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1l presente documento contlene le Indicazionl Sanitarle per la Scuola ritenute utllf per la tutela e la
tazione infantile elaborate per Il corrente anno educative - scolastico 2023~

promozione della salute della popo
2024 dall'Unitd Pedlatrica di Cure Primarle del Distretto di Sassuolo, In collaborazione con IF Dipartimento di

Sanitd Pubbilca (DSP),
Le indicazioni fornlte hanno valenza aziendale essendo ugualt su tutto i territorio provinclate.

nith ¢ | Pediatri dl Libera Scelta rimangono a disposizione del Dirigentt Scolasticl per fe

La Pedlatria di Comu ‘
che dovessero insorgere In corso danno..

eventuall specifiche problematicitd di carattere sanltario

Nell'ambito della promozione e del controllo vaccinale sl sottolinga inoitre limportanza di Indirfzzare alla
A o nuovi

pediatrda di Comunitd le famighie del minori nog_resident! anagraficame i
iseritt] in corso d'anno, In quanto di probablle recente immigrazlone nel nostro territorio,

Per Informazioni, chlariment], segnalazion! potete contattare la Pedlatrla di Comunitd al numero 0536 B63729
dal lunedt al venerd! dalle 09.30 alle 12,30 oppure tramlte ta e-mall pedcomsassuslo@ausl.mo. i
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Misura di Prevenzione di carattere generale

L'attuale organizzazione del nostro sistema sociale ha portato ad un notevole aumento della durata del tempo
che | bambini, anche molto piceoli, trascorrono in ambienti di vita colletkivi.

La frequenza della collettivitd aumenta la possihilith di esposizione alle malattie Infettive, In particolare a
quelle trasmesse per via aerea e, pertanto, sl accompagna “naturalmente” ad un incremento della
trasmissione  Interpersonale di microrganismi {batteri, virus) responsablli di infezioni delle prime vie
respiratorie di gravitd per lo pill modesta, Questo & vero particolarmente per i Nidi e le Scuole deli'Infanzia
frequentate da una popolazione giovane o giovanissima che non.ha ancora avuto contatto con fa maggior
parte del microrganismi che circolano nell' ambiente, ma le indicazionl sanitarie sono valide per tutte-le etd e
le norme di Igiene sono valide per tutti.

E' fondamentale tenere presente che la maggior parte delle malattie trasmissibili si diffonde, oltre che nel
periodo di malattia véro e proprio, anche gia nel permdo di incubazione, e che in taluni casi vi sono o forme di
malattia molto liavi, o situazioni in cui lVindividuo pud essere portatore dell’infezione senza averne sintomi
manifesti.

Per questi motivi 12 prevenzione della magglor parte delle malattie infettive trasmissiblli, che & da intendersi
sempre come riduzione del rischio di trasmissione e mai come if suo completo annuilamento, sl basa
sopratiutto sull'adezione gontinua e reqolare di semplici misure e di norme comportamentall da applicare sia
nell'amblente di vita coliettiva sia nell'ambiente domestico sia in quello lavorativo extrascolastico, € da parte
non sofo dei minori ma anche del loro familiari e di tutto il personale scolastico.

E' evidente quindi che la prevenzione delle malattie infettive, in particolare nella comunitd scolastica, non pud
prescindere prima di tutto dall'atteggiamento responsabile di tutti i gemtorl nel rispettare le Indicazionl
sanitarie In ogni sua parte.

La famiglia svolge un ruole fondamentale nella gestione del proprio figlio e, In collaborazione con la scuofa, si
adopera per educarlo a seguire comportamenti corretti, quali il lavaggio delle mani, l'utilizzo del gel
disinfettante, I'uso di fazzoletti di carta, lo starnutire o tossire nell'incavo del gomito ecc.

Incltre la famiglia & responsabile di tenere il proprio bamblno fuori dalla collettivitd quando presernta sintomi
riconducibili a infeziont ad esempio respiratorie o gastrointestinali e di non reinseririo in coliettivitd se non
dopo un congruo periodo di “convalescenza” per consentirgli di affrontare nuovamente I'impatto con altri
microrganismi.

