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Il nostro magazine si rinnova nella grafica -
ogni tanto & bene cambiare, anche per avere
nuovistimoli—-magliobiettividiquestogior-
nalerestano quellidisempre.L.apromozione
dellasaluteedellaculturadellaprevenzione,
innanzi tutto, anche attraverso la diffusione
di conoscenza riguardo ai progressi della
medicina, delle tecnologie diagnostiche,
delle terapie, dellaricerca medica in ambito
cardiologico.

La promozione del nostro ospedale e delle
sue attivita, anche, affinche il Cardiocentro
sia percepito da tutti per quello che é: un
centrodieccellenzaalivellointernazionalee
al contempo un punto di riferimento, una
presenza affidabile al servizio della popola-
zioneticinese.llnostroe unospedale avoca-
zionepubblicaeloedasempre, per quantola
nostra attivita sia condotta con criteri ge-
stionali tipici dellimprenditoria privata.
(Forse e proprio li, tra parentesi, che si & co-
struito il successo del Cardiocentro in cosl
pachianni).
Traitemidiinteressedelgiornaleceanchela
politica sanitaria, perché crediamo che il be-
nesserediunPaese simisurianche sullaqua-
lita del suo sistema sanitario e percheé ci
stannomoltoacuoreilbenessereelosvilup-
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Tiziano Moccetti
Professore

Direttore sanitario
PrimariodiCardiologia

po del nostro Ticino. La nostra attenzione
per le scelte della politica non e dunque
un'invasione di campo indebita, ma la dove-
rosa preoccupazione che quelle scelte inci-
danosulla sanita per migliorarla, per render-
lapit efficiente e sostenibile, per adeguarla
allenuove sfideeperassicurarnealtilivellidi
qualita anche in futuro, per i nostri figli e ni-
poti.llpensieroeleintenzionidelle persona-
litachesicandidanoarappresentareil Ticino
aBernahanno dunque inquestonumero, che
esce alla vigilia delle elezioni federali, uno
spazio adeguato alla circostanza. Per il re-

sto,unedizionericcaditantiargomentiinte-
ressanti, sui quali non mi dilungo qui se non
per porre laccento sulnetwork diricercache
si & creato sul territorio anche grazie alla
convintapartecipazione della SUPSI, che og-
gi candivide con il Cardiocentro e con altre
realta pubbliche e private del territorio la
sfida entusiasmante del SIRM, listituto sviz-
zera di medicina rigenerativa di Taverne. So-
no davvero grato al Direttore generale della
SUPSI, Professor Franco Gervasoni, per la
lunga intervista che ciha concesso e che te-
stimoniala soliditadiunrapportodicollabo-



razione per noi davvero preziosa. Concludo
soffermandomisuunanotiziadellultimaora,
chenonabbiamopurtroppoavutoil tempodi
approfondire come meriterebbe. Poco pri-
ma di andare in stampa, abbiamo appreso
che anche per il 2015 il Cardiocentro e stato
riconosciuto tra i migliori datori di lavoro in
Svizzera dal comitato dello Swiss Arbeitge-
ber Award. Cisiamo addiritturaclassificatial
secando posto, migliorando i gia positivi
piazzamenti del 2011 (decimi) e del 2013
(quarti). Significa che stiamo andando nella
direzione giusta e questo ci motiva a volerci

migliorare sempre: grazie a tuttii collabora-
tori del CCT! E poi stata una piacevole sor-
presa la presenza nel gruppo delle aziende
premiate di unaltra realta ticinese, Banca
Stato, cui facciamo i complimenti anche per
avereavutoil coraggiodiconfrontarsicongli
istitutidoltralpe.

-
// ")ﬂw

Prof. Dr. med. Tiziano Moccetti

“Il nostro & un ospedale a
vocazione pubblicaelo &
da sempre, per quanto la
nostra attivita sia condotta
con criteri gestionali tipici
dell'imprenditoria privata”
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CARDIOCHIRURGIA

Il professor Stefanos Demertzis € al comando del servizio di cardiochirurgia del Cardiocentro
Ticino in qualita di primario dal 1 febbraio 2015

Prof. Demertzis, dallo scorso febbraio

lei ha assunto la direzione del servizio

di Cardiochirurgia, vale adire diuno

dei servizi-chiave del Cardiocentro

e della sanita ticinese in generale.

Al Cardiocentro d'altra parte lei & di casa
dasempre, e dunque si é avvertita
unarassicurante continuita

nel cambiamento, che tuttavia c'e.

Qual é la direzione del nuovo corso?
Inumeri, le statistiche eil confronto interna-
zionale ci dicono che la nostra cardiochirur-
giahasempre funzionato bene, e bisognari-
conoscere achimihaprecedutodiavereim-
postato e diretto per tanti anni un servizio
efficiente. Non appena ho assunta questa
incarico, tuttavia, ho sentito che era impor-
tantepuntare conpitiimpegno sudue aspet-
tichereputocruciali.

Il primo riguarda la prestazione clinica: la
scelta ora e di puntare con insistenza sulla
meno-invasivita degli interventi cardiochi-
rurgici. Oggi, per esempio, tuttigliinterventi
valvolari a cuore aperto vengono damblait
previsti per essere eseguiti con accessime-
no invasivi (ovviamente se non ci sono con-
troindicazioni), cioé mediante mini-sterno-
tomia (vale a dire che si raggiunge il cuore
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aprendo solo una piccola parte dello sterno)
0 mini-toracotomia (cioe attraverso un pic-
colo taglio toracico laterale). Sitratta di ac-
cessi di pochi centimetri. Il secondo punto &
il maggior coinvolgimento e reclutamento
delle competenze dellintera squadra dicar-
diochirurgia (medici, infermieri, tecnici di
macchina cuore-polmaone) adottando una
cultura trasparente, comunicativa e di con-
fronto autocritico. Lo scapo e di “infettare”
tuttia tuttiilivelli con concetti come “conti-
nuo miglioramento” ed eccellenza e di sti-
molare l'evoluzione e la coerenza del grup-
po.Le dounesempio: ogni venerdi pomerig-
gio, prima del week-end, cisi riunisce per di-
scutere tutti gli interventi della settimana
trascorsa. Si parla delle particolarita tecni-
che, del risultati ottenuti, delle difficolta ri-
scontrate. E un momento importante: oltre
che informativo per chi non ha partecipata
allintervento discusso, e anche molto for-
mativo e se vuole anche una specie
didebriefing.

Quali sono i principali vantaggi

degli interventi meno invasivi, e quali

le difficolta?

Per il paziente i vantaggi sono evidenti, so-

Stefanos Demertzis
Professore
Primario di Cardiochirurgia

prattutto perché la ripresa dellattivita nor-
male dopo lintervento e molto pit veloce ri-
spettoainterventieseguitiin maniera tradi-
zionale. Inoltre le infezioni delle ferite sono
nettamente meno frequenti. Credo poi che
non si debba sottavalutare il beneficio psi-
cologicodiunesitocicatriziale decisamente
migliore daunpuntodivistaestetico. Le dif-
ficolta daltra parte ci sono, perché si tratta
diinterventi tecnicamente pit complessiri-
spettoaquellitradizionali. Comesipuofacil-
mente immaginare, pit & piccolo laccesso,
piu e difficile operare. Lintervento di per sé
rimane uguale, ma implica diversi cambia-
menti di natura tecnica. Potremmo dire, con
una battuta, che viene eseguito utilizzando
unaseriedi"trucchi"e dievoluzionitecniche
che consentono unaccesso minimo.
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Sitratta comunque diinterventi chirurgici,

mentre lei parlava di convergenza

con la cardiologia

Certo. Gli interventi valvolari che eseguiamo
insieme con i cardiologi sono altri. Sono inter-
ventinon a cuore aperto maeseguiti attraver-
soun catetere, sulquale sonomontate protesi
valvolari di nuova generazione, che vengono
condottenellaloro sede nel cuore sottoil con-
trollo di sofisticati strumenti di imaging e li
espanse sopraealpastodellavalvolaammala-
ta.Questiinterventiavvengono sempre insala
ibrida, che e il luogo dove si realizza la conver-
genza tra cardiochirurgia e cardiologia inter-
ventistica.

Ma se questi interventi li esegue

il cardiologo interventista,

qual éilruolo del cardiochirurgo?

La presenza del cardiochirurgo nel team e

utile, avolte addiritturanecessaria.Nontutti

gliaccessidelcatetereinfattipossonoesse-
re gestitidirettamente dal cardiologo, e an-
che nei casi in cul il cardiologo puo fare da
solo, il cardiochirurgo deve essere disponi-
bile e pronto nel caso in cui linsorgere di
complicazioni rendesse necessario conver-
tire lintervento da procedura di cardiologia
interventistica a operazione chirurgica vera
epropria.

Avolte poie necessario introdurre il catete-
re da vasi arteriosi che possono essere resi
meglio accessibili dal chirurgo, per esempio
larteria succlavia. In questi casi il cardiochi-
rurgointerviene prima, liberalaviaepresen-
talaccessoal cardiologointerventista. Altre
volte, infine, laccesso avviene o direttamen-
te sullaorta oppure attraverso lapice del
cuore, e in guei casi lintervento viene con-
dotto primariamente dal cardiochirurgo, ov-

viamente con il contributo del cardiologo
che gli sta accanto. Tutti questi interventi
vengono eseguiti nella nostra nuova e avan-
zatissima sala operatoria ibrida, lambiente
ideale per affrontare anche eventuali com-
plicazioni con tempestivita, senza dover
spostare il paziente daunasalainunaltra.

Questo per quanto riguarda la chirurgia
valvolare. E gliinterventi coronarici?
Anche per gliinterventi coronarici dibypass
la tendenza e per la mini-invasivita: mini-to-
racotomiao, inalcunicasi, mini-sternotomia.
E anche nella gestione della malattia coro-
narica la prospettiva e quella di una conver-
genza tra cardiologo e cardiochirurgo, che
lavorano insieme sia nella pianificazione
dellintervento, sia nella sua conduzione
qualoralasoluzione pit indicataprevedesse
un intervento propriamente ibrido. Per
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Puntare con insistenza
sulla meno-invasivita
deglv intervents
cardiochirurgict

e sul continuo
maglioramento

delle competenze
dell’intera squadra.
Mirare all’eccellenza
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esempio, in sede dipianificazione dellinter-
vento puo essere deciso un impianto dellar-
tertamammaria sulla coronariadiscendente
anteriore (che sarebbe la parte chirurgica) e
laposadiunostent perunasecondacorona-
ria (che sarebbe la parte cardiologica). Gli
interventipossono esserefattiinsuccessio-
ne o anche in contemporanea: incomincia il
chirurgo, poi subentra il cardiologo che con-
trolla il bypass e procede con la posa dello
stent, tutto sempre nella sala ibrida che e
attrezzataper entrambiitipidiintervento.

Professionalita e competenze diverse che
devono collaborare in ognifase della presaa
carico del paziente, dunque.

Certo, ¢ il concetto organizzativo dellheart
team, che si sta imponendo in tutte e strut-
ture piu allavanguardia. Cardiologo, cardio-
chirurgo, anestesista, e in alcuni casi chirur-
go vascolare si confrontano nel merito del
singolo caso e lo gestiscono insieme in ogni

fase.Glisteccatie le appartenenze sono de-
stinati a sparire, e mi sembra di poter dire
che questo cambiamentoinattononeenon
saraunproblemaper il Cardiocentro, perche
in effetti noi abbiamo sempre lavorato in
questomodo. Il confronto e la collaborazio-
ne conicolleghicardiologie cardioanestesi-
stisono per noiunaprassi consolidata.

Questo per quanto riguarda la clinica

esul fronte dellaricerca?

Oltre a confermare il nostro impegno nei
progettidiricerca gia esistenti - e miriferi-
scoinparticolare ai vari studi dimedicinari-
generativaconlecellule staminali-abbiamo
aperto una nuova area di ricerca nel campo
dell'ingegneria cardiovascolare. Qui abbia-
mo avviato una collaborazione strutturata
con la SUPSI, IUniversita di Berna e ['ETH di
Zuriga. In sostanza lavoriamo a fianco degli
ingegneri nellottimizzazione di pompe car-
diache (ladirezionedellericerche édiaffian-

care lo sviluppo di cuori artificiali), oppure
nellaricercae sviluppo di dispositivi che mi-
glioreranno o faciliteranno gli interventi di
chirurgiamini-invasiva.

La chirurgia mini-invasiva e in pieno e conti-
nuo sviluppo e pone spesso lesigenzaditro-
vare saluzioniche consentanodifar fronte a
situazioni nuove. Cerchiamo dunque di svi-
luppare dispositivi che ci possano aiutare e
che magari diventeranno un prodotto diffu-
soecommercializzato.Ingenere, la finalitae
soprattutto quella dimigliorare la sicurezza
delpaziente.

In questo campo sono attive anche
collaborazioni con l'industria?

Si.Insieme apartner industriali stiamo prepa-
rando domande per accedere a fondi federali
ideati proprio per promuovere questa intera-
zione. Siamo a livello di prototipi, di “proof of
concept’einqualche casoinfase dibrevetto.
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Comunque, un‘attivita intensa...

Senza essere attivi nella ricerca il rischio e
quellodisedersie'tirare avanti'inunastanca
routine, molto pericolosanelnostrolavoro. Si
trattadicogliere le difficoltacheincontriamo
e farle diventare sfide per trovare delle solu-
zioni. La parola chiave e “continuo migliora-
menta’ e questo ci porta ad essere attivian-
che nellaricerca. Portiamo cost il nostro pic-
colo contributo al miglioramento delle tecni-
cheedellalorosicurezza.

Siha l'impressione diun'evoluzione
continua e inarrestabile.

S\, tutto evolve. Cambia anche quello che
facciamoal cuare, cioe cambiano le tecniche
operatorie tout court. Giaoggialcune dique-
ste tecniche non sona pit le stesse di 5 anni
fa. Nella riparazione della valvola mitralica,
peresempio, latecnicaoperatoriasieevolu-
ta tantissimo. Oggi si utilizzano molto di piu
quelle che si chiamano “corde artificiali’ che
consentonounaltissimapercentualediripa-
razione dellavalvola mitralica in maniera piu
fisiologica. Non dunque sostituzione della

valvolaconunaprotesiartificiale, maripara-
zione, chenelcasodellavalvolamitralicaela
soluzione migliore per il paziente. Sempre
dando lapreferenza alle tecniche mini-inva-
sive.

Lei frequenta anche ambienti universitari
dove l'evoluzione della disciplina

& certamente oggetto diriflessionie
dibattito: dove va la cardiochirurgia?

In generale, credo che si possa dire che la
cardiochirurgia cambia in funzione diquello
che le viene chiesto con sempre maggiore
insistenza, cioe di essere meno invasiva. La
tecnologia avanza e ce lo permette sempre
di pit. Tuttavia e anche importante essere
chiari rispetto a questa richiesta: non sem-
pre lintervento meno invasivo € anche quel-
lo migliore. Per fare un esempio, nessuno
puo sapere oggi come performano queste
nuove valvole transcatetere inuna prospet-
tivatemporale dilungo periodo, diciamo mi-
surabile in decenni. Quello che pero lerende
molto attraenti, giustamente, e la mini-inva-

UN NUOVO CAPOSERVIZIO

ILPD Dr. med. Enrico Ferrariiniziain luglio la
sua attivita presso il Cardiocentro Ticino, in
qualita di Caposervizio di cardiochirurgia.

Il dottor Enrico Ferrari si & laureato in medi-
cina nel 1997 presso 'Universita degli studi
diTorino, con una tesi sugli aneurismi dell’a-
orta ascendente. Dopo 2 anni in Olanda, dal
2003 lavora come cardiochirurgo nell'ég-
uipe di chirurgia dell'Ospedale cantonale e
Universitario di Losanna; il suo grande inte-
resse per il cardiovascolare lo ha portato a
specializzarsi in chirurgia coronarica a cuo-
re battente, chirurgia delle assistenze ven-
tricolari, chirurgia della valvola aortica e
mitralica tramite tecniche mini-invasive e
sostituzione della valvola aortica per via
transapicale e transaortica. Nel 2011 é stato
nominato Caposervizio di cardiochirurgia
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all'ospedale di Sion, nel Vallese. Rientra in
seguitoatempo pienoal CHUV nel 2014, per
focalizzare la propria attivitanel campo del-
la chirurgia mini-invasiva e nella ricerca car-
diovascolare.

Il dottor Ferrari ha pubblicato numerosi arti-
coli sulle piti autorevoli riviste di chirurgia
cardiaca ed & un membro del nuovo Comitato
per letecnologie delle EACTS e STS / AATS.

Salutiamo con entusiasmo il nuovo mem-
bro del team di cardiochirurgia e auguriamo
buon lavoro.

sivita dellintervento che richiedono. Esse
inoltre possano essere offerte anche a pa-
zienti per i quali lintervento "perfetto” sa-
rebbe troppo rischioso, e anche questo e un
elemento a loro vantaggio. Stesso discorso
nella malattia coronarica: la posa di uno
stent pud essere valutata in determinate
condizionicome unasecondascelta, matan-
te volte si opta per questa seconda scelta e
si posa uno stent perche la prima scelta, il
bypass tradizionale, appare troppo invasiva
o troppo rischiosa. Abbiamo insomma un
ampio ventaglio di passibilita e la consape-
volezza di dover scegliere caso per caso va-
lutando una serie divariabili che implicanol
coinvolgimento didiversispecialisti. Per po-
terfarequestescelteeimportantelapertae
anesta callaborazione e discussione tra le
discipline, mettendo sempre al centroil o la
paziente, per trovare una soluzione indivi-
dualizzata, quasisumisura. £ sono contento
che questoaccade al Cardiocentro.
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SUPSI

Intervista a Franco Gervasoni
Direttore Generale SUPSI

Franco Gervasoni
Direttore Generale
SUPSI

Professor Gervasoni, da qualche mese lei
fa parte del Consiglio direttivo di
swissuniversities. Un incarico di prestigio
all'interno di un'importante associazione
nazionale: di cosa si tratta? Qualisono le
finalita dell'associazione?
Swissuniversities rappresenta la Conferen-
zadeirettoridelleuniversitasvizzere aisen-
st della nuova Legge sulla promozione e il
coordinamento del sistema universitario
svizzero, entratainvigore loscorso1.genna-
io. Sitratta diuno dei tre organi comuni che
hanno il compito digestire i dispositivi deci-
sionaliprevistidallanuovalegge che unisce,
sotto un unico cappello legislativo, le alte
scuolepedagogiche, leuniversitacantonali, i
politecnici federali e le scuole universitarie
professionali: un totale di 40 istituzioni di-
stribuite in tutto il territorio della Confede-
razione. l'associazione si occupa di discute-
re tutti i temi che interessano il paesaggio
universitario svizzero, con lobiettivo di tro-
vare soluzioniarmonizzate capaci divaloriz-
zare al meglio il potenziale di formazione e
ricerca di ogni tipologia di istituzione acca-
demica

Il Consiglio direttivo, compostoda 7 persone
- trale qualiil sottoscritto inrappresentan-
zadelle scuole universitarie professionali -
hailcompitodiapprofondire tuttigli aspetti
di competenza della Conferenza e proporre

LA

le decisioniallassemblea, composta datutti
irettorielerettrici

Lei & al vertice della SUPSI dal 2008.

Inun certo senso il suo & un osservatorio
privilegiato sull'evoluzione di due mondi
complementari e di primaria importanza:
quello dell'istruzione superiore
universitaria e quello del lavoro.

