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‡  Nello studio ZOE-50 l’efficacia contro l’herpes zoster è stata del 97,2% negli adulti ≥ 50 anni (SHINGRIX n/N: 6/7344; placebo n/N: 210/7415).1

‡‡ In un’analisi aggregata dell’efficacia contro l’herpes zoster, ZOE-50 e ZOE-70 (SHINGRIX n/N: 25/8250; placebo n/N: 284/8346).1

Riferimenti: 1. Shingrix Informazione professionale. www.swissmedicinfo.ch, accesso in gennaio 2023. 2. Strezova A, et al. Long-term Protection 
Against Herpes Zoster by the Adjuvanted Recombinant Zoster Vaccine: Interim Efficacy, Immunogenicity, and Safety Results up to 10 Years 
After Initial Vaccination. Open Forum Infectious Diseases, Volume 9, Issue 10, October 2022, ofac485, https://doi.org/10.1093/ofid/ofac485. 
3. UFSP, Nouvelles recommandations concernant la vaccination contre le zona (Herpes zoster): vaccin Shingrix.UFSP-Bulletin 47/2021;22;9-15. 
4. Elenco delle specialita UFSP, www.listedesspecialites.ch, accesso gennaio 2023. 5. Curran D; Journals of Gerontology: Quality of Life Impact 
of an Adjuvanted Recombinant Zoster Vaccine in Adults Aged 50 Years and Older. Medical Sciences;2019;74;1231-1238. 6. 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. 6. Lal H, Cunningham AL, Godeaux O, Chlibek R, Diez-Domingo J, Hwang S-J, et al. Efficacy of an adjuvanted herpes zoster 
subunit vaccine in older adults. N Engl J Med. 2015 May;372(22):2087-96. 7. 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 or older. N Engl J Med. 2016 Sep;375(11):1019-32.
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DI EFFICACIA 
negli adulti ≥ 50 anni
[IC 95%: 93,7%-99%,

periodo di osservazione
mediano 3,2 anni]1,6,‡

DI EFFICACIA 
negli adulti ≥ 70 anni

[IC 95%: 86,8%-94,5%,
periodo di osservazione

mediano 3,7 anni]1,7,‡‡

DI EFFICACIA COMPLESSIVA 
in un periodo di osservazione 

dall’anno 1 al 10 dopo la vaccinazione. 
Il profilo di sicurezza è rimasto 

clinicamente buono senza variazioni.2

97.2% 91.3% 89%

SHINGRIX È RACCOMANDATO DA UFSP/CFV E RIMBORSATO3,4,†

SHINGRIX. 
Fino al 97% di efficacia.1

Protezione di lunga durata.2

PERCHÉ ASPETTARE?

L’HERPES ZOSTER
SI PUÒ EVITARE:

DIETRO OGNI CASO DI HERPES ZOSTER C’È UN PAZIENTE CHE SOFFRE.
Non si tratta soltanto di un’eruzione cutanea: i dolori da herpes zoster sono stati descritti come 
il peggior dolore immaginabile.5

SHINGRIX possiede un profilo di tollerabilità clinicamente accettabile. I possibili eventi indesiderati comprendono dolore, 
arrossamento e gonfiore in sede di iniezione. Possono comparire anche mialgia, stanchezza, cefalea, brividi, febbre o 
disturbi gastrointestinali. La maggior parte di queste reazioni si risolve velocemente (durata mediana da 2 a 3 giorni).1,6,7

CON SHINGRIX POTETE PROTEGGERE I VOSTRI PAZIENTI PER MINIMO 10 ANNI DA HERPES ZOSTER 
E NEVRALGIA POSTERPETICA2

50937_Anzeige_Shingrix _10_Years_A4_November_2022_IT_NEU1.indd   1 27.01.23   14:15
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Care Colleghe, Cari Colleghi,