Questo comportamento responsabile mira alla salvaguardia della salute individuale e contemporaneamente di
tutta la collettivitd della quale il bambino & inserito.

a. Promozione delle vaccinazioni raccomandate e offerte dalla Regione Eniilia Romagna

La vaccinazione costitulsce in assoluto la migliore forma di prevenzione nel confronti di alcune malattie
infettive in quanto non solo impedisce alla malattia di svilupparsi nel singolo bambino vaccinato, ma quando il
numero dei hambinl vaccinati supera una certa proporzione crea una vera e propria-“barriera” che ostacola la
circolazione dell’agente infettante fino a consentire la scomparsa della malattia (tale condizione viene definita
“immunita di gregge” o “immunita di comunitad™).

Per questa azione di protezione collettiva la vaccinazione costituisce quindi un valido esempio di protezione
sull'intera comnunita e consente di proteggere anche i bambini che, perché ancora troppo piccoli o per malattie
concomitanti © perché assumono terapie immunosopprassive, non possons essere vaccinati o hanno perso la
protezione indotta dalle vaccinazioni precedentl. .

Le vaccinazioni sono, quindi, uno strumento indispensabile anche in questo periodo post-emergenza
" pandemica. Qualera il numero di soggetti vaccinati diminuisse, si potrebbero verificare riprese epidemiche di

altre malattie (ad esemplo, morbilia, varicella, pertosse per citare quelle pill contagiose) i cui sintoml in fase -
- Inizidle (ad esempio la febbre) potrebbero indirzzare verso diagnosi errate, comportare pericolosl ritardi di
terapia, riprese apldemnche & nuove criticit sanitarie,

Infine, stando alle pil recenti evidenze raccolte negli ultimi due anni di ricerca scientifica mondiale, &
altamente probabile che le vaccinazioni della prima infanzia (in particolare quelle a virus attenuatl, come il



vaccine MPRV) inducano uno stimolo immunitario che conferisce una parziale protezione Indiretta anche verso
altre malatiie, sia batteriche sia virafl.

b. Ligiene delle mani e I'igifene personale

Gid da tempo & stato dimostrato che lgiene delle mani & una misura comportamentale altamente efficace per
la prevenzione della trasmissione delle malattie infattive e I’ importanza di questa semplice misura @ stata
ribadita nel corso della pandemia da SARS- Co\f~2 e permane nonostante la pandemia sla stata dichiarata
finita,

Qualora le mani siano visibilmente sporche, l'igiene delle manl si effettua attraverso Il lavaggio con acqua e
sapone ligquide per un tempo adeguato e, dopo il risciacquo, asciugandole con asclugamano monouso a
perdere,

Qualora le mani non siano visibilmente sporche, si pud utilizzare In alternatlva al sapone anche Il gel
disinfettante con le stesse modalita.

E’ obbligatorio che questa pratica rientri a pieno titolo tra le consuetudini di tutti gli operatori che lavorano
nelle collettivita (ma anche in tutti i contestl, lavorativi & non) e naturalmente dei minori stessi e dei loro
familiard.

5i devono igienizzare le mani:

3 ogni qual volta si pensa che possanc essere contaminate (per questa ragione € opportuno conoscere
le modalitd di trasmissione delle malattie infettive e la Pediatria di Comunita offre corsi in pmpo‘slto
( Iscrizioni on line www.ausl.mo.it/sapereesalute )

o dopo la manipolazione di oggetti sporchi o contaminatl da residul di materiale biologico (secrezioni oro
- nasali, feci e urine, ecc).

