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OGGETTO: LINEE GUIDA DEL 118 SULLA SCUOLA  

 

Si allegano, alla presente circolare, le ultime Linee di Indirizzo per il mondo della scuola edite 
da Sistema 118, la struttura del SSN che gestisce i Pronti Soccorso in tutta Italia. 

Queste Linee Guida forniscono indicazioni estremamente concrete su come muoversi in caso 
di sospetto e formulano le risposte a molti dei problemi che si possono verificare in relazione 
alle ipotesi di infezione da Covid 19 nel mondo della scuola. 

  

 

 

                                                                                                

                                                                                                  Il Coordinatore delle 

                                                                                    Attività Didattiche ed Educative  

                                                                                         Prof. Michelangelo Scrocca  

                                                                              (firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3 comma 2 d.lgs n. 39/93) 
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Linee di Indirizzo 
SIS118 
su prevenzione 
infezione e gestione 
precoce del caso 
sospetto e conclamato 
da COVID-19 in 
ambiente scolastico



Premessa

La messa in sicurezza della popolazione scolastica nazionale nei confronti 
dell’epidemia da COVID-19, riguardante milioni di studenti, docenti e per-
sonale ATA, impegna, con carattere di priorità assoluta, il Paese, e non sol-
tanto i suoi vertici istituzionali bensì la comunità tutta della popolazione 
italiana, affinché sia rispettato il diritto-dovere di coniugare la possibilità di 
assicurare la prosecuzione “in presenza” delle attività didattiche, per tutte 
le fasce d’età interessate, dalla scuola dell’infanzia alla scuola secondaria 
di secondo grado, con le attività integrate di prevenzione più efficace dei 
contagi, di intercettazione e presa in carico immediata dei casi sospetti, 
di effettuazione istantanea dei test diagnostici rapidi con eventuale avvio 
precoce, in caso di riscontro di positività all’infezione da Sars-CoV2, del-
le procedure di tracciatura dei contati stretti, di messa in quarantena dei 
soggetti globalmente interessati, del più tempestivo inizio delle cure di 
eventuali soggetti riscontrati precocemente quali affetti, a livello domici-
liare oppure ospedaliero.

In tale contesto situazionale, così drammaticamente ed urgentemente de-
licato ed ipercomplesso, il ruolo della Società Italiana Sistema 118 (SIS 118), 
quale Società Scientifica nazionale accreditata presso il Ministero della Sa-
lute, culturalmente rappresentativa della realtà nazionale dei Sistemi 118 
delle varie regioni, ha valenza particolare al fine di mettere a disposizione 
del momento decisionale istituzionale apicale competente, nonché del-
la popolazione italiana tutta, oltre che nazionale scolastica tutta, il pro-
prio pluridecennale bagaglio esperienziale specifico in tema di Medicina 
di Emergenza Territoriale, al fine di fornire un contributo, autorevole ed 
esperto, utile al raggiungimento dei traguardi cruciali, essenziali, irrinun-
ciabili, inderogabili, di prevenzione, intercettazione, isolamento e cura 
precoce di studenti, docenti e personale ATA in tema di COVID-19.

Il Sistema 118 nazionale, quotidianamente allertato dalla realtà scolasti-
ca nazionale, in contesto operativo tempo dipendente, per acuzie minori 
(codici verdi), urgenze (codici gialli), emergenze sanitarie (codici rossi), da 
ben 28 anni, ossia dal 1992 (data della sua istituzione da parte del Legi-
slatore), può quindi avere ruolo strategico nell’assicurare (peraltro a costi 
assai ridotti rispetto a qualunque altra ipotesi di affidamento di ruolo, e 
con parametri qualitativi di estrema qualità ed affidabilità professionale, 
certificati dai risultati trentennali raggiunti, oltre che di comune eviden-
za) una  efficace, efficiente, appropriata ed iperveloce  gestione integrata 
di rete di sorveglianza sanitaria alla popolazione scolastica tutta in tema 
di contrasto alla COVID-19, ed il relativo coordinamento istituzionale 
con gli altri settori della medicina del territorio ed ospedaliera, mediante 
governo clinico unitario da parte delle Centrali Operative 118 di un parco 
di automediche specificamente dedicate alla sorveglianza scolastica, 
con a bordo personale medico-infermieristico selettivamente addestrato 
alla gestione del paziente clinicamente inquadrabile quale caso sospetto 
o conclamato da COVID-19, in grado di assicurare direttamente in loco 
non solo   la valutazione competente dei segni vitali e del quadro clinico 
complessivo specifico, ma anche la valutazione della eventuale presenza, 
di possibile riscontro in fase clinica assai precoce, di infiltrati polmonari 
mediante esecuzione sistematica sul posto (quindi, a Scuola) di ecografia 
polmonare ai casi sospetti.



