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SCUOLA DELL'INFANZIA DI SORBOLO
MONUMENTO Al CADUTI DI GUERRA

REGOLAMENTO SANITARIO SCOLASTICO

VACCINAZIONI

Ogni bambino al momento dell’ingresso al Nido e alla Scuola dell’Infanzia dovra risultare in
regola con il calendario vaccinale in vigore. | bambini 0-6 anni non in regola con le
vaccinazioni obbligatorie non sono ammessi alla frequenza.

La Legge 31 luglio 2017 n.119 di conversione del Decreto Legge 7 Giugno 2017, n.73
stabilisce I'obbligo vaccinale per i seguenti vaccini (sia ciclo di base che successivi richiami):

- Difterite-Tetano-Pertosse-Poliomielite-Emofilo B-Epatite B
- Morbillo-Parotite-Rosolia-Varicella

LUALLONTANAMENTO DEL/LA BAMBINO/A MALATO/A

Gli operatori di Nidi e Scuole d’Infanzia devono provvedere ad avvisare tempestivamente i
familiari per allontanare al piu presto il bambino che presenta malessere acuto

| casi in cui si rende necessario I'allontanamento del bambino dalla scuola sono:

febbre (temperatura corporea = 38° C)

tosse persistente con difficolta respiratoria

diarrea (2 o piu scariche con feci liquide) nella stessa giornata

vomito (2 o piu episodi) nella stessa giornata

congiuntivite purulenta (definita da secrezione giallo-verdastra dell'occhio)
manifestazioni cutanee estese che non siano punture di insetti o altra patologia gia
nota (es. dermatite atopica..)

stomatite accompagnata da scialorrea (abbondante salivazione) e/o difficolta di
alimentazione

pianto persistente inusuale per quel bambino, malessere generale,inusuale apatia,
iporeattivita

condizioni che impediscano al bambino di partecipare adeguatamente alle attivita
del Nido e Scuole d’Infanzia e/o che richiedono cure che il personale non sia in
grado di fornire, senza compromettere la salute e la sicurezza degli altri bambini.
pediculosi : nel caso di sospetta presenza di pidocchi (uova e/o parassiti),
I'educatrice potra allontanare il bambino non necessariamente nell'immediato ma
anche al temine dell’orario scolastico

Non e necessario allontanare i bambini con lievi disturbi, ma questi vanno segnalati ai
genitori al momento del ritiro consueto da scuola.



MODALITA’ PER LA RIAMMISSIONE

Il certificato di riammissione alla frequenza dovra essere rilasciato dalla Pediatria di
Comunita solo nei seguenti casi:

Epatite Virale, Morbillo, Salmonellosi, Shigella, Campylobacter, Giardia, Scabbia.

In tutti gli altri casi di assenza dal Servizio non e richiesta certificazione di riammissione né
di avvenuto trattamento cosi come definito dalla Legge regionale 16 luglio 2015, N. 9.

LE MALATTIE INFETTIVE PIU’ COMUNI

Secondo le disposizioni in materia di periodi contumaciali per esigenze profilattiche,
(circolare n.4 del 13.03.1998 del Ministero della Sanita, circolare n. 21 giugno 1998 Regione
Emilia Romagna) il bambino affetto da malattie infettive dovra essere allontanato dal Nido
e dalla Scuola d’Infanzia per periodi variabili a seconda della patologia

Morbillo
La riammissione sara effettuata dalla Pediatria di Comunita non prima di cinque giorni dalla
comparsa dell'esantema (macchie rosse sul corpo).

Varicella
La riammissione sara effettuata non prima di cinque giorni dalla comparsa delle vescicole e
comunque fino al loro essiccamento.

Rosolia
La riammissione sara effettuata dopo guarigione clinica e/o dopo sette giorni dalla
comparsa dell’esantema.

Parotite
La riammissione sara effettuata dopo guarigione clinica e/o dopo nove giorni dalla
comparsa della tumefazione delle ghiandole parotidee.

V Malattia (Eritema Infettivo)
La riammissione sara possibile, a giudizio del pediatra curante, anche in presenza di
esantema.

Scarlattina
La riammissione sara effettuata non prima di due giorni dall'inizio di "idoneo" 4
trattamento antibiotico.

Pertosse

La riammissione sara effettuata dopo cinque giorni dall'inizio della adeguata terapia
antibiotica; se la terapia non e stata effettuata la riammissione sara possibile dopo tre
settimane dalla comparsa del periodo di tosse accessuale.



Mononucleosi infettiva
La riammissione sara effettuata a guarigione clinica

Meningite batterica
La riammissione sara effettuata a guarigione clinica

Epatite virale A
La riammissione sara effettuata dalla Pediatria di Comunita a guarigione avvenuta e dopo
15 giorni dalla diagnosi

Salmonellosi

La riammissione sara effettuata dalla Pediatria di Comunita a guarigione avvenuta previa
effettuazione di due coprocolture (documentate)* eseguite a distanza di almeno 24 ore una
dall’altra, e a non meno di 48 ore dalla sospensione del trattamento antibiotico.

*Se negative: riammissione senza altre misure di profilassi
Se almeno 1 positiva: riammissione con monitoraggio della Comunita e del caso indice

Tigna

Il soggetto puo frequentare gia dall’inizio della terapia;

il soggetto con tinea corporis puo tornare a frequentare piscine e palestre al termine della
terapia.

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

Pediculosi

Il ritorno a scuola puo avvenire subito dopo l'idoneo trattamento dichiarato dai famigliari.
Dopo il trattamento & opportuno ricercare e sfilare tutte le lendini rimaste.

Non e consigliato I'uso di prodotti a scopo preventivo.

L'unico modo per prevenire |'infestazione da pidocchi &€ quella di controllare il capo del
proprio bambino 1-2 volte la settimana.



SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI
IN AMBITO SCOLASTICO-EDUCATIVO

Gli operatori di norma, non somministrano medicinali ai bambini salvo condizioni di
assoluta necessita, con presentazione delle seguenti certificazioni:

1. Richiesta scritta da parte di un genitore, nella quale sia specificato che si solleva
I'operatore della scuola da responsabilita derivanti da eventuali incidenti che si
verifichino nonostante la corretta somministrazione del farmaco. *

2. Certificato del Pediatra di Famiglia in carta libera con specificazione di: nome
commerciale farmaco, dosi, via e modalita di somministrazione e orari, evento per
cui il farmaco deve essere somministrato e dichiarazione di assoluta necessita.

3. Certificazione della Pediatra di Comunita rilasciata dopo aver visionato le indicazioni
contenute nel certificato del Pediatra curante che il genitore deve presentare al
servizio.

* “Protocollo d’intesa provinciale per la somministrazione di farmaci ai minori in contesti
scolastici ed educativi” (delibera provinciale n. 328/2013 del 11/07/2013 consultabile sul
sito del Comune di Parma www.comune.parma.it e a disposizione presso la scuola di
appartenenza).