Sono stati, a oggi, 7 mesi assai compli-
cati sia a livello della politica cantonale, 
sia federale. La pressione sul corpo me-
dico nazionale e il rischio di perdere la 
medicina liberale, fiore all’occhiello del-
la sanità svizzera, è grande, tanto che 
ha indotto la FMH a reagire, pur con i 
suoi tempi, per cambiare rotta.
Infatti la FMH ha costituito un “co-
mitato politico” (“Steering Komitee”) 
composto dalla Presidente della FMH, 
dal sottoscritto e dai Presidenti regio-
nali della VEDAG e della SMSR, esteso 
ai Presidenti degli Ordini più numerosi, 
come Berna e Zurigo; per preparare una 
strategia per fronteggiare le problemati-
che sanitarie pendenti in Parlamento fe-
derale e anche in vista del rinnovo delle 
cariche federali il prossimo autunno.
La recente decisione del Consiglio di 
Stato di abbassamento del VPT è de-
ludente, frustrante, vessatoria e 
irrispettosa del ruolo sociale che 
ricopriamo e di quanto facciamo e 
abbiamo fatto anche durante la pan-
demia, per non dire poi della disponibi-
lità che l’Ordine ha sempre dato al Di-
partimento della sanità e della socialità 
(DSS) e al Dipartimento delle Istituzioni 
(DI), quando ci hanno chiesto qualcosa; 
e sempre in modo gratuito.
Una vera frustrazione, che provoca 
amarezza e tanta rabbia, ma noi non ci 
fermeremo e non ritorneremo nes-
sun centesimo ai “cassamalatari” 
HSK (Helsana, Sanitas e KPT) e CSS. 
Non la daremo vinta alle casse mala-
ti che hanno disdetto la convenzione 
con l’OMCT, chiedendo l’abbassamento 
del VPT senza dimostrare una sola 
cifra a supporto di tale decisione.  
Se cosi dovrà essere questi 2 cts dovran-
no finire nelle tasche dei cittadini-pa-
zienti e non degli assicuratori.
Le richieste di HSK e CSS erano di ridur-
re il VPT a fr. 0.87 a partire dal 1.1.2021. 
HSK in via subordinata richiedeva di 
raggiungere il VPT a fr. 0.87 in modo 
scalare sull’arco di tre anni. 
Era ed è evidente che l’obiettivo 
finale di questi assicuratori è di rag-
giungere l’allineamento del nostro 
VPT ambulatoriale con quello vigen-
te negli ospedali e nelle cliniche 
cantonali che è di fr. 0.83, ma che ha 

tutta un’altra storia.
Una storia basata fino alla fine del 2011 
su un finanziamento da parte del Can-
tone all’EOC, che si vedeva pagato gli 
oneri finanziari, gli ammortamenti più 
gli interessi passivi. Parliamo di 30-40 e 
forse più milioni annui.
Questo finanziamento pubblico è poi 
cambiato con l’avvento del DRG dove 
il Cantone dovrebbe pagare il 55% (ma 
non l’ho fà) delle prestazioni stazionarie, 
mentre il 45% è pagato dai cittadini-pa-
zienti attraverso il premio di casse malati.
Con la sua decisione di ridurre il VPT 
a fr. 0.91 dall’1.1.2021 il Consiglio di 
Stato ha dichiaratamente condiviso nel 
principio le assurde analisi del Sorve-
gliante federale dei prezzi (SPr), che 
nella procedura di fissazione del VPT, 
che deve essere consultato obbligato-
riamente e che ha postulato una de-
crescita scalare del VPT da 0.93 a 0.83 
sull’arco di 5 anni con l’obiettivo finale 
di allineare il VPT dei medici indipen-
denti con il VPT ambulatoriale ospeda-
liero/cliniche.
Sia il Consiglio di Stato, sia il SPr han-
no sorvolato che il VPT ospedaliero in 
Ticino, oltre a essere il più basso di tut-
ta la Svizzera, non è mai stato stabili-
to in base ai costi e alle regole dell’e-
conomia, ma è stato fissato sulla base 
di considerazioni di politica sociale, 
approfittando fra l’altro del fatto che 
fino a fine 2011 i costi delle immobiliz-
zazioni EOC erano assunti dal Cantone.  
Si tratta peraltro di fondi che oggi sono 
venuti a mancare mettendo in seria 
difficoltà anche l’EOC (vedasi il ricorso 
“perso” a livello di TAF dall’EOC contro 
il CdS, che era contrario a modificare 
verso l’alto il VPT ambulatoriale ospe-
daliero). A ciò si aggiunge la significa-
tiva diversità quanto al ventaglio e alla 
quantità delle prestazioni fornite dentro 
e fuori gli ospedali/cliniche.
 