Al fine -più doveroso- di evitare , nella maggior misura possibile -come già 
accaduto, in queste settimane, a livello internazionale, e più precisamente 
negli USA, Messico, Corea del Sud, Israele, Germania-, che si verifichi una 
apertura delle Scuole con chiusura immediatamente successiva delle stes-
se, la SIS 118 mette, istituzionalmente, a più completa disposizione della 
Scuola Italiana e dello Stato -atteso il livello estremamente alto di affidabi-
lità, già sperimentato sul campo dal Sistema 118, dei criteri e delle strategie 
raccomandate-, con carattere di contributo e di proposta urgente (auspi-
cando l’attuazione delle stesse, ad interesse esclusivo di tutela dei nostri 
bambini, dei nostri ragazzi, dei nostri figli, nonché dell’intera popolazione 
scolastica e nazionale tutta) le “Linee di Indirizzo SIS118 su prevenzione in-
fezione e gestione precoce del caso sospetto o conclamato da COVID-19 
in ambiente scolastico”, di seguito schematicamente illustrate, in merito 
alla cui ulteriore disamina e sistematica periodica revisione si rinvia a docu-
menti successivi.

SUGGERIMENTI GESTIONALI  
E COMPORTAMENTALI  
(SECONDO INDICAZIONI MINISTERIALI, 
OMS, FONTI VARIE)

Alunno febbrile A CASA → NON RECARSI A SCUOLA e contattare Medico 
Curante per valutare:

•	 test rapido su tampone (possibilmente con metodica molecolare, 
sono ancora in fasi di validazione i test rapidi antigenici) eseguito 
a domicilio da personale adeguatamente addestrato - attivazione 
tracciamento dei contatti (app IMMUNI)

•	 associata sintomatologia respiratoria (dispnea): necessità di ricovero 
e attivazione 118 per trasporto in alto bio-contenimento.

•	 TAMPONE positivo: ricovero ospedale COVID con trasporto in alto 
bio-contenimento

•	 TAMPONE negativo: sorveglianza saturi metrica domiciliare e se-
gnalazione alla ASL

ALL’INGRESSO della scuola:

•	 I genitori accompagnatori devono indossare obbligatoriamente al-
meno la mascherina FFP2

•	 Gli studenti e il personale scolastico devono accedere alla Scuola mu-
niti di visiere anti-droplets e di mascherina. 

•	 La visiera deve essere obbligatoriamente indossata dagli studenti, sin 
dall’accesso agli ambienti scolastici esterni al plesso. 

•	 Le fasi di ingresso e di uscita degli studenti dal plesso scolastico devo-
no prevedere il distanziamento interpersonale previsto dalle norme.

•	 In nessun caso dovrà essere consentito l’assembramento degli stessi 
lungo corridoi e scale.

•	 (prevedere un piano di evacuazione di emergenza in caso di incendio 
o terremoto)

•	 L’ingresso degli studenti deve avvenire a scaglioni e non simultane-
amente.

•	 La sosta degli studenti in attesa dell’ingresso e la loro distribuzione 
all’uscita per la presa in carico dei genitori deve auspicabilmente av-



venire in spazi compartimentalizzati al di fuori dell’edificio scolastico.
•	 deve essere misurata la temperatura, mediante termo-scanner.
•	 deve essere rilevata la saturimetria, mediante saturimetro (uno per 

classe), agli studenti, ai docenti ed al personale ATA da parte di perso-
nale scolastico munito di visiera e di mascherina.

•	 Ogni qualvolta gli studenti si trovano nelle condizioni di non poter 
mantenere le distanze interpersonali di sicurezza, gli stessi oltre alla 
visiera dovranno indossare la mascherina.

In CLASSE:

•	 Il numero degli studenti per classe deve essere calcolato sulla base 
dei volumi e delle superfici delle aule in modo da garantire con cer-
tezza il distanziamento minimo tra un banco e l’altro di 1.5 metri.

•	 Gli studenti e il personale scolastico devono accedere alla Scuola 
muniti di visiere anti-droplets e di mascherina. 

•	 La visiera deve essere obbligatoriamente indossata dagli studenti, 
sin dall’accesso agli ambienti scolastici esterni al plesso.

