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La Redazione

• Azione multipla: antinfiammatoria, spasmolitica, antiadesiva, antinocicettiva 2 

• Allevia i sintomi tipici di un’IVU non complicata comparabilmente alla fosfomicina 2 

• Può ridurre l’utilizzo di antibiotici per IVU non complicate 2 

* Usato tradizionalmente per il trattamento coadiuvante di disturbi lievi in caso di infezioni non complicate  
 delle basse vie urinarie nelle donne, previa esclusione di una patologia grave.

Canephron® – azione multipla2 
per infezioni non complicate delle vie urinarie.*,3

È tempo di cambiare.

Terapia per infezioni non complicate delle 
vie urinarie con uso limitato di antibiotici.1 

NUOVO 4

Canephron® (Medicamento fitoterapeutico) C: Centaurea minore, radice di levistico, foglie di rosmarino. I: Sintomi lievi in caso di infezioni non complicate delle vie urinarie inferiori femminili. P: Adolescenti a partire 
dai 12 anni (su prescrizione) e adulti: 1 compressa 3 volte al giorno. CI: Ipersensibilità ad una sostanza contenuta nel medicamento, apiacee o anetolo, ulcere gastroduodenali. P: Malattie urologiche gravi, importanti 
malattie concomitanti. IA: Nessuna conosciuta. G/A: Gravidanza: su prescrizione medica. Allattamento: non utilizzare. EI: Comune: nausea, vomito, diarrea, dolore addominale e altri sintomi gastrointestinali. Non 
nota: reazioni di ipersensibilità. C: 30 compresse rivestite. Cat. D. Per maggiori informazioni, consultare www.swissmedicinfo.ch. V021220

Riferimenti bibliografici: 1 SSI-Guideline Harnwegsinfekt (HWI) www.ssi.guidelines.ch, recuperato il 15.03.2021. Nota bene: approccio che consente di limitare l’uso di antibiotici indicato solamente per pazienti 
selezionate. | 2 Wagenlehner FM et al. Non-Antibiotic Herbal Therapy (BNO 1045) versus Antibiotic Therapy (Fosfomycin Trometamol) for the Treatment of Acute Lower Uncomplicated Urinary Tract Infections in Women: 
A Double-Blind, Parallel-Group, Randomized, Multicentre, Non-Inferiority Phase III Trial. Urol Int 2018; 101(3): 327-336. | 3 Canephron. www.swissmedicinfo.ch, recuperato il 15.03.2021. | 4 Swissmedic-Journal 10/2020.   
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"Medico cura te stesso, 
ma non dimenticare  
il pianeta in cui vivi”

Care Colleghe,
Cari Colleghi,
correggetemi se mi sbaglio, ma penso 
di non essere troppo lontano dalla ve-
rità, se dico che tutti noi, almeno una 
volta da quando è cominciata questa 
odiosa pandemia, non siamo stati at-
traversati dallo stesso pensiero, che in 
tutto questo travaglio almeno un lato 
positivo si possa intravvedere.
Mentre a Wuhan, notizia degli ultimi 
giorni, una delegazione di scienziati 
internazionali incaricata dall’OMS si 
affanna a capire se essa possa essere 
derivata da esperimenti di laboratorio 
sfuggiti di mano o sia derivata da un 
pipistrello, un pangolino o qualche al-
tro animaletto1, che abbia subito qual-
che manipolazione contro natura, una 
cosa è immediatamente evidente.
Questa emergenza che ci è piovuta 
tra capo e collo quando meno ce lo 
aspettavamo, non prevista, né imma-
ginata, né tantomeno desiderata da 
nessuno, ha segnato una battuta di 
arresto nelle vite di noi tutti, ispirando 
una riflessione sul senso e sulla dire-
zione del nostro mondo convulso e 
frenetico.
L’Onorevole Consigliera Federale Si-
monetta Sommaruga ha gelato il san-
gue nelle vene dei più forti tra noi, 
quando a marzo dello scorso anno, 
agli albori della prima crisi, in uno sto-
rico discorso, ci mise per la prima vol-
ta di fronte all’idea che nulla sarebbe 
più stato come prima.
Nel mese di febbraio, mentre vi scri-
vo, ricorre un anno esatto da quando 
tutta l’avventura è iniziata: un lungo 
periodo nel quale, per via di restrizio-
ni e confinamenti è stata consumata 
una quantità infinitamente minore di 
benzina, si sono drasticamente ridot-

