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sanitarie!†,9,10

* 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 Informazione professionale. www.swissmedicinfo.ch, accesso in settembre 2022. 2. Commissione federale per le vaccinazioni (CFV). Evaluation of vaccines 
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Sep;375(11):1019-32. 9.  Elenco delle specialità UFSP, www.listedesspecialites.ch, accesso settembre 2022. 10. UFSP, Nouvelles recommandations concernant la vaccination contre le 
zona (Herpes zoster): vaccin Shingrix.UFSP-Bulletin 47/2021;22;9-15. 11. Lungu O, Annunziato P, Gershon A, Staugaitis S, Josefson D, LaRussa P, Silverstein S. Reactivated and latent 
varicella-zoster virus in human dorsal root ganglia. Proc. Natl. Acad. Sci. USA, Vol. 92, 1995 Nov; 10980-84. 12. Heininger U, Seward J. Varicella. Lancet 2006;368:1365-76.
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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 intramuscolare nel m. deltoide. Non sono disponibili dati sulla necessità di vaccina-
zioni di richiamo. CI: ipersensibilità verso uno qualsiasi dei componenti. A/PRE: Shingrix potrebbe non indurre una risposta immunitaria protettiva in tutti i soggetti vaccinati. 
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 Questo medicamento è soggetto a monitoraggio addizionale. Per ulteriori informazioni si veda l’informazione professionale di Shingrix su www.swissmedicinfo.ch.

I VOSTRI PAZIENTI OLTRE I 50 ANNI SONO A RISCHIO.2,3,7,10

L’HERPES ZOSTER RARAMENTE SI ANNUNCIA.11,12

VACCINATE CON SHINGRIX.1,10

•  In Svizzera ogni anno ci sono tra i 17000 e i 30000 casi di herpes zoster.2

• Il 99,6% degli adulti oltre i 50 anni sono infettati dal virus che causa l’herpes zoster. 
In 1 persona su 3, il virus latente della varicella-zoster (VZV) si riattiva e causa l’herpes 
zoster.2,3

•  Nevralgia post-erpetica (NPE): colpisce fino al 30% dei malati di herpes zoster.2,7

•  Il declino dell’immunità legato all’età aumenta il rischio di herpes zoster nei pazienti 
oltre i  50 anni in su.2,4-6

•  L’immunodeficienza causata da immunosoppressori o immunodeficienze porta a una 
ridotta efficacia del sistema immunitario.2,4-6

•  SHINGRIX ha mostrato un’efficacia superiore al 90% nella prevenzione dell’herpes 
zoster in tutti i gruppi di età oltre i 50 anni e riduce significativamente il rischio di 
sviluppare la nevralgia post-erpetica (NPE).1,8,*

>90%
DI EFFICACIA*

L’herpes zoster e le complicazioni potenzialmente gravi2



87 NOVEMBRE-DICEMBRE 2022 TRIBUNA MEDICA TICINESE  159

EDITORIALE

Care Colleghe e Cari Colleghi,

non sono mancate le emozioni e an-
che un po’di commozione all’Assem-
blea Generale Ordinaria Autunnale 
dell’OMCT, che ha avuto luogo mer-
coledì sera 23.11.2022 presso la Sala 
Aragonite di Manno.

Oltre 150 Colleghe e Colleghi pre-
senti hanno rinnovato la fiducia 
nei miei confronti, per il quinto 
mandato consecutivo, riconoscendo-
mi il merito, assieme all’Ufficio Presi-
denziale (UP) e al Consiglio Direttivo 
(CD), di aver profilato l’Ordine e di 
avergli dato gli strumenti necessari 
per essere considerato a tutti gli ef-
fetti un partner affidabile del Cantone 
negli affari di politica sanitaria, un in-
terlocutore serio e autorevole per gli 
assicuratori malattia nelle questioni 
tariffali, ma anche un punto di riferi-
mento per le Colleghe e i Colleghi che 
lavorano in Ticino.

Il momento più importante della sera-
ta, indubbiamente, sono stati i salu-
ti con i dovuti ringraziamenti, che 
l’Assemblea ha rivolto a cinque 

persone, che si 
sono distinte 
per la continu-
ità e la qualità 
dell’impegno 
e del lavoro 
svolto a favo-
re della nostra 
Corporazione, 
ognuno nel suo 
ambito.

L’Avv. Pierpa-
olo Caldela-
ri, consulente 

legale dell’OMCT da ben 40 anni, 
ha terminato la sua attività a favore 
dell’OMCT e l’Assemblea lo ha ringra-
ziato eleggendolo membro onorario 
OMCT, insignendolo così, della più 
alta onoreficenza, che i nostri Statu-
ti prevedono e riservano alle persone 
che hanno acquisito meriti particolari 
nei confronti dell’OMCT.

