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Dichiarazione delle malattie infettive - novita 201 6
Zika

Gentile collega, egregio collega

in riferimento al sistema di segnalazione delle malattie infettive, I'Ufficio federale di sanita
pubblica (UFSP) ha apportato quest’anno importanti modifiche nei formulari di dichiarazione.

Desideriamo quindi informarvi sulle novita introdotte in seguito all'entrata in vigore della nuova
Legge sulle epidemie il 1.1.2016.

I nuovi formulari di dichiarazione sono a disposizione sul sito web dellUFSP all'indirizzo
http://www.bag.admin.ch/infreporting. Alla pagina 4 della presente circolare trovate una tabella
riassuntiva con lindicazione del formulario di dichiarazione da utilizzare per ogni malattia
infettiva soggetta all’'obbligo di notifica e le relative tempistiche.

1. Nuovo sistema di dichiarazione

Il procedimento di dichiarazione & stato modificato per quanto riguarda i formulari da utilizzare:

» la dichiarazione iniziale del medico € stata eliminata senza essere rimpiazzata

» la dichiarazione complementare del medico & stata sostituita dalla dichiarazione sui
risultati clinici (= dichiarazione del medico)

» la dichiarazione in caso di aumento delle osservazioni e da compilare per le seguenti
malattie: Campylobacteriosi, Salmonellosi, Norovirus, Rotavirus, Escherichia coli
enteroemorragica, Listeriosi, Epatite A, Pertosse e Legionellosi.
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» allo scopo di raccogliere i dati sullo sviluppo clinico e i risultati delle terapie, quattro
malattie (vedi tabella) devono essere segnalate al Medico cantonale tramite la nuova
dichiarazione complementare (DC).

Malattia Formulario da presentare Successiva documentazione

Malattia di Dichiarazione sui risultati | DC per confermare la diagnosi entro 7
Creutzfeldt- | clinici entro 7 giorni in caso | giorni .

Jakob di sospetto della malattia. In caso di forte sospetto della variante vMCJ i
cadaveri e i prelievi devono essere inviati al
Centro nazionale di referenza per le malattie
umane da prioni seguendo le procedure
indicate dal Medico cantonale, che deve
essere contattato in anticipo.

Morbillo Dichiarazione sui risultati | DC da compilare entro 7 giorni dopo la
clinici entro 24 ore. dichiarazione iniziale.

Questa DC viene effettuata nell’lambito della

Strategia nazionale contro il morbillo. |l

rilevamento  delle complicazioni  elo

ospedalizzazioni contribuisce a stimare con
maggior precisione I'impatto della malattia.

Rosolia Dichiarazione sui risultati | DC da compilare entro 7 giorni dopo la
congenita clinici entro 24 ore. dichiarazione iniziale nel seguente modo:

- foglio 1: DONNA INCINTA/MADRE
- foglio 2: BAMBINO

In caso di sospetto di rosolia congenita gia da
diversi anni vengono poste ai medici curanti
alcune domande di approfondimento.

Tubercolosi | Dichiarazione sui risultati | DC da compilare su invito del Medico

(TB/TB- clinici entro 7 giorni cantonale:

MDR) -entro 12 mesi dall'inizio della terapia
formulario “TB senza multiresistenza: ceppo
sensibile all'isoniazide e alla rifampicina”;

-entro 24 mesi dall'inizio della terapia
formulario “MDR-TB: resistenza
all'isoniazide e alla rifampicina”.

2. Nuove malattie da dichiarare

» Introduzione della dichiarazione per Zika virus, al fine di meglio monitorare
I'evoluzione alle nostre latitudini.