ti i viaggi aerei, il traffico veicolare, le 
produzioni e i commerci dell’econo-
mia globalizzata, l’inquinamento at-
mosferico. Le nostre levate all’alba e 
le corse per non perdere il treno che 
ci portava alle irrinunciabili riunioni e 
gli importanti simposi regolarmente 
indetti in Svizzera interna e immanca-
bilmente convocati con inizio alle ore 
9, sembrano ormai storia relegata al 
passato e ci siamo fatti abili a “sma-
nettare” sul computer per seguirle in 
via telematica, magari seduti in pol-
trona davanti a una bella tazza di caf-
fè fumante.
A me, ma sono certo di non esse-
re solo, tutto questo ha fatto molto 
pensare su come per l’umanità, in 
fondo per ciascuno di noi, prima della 
pandemia, gli eccessi fossero diventa-
ti un’abitudine e lo spingersi oltre ai 
limiti insiti nella natura, fosse divenuta 
la norma, piuttosto che l’eccezione.
Ora che il genere umano è costret-
to dalle circostanze a autolimitarsi, 
comprendiamo quanto era prezioso 
e grande quanto prima davamo per 
scontato e che ora forse rischiamo di 
perdere per sempre, se non ci diamo 
da noi stessi una “regolata”.
Negli ultimi 365 lunghissimi giorni ci 
siamo familiarizzati con la sensazione 
di respiro corto e faticoso generata 
dalle mascherine, le inseparabili alle-
ate che ci proteggono dal contagio. Il 
paradosso sta nel fatto che parallela-
mente alla nostra perdita di respiro, 
c’è nell’aria il sentimento che il no-
stro pianeta abbia finalmente ripreso 
a respirare.
Il 2019 potrebbe essere definito l’an-
no del clima, per via di una generale 
sollevazione di coscienze da più parti 
del globo. Un anno in cui temperature 
elevate come si erano raramente re-
gistrate prima, hanno portato l’atten-
zione del mondo sul surriscaldamento 
globale e contemporaneamente da-
gli ambiti più disparati si sono levate 
nuove voci sempre più sonore, a in-
vocare una maggiore attenzione su 
questo aspetto.

Un anno in cui il tema ambientale è 
tracimato dai circuiti specialistici di 
nicchia ed è divenuto oggetto di di-
battito pubblico, guadagnandosi un 
posto sulla tribuna d’onore dell’agen-
da politica mondiale.
Una nuova era si era aperta anni pri-
ma con l’enciclica di Papa Francesco 
“Laudato si’”2  che ha portato all’at-
tenzione del popolo cristiano, ma non 
solo, il concetto del mondo come no-
stra casa comune, di cui è bene pren-
dersi cura, per stare meglio con noi 
stessi, in armonia con i nostri simili e 
con la natura che ci circonda.
Un’accresciuta consapevolezza è pro-
gressivamente entrata a fare parte 
dell’immaginario collettivo, soprattut-
to attraverso la “crociata dei giovani” 
simbolicamente guidata da una gio-
vane Giovanna d’arco.
È venuto in mente anche a voi che 
forse non è un caso che l’emergenza 
immane della pandemia, questa bat-
tuta d’arresto, questo freno brusca-
mente tirato sul bolide in corsa della 
globalizzazione e del progresso, sia 
venuta a cadere proprio nel 2020?
Quasi che il grido montante dei gio-
vani fosse come l’annuvolarsi della 
calura estiva che a un certo punto 
non può che sfociare in un violento 
temporale.
Come sempre avviene quando un 
tema sale alla ribalta per trasformare 
il mondo, come è successo nei secoli 
scorsi per l’avvento dell’industrializza-
zione e della globalizzazione, anche 
sul tema della “Planetary Health”, 
che per evitare l’inglesismo, chiamerò 
di qui in avanti “salute planetaria”, 
contemporaneamente da più parti del 
globo, intellettuali, scienziati e stu-
diosi sono venuti fuori con le stesse 
ricerche e con analoghe conclusioni. 
A livello scientifico sono stati espres-
si concetti come “One Health”, “Eco 
Health” e più recentemente “Plane-
tary Health”, che coinvolgono da vi-
cino noi medici.
Questi concetti si basano su un ap-
proccio globale a una salute, intesa 
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come sistema globale del regno uma-
no, animale e dell’ambiente, che tiene 
conto del parere di esperti non solo 
nel campo medico e microbiologico, 
ma anche della salute delle piante e 
degli animali.
Il rapporto 2019 della prestigiosa rivi-
sta scientifica The Lancet3, lo ha detto 
a chiare lettere: nessun continente, 
nessuna fascia d'età, nessuna classe 
sociale è o resterà immune dai danni 
prodotti dal cambiamento climatico. 
La salute della popolazione mondiale 
è sempre più spesso esposta a peri-
coli di surriscaldamento, inondazioni, 
incendi boschivi e tempeste tropicali. 
È scientificamente provata la correla-
zione tra tali cambiamenti ecologici 
e l’insorgere di malattie zoonotiche, 
come l'Ebola, l'AIDS, l'influenza avia-
ria e l’attuale COVID-194.
I danni dovuti al cambiamento cli-
matico rappresentano già adesso la 
minaccia più grave alla salute degli 
abitanti del pianeta. Un pericolo che 

