Indicazioni operative in materia di prevenzione vacinale

(Testo del decreto - legge n. 73 del 7 giungo 2tidotdinato con la legge di conversione 31 lughd2, n. 119 recente
“ Disposizioni urgenti in materia di prevenzionecwmale, di malattie infettive e di controversidatve alla

somministrazione dei farmaci)

NORME GENERALI

Minori di eta compresa tra 0 e 16 anni e tutti i mnori stranieri non accompagnati

Obiettivi: tutela della salute pubblica e mantenimento di adég condizioni di sicurezz
epidemiologica. Contrasto progressivo del calo @eihccinazioni, il ritorno di malattie debella
e l'insorgenza di epidemie.

L

Obbligatorieta
e gratuita delle
vaccinazioni

| vaccini obbligatori sono 10

a) anti — poliomielitica

b) anti — difterica

C) anti — tetanica

d) anti — epatite B

e) anti — pertosse

f) anti—Haemophilus influenzago b

g) anti — morbillo

h) anti — rosolia

i) anti — parotite

j) anti — varicella (solo per i nati dal 2017)

Adempimenti vaccinali
per l'iscrizione ai servizi
educativi per l'infanzia,
alle istituzioni del
sistema nazionale di
istruzione, ai centri di
formazione
professionale regionale
alle scuole private non
paritarie

E obbligatoria la presentazione di idonea docunzéma attestante:

a) l'effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie;

b) ovverg I'esonero, 'omissione o il differimento delleeste;

c) o presentazione di formale richiesta di vaccinagiono di
adeguamento dello stato vaccinale all’azienda @aaitompetents
che eseguira le vaccinazioni, secondo la schedadainale, entrg
la fine dell’anno scolastico o la conclusione dakeadario annual

e dei servizi educativi per l'infanzia.

La conformita all'obbligo vaccinale, puo esserehdicata dai genitori

tutori o affidatari, ai sensi del DPR 445/ 200G ajuale dovra seguif

entro il 10 marzo 2018 la presentazione della d@niazione

comprovante la suddetta conformita (vedi All. 1).

Tempistica

A regime dall’'anno scolastico 2019/ 2020, dispasizitransitorie per

anno scolastico 2017/ 2018.
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Accesso ai servizi

La presentazione della documentazione comprovaateohformita
all’'obbligo vaccinale costituisce requisito di asse SOLO ai serviz
educativi per l'infanzia e alle scuole dell'infaazi




SCUOLA PRIMARIA, SECONDARIA E FORMAZIONE PROFESSION ALE

ADEMPIMENTI SPECIFICI

— ANNO SCOLASTICO 2017/ 2018 —

Verifica preliminare
“conformita” o “non
conformitd” iscritti

Entro_agosta L’Azienda provinciale per i servizi sanitari fosne

informazioni sullo stato vaccinale dei minori daetompresa tra i 6 e i

16 anni, di conformita/ non conformita all’'obbligaccinale.

Tali informazioni sono reperibili dai genitori trabex

BN

O FastTreC https://trec.trentinosalute.net/fast-tr¢oon € necessario

lettore di smart card, cliccare sul tasto “scarieftestato
certificazione vaccinale”)

O TreC https://trec.trentinosalute.nge necessario lettore di smart

card, I'attestato vaccinale si scarica dalla Idsareferti);
O Servizi Vaccinali.

Specifica riguardo a
stato di “conformita”

La conformita riguarda tutti gli alunni e studenti:

0 regolarmente vaccinati secondo le previsioni mamiati e quelli
che stiano seguendo regolarmente il percorso valecii@s. chi ha
fatto la prima dose di vaccino);

0 che non possono essere vaccinati e quindi eselfiblddigo o in
situazione di differimento;

O per i quali e stata presentata formale richiestaadcinazione ¢
adeguamento dello stato vaccinale all’Azienda sainittcompetents
(tramite accesso al CUP on-line).
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Rilevazione dello stato
vaccinale di ciascun
alunno e studente

In via ordinaria la verifica dello stato di confatéd non conformita &

effettuata da personale incaricato presso ciasimazione scolastic
e formativa in forma telematica tramite il collegamo dei sistem
informativi dell’Azienda sanitaria e del Sistemauedtivo provinciale
(Anagrafe degli studenti) a partire dal 5 settembre

Al riguardo seguira una nota tecnica che spiegheranodalita di
accesso al sistema e le funzioni per la rilevazibeléo stato vaccinal
di ciascun bambino.