{1 prima ¢ dopo 'utilizzo dei servizl lgienici

[ prima e dopo la manipelaziene e il consurno di alimenti

1 - dopo il gioco all’aperto

[t prima e dopo l'uso di materiali didattici particolari { crete, sabbia, semi vari, ecc)

0 per il personale dei Nidi e delle Scuole dell'Infanzia, o per chi assiste minori con particolar! disabilita,
prima e dopo avere effettuato il cambio del pannolind

¢. Precisazioni per gli Asili Nide e Scuole dell'Infanzia

E' necessario prevedere un uso assolutamente individuale degli strumenti utilizzati (salviette manouso,
fazzoletti di carta, succhiotti e tettarelle, hiancheria personale in genere ecc. ).

. = lavaggio mani: se al lavaggio delle mani si associa anche la pulizia del viso & bene fare lavare prima le
mani poi il viso se 1l bambino procede da solo. Se invece & ladulto che effettua le procedure & apportunc che
lavl prima prima le proprie mani poi il viso del bambino per poi passare al lavaggio delle mani del bimbo

- rimozione delle secrezioni: si usano fazzolettini di carta, da usare una sola volta e per un solo bambino. Il
fazzoletto non va abbandonato nell’ambiente ma riposto in un sacchetto impermeabile dentro contenitore
chiuso e non accessiblle ai bambini, possibiimente con apertura a pedale, 1l materiale andrd rimosso al
termine della giornata scolastica e almeno una volta a metd glornata.

- cambio del pannoling: vanno utilizzati sempre | guanti a perdere da rimuovere subitc dopo Il cambio del
bambino. Le mani vanno lavate dopo ognl cambio di pannolino. Per Il lavaggio del sederino si usa sapone
liquido e acqua corrente. Non vanno utllizzate spugne. Pef asciugare ufilizzare asciugamano monouso,

Se si utilizza un Fasciatoio cccorre utilizzare un lenzuolino monouso che andra cambiato ad ognt bambino e
rimosso con il restante materlale a perdere. La superficie dovra essere pulita e disinfettata.

Se si utilizzano | pannolinl non lavabili, guesti e il materiale a perdere utilizzato vanno eliminati in sacchetti di
plastica posti in pattumiere a pedale, chiuse e non accessibili ai bambini,

Il genitore che richlede Vutilizzo del pannolini lavabili non usa e getta dovrd fornlre un contenitore di plastica
dura che possa essere chiuso con coperchio, non trasparente, lavabile e disinfettabile per conservare |
pannolini racchiusi nei sacchetti di plastica fino al momento del ritiro da parte del familiare,

Tale contenltore dovra essere, quindi, personale, contrasseghato con nome e cognome del bambino che ne
usufruisce e dovrd essere conservato nell'antibagno o nel bagno delle sezioni Interessate. Ii contenitore dovra
essere ovviamente lavato & disinfettato ogni giorno dal personale della struttura;

1 contenitorl dovranno essere dotati di sacchetti di plastica monouso, nuovi e chiudibili con nodo affinché, al
momento dell'uscita del bambino dal Servizio Educativo il sacco sia consegnato al genitore con all'interno |
pannalini sporchi.



- Us0 def servizl igienici; il bagno pud assumere una importante valenza educativa ma non pud ¢ non deve
diventare uno spazio di gioco ordinario o un luogo di assembramento. Occorre pertanto evitare che | bambini
giochino con Il water e con l'acqua contenuta, con il sapone e gli asciugamani. Non davono esservi prodotti
per la pulizia (detergenti o disinfettanti) accessibili ai bambinl. Particolare attenzione va posta alla
sanificazione di rubinettl, assicella del we, pulsanti, maniglie, superfici delle porte o altre dove si sospetta che
i bambini appeggine le mani. o

d. Ricambio dell'aria e sanificazione degli ambienii

I bambini, soprattutto [ piccoli, devono stare all’aperto quanto pill possibile. All'aperto, infatti, | microrganismi
(batteri, virus e altro} si disperdono nelfaria e diminuisce pertante la probabilith che essi rlescano a
panetrare nelle vie respiratorie.

Qualora le condizioni climatiche non lo consentano o comunque in tutti | momenti in cul & necessario
soggiornare all’interno dei locali scolastici, # ricambio dell'aria consente una importante riduzione della
concentrazione dei microrganismi (batteri, virus} eventualmente presenti,.