azzera o mette gravemente a repen-
taglio i progressi raggiunti in secoli di 
scienza medica5.
A forza di tirare troppo la corda, que-
sta si rompe. A livello mondiale, sono 
state identificate delle soglie da non 
oltrepassare nella trasformazione de-
gli ecosistemi in nove ambiti diversi. 
Sono i cosiddetti “limiti planetari”. Se 
riusciamo a sviluppare le attività uma-
ne entro i loro confini, permettiamo 
al sistema terra di continuare a fun-
zionare all’infinito, grazie alla sua ca-
pacità intrinseca di rigenerare proprie 
risorse e consentiamo all’umanità di 
proseguire nel suo sviluppo.
Purtroppo, tuttavia, in alcuni di que-
sti settori, le varie forme di degrado 
ambientale perpetrate dal genere 
umano, ci hanno condotto sull’orlo 
della soglia e talvolta ci hanno già 
portato oltre.
Lungo questo percorso, si innesta l’at-
tenzione scaturita anche in seno alla 
FMH, che lo scorso anno, in occasio-

ne della Delegiertenversammlung del 
3 settembre u.s., ha cominciato a ra-
gionare sulle strategie e gli ambiti di 
azione il corpo medico può apportare 
un contributo.
In tale occasione è stato presentato 
il “manifesto per un avvenire sano”, 
con un piano di azione per un futuro 
che tenga conto della salute umana, 
animale e dell’ambiente. A livello di 
decisioni, si è votato per la costituzio-
ne di un gruppo di lavoro “Cambia-
menti climatici e salute” che inda-
gasse sugli ambiti e sulle azioni con 
cui i medici svizzeri possono dare il 
loro contributo alla salute del pianeta, 
intesa in senso globale e olistico. 
Il vostro Presidente vi annuncia con 
fierezza di essere stato designato a 
fare parte del Gruppo di lavoro fe-
derale “Cambiamento climatico e 
salute. Possibili strategie d’azio-
ne per i medici svizzeri”, un gre-
mio di 12 esperti, incaricati di trac-
ciare il documento programmatico 
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e progetti immobiliari
13 diminuzione disboscamento  

e estrazione mineraria

14 protezione e ricrescita foreste

Impatti immediati
1 indebolimento nell’applicazione  

della legge
2 combustione della biomassa
3 inquinamento atmosferico

4 problemi respiratori

Impatti a medio termine
5 Recessione globale
6 svalutazione delle valute nazionali
7 aumento della povertà rurale
8 aumento della domanda di prodotti 

agricoli
9 indebolimento nella politica e 

regolamentazione del mercato
10 espansione dei terreni agro-pastorali

Impatti generali
15 aumento delle interazioni  

uomo-fauna selvatica
16 consumo di selvaggina
17 insorgere di malattie zoonotiche
18 sistemi sanitari deboli nei paesi  

in via di sviluppo
19 Pandemie

Figura 1: Deforestazione e pandemie, Crediti: Brancalion et. Al., 2020

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)32596-6/fulltext
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“Planetary Hearth”, contenente le 
linee guida di una strategia comune, 
da presentare all’intero corpo medi-
co nella Camera Medica di ottobre 
2021.
Prendendo le mosse da questo ap-
proccio piuttosto teorico e ideologico, 
nel nostro gruppo di lavoro si è deci-
so fin dall’inizio di rifuggire i proclami 
politici, affidandosi il più possibile al 
senso pratico tipico dei medici, per 
fornire indicazioni chiare e nette, che 
possano agevolmente tradursi in azio-
ne in modi e in tempi verificabili.
Partendo dall’assunto che il mon-
do umano, animale e botanico sono 
strettamente interconnessi tra di loro 
e per tutelarne la salute, non si può 
prescindere da considerarli nel loro 
insieme e attraverso un approccio 
multidisciplinare, siamo arrivati a de-
finire i diversi ambiti dove l’azione di 
un medico abbia senso e possa fare la 
differenza.