» Introduzione della dichiarazione sui risultati clin ici (= dichiarazione del medico) in
caso di

- listeriosi (24h, nome completo del paziente) e

- trichinellosi (1 settimana, iniziali del paziente)
Queste due dichiarazioni sono state introdotte con l'intenzione da parte dellUFSP e dell’Ufficio
di sicurezza alimentare e veterinaria (USAV), di chiarire rapidamente e senza lacune i focolai
nell'ambito delle malattie di origine alimentare.
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» Introduzione della dichiarazione sui risultati clin ici (= dichiarazione del medico) e di
laboratorio in caso di enterobatteri resistenti ai carbapenemi

Queste dichiarazioni sono state elaborate nelllambito della Strategia contro le resistenze agli

antibiotici (StAR, adottata dal Consiglio federale il 18.11.2015).

3. Modifiche minori relative ai formulari di dichia razione sui dati clinici

» Febbre emorragica virale (FEV) trasmessa da persona  a persona

Sono a disposizione dei formulari specifici per Ebola, febbre di Marbourg, febbre di Lassa e
febbre di Crimea-Congo. Per segnalare altri virus Arena utilizzare il formulario generale per le
FEV. La dichiarazione deve essere effettuata telefonicamente entro 2 ore al Medico cantonale,
sempre raggiungibile per urgenze via 117 e 144.

» Febbre emorragica virale trasmessa da vettori
Sono a disposizione dei formulari specifici per le seguenti FEV: Dengue, Febbre gialla, West-
Nile-virus e Hantavirus.

» Chikungunya - Dengue - Zika

Considerato il continuo aumento dei casi di Dengue e l'intenzione da parte del Canton Ticino di
intraprendere delle misure specifiche, il termine per la trasmissione del formulario € stato
ridotto a 24 ore, parallelamente all'introduzione della dichiarazione nominativa.

» Tubercolosi e HIV

Per motivi di protezione dei dati, gli indicatori dello status del soggiorno sono stati tolti dal
formulario. Pertanto sono state eliminate le domande riguardanti lo statuto di rifugiato, il tipo di
permesso di soggiorno ecc..

» Tularemia, Tetano e Hantavirus
Considerato che la dichiarazione di questi casi € utile sostanzialmente come monitoraggio, il

termine per la trasmissione del formulario & stato prolungato di una settimana e la
dichiarazione nominativa non & piu richiesta.

» Dichiarazione del medico in caso di HIV e AIDS semp lificata

In generale i due formulari sono stati semplificati, mentre nella parte riguardante I'esposizione
sono stati rivisti sull'esempio della sifilide e della gonorrea. La revisione é stata effettuata in
collaborazione con la Commissione federale per la salute sessuale (CFSS) e la coorte HIV.

4. Informazione sulla scabbia

In seguito a sollecitazioni da parte di colleghi, sono state aggiornate e pubblicate sul sito
dell'Ufficio del medico cantonale le raccomandazioni per la scabbia, che possono essere
scaricate selezionando il capitolo delle Malattie infettive sotto la voce Parassitosi.

5. Zika

Le informazioni aggiornate su Zika le potete estrarre dal “fachtsheet” allegato, elaborato con
'UFSP.

Con i migliori saluti.

Il Medico cantonale
G. Merlani

Menzionato
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Malattie A-Z Dichiarazione Entro

AIDS Dichiarazione sui risultati clinici 1 settimana

Botulismo (Clostridium botulinum) Dichiarazione telefonica allUMC 2 ore
Dichiarazione sui risultati clinici

Campylobacteriosi (Campylobacter) Dichiarazione in caso di aumento delle osservazioni | 24 ore

Carbonchio (Bacillus anthracis) Dichiarazione telefonica allUMC 2 ore
Dichiarazione sui risultati clinici

Chikungunya (virus) Dichiarazione sui risultati clinici 24 ore

Colera (Vibrio cholerae) Dichiarazione sui risultati clinici 24 ore

Dengue (FEV, virus) Dichiarazione sui risultati clinici 24 ore

Difterite (Corynebacterium diphtheriae) Dichiarazione sui risultati clinici 24 ore

Encefalite da zecca (virus) Dichiarazione sui risultati clinici 1 settimana

Enterobatteri resistenti ai carbapenemi Dichiarazione sui risultati clinici 1 settimana