=
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Rilevazione di
conformita/
non conformita

a) In caso di conformita: nessun obbligo di comunicazione da p43
della scuola. La famiglia non deve fare nulla. ltat® di conformitg
viene visualizzato nell’Anagrafe degli studenti.

b) In caso di non conformita:
[l Comunicazione alle famiglie
| dirigenti scolastici e i responsabili dei centdi formazione
professionale informano formalmente i genitoriptub affidatari della
rilevata non conformita allobbligo vaccinale, itamdoli a prender
tempestivo contatto con I'Azienda sanitaria (vedi 2)

Bl Regolarizzazione stato.

arte

11%

0 Le famiglie sono tenute a presentare formale rgthie-entro il 31

ottobre - di vaccinazione o adeguamento dello stato vabina

2



prestazione “vaccinazioni”;
l_L’avvenuto contatto aggiornera la banca sullo st@it@onformita
dell'alunno/studente, che sara visualizzabile dalauola per vig
telematica.

Dopo questo contatto l'alunno/studente verra inoitdall’Azienda
sanitaria ad un appuntamento per l'effettuazionke deaccinazioni
mancanti o I'adeguamento dello stato vaccinale ata £ntro I'anng
scolastico 2017/2018.

Nel caso in cui i genitori non rispondano allirvitverranno
nuovamente convocati, con raccomandata AR, per alfoquio.
Nell'ipotesi in cui non si presentino al colloquibdzienda sanitaria
contesta loro formalmente l'inadempimento dell’abbl vaccinale €
entro il termine stabilito sara loro comminata saazione da 100 a 5(
euro.

Entro il 10 novembre (© entro il 20 marzo 2018 per i casi
dichiarazione sostitutiva presentata entro il 3iolwe) i dirigenti
scolastici e i responsabili dei centri di formaazomrofessionalg
segnalano all’Azienda la mancata rilevazione dstiio di conformit3
all'obbligo vaccinale (vedi All. 3).

all’Azienda sanitaria tramite accesso al CaHPlineindicando come

0

di

Casi residuali di alunni ¢
studenti non presenti
nella banca dati del
Sistema educativo (ad
esempio soggetti
vaccinati in altri stati o
regioni)

cLa documentazione di avvenuta effettuazione deflecmazioni o d
esonero, omissione, differimento,immunizzaziondedehccinazioni g
di formale richiesta di vaccinazione o adeguamedtllo stato
vaccinale presentata all’Azienda, va prodetté&ro il 31 ottobre.

presentando idonea documentazione al fine di acguigttestato di
conformita rispetto all'obbligo vaccinale.

In alternativa, puo essere presentata autodichdaraZvedi All. 1), alla
quale deve seguire entro il 10 marzo 2018 la pteg@me dellg
documentazione comprovante la conformita all’oldbhigccinale.

Le famiglie dovranno rivolgersi allAzienda sanitarcompetente

D

Iscrizioni in corso
d’anno

della data di inizio della frequenza scolastica .

Lo stato di conformita o non conformita allobblig@accinale deve
essere verificato per via telematica o acquisitborma cartacea prima

174

Operatori scolastici

Entro il 16 novembre gli operatori delle istituzioni scolastiche
formative presentano, alla istituzione presso lal@prestano servizig
una dichiarazione sostitutiva ai sensi del d.P4%/2000, comprovant

)]

la propria situazione vaccinale (vedi All. 4)

Per contatti e informazioni:

Pronto Sanita — Vaccinazioni
848806806 ( lunedi- venerdi 8.30/ 15.30)

vaccini@apss.tn.it



All. 1 — Modello di dichiarazione degli esercenti la @sgabilita sul minore circa lo stato vaccinale
del minore stesso

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

ll/La sottoscritto/a (cognome e nome) )
nato/a a (luogo e prov.) il ,
residente a (luogo e prov.) , In via/piazza n.

consapevole delle sanzioni penali previste daitald 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel
caso di dichiarazioni false e mendaci,

in qualita di genitore esercente la responsalgitaditoriale, di tutore ovvero di soggetto affidaiar
ai sensi e per gli effetti del decreto legge 7 gu@017, n. 73 successivamente convertito con
modificazioni a mezzo della legge 31 luglio 2017119, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA
che (cognome e nome dello studente) ,
nato a (luogo e prov.) ( ) il

o ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie indecdt seguito:
o anti-poliomielitica,
o anti-difterica,
O anti-tetanica,
O anti-epatite B,
O anti-pertosse,
o anti-Haemophilus influenzae tipo b,
o anti-morbillo,
o anti-rosolia,
O anti-parotite,
o anti-varicella (obbligatorio solo per i nati d&l17)

o ha richiesto all’Azienda sanitaria locale di effigire le vaccinazioni obbligatorie non effettuate
(apporre una crocetta sulle caselle interessate)

ll/La dichiarante, nel caso in cui hon abbia giaymeduto, si impegna a consegnare entro il 10
marzo 2018, la documentazione comprovante quantoadato.

Luogo e data

il Dichiarante

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 28 dicembré@pn. 445, la dichiarazione & sottoscritta dafiéressato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e imviatl'Ufficio competente unitamente a copia fotdisE non
autenticata, di un documento di identita del sattittore.

| dati sopra riportati sono prescritti dalle dispasni vigenti e, secondo quanto previsto dall'eolio 48 del d.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusigate per gli adempimenti richiesti dal decretogle@ giugno 2017,
n. 73 successivamente convertito con modificazianezzo della legge 31 luglio 2017, n. 119.



