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Domusnovas, 4 febbraio 2026 
Circolare n. 326 

Al personale docente e ATA 
Agli alunni e alle alunne 

Alle famiglie 
Scuola Primaria Villamassargia 

Al sito web 
e p.c. Alla DSGA 

Oggetto: segnalazione di un possibile caso di parotite – nota informativa ASL 

A séguito della segnalazione di un possibile caso di parotite di un minore nella scuola Primaria 
dell’Istituto Comprensivo “Fernando Meloni” plesso di Villamassargia, si invita a prendere visione 
della nota informativa ASL in allegato. 

Per qualsiasi informazione telefonare alla ASL – Ufficio Igiene Pubblica al numero: 0781.6683904 (il 
lunedì, mercoledì e venerdì dalle ore 12.00 alle ore 13.00) o mandare una mail 
all'indirizzo: igienepubblica.carbonia@aslsulcis.it 

Si ringrazia per la consueta collaborazione. 

f.to LA DIRIGENTE SCOLASTICA
(Prof.ssa Marta Putzulu) 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3 c. 2 del. D.Lvo n. 39/1993)
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Al Dirigente scolastico 

Ai docenti 

Alle famiglie degli alunni  

OGGETTO: comunicazione informativa/formativa in materia di profilassi della parotite. 

 

La parotite, comunemente chiamata “orecchioni”, è una malattia virale acuta che si manifesta nella maggior 

parte dei casi con ingrossamento e dolore delle ghiandole salivari, soprattutto della parotide (talora ghian-

dole sublinguali o sottomascellari), da uno o da entrambi i lati. 

La tumefazione generalmente si risolve in 7-9 giorni. 

I sintomi iniziali sono rappresentati da tumefazione delle ghiandole parotidi con conseguente dolore durante 

la masticazione e la deglutizione, febbre, malessere, spesso vomito, senso di prostrazione. 

L’importanza di questa malattia deriva dalle sue possibili anche se rare complicanze: meningoencefalite, 

deficit uditivi neuro sensoriali, pancreatite, orchite (se contratta dopo la pubertà).  

 

La trasmissione avviene per via aerea tramite goccioline respiratorie diffuse dal malato con tosse o starnuti 

o per contatto diretto con le secrezioni nasofarigee di una persona infetta o indirettamente attraverso oggetti 

contaminati con le secrezioni stesse. Una pregressa infezione conferisce immunità permanente. 

Il periodo più contagioso varia da 6 a 7 giorni prima e fino a 9 giorni dopo la comparsa della tumefazione 

delle ghiandole salivari. L’infettività è massima nei 2 giorni precedenti e nei 4 giorni successivi la comparsa 

dei segni clinici della malattia. Possono essere contagiose anche le forme inapparenti. 

Il periodo di incubazione varia dai 12 ai 18 giorni (range 14-25 giorni). 

Il rischio di diffusione nella scuola è medio/alto nei soggetti non vaccinati. L’infezione è tipica dell’età sco-
lare ed è più frequente nel periodo inverno-primavera. 

 

Le misure preventive per limitare la diffusione della malattia sono le seguenti: 

 Per i soggetti affetti da parotite: isolamento domiciliare (in camera privata) e, in caso di ricovero 

ospedaliero. Isolamento respiratorio per 9 giorni dalla comparsa della tumefazione delle ghiandole 

salivari. NB: pertanto il bambino deve essere allontanato dalla comunità fino a 9 giorni dalla 

comparsa della tumefazione delle ghiandole parotidi, periodo durante il quale può essere eliminato 

il virus. 

 

 Per i contatti della persona affetta da parotite (compagni di classe, familiari e contatti stretti): 

 

 sorveglianza sanitaria e verifica dei bambini (e adulti) non ancora vaccinati ai quali va 

proposta la vaccinazione; per i soggetti suscettibili (mai vaccinati o che non hanno mai avuto 

la malattia) si prevede la restrizione della frequenza di collettività dal 12° al 25° giorno 

successivo all’esposizione. 

Tuttavia la vaccinazione antiparotite potrebbe non essere in grado di prevenire la comparsa 

della malattia dopo l’esposizione al caso, cioè se la malattia è già in incubazione!  

Si ricorda che, come da Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV), il vaccino è offerto 

gratuitamente a tutti i bambini dall’età di 12–13 mesi e una seconda dose di richiamo ai 5/6 
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anni. È disponibile in formulazione trivalente (MPR) o tetravalente (morbillo-parotite-rosolia 

e varicella-MPRV). 

 

Misure di igiene ambientale 

Attenersi alle buone regole di pulizia, disinfezione e aerazione dei locali della scuola.  

In caso di sintomi o dubbi si raccomanda di rivolgersi al medico curante portando in visione la presente 

informativa. 

Inoltre, i genitori devono attenersi alle indicazioni del Pediatra o del Medico curante fino alla riammissione 

in comunità. 

 

Cordiali saluti. 

Il Servizio di Igiene Pubblica ASL Sulcis-Iglesiente. 

Dott.ssa Alessandra Argiolas 
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