Quando possibile le finestre devono essere lasciate aperts e, quando cid non sia realizzabile, | locall vanno
aerati pill volte nell’arco della giornata, .

Oltre che con il ricambio dell'aria, la riduzione della carica Infettante si ottiene con la sanificazione {pulizia
meccanica, detersione e disinfezione), del pavimenti, def servizi igienici, degli arredi e dei glochi utilizzati dai
bambini. Particolare attenzione va posta alle seguent] strutture: corrimane, interruttori, rubinetti, superficl e
manigle delle porte dove gl alunni facilmente appoggiano le mani, tavoll, banchi e tutte le superfici sulla
guali pessono depositarsi e goccioline (droplets) emesse con il parlare, cantare, stritlare, tossire e starnutire
che possono veicolare numerosi altri virus, battert ¢ microrganismi.

In particolare nelle collettivitd dei bambini piccoli deve essere effettuata continvamente la sanificazione del
giochi che possono essere contaminati da saliva,

a. Esposizione a sangue o altri Hguidi bivlogici

Qualora si presenti il rischio di esposizione al sangue, in seguito ad una ferita o a epistassi, o ad altri liquidi
hiologici, come vomito ¢ feci occorre evitare che altri bambini entrino in contatto con il materiale biclogico.
Guanti monouso devono essere disponibili e facllmente reperibili da parte degli operatori della scuola che
dovranno indossarli prima di qualsiasi azione che possa comportare contatto diretto con i} materiale biologico.
In caso di contatio accidentale con il sangue occorre lavare le parti esposte con abbondante acqua e sapohe e
successivamante disinfettare.

Per la pulizia delle superficl contaminate, occorre cospargere sul liquide biologico candeggina pura (da lasciare
agire per almeno 5 minuti), pulire con salviette a perdere, lavare Fintera superficie con acqua ¢ detergente e
dislnfettare_a tutta la superficie con candeggina diluita 1:10 (1 parte di candeggina + 9 parti di acqua). "

Tutti | materiall contaminati con I sangue (materiale di soccorso e medicazione, materiale a perdere utilizzato
per la pulizia e per ultimi | guanti Indossati, da togliere rovesciandoli e non sfilandoli} vanno raccolti in un
sacchetto di plastica che andrd ben chiuso e smaltito con i rifiutl.

f



Misure di controllo Individuale

a. Assenza per malaitia e rientro in collettivita

Le disposizioni che regolano I'allontanamento di un minore e la sua rlammissione nella collettivitd scolastica in
caso di infezione da SARS-CoV-2 vengono periodicamente agglornate dalle Autoritd Sanitarie nazionall,
regionali e locali per cui & necessario rifarsi alle indicazioni vigenti in quel momento in accordo a guanto
prescritto dat DSP. .

Per altre malattie la Regione Emilla Romagna, riprendendo la Circolare Ministeriale n.4 del 13 marzo 1998,
‘ha  previsto che oltre alla guariglene clinica sia necessario anche un tempo minimo di assenza. Il bambino
affetto da una di queste malattie non potrd quindi rientrare in comunitd prima che sia trascorso il tempo
previsto e sard compito del Medict Curanti informare caso per caso'e sensibilizzare in meruto le famiglie che
saranno tenute ad attenersi alle lore indicazioni.

La legoe regionale n. 9 del 16 luglio 2015 ha eliminato, In analogia con quanto gia in vigore in altre regioni,

I'obbligo di certificazione medica per assenza scolastica superiore ai 5 giorni, compresi | casi di assenza per
malattia infettiva.

b. Allontanamenfto

A volte durante la frequenza nella comunita scolastica possono comparire sintomi di malattia. E' opportuno
che la scuola disponga l'aliontanamento del bambino quande manifesti un evidente stato di malessere, che gli
impedisce lo svolgimento delle normali attivitd, cid soprattutto a salvaguardla della sua salute Individuale ma
anche come protezione della collettivitd nel suo insieme.