All 2. — Schema per I'avvertimento ai genitori di rilewvabn conformita agli obblighi vaccinali

Al Signor/Alla Signora
(nome e cognome del/i genitore/i)
(indirizzo)

Oggetto: rispetto degli obblighi vaccinali — Annmkastico 2017-2018

In vista dell'applicazione delle previsioni recatal decreto legge 7 giugno 2017, n. 73
successivamente convertito con modificazioni a meiela legge 31 luglio 2017, n. 119 , preme
avvertire che, in base alle informazioni dispomibipresso la scrivente istituzione

scolastica/formativa, lo studente (cognome e nome) ,
nato a (luogo e prov.) 0, 1l ,

NON risulta in regola con le vigenti disposiziemimateria di obblighi vaccinali.

La presente informazione €& resa a titolo collalpavatalla/e persona/e che esercita/no la
responsabilita genitoriale sul minore stesso, ra fili agevolare i necessari contatti con i Servizi
vaccinali dell’Azienda Provinciale per i Servizir$ri ai seguenti recapiti:

Pronto Sanita — Vaccinazioni. verde 848806806 (lunedi- venerdi 8.30/ 15.30)

e-mail: vaccini@apss.tn.it.

Si rende noto che la situazione deve essere radarowe agli obblighi vaccinali previsti dalla
vigente normativa, sopra richiamata, con tempdati@ comunque in tempo utile per gli
adempimenti di verifica in capo alla scriventetistione, da effettuarsi in data 31 ottobre 201¥ (o
10 marzo 2018 per i casi di dichiarazione sostiguiresentata entro il 31 ottobre 2017).

Distinti saluti

il Dirigente scolastico




All. 3— Schema per la comunicazione ad APSS della ndiorcoita rilevata dalla scuola

Spettabile
Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
Direzione Dipartimento di Prevenzione
Centro Servizi Sanitari
Viale Verona
38123 Trento

e-mail DiparemtoPrevenzione@apss.tn.it

e p.c. Signor/Signora
Nome e Cognome del genitore
Indirizzo

Luogo e data

Oggetto: irregolarita vaccinale — Anno scolastiéd 22018

Con riferimento alle verifiche e rilevazioni effeéite ai sensi degli articoli 3, 3 bis e 5 del dicre
legge 7 giugno 2017, n. 73 successivamente cottve&xdn modificazioni a mezzo della legge 31
luglio 2017, n. 119, secondo le procedure ivi d&dirsi comunica che, alla data del , la
scrivente istituzione scolastica/formativa non hatufo rilevare la regolarita vaccinale dello
studente (cognome e nome) ,
nato a (luogo e prov.) Al ,

residente a (luogo e prov.) , In via/piazza

La presente segnalazione, che € resa ai sensi glipsfetti di cui all’articolo 3, comma 2 del
decreto legge 7 giugno 2017, n. 73, convertito sundificazioni a mezzo della legge 31 luglio
2017, n. 119, viene inviata per conoscenza andhée glersonal/e che esercita/no la responsabilita
genitoriale sul minore stesso.

Distinti saluti

il Dirigente scolastico




Mod. 4 —Modello per la dichiarazione dello stato vaccindéé personale dipendente delle scuole

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
(art. 47, d.P.R. n. 445/2000)

ll/La sottoscritto/a (cognome e nome) ,
nato/a a (luogo e prov.) il ,
residente a (luogo e prov.) , In via/piazza

consapevole delle sanzioni penali previste daitald 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel
caso di dichiarazioni false e mendaci,

in qualita di operatore scolastico in servizio pres (istituzione scolastica/formativa)

DICHIARA

o di aver effettuato le vaccinazioni indicate di siégy
o anti-poliomielitica, o non ricordo

o anti-difterica, o non ricordo
O anti-tetanica, 0 non ricordo
O anti-epatite B, o non ricordo
O anti-pertosse, o non ricordo
o anti-Haemophilus influenzae tipo b, o non ricordo
o anti-morbillo, 0 non ricordo
o anti-rosolia, o non ricordo
O anti-parotite, o non ricordo
o anti-varicella o non ricordo

Luogo e data

il Dichiarante

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 28 dicembré@pn. 445, la dichiarazione & sottoscritta dafiéressato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e imviatl'Ufficio competente unitamente a copia fotdisE non
autenticata, di un documento di identita del sattittore.

| dati sopra riportati sono prescritti dalle dispasni vigenti e, secondo quanto previsto dall'aclio 48 del d.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusigate per gli adempimenti richiesti dal decretogle@ giugno 2017,
n. 73 successivamente convertito con modificazianezzo della legge 31 luglio 2017, n. 119.



