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Comunicazione n. 15 del 23.09.2026 

Alle famiglie 

Al personale scolastico 

 

 

OGGETTO: Segnalazione caso di ossiuriasi presso la scuola primaria  

Comunicazione informativa -controllo e prevenzione 
 
 
In seguito alla segnalazione ricevuta  in  data  odierna, 23/09/2026,  relativamente  alla presunta 
presenza di un caso di ossiuriasi presso la scuola primaria, si fornisce un'informativa alla fine di 
rassicurare la comunità scolastica e per porre in essere azioni preventive. 
 
Cenni clinici - infezione parassitaria intestinale molto comune in età pediatrica causata da 
Enterobius vermicularis, comunemente denominato ossiuro, un verme di colore bianco che ha 
come sede abituale l'intestino. 
Il sintomo più comune è il prurito  nella zona perianale. Quest'ultimo  può essere talmente  intenso 
che il grattarsi provoca lesioni cutanee con possibili sovrainfezioni batteriche. Talvolta i parassiti 
risalgono in vagina, provocando prurito e secrezione biancastra (leucorrea). 
A volte vi possono essere disturbi generali: diarrea, irrequietezza, perdita di appetito, dolori 
addominali, insonnia. 
 
Modalità  di trasmissione - la trasmissione avviene per via oro-fecale, ingerendo direttamente delle 
uova infettanti oppure indirettamente attraverso  abiti, biancheria da letto, cibo, giocattoli o altri 
oggetti contaminati dalle uova del parasita 
 
Periodo di incubazione -dalle  2 alle 6 settimane 
 
Periodo di contagiosità- per tutto il periodo durante il quale le femmine depongono le uova nella 
zona perianale. Le uova  possono rimanere  vitali,  quindi  infettive   nell'ambiente   fino  a  3  
settimane  e  sono  resistenti  alle  basse eilìpei·ature mentre non tollerano quelle alte. 
 
MISURE DIPREVENZIONE 
 
Un'accurata igiene personale, ricordando i bambini di lavare le mani dopo essere andati in bagno, 
dopo aver giocato fuori e prima di mangiare, assicurarsi che facciano la doccia o il bagno e che 
cambino l'intimo ogni giorno, mantenere corte e ben pulite le unghie dei bambini, lavare i pigiami 
dei bambini spesso. 
Gli asciugamani, la biancheria intima e del letto devono essere rimossi frequentemente e lavati in 
lavatrice (almeno 60°C). L'uso degli asciugamani deve essere strettamente  personale. Cambiare 
quotidianamente  lenzuola e biancheria intima della persona infetta lavando il tutto  in lavatrice 
(cicli a 60°C). 
Pulire le superfici e gli oggetti- soprattutto  i giocattoli- che potrebbero essere contaminati. 
Vanno lavati con cura servizi igienici, sanitari, banchi e tavoli  da cucina, pavimenti  con prodotti 
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igienizzanti e i docenti devono far lavare ai bambini le mani dopo l'uso del bagno e prima di 
mangiare. 
 
Mantenere le camere ben illuminate durante il giorno, perché le uova sono sensibili alla luce del 
sole. 
 
l bambini che frequentano  la stessa classe di un caso soprattutto se presentano i sintomi della 
malattia  devono recarsi dal pediatra per la prescrizione del test specifico per la diagnosi della 
malattia.   Il trattamento farmacologico è personale e deve avvenire su prescrizione del pediatra. 
 
 
l farmaci utilizzati per la cura dell'ossiuriasi sono in grado di eliminare i parassiti nella loro forma 
vitale ma non le uova. Per questo motivo è necessario somministrare due dosi, la prima appena 
fatta la diagnosi e la seconda dopo due settimane per eliminare i vermi nati dalle uova rimaste 
nella zona anale. Il trattamento è raccomandato anche ai familiari e ai conviventi del caso. 
 
Per i pazienti con ossiuriasi è importante  effettuare il trattamento il prima possibile. Il bambino può 
tornare a scuola una volta iniziato il trattamento (il rientro è consigliato 24 h dopo l'inizio della 
terapia farmacologica), ma è cruciale che i genitori comunichino la situazione alla scuola e 
seguano attentamente le indicazioni del medico per completare la cura e per poter implementare le 
adeguate misure di prevenzione. 
 
 
 
 

 

 
Il Dirigente Scolastico 

 Dott.ssa Tiziana Aragiusto 
Firma autografa omessa ai sensi 
dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 
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