Quali cambiamenti ha potuto osservare

in questi anni, e quali prospettive

di crescita e sviluppo vede all'orizzonte,
per la Svizzera e il Ticino in particolare?
Sintetizzando al massimo, direi che il cam-
biamento pit importante consiste nellau-
mento di velocita del cambiamento stesso.
Nel mondo del lavoro tutto evolve sempre
pit rapidamente e le universita devono riu-
scireainnovarsicostantemente pertenereil
passo. Una capacita di adattamento fonda-
mentale soprattutto per le scuole universi-
tarie professionali che, sia nellambito della
formazione che in quello dellaricerca, devo-
noessere costantementeallineate conirea-
li bisogni dei contesti professionali di riferi-
mento. Linnovazione va quindi ricercata
continuamente nella formazione e nella ri-
cerca, a livello sia di contenuti che della
struttura organizzativa ad esempio dei per-
corsi formativi offerti. Sono infatti sempre
pilinecessarie formazioni pensate e gestite

in parallelo allattivita professionale e corsi
di formazione continua strutturati in modo
da permettere ai nostri studenti di qualifi-
carsi e rigualificarsi a tutte le etq, nel corso
dellapropriacarrieraprofessionale.

La SUPSI offre pitidi 30 corsidilaurea
Bechelor, Master e Diploma. Esiste
secondo lei un“marchio SUPSI" che
caratterizza un certo modo diinsegnare
e soprattutto di apprendere?
Ilcomune denominatore deinostricorsidilau-
rea e sicuramente quello dellorientamento al-
la pratica, che si sviluppa in stretta collabora-
zione conipartner attivinel mondo del lavaro.
La collaborazione puod avvenire sia allinterno
dellaSUPSI sianeiluoghidipratica, conlobiet-
tivodioffrire aglistudentioccasionidiappren-
dimento concrete, fondate suibisognieffetti-
vi delle realta lavorative. lesempio della vir-
tuosa collaborazione conil CCT & una testimo-
nianzaconcretadiquestomododipensareedi
agire.Grazieaquestoapproccio, giaaltermine
del Bachelor i nostri studenti sono in genere
pronti per un inserimento immediato nel con-
testo lavorativo di riferimento. Questo vale a
maggior ragione per i percorsi Master e per
quelli certificati della Formazione continua.
Creda sia questa il 'marchio SUPSI" apprezza-
todaglistudentiedaidatoridilavoro.
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Conil Cardiocentro, la collaborazione

@ daanniintensa e proficua nei settori delle
cure infermieristiche e della fisioterapia.
Qual é il feedback di questa collaborazione,
daparte di SUPSI?

La collaborazione con il territorio e il coin-
volgimento di dacenti-professionisti attivi
nelle istituzioni sociosanitarie cantonali,
rappresenta per noi come detto da sempre
unapriorita.Nel casoparticolare del CCT, ta-
le collaborazione e statamoltointensaeim-
portante fin dai primi mesi della nascita
dellex Dipartimento Sanita (DSAN) nel
2006. Il CCT e stato uno dei partner privile-
giatiper la preparazione dei contenutidial-
cunimodulie lerogazione dilezioni, in parti-
colare quelle riguardanti il sistema cardio-
vascolare e la costruzione del percorso ri-
guardante lambito delle cure urgenti. Il volu-
me delle attivita prestate dal CCT per il no-
stro Dipartimento di economia aziendale,
sanita e sociale (DEASS) & con gli anni pro-
gressivamente diminuito. Non perché non
fosse apprezzato, ma come conseguenza
dellaumento dei dacenti interni alla Scuola
che, di fatto, ha consentito di gestire con
maggiore autonomia buona parte delle le-
zioni.

Attualmente, la collabarazione resta molto
preziosa, soprattuttonellambitodelle prati-
checliniche svolte pressa il CCT. Atalpropo-
sito, i colleghi hanno saputo dar prova negli
annidielevatissimacompetenza, flessibilita
ed accoglienza, soprattutto se si considera
che il numero degli studenti & progressiva-
mente aumentato.

Altro fronte sul qualeicolleghi del CCT man-
tengono unattivita al DEASS sono le lezioni
inerentilacardiologia con due diversimodu-
li. Varicordatoanchelimpegnonellaccoglie-
re e accompagnare inostristudentiin stage
pressail CCT, forierodigrandiapprendimen-
ti basati sulleccellente esperienza clinica
presente in questo contesto, inreparto cosl
comenellunitadicureintensive.Nondaulti-
mao, vi sono le collaborazioni nellambito dei
lavori di tesi. Per quanto riguarda la fisiote-
rapia, lacollaborazionesirealizzaattraverso
due modalita: laccoglienza degli studenti in
stagee lapartecipazione attivadialcunicol-
leght del servizio di fisioterapia del CCT ad
alcune attivitaformative nellambito delmo-
dulo Cura e riabilitazione dell’adulto con di-
sfunzioni cardiocircolatorie e respiratorie
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acute. Parte delle attivita didattiche si svol-
gono presso il CCT e sono centrate sulle
specifiche valutazioni diagnostico-stru-
mentali del paziente in fase acuta. Altre si
svolgona nella nostra sede, con lintervento
dei colleghi del CCT alle "lezioni" di pratica
clinica sulla presa in carico riabilitativa in
fase post-operatoria del paziente con pro-
blematiche cardiovascolari.

Il feedback sulla collaborazione e molto po-
sitivo, sia da parte dei formatori coinvolti
(DEASS e fisioterapistidel CCT), sia da par-
te degli studenti. Anche gli studentiin fisio-
terapia della nostra sede dil.andquart svol-
gono ogni anno una giornata dipratica clini-
ca pressa il CCT: un momento farmativa

molto apprezzato.

Come e dove si puo eventualmente
migliorare?

Per quantoriguardaglisviluppifuturi, tenu-
to contodellimportante attivitadiraccolta
dati che il CCT effettua costantemente sia
su temi di rilevanza clinica, sia su ambiti
prettamente assistenziali, vi sarebbe un
potenziale enorme di sviluppo nellambito
diprogettidiricerca.Unasecondaprospet-
tiva di sviluppo/miglioramento potrebbe
essere lincremento del numero di studenti

accoltiinstage.

Pilirecentemente, ma gia da alcuni anni,

é stata avviata una collaborazione che
riguarda specificamente il settore
biomedicale e laricerca. La sinergia

si esprime attraverso |l Centro di
Competenze Interdisciplinari
BIOMEDtech. Come valuta questa
esperienza?

Tramite la collaborazione con i partner del
Cardiocentro Cluster forLife Sciences Luga-
no Switzerland, durante questiultimiannila
SUPSIha potuto contribuire allo sviluppo di
azioni congiunte molto proficue per pro-
muovere la collaborazione scientifica e di-
datticaneisettoridelle tecnologie ingegne-
ristiche e biomedicalivolte in particolare al-
la cura, al monitoraggio, alla diagnostica e al
pronto intervento di pazienti cardiopatici e
allosviluppodinuove terapie avanzatefoca-
lizzate allutilizzo di cellule staminali.
Talicollaborazionihanno permessodiattiva-
re una nuova unita diricerca alla SUPSI e di
istituire spazi per attivita di ricerca della
SUPSI allinterno del Swiss Institute for Re-
generative Medicina (SIRM) a Taverne, cre-
ando coslinfrastrutture sinergiche idealial-
lo sviluppo di progetti diricerca applicata a
carattere interdisciplinare. Questi accordi
hanno anche contribuitoallarealizzazionedi
un modulo di approfondimento nei corsi di
laurea in ingegneria nellambito delle tecno-

logie medicali e allo sviluppo di una Master
Research Unit in Biotechnological Enginee-
ring del Master of Science in Engineering,
svoltoinrete contutte le SUP svizzere. Un'e-
sperienza che la SUPSI valuta essere un mo-
dello per auspicabili ulteriori future iniziati-
ve sul territorio ticinese di condivisione si-
nergicadicompetenze erisorse adaltovalo-
reaggiunto.

SUPSI ha scelto didistaccare al SIRM
diTaverne una parte del Laboratorio

di Sistemi Integrati Biomedicali. Quale
supporto crede che possa offrire questo
laboratorio alle ricerche in medicina
rigenerativa?

In un settore interdisciplinare come quello
dellingegneriaapplicataal settore della me-
dicina rigenerativa, si assiste sempre pit a
unevoluzione dei possibili utilizzi dinuove e
vecchie tecnologie adattate ad applicazioni
biomediche-biatecnologiche.
Linvecchiamento e il tenore divita che la so-
cletaimpone sono cause evidentidiunaccre-
sciutatendenzaallafragilitadellapopolazio-
ne. La ricerca applicata in questo campo ri-
sulta quindi essere sempre pil sottoposta a
crescente domanda. Linsediamento del La-
boratorio di Sistemi Integrati Biomedicali
nella sede delllstituto SIRM - a stretto con-
tatto con altre realta attive nella ricerca in
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medicinarigenerativa in campi quali la biolo-
giamolecolare, le terapie cellularie geniche,
lingegneria tissutale e le applicazioni clini-
cheassociate -permette difornire allastrut-
tura un centro specializzato e interdiscipli-
nare di sostegno legato al campo ingegneri-
stico delle tecnologie biomedicali. Tale cen-
tro e un valido supporto allo sviluppo di di-
spositivi e sistemibiomedicali pensati e ide-
atiper lutilizzoinambitoditerapie avanzate.
Qualiapplicazioni, sipossono ad esempio ci-
tare lo sviluppo e la realizzazione di sistemi
automatizzati  damplificazione cellulare,
bioreattori, sistemi automatizzati destra-
zione di particolari popolazioni cellulari da
differenti tessuti organici, realizzazione di
scaffold tridimensionali in additive manu-
facturing, dispositivi per laconservazione, lo
staccaggio e spedizione di cellule e tessuti
ingegnerizzatiemolte altrepossibiliapplica-
zioniasostegno dellamedicinarigenerativa.

| PROGETTI MEDTech. UNA SINERGIA
SUPSI-CARDIOCENTRO AL SIRM

Nella seconda meta del 2007 il Consiglio di
Fondazione del Cardiocentro Ticino, in par-
tenariato conalcune societaprivate, hapro-
postoalla SUPSI dincoraggiare linterazione
nei campi dellaricerca applicata biomedica,
biotecnologica e pit in generale quelle delle
tecnologie biomediche.

Questa collaborazione ha permesso di far
crescere lo sviluppo delle attivita diricerca
con investimenti quantificabili ad oggi in ol-
tre 3.2 Mio di franchi, dando origine a piti di
40 progetti, alcuni dei quali si sono poi con-
cretizzati e potrebbero dare seguito alla
creazione dinuove start-up onuoviprodotti.
Un esempio ¢ il progetto BloodExtractor,
dove due imprese ticinesi, una attiva nello
staccaggio di cellule staminali provenienti
da sangue di cordone ombelicale e laltra
nello stampaggio a iniezione di tecnopoli-
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meri termoplastici ad elevate prestazioni,
hanno unito le loro forze e, sostenute dalla
Supsi, stanno sviluppando un innovativo di-
spasitivo medico monouso per lestrazione
normalizzata e standardizzata di sangue
cordonale.

Questo modello sinergico ha permesso di
attivare differenti progetti di ricerca, tra i
qualipossiamocitare il progetto Riamecper
lo sviluppo dun dispositivo che permetta di
effettuare insaladicateterismo cardiacoun
massaggio cardiopolmonare automatizzato
eliminando il mascheramento dei raggi X; il
progetto 3Phases per o sviluppo dun di-
spositivo innovativo low cost per la separa-
zione delsanguedicardone ombelicale nelle
sue tre fasi principali (plasma, buffy-coat e
eritrociti); il progetto Mitraspring focalizza-
to su uno studio di fattibilita per lo sviluppo

di un dispositivo miniaturizzato in grado di
compensare il cedimento, fisiologico o pa-
tologico, dellanello periferico della valvola
mitrale e migliorare in tal modo lefficienza
cardiaca; il progetto Powerstim per lo svi-
luppo duno studio di fattibilita per larealiz-
zazione di un dispositivo medicale che per-
metta di prolungare lautonomia dei pace-
maker tramite conversione di parte delle-
nergia cinetica proveniente dallattivita fisi-
cadelpazienteinenergiaelettrica; e per fini-
re il progetto ExoDevice dove si studia la
realizzabilita, in termini biologici, tecnologi-
ciefisici, diunsistemaingrado diincremen-
tare lattuale produzione di esosomi da col-
tura cellulare per applicazioniin medicinari-
generativasulluomo.

Igor Stefanini
Responsabile Gruppo BIOMEDTech SUPSI
presso il SIRM
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COMPETITIVO

Anche nella sanita sara essenziale unadeguata cooperazione: “l'unione fa la forza!”

Daniele Caverzasio

Candidatoal Consiglionazionale
emembro CdAEOC

Il settore sanitario svizzero ha conosciuto
quarantanni di continua espansione. Il co-
stante aumento dei costi della salute e dei
premi dellassicurazione malattia da un lato,
e la crescente pressione sulle finanze pub-
bliche (confederazione e cantoni) e quindi
suicittadini (premie carico fiscale) dallaltro,
hanno indotto lo Stato a reagire, tentando
viediverse per mantenerelaqualitadelle cu-
re ma inserendo anche criteri di economici-
ta. Il cittadino, dal canto suo, chiede di poter
continuare a disporre in tutta sicurezza e a
costi contenuti del pittampio ventaglio pos-
sibile di prestazioni di qualita. Da tenere
contoinoltre come lapressione sul latodella
domanda erafforzata sia dal progressivo in-
vecchiamento della papolazione, con relati-
vo aumenta delle patologie croniche, sia dai
progressidellamedicina. Aseguitodiqueste
tendenze, negli ospedali sara sempre piu
possibile curare ambulatorialmente quei
problemi clinici che in passato richiedevano
forzatamente il ricovero del paziente, cio
che rendera necessario un adeguamento
nellastrutturaenelloffertadelle cure.

Lavisione? Puntare suun Ticino ospedaliero
divalenzanazionaleingradodiinserirsinella
ristrettacerchiadegliospedaliuniversitarie
cantonali che - oltre alle cure dibase e spe-
cialistiche piti comuni - assicurano anche
quelle piti rare e complesse. Solo in questo
modo si potra continuare ad operare per il
bene del paziente e garantire il futuro della
sanitaticinese.

Raccogliere questa sfida significa porsiuna
serie di obiettivi ambiziosi. Per affermarsi
sul piano nazionale sara indispensabile di-
sporre di un'organizzazione sanitaria in gra-
dodicompetere sulpiano cantonale e nazio-
nale, sul fronte delle cure di prossimita non-
ché suquellodelle cure specialistiche.

Le prove che dovremo affrontare saranno
molteplici e sempre pit complesse. In que-
sto contesto la collaborazione tra EOC ed
istitutiprivati, penso ad esempio al Cardio-
centro, giocheraunruolochiave. Lacreazio-
ne di collaborazioni ed eventuali strutture
miste potra permettere una migliore con-
centrazione delle cure nonche una casistica
pit adeguata. In fondo unaccresciuta com-
petizione tra fornitori di prestazioni (per
altro auspicata dalla revisione LAMal del
dicembre 2007) non deve creare preoccu-
pazioni. Una sana concorrenza esercitata
daifornitoriprivatie pubbliciattivisul terri-
torio cantonale é sicuramente fattore di
stimolo e di crescita per tutto il settore, la
vera concorrenza sara nei confronti degli
ospedali (cantonali e universitari) e delle
cliniche specialistiche presenti oltre Got-
tardo. Quindi nulla in contrario di fronte a
proposte diattribuzione dimandatialle cli-
niche private, semmai una maggiore atten-
zione nel momento in cui determinati man-
dati sono stati tolti agli ospedali pubblici
per attribuirli a cliniche private. In questo
contesto dicollaborazioni, l'esigenza di po-
ter disporre nella LEOC di una base legale
esplicita(cosicome giae statoil casoper le
altre aziende pubbliche cantonali) deriva
proprio dal fatto che lente pubblico deve
poter sviluppare progettidicondivisione, di
co-gestione, insieme e non in concorrenza
conilprivato. Solo cost avremo la possibili-
ta di fornire alla popolazione ticinese pre-
stazioni di migliore qualita e una maggiore
sicurezza per tuttiipazienti, a costi piti so-
stenibili. Larealizzazione di questa visione,
cioe di un Ticino sanitario di valenza nazio-
nale, presuppone limpegno di tutto il Can-
tone: della popolazione, degli operatori e
degliamministratoridelle strutture sanita-
rie chevioperano e dellaclasse politicache
loguida.
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Cos'e la medicina rigenerativa

Nonostante lo sviluppo della evidence-ba-
sed medicine abbia fatto negli ultimi anni
degli enormi passi in avanti, i limiti dellap-
proccio medico tradizionale risultano sem-
pre piu evidenti. La medicina fatica a man-
tenere il passo con le crescenti esigenze di
unapopolazione sempre pit anzianae sem-
pre piti spesso la cura delle malattie croni-
co-degenerative silimitaaduneffetto leni-
tivo, che mira cioe a ridurre i sintomi della
malattia senza tuttavia intervenire in modo
risolutivo e definitivo.

La medicina rigenerativa & un'area medica
emergente e rivoluzionaria perche inter-
viene proprio laddove la medicina tradizio-
nale non pud arrivare. Lobiettiva di questo
nuovo ambito e quello di consentire la cura
dimalattie sinoraincurabiliattraverso lari-
generazione dei tessuti e degli organi del
corpoumano. Lo sviluppo della medicinari-
generativa porta con se la promessa di so-
luzioni terapeutiche definitive, in grado
cioediriparareil corpodal suointerno, rivo-
luzionando il concettostessodicuraeinve-
stendo trasversalmente tutte le principali
specialita mediche, dalla cardiologia allon-
cologia, passando per la cura delle malattie
autoimmuni, delle malattie degli occhi, dal-
la curadelle ferite e dallarigenerazione dei
tessutispinali danneggiati.
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Da un profilo strettamente scientifico, la
medicinarigenerativaeunambitodiricerca
moltovasto, attorno al quale gravitano set-
tori di ricerca diversi ma complementari
come lingegneria tissutale, la ricerca sui
nuovibiomateriali, losviluppoditecnologie
medicali e organi artificiali nonché, ovvia-
mente, la traslazione clinica delle terapie
sperimentali (ricerca traslazionale) delle
terapie cellulari, che rappresentano in un
certo senso il «cuore» della medicina rige-
nerativa come la intendiamo oggi.

Ilruolo delle cellule staminali

L'ambito delle terapie cellularie in partico-
lar modo quello che coinvolge le cellule sta-
minali, & attualmente uno dei settori della
medicina rigenerativa in pit rapida espan-
sione. Le cellule staminali sono un tipo par-
ticolaredicellule che hanno labilita - attra-
verso un processo denominato «differen-
ziazione» - di svilupparsi in diversi tipi di
cellule specializzate, come cellule della
pelle, cellule del cervello, cellule del fegata
ecc. E proprio a causa di queste proprieta
che le cellule staminali rappresentano una
componente chiave della medicina rigene-
rativa attraverso le quali si stanno aprenda
le porte a nuove applicazioni cliniche.

