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DICHIARAZIE DA CONSEGNARE ALLA DIREZIONE DEL SERVIZIO  

Dichiara di NON volersi vaccinare per i seguenti vaccini: 

� Epatite B 

� Difterite-Tetano 

� Morbillo – Orecchioni – Rosolia 

� Varicella 

� Influenza 

Con la firma posta in calce alla presente dichiarazione, il dipendente si 
assume tutte le responsabilità civili (ev. penali) di eventuali conseguenze 
causate da incidenti intercorsi sul lavoro o di sequele nei confronti dei 
pazienti (comprovate da un rapporto di causa-effetto). Prende inoltre 
conoscenza della Direttiva dell’Ufficio del Medico Cantonale (cfr. allegato) 
quanto al porto della mascherina chirurgica durante l’epidemia influenzale.  
 

Luogo, data 
 

Firma 

Estratto della direttiva dell’Ufficio del Medico Cantonale del 23 dicembre 2000: 
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Raccomandata a tutto il personale operativo + CE + Dir. San: 
3 dosi del vaccino da 0,1 a 6 mesi / Controllo del titolo degli anticorpi anti-HBs da 1 a 6 mesi dopo la 3a dose: 
Se anti-HBs > 100U/l: richiami non necessari, nessun ulteriore controllo 
Se anti-HBs < 50 U/l: richiamo immediato 
Se 100 U/l > anti-HBs > 50 U/l: richiamo entro 12 mesi 
In persone con risposta insufficiente (< 10 U/l) dopo 3 dosi del vaccino, escludere una epatite B cronica (anti-Hbs 
negativo, HBs Ag positivo, anti-HBc positivo) 
Se una vaccinazione è già stata praticata precedentemente ma il titolo anticorpale non è noto, si raccomanda un 
dosaggio degli anticorpi anti-HBs 

DIFTERITE-TETANO Richiamo ogni 10 anni 

INFLUENZA Ogni anno nel periodo ottobre-novembre 

MORBILLO / 
ORERECCHIONI / 
ROSOLIA 

Dose unica (NB: la vaccinazione è controindicata in gravidanza, in caso di compromissione del 
sistema immunitario, anamesi di risposta anafilattica alla neomicina. Evitare la 
somministrazione in caso di un’affezione febbrile acuta) 

VARICELLA 

Due dosi a un intervallo 1-2 mesi 
NB: Se anamnesi positiva per varicella, herpes zoster o se già vaccinato: non vaccinare / Se 
anamnesi negativa: fare dapprima una ricerca sierologia e vaccinale solo se sierologia 
negativa / La vaccinazione è controindicata in gravidanza, in caso di compromissione de 
sistema immunitario, anamesi di risposta anafilattica alla neomicina. Evitare la 
somministrazione in casoi di ‘un’affezione febbrile acuta 
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