L'allontanamento da scuola va comunque sempre effettuato in caso diz

- febbre, ugualé o superiore ai 37.5°C

- diarrea con pil df 3 scariche liguide in 2 / 3 ore

- esantemé, insorto in collettivitd e non giustificabile con patologie preesistentd

- congiuntivite con occhio arrossato e secrezione

Mizure di Controlio Collettivo

La Pediatria di Comunita det Distretto, in collaborazione con il Pediatra di Libera Scelta e il Medico di Medicina
Generale, in integrazione con il Dipartimento di Sanitd Pubblica (DSP), svolge una continua azione di
sorveglianza sulla comunitd scolastica relativamente alla diffusione delle malattie infettive @ parassitarie.

Per le malattie per le quall sla necessario effettuare intervent! sui contatt! scolastici (comprendendovi anche
gli operatori della scuota) la Pediatria di Comunitd del Distretto @ il DSP provvedono, clascunc per la propria
competenza a;

0 effettuare una accurata Indagine epidemiologica con la famiglia del bambine affetto per potere
valutare
congiuntamente sia | dati clinici che quelli epidemiclogicl relativi al caso

i1 informare il Dirigente scolastico deile procedure di profilassl previste e concordare le modalita di
Intervento nella comunita scolastica, tutelando la privacy del minore o delladulto interessato

o informare gli operatori della scuola
0 informare i genitorl degll altri bambini, con modalita diverse a seconda della sttuazione

0 attivare le procedure previste e la sorveglianza sanitaria sui contatti scolastici, di cui si riportane alcuni
esempi.



a. Meninglte batterica

Asilo Nido e Scuola deil'infanzia: sclo per le forme da Meningococco o da Emofilo B, a carico di un bambine o
- di.un operatore adulto della scuola, viene consigliata la profilasst antibiotica che viene offerta a tuttl i bambini
"¢ al personale datla scuola che stano stati In contatto con il caso affetto nei 7 / 10 glornl precedenti I'esordio
della malattia,

Scuold Primaria_. g Secondaria: solo per le forme da Meningococco o da Emofilo B, a carico di un
bambino/ragazzo o di un operatore adulto della scuola, viene consigliata la profilasst antibiotica che viene
offerta al contatt! stretti (di norma ai compagni di classe ad agli Insegnanti della classe) che siano stati in
contatto con il caso affetto nei 7 / 10 giornf precedenti I'esordio della malattia.

b. Epatite A

Asilo Nide e Scuola delliinfanzia: In seguito alla segnhalazione di un caso di Epatite A, a carico di un minore che
frequenta Il Nido o la Scuola dellinfanzia, o pit raramente a carico di un operatore della scuola, anche se la
possibilitd di trasmissione della Epatite A in ambito scolastico @ pluttosto rara, viene offerta la vaccinazione
contro l'epatite A a tutti | bambini e a tutto il personale della scuola che slano stat! esposti at rischio infettivo.

Scuola_Primarla_e Secondaria: nella scuola primaria e secondaria, dove Il rischio di trasmissione &
praticamente nullo, non sono previsti Interventi di prevenzione particolare, al di fuori delfa sorveglianza
sanitaria, L'intervento di profilassl vaccinale viene offerto ai ragazzi e agli insegnanti della cEasse ih presenza
di2o plu casi collegabili tra loro. . . ‘

¢. Tubercolesi contagiosa

Asilo Nido e Scuola dell'infanzia: In caso di TBC contagiosa, per lo piv a carico di un operatore scolastico, in
quanto le forme contagiose nei bambini sotto i & anni sono rarissime, viene attivato un protocollo di controllo
che prevede per tutti 4 bambini, identificati come contatti stretti, |'esecuzione di test cutanel ‘e/o esami
ematicl, esami radlologicl, una visita specialistica pneumologica e l'offerta della profilassi antibiotica da
effettuarsi per un periodo di 2/3 mesi. Al termine di questo periode, a conclusione della sorveglianza,
vengono ripetuti parte degli accertamenti iniziali, Per gli operator] adulti della scuola vengono effettuati | test
cutanei e /o gli esami ematici ed eventualmente la visita specialistica pneumoiogtca

compagm di classe e agh msegnanh delta c!asse) In casi .,ele:z:onatl vengono dtsposta accertamenti @ misure
di profilassi pilt estese.