•	 Ogni qualvolta gli studenti si trovano nelle condizioni di non poter 
mantenere le distanze interpersonali di sicurezza, gli stessi oltre alla 
visiera dovranno indossare la mascherina.

•	 Per le attività di esposizione orale delle lezioni, di interrogazione, 
canto e recitazione deve essere obbligatoriamente indossata la vi-
siera, senza mascherina.

•	 Lavarsi le mani con gel idroalcolico (o indossare i guanti prima dell’o-
ra) più volte durante l’orario delle lezioni.

•	 Misure di sanificazione periodica in classe e arieggiare frequente-
mente le aule

Differenziare 
l’orario per 

classe

Regolamentare 
l’accesso ai 

bagni

Rispettare 
la distanza 

interpersonale di 
2 metri, evitare gli 

assembramenti

Arieggiare  
le aule

DURANTE LA RICREAZIONE

All’USCITA dalla scuola:

•	 L’uscita degli studenti deve avvenire a scaglioni e non simultane-
amente.

•	 deve essere misurata la temperatura, mediante termo-scanner, 
e deve essere rilevata la saturimetria (con attestazione cartacea), 
mediante saturimetro (uno per classe) , agli studenti, ai docenti ed 
al personale ATA da parte di personale scolastico munito di visiera 
e di mascherina.



LINEE DI INDIRIZZO 

Gestione studente inquadrabile quale “caso sospetto” COVID-19 studente 
a cui in orario scolastico si riscontri: 

•	Febbrile (temperatura cutanea ≥ 37.3° C) e/o 
•	associata sintomatologia respiratoria acuta 

(tosse, dispnea) e/o
•	che presenti una saturazione periferica di 

ossigeno < 92%

•	 Lo studente che si dimostri febbrile (temperatura ≥ 37.3° C) e/o che 
presenti una saturazione periferica di ossigeno < 92% deve essere 
accompagnato da personale scolastico che indossi visiera e masche-
rina in una aula dedicata all’isolamento temporaneo, la quale deve 
essere ampia, climatizzata secondo stagione e dotata di finestre am-
pie in grado di assicurare, laddove necessario, ventilazione adeguata 
del locale.

•	 Va quindi informato, con immediatezza, il genitore  (del quale sarà 
chiesta la più rapida possibile presenza nella Scuola, laddove ciò 
sia consigliato dall›età dello studente, dalla concreta condizione 
psicofisica in cui versi e dalle altre variabili valutate dal referente 
scolastico), e contestualmente va chiamato un numero verde diret-
tamente afferente alla Centrale Operativa 118 territorialmente com-
petente richiedendo intervento di automedica dedicata per la sor-
veglianza sanitaria medico-infermieristica in ambiente scolastico in 
tema di COVID-19, con a bordo equipaggio costituito da un medico e 
da un infermiere o, in assenza di personale medico disponibile, da un 
infermiere e da un autista – soccorritore.

•	 In attesa dell’intervento del SET118 ed eventualmente, a seconda del-
le circostanze, dell’arrivo del genitore, lo studente è affidato a per-
sonale dedicato che, oltre ad indossare visiera, mascherina e guanti, 
avrà cura di rassicurarlo e di intrattenerlo, mantenendo in ogni caso 
la distanza di almeno un metro.

•	 Il genitore, o suo diretto delegato agli atti, eventualmente giunto sul 
posto, si tratterrà, indossando la mascherina ed un paio di guanti, in 
compagnia dello studente, sino a comunicazione da parte della ASL 
del risultato del test rapido effettuato sullo stesso, la quale dovrà 
avvenire entro e non oltre le due ore dalla chiamata al numero verde 
dedicato della Centrale Operativa 118.

•	 Giunta a Scuola l’automedica del SET118, i sanitari provvedono alla ri-
valutazione della temperatura corporea e della saturimetria, nonché 
alla rilevazione dei parametri vitali ed alla valutazione clinica com-
plessiva dello studente, ed effettueranno un test rapido tampone 
(con metodica molecolare) previo approvigionamento sistema dia-
gnostico ed addestramento del personale, previsto per la valutazio-
ne diagnostica preliminare di infezione da SARS-COV2.

•	 A seconda dei contesti clinici, e delle necessità concomitanti del Si-
stema 118, il personale sanitario intervenuto del SET 118potrà assiste-
re lo studente sino alla comunicazione dell’esito del test rapido.

