), 

dedicato
 al ta

ccuin
o pre

sid
en-

zia
le

 d
i T

M
T, 

al S
ig

. G
io

rg
io

 M
ain

in
i, 

docente
 d

i m
ate

m
atic

a, g
ià

 D
ire

tto
re

 

di 
Scuola

 M
edia

 e rip
re

ndere
 parte

 

del s
uo te

st
o, a

 m
io

 m
odo d

i v
edere

, 

ra
ppre

se
nta

tiv
o d

i q
uelle

 c
he s

ono le
 

perc
ezio

ni e le
 esig

enze dei pazie
nti 

tic
in

esi.

Parte
ndo 

da 
quest

a 
te

st
im

onia
n-

za, 
cerc

herò
 di 

offr
ire

 qualche m
io

 

sp
unto

 pers
onale

 di 
rif

le
ss

io
ne, 

che 

te
nde a

 p
ro

m
uovere

 il
 c

am
bia

m
en-

to
 cultu

ra
le

 da cui, 
prim

a o poi, 
i 

nost
ri 

noso
com

i 
dovra

nno pass
are

, 

se
 voglia

m
o ra

ggiu
ngere

 la
 qualit

à 

delle
 cure

 ta
nto

 am
bita

 e ric
erc

ata
. “

L’u
nic

o m
odo p

er f
are

 u
n b

uon la
voro

 è
 a

m
are

 q
uello

 c
he fa

i”

– S
te

ve Jo
bs

LA
 L

ETTERA
 C

H
E H

A
 IS

PIR
ATO

 L
E M

IE
 R

IF
LESSIO

N
IIl

 S
ig

. M
ain

in
i, 

nella
 s

ua le
tte

ra
 1

0.3
.2

022 tr
asm

ess
a a

 n
um

ero
si 

partn
er d

ella
 s

alu
te

, 

ha a
ffe

rm
ato

 c
he (g

ra
ss

etti
 e

 so
tto

lin
eatu

re
 so

no d
el s

otto
sc

rit
to

):

“(…
) I

l r
apporto

 d
el C

onsig
lio

 F
edera

le
 “

Una st
ra

te
gia

 p
er c

om
batte

re
 la

 m
ancanza d

i 

m
edici e

 p
ro

m
uovere

 la
 m

edicin
a d

i b
ase

”  a
rri

va a
 q

uest
a c

onclu
sio

ne: “
Dal c

alcolo
 

ris
ulta

 c
he p

er s
ta

biliz
zare

 l’
odie

rn
o v

olu
m

e d
i l

avoro
 c

on m
edici f

orm
ati 

in
 S

vizzera
 

nei p
ro

ss
im

i 2
0 a

nni l
a S

vizzera
 d

ovrà
 r

aggiu
ngere

 la
 c

ifr
a d

i 1
200-1

300 t
ito

li 
di 

st
udio

 a
ll’

anno”.

Nel r
apporto

 (d
el 2

011 !!
!) 

è sc
rit

to
 “

per s
ta

biliz
zare

”, b
en p

rim
a c

he si
 sa

pess
e d

ell’
e-

sis
te

nza di un viru
s 

dal nom
e SARS-C

oV-2
, 

re
sp

onsa
bile

 della
 Covid

-1
9. 

Non si 
fa

 

cenno a
l f

atto
 c

he d
a d

ecenni l
e u

nivers
ità

 sv
izzere

 a
pplic

ano il
 n

um
eru

s c
la

usu
s n

elle
 

fa
coltà

 d
i m

edicin
a.

Si s
tim

a c
he la

 fo
rm

azio
ne d

i u
n m

edico c
ost

i d
a tr

e a
 d

ie
ci v

olte
 ta

nto
 q

uella
 d

i u
n 

in
fe

rm
ie

re
, a

 d
ip

endenza d
i q

uanto
 d

ella
 ri

cerc
a fa

tta
 d

alle
 fa

coltà
 d

i m
edicin

a si
 in

te
-

gra
 in

 ta
le

 c
ost

o. T
anto

 p
er s

em
plifi

care
, d

icia
m

o 7
00’0

00 fr
anchi. 