In tutto il mondo, team diricerca specializ-
zati studiano i diversi tipi di cellule stami-
nall. Storicamente si e partiti dalle cellule

SIRM
VA

UMANI

Claudio Massa
Presidente FCRE
Presidente SIRM

Antonino Tramonte
Direttore FCRE
Direttore SIRM

staminali embrionali per poi passare alle
cellule adulte. Sono inaltre oggetto di in-
dagine scientifica le cellule progenitrici,
come quelle adesempioche possono esse-
rericavate dal sangue del cordone ombeli-
cale e quelle bioingegnerizzate, dette iPS
(inducedPluripotent Stem Cells). Ogni tipo
di cellula ha qualita specifiche e alcune ri-
sultano pit versatili di altre. Molte terapie
dinuova concezione attualmente in fase di
sviluppo utilizzano in partenza cellule au-
tologhe, che appartengono cioé al pazien-
te oggetto del trattamento. Le cellule del
paziente possono essere raccolte, «ripro-
grammate» in laboratorio per dare loro
certe caratteristiche e quindi riconsegna-
te al paziente per curare le sue patologie.
Anche se la medicina rigenerativa viene
spesso presentata come una rivoluzione
del futuro, essa rappresenta gia, in verita,
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una realta concreta e tangibile. Nel mondo
sono infatti gia disponibili un significativo
numero di prodotti di medicina rigenerati-
va utilizzabili in ambito clinico. Inoltre an-
nualmente vengono eseguiti pit di 60'000
trapiantidicellule staminali per trattamen-
ti oncologici e malattie del sangue. Nel
mondo cresce inoltre di anno in anno il nu-
mero di pazienti che vengono trattati con
terapie sperimentali. Ad oggi le cifre parla-
noa dioltre 200'000 pazienti.

Ovviamente la ricerca in medicina rigenera-
tivarichiede sforzie investimentiimportan-
ti,eunaterapiaprimadidiventarerealtapuo
necessitare anche di 10 0 15 anni di sviluppo
e test. Questo non ha frenato alcuni paesi
particolarmente lungimiranti ad investire in
quella che viene spesso definita «la medici-
na del futuro», anche perche la ricerca in
questao settore € in grado digenerare un im-

portantissimo indotto scientifico ed econo-
mico. Un esempio pud essere fatto citando
lesperienzadellostatodellaCaliforniachea
seguita della cosiddetta «Proposition 71», la
legge statale appravata conreferendum nel
2004, ha stanziato per lamedicinarigenera-
tiva tre miliardi di dollari. Grazie a questo
importante investimento, la California puo
oggl contare su 2600 aziende biomedicali,
87 istitutidiricercauniversitarie privatiche
generanoannualmente 32,3miliardididolla-
ridientrate, 15 dei quali vengono reinvestiti
annualmente per la ricerca. Anche a livello
svizzero, seppur in scala ridotta, gli investi-
mentiper lamedicinarigenerativa sono sta-
ti importanti. Nel quadro del Programma di
ricercanazionale PNR63, adesempio, il Fon-
doNazionale Svizzeroper laRicercascienti-
fica ha destinato negli ultimi sei anni a que-
stosettoreoltre 10 milionidifranchi.

La medicina rigenerativa in Ticino

Lamedicinarigenerativa e unarealta tangi-
bile anche in Ticino, dove nel 2004, al Car-
diocentro Ticino, & stato effettuato il primo
trapianto a livello svizzero di cellule stami-
nali in un cuore infartuato. £ sempre al Car-
diocentro Ticino, vero e proprio «pioniere»
della medicina rigenerativa‘made in Ticino’
che nel 2008 nasce la prima Cell Factory
svizzera autorizzata da Swissmedic per la
preparazione di farmaci a base di cellule
staminali e dove vengono trattate le cellule
del piu importante studio di medicina rige-
nerativa sulla cura dellinfarto condotto a li-
vello nazionale (studio SWISS AMI). Dal Car-
diocentrohaorigine nel 2005 come spin-off
la Swiss Stem Cell Bank, laprimabiobancaa
livello svizzero per la conservazione delle
cellule staminali da cordone ombelicale. In
seguito, intorno al centro hanno iniziato a
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gravitarealtrerealtaattive nellambitodella
ricerca sulle cosiddette «Life Sciences»,
creando un sodalizio presentato alla stam-
pa con lappellativo di «Cardiocentro Clu-
ster for Life Sciences». Significativo per il
clustereintalsensolaccordo firmatoconla
SUPSInel 2010, che unendo le forze inaugu-
raunanuovalineadiricercanellambito del-
le tecnologie biomedicali. Solo l'anno suc-
cessivo, il Neurocentro della Svizzera Italia-
na da vita al sua Laboratorio di neuroscien-
ze biomediche (LBN).

Il resto & stariarecente. Nel 2012, i sempre
piu importanti investimenti per la ricerca
del Cardiocentro, divenutoistituto associa-
to dellUniversita di Zurigo, impongono la
nascitadiunanuovaorganizzazione espres-
samente dedicata al supporto finanziario e
al coordinamento diquestaattivita.

Nasce cosl la Foundation for Cardiological
Research and Education (FCRE) grazie alla
quale nel 2013 tutta lattivita di ricerca in
medicina rigenerativa del Cardiocentro,
unitamente a quella condotta presso la
SUPSI e il Laboratorio di neuroscienze bio-
mediche delNeurocentro viene convogliata
in un nuovo istituto con sede a Taverne. Na-
sce il SIRM.

[LSIRM tra oggi e domani

listituto Svizzero di Medicina Rigenerativa
(SIRM) & ad oggi lunico centro di ricerca
svizzero interamente dedicato alla medici-
na rigenerativa che nasce con lobiettivo di
realizzare lenorme patenziale della rigene-
razione del corpoumano e sviluppare cure e
terapie dinuova concezione.

Adoggl, il SIRMaspita5istitutiassociatie 11
gruppidiricerca, per untotale di52ricerca-
toridicui8dottorandie 4 stagisti.

Oltre che ospitare istituzioni diricerca tra-
dizionali come alcuni dipartimenti apparte-
nential Cardiocentro Ticino, al Neurocentro
e alla SUPSI, listituto promuove in modo at-
tiva il networking tra istituzioni di ricerca
complementaria livello locale, nazionale ed
internazionale e, in collaborazione con una
reteinrapidaespansione dipartnerdiricer-
ca, istituti clinici e investitori privati, pro-
muove sinergie e opportunita di sviluppo,
conricadute positive siaa livello scientifico
che anche economico. Recentemente, il
SIRMha accolto all'interno dei propri spazii
dipartimenti di ricerca e sviluppo di alcune



RICERCA

biotechprivateparticolarmenteinnovative.
E questo ad esempio il caso di Hyperstem,
una societa privata con allattivo unattivita
di ricerca importante incentrata sullo stu-
dionuovibiofarmaci che havoluto approfit-
tare della vicinanza con altri istituti dediti
alla medicina rigenerativa per realizzare
nuovi progetti diricerca dal grande poten-
ziale applicativo e terapeutico.

Ed é forse proprio questo il punto di mag-
giore successo che sta alla base dell'idea
delSIRM, che asolitre annidall'aperturadel
centro di Taverne si vede confrontato con
una totale saturazione di spazi, unsuccesso
che ha superato ogni pit ottimistica previ-
sione e che staspingendo i suoipromotoria
pensare piu in grande, ovvero alla realizza-
zione diunveroe proprio parco tecnologico
ticinese della ricerca medica e biomedica,
unanuova'casa’ingrado diospitare non so-
lo i ricercatori del SIRM ma anche altre e

nuove istituzionidiricerca, aziende e start-
up innovative attive nellambito della medi-
cina rigenerativa, delle biotecnologie e pit
in generale della ricerca medica. In questo
contesto, il SIRM del futuro assumera i con-
tarni di un istituto di ricerca di stampo piu
tradizionale con ricercatori e progettidiri-
cercapropri, lasciando alnuovo "bioparco”il
compito di facilitare, accelerare e promuo-
vere lattivita di ricerca e sviluppo e il
networking tra le diverse entita.

Lintero progetto, la cui realizzazione e al
momento in fase avanzata di studio, richie-
dera certamente un nuovo stabilimento di
almeno 7000 metri quadrati di superficie,
nonche collaborazionie sostegniimportan-
ti da parte di attori privati ed istituzionali.
Un progetto che si sta definendo grazie al
fondamentale apporto diunadvisory board
strategico e internazionale, che conta tra i
propri membri alcune tra le figure pit im-

;

portanti e riconosciute a livello mondiale
nellambito della ricerca medica e biomedi-
cama anche rappresentanti della politicae
delleistituzionilocalie nazionali, un perfet-
to connubio per assicurare un rapido ed ef-
ficace sviluppo del nuovo centro nel conte-
stoticinese.

Lesperienza maturata in questi anni dal
SIRM rappresenta in definitiva un piccolo
miracolo di collaborazione e mutuo saste-
gno, unarealta resa possibile dalla profon-
damotivazionedituttigliattoriingiocoche
finora hanno dimostrato di credere forte-
mente inquelsogno semprepitrealeditra-
sformare il Ticino in una capitale svizzera
dell'innovazione in ambito biomedico e bio-
tecnologico.
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RICERCA

LANUOVA CELL FACTORY

Dapoco ultimata dopo unimpegnativo lavo-
ro di ampliamento e di collaudo che ne ha
triplicato la superficie, lanuova Cell Factory
del Cardiocentro Ticino puo ora lavorare a
pieno regime a seguito dellautorizzazione
ricevutaloscorso 3 luglio daSwissmedic.

Il cuore dellanostra CellFactory, al cutinter-
nosano presentilaboratori specializzatiper
laproduzioneeilcontrollodimedicinalispe-
rimentaliper laterapiacellulare, e laCamera
Bianca. Costituita ora da 3 laboratori indi-
pendentiad atmosfera controllata, permet-
te dimantenere linquinamento particellare
e microbiologico ad un livello ampiamente
inferiore rispetto allambiente circostante.
Tale struttura e un team operativo altamen-
te specializzato garantiscono la preparazio-
nediprodottidiorigine cellulare nelrispetto
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degli elevati standard di qualita e sicurezza
imposti dalle regolamentazioni svizzera ed
europea per laproduzione deifarmaci.

Abreve quindi al Cardiocentro Ticino saran-
no attive 2 nuove sperimentazioni cliniche in
ambitacardiovascolare.Lostudio CIRCULA-
TE, incollaborazione conOspedale Civico di
Lugano, coinvolge pazientiaffettidaArtero-
patia Periferica degli Arti, che purtroppo,
nella maggioranza dei casi, sono destinati a
perdere unartain tempimoltobrevi. Lo stu-
dio BAMI invece riguarda il trattamento
dellinfarto acuto del miocardio; questo stu-
dio, finanziato direttamente dalllUnione Eu-
ropea, cainvalge molte strutture in Europa -
tracuiilnostro Cardiocentro. E uno studio di
fase 3eprevedelinclusione di3milapazien-
ti: lobiettivo dello studio é stabilire, inmodo

JEL CARDIOCENTRO TICINO

definitivo, se linfusione coronarica delle
cellule staminali sia una terapia efficace sui
pazienticoninfartomiocardico acuto.
Inentrambiglistudivengono utilizzate cellu-
le staminali provenienti dal midollo osseo
del paziente. Dal midollo viene purificata la
frazione cellulare contenente le cellule sta-
minali che, dopo opportuni test di laborato-
rio attia verificarne la qualita e la sicurezza,
vengona infuse nel pazienti. Si ipotizza che
le cellule staminali possano promuovere la
rigenerazione del tessuto, mediante la pro-
duzione di nuove cellule specializzate e dei
vasi sanguigninecessariastimolarne la cre-
scitaelafunzionalita.

Lucia Turchetto
Qualified Person-CellFactory
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CANDIDAT
A CONFRONTO

In occasione delle incombenti elezioni fede-
rali, abbiamo arganizzato un confronto a di-
stanzatraicandidatideidiversischieramen-
ti, cui e stato chiesto di esprimersi in sintesi
su tre temi che in questo momento giudi-
chiamo di interesse prioritario: lattribuzio-
ne dei mandatiche riguardano lamedicinadi
altaspecializzazione, il sostegno allaricerca
medica e biomedica in Ticino, il futuro del
Cardiocentrasul quale incombe la data“fati-
dica" del 2020, anno in cui e previsto che la
Fondazione Cardiocentro Ticino cessidi esi-
stereelastrutturadivengaproprietadellEn-
te Ospedaliero Cantonale. Ai politici che
hanno accettato di partecipare al confronto
e di dedicarci attenzione nonostante i mille
impegni della campagna elettorale va la no-
strariconoscenza.
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L'attribuzione di mandati particolari che riguardano la medicina

di punta (MAS) & appannaggio dell’autorita federale. In considera-
zione della sovraofferta sanitaria d'oltre Gottardo, quali strategie
intende mettere in atto a Berna in difesa del sistema sanitario
ticinese e del mantenimento e sviluppo delle MAS sul territorio

a vantaggio dei ticinesi?

Rocco Cattaneo

Candidato al Consiglio nazionale
N.3sullalistaN.1PLR

InSvizzerail settore sanitario sta attraversando una delica-
ta fase diristrutturazione e, come sempre in queste situa-
zioni, chie piti forte, o sisente tale, cercadisalvaguardare il
pitipossibile la propriarendita diposizione. E evidente che
cantonidellaSvizzerainternacercano e cercherannoditira-
re lacqua al proprio mulino, e difenderanno a spada trattail
proprio surplus di offerta sanitaria. £ anche evidente che il
Ticinonon intende sacrificareipropridirittie le proprie con-
quiste perrisolvereiproblemideglialtri, nonsiamo disposti
afare la parte dellagnello sacrificale. Il Ticino ha oggi un si-
stema sanitario divalore, un'ottima sanita che in questianni
e cresciutae sie strutturata. Se verro eletto, assicura il mio
massimao impegno per difendere a Berna la sanita ticinese,
ma come politico mi attendo dalla sanita ticinese altrettan-
toimpegno per evitare lotte diquartiere e sterili polemiche
che hanno come unico effetto quello diindebolire tutti.
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Filippo Lombardi

Candidato al Consiglio degli Stati
N.2peril PPD + GG

Da tempo si sente la pressione dei “cari confederati’ per
centralizzare lofferta di punta in cardiologia a Nord delle
Alpi. Apitriprese misono espresso controquest'idea, orga-
nizzando ancheincontrifrarappresentantidel CCTe Confe-
renzadeiDirettori cantanali della Sanita, in particolare sot-
to la presidenza di Carlo Conti. Nella nuova legislatura si
tratteradicontinuare suquestalinea, conunadeguatapres-
sione sul Dipartimento delllnterno del Consigliere federale
Alain Berset, il quale per fortunanon e sordo alla voce delle
minoranze e alle esigenze del Ticino

| = Daniele Caverzasio

[

[l Candidato al Consiglio nazionale
' \ | N.5 sullalista N. 5 Lega dei Ticinesi

Storicamente e naturalmente il sistema sanitario ticinese
hasempreassicuratolapresaacaricodipazienticomplessi.
Nel corso degli anni sisono sviluppate e affinate le compe-
tenze necessarie per far fronte con successo e a garanzia
deglistandard di qualita a questa particolare e delicata ca-
sistica. Per questaragione, nellinteresse stesso dei cittadi-
ni di questo Cantone, la strada della qualita delle cure deve
essere quellapredominante in modo da avere “un Ticino sa-
nitario di valenza nazionale” Con questa premessa il mio
impegno sara sempre quello di sostenere le nostre eccel-
lenze evalorizzarle, quindimantenere e magari aumentare
mandatiMAS, perché sono convinto che abbiamo delle otti-
me basi per affrontare la sfida sanitaria del futuro metten-
docianche, se necessario, disano orgaglio ticinese nei con-
frontideidiktat doltre Gottardo.
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Battista Ghiggia

Candidato al Consiglio degli Stati
- N.7 per laLega dei Ticinesi - UDC

Concordo, i cantoni non hanno lultima parola in materia di
medicina di punta (MAS), ma i cantoni hanno il compito di
coordinare la propria pianificazione ospedaliera e i cantoni
raggruppati nella CDS (conferenza dei direttori sanitari)
propriodiquestitempistannodiscutendaiMASin Svizzera.
| possibili miglioramenti che vedo, anche in questa settore,
sono una migliore definizione di cosa e lamedicina di punta
(per es: trapianti o malattie con incidenze molto limitate) e
delle condizioni poste per poter esercitare questi mandati.
Lagaranzia che lassegnazione avvenga in modo trasparen-
te, senza troppa politica, mi sembra un passo importante. |l
Ticino, grazie alle sue competenze e alla suavogliadimette-
reincampounoffertavalidaediqualita, potrasempre esse-
re presente in questaripartizione.

Fabio Abate

Candidato per il Consiglio degli Stati
N.3 peril PLR

Durante il mio impegno al Nazionale prima, e ora agli Stati,
sono sempre stato guidato dalla ferma convinzione che la
promozione delle competenze locali sia un arricchimento
per tutto il Paese. Il Ticino va adeguatamente considerato
nellattribuzione di asset strategici, e per ‘adeguatamente’
intendochenoneaccettabileche le sceltesiassumanosulla
base di una mera valutazione demografica. Vale evidente-
mente anche per la sanita e per la medicina dialta specializ-
zazione, che per altro in Ticino gia esiste. Quanto alla do-
manda specifica sulle strategie da mettere in atto, credo
che i colleghi deglialtricantoni, soprattutto provenientidai
grossiagglomeratiurbani, devono esseremessinella condi-
zione diriflettere sulle difficolta che implica una costante
raccolta e assunzione di competenze in vari settori, non da
ultimoquellosanitario. GliagglomeratidellAltipiano stanno
soffrendo e oramai sono vittime dei loro successi. Decen-
tralizzare, tenendo in considerazione la facilita degli spo-
stamenti e della comunicazione immediata (fenomeni sco-
nosciutialmomentodel processodiconcentrazione dicom-
petenze) & quindi un'opportunita per fra crescere qualitati-
vamente settorispecificinellinteresse dituttalaSvizzera.

| Marina Carobbio Guscetti

.

’ ’é Candidata al Consiglio nazionale
NG | N-1sullalistaN.3PS

Condividolanecessitadiavereunapianificazionedelle strut-
ture che sioccupano dimedicinadipunta, cos!l come prevede
lalegge cheimpone ai Cantoniuna pianificazione comune per
laMAS. E comunque importante che i mandati siano attribuiti
aquelle strutture ticinesi che rispondono ai criteri di qualita.
Una concentrazione di queste specialita oltre Gottardo sa-
rebbe oltremodo nefasta per la Svizzera italiana, sia dal pun-
todivistadellofferta sanitariasiaper le ricadute intermini di
lavoro, formazione e ricerca di queste strutture. Personal-

mente sarod sempre impegnata per difendere le strutture di
qualitache abbiamoin Ticing, attivandomi se necessario pres-
so lautoritafederale competente, presso i Cantonie la Confe-
renza dei direttori Cantonali della sanita e, se rieletta, nella
Commissione della sicurezza sociale e delle sanita. Quando a
BernaeinTicinosidiscute dellanecessitadiinvestire e soste-
nere postidilavoro qualificati, sideve partire anche daqueste
realta e dai polidieccellenza di cuidisponiamo, come lIstituto
diricercaoncologica, ilNeurocentro, [IRBe il SIRM.

