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DICHIARAZIE DA CONSEGNARE ALLA DIREZIONE DEL SERVIZIO

Dichiara di NON volersi vaccinare per i seguenti vaccini:

W Epatite B

Difterite-Tetano

O
O Morbillo - Orecchioni — Rosolia
O

Varicella

O Influenza

Con la firma posta in calce alla presente dichiarazione, il dipendente si
assume tutte le responsabilita 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 I’epidemia influenzale.

Luogo, data Firma

Estratto della direttiva dell’Ufficio del Medico Cantonale del 23 dicembre 2000:

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/I: richiami non necessari, nessun ulteriore controllo

Se anti-HBs < 50 U/I: richiamo immediato

Se 100 U/l > anti-HBs > 50 U/I: 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 € gia stata praticata precedentemente ma il titolo anticorpale non & noto, si raccomanda un
dosaggio degli anticorpi anti-HBs

DIFTERITE-TETANO Richiamo ogni 10 anni

EPATITE B

INFLUENZA Ogni anno nel periodo ottobre-novembre

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

Due dosi a un intervallo 1-2 mesi

NB: Se anamnesi positiva per varicella, herpes zoster o se gia vaccinato: non vaccinare / Se
anamnesi negativa: fare dapprima una ricerca sierologia e vaccinale solo se sierologia
negativa / La vaccinazione é 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

VARICELLA
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Raccomandazioni per Iutilizzo delle mascherine durante I'epidemia influenzale

Gentili signore, egregi signon,

ci stiamo preparando allarrivo dell'spidemia influenzale in Canton Ticino, che proveca in
Svizzera da 110000 a 275000 consultazioni mediche allanno, da 1'000 a 5000
ospedalizzazioni e fino a 1'600 decessi {100-300 causati da influenze nosocomiali). Le
stesse determinano il prolungamento delle degenze e influlscono sui costi,

Questo ultime dato & particolarmente preoccupante e si correla anche slla scarsa copertura
vaccinale del personale curante. Se prendiamo il settore ospedaliero, osserviamo che il
nostro Cantone si situa nettamente al di sotto della media nazionale con una coperiura
vaccinale del 24.3% per | medici (media svizzera 47%) e del 13.4% per gli infermiari (media
svizzera 20%). Pur non avendo i dati di altre strutture e servizi, ol sembra che guests
fotografia possa ben rappresantare la situazione in Ticina.

Nella precedente strategia 2008-2012, |'obiettiva dellUFSP ara di raggiungers una coperiura
vaccinale del personale curante del 70%, poi abbandonato di fronte ai risultati estremamente
deludenti, per cui nella nuova strategla (Strategia GRIPS) 'UFSE non esplicita un chiaro
valore, ma un tasso di copertura del 50% appare un ftraguardo ragionevole &
raggiungibile. Al momento, in Ticine siamo malto lontani da questo valore. | punti percantuali
mancanti significano un rischio effettivo per | pazientifgli ospiti degenti pill vulnerabili e ad alto
rischio di complicazioni grawvi.

Questa situazione ci poria = intervenire da subito con delle misure concrete come [utilizze

delle mascherine chirurgiche di tipo Il 2 IR per il personale non vaccinato da applicara per
tutta la durata dell'epidemia influenzale. Le evidenze sull'utilizzo della mascherina chirurgica'?

sono sufficienti per farci emetiere delle Raccomandazioni (vadi allegata),
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Lifficio dai meadico cantonals

La vaccinazione rappresenta la misura di prima scelta di prevenzione contro linfluenza. In
particolare, 'UFEP la raccomanda 2 due gruppic 1) le persone con rischic aumentato di
complicazioni gravi in caso dinfezione (anziani, nati prematuri, malati cronici, donne incinte,
acc.) & 2) le persone regolarmenta a contatto in famiglia o nell ambito |avorative con il gruppe
T (www bag admin.chfinfluenza),

L'efficacia del vaccino dipende dall'eta e dalle condizioni di salute cosi come dal ceppl di virus
infiuarizali in circolazione: con la vaccinazione nel giovani adulfi sani il Aschio di contrarre
Minfluenza si riduce del 70-80% e negli anziani del 30-50%. Tuttavia, nel caso In cui si
manifesti I'influsnza, | sintomi compaiono spesso in forma attenuata e le complicazioni grawvi
song pill rare. La risposta diminuita alla vaccinazione negli anziani pud essere
compensata da una buona copertura vaccinale di tutto il personale della struttura o del
servizio, costituendo cosi una barriera protettiva indiretta.