Di fronte a una platea visibilmen-
te commossa l’Amico Pierpaolo ha 
sottolineato che “la consulenza per 
l’OMCT, iniziata da fresco avvocato, è 
stata la mia esperienza professionale 
non solo più lunga, ma soprattutto la 

più importante (…), che ho iniziato 
con il declino e la scomparsa del pri-
vilegio terapeutico (…), che ho conti-
nuato con il consenso informato e la 
responsabilità accresciuta dei medici 
(…) e durante la quale ho condiviso 
la irrefrenabile burocratizzazione della 
medicina degli ultimi 15 anni”.

Egli ha pure dichiarato, che attra-
verso “una settantina di assemblee, 
quasi 300 sedute di CD e centinaia 
di altre riunioni, oltre che migliaia 
di colloqui e di commenti scritti” si 
è confrontato con molti medici tici-
nesi “ricercando soluzioni concilian-
ti e pragmatiche” su numerosi temi 
come “l’allestimento delle cartelle 
sanitarie, la gestione delle ASM, i 
conflitti con i pazienti e qualche vol-
ta fra Colleghi, l’organizzazione e il 
funzionamento dell’OMCT e natural-
mente l’economicità/ineconomocità 
delle cure”.

L’Avvocato Caldelari, il cui saluto for-
male è stato pronunciato dal Dr. Gui-
do Robotti, già Presidente OMCT, ha 
collaborato con ben cinque Presidenti 
(Giorgio Morniroli, Gianfranco Simo-
na, Guido Robotti, Aldo Klainguti e 
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L’herpes zoster e le complicazioni potenzialmente gravi2

Un’Assemblea carica di emozioni 

Rieletto il Presidente, salutati con enorme riconoscenza Pierpaolo Caldelari, Edy Massera, Paolo Gaffurini, 
Franco Quadri e Fabrizio Ramsauer



TRIBUNA MEDICA TICINESE  87 NOVEMBRE-DICEMBRE 2022160

EDITORIALE

Franco Denti), a cui si aggiunge Edy 
Massera, Presidente della Commis-
sione Deontologica OMCT, che pure 
ha rinunciato a sollecitare un ulteriore 
mandato, dopo, anch’egli, pressoc-
ché 40 anni di attività per l’Ordine.

Il saluto al Dr. Edy Massera, medico 
di famiglia, già membro della Commis-
sione Blu dal 1985 e Presidente della 
Commissione Deontologica dal 1997 
è stato pronunciato “a distanza” dal 
Collega e Amico, Dr. Roberto di Ste-
fano, il quale, tramite un affettuoso e 
suggestivo videomessaggio, lo ha defi-
nito un Presidente autorevole, saggio, 
equilibrato, competente e in alcuni mo-
menti anche “focoso, quando si tratta-
va di affrontare situazioni grottesche e 
di plateale ingiustizia e di scorrettezza 
evidente” che, assieme all’Avv. Calde-
lari e al compianto Dr. Heiz Klauser, “ha 
gettato le basi per una Commissione 
Deontologica seria e autorevole”.

Edy Massera, dal canto suo, ha pas-
sato in rassegna le qualità che un 
Presidente della Commissione Deon-
tologica deve avere, rispettivamente 
imparare, per svolgere al meglio il suo 
lavoro, fra cui la calma, la pazienza, 
l’impermeabilità alle pressioni, il prag-
matismo e un’alta capacità di mediare 
le situazioni.

È toccato in seguito al Dr. Paolo 
Gaffurini, già membro del Consiglio 
Direttivo OMCT dal 2004 e Vicepre-
sidente dal 2006, il quale per ragioni 
personali, famigliari e professionali ha 
deciso di terminare il suo impegno a 
favore dell’OMCT.

Citando Oliver Wendell Holmes, che 
disse che “quello che io chiamo un 
buon paziente è uno che, avendo 
trovato un buon medico, non lo la-
scia sino alla morte” ha dichiarato di 
voler essere prima di tutto un buon 
medico.

All’interno dell’OMCT il Dr. Gaffurini 
si è sentito parte di un gruppo, nel 
quale ha vissuto esperienze molto 
belle, ma anche brutte, “soprattutto 
quando si sono attaccate le persone 
e non gli argomenti, le persone e non 
le cariche”.

Anche a lui l’Assemblea ha rivolto un 
saluto e un rigraziamento particola-
re, per bocca del Collega Dr. Clau-
dio Camponovo, il quale, prima di 
stringerlo in un abbraccio fraterno, lo 
ha ringraziato per la sua disponibili-
tà e capacità nel mediare situazioni 
complesse con il suo mitico “Ga pen-
si mì”.

Si è congedato dalla sua carica di 
Presidente della Commissione Cultu-
rale, che svolgeva dal lontano 1995, 
anche il Dr. Franco Quadri, che, ai 
giovani Colleghi presenti in sala, ha 
rivolto un accorato appello, chieden-
do di mettersi a disposizione nelle va-
rie istituzioni.
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A lui, la Collega di Commissione 
Dr.ssa Cornelia Klauser, dopo aver 
ricordato il grande lavoro e gli obiet-
tivi raggiunti dalla Commissione sotto 
la presidenza di Quadri, ne ha lodato 
le capacità di abile giocoliere nel ga-
rantire la giusta diplomazia e bilan-
ciamento nella scelta dei temi e dei 
relatori delle diverse formazioni orga-
nizzate dall’OMCT.