Fabio Regazzi

Candidato al Consiglio nazionale
N.1sullalistaN.6 PPD

-

Premetto che negli ultimi quattro anni sono stato membro
della Commissione dei trasporti e mi sono occupato solo
marginalmente di sanita. Sono pero fautore della liberta
economica, un concetto - lo ammetto - di difficile applica-
zione quando parliamo di sistemi sanitari. Cio detto credo
che lamiglior difesadel mercato sanitario ticinese difronte
allaconcorrenzaagguerritadelle strutture ospedaliere del-
la Svizzera interna debba partire dal Ticino, prima ancora
che da Berna, puntando sulleccellenza e sulla qualita delle
cure, evitando doppioniper avere unamaggiore massacriti-
ca. Solo cos! potrema ambire al rango di MAS per talune di-
scipline mediche. A Berna dobbiamo invece impegnarci per
assicurare migliori condizioni quadro alla sanita, evitando,
adesempio, quantoecapitatonel passato conilteatrinodei
premi pagatiditroppo daiticinesi e andatiperdutinel gran-
de calderone del finanziamento collettivo. Laltro cantiere
oramai decollato, e sul quale occarrera vegliare a livello fe-
derale per assicurare i giusti finanziamenti, e il futuro ma-
sterinmedicinainTicino, che come ognineonatodevessere
protettoedaccompagnatonellasuacrescita, inun contesto
dicantoniuniversitarimolto agguerriti.

Franco Denti

Candidato al Consiglio nazionale
N. 3 sulla lista N.16 | Verdi del Ticino

Seppur sia comprensibile e indicato cercare di ottimizzare
lachirurgia medicinaaltamente specializzata (MAS) in Sviz-
zera, lametodologiausatasollevapit diunaperplessita, ma
perilTicinoe comunque un'occasione danonfarsisfuggiree
quindi dobbiamo essere pronti, con strutture adeguate che
possanoattirare specialistidiqualitaprontiainvestire nella
crescita del nostro sistema sanitario migliorandone sem-
predipitlaqualitaeinnovazione. Primaperodifare cio dob-
biamo salvaguardare le eccellenze gia esistenti, ed inoltre
mettere in atto una pianificazione ospedaliera che favori-
scale sinergie e nonlaframmentazione delle specialita. Oc-
corre poi avere una visione a medio termine per potenziare
il sistema e lofferta sanitaria nel nostro bel Cantone, che
non deve piu essere considerato unicamente entro i suoi
confini ma (ri)pensato come una delle quattro regioni della
Svizzerache ambisce al potenziale dipazientiitalofoniresi-
dentinella Confederazione (circa1milione) e, non daultimo,
lo sbocco sulla Lombardia con i suoi 10 milioni di abitanti
necessitanti, primaopoi, dicuredialta qualita.
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Giovanni Merlini

Candidato al Consiglio nazionale
N.7sullalistaN.1PLR

Inrealta le competenze dellaConfederazione in questo am-
bito sono soltanto sussidiarie a quelle dei Cantoni. Nel set-
tore della medicina altamente specializzata la LAMal pre-
scrive infatti che spetta ai Cantoni approntare insieme una
pianificazione per tutta la Svizzera; altrimenti il Consiglio
federale stabilisce quali ospedali per quali prestazioni de-
vono figurare negli elenchidei Cantoni(art. 39 cpv. 2bis). Dal
1.1.2009 e in vigore il Concordata intercantonale per la pia-
nificazione della medicina di punta, in virtt del quale sono
gla state concentrate diverse specializzazioni. Nondimeno
il nostro compito a Berna consiste nel promuovere conti-
nuamente la valorizzazione dei centridicompetenzaticine-
si che hanno raggiunto livelli eccellenti, come appunto il
Cardiocentro, lo10SI, ilNeurocentro e altri servizi dimedici-
naspecialistica.

Ignazio Cassis

Candidato al Consiglio nazionale
N.2sullalistaN.1PLR

Malgrado la percezione comune, non e lautorita federale a
decidere della concentrazione e del coordinamento della
medicina di punta, ma sona i Cantoni tra di loro, sulla base
dellarelativa Convenzione intercantonale da essi firmataiil
1. gennaio 2009. Cosl ha deciso il popolo votando la LAMal
nel1994 (art. 39, cpv. 2bis). Al posta di 26 pianificazioni can-
tonali, per lamedicina di punta ce n'e una sala, decisa insie-
me dai 26 Cantoni.La Confederazione hapacodadire, come
Consiglieri nazionali non abbiamo voce in capitolo. Il ruolo
principale logiocail Governoticinese. Grazie allabuona col-
laboraziane con il Consiglio di Stato e in particolare con il
Direttore del DSS Paolo Beltraminelli, possiamo tuttavia
unirci nel lavoro di lobby in favore del Ticino, sfruttando la
fitta rete di rapporti personali informali che s'intessono a
Berna.Losforzoesempre quellodivalorizzareilnostroCan-
tone eilnostroCardiocentro Ticino.

- Marco Chiesa
‘W ‘ Candidato al Consiglio nazionale
N.3sullalistaN.2UDC

[l Ticino e i suoi pazienti hanno diritto alla propria medicina
dipunta.LaSvizzerainternadeverisolvere lapropria sovra-
offerta senza prendere in ostaggio il nostro Cantone. Sono
convinto che a Berna non si debba andare con il cappello in
mano ma con i giustiargomentidatidalle competenze e dal-
la professianalita della nostra medicina. Non dobbiamo ac-
cettare alcunapenalizzazione in questo ambita per rimane-
re allavanguardia, anzi sempre progredire, e non dover di-
pendere danessuno.
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Lorenzo Quadri

\ , Candidato al Consiglio nazionale
» A N.2sullalistaN. 5 Lega dei Ticinesi

Seoltre Gottardo lofferta sanitaria e superiore aibisogni
effettivi, e la Confederazione non e in grado di gestire i
mandati mettendo a disagio il Ticino ed suo sistema sani-
tario e rischiando didrenare impropriamente risorse ver-
soilNorddelle Alpi, significa che occorreriportare equili-
brio. Purtroppo probabilmente a livello politico c' stata
qualche distrazione, per usare un eufemismo, a cui biso-
gnatentare oradirimediare. Lambito MAS e sottrattoalle
competenze pianificatorie cantonali. Importante & che il
Ticino venga considerato come regione e non “semplice-
mente” come un Cantone. Bisogna poi tenere presente
chelasovraoffertaanche economicamente non giovaalla
crescitama causa danni all'ecanomia. Occorre dunque ri-
portare un equilibrio onde evitare che il Ticino risulti pe-
nalizzato, e affinche le strutture ticinesipossano adegua-
tamente beneficiare della liberta di scelta dellospedale
intutta la Svizzera, introdottanel 2012.

Marco Romano

Candidato al Consiglio nazionale
. N. 2 sulla listaN. 6 PPD

LaSvizzeraresteraunitae vincente nellamisurain cuisapra
confermare nei prossimi anni il proprio costrutto federali-
sta. Imandati per la medicina di punta (MAS) possono e de-
vono essere equamente ripartiti. E una questione di equili-
bri e di integrazione fattiva delle varie realta del Paese.
Competizione, specializzazione e concentrazione contrad-
distinguono i tempi moderni e sono tendenze fortemente
determinanti anche nel sistema sanitario svizzero. Sono
trendglobali. Occorre tuttaviaamio giudizio conciliarle con
lorganizzazione federale del nostro Stato. Nellodierna
Svizzera, allavanguardia sia tecnologicamente sia nelle in-
frastrutture ditrasporto (ad es. AlpTransit), & doveroso che
Berna abbia un approccio che tenga in considerazione le
differenti componenti del Paese. Personalmente credo in
un Ticino capace di inserirsi con forza e grande qualita in
questodisegno federalista. Mibatto perun Ticino presente
evincente nelleccellenzamedicasvizzera e internazionale.

Raoul Ghisletta

Candidato al Consiglio nazionale
N. 4 sullalistaN. 3PS

Personalmente sosterro tutte le proposte tese arafforzare
la qualita delle cure nellinteresse dei pazienti. Evidente-
mente come Ticinese avro un occhio diriguardo affinché le
eccellenze in campo medico della nostra regione vengano
adeguatamentericonosciute e considerate. Lo sviluppo del
settoreuniversitarioedellaricercain Ticino sonounabuona
premessaintal senso.
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Roberto Malacrida

Candidato al Consiglio degli Stati
N.1perilPS

Verso la fine degli anni ottanta, con il prof. Tiziano Moccetti,
ci st impegno affinché lammalato ticinese potesse essere
curato con la stessaefficacia dellammalato diuna citta uni-
versitaria svizzera. Sirealizzd questo obiettivo soprattutto
nel campo dellinfarto acuto del miocardio mediante il car-
diomabile, la trombolisi sistemica e Villalta e pure in quello
del trauma grazie alla REGA. Venne poi il Cardiocentro che
garantl lapresaa carico del paziente cardiologico nelmodo
migliore siaattraversalacardiologiainvasivaegliinterventi
cardiochirurgici sia grazie alla diffusione sul territorio dei
defibrillatoriautomaticiincasodiarrestocardiaco.Lacrea-
zione di una “stroke unit” allOspedale Civico completo lor-
ganizzazione degli interventi necessari nella situazione
acuta per favorire la prognosi ad vitam e per ridurre e disa-
bilita dovute alliictus cerebrale. Le MAS dovranno garantire
alpaziente ticinese lastessa qualitadicuraper le patologie
complesse e difficilirispettoalle regioni con piti di 350.000
abitanti; serviranno inoltre per un insegnamento ottimale
nellambito del master in medicina umana che iniziera nel
2019. | parlamentari ticinesi a Berna dovranno difendere il
mantenimento e lo sviluppo qualitativo deinostriMAS.

Lorenzo Jelmini

Candidato al Consiglio nazionale
N.7 sulla listaN. 6 PPD

Come Presidente della Commissione sanitaria del Gran
Consiglio e membro della Commissione speciale istituita
per lesame del messaggio sulla nuova pianificazione, sto
seguendo damolto vicino i lavariin questotemacomplesso
esensibile. Occorre unapianificazione delle strutture ospe-
daliere sulterritorio che siaadeguataallerisorse disponibi-
i, al territorio e allevoluzione della societa. Per le alte spe-
clalizzazioni, a garanzia della qualita e a difesa del sistema
sanitario ticinese, vista la libera scelta sul piano nazionale
introdotta dal 2012, & necessario perseguire una certa con-
centrazione allinterno del Cantone. Il Cardiocentro in que-
sto senso e un modello precursore e da seguire. La qualita
delle sue prestazioni e riconosciuta da tutti e nessuno sila-
menta divenir curatoaluganoanziché inunaltro centrodel
Cantone per le patologie cardiache. Purtroppo in altriambi-
tidellamedicinalastradadafare pergiungere adunobietti-
vo analogo e ancoramolto lunga. LaMAS e invero di compe-
tenzaintercantonale, nonfederale. A livello dipolitica sani-
taria federale, ritengo in ogni caso importante evitare ec-
cessive spinte centralizzatrici, valorizzando anche centri
deccellenza che, diffusi sul territorio, garantiscono cure di
prossimitaanche nelle regioni periferiche del Paese.

Pierre Rusconi

Candidato al Consiglio nazionale
N.1sullalistaN.2UDC

Limpatto delle autoritafederali & in questo ambito poco in-
cisivo, gliaccordiintercantonalie le autorita cantonali com-
petenti hanno in questo senso un peso maggiore. E owio
che [importanzadimandatiriguardantilamedicina dipunta
sianoimportantiperilnostro Cantone, non solo per garanti-
re prestazioni di qualita ai pazienti ticinesi, ma anche per
mantenere il Canton Ticino competitivo a livello occupazio-
nale. Per guanto miriguarda sosterro ogni eventuale inizia-
tiva in favore del mantenimento e di un ulteriore sviluppo

dellamedicinadipuntaticinese.

Sergio Savoia

Candidato al Consiglio degli StatiN. 5

Candidato al Consiglio nazionale
N.6 sullalistaN.16 | Verdidel Ticino

E un tema molto complesso, difficile immaginare che un so-
lodeputatopossarisolvere alcunché. Possoperd direaqua-
le principimi ispirerei. E quello difondo e accogliere con fa-
vore leiniziative volte a ottimizzare e rendere pit efficiente
il sistema ma assolutamente salvaguardando le eccellenze
che pure, sul nostro territorio, esistono e vanno difese. Da
questo punto di vista la pianificazione ospedaliera deve
promuovere la collaborazione e non spezzettare le specia-
lizzazioni. Unaltra cosa che manca ¢ la visione necessaria
per promuovere un'offerta sanitaria moderna anche nel no-
stroCantane, considerando laposizione acavallotraltaliae
Svizzera, con l'enorme potenziale italiano, dove larichiesta
di sanita di qualita rappresenta un'opportunita enorme an-
che perilnostroterritorio.

Roberta Pantani

Candidata per il Consiglio nazionale
N.1sullalistaN. 5 Lega dei Ticinesi

L.a medicina altamente specializzata (MAS) e tra le attivi-
ta che certamente meritano maggiori attenzioni e costi-
tuisce una delle realta pit promettenti per l' intero polo
sanitario nazionale. La continua crescita dellofferta sa-
nitaria deve essere controllata in modo appropriato per
poter fornire sempre le migliori prestazioni, ripartite in
modo adeguato sull'intero territorio nazionale. Anche in
Ticino possiamo vantare ottime strutture, che sono real-
ta concrete a cui dobbiamo dare risalto e supporto, sia a
livello cantonale che a livello federale. E necessario oggi,
a livello parlamentare, impegnarsi piti che mai affinche
glisforzifinanziarie dirisorse umane non siano vanificati
ma possano essere un pilastro per il sistema sanitario a
disposizione dei pazienti ticinesi.
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In questo periodo di difficolta economica e di profondi cambiamenti
strutturali, dove il Ticino & messo a dura prova con ingenti perdite
finanziarie e occupazionali, emergono due centri di competenza -
I'IRB aBellinzona e il SIRM a Lugano - che potranno essere un
importante volano per il rilancio e la crescita del territorio, oltre

che per il mantenimento e lo sviluppo di una medicina di qualita.
Come pensa di difendere e promuovere questi due istituti e cosa
intende fare per cercare di portare maggioririsorse finanziarie in

Ticino?

Rocco Cattaneo

Candidato al Consiglio nazionale
N.3sullalistaN.1PLR

Sono convinto che la ricerca biomedica sia un settore stra-
tegicoper losviluppo del nostro Cantone, un settore che ha
enormipotenzialitae vadunque valorizzato.E quibenvenga
la nuova facolta di Biomedicina dellUSI. In questo settore,
c in Ticino un patrimonio industriale importantissimo, una
retediaziende farmaceutiche che siimpegnanoeinvestono
nellaricerca e che vanno sostenute. Cisono poi i due poli di
eccellenza-Bellinzona conIRBe IOR e Lugano conil Cardio-
centro e il SIRM - che devono essere messi in condizione di
dareilmassimo, anche attivando sinergie e progettiincolla-
borazione con le realta accademiche e con lindustria priva-
ta. Sono abituatoallaconcretezza, e sono dunque consape-
vole che difendere la ricerca biomedica ticinese significa
facilitare il suo accessoal circuito nazionale e internaziona-
le dei finanziamenti. A questo scopo, i parlamentariaBerna
dovranno adoperarsi con molta determinazione, e anche in
questa caso e di vitale importanza che alla determinazione
staccompagniununanime obiettivoditutte le partie ditutti
isoggetticoinvolti.
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Filippo Lombardi

Candidato al Consiglio degli Stati
N.2peril PPD + GG

Anche qui, il mio impegno per queste due strutture deeccel-
lenza in Ticino non data da ieri. Un passo ulteriore ho potuto
farlo due settimane or sono, convincendo un paio di Consi-
glieri federali ad appoggiare il progetto congiunto del Poli-
tecnicofederalediZurigo contre universita, inclusalUSI, che
apriraunanuova filiera di formazione medica, con bachelor a
Zurigo e master in queste universita. Si tratta diun passo im-
portante (comprendentemodificadilegge estanziamentadi
unprimao pacchettodirisorse) per ovviare alla classica penu-
ria di medici svizzeri, per offrire un curriculum di formazione
pili compatto e funzionale e soprattutto per includere final-
menteapienatitoloil Ticinonellaformazionemedicaalivello
accademico. Ovviamente bisognera lottare in futuro per am-
pliarelerisorse, malUSIhagiadimostratodisaperfaremolto
bene conmezzibenpit limitatidialtre grosse universita.

Daniele Caverzasio

Candidato al Consiglio nazionale
N. 5 sulla lista N. 5 Lega dei Ticinesi

Lalegadeiticinesiedil sottoscritto, giaincommissione che
si occupava di analizzare il messaggio relativo alla nascita
della Medical Master School, si € impegnata fin da subito
affinchérealta consolidate e disicuro interesse scientifico,
come il SIRM, possano avere il loro spazio ed il dovuto rico-
noscimento. IRB a Bellinzona per limmunologia e il SIRM a
Lugano per la medicina rigenerativa sono realta importan-
tissime per lo sviluppo del nostro Cantone e vanno in tuttii
modi sostenute. La ricerca di fondi per sviluppare questi
dueimportantiistitutipasseragiocoforzaanchedallaquali-
ta delle ricerche, gia oggi pili che riconosciute su piano na-
zionale e internazionale, il nostro compito sara quello diva-
lorizzare ancora maggiormente { nostri gioielli e non subire
|a“legge deigrandiatenel”
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Battista Ghiggia

Candidato per il Consiglio degli Stati
- N.7 per laLega dei Ticinesi - UDC

Questidue istitutihanno dato prova diunagrande capacita.
Laloro presenza nel nostro territorio e come un tesoro che
va curato. Non possiamo abbassare la guardia e dobbiamo
permettere loro, ai ricercatori presenti in questi istituti di
promuovere laricerca e accedere ai fondi nazionali e inter-
nazionali. La dimensione della ricerca & fondamentale per
rimanere agganciati a quando sta succedendo nel mondo a
questo livello. Inoltre, grazie alle convenzioni tra USI e Poli-
tecnico lafacolta dimedicina in Ticino & unarealta e questi
due istituti potranno favorire lo sviluppo di questo nuovo
master inmedicina.

Fabio Abate

Candidato al Consiglio degli Stati
N.3peril PLR

Daquando sono inParlamento sono membro della Commis-
sione delle finanze e non ho mai accettato dirisparmiare un
solo franco nel settore della ricerca e della formazione. In
Svizzera non abbiamo risorse naturali, quindi e decisivo ai
fini della prosperita del Paese promuovere la conoscenza.
La Costituzione definisce le competenze tra Cantonie Ber-
naneivarisettori; diviene percio decisivo permettere a ogni
realta regionale di giocare la propria partita, affinché dal
profiloqualitativo leccellenzasiadistribuitainmodo equili-
brato. Quindi, in primis il rigore finanziario che siamo sem-
pre riusciti a confermare non deve tramutarsi in isterismo,
poiché imargini di manovra per operazioni di risparmio esi-
stono, senza toccare settori sensibili. Va aggiunto che la di-
stribuzione delleccellenza implica un impegno anche del
nostro Governo cantonale, il quale non deve mai stancarsidi
proporsi. Infatti, ogni rivendicazione deve trasformarsi in
unaproposta, affinché il lavoro disquadra conla Deputazio-
neticinese alle Camere federaliriescae portare i fruttispe-
rati. Recentemente sono giunte notizie positive che inte-
ressano il settore specifico. Le biotecnologie e la ricerca
medica sono uno del settori chiave di un riposizionamento
strategico della nostra economia, come ha confermato an-
che il recente rapporto dellRE "Ticino Futuro. Riflessioni
per un itinerario economico ticinese” Dunque occorre inve-
stire in questo settore e potenziare le realta gia presentiin
Ticino; limpegno dellasquadraticinese aBernadovracerta-
mente essere quello disostenere questo sforzo facilitando
laccesso degliistitutiticinesiaifondifederaliper laricerca.

| Marina Carobbio Guscetti

o

Candidataal Consiglio nazionale
N.1sullalistaN.3PS

ABerna, nellamia funzione di Consigliera nazionale, mi sono
occupata molto di perequazione finanziaria intercantonale
(NPC) della quale sono stata due valte relatrice. Proprio la
NPC prevede che la medicina altamente specializzata sia

concentrata in pochi centrie che gli investimenti dei Cantoni
promotori siano indennizzati attraverso la cosiddetta pere-
quazione degli oneri, ossia il contributo a oneri speciali dei
Cantoni. Ecco perché vanno debitamente tenute in conside-
razione le particolarita del nostro Cantone in ambito sanita-
rio e nella medicina altamente specializzata anche tramite i
finanziamenti perequativi. Per quanto riguarda i due istituti
IRBe SIRM, unpassoimportanteestataladecisionedelparte
delParlamento ticinese diistituire unafacoltadiscienze bio-
mediche, che permetteraancheil loroinserimentonellastra-
tegia della Confederazione per quel cheriguarda laricercae
laformazione accademicae inambito sanitario.