Un ambito centrale è quello della 
comunicazione. Consci dell’impor-
tanza di diffondere consapevolezza 
attraverso il verbo scritto a quanti 
più colleghe e colleghi possiamo rag-
giungere, ci siamo messi d’impegno 
dall’autunno 2020 a identificare gli 
argomenti più urgenti da comunicare 
e le forme per farlo.
Sono sicuro non vi sarà sfuggito l’in-
tensificarsi di articoli sul tema com-
parsi sulle principali pubblicazioni 
nazionali del corpo medico, dal Bollet-
tino giallo6 alla Revue médicale suisse, 
che recentemente7 gli ha dedicato un 
intero numero monografico, che vi in-
vito a procurarvi e a tenere a portata 
di mano nelle vostre librerie.
Questo editoriale è il mio modesto 
contributo a questo livello. È emozio-
nante fare parte dell’avventura di una 
nuova materia di studio, che collega 
la salute umana a quella animale e 
del pianeta, che è molto giovane, che 

stiamo definendo in questi anni e che 
è ricca di implicazioni e di aspetti da 
esplorare e scoprire. Oggi, insieme a 
voi che avete la pazienza di leggermi, 
poso un primo mattone per la Svizze-
ra italiana alla base di un nuovo edifi-
cio, confidente di attirare l’attenzione 
e l’impegno, non importa se piccolo o 
grande, delle mie colleghe e dei miei 
colleghi dell’Ordine.

MANIFESTO  
PER UN AVVENIRE SANO

• Priorità alla salute umana, ani-
male e dell’ambiente. In tutte 
le decisioni politiche, non si tenga 
conto solo degli aspetti economi-
ci, ma anche delle ripercussioni, a 
corto e lungo termine sulla salute 
e sull’ambiente. Partecipazione 
dei medici alle decisioni. Informa-
zione alla popolazione sulle riper-
cussioni positive della protezione 
del clima sulla salute. 

• Ripensamento dell’economia, 
con orientamento alla salute e 
alla sostenibilità. Accelerazione 
delle attuali misure di protezione 
del clima. Obiettivo: azzerare al 
più presto (ben prima del 2050) 
le emissioni di gas effetto ser-
ra nocive per la salute. Revoca 
dei finanziamenti e cessazione 
degli investimenti con implica-
zioni negative sull’ambiente (es. 
produzione di energia di origine 
fossile), scaglionate in modo so-
cialmente responsabile.

• Rafforzamento del sistema 
sanitario. Per garantire un siste-
ma sanitario sostenibile, anche i 
medici devono godere di buona 
salute. Miglioramento delle con-
dizioni di lavoro. Accesso demo-
cratico alla formazione sanitaria 
di alto livello. Accessibilità alle 
cure di qualità per tutta la popo-
lazione.
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Figura 2: I limiti planetari, Crediti: J. Lokrantz/Azonte, Steffen et. Al., 2015

Figura 3: manifesto per un avvenire sano, sotto-
scritto dalla DV FMH il 3 settembre 2020
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La comunicazione è importante a tre 
livelli: 
1. suscitare consapevolezza all’interno 

del corpo medico, tramite trasmis-
sione e scambio di informazioni,

2. informare i nostri pazienti con 
consigli per una vita più sana nel 
rispetto dell’ambiente, 

3. rendere edotta sul tema l’intera 
società, tramite pubblicazione di 
ricerche e di rapporti.

Lasciando da parte per amore di bre-
vità l’importante capitolo che il nostro 
documento dedicherà a quanto si può 
fare nel campo dell’istruzione di 
ogni genere e grado8, mi piace con-
centrarmi sul tema della comunicazio-
ne tra medico e medico e tra medico e 
paziente, che sento più vicini alla mia 
sensibilità e al mio ruolo.
Nel nostro lavoro partiamo dall’assio-
ma che il mondo umano, animale e 
botanico sono strettamente intercon-
nessi tra di loro e per tutelarne la sa-
lute, non si può prescindere da consi-
derarli nel loro insieme e attraverso un 
approccio multidisciplinare.
Ci ispiriamo anche agli indirizzi indi-
viduati dalla WONCA, la World Or-
ganization of Family Doctor, una 
organizzazione no-profit che ac-
corpa 500'000 medici di famiglia 
di 131 paesi.
Al suo interno essa ha costituito una 
Planetary Health Alliance, coinvol-
gendo 130 università , organizzazio-
ni no-profit e istituti di ricerca e ha 
elaborato un documento program-
matico9 in cui si elenca una lunga 
serie di patologie e si spiega come 
esse possano avere origine zoono-
tica o dipendere dall’inquinamento 
atmosferico, dai cambiamenti cli-
matici o dal degrado ambientale: 
problemi cardiovascolari, obesità, 
diabete, cancro, a una nutrizione 
non adeguata e alle infezioni dovute 
alla trasmissione di agenti patogeni, 
mortalità accresciuta dall’innalza-
mento delle temperature e disturbi 
mentali.