Ne c
onse

gue c
he si

 

arri
va a

 8
’7

50’0
00’0

00 d
i f

ra
nchi.

Som
m

ando l’
in

vest
im

ento
 p

er g
li 

in
fe

rm
ie

ri 
a q

uello
 d

ei m
edici s

i o
tti

ene c
he è

 n
eces-

sa
rio

 m
ette

re
 su

l p
ia

tto
 1

5’8
00’0

00’0
00 d

i f
ra

nchi i
n d

ie
ci a

nni, 
pari 

a 1
’5

80’0
00’0

00 

di f
ra

nchi a
ll’

anno.

Sono ta
nti?

 S
ono p

ochi?

Per f
ars

ene u
n’id

ea, i
l p

re
ventiv

o 2
021 d

el C
anto

n T
icin

o p
re

vede c
he “

A fi
ne a

nno, 

il 
debito

 p
ubblic

o d
ovre

bbe p
erta

nto
 su

pera
re

 l’
im

porto
 d

i 2
.2

 m
ilia

rd
i d

i f
ra

nchi.”

La F
oedera

tio
 M

edic
oru

m
 H

elv
etic

oru
m

 (F
M

H
) h

a e
m

ess
o il

 2
4 m

arz
o 2

021un 

com
unic

ato
 s

econdo il
 q

uale
 “

D
ei 3

8’5
02 p

ro
fe

ss
io

nist
i c

onte
ggia

ti 
nel 2

020 

ben 1
4’3

86 - 
vale

 a
 d

ire
 il

 3
7,4

%
 - 

pro
vengono d

a o
ltr

e f
ro

ntie
ra

.”
. I

n T
ic

in
o 

so
no 1

’0
53 su

 2
’0

71, v
ale

 a
 d

ire
 il

 5
0,8

%
.

In
 b

uona so
st

anza, e
 a

m
m

ett
endo il

 v
alo

re
 a

ss
unto

 so
pra

 d
i 7

00’0
00 fr

anchi p
er 

la
 fo

rm
azio

ne d
i u

n m
edic

o, l
a S

viz
zera

 h
a ri

sp
arm

ia
to

 p
iù

 d
i 1

0’0
00’0

00’0
00 d

i 

fr
anchi, 

di c
ui c

irc
a 7

40’0
00’0

00 in
 T

ic
in

o.

La sc
elta

 c
ru

cia
le

 è
:

- 
 voglia

m
o in

vest
ire

 nel sis
te

m
a sa

nita
rio

, 
eventu

alm
ente

 aum
enta

ndo il 
debito

 

pubblic
o, o

-  
voglia

m
o p

are
ggia

re
 i 

conti 
nel p

iù
 b

re
ve te

m
po p

oss
ib

ile
?



TRIBUNA MEDICA TICINESE  87 MARZO-APRILE 202236

EDITORIALE

Nella sua lunga disamina, qui solo in 
parte riportata, il Sig. Mainini centra il 
problema cruciale del sistema sanita-
rio ospedaliero odierno, che va oltre 
alla ben nota carenza di personale in-
fermieristico e medico a cui la nostra 
nazione sta andando incontro e alla 
necessità di investire nella formazione 
di operatori sanitari.

Un articolo del 24.3.2022 apparso su 
20minuti, dal titolo ”Prima mancava-
no i letti, adesso il personale”, ci ha 
segnalato, che si riscontrano negli 
ospedali e nelle cliniche delle grosse 
difficoltà a coprire i turni e i reparti 
a causa delle numerose assenze per 
malattia/isolamento da Covid 19. Al-
tri studi e pubblicazioni ci avvertono 
che la pandemia ha avuto pesanti ri-
percussioni sulle condizioni di salute 
psicofisica del personale di cura.

