DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 22 DICEMBRE 1967, n. 1518 (GU
n. 143 del 06/06/1968)

REGOLAMENTO PER L'APPLICAZIONE DEL TITOLO III DEL DECRETO DEL
PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 11 FEBBRAIO 1961, N. 264, RELATIVO Al
SERVIZI DI MEDICINA SCOLASTICA. (PUBBLICATO NELLA GAZZETTA
UFFICIALE N.143 DEL 6 GIUGNO 1968)
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Preambolo

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

VISTO L'ART. 87 DELLA COSTITUZIONE;

VISTO L'ART. 7 DELLA LEGGE 13 MARZO 1958, N. 296, CHE DA FACOLTA AL GOVERNO
DELLA REPUBBLICA DI EMANARE, Al SENSI DELL'ART. 76 DELLA COSTITUZIONE, SU
PROPOSTA DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI, DI CONCERTO COL
MINISTRO PER LA SANITA, I PROVVEDIMENTI PREVISTI DALL'ART. 5 DEL DECRETO
LEGISLATIVO LUOGOTENENZIALE 31 LUGLIO 1945, NUMERO 446,

VISTO IL PROPRIO PRECEDENTE DECRETO 11 FEBBRAIO 1961, N. 264, CONCERNENTE
LA DISCIPLINA DEI SERVIZI E DEGLI ORGANI CHE ESERCITANO LA LORO ATTIVITA NEL
CAMPO DELL'IGIENE E DELLA SANITA PUBBLICA E L'ART. 18 DEL TITOLO III
CONCERNENTE I SERVIZI DI MEDICINA SCOLASTICA;

UDITO IL PARERE DEL CONSIGLIO SUPERIORE DI SANITA;

UDITO IL PARERE DEL CONSIGLIO DI STATO;

UDITO IL CONSIGLIO DEI MINISTRI;

SULLA PROPOSTA DEL MINISTRO PER LA SANITA, DI CONCERTO CON I MINISTRI PER LA
PUBBLICA ISTRUZIONE, PER IL LAVORO E LA PREVIDENZA SOCIALE, E PER IL TESORO;
DECRETA:

E APPROVATO L'UNITO REGOLAMENTO PER L'ESECUZIONE DELLE NORME
CONTENUTE NEL TITOLO III DEL PROPRIO PRECEDENTE DECRETO 11 FEBBRAIO
1961, N. 264, CONCERNENTE I SERVIZI DI MEDICINA SCOLASTICA.

IL PRESENTE DECRETO, MUNITO DEL SIGILLO DELLO STATO, SARA INSERTO
NELLA RACCOLTA UFFICIALE DELLE LEGGI E DEI DECRETI DELLA REPUBBLICA
ITALIANA. E FATTO OBBLIGO A CHIUNQUE SPETTI DI OSSERVARLO E DI FARLO
OSSERVARE.

DATO A ROMA, ADDI 22 DICEMBRE 1967

SARAGAT

MORO - MARIOTTI - GUI - BOSCO - COLOMBO

VISTO, IL GUARDASIGILLI: REALE

REGISTRATO ALLA CORTE DEI CONTI, ADDI 22 MAGGIO 1968
ATTI DEL GOVERNO, REGISTRO N. 220, FOGLIO N. 1. - GRECO

Annesso A

REGOLAMENTO PER L'APPLICAZIONE DEL TITOLO III DEL DECRETO DEL
PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 11 FEBBRAIO 1961, N. 264. SERVIZI DI
MEDICINA SCOLASTICA.

TITOLO I ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI

ART. 1.

A TUTTI I SERVIZI DI VIGILANZA IGIENICA E DI ASSISTENZA SANITARIA
SCOLASTICA, NELL'AMBITO DELLA PROVINCIA, SOVRAINTENDE IL MEDICO
PROVINCIALE, CHE LI COORDINA D'INTESA COL PROVVEDITORE AGLI STUDI, CON



IL QUALE, E PRESCRITTO ALMENO UN INCONTRO ANNUALE NEL MESE DI
SETTEMBRE.

AI SENSI DELL'ART. 15 DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 11
FEBBRAIO 1961, N. 264, NELL'AMBITO DEL TERRITORIO COMUNALE O CONSORZIALE
IL SERVIZIO DI MEDICINA SCOLASTICA IN TUTTE LE SCUOLE DI OGNI ORDINE E
GRADO, PUBBLICHE E PRIVATE, DIPENDE DALL'UFFICIALE SANITARIO CHE NE
PROMUOVE E COORDINA L'ORGANIZZAZIONE E IL FUNZIONAMENTO, PREVIA
INTESA CON I DIRIGENTI DEGLI ISTITUTI SCOLASTICI.

ART. 2.

IL SERVIZIO DI MEDICINA SCOLASTICA, COMPRENDE LA PROFILASSI, LA
MEDICINA PREVENTIVA, LA VIGILANZA IGIENICA, IL CONTROLLO DELLO STATO DI
SALUTE DI OGNI SCOLARO E ST AVVALE DELLA COLLABORAZIONE DELLA SCUOLA
NELL'EDUCAZIONE IGIENICO-SANITARIA.

LE PRESTAZIONE SANITARIE DI MEDICINA PREVENTIVA E D'URGENZA,
NELL'AMBITO DEI SERVIZI DELLA MEDICINA SCOLASTICA, AGLI ALUNNI E AL
PERSONALE DELLA SCUOLA SONO GRATUITE.

FERMO RESTANDO IL DISPOSTO DELL'ART. 12, COMMA TERZO E QUARTO DEL
DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 11 FEBBRAIO 1961, N. 264, I SERVIZI
DI MEDICINA SCOLASTICA UTILIZZANO CONVENIENTEMENTE LE PRESTAZIONI
DEGLI ISTITUTI E DEI CENTRI CHE OPERANO NEL COMUNE PER FINALITA
ASSISTENZIALI GRATUITE.

LE AMMINISTRAZIONE COMUNALI E CONSORZIALI PROVVEDONO, ALLA
OCCORRENZA, A STIPULARE CONVENZIONI CON ENTI PUBBLICI O PRIVATI PER 1
SERVIZI SPECIALISTICI NECESSARI, ALLORCHE NON SIANO REALIZZABILI NELLA
SFERA OPERATIVA DELLA MEDICINA SCOLASTICA.

ART. 3.

I COMUNI, T CONSORZI DI COMUNI O LE AMMINISTRAZIONI PROVINCIALI,
NELL'AMBITO DELLA RISPETTIVA COMPETENZA IN MATERIA DI EDILIZIA
SCOLASTICA, SONO TENUTI A PROVVEDERE I LOCALI IDONEI PER IL SERVIZIO DI
MEDICINA SCOLASTICA. NEI CASI NEI QUALI RISULTI IMPOSSIBILE DISPORRE DI
IDONEI LOCALIL PUO PROVVEDERSI MEDIANTE UNITA AMBULATORIALI MOBILL

SPETTA AI COMUNI DI PROVVEDERE ALLE RELATIVE ATTREZZATURE NEI MODI
CHE SARANNO STABILITI NEL REGOLAMENTO COMUNALE DI CUI ALL'ART. 10.

GLI ENTI PUBBLICI ED I PRIVATI GESTORI DI SCUOLE HANNO ANALOGO OBBLIGO
NEI RISPETTIVI ISTITUTL.

ART. 4.

I LOCALI DA ADIBIRSI AD AMBULATORI DEBBONO RICAVARSI DI REGOLA
DALL'EDIFICIO SCOLASTICO. SOLTANTO IN CASI PARTICOLARI DI DIFFICOLTA
AMBIENTALI PREESISTENTI POTRA ESSERE AUTORIZZATO DALL'UFFICIALE
SANITARIO L'ESERCIZIO AMBULATORIALE DELLA MEDICINA SCOLASTICA FUORI
DEL DETTO EDIFICIO PURCHE IN SEDE PROPRIA, DISTINTA DA ALTRI SERVIZI DI
MEDICINA SOCIALE.

ART. 5.

L'AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE, PROMUOVENDO E SOLLECITANDO LA
PARTECIPAZIONE ANCHE DI ENTI PUBBLICI SANITARI OPERANTI NELL'AMBITO
DELLA PROVINCIA PUO INTEGRARE O ISTITUIRE 1 SERVIZI DI MEDICINA
SCOLASTICA, PRINCIPALMENTE QUELLI SPECIALISTICI DI CUI ALL'ART. 12 DEL



DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 11 FEBBRAIO 1961, N. 264, QUANDO
I COMUNI SOLI, O RIUNITI IN CONSORZIO, PER QUALSIASI MOTIVO NON POSSONO
PROVVEDERE IDONEAMENTE. AI SERVIZI DI MEDICINA SCOLASTICA SI APPLICANO
LE DISPOSIZIONI DELL'ART. 92, SECONDO COMMA E SEGUENTI, DEL TESTO UNICO
DELLE LEGGI SANITARIE (REGIO DECRETO 27 LUGLIO 1934, N. 1265).

CONTRO I PROVVEDIMENTI ADOTTATI DAL PREFETTO AI SENSI DEL COMMA
PRECEDENTE E AMMESSO RICORSO AL MINISTRO PER LA SANITA, CHE DECIDE
SENTITO IL CONSIGLIO SUPERIORE DI SANITA E IL CONSIGLIO DI STATO.

ART. 6.

L'AUTORITA SANITARIA COMUNALE CONCORDA CON LE AUTORITA
SCOLASTICHE, CON GLI ENTI PUBBLICI O I PRIVATI GESTORI DI SCUOLE O ISTITUTI
LE DISPOSIZIONI CIRCA LA SCELTA E L'USO DEI LOCALI DA ADIBIRSI AI SERVIZI DI
MEDICINA SCOLASTICA.

GLI UFFICIALI SANITARI DEVONO TENER CONTO DELLE ESIGENZE DIDATTICHE
PROSPETTATE DALLE AUTORITA SCOLASTICHE PRIMA DI ADOTTARE
PROVVEDIMENTI CHE INCIDANO SUL FUNZIONAMENTO DELLA SCUOLA.