•	 Fino a quando non sarà possibile disporre di sistema rapido in loco, 
l’automedica del SET118 porterà, con la maggiore tempestività pos-
sibile, presso laboratorio di riferimento designato della ASL territo-
rialmente competente il materiale diagnostico prelevato (tamponi 
naso-faringei) per l’esecuzione dei test rapidi molecolari, l’esito do-
vrà essere comunicato per iscritto dalla ASL alla Scuola, nel più bre-



ve tempo possibile (al massimo entro 120 minuti dalla consegna al 
laboratorio).

•	 Qualora il test risulti POSITIVO SARS-COV2 la Scuola informerà, con 
immediatezza, il Dipartimento di Prevenzione della ASL per le com-
petenti operazioni di contact tracing e di messa in quarantena di tut-
ti i soggetti interessati.

•	 Subito dopo la comunicazione dell’esito del test rapido da parte del-
la ASL, a seconda del riscontro o meno di positività all’infezione da 
SARS-Cov2, e quindi delle disposizioni impartite dal medico interve-
nuto, al fine di garantire la massima tutela di tutti ed impedire, nella 
misura massima possibile, la diffusione del virus, il genitore o una 
ambulanza dedicata del SET 118  provvederanno ad accompagnare 
lo studente:

 al proprio domicilio:

•	 test rapido negativo → lo studente viene accompagnato dal ge-
nitore (se giunto a Scuola)

•	 test rapido positivo con quadro clinico paucisintomatico → lo 
studente viene accompagnato dalla ambulanza dedicata del 
SET 118

presso ospedale COVID 

•	 test rapido positivo con quadro clinico sintomatico maggio-
re→ lo studente viene accompagnato dalla ambulanza dedicata 
del SET 118

•	 Percorso gestionale a seconda dell’esito del test rapido

•	 TEST RAPIDO positivo→ in caso di riscontro di positività, a secondo 
del contesto clinico specifico valutato dal medico del SET118, lo stu-
dente:

•	 in presenza di quadro clinico paucisintomatico → verrà accom-
pagnato al domicilio da ambulanza SET118 COVID-19 dedicata, 
il cui equipaggio dovrà essere dotato dei DPI previsti per l’o-
peratività in condizioni di elevato biocontenimento, eventual-
mente insieme al genitore, qualora abbia raggiunto a Scuola 
il figlio. Al domicilio verrà sottoposto a sorveglianza clinica e 
saturi metrica;

•	 in presenza di quadro clinico sintomatico maggiore (dispnea)→ 
verrà ospedalizzato, mediante la stessa ambulanza SET118 CO-
VID-19 dedicata, secondo percorso gestionale stabilito a livello 
normativo, nazionale e regionale, presso ospedale COVID.

•	 TEST RAPIDO negativo → In caso di riscontro di negatività al test ra-
pido, lo studente dovrà prontamente fare rientro al domicilio, even-
tualmente riaccompagnato dal genitore o da persona da questi dele-
gata agli atti, e sarà sottoposto a sorveglianza clinica e saturimetrica 
domiciliare.

	Gestione personale scolastico (docente / ATA) inquadrabile quale 
“caso sospetto” COVID-19 → docente/ personale ATA a cui in orario 
scolastico si riscontri:

•	 Febbrile (temperatura cutanea ≥ 37.3° C) e/o 



•	 associata sintomatologia respiratoria acuta (tosse, dispnea) 
e/o

•	 che presenti una saturazione periferica di ossigeno < 92%

•	 L’iter di gestione diagnostico-clinico è lo stesso, fatta salva la spe-
cificità dell’intervento genitoriale, qualora il caso sospetto rilevato 
in ambiente scolastico riguardi soggetto adulto inquadrato quale 
docente/ personale ATA.

Aspetti gestionali successivi →

•	 La gestione clinica successiva del soggetto febbrile/paucisinto-
matico negativo al test rapido oppure del soggetto febbrile/pau-
cisintomatico positivo al test rapido soggetto ad obbligo di isola-
mento domiciliare è quindi istituzionalmente affidata, a seconda 
dei casi, alla regia del Pediatra di Libera Scelta/Medico di Medicina 
Generale, che dovrà essere immediatamente contattato da par-
te dei diretti interessati, quali Istituto Scolastico, Dipartimento di 
Prevenzione, genitori.

Fonti: 

•	 https://www.who.int/
•	 https://www.ecdc.europa.eu/en/home
•	 Ministero della salute Circolari del 29 aprile 2020 n.14915 e n. 14916
•	 Decreto-legge n. 83 del 30 luglio 2020
•	 https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/
•	 Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 7 agosto 2020


