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VACCINAZIONI

La vaccinazione costituisce la migliore forma di prevenzione contro le malattie e non si limita a

proteggere solo il bambino vaccinato ma guando le coperture vaccinall superano un certo livelio
ostacola la clrcolazione dell'agente infettante fino ad arrlvare alla scomparsa della malattia.

La protezione collettiva ha un’azione importante anche per i bambin| che per malattie
concomitanti o perché troppo piccoli non possono essere vaccinati.

1) CALENDARIO VACCINALE

1| calendario vaccinale nazionale e regionale per | bambini che frequentano il Nido (e fa Scuola
d’Infanzia) prevede le seguenti vaccinazioni:

ESAVALENTE: Antipolio, Antidifterite, Antitetano, Antlepatite B, Antipertosse, Antihaemophilus

influentiae tipo B +
ANTIPNEUMOCOCCO Tre dosi nel primo anno di vita nel 3°-5°-11° mese

ANTIROTAVIRUS Ciclo a tre dosi nel 3°-4°-5° mese in co-somministrazione con esavalente e
Pneumococco e con Meningococco B

ANTIMENINGOCOCCO B Ciclo a tre dosi nel 4°-6°-14° mese

ANTIMORBILLO-PAROTITE-ROSOLIA-VARICELLA+ANTIMENINGOCOCCO A,CW135)Y : Una dose nel
secondo anno di vita nel 13° mese

2) OBBLIGO VACCINALE

La Legge 31 luglio 2017 n.119 di conversione del Decreto Legge 7 Glugno 2017, n.73 stabilisce
Iobbligo vaccinale per i seguenti vaccini (sla ddo dI base, sia successivi richlami):

-Esavalente
-Morblllo-Parotite-Rosolia-Varicella

I'genitori NON dovranno presentare il certificato vaccinale al momento dell'lscrizione, ma sara il
Servizio Educativo ad acquisire le informazioni necessarie direttamente presso FAUSL.

Al sensi dell’Art. 3 Legge 119/2017 relativa alla certificazione vaccinale, se Il bambino risulta non
essere in regola con gli obblighi vaccinali | genitori, entro Finizio del nuovo anno educativo,

dovranno far pervenire all'Ufficio preposto uno dei seguenti documenti:

- certificato attestante la regolarita vaccinale

- esonero, omissione o differimento delle vaccinazioni obbligatorie attestati dal Pediatra di libera

scelta del Servizio Sanitario Nazionale

- appuntamento per la somministrazione delle vaccinazioni




CASI DI ALLONTANAMENTO DEL BAMBINO MALATO

La frequenza dei bambini nella collettivita favorisce la possibilita di esposizione a malattie infettive
contagiose soprattutto quelle trasmesse per via aerea o per contatto diretto.

Nl contagio pud avvenire oltre che nel periodo di malattia anche nel periodo di incubazione della
stessa, in assenza di sintomi, per cui non sono sufficienti gli interventi di prevenzione basati
esclusivamente sul controllo dei caso di malattia segnalato dai servizi di prevenzione.

E' evidente quindi, che Ia riduzione della trasmissione delle malattie infettive nella comunita
scolastica non pud prescindere dall’atteggiamento responsablle di tutti i genitori nel tenere il
proprio figlio a casa quando sia ammalato e ¢id a vantaggio sia del singolo bambino malato che di

tutta la collettivitd nel suo insieme.

Gli operatori di Nidi d'infanzia devono provvedere ad avvisare tempestivamente | familiari per
allontanare al pili presto i bambino che presenta malessere acuto (es. vomito, mal d'orecchio ,

ecc) o i seguentl sintomi:

- febbre: se supera i 37,5C" a misurazione esterna

- diarrea: dopo tre scariche liquide

- sospetta congluntivite con secrezione

- esantema, insorto In collettivita e non glustificabile con patologle preesistenti
- ossiurlasi (vermi nelie feci)

- pediculosi

- tigna

- scabbia

MALATTIE INFETTIVE PIU’ COMUNI

Secondo le disposizioni in materia di period| contumaciali per esigenze profilattiche, {circolare N.
4 del 13.03. 1998 del Ministero della Sanitd, circolare N. 21 giugno 1998 Regione Emilia
Romagna) il bambino affetto da malattie infettive dovrs essere allontanato dal Nido per perlodi
variabili a seconda della patologia, come di seguito indicato:

MORBILLO

La riammissione sara effettuata non prima di cinque giorni dalla comparsa dell’esantema {macchie
rosse sul corpo).