IL MEDICO PROVINCIALE E IL PROVVEDITORE AGLI STUDI RISOLVONO DI
CONCERTO 1 CONFLITTI CHE POSSONO DERIVARE DALLA CONTEMPORANEITA
DELL'AZIONE SANITARIA CON QUELLA SCOLASTICA IN MODO CHE SIA EVITATO
OGNI IRRAZIONALE TURBAMENTO DELLE FUNZIONI SCOLASTICHE E DI QUELLE
SANITARIE.

IL MEDICO PROVINCIALE, D'INTESA COL PROVVEDITORE AGLI STUDI PROMUOVE
LE INIZIATIVE DIRETTE ALLO SVILUPPO DELL'EDUCAZIONE SANITARIA DA
ATTUARSI NELLE SCUOLE ED ISTITUTI DELLA PROVINCIA, E PUO AVVALERSI
DELL'OPERA DEI CENTRI DI EDUCAZIONE SANITARIA.

A TAL FINE, AL PRINCIPIO DI OGNI ANNO SCOLASTICO, IL MEDICO PROVINCIALE
INVIA LE OPPORTUNE ISTRUZIONI E DIRETTIVE AGLI UFFICIALI SANITARI
TENENDONE INFORMATO IL PROVVEDITORE AGLI STUDL

TITOLO II MEZZI PER L'ESPLETAMENTO DEL SERVIZIO

ART. 7.
GLI AMBULATORI DI MEDICINA SCOLASTICA DEVONO ESSERE COSTITUITI
ALMENO DA DUE LOCALI DI CUI UNO ADIBITO ALLE VISITE E UNO ALLA ATTESA.

GLI AMBULATORI DEBBONO ESSERE MANTENUTI IN CONDIZIONI COSTANTI DI
FUNZIONALITA ED ESSERE ATTREZZATI IN MODO IDONEO PER CONSENTIRE UNA
EFFICACE AZIONE DIAGNOSTICA E L'ESECUZIONE DI INTERVENTI DI MEDICINA
PREVENTIVA NELLA FORMA PIU ADATTA E PIU AMPIA POSSIBILE, NONCHE LA
PRESTAZIONE DI EVENTUALI SOCCORSI D'URGENZA DA PARTE DEL MEDICO
SCOLASTICO E DEL PERSONALE SANITARIO AUSILIARIO.

L'IDONEITA DEI LOCALI E DELLE ATTREZZATURE DEVE ESSERE RICONOSCIUTA
DALL'UFFICIALE SANITARIO, IL QUALE PROVVEDE AL CONTROLLO DEI MATERIALI
TECNICI IN DOTAZIONE E ALLA CUSTODIA DEI VERBALI DI CONSEGNA E DI
RICONSEGNA DEI MATERIALI STESSI DA PARTE DEI SANITARI ADDETTL

IL MEDICO PROVINCIALE VIGILA SULL'AZIONE SVOLTA DAGLI AMBULATORI
SCOLASTICL E PROPONE, OVE OCCORRA, IL COMPLETAMENTO E MIGLIORAMENTO
DELLE ATTREZZATURE.

ART. 8.



PRESSO LA SALA DI VISITA MEDICA SARANNO TENUTI COSTANTEMENTE
AGGIORNATI DAL MEDICO SCOLASTICO:
a) IL REGISTRO DELLE VISITE EFFETTUATE;
b) IL REGISTRO DELLE VACCINAZIONI, RIVACCINAZIONI ED ALTRE OPERAZIONE
IMMUNITARIE ESEGUITE NELLE SCUOLE,;
¢) IL REGISTRO DELLE DISINFEZIONI E DISINFESTAZIONI;
d) IL REGISTRO INVENTARIO DELL'ARREDAMENTO E DELLO STRUMENTARIO.

DEBBONO PURE ESSERE CUSTODITI DAL MEDICO SCOLASTICO IN APPOSITO
ARMADIO A CHIAVE, I DOCUMENTI SOGGETTI A SEGRETO PROFESSIONALE E
D'UFFICIO E PARTICOLARMENTE:
1) LE CARTELLE SANITARIE SCOLASTICHE INDIVIDUALI DEL TIPO PRESCRITTO DAL
MINISTERO DELLA SANITA;

2) IRAPPORTI DELLE INDAGINI DOMICILIARI;

3) RISULTATI DEGLI ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI;

4) GLI ATTI D'UFFICIO, IVI COMPRESE LA CORRISPONDENZA INTERCORSA CON I
FAMILIARI E CON I SANITARI CURANTI E LE NOTE SCAMBIATE CON IL CAPO
DELL'ISTITUTO O DIRETTORE DELLA SCUOLA E CON GLI INSEGNANTI.

LE CARTELLE SANITARIE CON ANNESSA DOCUMENTAZIONE SEGUONO, CON LE
CAUTELE SUINDICATE, IL PASSAGGIO DI CLASSE E DI SCUOLA DEGLI ALUNNI E
DEVONO ESSERE CONSERVATE DOPO LA CESSAZIONE DELLA FREQUENZA.

TITOLO III PERSONALE SANITARIO E AUSILIARIO E SUE ATTRIBUZIONI

ART. 9.

IL PERSONALE AVENTE ATTRIBUZIONI SPECIFICHE NEL SERVIZIO DI MEDICINA
SCOLASTICA E COSTITUITO OLTRE CHE DALL'UFFICIALE SANITARIO:

a) DA UN MEDICO SCOLASTICO O DA PIU MEDICI SCOLASTICI DI CUI UNO
RESPONSABILE DELL'ANDAMENTO DEL SERVIZIO;

b) DA PERSONALE SANITARIO AUSILIARIO, COSTITUITO DA ASSISTENTI SANITARI
VISITATRICI, INFERMIERE PROFESSIONALI, VIGILATRICI DI INFANZIA;

¢) DAL DIRETTORE SANITARIO DI ISTITUTI PEDIATRICI DI RICOVERO E DI CURA
PUBBLICI O PRIVATI, QUANDO EGLI ASSUMA LA FUNZIONE DEL MEDICO
SCOLASTICO PER L'ESISTENZA DI SCUOLE INTERNE.

IL PERSONALE SUINDICATO STABILIRA E MANTERRA STRETTI CONTATTI CON IL
CAPO DELLISTITUTO SCOLASTICO O DIRETTORE DELLA SCUOLA E CON IL
PERSONALE DAGLI STESSI DIPENDENTE PER LE NECESSARIE INTESE DI
COLLABORAZIONE E DI ARMONIZZAZIONE DEL SERVIZIO SANITARIO CON QUELLO
SCOLASTICO.

ART. 10.

IL COMUNE O IL CONSORZIO STABILISCE NEI PROPRI REGOLAMENTI DI IGIENE LE
NORME RELATIVE ALL'ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI DI MEDICINA SCOLASTICA,
SECONDO LE DISPOSIZIONI GENERALI DEL PRESENTE REGOLAMENTO; DETERMINA
INOLTRE IL NUMERO DEI MEDICI SCOLASTICI OCCORRENTI PER IL SERVIZIO
GENERICO E SPECIALISTICO E DEL PERSONALE SANITARIO AUSILIARIO, ANCHE IN
RELAZIONE ALLE SCUOLE SPECIALI E ALLE CLASSI DIFFERENZIALI E NE
STABILISCE, A NORMA DEGLI ARTICOLI SEGUENTI, LA POSIZIONE GIURIDICA E IL
TRATTAMENTO ECONOMICO.

LE DISPOSIZIONI AGGIUNTIVE AI REGOLAMENTI PREDETTI DOVRANNO ESSERE
EMANATE ENTRO UN ANNO DALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE DEL PRESENTE
REGOLAMENTO.



IN CASI DI INADEMPIENZA, SU RICHIESTA DEL MEDICO PROVINCIALE, SARA
PROVVEDUTO A NORMA DELLE VIGENTI DISPOSIZIONI STABILITE DALLA LEGGE
COMUNALE E PROVINCIALE.

ART. 11.

NEI COMUNI O CONSORZI CON POPOLAZIONE SUPERIORE A 30.000 ABITANTI O
CAPOLUOGHI DI PROVINCIA E RELATIVI CONSORZI E NEGLI ALTRI COMUNI O
CONSORZI CHE NON INTENDONO AVVALERSI DELLA FACOLTA DAL SECONDO
COMMA DELL'ART. 13 DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 11
FEBBRAIO 1961, N. 264, SARANNO DI NORMA ADIBITI AL SERVIZIO MEDICO
SCOLASTICO, ALMENO UN MEDICO SCOLASTICO GENERICO PER OGNI 2000 ALUNNI
O FRAZIONE SUPERIORE A 1000 E ALMENO UNA UNITA DI PERSONALE SANITARIO
AUSILIARIO PER OGNI 1000 ALUNNI O FRAZIONE SUPERIORE A 500, ANCHE IN
RELAZIONE ALLA DISLOCAZIONE TERRITORIALE DELLA SCUOLA.

I COMUNI, I CONSORZI DI COMUNI, O IN VIA SOSTITUTIVA O INTEGRATIVA, LE
PROVINCE PROVVEDONO AD ASSICURARE IL FABBISOGNO DI PERSONALE MEDICO
GENERICO E SPECIALISTICO:

1) MEDIANTE LISTITUZIONE DI POSTI DI ORGANICO PER LE RISPETTIVE
CATEGORIE O SPECIALIZZAZIONI;

2) MEDIANTE IL CONFERIMENTO DI INCARICHI A MEDICI LIBERI PROFESSIONISTI,
CHE NON COMPORTINO RAPPORTO DI PUBBLICO IMPIEGO;

3) MEDIANTE LA STIPULAZIONE DI APPOSITE CONVENZIONI CON ENTI ED ISTITUTI
PUBBLICI CHE SVOLGONO ATTIVITA DI CARATTERE SANITARIO, SEMPRE CHE TALI
CONVENZIONI RIENTRINO NEI RISPETTIVI FINI ISTITUZIONALI.  NELLE
CONVENZIONI SARANNO PRECISATI GLI OBBLIGHI, LE MODALITA E LE CONDIZIONI
PER IL REGOLARE SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO.