Fabio Regazzi

Candidato al Consiglio nazionale
N.1sullalistaN.6 PPD

Certo, il settore sanitario come quello medico sono molto
importanti per leconomia del Cantone Ticino, poiche fonte
di impieghi ad alto valore aggiunto. Per questo il problema
del finanziamento della ricerca medica, soprattutto quella
fondamentale, e cruciale. Come per altri campi la concor-
renza per [ottenimento dei fondi e molto rude e soprattutto
in questo contesto deve prevalere la qualita e il carattere
innovativodelprogetto.ll Ticinohaperoimboccatolastrada
giusta con il nuovo Master in medicina, che contribuira alla
formazione di mediciericercatoripost grado e quindiallot-
tenimento di nuovi finanziamentiper i relativiprogettidiri-
cerca. Inun tale contesto, sia lIRB che il SIRM potranno be-
neficare diaiuti, nellamisuraincuisapranno stringere colla-
borazioni sinergiche con il nuovo Master, ma anche con altri
centrielvetici e internazionali, come peraltro gia fanno. Mio
compito sara quello di vegliare che i finanziamenti federali
per laricerca e la formazione medica comprendano pure il
Ticino e i suoi centri, posto che questi ultimi sappiano assi-
curare {requisitidiqualitae le condizionirichieste.

Franco Denti

Candidato al Consiglio nazionale
N. 3 sulla listaN.16 | Verdi del Ticino

Sono profondamente rammaricato che nel progetto ‘Medi-
cal Master School” non sia stato integrato il SIRM (Swiss In-
stitute for Regenative Medicine) a Lugano. Bastava un po'
pilidicoraggioeunavisione proattivadellaricercascientifi-
ca in Ticino. Bisognera quindi lavorare affinche il SIRM trovi
la sua giusta collocazione nella ricerca scientifica accade-
mica ticinese e possa quindibeneficiare dello stesso soste-
gno anche finanziario dicuigode lRB.
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Giovanni Merlini

Candidato al Consiglio nazionale
N.7sullalistaN.1PLR

IRB e SIRM sono due fiori allocchiello dellaricerca biomedi-
casvoltainTicino.Ho sempre sostenuto con convinzione - e
continuerd a farlo - gli investimentinella ricerca e nella for-
mazione poiché sono strategicamente fondamentali per il
posizionamento competitiva della Svizzeraeper losviluppo
del nostro Cantone. Per questa ragione sono favorevole ad
aumentare ulteriormente, alla suaprossimascadenza, il cre-
dito quadro per laricercascientifica e linnovazione che am-
monta attualmente a 24 miliardi per il periodo 2013-2016
(conunincremento nominale annuo del 3,7% rispettoal cre-
dito quadro precedente). Sitratta diinvestimentinel nostro
futuro, indispensabili per contrastare il fenomeno preoccu-
pante delladeindustrializzazione e le difficolta economiche
dovutealfrancoforte, nonché per attirare nuoviinvestimen-
tiinSvizzera.

Ignazio Cassis

Candidato al Consiglio nazionale
N.2sullalistaN.1PLR

[l Ticino del futuro e quello della formazione e della ricerca.
Lapiazzafinanziariae industrialeresteranno importanti, ma
e linnovazione che rilancera il Cantone! In settembre abbia-
mo ottenuto una prima vittoria: grazie al concertato lavoro
suifianchi, il Consiglio federale ha permesso allETH di Zuri-
go di lanciare un nuovo percorso di formazione accademica
inmedicina, insieme con le Universita della Svizzera italiana
(USI), di Zurigo e diBasilea. A partire dal 2017l Poli proporra
un Bachelor in medicina per cento studenti, in collaborazio-
ne con [USI, che aprira una facolta dimedicina. Una novitadi
peso per la storia del nostro Cantone, che coinvolgera tutti
gliospedaliticinesi, contribuendoamigliorare la qualitadel-
le cure.

Lamateriaprima‘cervella”e lunicadicuidisponiamo in Sviz-
zera, insieme conlacquaeil sale.Dal 2007 sono inParlamen-
toehosempredifesocaonforzaedeterminazionegliinvesti-
mentinella formazione e nella ricerca. Ora che il Ticino & di-
rettamente coinvolto, lo faro pit che mail

- Marco Chiesa

‘*f : ‘ Candidato al Consiglio nazionale
; N.3sullalistaN.2UDC

[[fattocheunticinesesiaallatestadelSegretariatodiStato
per la formazione, la ricerca e linnovazione potrebbe, anzi,
dovrebbe facilitare |a strutturazione di una collaborazione
solidatra questiCentridi competenza e la Confederazione.
Nei prossimi anni sara necessario cementificare le basi di
questiduelstitutigrazie anche arisorse finanziarie federali.
[l Ticino che costituisce e sviluppa delle eccellenze meritail
sostegnonazionale.
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Lorenzo Quadri

\ , Candidato al Consiglio nazionale
» A N.2sullalistaN. 5 Lega dei Ticinesi

Indubbiamente deicentridiricercae competenzacome IRB
aBellinzona e il SIRM aLugano, come pure il Master in medi-
cinaumana il cui avvio e previsto per il 2019, sono da consi-
derareunvalore aggiunta per laricercascientificae portano
il nome del Ticino e della nostra regione in tutto il mondo.
Anche il municipio dilLugano, di cuifaccio parte, e molto pre-
sente su questi temi, avendo colto limportanza delleccel-
lenza medica per il nostro territorio, con tutte le ricadute
positive anche per il settore congressuale. La Svizzera e gia
conosciuta per lapropria qualitadicurae dimedicing, riten-
godunque importante continuare a sostenere queste inizia-
tive e chiedere che unaparte maggiore degliintroitiche ven-
gono stanziatiper laricercavengano devolutiper sostenere
e sviluppare ulteriormente queste strutture. Per la deputa-
zione ticinese a Berna sara importante lavarare di concerto
con il ConsigliodiStato.

Marco Romano

Candidato al Consiglio nazionale
. N.2sulla listaN. 6 PPD

Professionalita, qualita e riconoscimento internazionale
sono elementi centrali delle realta citate nella domanda.
IRB e SIRM meritano non solo rispetto, ma massimo appog-
gio. Queste realta di eccellenzaticinesi trovano gia oggi so-
stegno nellambito di programmi di finanziamento nazionali
einternazionali. Non e scontato per unamicroregione come
lanostrariuscireaessereinseritinel girodellaricercainter-
nazionale. Nel futuro prossimo il Ticino, compatto e senza
regionalismi, dovra attivarsi a livello federale - anche attra-
verso la Deputazione alle Camere - per migliorare ulterior-
mente lintegrazione ailivelli superioridei due istituti. Tanto
pilisarannointegrati tanto meglio saranno sostenuti; anche
a livello di finanziamenti. Credo fermamente nel potenziale
presentedelllRBe del SIRMediriflessoairisvoltichehanno
e potranno avere sul territorio e leconomia locale. Il Ticino e
un luogo strategico per centridicompetenza, questavalen-
zadeccellenzavapromossae rafforzataa livello federale.

‘ B Raoul Ghisletta

W Candidato al Consiglio nazionale
*‘; / | N. 4 sullalistaN.3 PS

Sicuramentebisognainvestire neicentridicompetenza, mi-
surandoscientificamente le lororicadute. Detta questonon
bisogna fare il grave errore di dimenticare la formazione di
base (scuoladellobbligo, scuole prafessionali, scuole supe-
riori) e non bisogna essere ipocriti sul fronte del finanzia-
mento dello Stato. Senzarisorse lo Stato non pud investire.
Ci sono troppi politici liberisti in questo Paese, che votano
taglialle imposte e poi pretendono di spendere/investire a
destraeamanca.Non e serio.
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Roberto Malacrida

Candidato al Consiglio degli Stati
N.1perilPS

Nel'Rapportosullistituzione diunanuovafacoltadiscienze
biomediche’ approvato o scorso novembre dal Gran Consi-
glio, che ho avuta il privilegio diredigere, si dice che gliisti-
tutidiricercasono segmentiche creanovalore aggiuntoper
il nostro Cantone e che occorrera quindi sostenere le loro
aspettative elaloroaperturaimprenditoriale. La costruzio-
nedelnuovostabile delllRBaBellinzona, che ospiteraanche
listituto diricerca oncologica (IOR) e i laboratori del Neuro-
centro della Svizzera ltaliana, permettera di raggiungere
quellamassacritica tale dagarantire unalunga continuitae
darvitaaun progetto diMaster in biomedicinain collabora-
zione conaltriistitutisvizzeri. IISIRMe un pioniere nellame-
dicinarigenerativa in Svizzera e avra unimportanza strate-
gica sia per la ricerca sia per la formazione medica, per
esempio nellambito del Master in medicinaumana.

Lorenzo Jelmini

Candidato al Consiglio nazionale
N.7 sullalistaN. 6 PPD

Anche in questo caso preferisco parlare diqualita, perché le
risorse giungono dove si sviluppano qualita e innovazione. Il
Ticino, negli anni, ha saputo ritagliarsiuno spazio di tutto ri-
spetto che non ha nulla da invidiare al resto della Svizzera:
Cardiocentro,Neurocentro, IRB,SIRM,[0Sle IOR sono eccel-
lenze consolidate in ambito nazionale e internazionale. Co-
me aiutarle? Promuovendo le sinergie e creando sul territo-
rio le premesse affinché queste realta possano crescere ed
avereimezziperrisponderealle sfidedellasanita. Intermini
di risorse finanziarie ma anche in termini di personale. Ma
soprattutto promuovendo bene e inmodo compatto queste
nostre eccellenze a Berna, nellambito delle politiche fede-
rali di innovazione e di politica economica regionale. Un ul-
teriore passo fondamentale per elevare ulteriormente il li-
vello qualitativo clinico e della ricerca sara linserimento di
queste strutture, come previsto, nel contesto accademico
del master in medicina, che grazie anche allinteressante e
innovativo interessamenta del PolitecnicadiZurigo sembra
davvero avviato verso la concretizzazione.

Pierre Rusconi

Candidato al Consiglio nazionale
N.1sullalistaN.2UDC

LIRB a Bellinzona e il SIRM a Lugano sono strutture fonda-
mentali per una diversificazione e un rilancio economico e
occupazionale delnostro cantone. Lapiazzafinanziariatici-
nese vacilla e bisogna investire in settori a valore aggiunto,
con centri di competenza di questo genere che creino op-
portunita per il personale qualificato ticinese sempre pitin
fuga verso oltralpe, mostrando cost un Ticino allavanguar-
dia. Intendo combattere la tendenzaalla continuariduzione
deimezzifinanziariper i settoridiricerca.

Sergio Savoia
Candidato al Consiglio degli StatiN. 5

Candidato al Consiglio nazionale
N.6 sullalistaN.16 | Verdidel Ticino

Credoprofondamentenelladecentralizzazione dellofferta,
tralaltrofinoapoco faun principio difondo del nostro pae-
se.InTicinoleeccellenzeesistono. Miopporrd sempre che le
sisacrifichisullaltare diuna visione miope per cui tutto vie-
ne concentrato sullaltopiano. Le eccellenze che esistonoin
Ticino vanno adeguatamente promosse anche in sede poli-
tica, sconfiggendo unimmagine del nostro territorio che
non corrisponde alla verita. In questo senso il ruolo della
deputazione ticinese potrebbe veramente essere cruciale.

Roberta Pantani

Candidata al Consiglio nazionale
N.1sullalistaN. 5 Lega dei Ticinesi

LIRB a Bellinzona, il SIRM di Lugano e il prossimo avvio nel
2019 del Master in medicina umana presso (US|, fanno
st che il Ticino stia diventando in pochi anni un Cantone nel
quale poter svolgere corsi universitari in medicina e ricer-
cheinistitutidavanguardia.Lalegge federale sulla promo-
zione e sul coordinamento del settore universitario svizze-
roprevedeallart.1chelaConfederazione provveda, incolla-
borazione coniCantoni, al coordinamento, allaqualitaealla
competitivita del settore universitario svizzero. Tutto cio si
traduce pure con la garanzia di finanziamenti adeguati, af-
finché questi centri di eccellenza universitari siano soste-
nuti in maniera sufficiente anche dalla Confederazione.
Sara compito della prossima deputazione ticinese rivendi-
care maggioririsorse in questo ambito, attraverso atti par-
lamentari che possano attirare lattenzione verso questi
poliuniversitarie verso il nostro Cantone.
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A proposito di alta specializzazione e di eccellenza sanitaria, una
valutazione finale sul Cardiocentro Ticino e sulle sue prospettive
future. Nel 2020 il Cardiocentro dovrebbe perdere la propria
autonomia: come valuta questa prospettiva? Quale soluzione
reputa che si possa individuare per dare continuita a un modello di
autonomia gestionale che si & dimostrato indubbiamente valido?

Rocco Cattaneo

Candidato al Consiglio nazionale
N.3sullalistaN.1PLR

Ritengo che il Cardiocentro debba rimanere autonomo co-
me lo & stato findalla suanascita. E un atto dovuto aun isti-
tuto che, superate le enormi difficolta iniziali, ha saputo
raggiungere livelli di eccellenza riempiendo un clamoroso
vuoto sanitario in un settore fondamentale come la cardio-
chirurgia. F un atto dovuto anche a tutti coloro, il professor
Tiziano Moccetti in primis, che lavorando con caparbieta e
dedizione, hanno dato l'anima per fare del Cardiocentro un
istitutodicuioggituttoil Ticinovafiero.

Credo quindi che il Cantone e [Ente Ospedaliero debbano
accettare senzariserve la propostadirinnovare per almeno
venticinque anni la convenzione che scadranel 2020. Ci so-
no molte ragioni per concedere questa proroga. Bastereb-
be citare i numerosi riconoscimenti di qualita, nazionali e
internazionali che llstitutoharicevutoin questianni, ultimo
in ordine di tempo lo Swiss Arbeitgeber Award, che premia
la qualita del lavoro e il grado di soddisfazione tra i colla-
bo-ratori analizzando le pill importantiaziende svizzere
con pitidi100 dipendentti. Il Cardiocentro si e classificato al
secando posto!

Ma i motivi fondamentali per cui sono favorevole al mante-
nimento della sua indipendenza, e riprendo qui i concetti
espressi recentemente dal presidente della Fondazione,
Giorgio Giudici, sano limportanza delle sue caratteristiche
attuali: capacita di gestione e conduzione, rapidita decisio-
nale elibertadiinvestimento.
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Filippo Lombardi

Candidato al Consiglio degli Stati
N.2peril PPD + GG

Questo tema cancerne ovviamene la politica sanitaria can-
tonale. Atitolo personale ho potuto apprezzare leccellenza
del CCT e sono convinto che la formula attuale di gestione
siaparteintegrantediquestaeccellenza. Quindi, nellamisu-
rain cuipotro, non manchero disostenerne la prosecuzione
anchein futuro.

| - Daniele Caverzasio

Candidato al Consiglio nazionale
N. 5 sulla lista N. 5 Lega dei Ticinesi

L.a nuova LEOC e premessa necessaria per poter aprire le
discussioni in merito alla futura impostazione del Cardio-
centro, oggi Fondazione privata senza scopo di lucro. Siri-
cordi che il Cardiocentro ha ricevuto un diritto di costruzio-
nesuterrenidellEOCascadenza2020.Laconvenzione indi-
ca che nel 2020 laccordo scade e che il Cardiocentro do-
vrebbe essere integratonellEOC.

Appare evidente come la Fondazione responsabile della
struttura abbia nel frattempo saputo mobilitare molte ri-
sorseanchenelcontestodellaricercascientificaconparte-
nariatiinteressanti che rappresentano stimolanti opportu-
nita. Anche in questo casositrattaditrovare soluzioniintel-
ligentiafavore dellinteresse generale per poter affrontare
conimezziadeguatile sfide future della sanita.
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Battista Ghiggia

Candidato al Consiglio degli Stati
- N.7 per laLega dei Ticinesi - UDC

Personalmente credo che dobbiamo smettere di separare
le strutture sanitarie tra pubblico e privato. Oggi, grazie an-
che al cambiamento voluto dalla LAMal le strutture private
- troppo a lungo penalizzate - ricevono dei finanziamenti
per le prestazioni che offrono. E questo e giusto. Il Cardio-
centro offre prestazioni indiscusse ed e una fondazione
privata che in seguito ha potuto beneficiare dei finanzia-
mentipubblici.Ecca credo che anchenel settore sanitario la
formula PPP (Public-private-Partnership) sia una formula
vincente. Una collaborazione che permetta a una struttura
diavere laforzadel privato e lesperienza del pubbliconella
sua capacita di governare. Quale sara la formula giuridica
futura del Cardiocentro? Difficile fare delle previsioni per-
che i fattori in gioca sono molti. Ml sento di augurare a que-
starealta che ha saputo posizionarsiin Ticino, lottando per
essere dove é arrivata, un futuro di successi, grazie alle sue
capacita, alla sua efficienza e alla sua grande competenza
nelle prestazioniche offre atuttinoi.

Fabio Abate

Candidato al Consiglio degli Stati
N.3 peril PLR

Premetto che fortunatamente non ho ancora avuto espe-
rienze personali che mi consentona di giudicare il Cardio-
centro.Malopinione generale e ottima. Il paliticoraccoglie
elementi per affrontare con solidita le sfide che lo atten-
dono. Parliamocichiaro:nel‘lontano’1995 quelladel Cardio-
centro era una scommessa sulla quale ben pochi erano di-
sposti a puntare. Prevaleva un generale scetticismo (tipico
del nostra Cantone...), analogo a quanto vissuta per [USI,
per AlpTransit e ancora per altre grandi conquiste. Guardia-
mo invece la realta di oggi. La scommessa & stata vinta, il
successo del Cardiocentro e sotto gli occhi di tutti e sareb-
be ingeneroso non riconoscere che quel successo si deve
anche aunmodello diautonomiagestionale che sierivelato
valido alla prova dei fatti Dunque, vanno garantite continui-
ta e autonomia gestionale in una cornice giuridica nuova,
che preveda la presenza dellEnte Ospedaliero Cantonale
come organo di vigilanza, oppure come soggetto rappre-
sentato in una nuova fondazione. Ma sono, queste, ipotesi
formulate dal politico federale che non ha competenze spe-

cifiche, ma laspettativa di vedere questarealta continuare
il proprio cammino con successo lungo a via iniziata.