d. Saimoneilosi

Asilo Nido e Scuola dell’infanzia: quando un bambino del Nido o della Scuela dall'Infanzia viene colplto dalla
Salmonellosi non pud riprendere a frequentare la collettivitd fintanto che rimane sintomatico, in pratica fino a
quando le.feci non sono di nuova compatte, Superata la fase sintomatica il bambino pud riprendere a
frequentare la comunitd, Dopo 2 coproculture negative la frequenza a scuola riprende senza [1mita21oni Nel
caso Invece non infrequente che il bambino rimanga portatore di Salmaonella, la riammissione & condizionata
alla disponibilitd della famighia a comunicare lo stato di portatore al Dirigente Scolastico e agli insegnant! &
collaboratori scolastict addetti alla sezione del bambino e alla possibilita degli operator] di accompagnare in
bagno il bambino stesso per garantire 1l rispetto delle corrette norme igieniche. Le precauzioni cessano
guando il bambino cessa di essere portatore.

Scuola Primaria_e Secondaria: superata la fase sintomatica non sono previste restrizioni alla frequenza
scolastica, anche nel caso che I} bambino/ ragazzo rimanga portatore -

e. Scabbia

La scabbia sl trasmette molto facilmente in ambito familiare. Viceversa la trasmissione nella comunita
scolastica & un evento assolutamente eccezionale in quanto richiede un contatto prolungato con la pelle di un



individuo Infestato o con un suo indumento. Quando viene segnalato un caso di scabbia, sl provvede ad
informare i genitorl @ gli insegnanti della stessa sezione se si tratta df un bambine del Nido/scuela d'infanzia o
della stessa classe se st tratta di scuola primaria/ secondaria, consigllando un controllo medico qualora
compaiano sintomi,

f. Pediculosi

La pediculosi & una parassitosi molto diffusa (particolarmente nelle classt di etd comprese tra i 3 e 1 10 anni),
ma non & perlcolosa per la salute umana; tuttavia ad essa & talvolta correlato un Inglustificato allarme
sociale che pud provecare preoccupazione nel genitori e/o negli operatori della scuola,

La pediculosi pud essere ben controllata solo se vi & una stretta sinergia di azioni tra famiglia, scuola e
operatori sanitari:

n la famiglia svolge Il ruclo principale e assolutamente insostitulbile nell'individuazione precoce della
infestazione, nel suo trattamento e nell'informazione al contatti stretti del bambine {(compagni abltuali
db glochl, o di altre attivita ricreative e sportive). Il controlio costante della testa (almena 3 volte alla
settimana) .dovrebbe rientrare nell'ambito delle normali attenzion! igleniche che la famiglia pres‘ca al
propric bambing, al pari del lavaggio delle mani, dei denti ecc.
0 la scuola, nelle figure del Dirlgente Scolastu,o & degli insegnanti, ha un ruclo fondamentale nella
sensibilizzazlone dei genitori, segnalando alla famiglia il sospetto di pediculost nel bambine (che si
gratta la testa), e nella diffusione delle informazioni, inoltre si rapporta con la Pediatria di Comunita del
distretto per il momtnragg:o della situazione.
0l medico curante & il naturale referente della famiglia par la dlagnosf e le indicazionl terapeutiche

0 la Pediatria di Comunita cura la formaziorie e I'Informazione delle famiglie e degli operateri scolastici
a st attiva secondo le modabitd previste in questo documento

Sl invita alla consultazione della pagina dedicata all'indirizzo: htep://www,ausl.mo.ji/pediculosi dove é
possibile reperire Informazioni sulle modalith di controllo della testa dei bambini, e scaricare opuscoll
informativi e locandine anche tradotte in varie lingue da difforidere tra i genitori.