NELLE STESSE FORME PREVISTE DAL PRECEDENTE COMMA SI PROVVEDE NEI
RIGUARDI DEL PERSONALE SANITARIO AUSILIARIO.

ART. 12.

GLI INCARICHI NEI SERVIZI DI MEDICINA SCOLASTICA GENERICA DOVRANNO
ESSERE CONFERITI MEDIANTE PUBBLICO CONCORSO PER TITOLI A MEDICI IN
POSSESSO DI UNO O PIU TITOLI FRA QUELLI SOTTO INDICATI IN ORDINE DI
PREFERENZA:

a) SERVIZIO DI RUOLO PRESTATO IN QUALITA DI MEDICO SCOLASTICO GENERICO
O DI UFFICIALE SANITARIO O DI MEDICO DIPENDENTE DAL MINISTERO DELLA
SANITA;

b) SERVIZIO DI RUOLO IN QUALITA DI DIRETTORE, ATUTO OD ASSISTENTE PRESSO
ISTITUTI DI IGIENE O DI PEDIATRIA O DI PUERICULTURA;

¢) SERVIZIO DI RUOLO PRESTATO QUALE MEDICO ADDETTO AI SERVIZI SANITARI
DELLE REGIONI, DELLE PROVINCE E DEI COMUNI O GESTITI DA ISTITUZIONI ED
ENTI PUBBLICI CHE ESPLETANO ISTITUZIONALMENTE E SPECIFICAMENTE
ASSISTENZA SANITARIA PER L'INFANZIA;

d) SERVIZIO DI RUOLO PRESTATO IN OSPEDALI DI 1/A, 2/A E 3/A CATEGORIA OD IN
CLINICHE UNIVERSITARIE;

e) DOCENZA IN IGIENE, IN MEDICINA E IGIENE SCOLASTICA, IN PEDIATRIA, IN
PUERICULTURA;

f) SPECIALIZZAZIONE IN MEDICINA SCOLASTICA, IGIENE, PEDIATRIA,
PUERICULTURA;

g) SERVIZIO DI MEDICO CONDOTTO DI RUOLO O SERVIZIO NON DI RUOLO DI
MEDICO SCOLASTICO;

h) SERVIZIO NON DI RUOLO NEI POSTI INDICATI NELLE LETTERE A), B), C), D), G);



i) IDONEITA CONSEGUITA IN PRECEDENTI CONCORSI PER I POSTI DI CUI ALLE
LETTERE A), B), C), D);
1) SPECIALIZZAZIONE IN BRANCHE DI MALATTIE SOCIALI;
m) ALTRI INCARICHI O SERVIZI PROFESSIONALI COMPRESO LINSEGNAMENTO
SCOLASTICO;
n) TITOLI DI STUDIO VARI CONSEGUITI POSTERIORMENTE ALLA LAUREA;
0) PUBBLICAZIONI E ALTRI LAVORI SCIENTIFICI.

PER GLI INCARICHI NEI SERVIZI DI MEDICINA SCOLASTICA SPECIALISTICA, 1
SERVIZI PRESTATI ED I TITOLI DEVONO INTENDERSI RIFERITI ALLE SINGOLE
SPECIALIZZAZIONI

ART. 13.

L'ASSUNZIONE, LO STATO GIURIDICO E IL TRATTAMENTO ECONOMICO DEL
PERSONALE MEDICO DI RUOLO DEI SERVIZI DI MEDICINA SCOLASTICA GENERICA E
SPECIALIZZATA SVOLTI DAI COMUNI, DAI CONSORZI E DALLE PROVINCE, SALVO
QUANTO DISPOSTO DAL PRESENTE REGOLAMENTO, SONO DISCIPLINATI DALLE
NORME DELLE LEGGI E DEI RELATIVI REGOLAMENTI CONCERNENTI IL PERSONALE
MEDICO DEGLI UFFICI SANITARI COMUNALI E CONSORZIALI O QUELLO ASSUNTO
DALLE PROVINCE PER I SERVIZI DI ASSISTENZA, DI VIGILANZA IGIENICA E DI
PROFILASSI ISTITUITI STABILMENTE NELLE PROVINCE.

SI APPLICANO ALTRESI AI MEDICI SCOLASTICI GENERICI E SPECIALISTI DI RUOLO
LE NORME SULLO STATO GIURIDICO E IL TRATTAMENTO ECONOMICO PREVISTO
PER I MEDICI DI RUOLO DEGLI UFFICI SANITARI COMUNALI E CONSORZIALI O
ASSUNTI STABILMENTE DALLE PROVINCE, CONTENUTE NEI REGOLAMENTI DEGLI
ENTI LOCALI INDICATI NEL COMMA PRECEDENTE, SALVO LE NORME CHE PER
SPECIALI ESIGENZE SARANNO EMANATE DAGLI ENTI MEDESIMI PER I SERVIZI
SPECIALISTICI.

ART. 14.

NEI CONCORSI A POSTI DI MEDICO SCOLASTICO GENERICO DI RUOLO SONO DA
PRENDERE IN CONSIDERAZIONE, SECONDO L'ORDINE DI PREFERENZA
SOTTOINDICATO, I SEGUENTI TITOLI:

a) SERVIZIO DI RUOLO PRESTATI IN QUALITA DI MEDICO SCOLASTICO GENERICO O
DI UFFICIALE SANITARIO O DI MEDICO DIPENDENTE DAL MINISTERO DELLA
SANITA;

b) SERVIZIO DI RUOLO IN QUALITA DI DIRETTORE, AIUTO OD ASSISTENTE PRESSO
ISTITUTI DI IGIENE O DI PEDIATRIA O DI PUERICULTURA;

¢) SERVIZIO DI RUOLO PRESTATO QUALE MEDICO ADDETTO AI SERVIZI SANITARI
DELLE REGIONI, DELLE PROVINCE E DEI COMUNI O GESTITI DA ISTITUZIONI ED
ENTI PUBBLICI CHE ESPLETANO ISTITUZIONALMENTE E SPECIFICAMENTE
ASSISTENZA SANITARIA PER L'INFANZIA;

d) SERVIZIO DI RUOLO PRESTATO IN OSPEDALI DI 1/A, 2/A E 3/A CATEGORIA O IN
CLINICHE UNIVERSITARIE;

e) DOCENZA IN IGIENE, IN MEDICINA E IGIENE SCOLASTICA, IN PEDIATRIA, IN
PUERICULTURA;

f) SPECIALIZZAZIONE IN MEDICINA SCOLASTICA, IGIENE, PEDIATRIA,
PUERICULTURA;

g) SERVIZIO DI MEDICO CONDOTTO DI RUOLO O SERVIZIO NON DI RUOLO DI
MEDICO SCOLASTICO;

h) SERVIZIO NON DI RUOLO NEI POSTI INDICATI NELLE LETTERE A), B), C), D), G);



i) IDONEITA CONSEGUITA IN PRECEDENTI CONCORSI PER I POSTI DI CUI ALLE
LETTERE A), B), C), D);

1) SPECIALIZZAZIONE IN BRANCHE DI MALATTIE SOCIALI;

m) ALTRI INCARICHI O SERVIZI PROFESSIONALI COMPRESO LINSEGNAMENTO
SCOLASTICO;

n) TITOLI DI STUDIO VARI CONSEGUITI POSTERIORMENTE ALLA LAUREA;

0) PUBBLICAZIONI E ALTRI LAVORI SCIENTIFICI.

ART. 15.

AL CONCORSO PUBBLICO PER IL POSTO DI MEDICO SCOLASTICO SPECIALISTA DI
RUOLO POSSONO PARTECIPARE COLORO CHE OLTRE A POSSEDERE I REQUISITI
RICHIESTI PER L'ASSUNZIONE DI PERSONALE MEDICO SCOLASTICO GENERICO,
SIANO PROVVISTI DEL TITOLO DI LIBERA DOCENZA, O DI SPECIALIZZAZIONE, O DI
SERVIZIO CONTINUATIVO ININTERROTTO DELLA DURATA DI ALMENO DUE ANNI
PRESTATO IN CLINICHE UNIVERSITARIE O IN REPARTI SPECIALISTICI DI OSPEDALI
O PRESSO ALTRI ENTI ASSISTENZIALI, INERENTE AL POSTO MESSO A CONCORSO.

ART. 16.

NEI CONCORSI DI MEDICO SCOLASTICO SPECIALISTA DI RUOLO SONO DA
PRENDERE IN ESAME, SECONDO L'ORDINE DI PREFERENZA SOTTOINDICATO, I
SEGUENTI TITOLI:

a) SERVIZIO DI MEDICO SCOLASTICO SPECIALISTA DI RUOLO CONCERNENTE LA
SPECIALITA RELATIVA AL POSTO MESSO A CONCORSO;

b) SERVIZIO DI RUOLO PRESTATO IN OSPEDALI E CLINICHE UNIVERSITARIE IN
REPARTI DELLA SPECIALITA RELATIVA AL POSTO MESSO A CONCORSO;

¢) DOCENZA NELLA SPECIALITA DEL POSTO MESSO A CONCORSO;

d) SERVIZIO DI RUOLO DI MEDICO SCOLASTICO GENERICO O DI UFFICIALE
SANITARIO O DI MEDICO ADDETTO AGLI UFFICI O SERVIZI SANITARI DEGLI ENTI
TERRITORIALI, O IN POSTI DEI RUOLI DEI MEDICI DELLA SANITA PUBBLICA, O
SERVIZIO NON DI RUOLO DI MEDICO SCOLASTICO SPECIALISTA DELLA SPECIALITA
DEL POSTO MESSO A CONCORSO;

e) SPECIALIZZAZIONE NELLA BRANCA RELATIVA AL POSTO MESSO A CONCORSO;
f) SERVIZIO DI RUOLO DI MEDICO CONDOTTO E SERVIZIO DI RUOLO PRESTATO IN
OSPEDALI DI 1/A, 2/A E 3/A CATEGORIA O IN CLINICHE UNIVERSITARIE;

g) DOCENZA IN IGIENE, IN MEDICINA E IGIENE SCOLASTICA, IN PEDIATRIA IN
PUERICULTURA;

h) SPECIALIZZAZIONE IN IGIENE, IN MEDICINA E IGIENE SCOLASTICA, IN
PEDIATRIA, IN PUERICULTURA;

i) SPECIALIZZAZIONE IN BRANCHE DI MALATTIE SOCIALLI,

1) ALTRI INCARICHI E SERVIZI PROFESSIONALI COMPRESO LINSEGNAMENTO
SCOLASTICO;

m) TITOLI DI STUDIO VARI CONSEGUITI POSTERIORMENTE ALLA LAUREA;

n) PUBBLICAZIONI E ALTRI LAVORI SCIENTIFICI.

