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  Manfredonia 01/02/2014
Al personale docente 

                                                                                          Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado

                                                                                              e p.c.:   Alle famiglie degli Alunni

Oggetto: Misure di profilassi per il controllo della pediculosi. 
   La periodica diffusione della pediculosi del capo nelle comunità scolastiche, quale fastidioso inconveniente igienico-sanitario, richiede controlli e misure di prevenzione funzionali ad un’azione di corretta informazione riguardo al riconoscimento, al trattamento dei casi e alla gestione di eventuali situazione di contagio.    

      Si ricorda, a tal proposito, che per affrontare in maniera efficace il problema delle infestazioni da pidocchi nella scuola, genitori, insegnanti e personale sanitario devono attivarsi in maniera coordinata ed efficiente,  al fine di contrastare la diffusione di possibili focolai. 

    Fondamentale risulta il ruolo degli operatori scolastici, per le consuete iniziative di informazione effettuate indipendentemente da eventuali segnalazioni. Si allegano perciò alla presente, con preghiera della massima diffusione, le seguenti Linee-Guida per la diagnosi ed il relativo trattamento.
In merito al problema, risultano fondamentali:

· il ruolo della scuola, per le consuete iniziative di informazione, effettuate indipendentemente da eventuali segnalazioni;

· le azioni straordinarie, in risposta alla segnalazione, da parte dei medici pediatri, per limitarne la diffusione in ambiente scolastico, e per la riammissione a scuola solo a seguito di avvenuto trattamento, documentato anche con autocertificazione;

· l’impegno insostituibile della famiglia nella segnalazione, nel controllo routinario dei figli, anche se asintomatici, e nella tempestiva terapia dei casi conclamati di pediculosi, secondo un preciso protocollo. 

   Ai genitori dei bambini/e che frequentano una collettività spetta la responsabilità principale della prevenzione ed identificazione della pediculosi attraverso una verifica sistematica e regolare dei capelli dei propri figli. La letteratura scientifica di settore ha dimostrato quanto utile sia il controllo routinario dei bambini, anche se asintomatici, da parte dei loro genitori; gli stessi sono anche responsabili delle tempestive applicazioni terapeutiche prescritte dal medico curante. La ripresa della frequenza a scuola è possibile, com’è noto, solo dopo la dichiarazione di avvenuto trattamento. 

   Al medico curante (pediatra o medico di famiglia) tocca il compito importante di effettuare la diagnosi e prescrivere il trattamento specifico antiparassitario, anche in caso di recidiva, nonché di fornire chiarimenti e delucidazioni in materia, in vista della frequenza scolastica.

   Considerata la segnalazione, all’ufficio di presidenza, di alcuni casi di pediculosi nella scuola, si raccomanda al personale docente di condividere, con le famiglie, le indicazioni riportate nella presente circolare. 
Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Maria Iaia
IDONEITA’ ALLA FREQUENZA, SUBORDINATA ALLA ESECUZIONE DEL TRATTAMENTO INIZIALE  DI PEDICULOSI (da consegnare alla scuola in busta chiusa) 

I sottoscritti genitori dell’alunno/a______________________, iscritto e frequentante la classe _______ sezione _______ plesso __________________________________, sotto la loro responsabilità, dichiarano di aver eseguito il 1° trattamento per la cura della pediculosi in data__________________________

Il rientro a scuola è subordinato a queste condizioni, di cui i sottoscritti genitori si fanno garanti nell’interesse del proprio figlio/a e della collettività.

Manfredonia,_________________________
Firma_________________________