VARICELLA

La rlammissione sara effettuata non prima di cinque giorni dalla comparsa delle vescicole e
comunque fino al loro essiccamento,

ROSOLIA

La riammissione sara effettuata non prima di sette giornl dalla comparsa dell'esantema

PAROTITE



La riammissione sara effettuata non prima di nove giorni dalla comparsa della tumefazione delle
ghiandole parotidee.

SCARLATTINA

La riammissione sard effettuata non prima di due giorni dall'inizio di “idoneo” trattamento
antibiotico documentato da certificato.

EPATITE VIRALE

La riammissione sara effettuata dalla Pediatria di Comunita a guarigione avvenuta

SALMONELLOSI

La riammissione sara effettuata dalla Pediatria di Comunitd a guariglone avvenuta previa
effettuazione di due copro colture ( documentate: se negative riammissione senza altre misure di
profilassi, se almeno 1 positiva rlammissione con monlitoragglo della Pediatria di Comunita)

SCABBIA

La riammissione sara effettuata dalla Pediatria di Comunitad dopo il completamento della terapia,
previo certificato dello specialista dermatologo.

TIGNA

Il soggetto pud frequentare gia dall’inizio della terapia; il soggetto con tinea corporls pud tornare
a frequentare piscine e palestre al termine della terapia.

PEDICULOSI
Il ritorno a scuola pud avvenire subito dopo I'idoneo trattamento.

Dopo il trattamento & opportuno ricercare e sfilare tutte le lendini rimaste ad una ad una, oppure
asportarle tagliando i singoll capelli colpiti. Per la riammissione scolastica & consigliabile
I'eliminazione delle iendini {uova). Non & consigliato I'uso di prodotti a scopo preventivo, L'unico
modo per prevenire l'infestazione da pidocchi & quella di controllare il capo del proprio bambino

1-2 volte la settimana.

PERTOSSE

la riammissione sary effettuata non prima di cinque giorni dall'inizio della adeguata terapia
antibiotica documentata da certificato; se la terapia non & stata effettuata la riammissione sara
possibile dopo tre settimane dalla comparsa del periodo di tosse accessuale.

V MALATTIA (Eritema Infettivo)

V malattia o malattia degli schiaffoni, per Il caratteristico rossore al volto, & malattia
assolutamente benigna e non richiede periodi contumaciall poiché la comparsa dell'esantema
corrisponde alla fine del periodo contagioso. In caso di epidemie in ambito scolastico pud essere
opportuno lallontanamento del personale scolastico in stato di gravidanza e non immune.

La riammissione sara possibile, a gludizio del Pediatra curante, anche in presenza di esantema.



Su quelle facoltative, Titte le vaceinazioni comprese nel calendario regionale sono gratuite.

Le vaccinazioni obbligatorie da calendario vaccinale regionale si eseguono sy invito tramite
lettera dellAUSL di Parma. Per modificare Pappuntamento proposto dalla Pediatria di Comunita
0 per prenotare |e vaccinazionl non obbligatorie, occorre chiamare il numero 05211794093,
attivo dal Junedi al venergj dalle8alle 17 e sabato dalle 8 alle 12,

La sede centrale della Pediatria di Comunita & collocata a Fidenza in via Don Enrico Tincatin® 5, -

La sede vaccinale per Sissa Trecasali si trova Presso {a Casa della Salute - P.2za Martiri dellg Liberta,
24 Tel. 0521/371743 San Secondo Parmense,

Vaccinazienl  pediatriche scrivere  alfindirizo emall:

Per Informazioni sulle
@latﬂacomunftaﬂdenzaeausl.gr.ft

MODALITA’ PER LA RIAMMISSIONE

Il certificato dj riammissione dovra essere rilasclato dalla Pediatria di Comunita nei seguenti casi:
Difterite, Tetano, Poliomelite, Epatite Virale, Salmoneliosj, Shigelia, Campylobacter, Scabbia (si

vedano indicazion] neife Pagine precedenti).