ART. 17.

LE COMMISSIONI GIUDICATRICI DEI CONCORSI A POSTI DI MEDICO SCOLASTICO
GENERICO DI RUOLO DEI COMUNI O DEI CONSORZI O DELLE PROVINCE, NOMINATE
DALLE RISPETTIVE AMMINISTRAZIONI, HANNO LA STESSA COMPOSIZIONE DELLE
COMMISSIONI GIUDICATRICI DEI CONCORSI A POSTI DI MEDICO ADDETTO
RISPETTIVAMENTE AGLI UFFICI SANITARI DEI COMUNI O AI SERVIZI DI
ASSISTENZA, VIGILANZA IGIENICA E PROFILASSI ISTITUITI STABILMENTE NELLA
PROVINCIA, SALVE LA SOSTITUZIONE DEL PROFESSORE UNIVERSITARIO DI RUOLO



O FUORI RUOLO DI CLINICA MEDICA O PATOLOGIA MEDICA CON UN PROFESSORE
UNIVERSITARIO DI RUOLO O FUORI RUOLO DI CLINICA PEDIATRICA O DI
PUERICOLTURA.

LE COMMISSIONI GIUDICATRICI DEI CONCORSI A POSTI DI MEDICO SCOLASTICO
SPECIALISTA DI RUOLO PER I COMUNI E I CONSORZI DI COMUNI SONO COMPOSTE
COME SEGUE:

a) DAL SINDACO O DAL PRESIDENTE DEL CONSORZIO CHE LA PRESIEDE;

b) DA DUE PROFESSORI UNIVERSITARI DI RUOLO O FUORI RUOLO, UNO DEI QUALI
DI IGIENE E L'ALTRO DELLA SPECIALITA INERENTE AI POSTI MESSI A CONCORSO,
SCELTI DAL CONSIGLIO COMUNALE;

¢) DA UN FUNZIONARIO MEDICO APPARTENENTE AI RUOLI DEL MINISTERO DELLA
SANITA, DESIGNATO DAL MEDICO PROVINCIALE;

d) DALL'UFFICIALE SANITARIO, CAPO DELL'UFFICIO SANITARIO COMUNALE.

LE COMMISSIONI GIUDICATRICI DEI CONCORSI A POSTI DI MEDICO SCOLASTICO
SPECIALISTA DI RUOLO PER LA PROVINCIA SONO COMPOSTE COME SEGUE:

a) DAL PRESIDENTE DELLA GIUNTA PROVINCIALE O DA UN SUO DELEGATO CHE
LA PRESIEDE;
b) DA DUE PROFESSORI UNIVERSITARI DI RUOLO O FUORI RUOLO, SCELTI
DALL'AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE, DEI QUALI UNO DI IGIENE E UNO DELLA
SPECIALITA INERENTE AI POSTI MESSI A CONCORSO;
¢) DA UN FUNZIONARIO MEDICO APPARTENENTE AI RUOLI DEL MINISTERO DELLA
SANITA DESIGNATO DAL MEDICO PROVINCIALE;
d) DA UN MEDICO DIPENDENTE PROVINCIALE, SCELTO DALLA AMMINISTRAZIONE
PROVINCIALE.

UN FUNZIONARIO DELLA CARRIERA DIRETTIVA AMMINISTRATIVA DEL
MINISTERO DELLA SANITA O DELL'ENTE CHE BANDISCE IL CONCORSO ESERCITA
LE FUNZIONI DI SEGRETARIO.

ART. 18.

PER I CONCORSI A POSTI DI MEDICO SCOLASTICO GENERICO DI RUOLO L'ESAME
CONSISTE IN UNA PROVA PRATICA, DUE PROVE SCRITTE E UNA ORALE E VERSATE
SULLE SEGUENTI MATERIE;

1) PROVA PRATICA:

ESAME CLINICO PEDIATRICO DI UN INFERMO.

2) PROVE SCRITTE:
a) ETIOLOGIA; EPIDEMIOLOGIA; DIAGNOSI E PROFILASSI DELLE MALATTIE
INFETTIVE, DI QUELLE PARASSITARIE E DI QUELLE DI ORIGINE ALIMENTARE;
ACCERTAMENTI DI MEDICINA  PREVENTIVA; PATOLOGIA  INFANTILE;
FISIOPATOLOGIA DELLO SVILUPPO FISICO E PSICHICO; ELEMENTI DI DIAGNOSTICA
DELLE MALATTIE E ANOMALIE DEGLI ORGANI DI SENSO E DELL'APPARATO
DENTARIO;
b) IGIENE GENERALE E IGIENE SPECIALE DELLA SCUOLA E DELLO SCOLARO.

3) PROVA ORALE:
a) NOZIONI DI CLINICA E PATOLOGIA PEDIATRICA;
b) LE MATERIE DELLE PROVE SCRITTE;
¢) GINNASTICA CORRETTIVA; EDUCAZIONE FISICA E SPORT; ASSISTENZA
PARASCOLASTICA; EDUCAZIONE SANITARIA;
d) LEGISLAZIONE SANITARIA ITALIANA CON PARTICOLARE RIGUARDO A QUELLA
RELATIVA AI SERVIZI DI MEDICINA SCOLASTICA; CONOSCENZA DEI PROGRAMMI
DIDATTICI PER LA PARTE ATTINENTE ALL'IGIENE; ELEMENTI DI LEGISLAZIONE



SCOLASTICA, CON PARTICOLARE RIGUARDO ALLA SCUOLA DELL'OBBLIGO ED
ALL'ASSISTENZA SCOLASTICA;
e) NOZIONI DI STATISTICA DEMOGRAFICA E IN PARTICOLARE DI STATISTICA
SANITARIA.

I PROGRAMMI PARTICOLAREGGIATI PER LE SINGOLE PROVE SONO STABILITI CON
DECRETO DEL MINISTRO PER LA SANITA, SENTITO IL PARERE DEL MINISTRO PER
LA PUBBLICA ISTRUZIONE.

ART. 19.

PER I CONCORSI A POSTI DI MEDICO SCOLASTICO SPECIALISTA DI RUOLO L'ESAME
CONSISTE IN UNA PROVA PRATICA, DUE PROVE SCRITTE E UNA PROVA ORALE E
VERTE SULLE SEGUENTI MATERIE:

1) PROVA PRATICA:

ESAME CLINICO DI UN INFERMO CON SPECIALE RIGUARDO ALLE MALATTIE O
ANOMALIE ATTINENTI LA SPECIALITA DEL POSTO MESSO A CONCORSO.

2) PROVE SCRITTE:
a) IGIENE GENERALE E IGIENE SPECIALE DELLA SCUOLA E DELLO SCOLARO;
b) PREVENZIONE DELLE MALATTIE SOCIALI CON PARTICOLARE RIGUARDO ALLA
SPECIALITA DEL POSTO MESSO A CONCORSO:;

3) PROVA ORALE:
a) LE MATERIE DELLE PROVE SCRITTE;
b) NOZIONI DI CLINICA E PATOLOGIA DELLE SPECIALITA DEL POSTO MESSO A
CONCORSO;
¢) LEGISLAZIONE SANITARIA ITALIANA CON PARTICOLARE RIGUARDO A QUELLA
RELATIVA AI SERVIZI DI MEDICINA SCOLASTICA; CONOSCENZA DEI PROGRAMMI
DIDATTICI PER LA PARTE ATTINENTE ALLTGIENE; ELEMENTI DI LEGISLAZIONE
SCOLASTICA, CON PARTICOLARE RIGUARDO ALLA SCUOLA DELL'OBBLIGO ED
ALL'ASSISTENZA SCOLASTICA;
d) NOZIONI DI STATISTICA DEMOGRAFICA E IN PARTICOLARE DI STATISTICA
SANITARIA.

I PROGRAMMI PARTICOLAREGGIATI PER LE SINGOLE PROVE SONO STABILITI DAL
MINISTRO PER LA SANITA SENTITO IL PARERE DEL MINISTRO PER LA PUBBLICA
ISTRUZIONE.

ART. 20.

IL PERSONALE SANITARIO AUSILIARIO DA ADIBIRE AL SERVIZIO MEDICO
SCOLASTICO DEVE ESSERE IN POSSESSO DEI RISPETTIVI DIPLOMI SPECIFICI,
DISCIPLINATI DALLA LEGGE 19 LUGLIO 1940, N. 1098.

LE NORME DEI PUBBLICI CONCORSI PER L'ASSUNZIONE IN POSTI DI RUOLO DI
TALE PERSONALE SONO CONTENUTE NEI REGOLAMENTI DEI SINGOLI ENTIL.

NEI CASI DI INTERVENTO INTEGRATIVO O SOSTITUTIVO DELLE PROVINCE, LE
RISPETTIVE AMMINISTRAZIONI INTEGRANO IL REGOLAMENTO SANITARIO IN
ANALOGIA A QUANTO STABILITO NEGLI ARTICOLI PRECEDENTI E NEI PRECEDENTI
COMML

ART. 21.

L'UFFICIALE SANITARIO SECONDO LE ISTRUZIONI E DISPOSIZIONI IMPARTITE DAL
MEDICO PROVINCIALE, D'INTESA COL PROVVEDITORE AGLI STUDI, STABILISCE
CON IL CAPO DELLA SCUOLA O DELLISTITUTO LE MODALITA DI SVOLGIMENTO E
GLI ORARI DEI SERVIZI SANITARI GENERICI E SPECIALISTICI, IN MODO CHE LE



LEZIONI NON SUBISCANO INTRALCIO E RISULTI BENE ARMONIZZATA L'ATTIVITA
SANITARIA CON QUELLA SCOLASTICA.