[ / Marina Carobbio Guscetti

Candidata al Consiglio nazionale

- ' | N.1sullalistaN.3PS

Il Cardiocentro Ticino ha certamente un ruolo molto impor-
tante nel settare ospedaliero ticinese ed é un polo ricono-
sciutoper lacurae laprevenzione delle malattie cardiovasco-
lari. Il servizio e le prestazioni dal Cardiocentro potranno e

dovranno essere garantiti anche in futuro nellambito della
convenzione che prevede il passaggio del Cardiocentro
allEnte Ospedaliero Cantonale dal 2020. Il riconoscimenta di
istitutouniversitario, associatoalluniversitadiZurigo, esicu-
ramente un passo moltoimportante per i pazientie per la sa-
nitaticineseeper quellaSvizzera. Anche il Master dimedicina
necessitadicollaborazione construtture ospedaliere di qua-
lita. Tutto clo non potrache essererafforzato conil passaggio
delCCTallEOC.

Fabio Regazzi

Candidato al Consiglio nazionale
N.1sullalistaN.6 PPD

| -

['attuale modello di ospedale multisito dellEOC ha confer-
mato che la collaborazione sinergica di pit strutture all'in-
terno diununico Ente sia possibile, e che anzinon pregiudi-
ca la qualita e la competitivita del singolo ospedale. Quindi
ci sano tutti i presupposti affinché la futura collocazione
del Cardiocentro non pregiudichi la sua autonomia e com-
petitivita a livello internazionale. Tornando al cuore della
domanda, premetto che non ho soluzioni ma posso semmai
formulare degli auspici. E questi sono che il Cardiocentro
continui ad operare con la passione del suo fondatore, il
prof. Tiziano Moccetti, che nel corso di questi decenni ha
creato un gioiello di Eccellenza, con la E maiuscola. Questo
significa che si & dotato di strutture e di un'equipe sempre
allavanguardia, al passo con laricerca e attente alla qualita
dellassistenza. Un vero modello della sanita ticinese, che
avrailfuturodicuidicevo soprasoclogiocando le carte della
qualita. Se solounaminima parte dei progetti in campo eco-
nomico avessero avuto lentusiasmo, lintelligenza, la pas-
sione e la lungimiranza del prof. Moccetti oggi saremmo un
Cantone meno piagnucoloso e sicuramente pit forte.

Franco Denti

Candidato al Consiglio nazionale
N. 3 sulla lista N.16 | Verdi del Ticino

Questa domanda miinduce aritornare ai miei anni dimedico
assistente in cardiologia allOspedale Civico di Lugano, ed a
ricordare ladiffidenzaconcuiicolleghidiZurigoguardavano
inostriprimipassinellacardiologiainvasiva. Oggisono orgo-
glioso, che nel mio piccolo ho potuto dare il mio contributo a
quel progetto che si chiamava Cardiocentro e quando alcuni
anni fa sono stato invitato allUniversita di Zurigo per il con-
ferimentodellaVenialegendi, davantiai Gotha della cardio-
logia Svizzera, al collega PD Dr. med. Giovanni Pedrazzini, ho
gioito ripensando a quella diffidenza del passato. Il Cardio-
centro ha saputo raggiungere in questianninon solo leccel-
lenza in Ticino, ma e pure riuscito ad entrare nel difficile e
conservatoremondoaccademicosvizzerograzie allaqualita
e alla serieta del lavoro svolto. Per il CCT, considerato il per-
corsointrapresoelavitalitadimostrata, ritengo che sidebba
continuare inquestadirezione mantenendo la pienaautono-
mia scientifica e imprenditoriale al riparo dal condiziona-
mento politico che caratterizza il nostro Cantone. LaPianifi-
cazione ospedalierane e lennesimo esempio
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Giovanni Merlini

Candidato al Consiglio nazionale
N.7sullalistaN.1PLR

Auspico che tra le parti contrattuali - la Fondazione Cardio-
centroe [EOC-possaessere trovata unasoluzione pragma-
ticaeragionevole, primadituttonellinteresse deipazienti. E
tralaltromaturo il progetto disopraelevazione dello stabile
che ospita il Cardiocentro ed e quindi comprensibile la vo-
lonta della Fondazione di mantenere una certa autonomia e
continuita gestionale anche dopo la scadenza del diritto di
superficie, quando avra luogo lariversione allEOC dellapro-
prieta dellimmabile. Ritengo che, da parte sua, lo stesso
EOC sia interessato ad una transizione armoniosa e rispet-
tosa delle specificita del Cardiocentro. Del resto anche
nellambito dellEQC esistono gia da tempo servizi e struttu-
re che godono di un ampio margine di autonomia organizza-
tivae gestionale, come p.es. [0 0SI.

Ignazio Cassis

Candidato al Consiglio nazionale
N.2sullalistaN.1PLR

Anche questa questiane e di esclusiva competenza canto-
nale. Lintegrazione del Cardiocentro nellEQC e stata previ-
sta fin dalla sua nascita nel 1999 e mi auguro di cuore che
possaavvenire senzasnaturare la‘culturaaziendale' dique-
sta struttura deccellenza. Il mio auspicio e che [EOC le rico-
noscaunampia autonomia gestionale, un po’'came quellari-
conosciuta allo I0SI. Quando sedevo nel CdA dellEQC, la
questione del futuro del Cardiocentro stava molta a cuore:
tuttivolevamo creare le premesse per una perfetta integra-
zione. Eancheunsegno dirispetto e gratitudine verso lidea-
tore, il promotore el realizzatore di questo miracolo: il Prof.
Moccetti! Quando ero giovane medico assistente al Civico,
lui era il mio primario. Mi ha insegnato a sognare, ad avere
chiari obiettivi, ma anche a incassare invidie e meschinita
che ognistoriadisuccesso produce, senzaperdersidanimo.
Lasuainesauribile energia vitale e il vero insegnamento che
Tiziano Moccettiha trasmesso ai tanti studenti e medici che
haincontrato sul suo cammine.

- Marco Chiesa

‘*f : ‘ Candidato al Consiglio nazionale
; N.3sullalistaN.2UDC

Mi esprimo con un semplice slogan, forse semplicistico ma
efficace: squadra che vince non si cambial
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Lorenzo Quadri

\ , Candidato al Consiglio nazionale
» A N.2sullalistaN. 5 Lega dei Ticinesi

Premettendo che il tema é sostanzialmente di politica
cantonale, il Cardiocentro Ticino quale centro di eccel-
lenza riconosciuto a livello internazionale e indubbia-
mente un fiore allocchiello per il nostro Cantone. La sua
indipendenzaandrebbe dunque mantenutaanche dopolil
2020 nonostante i tentativi, motivati da disegni politici,
diintegrare il Cardiocentro in un sistema che, se non ge-
stito in modo adeguato, gli toglierebbe autonomia ne-
cessaria per agire e ulteriormente svilupparsi al meglio,
inprima linea nellinteresse dei pazienti. Livellare versol
basso le eccellenze per motivi politici e/o campanilistici
comportailrischioditornare a30annifa, quando sidice-
vacheilmiglior medicoerailtrenoper Zurigo. Uno scena-
rio che credonessuno possa auspicare.

Marco Romano

Candidato al Consiglio nazionale
. N.2sulla listaN. 6 PPD

Lasituazione meritalamassima attenzione. Personalmente
auspico che si possa trovare una soluzione che permetta di
mantenere per quanto possibile lautonomia gestionale at-
tuale. lodierno costrutto e un elemento fondamentale del
successodiquestianni.llCardiocentro éunarealtaafferma-
ta-apprezzata e riconosciuta anche a livello nazionale e in-
ternazionale - che coniuga al meglio specializzazione ed
eccellenza sanitaria con un forte radicamento nel territorio
e nel tessuto socioeconomico cantonale. Il Cardiocentro e
nel contempo ticinese, svizzero e internazionale. Mi piace
pensare che le importanti decisioni politiche e manageriali
che inevitabilmente vanno prese non abbiano conseguenze
sul percorso vincente della struttura. La stima di cui gode
nellapopolazione e nellacomunitascientificasono garanzie
consalidate che vanno valorizzate. Il Cardiocentro e e deve
rimanere un plusvalore nel sistema sanitario ticinese.

Raoul Ghisletta

Candidato al Consiglio nazionale
N. 4 sullalistaN. 3PS

lo credo che lEnte Ospedaliero Cantonale e il Cardiocen-
tro Ticino possano e debbano trovare una soluzione ge-
stionale nellinteresse di tutti e soprattutto nellinteres-
se dei pazienti del Canton Ticino, evitando guerre di po-
tere personaliche danneggerebbero solamenteil Ticino.
Auspica inoltre che il Cardiocentro Ticino firmi presto il
contratto collettivo di lavoro del personale dellEnte
ospedaliero, il che sarebbe unimportante segno diaper-
turaversail principio del partenariato sociale.
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Roberto Malacrida

Candidato al Consiglio degli Stati
N.1perilPS

Provo molto affetto e riconoscenza per il Cardiocentro sia
perché [ho vista nascere sia perché nel marzo del 2013 mi
permise di continuare a vivere dopo la rottura improvvisa
dell'aorta toracica (il PD Francesco Siclari). La validita del
modello di autonomia gestionale e la grande qualita delle
cure non devono pili essere dimostrate per il Cardiocentro,
ma sarei per la continuita dellattuale modello oltre il 2020
soltanto se il prof. Tiziano Moccetti fosse eterno: in realta
sarei molto contento se fra 5 anni potesse trasferire la sua
dote e le sue doti allinterno dellEOC per rafforzarlo ancor
piti. laugurio resta comunque quello che il CCT e il suo fon-
datore abbiano unalunga vitadiqualita.

Lorenzo Jelmini

Candidato al Consiglio nazionale
N.7 sullalistaN. 6 PPD

Entrandoafar parte dellEnte Ospedaliero Cantonale, si po-
trebbe temere che il Cardiocentro perda quello slancio e
quella liberta di azione che caratterizzano le iniziative
private. Ciovaevitatoperché lefficienza, gliintensirapporti
con istituti diricerca e atenei di primissimo ordine e lavan-
guardia dimostrata negli anni lo rendono un “gioiello” di cui
|Ente & tuttaviaben consapevole e chehatuttolinteressea
salvaguardare. Abbiamo 5 anni per discutere delle migliori
modalita e trovare unasoluzione connuove regole delgioco
perunatransizione che vadaavantaggio dientrambe le par-
ti, ma soprattutto a vantaggio dei ticinesi, salvaguardando
limprenditorialita maturata in questi anni. E sono convinto
che latroveremo.

Pierre Rusconi

Candidato al Consiglio nazionale
N.1sullalistaN.2UDC

Credofermamente che per dare continuita a questo model-
lolaprioritavadataallaqualitadeiserviziforniti, pertantoil
sostegno politico ed economico sono indispensabilial man-
tenimento dellalto profilo dellistituzione.

Sergio Savoia
Candidato al Consiglio degli StatiN. 5

Candidato al Consiglio nazionale
N. 6 sulla listaN.16 | Verdi del Ticino

Credo che oggi il Cardiocentro rappresenti proprio una di
quelle eccellenze dicuialludevonellarispostaalladoman-
da precedente. Nel carso degli anni, questa struttura ha
saputo convincere gli scettici e conquistare una sua soli-
dissima posizione promuovendo un miglioramento anche
generalizzatosulterritorionellatrattazione delle malattie
cardiache. Vadifesa, lautonomia del Cardiocentro, sia a li-
vello scientifico, sia a livello imprenditoriale, proteggen-
done lindipendenza rispetto al potere politico e ai gruppi
diinteresse.

Roberta Pantani

Candidata al Consiglio nazionale
N.1sullalistaN. 5 LegadeiTicinesi

Il Cardiocentro Ticino & un'eccellenza sanitaria privata, che
sindallasuanascitanel 1995 ha saputoritagliarsi il suo spa-
zio allinterno del mondo delle cure sanitarie di alto livello,
grazie a specialisti di fama mondiale e ad una rete di inter-
scambi tra centri di competenza clinici di tutto il mondo.
Tutto cio con lobiettivo di un continuo miglioramento delle
cure ai pazienti. Nel 2020 il Cardiocentro diventera parte
integrante dellEnte Ospedaliero Cantonale, diventando
elementodelsistemasanitario pubblico. Cionondovrapero
essere un vincolo per il suo sviluppo, la sua crescita e per la
sua ulteriore specializzazione. Occorrera quindi tutelare la
dinamica che sino ad oggi lo ha reso una struttura allavan-
guardia nella ricerca e punto di riferimento nel campo car-
diochirurgico, cosl come sara opportuno garantire le attuali
caratteristiche digestione, conduzione, rapidita decisiona-
le e liberta d'investimento per mantenere [alto livello delle
prestazionial servizio della comunita, con sempre al centro
le curenellinteresse dei pazienti.
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LASICUREZZA

INNAN/I

Grande successo per la prima edizione della settimana d'azione per la sicurezza dei pazienti

SETTIMANA D'AZIONE
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SICUREZZA DEI PAZIENT]

)

Secondo laFondazione Svizzera per la Sicu-
rezza dei Pazienti, ogni anno negli ospedali
svizzeri si registrerebbera da 700 ai 1700
decessi direttamente collegabili ad errori,
mancanze e superficialita potenzialmente
evitabili. lampiezza di questo fenomena ha
spinto la Fondazione Svizzera per la Sicu-
rezzadeiPazientiad organizzare, conlapar-
tecipazione di alcuni ospedali particolar-
mente sensibili al tema, una “settimana d'a-
zione" condotta a livello svizzero per sensi-
bilizzare, informare e approfondire i temi
legati alla sicurezza dei pazienti, un argo-
mento di cui purtroppo in Svizzera si conti-
nuaa parlare troppo poco.

Il Cardiocentro Ticino, trovandosi in piena
sintonia con gli obiettiviespressi dallaFon-
dazione e determinato a ribadire con con-
vinzione came la sicurezza del paziente sia
unrequisito fondamentale in qualunque at-
tivita del centro, ha deciso con entusiasmo
diaderire alliniziativa e dal 14 al 18 settem-
bre ha organizzato allinterno dellistituto
una vera e prapria "offensiva formativa’ fo-
calizzata sul temadella sicurezza che hare-
gistrato un'elevatissima partecipazione da
parte dituttiicollaboratori.

Il programma formativo della settimana, cu-
ratodaunteammultidisciplinare composto
dalavinaVlad, dalDr.Hervé Schlotterbeck e
Marco Boneff, ha inaugurato la settimana
conunsimpasiopomeridiano apertoatuttii
collaboratoriin cut il tema della sicurezza e
stato affrontato a 360°, discutendone non
solo gli aspetti tecnici e proceduralima an-
che gli aspetti pitt umani, che sono fonda-
mentali quando ci si prende cura di un pa-
zlente e che ne garantiscono una presa a
carico pitiresponsabile. Lasettimana e pro-
seguita con formazioni specialistiche mira-
te, accompagnate a livello deidiversirepar-
tidadei"focus group” deimomentidirifles-
sione, approfondimento e studioriguardan-
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tiligiene delle mani, il doppio controllo del-
la terapia farmacologica, la registrazione
corretta dellordine medico telefonico, la
prevenzione delle cadute e il registro con-
segna in sala operatoria. Durante tutta la
settimana & stata inoltre inaugurata un'e-
sposizione di poster rivolta ai pazientied ai
loro parenti riguardanti alcune misure di
tutela dellasicurezzagiainvigore intuttoiil
centro. In aggiunta, sono state collocate a
livello deivarirepartidelle "blackbox’ ovve-

ro macchine speciali per testare ed even-
tualmente affinare la propria tecnica di la-
vaggio e disinfezione delle mani. «Siamo
molto contenti del successo registrato da
questanostrainiziativa-hadichiarato il Di-
rettore Medico Prof. Tiziano Moccetti - Pro-
teggere il paziente dalle complicanze e una
missione che prendiamomoltosulserio.Per
questafavoriamoil pitipossibileiniziative a
tuteladella sicurezzadel paziente, che fan-
no tra laltro parte tutto lanno del nostro

programma formativo standard, offerto ai
nostri collaboratori. Vogliamo che i nostri
pazienti non abbiano dubbi: per il Cardio-
centro laloro sicurezza verra sempre al pri-
mo posto».

Gruppo Qualita

Marco Boneff, Cristopher Silka, Elena Bronner, Erve Schlotterbeck, Moreno Bernasconi, Stefano Bernasconi
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SICUREZZA
INFORMATICA

Stefano Bongiorno
ITManager

Se pensiamo ad una giornata tipo, e evidente
come le tecnologie informatiche abbiano per-
vaso ogni aspetto della nostra vita. A casa, al
lavoro o in vacanza, siamo "always online” e
sempre piu assorbiti da qualche marchinge-
gnao tecnologico.

Anche ladistinzione traattivita digitali lavora-
tive eattivitadigitalipersonalie sempre meno
netta a causa della’lT consumerization’ ossia
limpatto chetecnologie originariamente crea-
te per il mondo consumer hanno in ambito
aziendale, come ad esempio i tablet. Questi
fenomeni hanno purtroppo intensificato i ri-
schidicompromissione dellasicurezzadeidati
cherisiedono e transitano sugliasset informa-
tici, in particolare se utilizzati per le attivita
aziendali. Le minacce si evolvono di pari passo
con la tecnologia; il quadro generale riferisce
che esse mantengono un trend crescente sia
come numeradicasiche comelivellodisofisti-
cazione;tuttocioafrontediaumentidiinvesti-
mento nella sicurezza informatica (+8% nel
2014 a livello mondiale). | nostri dati hanno un
valore economico.Milionidirecordrubatiequi-
valgono quindiamilionidifranchi.

Passiamo quindiaffermare che:

* linsicurezzaélacondizionenormale.

* Glistrumentidiprotezione normalmente
in usa (p.es. antivirus) sono sempre meno
efficacl.

* Nessunapiattaformaéinvulnerabile.

La situazione del settore Health

| dati disponibili circa i casi noti di grave viola-
zione della sicurezza nel settore Health, ripor-
tano un preoccupante andamento: dal 2011 al
2014, laumento complessivoe del 220%efl
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trenddeiprimimesidel2015&ediunulteriore
aumento. | numeri mostrano che [Health & di-
ventato negliultimianniuno degli obiettivipri-
mari, secondo solo al settore dei fornitori di
servizilCTin"Cloud"

Come possono difendersi le aziende
Tradizionalmentele aziende affrontanolepro-
blematichedisicurezzatramiteunmixdipoliti-
che tecniche ed organizzative, di sensibilizza-
zione e formazione del personale, di controllo
dei sistemi e delle procedure. Tutti strumenti
essenzialial qualivanno aggiuntidue concett:
*  SecuritybyDesign

* CyberResilience

Nel primo caso, |a sicurezza informatica deve
essere posta al centro di qualsiasi attivita o
progetto informatico e non possono esserci
deroghe a questo principio. Nel secondo, il
concetto & legato alla resilienza dellintera or-
ganizzazione verso gli attacchi informatici e
comprende vari aspetti, quali ad esempio la
valutazione e gestione delrischio e una chiara
comprensione deipracessi, delle tecnologie e
delle persone che operano nellazienda, com-
presiipartneresterni.

...elepersone?
| privatiaffidano spesso la propria sicurezza
agliantivirusritenendolisufficientiper met-

tere al sicura le proprie informazioni. Pur-
troppo alcuni fattori, quali lesplosione del
numero di smartphone e la superficialita nel
trattare i propri dati, ha incrementato i casi
difurto diidentita attraverso la sottrazione
di dati in formato digitale (documenti di
identita, password, numeridi carte di credi-
toobancomat, fileriservati..); spessoquesti
dati sono stati consegnati volontariamente
dal soggetto, unantivirus e quindi totalmen-
teinefficace.