La realtà è che il Covid 19 ha solo en-
fatizzato una situazione problematica 
e precaria, che di fatto esiste da anni 
e che necessita con urgenza un ri-
pensamento della metodologia di 
lavoro negli ospedali, nelle clini-
che e nelle case per anziani.

Difatti anche in tempi non pandemici, 
queste difficoltà erano già presenti e 
spesso bastava una “ordinaria” assen-
za per maternità, infortunio o malattia 
per mettere in ginocchio un reparto. 

Nel nostro mondo indaffarato e com-
plesso, si parla sempre più di costi 
sanitari e di sistemi di sviluppo del-
la qualità delle cure (che spesso e 
volentieri producono tanta carta e 
pochi risultati); ma quasi mai del-
la soddisfazione dei curanti ver-
so le condizioni di lavoro all’in-
terno degli istituti ospedalieri. 

Si tratta di un pessimo punto di par-
tenza, se si ambisce a aumentare la 
qualità delle cure, perché si trascura 
il fatto, che le condizioni di lavoro del 
personale curante, abbiano un lega-

La risposta deve darla la politica, cioè tutti noi, eleggendo i nostri rappresentanti.
Supplire alla carenza, per vari motivi, di personale curante con turni di 12 ore, come 
è stato ventilato, non risolve il problema, se non per breve tempo. Nessuno vorrebbe 
che a fargli una diagnosi fosse un medico, o a inoculargli un farmaco fosse un infer-
miere, che sta lavorando da dodici ore o più.

Chi è stato ricoverato avrà notato quanto sia difficile stabilire un rapporto un 
minimo continuativo con i curanti e trovare la persona da cui avere informa-
zioni sul proprio stato di salute o su quello di un famigliare, e quante volte 
bisogna fornire informazioni già date e archiviate, con evidente perdita di 
tempo. Sono tutti indaffarati davanti agli ormai immancabili computer.
Secondo dati del CHUV, non un ospedalino sperduto in qualche contrada 
fuori mano, i giovani curanti passano circa la metà del loro tempo davanti a 
quelle macchine.

Ciò significa che per avere un curante “effettivo” ne occorrono due.

Un mio amico medico ha definito il lavoro in ospedali e cliniche “medicina difensiva”: 
bisogna sobbarcarsi una burocrazia invadente per difendersi da eventuali contesta-
zioni (cause civili e/o penali) da parte di pazienti insoddisfatti per i più diversi motivi. E 
la tendenza sembra confermata: nel 2020 la percentuale del personale amministrati-
vo è cresciuta del 5,5%, quella di chi cura, in media, di poco più del 3,5%.
La parcellizzazione dei compiti, pensata per poter risalire al responsabile di disguidi 
più o meno gravi (dal dispensare un medicamento invece di un altro all’amputare la 
gamba sbagliata), ha portato di fatto a deresponsabilizzazione e oscurità, come mo-
strano la complessità e lunghezza dei procedimenti penali e civili.

In conclusione, credo che bisogni affrontare il problema riorganizzando su nuove basi 
il lavoro negli istituti sanitari. Come invocato a gran voce dalle associazioni di infer-
mieri, non basta investire sulla formazione aumentando “le entrate”. Occorre agire 
sulle condizioni quadro nei reparti, nelle case anziani, nei servizi di cure a domicilio 
e “bloccare le uscite”, le perdite legate alle condizioni di lavoro, al carico di lavoro 
(rapporto numero di curanti/per malato) ed incentivare la formazione continua, le 
prospettive di carriera e anche, diciamolo pure, migliorare le condizioni salariali. 
Come? Lo storico romano Valerio Massimo e Plinio il Vecchio attribuiscono al grande 
pittore greco Apelle l’aforisma “ne supra crepidam sutor iudicaret”. Io sono solo un 
ciabattino, con l’esperienza di chi è stato ricoverato in varie occasioni, e mi limito a 
sottoporre il problema ai grandi pittori. Apelle, umilmente, corresse un suo dipinto 
nel quale aveva rappresentato male un sandalo.