È terminato infine anche il lungo man-
dato in seno al Consiglio Direttivo del 
Dr. Fabrizio Ramsauer, membro del 
CD dal 2006.

Fabrizio ha ringraziato i Colleghi per 
l’ambiente sereno, simpatico e co-
struttivo, che ha caratterizzato le se-
dute ed evidenziato, che le decisioni 
più importanti dell’OMCT sono sem-
pre state prese a larga maggioranza e 
dopo discussioni approfondite in seno 
all’esecutivo.

Per il Dr. Ramsauer, il Vicepresidente 
Dr. Nello Broggini ha riservato pa-
role lusinghiere, elogiandone l’onestà 
intellettuale, la fedeltà alle istituzioni, 
l’intelligenza, ma anche l’originalità e 
la sensibilità.

Rendendo pubblico uno scambio di 
e-mail in cui il Dr. Ramsauer scriveva 
al Presidente Dr. Franco Denti “ti au-
guro ogni bene” e il Presidente gli 
rispondeva “ti voglio bene quanto tu 
ne vuoi a me”, Broggini, commosso, 
ha concluso che lo scambio di e-mail 
in questione, rappresenta lo spirito 
dell’OMCT.

Insomma, detto in poche parole: 
sono fiero di far parte e di guidare 
la nostra Corporazione e di poter 
continuare a farlo con immutato 
entusiasmo, mettendomi a dispo-
sizione del corpo medico e della 
sanità ticinese, ma soprattutto sono 

fiero di essere affiancato da Colleghe 
e Colleghi, che nel loro lavoro dedi-
cano, per citare nuovamente il com-
pianto Collega Dr. Giorgio Salvadé 
“tempo, impegno, capacità e cuore”.

Il nostro impegno è ora rivolta prio-
ritariamente a “smaltire le scorie” 
di questi ultimi due anni di incertez-
za per la nostra professione, fatta di 
cambiamenti in seno all’esecutivo del-
la FMH, di riforme dei compiti dell’As-
semblea dei Delegati FMH, di batta-
glie tariffali (a difesa del valore del 
punto) e politiche (contro la medicina 
di Stato), ma anche di fasi di stallo che 
ritardano l’entrata in vigore del nostro 
nuovo tariffario (TARDOC), nonché 
dall’accresciuta burocratizzazione del 
nostro lavoro e della spesso ingiusti-
ficata pressione degli assicuratori ma-
lattia per il controllo dell’economicità 
delle cure.

Solo per mantenere il nostro reddito 
siamo stati costretti ad aumentare il 
nostro già estremo autosfruttamen-
te e questo in un momento in cui la 
pandemia ci ha già sfidati al limite as-
soluto.

Le belle parole che sono emerse in 
Assemblea, ma anche il bell’ambiente 
di lavoro in CD e nei gruppi di lavo-
ro durante le clausure 2021 e 2022, 
così come il ritorno delle Assemblee 
in presenza, ci hanno aiutati e ci aiu-
tano tuttora a smaltire le scorie, per-
ché rinnovano l’energia e l’entusiamo 
da dedicare alle battaglie e ai progetti 
futuri, in primis l’Istituto di Medicina 
di Famiglia dell’Università di scienze 
biomediche della Svizzera italiana, di 
cui tornerò presto a parlarvi.

Grazie a tutti e sapete dove trovar-
mi, anche solo per scambiare quattro 
chiacchiere sul nostro futuro e quello 
della sanità ticinese.

Dr. med. Franco Denti,  
Presidente OMCT
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tori malattia per il controllo dell’eco-
nomicità delle cure.

Solo per mantenere il nostro reddito 
siamo stati costretti ad aumentare il 
nostro già estremo autosfruttamen-
te e questo in un momento in cui la 
pandemia ci ha già sfidati al limite as-
soluto.

Le belle parole che sono emerse in 
Assemblea, ma anche il bell’ambiente 
di lavoro in CD e nei gruppi di lavo-
ro durante le clausure 2021 e 2022, 
così come il ritorno delle Assemblee 
in presenza, ci hanno aiutati e ci aiu-
tano tuttora a smaltire le scorie, per-
ché rinnovano l’energia e l’entusiamo 
da dedicare alle battaglie e ai progetti 
futuri, in primis l’Istituto di Medicina 
di Famiglia dell’Università di scienze 
biomediche della Svizzera italiana, di 
cui tornerò presto a parlarvi.

Grazie a tutti e sapete dove trovarmi, 
anche solo per scambiare 4 chiacchie-
re sul nostro futuro e quello della sa-
nità ticinese.

Dr. med. Franco Denti,  
Presidente OMCT
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