Capo i
Ulteriori disposizion] € norme di semplificazione Art. 36 Semplificozione delle certificazioni
sanitarle in materia dj tutela delfa salute in ambito scolastico

1. Al fini della semplificazione amministrativa in materio g sanita pubblica e delf'efficacia delle

prestazioni sanitarie nef territorio regionale, nella Regione Emilla-Romagnaq la presentazione dei
certificati medici richiest] Per assenza scolostica dj Ph di cinque giornl, di cul alf'art, 42, sesto

l'appiicazione del Trtolo I del Decreto dej Presidente della Repubblica 11 febbraio 1961, n. 264,
relativo aj servizi di medicing scolastica), rilascioti dai soggetti individuati dallg normativa e dagli
accordi nazionali vigenti & previstg esclusivamente qualora:

* | certificot! siano richiest! da misure gj profilassi previste o fivello internaziongte e
hazionale per esigenze dj sanita pubblica;

* | soggetti richiedenti siano tenuti allg loro presentazione in gltre Regioni,

2. Al di fuori dei casi previsti of comma 1, cessa I'obbligo dj certificazione medica per le
assenze df piu di cinque gilorni,



SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI NEI SERVIZI EDUCATIVI PER
LA PRIMA INFANZIA

Gli operatori , di norma, non somministrano medicinall al bambini salvo per condizioni di
assoluta necessitd, con presentazione da parte della famiglia (almeno una settimana prima
dell'awio della frequenza) dei seguenti documenti come previsto dal Protocollo provinciale

{ Delibera Provinciale n, 328/2013 dell’ 11/07/2013):

1. Richiesta scritta da parte di un genitore, nella quale sia specificato che si solleva 'operatore
della scuola da responsabilitd derivanti da eventuali incidenti che si verifichino nonostante la
corretta somministrazione del farmaco { modulo a disposizione presso if Nido};

2. Certificato del Pediatra di Famiglia in carta libera con specificazione di: nome commerciale del

farmaco, dosi e modalitd di somministrazione con orari, evento per cui il farmaco deve essere
somministrato e dichiarazione di assoluta necessita.

3. Certificazione della Pediatria di Comunita rilasciata dopo aver visionato le indicazioni contenute
nel certificato del Pediatra di Famiglia che il genltore deve presentare al Servizio.

DIETE SPECIALI

Per “Dieta speciale” si intende un regime alimentare differente da quello fornito normalmente
dalla ristorazione scolastica, diverso dal mend standard; la dieta speciale pud essere richiesta per

motivi patologici e/o per motivi etico/religiosi/culturali.

DIETA PER PATOLOGIA: @ una misura dietoterapeutica mirata a prevenire o correggere statl
patologici individuali, solitamente di tipo cronico, che deve essere specificatamente adottata in
presenza di patologie documentate sul piano clinico con certificazione medica rilasclata dal
pediatra di libera scelta {PLS), medico di base (MMG) o altro medico specialista.

VALIDITA' DELLA DIETA

La richlesta, o modifica, di dieta speciale sara valida per I'intero ciclo educativo o di istruzione
frequentato, al termine del quale dovra essere nuovamente presentata. In occaslone del
passaggio da un ciclo educativo o dl istruzione all'altro, nei cas! in cui la dieta debba essere
eseguita, la domanda deve essere rinnovata. In mancanza di richlesta di rinnovo, la dleta speciale

non verra attivata.

La dieta pud essere annullata per:

annullamento del regime dietetico in corso {in caso di dieta per patologia vi & 'obbligo di
allegare certificato certificato rilasciato da pediatra di libera scelta o medico di base o

medico specialista, attestante l'interruzione delle dieta in corso)

annullamento conseguente al ritiro dal servizio mensa, previa comunicazione scritta
all'ufficio Servizi Educativi del Comune.



CASI IN CUI NON E’ NECESSARIA LA RICHIESTA DI DIETA SPECIALE

Non sono Soggetti alla richiesta formaje di dieta speciale i seguenti cas:

1.

| casi oltre | 12 mes; dl etd del bimbo, iIn cui si presenta l'esigenza dj protrarre I'utilizzo dj
alimenti normaimente impiegati nello svezzamento e dj tonseguenza vi sia Ia necessitd di
ricorrere a prodott; speclfici per fa prima infanzla e/o latti adatti (sono escluse da Questa
definizione bevande a base dj sola, o riso, per Ja cuj somminlistrazione occorre presentare

domanda di dieta specfale);

I casi di soggetti dj eta superiore all'anno con necessita di posticipare lintroduzione dj
alimenti previsti dal meni standard preposto.

Pubblicazione a cura del Servizj Educativi de| Comune di Sissg Trecasal
Revislone flg mezﬂﬁlla PEDIATRA DI COMUNITA! DELL'AUSL DI PARMA DISTRETTO DI FIDENZA
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