Il documento, chiaro e conciso, oc-
cupa una sola pagina fronte-retro e 
termina con un decalogo in cui si in-
dicano tutte le azioni che il medico 
di famiglia può compiere, dal docu-
mentarsi sul tema, al parlarne con il 
paziente, incentivandolo a una vita più 
equilibrata e rispettosa dell’ambiente, 
che punti sui tre assi del movimento 
attivo, di un’alimentazione più sana e 
di un maggiore contatto con la natura.
Un forte accento è posto sul fatto che 
il medico oltre a consigliare con la sua 
competenza superiore i suoi pazien-
ti circa questi aspetti, sia coerente e 
convincente nel dare il buon esempio 
adottando i cambiamenti che sugge-
risce anche nella propria vita.
Se non lo avete già fatto, vi invito a 
darci un’occhiata, che vi sarà molto 
istruttiva.
È bene richiamarci alla memoria che 
la nostra è la categoria professiona-
le alla quale a livello mondiale viene 
attribuita maggiore fiducia. Abbiamo 
quindi una speciale responsabilità e 
il dovere di occuparci in prima linea 
di questa emergenza importante, da 
cui possono derivare effetti e ulteriori 
emergenze, a catena.
A noi medici spetta l’onere e l’onore 
di dare consigli e buon esempio anche 
su questo piano, come su quello del 
rispetto delle misure pandemiche.

In questo campo, auguro a tutti noi 
di avere successo, ma soprattutto di 
riuscire a adottare la pazienza, la posi-
tività e la speranza che vorremmo che 
i nostri pazienti adottassero.
Verso una Pasqua che porti un vero 
raggio di luce allo sbocco da un lungo 
tunnel, un periodo di serene gite sul 
lago o in montagna con i propri cari 
in una Svizzera che ha tanto da offrire 
per trascorrere momenti indimentica-
bili a contatto con la natura.

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

del Cantone Ticino

1 https://www.repubblica.it/esteri/2021/01/22/
news/wuhan_alla_ricerca_del_ground_
zero_della_pandemia-283795814/ https://
www.repubblica.it/esteri/2021/02/09/news/
cina_conclusa_missione_oms_probabile_ori-
gine_animale_improbabile_fuga_da_labora-
torio_-286758373/

2 Bergoglio J.M. (Papa Francesco), Laudato si’. 
Lettera Enciclica sulla cura della casa comu-
ne, LEV, Città del Vaticano 2015, pp. 232

3 Watts N., et al. The 2019 report of The Lan-
cet Countdown on health and climate chan-
ge: ensuring that the health of a child born 
today is not defined by a changing climate, 
Lancet 2019; The Lancet, Volume 394, Issue 
10211, 1836 - 1878

4 Ibid

5 Ibid

Figura 4:  Campi di azione scelti dal Gruppo di lavoro FMH tra quelli evidenziati dalla WONKA10
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gründung des Klimaschutzes: eine Aufga-
be für die AefU? https://doi.org/10.4414/
bms.2021.19589; Die Klimakatastrophe 
und  unsere Pensionskassen, https://doi.
org/10.4414/saez.2021.19529, Jaccarda R., 
Hagnauerb U.

7 h t tp s : / /www. revmed .ch /RMS/2020 /
RMS-N-714-1 11.11.2020 Gonzalez Hol-
guera J., Niwa N., Senn, N. 

8 In base a un sondaggio, abbiamo appurato 
che corsi o singole lezioni sulla salute pla-
netaria e argomenti affini sono già mutuati 
presso le facoltà di Medicina delle Università 
di Berna, Friburgo, Losanna, Lucerna e Gine-
vra, stiamo sondando le possibilità di orga-
nizzare lezioni anche presso le altre facoltà e 
presso istituti scolastici di grado inferiore.

9 “Declaration calling for the family doctors 
of the world to act on planetary health” - 
a result of the WONCA Working Party on 
the Environment and the Planetary Health 
Alliance Clinicians for Planetary Health Wor-
king Group https://www.globalfamilydoctor.
com/site/DefaultSite/filesystem/documen-
ts/Groups/Environment/2019%20Plane-
tary%20health.pdf 

10 Veidis, E. M., et. al. (2019) “A call for cli-
nicians to act on planetary health”, Lancet, 
VOLUME 393, ISSUE 10185, P2021, MAY 18, 
2019 Published:April 19, 2019DOI:https://
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