Epatite A (virus) Dichiarazione sui risultati clinici 24 ore
Dichiarazione di aumento delle osservazioni

Epatite B (virus) Dichiarazione sui risultati clinici 1 settimana

Epatite C (virus) Dichiarazione sui risultati clinici 1 settimana

Escherichia coli enteroemorragica Dichiarazione sui risultati clinici 24 ore

(EHEC, VTEC, STEC) Dichiarazione di aumento delle osservazioni

Febbre gialla (virus) Dichiarazione sui risultati clinici 24 ore

FEV Arenavirus Dichiarazione telefonica al'lUMC 2 ore

FEV Ebola FEV Dichiarazione sui risultati clinici

FEV Febbre di Crimea-congo

FEV Febbre di Lassa

FEV Febbre di Marburg

Gonorrea (Neisseria gonorrhoeae) Dichiarazione sui risultati clinici 1 settimana

Haemophilus influenzae Dichiarazione sui risultati clinici 1 settimana

HIV + Prove Dichiarazione sui risultati clinici 1 settimana

Infezioni da Hantavirus Dichiarazione sui risultati clinici 1 settimana

Influenza A(HxNy) (nuovo sottotipo) Dichiarazione telefonica allUMC 2 ore

Legionellosi (Legionella) Dichiarazione sui risultati clinici 1 settimana
Dichiarazione di aumento delle osservazioni 24 ore

Listeriosi (Listeria monocytogenes) Dichiarazione sui risultati clinici 24 ore
Dichiarazione di_aumento delle osservazioni

Malaria (Plasmodium) Dichiarazione sui risultati clinici 1 settimana

Malattia di Creutzfeldt-Jakob Dichiarazione sui risultati clinici 1 settimana
Dichiarazione complementare

Meningococchi (Neisseria meningitidis) Dichiarazione sui risultati clinici 24 ore

MERS Middle East Respiratory Syndrom Dichiarazione telefonica allUMC 2 ore
Dichiarazione sui risultati clinici

Morbillo (virus) Dichiarazione sui risultati clinici 24 ore
Dichiarazione complementare 1 settimana

Peste (Yersinia pestis) Dichiarazione telefonica allUMC 2 ore

Pneumococchi (Streptococcus pneumoniae) | Dichiarazione sui risultati clinici 1 settimana

Poliomielite (virus) Dichiarazione sui risultati clinici 24 ore

Rabbia (virus) Dichiarazione sui risultati clinici 24 ore

Rosolia (virus) Dichiarazione sui risultati clinici 24 ore
Dichiarazione complementare (rosolia congenita) | 1 settimana

Salmonellosi (Salmonella) Dichiarazione in caso di aumento delle osservazioni | 24 ore

SARS Sindrome Respiratoria Acuta Severa Dichiarazione telefonica allUMC 2 ore

Sifilide (Treponema pallidum) Dichiarazione sui risultati clinici 1 settimana

Tetano (Clostridium tetani) Dichiarazione sui risultati clinici 1 settimana

Tifo addominale/paratifo Dichiarazione sui risultati clinici 24 ore

(Salmonella typhi/paratyphi)

Trichinellosi (Trichinella spiralis) Dichiarazione sui risultati clinici 1 settimana

Tubercolosi Dichiarazione sui risultati clinici 1 settimana

(complesso Mycobacterium tuberculosis) Dichiarazione complementare

Tularemia (Francisella tularensis) Dichiarazione sui risultati clinici 1 settimana

Vaiolo (Variola) Dichiarazione telefonica allUMC 2 ore

West-Nile-Virus Dichiarazione sui risultati clinici 1 settimana

Norovirus Dichiarazione in caso di aumento delle osservazioni | 24 ore

Rotavirus Dichiarazione in caso di aumento delle osservazioni | 24 ore

Pertosse (Bordetella pertussis) Dichiarazione in caso di aumento delle osservazioni | 24 ore
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