Al massimo posso esprimere i miei desideri:

-	 che sia curato come persona intera con un malanno, non che sia curato il malanno;
-	 che sia curato da una équipe stabile, non da una pletora di medici e infermieri che 

cambiano in continuazone;
-	 che l’équipe sia ben coordinata, così che ognuno dei suoi membri possa rispondere 

adeguatamente alle mie domande e a quelle dei miei cari;
-	 che gli infermieri siano nei limiti del possibile “parificati” ai medici: questi hanno 

certamente basi scientifiche superiori agli infermieri che, invece, sono più a stretto 
con i pazienti e ne possono conoscere vita e miracoli;

-	 che gli infermieri abbiano il tempo, quando necessario, di stare dieci minuti accanto 
ai pazienti (in un mio caso la semplice presenza di un’infermiera ha sostituito una 
dose di morfina) (…)”. 
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me indissolubile con la qualità delle 
cure prestate e la soddisfazione dei 
pazienti. 

È questa soddisfazione, la co-
perta che ci tiene al caldo nei 
momenti spiacevoli della pro-
fessione e per raggiungerla siamo 
sulla buona strada, già solo per il 
fatto, che, in fin dei conti, i deside-
ri del cittadino-paziente sono mol-
to vicini a quelli del medico-curante. 

Il medico non chiede di meglio di 
potersi occupare dei suoi pazienti, al-
leviando le loro sofferenze e se pos-
sibile, ripristinando un buono stato 
di salute generale: questa relazione è 
stata il primo impulso a farlo innamo-
rare della sua professione.

Il medico desidera esattamente la 
stessa cosa del suo paziente: “avere 
il tempo di stare accanto ai pazienti”, 
perché è proprio il contatto umano 
con il paziente che lo motiva a affron-
tare le molte fatiche e difficoltà, che 
costellano la sua giornata.

Nessuno più del medico odia la bu-
rocrazia, che lo tiene lontano dal pa-
ziente. Questa però diviene sempre 
più gravosa, in relazione alla crescente 
complessità del sistema sanitario.

È da questo assunto, che deve ripartire 
ed essere promosso il cambiamento 
culturale nella gestione delle cure 
ospedaliere. Un cambiamento atten-
to alle attuali esigenze del personale 
curante, che negli ultimi decenni sono 

1	 https://vsao.ch/fr/conditions-de-travail/

2	 Panoramica sulla formazione e sul perfezionamento in medicina nel sistema dell’assistenza sanitaria 
Rapporto comune del DEFR e del DFI https://www.bag.admin.ch/dam/bag/it/dokumente/berufe-gesundheitswesen/medizinalberufe/
medizinische-grundversorgung/gesamtsicht-aus-weiterbildung-med.pdf.download.pdf/gesamtsicht-aus-weiterbildung-med-it.pdf Dalle 
osservazioni contenute in questo Rapporto, si può evincere che la formazione completa di un medico costa al paese che la finanzia dai 
500’000 ai 700’000 chf

mutate radicalmente, anche a fronte 
della “femminilizzazione” della profes-
sione e dei cambiamenti sociali, che ca-
ratterizzano la vita delle persone oggi. 

Nel mondo moderno il giovane me-
dico non è più disposto a lavora-
re 55 e più ore alla settimana e la  
VSAO/ASMAC (Associazione naziona-
le dei medici assistenti e capi clinica), 
per il tramite delle sezioni cantonali (in 
Ticino: ASMACT), sta portando avanti 
da anni con grande convinzione una 
crociata per rivendicare migliori condi-
zioni di lavoro e una riduzione dell’o-
rario di lavoro settimanale1, (scenden-
do dalle 50 ore settimanali di lavoro 
pianificato).