ART. 22.

PER LA TUTELA DELLA SALUTE DELL'IGIENE NELLE SCUOLE O NEGLI ISTITUTI DI
EDUCAZIONE E DI ISTRUZIONE IL MEDICO SCOLASTICO PROVVEDE A:

SOTTOPORRE A VISITA MEDICA PRELIMINARE ALL'INIZIO DELL'ANNO
SCOLASTICO, TUTTI I SOGGETTI, ALLO SCOPO DI ACCERTARE GLI EVENTUALI
IMPEDIMENTI AD UNA NORMALE FREQUENZA SCOLASTICA;

SELEZIONARE GLI ALUNNI CHE ABBISOGNINO DI PIU APPROFONDITI
ACCERTAMENTT;

VISITARE ACCURATAMENTE ALMENO UNA VOLTA NEL CORSO DELL'ANNO GLI
ALUNNI FREQUENTANTI, ALLO SCOPO DI CONTROLLARNE LO SVILUPPO PSICO-
FISICO;

ESEGUIRE LE REAZIONI TUBERCOLINICHE REGISTRANDONE L'ESITO E FAR
ESEGUIRE L'INDAGINE SCHERMOGRAFICA, DI NORMA AL PRIMO ED AL QUARTO
ANNO DELLA SCUOLA ELEMENTARE, ED AL TERZO ANNO DELLA SCUOLA MEDIA;

ESEGUIRE VISITE STRAORDINARIE O PERIODICHE AI SOGGETTI CHE RICHIEDONO
SPECIALE OSSERVAZIONE ED A QUELLI CHE LASCIANO LA SCUOLA
DEFINITIVAMENTE O CHE PASSANO AD ALTRE SCUOLE ED ISTITUTTI;

AVVIARE A VISITA SPECIALISTICA PRESSO IDONEE ISTITUZIONI I SOGGETTI CHE
HANNO BISOGNO DI PARTICOLARI ACCERTAMENTI AL FINE DI PROPORNE
L'EVENTUALE ASSEGNAZIONE ALLE SCUOLE SPECIALI, ALLE CLASSI
DIFFERENZIALI O A CENTRI E ISTITUZIONI PARTICOLARI DI CURA E DI
RIEDUCAZIONE.

E ALTRESI COMPITO DEL MEDICO SCOLASTICO, NELL'AMBITO DELLE SUE
ATTRIBUZIONI, DI COLLABORARE CON I DIRIGENTI SCOLASTICI, CON GLI
INSEGNANTI, CON LE FAMIGLIE E CON I CENTRI MEDICO-PSICO-PEDAGOGICI, AL
FINE SIA DI OTTENERE IL MIGLIOR RENDIMENTO SCOLASTICO DEGLI ALUNNI, SIA
DIEVITARE LORO O LIMITARE LE CAUSE DI AFFATICAMENTO MENTALE.

LA STESSA COLLABORAZIONE SARA POSTA IN ATTO PER PROMUOVERE O
COORDINARE LE INIZIATIVE PIU IDONEE PER LO SVOLGIMENTO DI OGNI ATTIVITA
DI EDUCAZIONE SANITARIA, SECONDO I PROGRAMMI E LE ISTRUZIONI DELLA
SUPERIORE AUTORITA SANITARIA.

ART. 23.

IN ORDINE ALLA VIGILANZA IGIENICA IL MEDICO SCOLASTICO, COADIUVATO
DALL'ASSISTENTE SANITARIA, CONTROLLA CHE SIANO MANTENUTI IN ORDINE E
IN EFFICIENZA I LOCALI GLI ARREDAMENTI, LE ATTREZZATURE E GLI IMPIANTI DI
ILLUMINAZIONE, DI RISCALDAMENTO E DI VENTILAZIONE.

VIGILA SULLA PULIZIA PERSONALE DEGLI ALUNNI, IN STRETTA
COLLABORAZIONE CON IL CORPO INSEGNANTE, SI ACCERTA CHE SIA FATTO USO
CONVENIENTE E ASSIDUO DELLE DOCCE ED ESERCITA LA VIGILANZA SULLE
CONDIZIONI DI PULIZIA DEI SERVIZI IGIENICIL

SVOLGE ALTRESI OPERA ASSIDUA DI SORVEGLIANZA SUI LOCALI DI CUCINA E
ANNESSI E SULLE SUPPELLETTILI, SULLE PROVVISTE DI GENERI ALIMENTARI, SUL
RISPETTO DELLE TABELLE DIETETICHE, SULLA CONFEZIONE E DISTRIBUZIONE
DELLA REFEZIONE SCOLASTICA, NONCHE SUI REQUISITI IGIENICI DI QUALSIASI



CIBO O BEVANDA DISTRIBUITI, SOTTO QUALUNQUE FORMA, NELLE SCUOLE O
NEGLI ISTITUTL

QUANDO LE CONDIZIONI DEGLI EDIFICI O DEI LOCALI ADIBITI A SEDE DI SCUOLA
O DI ISTITUTI EDUCATIVI, O LO STATO DEI SERVIZI IGIENICI, O DELLE
ATTREZZATURE O DEGLI IMPIANTI SUDDETTI SI PRESENTINO CON STRUTTURE E
CARATTERI CONTRASTANTI CON QUELLI PRESCRITTI DALLE NORME SULLA
EDILIZIA SCOLASTICA O SIANO, OLTRECHE DISADATTI, ANTIGIENICI E DI
NOCUMENTO PER GLI ALUNNI FREQUENTANTI, IL MEDICO SCOLASTICO NE RENDE
EDOTTO L'UFFICIALE SANITARIO CHE E TENUTO A DARNE IMMEDIATA
COMUNICAZIONE AL DIRETTORE DELLA SCUOLA O AL CAPO DELLISTITUTO, AL
SINDACO, AL MEDICO PROVINCIALE E AL PROVVEDITORE AGLI STUDI.

PER LE ESIGENZE DI ORDINARIA MANUTENZIONE DEI LOCALI, IMPIANTI E
SERVIZI, L'UFFICIALE SANITARIO RENDE EDOTTA L'AUTORITA COMUNALE O
PROVINCIALE.

ART. 24.

PER QUANTO CONCERNE I RAPPORTI CON IL PERSONALE INSEGNANTE ED I
FAMILIARI DEGLI ALUNNI, I MEDICI SCOLASTICI DEVONO:CONCORDARE CON IL
PERSONALE DIRETTIVO DELLA SCUOLA I GIORNI E L'ORA DEL RICEVIMENTO DEI
FAMILIARI DEGLI ALUNNI;

PRENDERE CONTATTI, TRAMITE LA DIREZIONE DELLA SCUOLA O DELL'ISTITUTO
E, OVE OCCORRA, ANCHE DIRETTAMENTE, CON I FAMILIARI DEGLI ALUNNI, PER
CHIEDERE O RIFERIRE NOTIZIE RELATIVE ALLA SALUTE DEGLI STESSI;

TENERE COSTANTEMENTE INFORMATO IL PERSONALE DIRETTIVO DELLA
SCUOLA, DI OGNI EVENIENZA DI CARATTERE IGIENICO SANITARIO, FORNENDO
PARERI SU QUALUNQUE QUESITO CHE COMUNQUE INTERESSI L'IGIENE
SCOLASTICA E LA SALUTE SOMATO-PSICHICA DELLO SCOLARO.

AD ANALOGO COMPITO INFORMATIVO E TENUTO IL PERSONALE DIRETTIVO
DELLA SCUOLA NEI CONFRONTI DEL MEDICO SCOLASTICO.

ART. 25. I MEDICI SCOLASTICI HANNO IL COMPITO DI:

CURARE LA COMPILAZIONE DEI DATI STATISTICI;

INVIARE MENSILMENTE ALL'UFFICIALE SANITARIO UNA RELAZIONE SULL'AZIONE
SVOLTA COMPRENSIVA DI:
a) NOTIZIE STATISTICHE CONCERNENTI IL GENERE E IL NUMERO DELLE VISITE
EFFETTUATE E GLI ACCERTAMENTI SPECIALISTICI E DI LABORATORIO; I COLLOQUI
ED I RAPPORTI CON I FAMILIARI DEGLI ALUNNI;
b) CLASSIFICAZIONE DEGLI ESITTI;
¢) RILIEVI EPIDEMIOLOGICT;
d) EVENTUALI INTERVENTI DI PROFILASST IMMUNITARIA O CHEMIOANTIBIOTICA;
e) PRESTAZIONI DI PRONTO SOCCORSO;
f) ATTIVITA DI EDUCAZIONE SANITARIA;
g) PROPOSTE RITENUTE OPPORTUNE AI FINI DI UN MIGLIORAMENTO DELL'AZIONE
DI MEDICINA SCOLASTICA;
h) RIEPILOGO DEL REGISTRO DEI MATERIALI DI CONSUMO CON IL CARICO E LO
SCARICO DEL MESE.

ANALOGO ADEMPIMENTO SARA ASSOLTO DAI DIRETTORI SANITARI DEGLI

ISTITUTI PEDIATRICI DI RICOVERO E DI CURA, RESPONSABILI DEI SERVIZI DI
MEDICINA SCOLASTICA.

ART. 26.



L'UFFICIALE SANITARIO IN UNA PROPRIA RELAZIONE DA INVIARE AL MEDICO
PROVINCIALE E AL PROVVEDITORE AGLI STUDI ALLA FINE DI CIASCUN TRIMESTRE
SCOLASTICO, RIEPILOGHERA LE RELAZIONI DEI MEDICI SCOLASTICI,
FORMULANDO EVENTUALI PROPOSTE E PROSPETTANDO LE INIZIATIVE
NECESSARIE PER IL POTENZIAMENTO E IL MIGLIORAMENTO DEI SERVIZI.