La vaccinazione & sicura ed efficace & con un eccellente rapporto costo-beneficio; la
vaccinazions del personale in contatto con | pazienti — oltre che dei pazianti stessi - riduce fa
trasmissione della malattia in modo incontestabile & rimane dungue la misura raccomandata
di prima scelta per contenare e diminuire i casi nosocomiall, Per chi sceglie di non vaccinarsi
& |nvece richiesto l'utilizzo della mascherina chirurgica come barrisra alla diffusiona di
goccioline contenenti il virus dell'infiuenza. In entrambi i casi, le bucone pratiche di igiene e
diginfeziones delle mani sono indispensakill al fine di diminuire | contagi,

Mel mondo scientifice anglosassone, numerosi esperti di bioetica chiedono ormal apertaments
che la vaccinazione contro linfluenza sia resa obbligatoria per il personals curante™ & aleuni
Stati americani gia lo pratendono, come la Pannsylvania dove la copertura vaccinale negli
ospadali raggiungs il 38% < dove alcune persone hanno perso il posto di lavoro par essers
rifiutati di vaccinarsi! Perscnaiments credo nel valore della lbera scelta dellindividuo, ma
ritenga anche che ognuno debba assumere un comportamento professionale
responsabile e mettere in atto le misure necessarie per tutelare la salute altrui nel rispstto del
principio Primum non nocere. Visto ['nteresse pubblico, cf sembra dunque appropriato e
proporzionato chiedere a colore cha non si vaccinano di metters |2 maschera protattiva in ogni
contatto con il pazientes durante 'epidemiz dinflusnza 2 al contempo confide che la vostrg
struttiura sapra trovare le scluzioni migliori per promuovers efficacements la vaccinazions
essando la stessa nell'interesse di tutli.

Bi raccomanda di rafforzare Iz misure di prolezions dei pazienti anche per guanto riguarda |
wisltatar mettendo loro & disposizions maschering chirurgiche e disinfettante,

Vi ringrazio per diffondere le "Raccomandazioni sullutilizzo delle mascherine durante
I'epidemia influenzale” ai vostri collaborator e di verficarne Papplicazione. In primavera
riprenderd contatto con voi per avere un feedback sulla messa in atto delle Raccomandazioni
& per raccogliere le vostre esperienze che ci =aranno wili per le campagne future.

Festando g disposizions vi auguro di trascorrere delle serene festivita,

Cordiali salut.

Allegafo: Raccomandazioni
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Il medico cantonale

in applicazione agli art. 18, 21 & 40 della Legge federale per lz lotta contro le malattie
trasmissibill deil'uomeo {Legge sulle epidamis) del 25 settembre 2012;

vista la necessita di contenere & diminuire || numero i casi nosocomiall di influenza e di
proteggere la salute dei pazienti vulnerabili 2 ad alto rischio di complicazioni (lattanti, anzian,
mzlati cronici, ecc.);

tanute conto che la scarsa copertura vaccinals del personale sanitario contra l'influsnza non &
sufficients ad interrompere la trasmissione della malattia;

ritenute che le maschering chirurgiche di tipo 1| & IR riducono il rischio di trasmissions di
malattie che sl diffondono tramite goccioline come ad esempio lNnfluenza:

assodato che in presenza di sintomi respiratori la mascherina deve sempre essere utilizzata,
che la persona sia vaccinata o meno,

considerati | risultati positivi ottenut dall’'analogs strategla di prevenzions dei casi nosocomiali
d'influenza messa in atto da alouni anni in altri ospedali svizzeri;

previa consultazions con un gruppo di specialisti del settore,

emana le seguenti Raccemandazioni:

Le presenti Raccomandazioni riguardano |'utilizzo delle mascherineg chirurgiche di tipo L e IR
ta parte del personale a contatto con | pazienti di tutte le strutiure sanitarie degenti {ospedali,
cliniche & di rabilitazions), le strutture socio-sanitarie (case per anziani) & | servizi di
assistenza e di cura a domisilio (SACL). Esse sono valide durants intera epidemia influenzals
{durata circa 3 mesi) per la quale l'inizio e la fine sono sanciti da un comunicato ad hoe del
Medico cantonale pubblicato sui principali media e sul sito web www i.chiinflusnza,

Le strutture e | SACD hanno 'obiettivo di ottenere la massima coperiura vaccinale del proprie
personsle.

L& persone vaccinate contro influenza da almeno 14 giomi non devone portare la mascherina
chirurgica, ma unicamente sttenersi alle buone pratiche di lavaggio & disinfezicns delle mani,

Le persone non vaccinate contro linfluenza o vaccinate da meno di 14 giorni indossano la
mascharing chirurgica per agni conialio con il paziente (distanza inferiore a 1-2 metr). Le
maschering hanno una durata di 2 ore) lultavia, devono essers cambiale se visiblimente
danneggiate o umide, || loro wilizzo deve essere sempra abhinato alle buone oratiche d'igisns
delle mani

E compite di ogni strutturs & di ogni SACD far rispettare le presenti Raccomandazioni.