L’OMCT è stato l’unico a presentare 
un’analisi dei dati MAS, che mette in 
luce che il costo per paziente in Tici-
no è nella media, anzi leggermente 
inferiore alla media nazionale e noi 
curiamo pazienti, non assicurati, che 
invece hanno visto aumentare i costi tra 
il 2012 e il 2019 del 50% in Ticino, ri-
spetto la media svizzera del +30%.
A nulla è valso spiegare che l’aumento 

della spesa sanitaria indotta dagli studi 
medici può essere determinato da vari 
fattori, indipendenti o meglio che non 
giustificano il taglio delle tariffe, come: 
il trasferimento di prestazioni dallo sta-
zionario all’ambulatoriale (il cosiddetto 
principio dell’ “ambulant vor stationär” 
fortemente voluto dal Consiglio federa-
le), l’aumento del numero degli assicu-
rati, l’aumento del numero di medici, il 
maggior ricorso al medico da parte dei 
singoli pazienti, il crescente invecchia-
mento della popolazione. Del tutto im-
probabile è invece che la causa sia da 
attribuire a un deliberato e generalizza-
to aumento delle cure dispensate da noi 
singoli medici a nostri (singoli) pazienti.
Un’altra motivazione avanzata dal CdS 
è l’allineamento del VPT ticinese a un 
VPT mediano nazionale di fr. 0.86 (valo-
re medio in CH del VPT: fr. 0.87). Anche 
qui a nulla sono valse le nostre osser-
vazioni che il confronto va fatto con 
Cantoni comparabili al nostro: non ha 
alcun senso ad esempio includere 
nel confronto un Cantone come Ap-
penzello Interno che per l’offerta di 
prestazioni ambulatoriali fa capo a 
San Gallo; o includere nel confronto 
Cantoni che a differenza del nostro 
ammettono la dispensazione diret-
ta di medicamenti. Il confronto con gli 
altri Cantoni che ammettono la dispen-
sazione di medicamenti dimostra che 
il Ticino è perfettamente in linea con il 
suo VPT.
Non solo, Helsana, Sanitas e KPT (HSK) 
e CSS non hanno mostrato una cifra a 
favore delle loro pretese, ma anche il 
DSS non ha mai supportato con del-
le cifre le sue proposte durante gli 
incontri avuti. 
Durante l’ultimo incontro avvenuto il 
16.6.2023, poco prima della “sciagu-
rata” decisione, il DSS ci aveva addi-
rittura proposto una riduzione del VPT 
di 4 centesimi dal 2021, “per dare un 
segnale politico”?!
L’OMCT ha evidentemente respinto 
tale proposta che non si fondava su 
elementi razionali ed economici, ma 
solo su una sorta di “isterismo” po-
litico dovuto all’aumento dei premi 
di cassa malati (aumento che richie-
de ben altri interventi e misure) e ha 
ribadito, cifre alla mano, che il VPT di fr. 
0.93, non solo è giustificato da ragioni 

La politica cantonale ci dice grazie per il nostro operato,  
ma ci vuole pagare meno.
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di economia di impresa, ma che anzi, 
tenendo conto della perdita del potere 
di acquisto del nostro salario nel corso 
degli ultimi 10 anni, unitamente all’au-
mento dei costi e all’inflazione, oggi ci 
sarebbe margine per aumentarlo.
La cosa più preoccupante però, è che 
il CdS ha sposato in modo acritico le 
argomentazioni di MisterPrezzi, che, 
ricordo, ha proposto di adottare un alli-
neamento del VPT a quello ospedaliero 
di fr. 0.83, entro 5 anni.
Cosa dire ai giovani che vogliono (e 
sono sempre meno) studiare medicina, 
o ai giovani medici assistenti in for-
mazione a rischio di essere dei precari 
come avviene in altri sistemi sanitari a 
noi prossimi.
Eccovi esposto, anche se in modo estre-
mamente sintetico tre anni di lotte, ma 
come detto sopra “Noi non ci ferme-
remo, non ci stancheremo di batter-
ci a difesa della medicina ambulato-
riale e della libera professione sul 
territorio!” ed è inutile precisare che se 
c’è margine per contestare l’incompren-
sibile e vessatoria decisione del CdS, noi 
lo faremo!