ART. 27.
IL PERSONALE SANITARIO AUSILIARIO COADIUVA I MEDICI SCOLASTICI SECONDO
LE SPECIFICHE COMPETENZE E PROVVEDE IN PARTICOLARE A:
PREDISPORRE L'OCCORRENTE PER LE VISITE MEDICHE;
ASSISTERE I MEDICI DURANTE LA VISITA ED ESEGUIRE LE INDAGINI E LE
EVENTUALI PRESCRIZIONI PROFILATTICHE DA ESSI DISPOSTE;
COMPILARE E AGGIORNARE LE CARTELLE SANITARIE SCOLASTICHE;
SEGNALARE GLI INCONVENIENTI IGIENICI OVUNQUE SI MANIFESTINO
NELL'AMBITO SCOLASTICO;
COLLABORARE AL MANTENIMENTO DEI CONTATTI CON IL PERSONALE
INSEGNANTE, CON LE FAMIGLIE E CON L'UFFICIO D'IGIENE;
COADIUVARE NELL'ATTIVITA DI EDUCAZIONE SANITARIA SVOLTA DAI MEDICI E
DAL CORPO INSEGNANTE.

ART. 28.

IL SERVIZIO DI MEDICINA SCOLASTICA PUO ESSERE SVOLTO ANCHE NEI PERIODI
DI CHIUSURA DELLE SCUOLE DURANTE L'ANNO SCOLASTICO ATTRAVERSO
L'ATTIVITA AMBULATORIALE E LE PRESTAZIONI DI ISTITUTO, IN FAVORE DELLA
POPOLAZIONE SCOLASTICA ISCRITTA.

NEL PERIODO DI VACANZA ESTIVA I SERVIZI SANITARI SCOLASTICI FUNZIONANO
ALL'OCCORRENZA PER LE ATTIVITA CONNESSE CON L'INVIO DEI FANCIULLI ALLE
COLONIE CLIMATICHE OVVERO PER L'ASSISTENZA NELLE COLONIE ESISTENTI
NELL'AMBITO DEL TERRITORIO COMUNALE.

TITOLO IV ASSISTENZA MEDICO-SCOLASTICA NELLE SCUOLE SPECIALI, CL
ASSI DIFFERENZIALIL, ISTITUTI MEDICO-PSICO-PEDAGOGICI, EDUCATIVI E
ASSISTENZIALL

ART. 29.

Al SENSI DELL'ART. 11, LETTERA C) DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA
REPUBBLICA 11 FEBBRAIO 1961, N. 264, IL SERVIZIO MEDICO SCOLASTICO SI
ESTENDE, SOTTO LA VIGILANZA DELL'UFFICIALE SANITARIO, AGLI ISTITUTI
SCOLASTICI PUBBLICI E PRIVATI PER CIECHI, SORDOMUTI, MINORATI PSICHICI,
AFFETTI DA MALATTIE SPECIFICHE DELL'APPARATO RESPIRATORIO, DA MALATTIE
DELL'APPARATO CARDIOVASCOLARE, NONCHE AD OGNI ALTRA SCUOLA OD
ISTITUTO SPECIALE.

ART. 30.

I SOGGETTI CHE PRESENTANO ANOMALIE O ANORMALITA SOMATO-PSICHICHE
CHE NON CONSENTONO LA REGOLARE FREQUENZA NELLE SCUOLE COMUNI E CHE
ABBISOGNANO DI PARTICOLARE TRATTAMENTO ED ASSISTENZA MEDICO-
DIDATTICA SONO INDIRIZZATI ALLE SCUOLE SPECIALI

NELLEVENTUALITA CHE L'ALUNNO PRESENTI PIU DI UNA ALTERAZIONE, SI
TERRA CONTO, PER L'ASSEGNAZIONE ALLA SCUOLA SPECIALE, DELLA
MINORAZIONE CHE CONSENTE MAGGIORI POSSIBILITA DI TRATTAMENTO.



I SOGGETTI IPODOTATI INTELLETTUALI NON GRAVI, DISADATTATI AMBIENTALLI,
O CON ANOMALIE DEL COMPORTAMENTO, PER I QUALI POSSA PREVEDERSI IL
REINSERIMENTO NELLA SCUOLA COMUNE SONO INDIRIZZATI ALLE CLASSI
DIFFERENZIALL

ART. 31.

GLI INSEGNANTI DEGLI ISTITUTI PRESCOLASTICI, DELLE SCUOLE ELEMENTARI,
DELLA SCUOLA MEDIA E DEGLI ALTRI ISTITUTI DI EDUCAZIONE ED ISTRUZIONE,
ANCHE SU SEGNALAZIONE DELLE FAMIGLIE, RIFERISCONO AL DIRETTORE DELLA
SCUOLA O AL CAPO DELL'ISTITUTO I FATTI E LE OSSERVAZIONI CONCERNENTI GLI
ALUNNI CHE PRESENTANO LE ATIPIE INDICATE NEGLI ARTICOLI PRECEDENTI.

IL DIRETTORE DELLA SCUOLA O IL CAPO DELL'ISTITUTO NE INFORMA IL MEDICO
SCOLASTICO, IL QUALE, SE DEL CASO, SOTTOPONE I SOGGETTI RITENUTI
IRREGOLARI ALLE INDAGINI OPPORTUNE ED ALL'EVENTUALE ULTERIORE PERIODO
DI OSSERVAZIONE, PER LA VALUTAZIONE, SOTTO IL PROFILO MEDICO, DELLA
NECESSITA DI INDIRIZZARE I SOGGETTI STESSI ALLE SCUOLE SPECIALI O ALLE
CLASSI DIFFERENZIALL

ALL'UOPO IL MEDICO SCOLASTICO SI AVVALE DELLA COLLABORAZIONE DEI
CENTRI MEDICO-PSICO-PEDAGOGICI, DI ISTITUTI SPECIALIZZATI E DEI MEDICI
SPECIALISTI

IN BASE ALLESITO DEGLI ACCERTAMENTI, L'AUTORITA SCOLASTICA
COMPETENTE, PRESI GLI OPPORTUNI CONTATTI CON LE FAMIGLIE INTERESSATE,
PROCEDE ALL'ASSEGNAZIONE DEI SOGGETTI ALLE SCUOLE SPECIALI O ALLE
CLASSI DIFFERENZIALL

CONTRO IL PROVVEDIMENTO DELL'AUTORITA SCOLASTICA DI CUI AL COMMA
PRECEDENTE, E AMMESSO IL RICORSO DA PARTE DELLA PERSONA CHE ESERCITA
SULL'ALUNNO LA PATRIA POTESTA O LA TUTELA O DAL DIRETTORE
DELL'ISTITUTO DI ASSISTENZA CUI IL MEDESIMO E AFFIDATO, AL MEDICO
PROVINCIALE, AL QUALE DEVE ESSERE TRASMESSA PER COMPETENZA TUTTA LA
DOCUMENTAZIONE RELATIVA ALLE INDAGINI ESEGUITE.

E FACOLTA DEL MEDICO PROVINCIALE, AI FINI DEL GIUDIZIO, DI FAR
SOTTOPORRE L'ALUNNO A VISITA MEDICA DA PARTE DI UNAPPOSITA
COMMISSIONE PROVINCIALE DALLO STESSO NOMINATA.

ART. 32.

LA COMMISSIONE PREVISTA NELL'ULTIMO COMMA DELL'ARTICOLO PRECEDENTE
E COMPOSTA DA UNO SPECIALISTA IN NEUROPSICHIATRIA INFANTILE, DA UN
PEDIATRA, DA UNO SPECIALISTA DELLA BRANCA MEDICA NELLA QUALE E
COMPRESA LA IRREGOLARITA, DA UN INSEGNANTE SPECIALIZZATO IN
ORTOFRENIA, NONCHE DAL MEDICO SCOLASTICO COADIUTORE DEL MEDICO
PROVINCIALE, INCARICATO AI SENSI DELL'ART. 16 DEL DECRETO DEL PRESIDENTE
DELLA REPUBBLICA 11 FEBBRAIO 1961, N. 264, OVE SIA STATO NOMINATO, OVVERO
DA UN FUNZIONARIO MEDICO ADDETTO ALL'UFFICIO DEL MEDICO PROVINCIALE.
QUESTO ULTIMO COMPONENTE CHE FUNGE ALTRESI DA SEGRETARIO DELLA
COMMISSIONE PREVISTA NEL PRECEDENTE ARTICOLO, FORNISCE ALLA MEDESIMA
UNA RELAZIONE PARTICOLAREGGIATA DELLE OSSERVAZIONI RIGUARDANTI I
SINGOLI CASL

IN BASE AL GIUDIZIO DELLA COMMISSIONE IL MEDICO PROVINCIALE ADOTTA IL
PROVVEDIMENTO DEFINITIVO.



PER LA SCUOLA MEDIA DI PRIMO GRADO, RESTANO FERME, PER QUANTO
RIGUARDA LE CLASSI DIFFERENZIALI, LE NORME DELL'ART. 12 DELLA LEGGE 31
DICEMBRE 1962, N. 1859, E DEL RELATIVO REGOLAMENTO DI ESECUZIONE.

ART. 33.

PER OGNI ALUNNO ASSEGNATO ALLE SCUOLE SPECIALI, E ALLE CLASSI
DIFFERENZIALI IL MEDICO SCOLASTICO PREDISPONE UN FASCICOLO NEL QUALE
SONO RACCOLTE LE SCHEDE CON I RISULTATI DELLE INDAGINI MEDICHE
SPECIALISTICHE, PSICOLOGICHE, AMBIENTALI E CON LE OSSERVAZIONI DEGLI
INSEGNANTI, UNENDO ALTRESI, QUANDO INTERVENUTO, IL GIUDIZIO DELLA
COMMISSIONE DI CUI ALL'ARTICOLO PRECEDENTE.

I FASCICOLI SEGUONO GLI ALUNNI INTERESSATI E SONO PERCIO TRASMESSI DAL
MEDICO SCOLASTICO CON LINDICAZIONE _ATTI RISERVATI_AL CAPO DELLA
SCUOLA O DELL'ISTITUTO CHE LI ACCOGLIE.

ART. 34.