Laprincipaledifesaper lindividuo e quelladi
adottare una sana diffidenza, buone regole
di comportamento e una certa attenzione
quandocisitrovanel ‘cyber-spazio”

Al Cardiocentro

llnostro ServiziolTharecentemente messo
in atto un nuovo ciclo ricorrente che ha lo
scopa di migliorare la sicurezza e abbrac-
clareiconcettidiCyberResilience e Securi-
ty by Design. Le azioni intraprese mirano a
minimizzare irischidiattaccoeasensibiliz-
zare tuttiidipendentisulla problematica.
Nella sicurezza informatica aziendale il
comportamento dei collaboratori gioca un
ruolo fondamentale; la consapevolezza e
unadeguata attenzione nellutilizzo degli
strumenti informatici e il primo e spesso il
migliore sistema didifesa adottabile.
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CARDIOCENTRO
VIRTUAL TOUR

P
CARDIOCENTROTICINO

Radial foung
Nella radial lounge vengono seguil ed assistil | pazienti sottoposti ad
interventi ambulatoriali i catetere arterioso radiale. Ogni paziente dispone
di una comod: long qli p 0 di
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Pensate a quando cercate qualcosa inun te-
sto, laprimacosachefate e sfogliare lindice,
perche grazie allaiuto dellalfabeto potete
rapidamente trovare quello che volete.

Un indice, effettivamente, altro non e che la
catalogazione di contenuti: perche dunque
nonricreareunindice visuale sfruttando lar-
chitettura?

Come fanno i bambini con il noto gioco dei
mattoncini, possiamo pensare di considera-
re una rappresentazione tridimensionale
dellarchitettura e scomporla per farla cono-
scere.Primadiarrivare acostruire ilmodello
tridimensionale ci siamo chiesti cosa voleva
dire oggi conoscere una struttura come il

Cardiologia
riabilitativa

- - < -
CARDIOCENTRO VIRFUAL TOUR

Sala d'attesa visite
AProf. Dr. med. T. Moccettif

Cardiocentro.

Un ospedale & luogo complesso ove si so-
vrappongono ed intrecciano figure e funzio-
ni tutte pensate per raggiungere lobiettivo
diaccogliereil pazientee curarloalmeglio.
Oggi piu di prima siamo sempre pill interes-
sati a conaoscere ogni processo che ci coin-
volge: vogliamo essere attori attivi e consa-
pevoli, questo anche quando siamo pazienti
0 assistiamo dei nostri cari. Il Cardiocentro
Ticino ha spasato questotticae anche il Vir-
tual Tour si muove in questa direzione: ren-
dere sempre piu trasparente la struttura
ospedaliera con lobiettivo di assistere ed
informare al meglio il paziente. La rappre-

Franco Dossena
Progettispeciali

sentazione architettonica prende una stra-
danuovaesifaessastessaunamappainte-
rattiva; possiamo con un semplice gesto

"o "

‘smontare’, "girare’ "inclinare’, possiamo "ve-
dere da dietro’ "vedere davanti’ "vedere so-
pra’ ed "entrare” Con la "scusa’ o esigenza
reale, di trovare qualcosa, possiama cosl
scoprire altro, capire quanti servizi offre la
struttura e comprendere come raggiungere
un luogo, a che piano si trova, cosa si fa in
quel luogo e chie il referente. Anche se il si-
stema cidaindicazionisu come raggiungere
ivarireparti della struttura, non ci troviamo
davanti ad uno "stradario” dellospedale, ma
ad uno strumento per stimolare la scoperta
e conoscenza di un servizio complesso e di
particolare importanza perche legato alla
nostra salute. Il Virtual Tour ci ha consentito
di mettere in evidenza servizi particolar-
mente innovativie dapoco attivicome la Sa-
la operatoria Ibrida o la Radial lounge, ma
anchedievidenziare lapresenzadelle nume-
rose opere darte (sculture, pitture e disegni)
dello stimato autare ticinese Ivo Soldini.
Mentrerealizzavamo questo madello abbia-
mo pensato che potesse essere utile anche
per divulgare la visione di futuro che il Car-
diocentro Ticino staimmaginando, unfuturo
dove ci sara sempre piu spazio per laforma-
zioneeper laricerca comeciricordasempre
il Prof. Tiziano Moccetti.
Conlimpegnodicercare sempre dimigliora-
re ed innovare la comunicazione di questa
struttura verso i pazienti, verso glioperatari
sanitarieverso tutticoloroche siavvicinano
anai, vi invitiamo a scaprire il Cardiocentro
di oggi e di domani attraverso il sua Virtual
Tour.
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UN SOCCORSO

JAL CIELO

Subito il defibrillatore, grazie ai droni

Pietro Veragouth
Progettispeciali

Claudio Benvenuti

Direttore Fondazione Ticino Cuore
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Si chiama defi-drone ed é il prototipo di un
velivolo a pilotaggio autonomo, pensato per
portarerapidamenteundefibrillatore laddo-
vesiverificaunarrestocardiaco.E unproget-
to sul quale il Cardiocentro sta lavorando da
tempo e che oggi incontra crescente atten-
zione einteresse. Ne parliamo con Pietro Ve-
ragouth, che coordinalo sviluppo del proget-
ta per il Cardiocentro, e conil direttore della
Fondazione Ticino Cuore, Claudio Benvenuti.

Signor Veragouth,

dadove nasce l'idea del defi-drone?

Siamo partitidalla volonta didare unarispo-
staaunesigenza molto sentita chisioccupa
disoccorso e rianimazione cardiovascolare:
arrivareintempo. Incasodiarrestocardiaco,
iltempo che intercorre tra levento e lariani-
mazione é vitale, proprio nel senso letterale
deltermine. Tempestivitadellarianimazione
significa sopravvivenza del paziente. Per
questo ci siamo posti lobiettivo diriuscire a
consegnare in ogniangolo del territorio tici-
nese un defibrillatore entro i 6 minuti dalla
ricezione dellallarme daparte della centrale
di soccorso, andando cosli a colmare [ultima
criticitanellintervento diprimo soccorso or-
ganizzato dallaFondazione Ticino Cuore, ov-
veroriuscireadoperare intempistrettissimi
anche nelle zone discoste e meno popolate.

Signor Benvenuti, qual & il dato sulla
sopravvivenza in caso di arresto cardiaco
improvviso in Ticino?
Grazieaunaretedisoccorsoriconosciutaan-
chealivellointernazionale comeunadelle piu
efficienti (¢ di qualche mese fa il diploma di
eccellenzaconferitodallaEuropeanResusci-
tation Academy alla Fondazione Ticino Cuo-
re, alla Federazione Cantonale Ticinese Ser-
vizi Autoambulanze e alla Fondazione Car-
diocentro Ticino), la sopravvivenza in caso di

arresto cardiaco improwviso e oggi del 55%,
un dato straordinario se confrontato con
quel159%cheeralarealtacantonalenel 2005,
quando iniziava la sua attivita la Fondazione
Ticino Cuore. Aumentare ancora quella per-
centuale e certamente possibile, ma occorre
migliorare ogni anello della catena della so-
pravvivenza, e glianellipit debolisono certa-
mente i primi, quelli del soccorso immediato
e della prima presa in carico del paziente. La
presenza di un defibrillatore & di fondamen-
tale importanza, e benché oggi ce ne siano
oltre 300 ubicati in punti strategici del terri-
torio, & chiaro che non sipuo pensare che sia-
no presenti dappertutto. E pero impossibile
far arrivare il defibrillatore dappertutto non
appena serve. Potra esserlo in futuro utiliz-
zandoidroni.

Signor Veragouth, immaginiamo si tratti
diun progetto piuttosto complesso...

La sfida nella realizzazione di questo pro-
getto si svolge principalmente su quattro
fronti:il primo e legato allambito legislativo,
in quanto le normative sono estremamente
severe e pongono tutta una serie di limita-
zioni al volo dei droni. Il secondo € quello di
poter contare su un drone molto veloce e in
grado di trasportare pesi consistenti, e per
questoidroniclassicinonvannobene.
Stiamo infatti lavorando a un velivolo ibrido
ingradodidecollareeatterrareverticalmen-
te ma di volare in assetto orizzontale come
un normale aereo. Il terzo fronte e quello di
fareinmodocheildroneriescaadatterraree
depositare il defibrillatore in qualunque luo-
go in assoluta autanomia. Il quarto, infine, &
quellocheil drone sia concepito per garanti-
re la massima sicurezza, sempre. Dovra sa-
per individuare ostacoli in volo (elicotter,
aerel, parapendil ecc.) e, sempre autonoma-
mente, prendere decisioni affinché nonven-
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gamai compromessalasicurezzadeglialtri.
Sitrattadiunprogetto certamente ambizio-
so. Tuttavia, alla luce dei risultati ottenuti,
possiamo gia oggi confermare di essere in
grado di portarlo a successo, per [0 meno
sottoilprofilo tecnologico. Ricordo che solo
quattroannifa, quando abbiamo presentato
lidea, lareazione generale (anche quella de-
gliespertidel settore) eradiassolutoscetti-
cismo perche considerata impossibile da
realizzare, quasi fantascientifica. A quattro
annididistanzail temaé pit che mai attuale
ehapermessoal Cardiocentroeaisuoipart-
ner - oltre alla Fondazione Cardiocentro Ti-
cinosonocainvoltilaFondazione Ticino Cuo-
re, laFCTSA, Ticino Soccorso e Universita di
Zurigo - di sviluppare un know-how estre-
mamente importante nellambito del soc-
corso, un primo passo verso la creazione di
un centro di competenze in un segmento
dalle enormipotenzialita. Lasci che ne spari
una grossa: sono pronto a scommettere che
non trascorreramolto tempo prima divede-
reilmedicoarrivare sul postodell'incidente
abordo di un drone, quante vite potremmo
salvare allora?

IL CUORE TECNOLOGICO

Autopilota

Sistema che sulla base di una serie di coordi-
nate e in grado di controllare il volo del drone.
['autopilotaintegraunadiunaserie sensori:

» Gps(coordinataattuale deldrone)

+ Pressostati (per determinare la velocita e
laltitudine divolo)

+ 3 giroscopi (per determinare i tre gradi di
rotazione)

3 accelerometri (per misurare le accelera-
zioninelle 3 dimensioni)

+ Magnetometri (per determinare la direzio-
nedivolo)

+ Radio (per ricevere istruzioni di volo prima
del decollo e comunicare in tempo reale
laposizione allacentrale)

Sense & avoid

E il cuore della sicurezza attiva. Permette di
identificare ostacoli al terreno e in volo. La
detezione di un ostacolo implica una strate-
gladiaggiramento odibloccodellamissione.

» Telecamere SWIR (Short Wave Infrared):
si tratta di telecamere che riprendono
anche nella foschia grazie alle lunghezze
donda

+ Telecamere termiche: grazie a questo
sistema sipossonoriconoscere glioggetti
piticaldi(es. scarichimotore diun aereo)

+ LIDAR: misurazione laser della distanza.
Si riesce cosl a determinare se ci sono
degliostacoliabreve distanza(fondamen-
talenellafase diatterraggio)
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INACQUA,
SAMBINI!

Lugano riconferma l'obbligatorieta dei i corsi di nuoto nelle scuole elementari. Una buon notizia
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Deborah Moccetti Bernasconi
Medico aggiunto, Cardiologia
Consigliere comunale dil.ugano,
PLR

Per ragioni di bilancio, cioe per risparmiare,
nel preventivo 2015 il Municipio di Lugano
proponeva la sospensione dei corsi di nuato
nelle scuole elementari. Fortunatamente,
dopo lunga e accesa discussione e dopo ad-
dirittura due votazioni, la maggioranza dei
Consiglieri comunali della Citta ha deciso di
riconfermare i corsi di nuoto abbligatori, re-
spingendo lapropostadiabolirli.

Introdotti nella vecchia Lugano gia dai primi
anni ‘80, questi carsi erano stati in seguito
estesi a tutte le sezioniscolastiche dei quar-
tieri aggregati, trovando formule organizza-
tive adeguate.

Il nuoto e riconosciuto come unattivita mo-
taria che coinvolge tutti i muscoli del corpo,
favorisce la coordinazione e previene gravi
disturbidellaposturaelobesita. Chipraticail
nuoto, a livello amatoriale o agonistico, non
conosce i traumi e i logoramenti a carico di
muscoliearticolazioniche affliggono spesso
gli appassionati di altre attivita sportive. Il
nuoto e insomma unattivita estremamente
salutare a tutte le etq, facilita lo sviluppo e il
benessere psicofisicodelbambino, delladul-
toedellanzianoedeunelementodiaggrega-
zione e di integrazione. £ noto che chi non
impara a nuotare in tenera eta difficilmente
lo fara in seguito. Daltra parte, chi impara a
nuotare lofaunavoltaper sempre.

Secondo un rapporto della Societa Svizzera
di Salvataggio, un terza dei bambininon usu-
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fruisce di lezioni di nuoto nel periodo della
scuolaelementare e un quinto degliannega-
mentiriguarda bambini e si verificainacque
aperte: laghi, fiumi e torrenti. Per lo pit que-
sti bambini annegano non praticando sport
acquatici, madurante il gioco, o in occasione
di passeggiate e scampagnate. Il rapporto
sottalinea come, dal punto divista dellapre-
venzione primaria, lofferta sistemica di le-
zioni di nuoto nella scuola elementare sia
fondamentale. Sembra ovvio doverlo ricor-
dare, mainsegnare il nuoto e il provvedimen-
topitisemplice ed efficace per evitare anne-
gamentioinfortuniinacqua. Eventidramma-
tici,questi,che pesanoanche economicamen-
te sulla collettivita: si stima infatti che i costi
delsistemasanitariosvizzerolegatiagliinfor-
tunie agliannegamentiin acquaammontino a
circa50milionidifranchiallanno.

Alla luce di queste premesse, appare in-
comprensibile lipotesidisopprimereicorsi
dinuotoedeéinvece chiaralutilitadiconfer-
marli nel contesto dellattivita formativa
obbligatoria della scuola elementare. Una
petizione popolare in tal sensao & stata sot-

toscritta da 2553 cittadini, a testimonianza
di quanto i luganesi percepiscano limpor-
tanza di quest’attivita e della sua integra-
zione nei programmi degliistitutiscolastici
elementari.

Lugano, che con le ultime aggregazioni si
estende dal Gazzirola al lago Ceresio, & sicu-
ramente una citta a vocazione lacustre e an-
che coninteresse fluviale. Direcente hapro-
mosso progetti urbanistici per avvicinare la
popalazione al lago, con la nuova foce del
Cassarate, e al fiume, conlarinaturalizzazio-
ne del Cassarate dal lago fino al piano della
Stampa.

Nella citta di Lugano vive una popolazione
sempre piu diversa per provenienza, cultura
e ceta sociale. La crisi finanziaria minaccia i
bilanci pubblici, ma ancara di pitiha colpito i
cittadinie le famiglie con figlia carico, chein
numero crescente faticano ad arrivare alla
fine del mese. Sopprimere i corsi di nuoto
nelle scuole elementari avrebbe significato
escludere da questattivita proprio la fascia
pit debole e indifesa della popolazione, che

pai sivuole attirare in zone di svago a bordo
acqua. Anche lipatesidirendere questicarsi
non pit obbligatori ma facoltativi appare
sbagliata, perche cosl facendo si sarebbero
penalizzati proprio quei bambini che difficil-
mente in futuro - per ragioni sia economiche
sia culturali - avrebbero potuto imparare a
nuotare e che dunque sarebbero sempre
statiaccompagnatidainsicurezze o paurein
vicinanza dellacqua e sarebbero statiprivati
delpiacere delnuoto e dei suoiinnumerevoli
beneficiperlasalute. Inoltre per citare unpo'
distoria, iRomanidiunuomo ignorante dice-
vano'nonsane leggerenénuotare’

Fortunatamente queste motivazioni sono
state convincenti e lamaggioranza del Con-
siglio Comunale ha deciso per il manteni-
mento del corsi di nuoto obbligatori nella
scuolaelementare.

Questo andra sicuramente a beneficio dei
cittadini ed e una premessa importante per
un rapporta sano e privilegiato che Lugano
vuole mantenere con i suoi giovani e con il
suo bellissimo lago.

CCT MAGAZINE - OTT0BRE 2015 41



SALUTE E PREVENZIONE

LS

VIZIO

)|

MEDICINA SPORTIVA

ACCE

AlL PASSO

Intervista al Dr. med. Bruno Capelli,

Dimedicina sportivae dellasceltadiavviare
un servizio dedicato agli sportivi presso il
Cardiocentro Ticino ci si & gia occupati su
questomagazine. Correvalanno 2012eil pri-
mario di cardioanestesia, Dr. Tiziano Cassi-
na, ne spiegava finalita e obiettivisottoline-
ando come siintendesse "da una parte offri-
reunserviziodiconsulenzaal giovane atleta
-sianellambito della prevenzione cardiova-
scolare siaper ilmiglioramentodellapresta-
zione atletica -, e dallaltracisirivolgesse a
quanti praticano uno sport in modo amato-
riale e desideranovivere losport inmodo pi
consapevale’ A distanza di tre anni, il servi-
zio si é dato una fisionomia pit definita, e
dopo un periodo di consultinellambulatorio
di cardiologia riabilitativa e preventiva e di
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convivenza non facile (condividere spazi e
attrezzature non lo & mai) con il servizio di
riabilitazione cardiovascolare, ha finalmen-
teunambulatorio autonomo e dedicato.
Ilnuovo ambiente offre il pretesto per fareil
punto della situazione can il responsabile
delservizio, Dr. Bruno Capelli.

Dottor Capelli,

finalmente uno spazio tutto vostro

In effetti non e stato semplice ritagliare del
tempa per lamedicina sportiva allinterno di
un laboratorio dedicato prevalentemente
alla riabilitazione cardiovascolare, di inte-
resse evidentemente prioritario per il Car-
diocentro... Abbiamo dovuto confinare la
nostraattivitain orarinon propriamente co-

responsabile del servizio

Medico CaposerviziodiCardiologia sportiva
Medico CapoclinicadiAnestesiae Cure intensive

modi,né pernoiné perglisportiviche sisono
rivolti a noi in questi anni per avere un con-
sulto. Daltraparte avevamo scelto consape-
volmente di iniziare un po'in sordina, senza
farci pubblicita. E vero che il servizio & stato
attivato nel 2012, ma di fatto siamo a pieno
regime da solo unpaiodanni.

Eppure in due anni il servizio

ha funzionato...

Sl, abbiamo percepitoun chiaro e progressi-
vo incremento di interesse, soprattutto do-
vutoaltamtamtragliatletiele societaspor-
tive del territorio. Fatto sta che nel 2014 ab-
biamo offerto circa 250 prestazioni, tra cer-
tificazioni di idoneita sportiva e valutazioni

funzionali finalizzate al miglioramento delle
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prestazioniper gli atleti che praticano sport
a livello agonistico. Collaboriamo ormai sta-
bilmente con le societa sportive di primo li-
vello presentinaostro territorio.

Non solo atleti, pero

Certamente, il nostro servizio si rivalge a
tutte le persone che praticano sport ai pit
diversi livelli: dagli atleti professionisti agli
atleti amatoriali, a quanti svolgono attivita
sportiva ricreativa. La medicina sportiva &
una medicina di tipo preventivo, fondamen-
talesiaper lapraticasportivaamatoriale, sia
per quella agonistica in quanto permette di
individuare patologie che possono determi-
nare complicazioni anche gravi se non pre-
ventivamente diagnosticate.

