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A tutti gli alunni, genitori e docenti  

Al personale ATA 
ALL’ALBO WEB 

SEDE 
CIRCOLARE N. 156 

 
Oggetto: disposizioni relative all’aumento dei casi di scarlattina e infezioni da streptococco di gruppo 
A. 

Si comunica che, a seguito del notevole aumento dei casi di scarlattina e di streptococco di tipo A negli 
Istituti scolastici, è stata diramata una nota operativa del Ministero della Salute e da parte dell’ASL di 
Agrigento contenente le disposizioni da osservare in tali casi. 

In particolare, è importante che le infezioni correlate a GAS, quali faringotonsilliti e 
scarlattina, siano identificate e trattate tempestivamente con antibiotici per ridurre il rischio di potenziali 
complicanze, come i GAS,  e ridurre la trasmissione successiva 
Nella detta nota si precisa che “le infezioni  iGAS  possono  presentarsi  inizialmente  con  sintomi  
aspecifici  (febbre,  stanchezza generale, perdita di appetito) e i bambini, in particolare, possono avere 
una rapida progressione verso una forma di malattia grave. Pertanto, i genitori/tutori dovrebbero 
richiedere una valutazione clinica nel caso il proprio bambino presenti sintomi preoccupanti e non 
migliori clinicamente …Si sottolinea che importanti misure di protezione sono un'adeguata igiene delle 
mani e delle vie respiratorie e un'adeguata areazione degli ambienti interni. Una buona igiene delle mani 
e l’eliminazione di possibili comportamenti promiscui (ad esempio, condividere utensili,  bicchieri  e  
oggetti  personali,  ecc.)  possono  contribuire  a  controllare la trasmissione dell’infezione.”. 
Inoltre, i Dipartimenti i prevenzione pongono in atto le seguenti misure nei confronti dei conviventi e dei 
contatti stretti di casi di scarlattina e iGAS: 

- “sottoporre a sorveglianza sanitaria i conviventi e i contatti stretti (inclusi compagni di classe  
ed insegnanti) per 7 giorni dall’ultimo contatto con il caso;  

-  eseguire  indagini  colturali  (tamponi  faringei)  nei  soggetti  sintomatici.  L’esecuzione   
sistematica di tamponi faringei è indicata nelle situazioni epidemiche ed in quelle ad alto  
rischio (più casi di febbre reumatica nello stesso gruppo familiare o collettività ristretta, casi  
di  febbre  reumatica o  di  nefrite  acuta  in  ambito  scolastico,  focolai  di  infezioni  di  ferite 
chirurgiche, infezioni invasive da streptococco emolitico di gruppo A)6.  
Considerato  che  alcune  infezioni  respiratorie,  come  influenza  e  varicella,  possono  
aumentare il rischio di sviluppare iGAS, è opportuno valutare l’eventuale offerta della relativa 
vaccinazione ai conviventi e ai contatti stretti di caso (inclusi compagni di classe ed insegnanti), 
in base alla situazione epidemiologica e allo stato vaccinale del soggetto.  
In caso di iGAS, la profilassi farmacologica per conviventi e contatti stretti non è raccomandata di 
routine; tuttavia una profilassi farmacologica mirata può essere presa in considerazione per i 
contatti stretti a rischio per età (≥ 65 anni) o per condizioni concomitanti (es.: infezione da HIV, 
varicella o diabete mellito).” 

Per maggiori dettagli si rinvia all’allegata circolare del Ministero della Salute. 
Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Maria Ausilia A. Corsello 
(firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. n. 39/93) 
 

 
 