Pianificazione tetti massimi  
dei medici
Entro la fine di agosto dobbiamo espri-
merci anche sul progetto di regola-
mento per la determinazione di numeri 
massimi di medici attivi nel settore am-
bulatoriale che, da una prima analisi, 
sembrerebbe darci qualche soddisfazio-
ne in più rispetto al precedente tema.
Infatti, il testo proposto dal CdS ac-
coglie diverse delle nostre proposte, 
come la creazione del Gruppo di ac-
compagnamento all’implementazione 
dell’ordinanza federale sulla determi-
nazione dei numeri massimi dei medici 
nel settore ambulatoriale, composto 
da medici attivi nel settore ambu-
latoriale privato e nel settore am-
bulatoriale ospedaliero, pubblico e 
privato; la possibilità, nuova, di poter 
cedere il proprio studio medico sen-
za far capo a liste di attesa, se il suben-
trante ha la medesima specializzazione. 
Lo studio dovrà rimanere nello stesso 
comune e il passaggio dovrebbe svol-
gersi entro 3 mesi (anche se su questo 
termine abbiamo delle criticità ritenen-
dolo troppo corto).
Abbiamo inoltre ottenuto un’applica-
zione meno rigida dei criteri per deter-

minare le specialità soggette al blocco 
(da un tasso di approvvigionamento 
del 100% a uno del 120% e più di 10 
equivalenti a tempo pieno) e l’esclu-
sione dal blocco, a prescindere 
dal tasso di approvvigionamento, 
della medicina interna genera-
le, della pediatria e della psi-
chiatria infantile.
Infine, sarà richiesto il preavviso 
dell’OMCT per la concessione di 
eccezioni sul territorio.
 
Misure di sensibilizzazione
Il CD OMCT sente l’esigenza di 
esternare il nostro malessere e di 
protestare pubblicamente contro 
il trattamento che ci riserva la po-
litica federale e cantonale. Sicura-
mene ci coordineremo con la cam-
pagna di sensibilizzazione, che lo 
Steering Komitee della FMH sta 
elaborando a livello federale, con 
l’aiuto di un’agenzia di comunica-
zione e con la nomina recente di 

una nuova responsabile della comunica-
zione della FMH.
A inizio settembre parteciperò a una 
clausura della FMH per definire i det-
tagli di questa azione politica che ver-
rà fatta anche in italiano e che durerà 
fino a fine 2025. Con il CD valuteremo 
come declinarla nel nostro Cantone per 
riflettere al meglio la situazione della 
medicina in Ticino e i rischi a cui andia-
mo incontro se i politici non cambiano 
orientamento.
 
Resto convinto che se, la nostra 
bella professione vorrà avere un 
futuro, dovrà restare sempre vicina 
ai nostri pazienti, perché per noi il 
nostro lavoro è una missione e non 
la mera difesa di un cadreghino che 
per salvarsi agisce a forza di decreti 
populisti!

L’OMCT non si fermerà, non si stan-
cherà di battersi a difesa di una 
medicina del territorio liberale e di 
qualità.

Buona fine estate

Dr. med. Franco Denti,  
Presidente OMCT

Sintesi delle osservazioni al Consi-
glio di Stato sul decreto urgente e 
sul decreto legislativo.

OSSERVAZIONI OMCT: 
1. Contrario ai progetti dei decreti 
2. OMCT contro l’approccio restrittivo 

della limitazione dei medici ambula-
toriali che potrebbe avere effetti ne-
gativi sull’approvvigionamento futuro 
dei medici 

3. OMCT contrario all’utilizzo del tas-
so di approvvigionamento regionali 
calcolati dal DFI/Obsan, per valutare 
quali specializzazioni devono essere 
assoggettate al limite massimo duran-
te il periodo transitorio (2023/2025) 

4. OMCT ritiene eccessiva l’ampiezza 
della «delega in bianco» del CdS 

OSSERVAZIONI DELLE CLINICHE 
ACPT: 
1. Hanne pure contestato che la base le-

gale formale fosse rispettata dai due 
decreti basandosi su una decisione 
del Tribunale Cantonale di BS campa-
gna del 18.01.2023 

2. L’abbandono del progetto di regola-
mentazione ritenendo ingiustificata 
l’adozione della clausola d’urgenza

“Ringraziamo” 
Il Consiglio di Stato 
Per l’ingiusto trattamento riservatoci !

Durante la pandemia 
non siamo mai venuti meno alle nostre responsabilità. 
Siamo rimasti vicini ai pazienti  
e corso il rischio di ammalarci noi stessi. 
Abbiamo contribuito a evitare il collasso 
del sistema sanitario.

Il ringraziamento del Governo ticinese ?

TUTTI I MEDICI DEVONO GUADAGNARE MENO !

Non siamo d’accordo 
E ci batteremo per difendere la nostra dignità. 
Lo faremo restando vicini 
ai cittadini - pazienti, con passione e qualità ! 
Perchè il nostro lavoro  
è in primo luogo una missione !
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