E la valutazione medico-sportiva consente
diazzerareilrischio?

No, non st azzera il rischio, ma lo si riduce
davveroinmanieraimportante. | test aiquali
sottoponiamo gli sportivi sono protocollati
e definitida linee guida internazionali, com-
portano costi relativi e offrono una poten-
ziale detettabilita della malattia al 92-93%.
La valutazione medica avviene sulla base di
quanto emerge dal test. In base ai fattori di
rischio e alle anomalie eventualmente ri-
scontrate ci sono degli esami aggiuntivi, an-
che questidefinitialivello europeo. Ecocar-
diografia, soprattutto, ma per alcune situa-
zioni anche la cardioTAC o la risonanza ma-
gnetica, o al limite lintervento chirurgico,
come € successo inuncasorecente digrave
insufficienzamitralica che hareso inevitabi-
le la sostituzione dellavalvola.

Sotto questo punto divistail fatto che

il servizio sia all'interno diun ospedale
cardiologico rappresenta un vantaggio.
Certamente. Qui al Cardiocentro possiamo
contare sullattivazione di sinergie impor-
tanti. Oltre al fondamentale supporto che ci
offre il nostro nutrizionista, Fabrizio Vaghi,
abbiamo lapiena collaborazione del servizio
di elettrofisiologia, come pure di quello di
cardiologia clinica e interventistica. Credo
che questosiadavverounimportantevalore
aggiunto perilnostroservizio.
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MEDITERRANEA

SI, MA QUAL

'/

Si sa che la dieta mediterranea fa bene e lo
conferma, insieme a tanti altri, anche il pri-
mario del Cardiocentro Ticino, prof. T. Moc-
cetti, che, in una conferenza a Berna nel
2002, affermava:"Un trattamento costituito
da cibi tipicamente mediterranei, olio extra
vergine, pesce, verdura, frutta, mostrarisul-
tati nel medio periodo uguali o superiori al
trattamento dalcunifarmaci’

Utilizzando il termine "trattamento’ il prof.
Moccettielevailciboaterapiaingradodifa-
vorire effetti metabolici importanti, a patto,
aggiungo io, che le abitudini nutrizionali sia-
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no consolidate e conservate nel tempo. Pur-
troppo la dieta mediterranea é spesso vitti-
ma dopportunistiche modifiche secondo le
convenienze e puo capitare che sui mezzi
dinformazione, quando sono ripartati studi
chen'esaltano gli effettisalutistici, sitrovila
fotodiunbelpiattodipastao, percheno,una

pizza.

Unpo'distoriapuo aiutare adipanare le am-
biguita. Tutta inizid a meta del secolo scorso
quandoildrA.Keys,biologofisiologo e nutri-
zionista presso [Universita del Minnesota,

Paolo Di Muro
Cardiologiariabilitativa
epreventiva

fuinviato al seguito delle truppe durante la
secanda guerra mondiale ad occuparsi, per
conto delMinistero, diun ampio programma
sullalimentazione. Durante il suo soggiorno
italiano, il prof.Keys partecipo al primo “Con-
vegno sullAlimentazione” che si tenne a Ro-
maneiprimianni’50e, allapresenzadeimas-
simi esperti, rimase affascinato dal dato
della bassa incidenza di patologie cardiova-
scalari e di disturbi gastrointestinali nella
regione Campania e nellisola di Creta. Da li
inizio un lungo percorso di approfondimenti
che porto nel novembre 2010 il Comitato In-
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tergovernativo riunito aNairobi ad iscrivere
la dieta mediterranea nel patrimonio cultu-
rale immateriale dellUnesco.
SulsitoUnescosilegge:"LaDietaMediterra-
nea e caratterizzata da un modello nutrizio-
nale costituito principalmente da olio doli-
va, cereali(considerato il periodo 1950-1960
erano integrali), frutta fresca o secca e ver-
dure, una moderata quantita di pesce, latti-
cini e carne, e malti condimenti e spezie, il
tutto accompagnatodavino o infusi’
Resteranno delusi coloro che sono convinti
chegliamidisvolganounruolorilevante nel-
ladietamediterranea.

Nel suo libro“La dieta mediterranea’ il prof.
A. Fidanza scrive: "fa comodo a molti spac-
ciare labuso alimentare damidi (pizza, pa-
sta, patate) come dieta mediterranea. Le
abitudini alimentari delle popolazioni del
bacino del Mediterraneo sono, meglio sa-
rebbe dire erano, caratterizzate dal consu-
mo di frutta, legumi, ortaggi, pesce, e olio
dolivalacuipiantaproduttrice vegetainmo-
do esclusivo nellarea. In questo tipo dali-
mentazione i cerealigiocanounruolo margi-
nale’

Una piramide alimentare che, dal mio punto
divista, & piti fedele ad una struttura nutri-
zionale mediterranea e quella illustrata a
fianco. Questa struttura nutrizionale evi-
denzia che un ruolo molto importante, in
ogni singolo pasto, & ricoperto dai "carboi-
drati colorati" accompagnati da una porzio-
ne di proteine (animali e/o vegetali); il tutto
condito con olio extra vergine doliva, senza
dimenticare gliacidigrassipolinsaturi(ome-
ga3). | carboidratiscuri(cerealiintegrali), ac-
compagnano abbondante porzione di car-
boidraticolorati.

Per coloro che saranno portatiad esprimere
critiche verso questa piramide alimentare,
ricordo lo studio Internazionale "Seven
Countries Study’, condatta per oltre 30 anni
in vari paesi, che, nelle sue canclusioni, av-
verte, che la dieta mediterranea 'non é piu
consuetudine” fatta eccezione per Creta
(Grecia) e Nicotera (Italia).

Forse abbiamo snaturato troppo la dieta
mediterranea? Lo conferma anche [1.N.D.LM.
(Istituto Nazionale per la Dieta Mediterra-
nea e la Nutrigenomica) con |"indice dade-
guatezza'cheeilrapportotralenergiaintro-

dotta con i cibi tipicamente mediterranei
(ortaggi, verdura, frutta, cereali integrali,
frutta oleosa) in rapporto con i cibi non tipi-
camente mediterranei (carni, formaggi, raf-
finati...).

Questo rapporto che negli anni'50 era 7,5/8
(bella notizia) oggi, anche nelle aree medi-
terranee, & scesoameno 2 (bruttanotizia).
Se desideriamo che il cibo incida realmente
sulla nostra salute accorre un importante
passo indietro rispetto alle abitudini che si
sono consolidate negli ultimi decenni (cibi
raffinati, zuccherinascostiun po'dappertut-
to, grassi non favorevoli, pochivegetali...) e
che vedono, came conseguenza, aumentare
significativamente le malattie legate, anche,
alle abitudini nutrizionali (obesita, diabete,
ipertensione, cardiopatia, tumort. . .

Fare un passao indietro, a livello nutrizionale,
vuoldire'volersibene”’e generare salute.

Cereali

Proteine
favorevoli

Fruttafresca

Ortaggi
verdure
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Allavoro 24 ore su 24,
discrezione e tanta
professionalita,

per garantire il perfetto
funzionamento
della“macchina” ospedale

La fabbrica del duomo non chiude mai, ma
non scherza neppure quella Cardiocentro.
(C'¢ la manutenzione ordinaria, ovviamente,
necessariae preziosissima.

Di quella non ci si accorge neppure, perche
accompagna il lavoro quotidiano di tutti, e lo
rende possibile nelle migliori condizioni: gli
ascensori funzionano, le lampadine si illumi-
nano, le porte si chiudano e si aprono alloc-
correnza, gli scarichi scaricano, i muri sem-
brano sempre verniciatidifresco, ecc.
Cisono poiilavori‘straordinari’, e quellilive-
di, per quanto discreti e silenziosi possano
essere. Nel 2105 ne abbiamo visti, di cantieri
aperti dentro il Cardiocentro. Lavori impor-
tanti, funzionali allottimizzazione degli spa-
71 (c'® sempre pit fame di spazio, al Cardio-
centro), allimplementazione di nuovi servizi
0 allacquisizione di nuove tecnologie sem-
pre piu sofisticate. La strategia e la filosofia
del Cardiocentro escludono limmabile e
stancaroutine

Sivasempre avanti, sicercadimigliorare per
offrire al paziente una medicina al top della
qualitaedellasicurezza.

Tra manutenzione ordinaria e interventi
straordinari, il lavoro per il servizio tecnico
non manca mal. Al ragazzi del servizio non
piace stare sulla scena, il loro regno e dietro
le quinte (che da noi si chiama Piano -3), non
amano le chiacchiere e non e facile farli par-
lare di sé. Tuttavia ci proviamo con Max Pe-
traglia, responsabile delservizioda 13 anni.
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Massimiliano Petraglia

Responsabile
Serviziotecnico

Signor Petraglia, incominciamo

dal servizio di cui & a capo:

quante persone lo compongono,

quali competenze sono necessarie?
Attualmente siamo in sette, con le compe-
tenze pit diverse. Devo pero dire che questo
e davvero un lavoro particolare perche gran
parte di quello che facciamo esula dalla no-
stro campo di formazione specifico. La for-
mazione avviene sul campo, la nostra pro-
fessionalita & cresciuta insieme con lospe-
dale. In generale, una buona parte della no-
stra attivita consiste nella gestione delle

W”’” T

... ]

_J'. PN

aziende esterne chericevono ilmandato per
effettuare lavori specifici. Poi ce, fonda-
mentale, il lavoro di mantenimento dellin-
frastruttura e di manutenzione delle appa-
recchiature tecnico-medicali. Pure impor-
tantissimo e limpegno per laggiornamento
rispetto alle nuove tecnologie, soprattutto
quelle in ambito medicale. Su queste linput
ciarrivaevidentemente dai medici, ma spet-
taanoiapprofondire, studiare, selezionare,
valutare lintegrazione delle nuove tecnolo-
gie con linsieme dei nostri sistemi, in parti-
colare guelloinformatico.



LAVORI'IN CORSO

Senza nulla togliere all'importanza

della manutenzione ordinaria, siamo
pitiinteressatia sapere dei cantieri

piu significativi: cosa si é fatto direcente?
Be sperodinandimenticarenulla, madireiche
i lavari pitiimpegnativi e importanti degli ulti-
mi due anni sono stati la costruzione della
nuova sala operatoria ibrida, della radial loun-
ge, dellanuova camerabianca, triplicatain su-
perficie e in realta completamente rifatta ex
novo.

Mivengono in mente anche lanuova saladiat-
tesaper le cureintensive (moltohigh-tech)ela
risistemazione degli studi medici, e poi ce sta-
tolimpegnomoltointensoal SIRMdiTaverne.

Inun ospedale pienamente e
ottimamente operativo, il lavoro
diadeguamento tecnico

dell'infrastruttura comporta

difficolta particolari ed evidenti...

Certo, tirare gitt un muro o impiantare una
nuova sofisticata tecnologia in un ospedale
non e come fare la stessa cosain una fabbri-
ca. Prima di ogni altra casa per noi ci sona la
privacy e la sicurezza dei pazienti. Noi dob-
biamo cercare diessere il pit possibile invi-
sibili e silenziosi. Dobbiamo essere sempre
disponibili, sempre reperibili; dobbiamo es-
sere velociediscreti.

Quale lasfida pitimpegnativa?

Qualche aneddoto?

Vorrei dire che la parte pit difficile, sempre
pit difficile, del nostro lavoro e la gestione
delle imprese esterne, che non sempre lavo-
rana con gli standard che per noi sono irri-
nunciabili. Rispettare i tempi, lavorare a re-

goladarte e capire che cisitrova inunospe-
dale avolte sembrasianooptional. ..
Trailavori particolari, il pit impegnativo de-
gli ultimi anni e stato certamente quello di
costruzione della sala ibrida, lavoro che ab-
biamo gestito insieme con la Philips a parti-
re dalla fase di pre-progettazione. Sitratta-
va diraccogliere da tuttii servizi che sarebbe-
ro stati operativi nella futura sala tutte le in-
formazioni utili per capire ogni esigenza e far-
la convivere con le esigenze degli altri. L'abbia-
mo realizzata in tempi record, e sono piena-
mente soddisfatto. Credo che abbiamo tutti
dato il meglio, per dotare il Cardiocentro di
uninfrastruttura di assoluta avanguardia a
vantaggiodi tuttiipazienti.
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UNANOMINA
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Marco Bissig
Farmacologo clinico SSPTC

/A8 ccT MAGAZINE - OTTOBRE 2015

Verso la fine deglianni'90, quando il Cardio-
centro Ticino venne pensato, progettato e
realizzato, il Prof Moccetti - allora alla dire-
zione della clinica medica dellOspedale Re-
gionale di Lugano - decise dinon prevedere
nella nuova costruzione una farmacia, ma di
appoggiarsi alla Farmacia centrale ORL con
la quale intratteneva da sempre un eccel-
lente rapporto professionale. La collabora-
zione venne ufficializzata da un "Contratto
per fornitura di medicamenti ed assistenza
farmaceutica"edall. luglio 1999 il Dr. Marco
Bissig, responsabile della farmacia ORL, di-
venne anche il farmacista responsabile per
i1CCT.

[l Dr. Bissig, nato nel 1964 e cresciuto a Bia-
sca, e coniugato, padre didue figlie e domi-
ciliato a Ruvigliana. Ha studiato farmacia al
Politecnico Federale di Zurigo, laureandosi
nel 1988 quale miglior studente. In seguito
- durante 4 anni - ha svolto un dottorato di
ricerca presso la Farmacologia clinica
dellOspedale universitario di Zurigo, pre-
sentando nel 1992 i risultati al Congresso
EASL a Vienna e vincendo il primo premio
per il miglior lavoro scientifico. Dopo un pe-
riodo di 4 anni nellindustria farmaceutica,
dal 1. giugno 1996 il ricopre la funzione di
farmacista responsabile ORL. Oltre per Ci-
vico, lltaliano edil CCT, eglie anche il farma-
cistaresponsabile della Clinica di Riabilita-
zionediNovaggio, dellOTAF (sediGiroggioe
CasaBelinda) e del Penitenziario cantonale
della Stampa. Nel 2001 ha ottenuto la spe-
Cializzazioneed il titolo di Farmacistaospe-
dalieroFPH.

Il Dr. Bissig e inoltre membro del Comitato
etico cantonale, della Commissione canto-
nale per il controllo degli esperimenti sugli
animali, del Ressort GSASA per la qualita ed
il rischio, e del comitato della Societa sviz-
zera diigiene ospedaliera. A livello interna-
zionale e il capo delegazione per la Svizzera
pressolaSocietaeuropeadifarmaciaospe-
daliera. E inoltre membro di diverse societa

professionalifrale qualila Societasvizzera,
europea ed americana di farmacia ospeda-
liera, laSocietasvizzeradiigiene ospedalie-
ra e la Societa svizzera di farmacologia e
tossicologia clinica.

Recentemente il Dr. Bissig ha ottenuto un
secondo titolo di specialita, quello di Far-
macologo clinico SSPTC, conferitogli dalla
Societa svizzera di farmacologia e tossico-
logia clinica. Diregolail titolo di farmacolo-
go clinicoviene attribuito dallaFMH a medi-
ci("farmacologo clinico FMH"), molto pitira-
ramente la Societa stessa lo assegna altre
figure professionali che hanno dimostrato
negli anni un'intensa attivita e specifiche
competenze in ambito farmacologico. In
Svizzera sano infatti solo una manciata di
'nan medici’ a potersifregiare di tale titolo.
Complimentiquindial nostro farmacista.

SOCIETE SUISSE DE PHARMACOLOGIE ET TOXICOLOGIE CLINIQUES

SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FUR KLINISCHE PHARMAKOLOGIE UND TOXIKOLOGIE

SGKPT SSPTC

Based on the statutory requirements, the SGKPT/SSPTC
hereby confers upon

Dr. Marco BIssIG, Ph.D.
the title of

Pharmacologue clinique SSPTC
Klinischer Pharmakologe SGKPT

according to the decision of the executive committee
5 June 2014
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Dr. Hugo Kupferschmidt, M.D.
President SGKPT/SSPTC

Prof. Dr. Thierry Buclin
Member of the executive committee

Lausanne, 25 April 2015
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La storia del comune bosniaco di Zepée, di una sua cittadina ormai da tanti anni in Ticino
e di tanta buona volonta

Zepte &uncomune dellaFederazione di Bo-
snia ed Erzegovina situato nel Cantone di
Zenica-Doboje contapiudi30'000abitanti.
Al dila della travagliata storia di questa re-
giane, tristemente nota a tutti, nell'estate
del 2014 é stato necessario far fronte ad
una nuova situazione demergenza: molti
villaggi rimasti senza elettricita e comple-
tamente isolati, strade impraticabili, flumi
esondati, la forza della natura scatenata in
tuttala sua furia. Zep¢e non & stato rispar-
miatoesiéritrovatoafareiconticondanni,
feriti e grandi difficolta, con ripercussioni
sentite ancoraoggi.

Quando la propria terra dorigine viene colpi-
ta cosl duramente e difficile rimanere indif-
ferenti, anche se molto spesso la prima sen-
sazionechesiprovaeunsensodiimpotenza:
insostanzacisisente piccoliedinsignifican-
ti. Questo pero non deve fermare, infatti a
volte basta fare il primo gesto per azionare

una serie di eventi che puo portare alla rea-
lizzazione diopere inizialmente inimmagina-
bili, proprio come avviene lanciando un sas-
solino in uno stagno: si creano cerchi via via
pitigrandirispettoal puntodiinizio.

Branka Juranovic & una donna nata a Zepce
che vive dall'eta di 15 anni in Ticino e lavora
come cameriera presso il ‘Baricentro” del
Cardiocentro Ticino.Unavoltaappresalano-
tizia della situazione catastrofica, ha deciso
dinanrimanere conle maniinmano edha co-
minciato a promuovere iniziative ed aiutide-
stinatialla suaterranatia.Lacatenadieventi
cosl messa in atto ha portato, il 30 giugno
2015, graditie soprattutto utilissimiregali ai
cittadini di Zepce: lospedale locale ha rice-
vuto in dono tre veicoli: un'ambulanza e due
autoambulanze fuoristrada, donati dal Car-
diocentro Ticino e dalla Federazione Canto-
nale Ticinese Servizi Autoaumbulanze (FCT-
SA).Queste vetture, consegnate allapresen-

zadelDirettore del Cardiocentro, Fabio Rez-
zonico, e della stessa Branka Juranovic, sa-
ranno sicuramente un valido aiuto e potran-
no fare ladifferenzaincaso diemergenza.
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speranza ad una famiglia intera

FONDAZIONE BAMBINI CARDIOPATICI NEL MONDO
IBAN: CH35 0849 0000 3246 10005 -

Numero di conto: 324610 \.\,\
Cornér Banca SA - Lugano




Dedichiamo questo numero

allanostracollega Verena Ammann,
cofondatrice della Cardiologia Interventistica
in Ticino, recentemente scomparsa.

Ciao Verena.
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CARDIOCENTRO TICINO

Congratulations on winning a ,Swiss Arbeitgeber Award 2015”. The workforce rated your company as
top employer in the comprehensive employee survey that was carried out.

Congratulations!
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Roland A. Mller, Urs Burgunder,

Director SCHWEIZERISCHER ARBEITGEBERVERBAND President HR SWISS
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Sven Bihler, Dirk Schiitz,

Managing Director of icommit Editor-in-chief BILANZ
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