IL TRATTAMENTO MEDICO SPECIALISTICO E DIDATTICO ASSUME FORME DIVERSE
A SECONDA CHE RIGUARDI L'ASSISTENZA MEDICA SPECIALIZZATA O
L'ASSISTENZA CON INTERVENTI PSICO-PEDAGOGICI SPECIALIZZATI (DIDATTICA
DIFFERENZIALE O GRADUATA, PSICO-TERAPIA DI VARIO TIPO O LIVELLO, METODI
EDUCATIVI SPECIALI) O L'ASSISTENZA SOCIALE VOLTA A RIDURRE LE CARENZE
DELLA FAMIGLIA E DELL'AMBIENTE IN GENERE.

ITRATTAMENTI DI PERTINENZA DELLA MEDICINA SCOLASTICA SONO I SEGUENTI:

TERAPIE MEDICHE GENERALI E SPECIFICHE;

PSICO-TERAPIA AMBULATORIALE SVOLTA DA CENTRI DI MEDICINA PSICO-
PEDAGOGICA;

TRATTAMENTI SOCIALI SVOLTI DA ASSISTENTI SOCIALI SPECIALIZZATI OPERANTI
IN SENO AI CENTRI DI MEDICINA PSICO-PEDAGOGICA;

TRATTAMENTI IN ESTERNATO PRESSO LE SCUOLE SPECIALI O LE CLASSI
DIFFERENZIALLI

TRATTAMENTI IN INTERNATO PRESSO APPOSITE ISTITUZIONI MEDICO-PSICO-
PEDAGOGICHE O PRESSO ISTITUTI EDUCATIVO-ASSISTENZIALI SPECIALIZZATI,

RICOVERI PRESSO ISTITUTI MINORILI DI ASSISTENZA PSICHIATRICA O CLINICHE
NEURO-PSICHIATRICHE.

ART. 35.

QUANDO SONO RICHIESTE TERAPIE NON REALIZZABILI NELLA SEDE SCOLASTICA,
IL MEDICO SCOLASTICO NE INFORMA L'UFFICIALE SANITARIO E IL DIRETTORE
DELLA SCUOLA O IL CAPO DELLISTITUTO PER LE ISTRUZIONI CHE GLI STESSI, DI
CONCERTO, RITENGONO DI IMPARTIRE.

IN BASE A TALI ISTRUZIONI IL MEDICO SCOLASTICO INDICA AI GENITORI O A CHI
ESERCITA LA PATRIA POTESTA, LISTITUZIONE SPECIALIZZATA OVE L'ALUNNO
POTRA ESSERE INVIATO PER RICEVERE CURE APPROPRIATE.

QUANDO SI RENDANO NECESSARI TRATTAMENTI IN INTERNATO PRESSO
ISTITUZIONI MEDICO-PSICO-PEDAGOGICHE O PRESSO ISTITUTI DI ASSISTENZA
PSICHIATRICA, IL MEDICO SCOLASTICO RILASCERA AI GENITORI O A CHI PER ESSI
LA DOCUMENTAZIONE PER LA RICHIESTA DA RIVOLGERE AGLI ENTI INTERESSATI
AIRICOVERL

ART. 36.



IN BASE AI DATI DEI MEDICI PROVINCIALI, DI CUI AL SUCCESSIVO ART. 56, IL
MINISTERO DELLA SANITA, DI CONCERTO CON IL MINISTERO DELLA PUBBLICA
ISTRUZIONE E CON QUELLO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE,
PROVVEDE PERIODICAMENTE ALLA EDIZIONE DI UN ELENCO GENERALE DELLE
ISTITUZIONI ~ SANITARIE-DIDATTICHE SECONDO LA SPECIALITA E LA
DISLOCAZIONE, IN MODO CHE LE RELATIVE INDICAZIONI POSSANO ESSERE
TENUTE PRESENTI DALLE AUTORITA SANITARIE E SCOLASTICHE.

GLI STESSI DICASTERI DI CONCERTO CON QUELLO DEL TESORO PREDISPONGONO
I PROVVEDIMENTI DI COORDINAMENTO E DI DISCIPLINA DELL'AZIONE DELLE
ISTITUZIONI E DEI SERVIZI DI ASSISTENZA SANITARIA SCOLASTICA RIABILITATIVA
O ADDESTRATIVA ANCHE PER QUANTO ATTIENE ALLA PREPARAZIONE TEORICO-
PRATICA DEGLI INSEGNANTI DESTINATI ALLE SCUOLE SPECIALI ED ALLE CLASSI
DIFFERENZIALLI; PREDISPONGONO ALTRESI I PROVVEDIMENTI PER
L'ORGANIZZAZIONE DI NUOVE ISTITUZIONI E DI NUOVI SERVIZIL

SUI PROVVEDIMENTI CONCRETATI SI PRONUNCIA LA COMMISSIONE CONSULTIVA
ISTITUITA DAL REGIO DECRETO 24 MAGGIO 1925, N. 958 MODIFICATO DALL'ART. 17
DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 11 FEBBRAIO 1961, N. 264, PER
L'IGIENE E L'ASSISTENZA SCOLASTICA E PER LA IGIENE PEDAGOGICA.

ART. 37.
LA COMMISSIONE CONSULTIVA DI CUI ALL'ARTICOLO PRECEDENTE SI RIUNISCE
ALMENO DUE VOLTE L'ANNO, IN APRILE E IN SETTEMBRE.

OLTRE CHE SU QUANTO PREVISTO NEL PRECEDENTE ARTICOLO, LA
COMMISSIONE CONSULTIVA E SENTITA IN MERITO ALLIMPOSTAZIONE DEI
PROGRAMMI SCOLASTICI DAL PUNTO DI VISTA DELLIGIENE MENTALE ED Al
PERIODI DI RIPOSO.

I SEGRETARI PREPARANO I LAVORI DELLA COMMISSIONE, VERBALIZZANO LE
DECISIONI E NE CURANO LA TRASMISSIONE AI MINISTERI INTERESSATL

ART. 38.

I MINISTRI PER LA PUBBLICA ISTRUZIONE E PER LA SANITA PROVVEDONO
D'INTESA A SVOLGERE, ATTRAVERSO FUNZIONARI ISPETTIVI DEI DUE MINISTERI,
UN'AZIONE COMBINATA DI CONTROLLO E DI ACCERTAMENTO SULLA CONGRUA
UTILIZZAZIONE DELLE SCUOLE SPECIALI E DELLE CLASSI DIFFERENZIALI E DEL
RELATIVO PERSONALE SPECIALIZZATO.

TITOLO V DIFESA CONTRO LE MALATTIE INFETTIVE

ART. 39.

IL MEDICO SCOLASTICO, NEL QUADRO DEI COMPITI DI EDUCAZIONE SANITARIA,
D'INTESA CON IL DIRETTORE DELLA SCUOLA O IL CAPO DELL'ISTITUTO, AGGIORNA
IL PERSONALE INSEGNANTE SUI CARATTERI E SUI SINTOMI PRINCIPALI DELLE PIU
COMUNI MALATTIE INFETTIVE E DIFFUSIVE.

SONO CONSIDERATE MALATTIE INFETTIVE AGLI EFFETTI DEL PRESENTE
REGOLAMENTO:
a) LE MALATTIE ELENCATE NEL DECRETO MINISTERIALE 23 APRILE 1940 E NEI
DECRETI SUCCESSIVI;
b) OGNI MALATTIA INFETTIVA CHE CON APPOSITO DECRETO IL MINISTERO DELLA
SANITA SOTTOPONE ALLA MISURA PRESCRITTA PER LE MALATTIE INFETTIVE
INDICATE NELLA LETTERA A).



AGLI EFFETTI DELL'APPLICAZIONE DELLE NORME DI CUI AL PRESENTE ARTICOLO,
ALLO STATO DI MALATTIA E ASSIMILATO LO STATO DI PORTATORE DI AGENTI
PATOGENI.

ART. 40.

IL MEDICO SCOLASTICO DENUNCIA I CASI DI MALATTIA INFETTIVA CHE SI
VERIFICANO SIA FRA ALUNNI CHE FRA IL PERSONALE DELLA SCUOLA E
TRASMETTE ALL'UFFICIALE SANITARIO TUTTE LE NOTIZIE E LE INDICAZIONI CHE
PUO RACCOGLIERE NELL'AMBITO DI ESSA INTORNO ALLA PERSONA COLPITA, Al
FAMILIARI E A QUELLE PERSONE CHE POSSONO COSTITUIRE MEZZO DI DIFFUSIONE
DELLA MALATTIA.

L'INSEGNATE CHE RILEVI NEGLI ALUNNI SEGNI SOSPETTI DI MALATTIA
INFETTIVA DEVE AVVERTIRE IMMEDIATAMENTE IL MEDICO SCOLASTICO, O, IN
SUA ASSENZA, IL DIRETTORE DELLA SCUOLA O IL CAPO DELL'ISTITUTO.

QUESTI ULTIMI PROVVEDONO ALL'ALLONTANAMENTO DELL'ALUNNO CON LE
CAUTELE NECESSARIE, DANDONE COMUNICAZIONE ALL'UFFICIALE SANITARIO.

ART. 41.

IL DIRETTORE DELLA SCUOLA O IL CAPO DELLISTITUTO DEVE INFORMARE
SOLLECITAMENTE IL MEDICO SCOLASTICO O L'UFFICIALE SANITARIO DI
QUALUNQUE SITUAZIONE ANORMALE EVENTUALMENTE RILEVATA NELLA
SCUOLA, CHE A SUO GIUDIZIO SIA RIFERIBILE ALLA DIFFUSIONE DI UNA
MALATTIA INFETTIVA.

IL DIRETTORE DELLA SCUOLA O IL CAPO DELLISTITUTO CURERA ANCHE DI
COMUNICARE AL MEDICO SCOLASTICO O ALL'UFFICIALI SANITARIO I CASI, DI CUI
SIA VENUTO A CONOSCENZA, DI ALUNNI O DEL PERSONALE SCOLASTICO CHE
CONVIVONO O CHE SIANO STATI IN CONTATTO CON INFERMI DI MALATTIE
INFETTIVE.

