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Dichiarazione iniziale del medico 2012

2012V1, formulario ARZT

P.f. compilare e spedire le copie al medico 
cantonale. Graziea

Dichiarare entro due ore; 
via telefono

______________________________________________________

Altre indicazioni:
___________________________________________________________________________________________________________

Paziente:

cognome e nome: ____________________________________________________ o iniziale del cognome: e iniziale del nome: __________

___/___/______data di nascita: sesso: f m

cantone:____NAP / domicilio: ________________________________________

Medico: cognome, indirizzo, tel./fax (o timbro): cognome, indirizzo, tel.:

___/___/______data: Firma:

a
i formulari attuali possono essere scaricati 
da http://www.bag.admin.ch/infreporting

evtl. secondo medico curante:

Dichiarare entro un giorno

Aumento delle osservazioni o 
evento particolare

Criteri di dichiarazione e altre indicazioni necessarie

Anthrax

Botulismo

Difterite

Febbre gialla

Poliomielite

Rabbia

Sospetto di malattia invasiva 
da meningococchi

Dichiarare entro una settimana

dose di antitossina

sospetto clinico con  indicazione dei sintomi e dei paesi visitati

N
o
m
e
 c
o
m
p
le
to

In
iz
ia
li

Criteri di dichiarazione e altre indicazioni necessarie

Vaiolo

sospetto clinico

sospetto clinico

Malaria febbre e test pos. della malaria: microscopia test rapido

Morbillo triade: 1. febbre, 2. esantema maculopapuloso, 3. tosse, rinite o congiuntivite

Tetano diagnosi clinica

Tubercolosi

Sospetto clinico: in fase di accertamento neurologico in ospedale secondo gli eurocriteri per sporadici/ulteriori 
forme di CJD (p.es. CJD sporadica: 1. demenza progressiva, 2. >2 di 4 segni clinici, 3. decorso <2 anni)

Malattia di Creutzfeldt Jakob

inizio di terapia con >3 diversi antitubercolotici o la messa in evidenza in coltura di micobatteri del complesso M. 
tuberculosis (esclusa la chemioprofilassi preventiva e la reazione pos. alla tubercolina)

Tularemia sospetto clinico

SARS (sindrome 
respiratoria acuta severa)

Criteri di dichiarazione
c

Febbri emorragiche virali: Ebola, 
Marburg, Crimea-Congo, Lassa-
ed altri virus Arena

sospetto clinico dopo consultazioneb, conducendo ad un esame di laboratorio specifico al germe

sospetto clinico dopo consultazione
b
, conducendo ad un esame di laboratorio specifico al germe; legame 

epidemiologico (confr. Supplemento XIX: sorveglianza, prevenzione e controllo della sindrome respiratoria 

acuta (SARS), ottobre 2005)

sospetto clinico dopo consultazionec, conducendo ad un esame di laboratorio specifico al germe

Peste sospetto clinico dopo consultazione
b
, conducendo ad un esame di laboratorio specifico al germe

Influenza A(HxNy) 
nuovo subtipo

sospetto clinico dopo consultazioneb, conducendo ad un esame di laboratorio specifico al germe; legame 

epidemiologico (confr. Boll UFSP 2006, no 12: 205-210)

sospetto clinico dopo consultazione
b
, conducendo ad un esame di laboratorio specifico al germe

N
o
m
e
 c
o
m
p
le
to

b
di un/a collega con un titolo di specialista FMH per le malattie infettive 
(o medicina tropicale e medicina di viaggio)

meningismo o disturbi della coagulazione (in particolare emorragie cutanee) o di altri sistemi organici 
(p.es. annebbiamento della coscienza, calo della pressione sanguigna)

la
s
c
ia
re
 l
ib
e
ro

sospetto clinico conducendo ad un esame di laboratorio in pazienti ospedalizzati (non si tratta di botulismo da ferita o 

botulismo infantile)

Febbri emorragiche virali, 
trasmesse per vettore

sospetto clinico. Indicare 
diagnosi e paesi visitati

Dengue Hanta Rift Valley altri: _________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Medico cantonale

_________________________________________________________/___/______data: Firma:

si prega di utilizzare l’apposito formulario

c
i medici negli ospedali dichiaranole persone ospedalizzate

paese di residenza, se non CH: ________________________


