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Gentili Genitori,

di seguito troverete un breve decalogo di procedure su alcuni aspetti di carattere sanitario, che ne
rendono piu semplice ed efficace la gestione in ambito scolastico.

Sottolineo che le procedure di seguito elencate hanno il preciso scopo di tutelare al meglio la
salute dei vostri figli e dell'intera comunita, compresi gli educatori.

Il rispetto delle stesse sara quindi di grande importanza per evitare errori o qui pro quo.

1. PREMESSA
Ricordo che in caso di malattia infettiva, febbre, tosse e raffreddore forti, congiuntivite virale o
batterica, dissenteria gli alunni devono restare a casa seguendo le indicazioni del Pediatra.
Si prega di avvisare sempre il Medico Scolastico in caso di malattie infettive ad eccezione del
comune raffreddore.
Vi ricordo inoltre che le manifestazioni dell’infezione da Sars COVID-19 nei bambini possono
essere diverse da quelle degli adulti, ad es. i sintomi gastroenterici, dermatologici, ma anche le
congiuntiviti sono tipici dell’'infezione dei bambini e adolescenti, quindi vale ancor piu la regola
dell’allontanamento dalla comunita scolastica.

2. RICHIESTA SOMMINISTRAZIONE FARMACI IN ORARIO SCOLASTICO
Se si rendesse necessario somministrare un farmaco in orario scolastico per una patologia cronica
o in caso di emergenza (es. crisi allergica) o qualora non fosse possibile interrompere la
somministrazione di un farmaco per una patologia acuta (es antibiotico per una bronchite, collirio
per una congiuntivite) in una fase per la quale non & necessario I'allontanamento dalle attivita
scolastiche, € necessario avvisare il Medico Scolastico alla mail: medico@marcellinequadronno.it
Il Medico provvedera a fornire i Moduli per la richiesta che andranno restituiti sempre via mail,
corredati di certificato medico che attesti la necessita della somministrazione e dal Piano
Terapeutico che dovra specificare:
- nome commerciale del farmaco e principio attivo
- posologia
- modalita di conservazione
- modalita di somministrazione
- durata del trattamento, se a termine
- che non sono necessarie conoscenze mediche per la somministrazione del farmaco
| genitori si impegnano a fornire il farmaco integro e gli eventuali strumenti idonei alla
somministrazione (siringhe, distanziatori...); se durante I’'anno scolastico la validita del farmaco
dovesse scadere la scuola provvedera ad avvertire la famiglia per la sostituzione.
Qualsiasi cambiamento nella posologia o nella modalita di somministrazione va comunicata
immediatamente al Medico Scolastico.
La validita della richiesta per i farmaci salvavita € annuale.
Durante i viaggi scolastici della durata di piti di 1 giorno, va segnalato al Medico Scolastico qualsiasi
farmaco che I'alunno debba portare con sé durante il soggiorno; anche in questo caso esiste una
modulistica ad hoc.
Per gli alunni residenti in Convitto valgono le stesse regole del soggiorno di cui sopra.
Vanno segnalati TUTTI i farmaci, anche i fitoterapici, ad esclusione degli omeopatici.
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3. RICHIESTA DIETE

3.a Nel caso in cui, per qualsiasi motivo di salute (allergia, intolleranza, patologie metaboliche...) si
rendesse necessaria |’elaborazione di una dieta speciale all’inizio o in qualsiasi momento dell’anno
scolastico, € necessario:

. contattare immediatamente il Medico Scolastico all’indirizzo e-mail:
medicoscolastico@marcellinequadronno.it e la/il Preside;

. inviare al Medico Scolastico una richiesta scritta corredata di certificato medico che riporti:
motivo della richiesta,

alimenti permessi e non permessi in base alla causa,

durata della dieta speciale;

La validita della richiesta corrisponde all’anno scolastico e va quindi rinnovata all’inizio di ogni
anno.

3.b In caso di dieta speciale per diabete o celiachia la richiesta andra presentata 1 sola volta.

In tutti i casi, la richiesta va inoltrata prima dell’inizio dell’anno scolastico o comunque il prima
possibile per permettere I'elaborazione del menu e al personale della Mensa di organizzarsi. Non
sara possibile soddisfare richieste dell’ultimo minuto: la mattina per il pranzo o la domenica per il
lunedi, per ovvi motivi organizzativi.

3.c DIETA IN BIANCO

Si intende un pasto semplice, senza pomodoro, latticini o cibi difficili da digerire.

Si richiede di solito a seguito di un malore passeggero, risolvibile in qualche giorno Non &
necessaria alcuna certificazione medica, e sufficiente la richiesta all’'insegnante che provvedera ad
avvertire il personale di cucina.

La dieta verra erogata per massimo 3 giorni, dopo i quali diventa necessario presentare la
documentazione, come descritto per le altre diete speciali.

Rimanendo a disposizione per qualsiasi chiarimento, porgo distinti saluti.

Il Medico Scolastico
Dr.ssa Alessandra Bozzato
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