Se nel corso dell‘anno scolastico vengono segnalatl focolal persistenti di pediculost la Pediatria di Comunita
provvede a rinforzare l'invito ai genitorl delle cilassi Interessate al controllo dei propri bambini secondo
modalitd concordate di volta in volta con | responsabili delle scuole

d. Quinta malattia

La Quinta malattia, o “malattia degli schiaffoni®, per il caratteristico rossore al volto, & malattia assolutamente
benigna che non richiede periodi contumaciali in quanto la comparsa dell'esantema avviene In concomitanza
con fa fine del periode contagioso, per tale motivo sono frequenti e non controllabili le piccole epidemie in
ambito scolastico. Come per altre forme virali pud essere opportuno Fallontanamento del personale scolastico
in stato di gravidanza e non immune,

h. COVID

Le indicazioni di profilassi contro il Sars Cov 2 -relative alla collettivitd scolastica nrodotte dal Ministero della
Salute, dalla Regione Emilia Romagna e dal Dipartimento di Sanita Pubblica dell’Aust di Modena sulla base
delle evidenze scientifiche sono soggette a continui agglornamenti a seconda della circolazione del virus e i
eventuali sue varianti e di una eventuale ripresa di focolai epidemici. Ne deriva che In materia di infezione da
SARS-Cov-2 il personale scolastico deve attenersi alle disposizioni vigentl in quel momento ed alle Indicazioni
ricevute dal DSP.

Diete Speciali

La mensa scolastica, oltre alle ovvie finalitd nutrizionall, supporta Importanti finalith educative ad uno stile
alimentare corretto. La certificazione madica per la richiesta di digte speciali viene rilasciata dal Pediatra di
libera scelta / Medice di Medicina Generale esclusivamente in presenza di una patologia cronica che preveda
I'esclusione. di alcuni alimenti dalla dieta o di una allergia alimentare, La certificazione indica gli alimenti che
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devono essere esclusi e il periodo di validity della certificazione. Il certificato viene fatto pervenire dal
genitore alla Scuola a seconda del percorso validato localmente.

Semministrazione ¢i farmaci

-In particolarl situazionl pud essere necessaria la somministrazione di farmaci durante orario scolastico. II
certificato, come previsto dal Protocollo Provinciale, viene rilasciato dal medico curante o dal Centro
speclalistico ospeclaliero solo dopo avere valutato la indispensability della somministrazione In ambito
scolastico. 1l Dirigente Scolastico, gualora lo ritenga necessario, previa autorizzazione da parte della famiglia,
potra avvalersi della consulenza del medico che ha effettuato la prescrizione, Il quale se lo riterra, potra dare
ulteriori informazioni sulla patologia del minore e, in situazionl particolart, della . Pediatria di Comunita e/o
della Neuropsichiatria infantle. Se necessaric possono essere programmatl specifidl momenti di
formazione/informazione con gll operatort della scuola, di norma In presenza, in casi specifici ¢ con Idonei
requisiti, anche In modalitd a distanza, ‘

AN

Apparecchi gessati, fasciature o bendaggi

Pud capitare  che in  seguito ad un incidente a un bambino possa essere applicatc un
gesso/fasciatura/bendaggio  per qualche settimana. Sara cura del genitori acquisire e trasmettere al
personale scolastico le Indicazioni  fornite dallo specialista In merito alla durata della prescrizione e se in
questo periodo sia controlndicata o meno la frequenza scolastica,

Educazigne alla Salute

'‘Anche per l'anno scolastico in corso sono offerti gli interventi di educazione alla salute sui temi della
prevenzione delle malattie Infettive, sulla prevenzione degli incidentl e all’attuazione del primo soccorso,
sull’alimantazione, sul diabete giovanile e sulla sua gestione e sulla somministrazione del farmaci a scuola.

e scuole possono prenderne visione tramite la guida Sapere& Salute della Azienda USL consultabile on line al
link: https://www.ausl.mo.lt/sapereesatute