Con la crescente femminilizzazione 
della professione medica, dobbiamo 
prepararci a vedere ulteriormente 
frantumate e parcellizzate le preziose 
“unità lavoro”, tanto formate con lun-
ghi anni di fatiche sui sudati libri e a 
caro prezzo per la Confederazione e il 
contribuente.2

Mentre mi associo alla rivendicazione 
per la rimozione delle discriminazioni, 
che possano tarpare alle donne medi-
co le ali della carriera, ostacolandone 
le pari opportunità per essere donne, 
mamme e medici professionisti, lancio 
un campanello di allarme sulla neces-
sità urgente di un censimento capilla-
re, non solo di quanti sono (e quanti si 
vuole pianificare che siano in futuro, 
incentivandone il numero), i medici a 
disposizione, ma che riguardi anche il 
loro grado di occupazione.

Questa attività, affidata dal Can-
tone nelle mani dell’OMCT, diven-
terà sempre più importante per la 
pianificazione sanitaria del futu-
ro, l’ottimizzazione delle risorse, 
la garanzia di un migliore stile di 
vita per i medici.

Anche il medico è a suo modo malato 
e quanto più è stressato, tanto peggio 
lavora.

È altrettanto vero il contrario. Se da 
una parte i giovani medici assistenti 
reclamano un migliore tenore di vita, 
mi associo volentieri alla levata di 
scudi dei miei coetanei, quando pro-
testano contro il crescente carico di 
burocrazia, che allontana sempre 
più il medico, dal vero centro della 
sua attività, che è il rapporto con 
il paziente.

Occorre promuovere condizioni la-
vorative che favoriscano e aiutino 
a ritrovare il piacere di fare il me-
dico e l’infermiere: turni di lavoro 
meno opprimenti e stressanti, flessi-
bilità e condizioni di lavoro (part-time 
e jobsharing), che permettano di in-
tegrare gli impegni famigliari e extra-
famigliari, formazione e formazione 
continua di qualità, stipendi adeguati, 
misure a favore della maternità e so-
prattutto un’organizzazione del lavo-
ro, che riconosca ai curanti il tempo 
necessario da trascorrere al letto del 
paziente.
 
Le condizioni di lavoro devono 
trovare un posto d’onore accanto 
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alle altre misure per lo sviluppo 
della qualità che per legge i for-
nitori e gli assicuratori devono sti-
pulare contrattualmente (art. 58a 
cpv. 6 LAMal).

Disporre di personale a sufficienza, 
ben formato e organizzato, di “risorse 
umane”, di direzioni amministrative e 
sanitarie attente e sensibili alle proble-
matiche del personale medico-infer-
mieristico, oltre che coscienti della di-
retta correlazione tra le condizioni di 
lavoro e la qualità delle cure prestate, 
è fondamentale per poter impostare 
delle nuove e più attrattive condizioni 
di lavoro negli ospedali.

Da anni mi batto per una medicina 
più attenta a curare i pazienti e non 
solo la “cura d’organo”, da anni mi 
batto anche per l’ascolto dei pazienti 
e dei loro famigliari.

Oggi voglio evidenziare che il perso-
nale sanitario non ha (più) purtroppo 
le risorse per potersi occupare della 
parte più fondamentale del suo me-
stiere; ed è responsabilità di tutti noi, 
della politica, dell’economia, delle im-
prese, fare in modo che la vocazione, 
il desiderio e il piacere per il lavoro che 
si sta svolgendo a favore del prossimo, 
possa riaccendersi nei miei Colleghi e 
Colleghe e in tutto il personale sanita-

rio e non essere subito come un peso. 
Un miglioramento delle condizioni di 
lavoro dei medici e del personale sa-
nitario nelle strutture ospedaliere po-
trebbe bloccare le “uscite premature” 
dal sistema sanitario di professionisti 
logorati e non sufficientemente realiz-
zati e gratificati dalla professione.
 

Dr. med. Franco Denti, 
Presidente OMCT


