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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, iperto-
nia, cirrosi epatica o altre patologie del fegato), in particolare nei pazienti trattati con digitalici. 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. 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 distribuzione 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 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’omologazione: Doetsch Grether SA, 4051 Basilea. Ultimo aggiornamento: Dicembre 2021.

Potassium Hausmann® compresse effervescenti. Ing.: preparato di potassio, alcalinizzante. Compressa effervescente: 1685,9 mg di citrato di potassio e 1444 mg di idrogenocarbonato 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. Assumere 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 gastro-
duodenale, ustioni gravi, associato a diuretico risparmiatore di potassio. 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 distribuzione 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. Grav.: la terapia del potassio è possibile anche durante la gravi-
danza. 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’omologazione: Doetsch Grether SA, 4051 Basilea. Ultimo aggiornamento: Dicembre 2021.

DOETSCH GRETHER SA, 4051 Basilea, tel. 061 287 34 11, info@doetschgrether.ch

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

•  KCl Retard Hausmann® e Potassium Hausmann® –  
apporto di potassio adattato alle condizioni  
metaboliche 1,2

Potassio  –  
essenziale per  

il funzIONamento  
delle cellule 4

a carico delle casse malati 3
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Care lettrici e cari lettori,
 
“immer wieder” (che significa “sempre 
di nuovo”) è una delle poesie di Bertolt 
Brecht, uno tra i più influenti dramma-
turghi e poeti del 20° secolo. Forte è 
stato il suo impegno politico e sociale 
che ha fatto confluire nelle sue opere 
e, non da ultimo, nelle sue poesie. In 
particolare, con “Immer wieder” Brecht 
riflette sulla condizione umana e sulla 
storia. Grazie alla poesia medita sulla ri-
petizione degli eventi storici e sociali, e 
come certi cicli di sofferenza e resisten-
za sembrano tornare senza fine. Brecht 
critica la passività e l’accettazione dello 
status quo, e invita il lettore a riflettere 
sulla necessità di agire per cambiare la 
realtà, piuttosto che arrendersi alla ri-
petizione del dolore e dell’ingiustizia.
 
Superate le votazioni federali del 2024 
sui temi sanitari a livello federale (il 
“NO” al “freno ai costi”; il “NO” al 
10% massimo di premi; il “SI” a EFAS) il 
Parlamento federale ha dibattuto nelle 
ultime settimane sui provvedimenti del 
controprogetto indiretto volti a frenare 
l’aumento dei costi in un modo molto 
meno radicale rispetto a quanto pro-
posto da un’iniziativa popolare votata 
nel giugno 2024. Obiettivo della politi-
ca, in primis di quella federale, è quello 
di cercare di contenere l’aumento dei 
costi sanitari, che, attraverso i premi di 
cassa malati, mettono oggi in difficoltà 
un numero sempre più importante di 
cittadini-assicurati-pazienti.
 
L’aumento della franchigia minima a ca-
rico degli assicurati è una delle misure 
proposte che potrebbe anche essere ac-
cettata: ma nessuno sa di quanto sarà 
aumentata. Forse l’aumento sarà mode-
rato (da 300 franchi a 350-380 franchi 
all’anno), ma andrà comunque a incide-
re sui pazienti cronici, quelli più fragili 
che subiranno un ulteriore esborso per 

partecipare ai costi delle proprie cure.
Il Parlamento federale ha proposto di 
fissare pianificazioni ospedaliere so-
vra-cantonali o regionali, anziché can-
tonali, addirittura contro il parere della 
Conferenza dei Direttori e delle Diret-
trici dei Dipartimenti cantonali della 
sanità (GDK-CDS)! Un’ingerenza nel 
panorama federalista svizzero!
Più grave e, per il nostro Ordine inac-
cettabile, è la decisione di “attenuare” 
l’obbligo di contrarre che gli assicurato-
ri malattia sono tenuti a rispettare nei 
confronti di ogni fornitore di prestazio-
ni sanitarie. Più che di un’attenuazione, 
parlerei di un’abrogazione dell’obbligo 
di contrarre. Si tratta di una misura già 
proposta parecchi anni fa - una prima 
volta nel 2008 e, poi ancora, nel 2012 
con la votazione contro il “managed 
care”! - e sempre bocciata dal popolo, 
perché porta inevitabilmente il cittadi-
no-paziente a perdere la libera scelta 
del medico e dell’ospedale: Sono tra-
scorsi più di dieci anni e la politica altro 
non riesce a fare che riproporre vecchi 
concetti, convinta che basti ridurre l’of-
ferta per ridurre i costi sanitari! La poli-
tica federale del “immer wieder” torna 
purtroppo con le stesse proposte, incu-
rante che il mondo è profondamente 
cambiato: il progresso della medicina, 
quello tecnologico e tecnico, promuo-
vono interventi e trattamenti sempre 
meno invasivi, degenze sempre meno 
lunghe, un rientro sempre più veloce 
nella vita lavorativa e in quella di tutti 
i giorni. Certo, il progresso costa, ma 
non lo si può sempre e solo caricare sul-
le spalle dei cittadini-assicurati-pazienti. 
Dovesse essere confermata questa mi-
sura, con il sostegno della FMH e – ne 
sono convinto – di tutto l’OMCT, sarò 
nuovamente in prima fila per lanciare 
il referendum contro la perdita della li-
bera scelta del medico e dell’ospedale, 
un sano principio sul quale si fonda da 
sempre la nostra società liberale.

Ho l’impressione che il Parlamento fe-
derale abbia perso la bussola: il proble-
ma principale non è tanto l’aumento 
dei costi sanitari nel loro complesso, 
pari al 3% - 4% all’anno, ma l’aumen-
to dei premi di cassa malati, in Ticino 
da tre anni pari al 10% all’anno. E se 
non ci sarà un cambiamento di para-
digma fino all’entrata in vigore di EFAS 
nel 2028, l’aumento dei premi sarà 
ancora del 10% nel 2026 e nel 2027, 
ossia un aumento del 50% in 5 anni! 
La questione da risolvere con urgenza 
è indubbiamente quella del finanzia-
mento dei costi della sanità attraverso 
le imposte e i premi. Se si punta, come 
è giusto che sia, per pagare meno pre-
mi, bisognerà inevitabilmente pagare 
di più attraverso le imposte. EFAS va 
proprio in questa direzione. Ma non 
lo si potrà fare solo agendo sull’offerta 
con imposizioni calate dall’alto e mol-
to spesso suggerite dagli assicuratori 
malattia attraverso strumenti già visti 
(“immer wieder”) e bocciati dal popo-
lo nel passato!

Considerata l’incapacità, ormai, della 
politica federale di portare soluzio-
ni nuove, da tempo sto ragionando 
sulla necessità di favorire un’alleanza 
di tutti i professionisti sanitari con lo 
scopo di suggerire alla politica federa-
le, ma anche a quella cantonale, so-
luzioni praticabili volte a riconfigurare 
un’offerta, per certi versi ridondante e 
non sempre molto efficace, che costi 
meno, ma possa garantire (ancora) 
una buona qualità a costi più soppor-
tabili, con il cittadino-paziente sempre 
al centro delle nostre attenzioni.
 
Sarà mia premura tenervi aggiornati e, 
confidando nella vostra preziosa colla-
borazione, vi porgo un cordiale saluto.
 
Dr. med. Franco Denti
Presidente OMCT

Agire per cambiare la realtà e non arrendersi alla ripetizione  
del dolore e dell’ingiustizia