GLI INSEGNANTI CHE NELLE RISPETTIVE CLASSI AVVERTONO LE CIRCOSTANZE
INDICATE NEI DUE COMMI PRECEDENTI, HANNO OBBLIGO DI RIFERIRE
IMMEDIATAMENTE AL DIRETTORE DELLA SCUOLA O AL CAPO DELL'ISTITUTO.

QUANDO CONDIZIONI EPIDEMIOLOGICHE PARTICOLARI LO CONSIGLIANO IL
MEDICO SCOLASTICO RICHIEDE AL DIRETTORE DELLA SCUOLA O AL CAPO
DELL'ISTITUTO, I NOMI E GLI INDIRIZZI DEGLI ALUNNI E DEL PERSONALE
SCOLASTICO CHE RISULTANO ASSENTI, AL FINE DI PROVVEDERE ALLE INDAGINI
OPPORTUNE, ANCHE A MEZZ0 DI VISITE DOMICILIARI DA PARTE DELL'ASSISTENZA
SANITARIA. DEI RISULTATI DELLA INCHIESTA, IL MEDICO SCOLASTICO DA

PRONTA COMUNICAZIONE PER I PROVVEDIMENTI DEL CASO, ALL'UFFICIALE
SANITARIO E AL DIRETTORE DELLA SCUOLA O AL CAPO DELL'ISTITUTO.

ART. 42.

LE PERSONE CHE IL MEDICO SCOLASTICO RITIENE SOSPETTE O RICONOSCE
AFFETTE DA MALATTIA INFETTIVA SONO ALLONTANATE DALLA SCUOLA E
MANTENUTE LONTANE FINO A QUANDO DURA IL PERIODO DEL CONTAGIO.

IL MEDICO SCOLASTICO COMUNICA IL PROVVEDIMENTO DI ALLONTANAMENTO
AL DIRETTORE DELLA SCUOLA O AL CAPO DELL'ISTITUTO CHE DEVE DISPORRE
PER LA PRONTA ESECUZIONE.

CON LE STESSE MODALITA SONO ALLONTANATE LE PERSONE CHE RISULTINO
CONVIVENTI O CHE SIANO A CONTATTO CON INFERMI DI MALATTIA CONTAGIOSA,
QUANDO LA NATURA DI ESSA E LE CIRCOSTANZE RILEVATE FANNO
FONDATAMENTE PRESUMERE CHE LE PERSONE STESSE COSTITUISCANO UN MEZZO
DI DIFFUSIONE DELLE MALATTIE.



NELL'ADOTTARE IL PROVVEDIMENTO DI ALLONTANAMENTO IL MEDICO
SCOLASTICO TIENE PRESENTI L'ETA DEI SOGGETTI, LE MANSIONI A CUI SONO
ADIBITI, LO STATO DI IMMUNITA NATURALE O ARTIFICIALE, NONCHE LA
POSSIBILITA DI PROTEZIONE A MEZZO DI PROFILASSI CHEMIO-ANTIBIOTICA.

ANALOGHE MISURE DI PROFILASSI SONO DISPOSTE DIRETTAMENTE
DALL'UFFICIALE SANITARIO PER I CASI PER I QUALI EGLI RICEVE DIRETTA
DENUNCIA.

L'ALUNNO CHE SIA RIMASTO ASSENTE PER MALATTIA DALLA SCUOLA PER PIU DI
CINQUE GIORNI, PUO ESSERVI AMMESSO SOLTANTO PREVIA VISITA DI CONTROLLO
DEL MEDICO SCOLASTICO, OVVERO, IN ASSENZA DI QUESTI, DIETRO
PRESENTAZIONE ALLA DIREZIONE DELLA SCUOLA O DELLISTITUTO DI UNA
DICHIARAZIONE DEL MEDICO CURANTE CIRCA LA NATURA DELLA MALATTIA E
L'IDONEITA ALLA FREQUENZA.

ART. 43.

GLI ALUNNI O IL PERSONALE DELLA SCUOLA COLPITI DA MALATTIE INFETTIVE E
COLORO CHE SONO STATI ALLONTANATI PERCHE HANNO AVUTO CONTATTO O
SONO CONVIVENTI CON INFERMI DI MALATTIA INFETTIVA, VI SONO RIAMMESSI
SOLO DIETRO AUTORIZZAZIONE DELL'UFFICIALE SANITARIO, O, PER SUA DELEGA,
DEL MEDICO SCOLASTICO, DOPO L'ACCERTAMENTO CHE SIA CESSATO OGNI
PERICOLO DI CONTAGIO.

DEVONO ESSERE OSSERVARE LE DISPOSIZIONI IN MATERIA DI PERIODI E MISURE
CONTUMACIALI EMANATE DAL MINISTERO DELLA SANITA.

ART. 44.

QUANDO NELLE SCUOLE DI UN COMUNE SIA RILEVANTE IL NUMERO DEGLI
ALUNNI COLPITI DA MALATTIA INFETTIVA A DECORSO PROLUNGATO, L'AUTORITA
SANITARIA DEVE RAPPRESENTARE LA SITUAZIONE ALL'AUTORITA SCOLASTICA
RIFERENDO SULLA POSSIBILITA DI ISTITUIRE CLASSI SPECIALI E STABILENDONE
LE MODALITA E LE CONDIZIONI.

ART. 45.

NELL'EVENIENZA DI MALATTIE INFETTIVE E DIFFUSIVE, L'UFFICIALE SANITARIO,
O PER SUA DELEGA IL MEDICO SCOLASTICO, DISPONE SE, E CON QUALI SISTEMI, SI
DEBBA PROCEDERE ALLA DISINFEZIONE E ALLA DISINFESTAZIONE DEGLI
AMBIENTI SCOLASTICI, PRENDENDO NEL CASO GLI OPPORTUNI ACCORDI CON IL
DIRETTORE DELLA SCUOLA O CON IL CAPO DI ISTITUTO.

L'UFFICIALE SANITARIO, IN CONFORMITA ALLE DISPOSIZIONI GENERALI
CONCERNENTI LE MALATTIE INFETTIVE DETERMINERA LE MISURE PROFILATTICHE
E ITRATTAMENTI IMMUNIZZANTI DA PRATICARE ALLE PERSONE.

DELLE VACCINAZIONI PRATICATE IL MEDICO SCOLASTICO DEVE DARE
COMUNICAZIONE ALL'UFFICIO SANITARIO COMUNALE PER LE NECESSARIE
ANNOTAZIONI.

ART. 46.

QUANDO ENTRO BREVE TEMPO IL MEDICO SCOLASTICO ACCERTA RIPETUTI CASI
DI MALATTIA INFETTIVA TRA LE PERSONE CHE FREQUENTANO LA SCUOLA, DEVE
RENDERE PIU INTENSA LA VIGILANZA SANITARIA E DEVE INFORMARE
GIORNALMENTE L'UFFICIALE SANITARIO DELL'ANDAMENTO DELLA MALATTIA.

SE NONOSTANTE L'AUMENTATA VIGILANZA E LE MISURE PRESE, I CASI DI
INFEZIONE CONTINUANO, IL SINDACO, SU CONFORME RICHIESTA DELL'UFFICIALE



SANITARIO E DI INTESA CON IL DIRETTORE DELLA SCUOLA O CON IL CAPO DI
ISTITUTO PER L'ATTUAZIONE, DISPONE CON PROPRIA ORDINANZA LA CHIUSURA
DELLA CLASSE O DELLA SCUOLA, PER IL PERIODO NECESSARIO DANDO
IMMEDIATA COMUNICAZIONE DEL PROVVEDIMENTO AL MEDICO PROVINCIALE E
AL PROVVEDITORE AGLI STUDI.

L'UFFICIALI SANITARIO ADOTTA LE MISURE DI RISANAMENTO E DI DISINFEZIONE
DA ESEGUIRE MENTRE LA CLASSE O LA SCUOLA E CHIUSA.

DISPONE, ALTRESI, A MEZZO DEL MEDICO SCOLASTICO, PER IL CONTROLLO
SANITARIO DEGLI ALUNNI ED EVENTUALMENTE DEL PERSONALE ALL'ATTO DELLA
RIAPERTURA.

ART. 47.

I DIRETTORI DELLE SCUOLE E I CAPI DEGLI ISTITUTI DI ISTRUZIONE PUBBLICA O
PRIVATA NON POSSONO AMMETTERE ALLA SCUOLA O AGLI ESAMI GLI ALUNNI
CHE NON COMPROVINO, CON LA PRESENTAZIONE DI CERTIFICATO RILASCIATO Al
SENSI DI LEGGE, DI ESSERE STATI SOTTOPOSTI ALLE VACCINAZIONI E
RIVACCINAZIONI OBBLIGATORIE.

IL CERTIFICATO DEVE RECARE L'INDICAZIONE DELL'ANNO IN CUI SONO STATE
ESEGUITE LE VACCINAZIONI E, NEL CASO DELLA VACCINAZIONI ANTIVAIOLOSA,
L'ESITO RISCONTRATO.

I CERTIFICATI DI VACCINAZIONE DEVONO ESSERE CONSERVATI NEL FASCICOLO

PERSONALE DELL'ALUNNO ED E COMPITO DEL MEDICO SCOLASTICO DI
CONTROLLARNE LA VALIDITA.

ART. 48.

LE FAMIGLIE DI INSEGNANTI, CUSTODI, INSERVIENTI E OGNI ALTRA PERSONA
AUTORIZZATA A DIMORARE NEL FABBRICATO CHE OSPITA LA SCUOLA, SONO
SOTTOPOSTE ALLE MISURE SANITARIE PREVISTE NEL PRESENTE TITOLO.

QUANDO SI CONSTATI FRA TALI PERSONE UN CASO DI MALATTIA INFETTIVA
TRASMISSIBILE, IL MEDICO SCOLASTICO INDICHERA LE DISPOSIZIONI NECESSARIE
AD IMPEDIRE LA DIFFUSIONE DELLA MALATTIA NELLA SCUOLA E, OVE NE SIA IL
CASO, PROPORRA L'ALLONTANAMENTO TEMPORANEO DELLE PERSONE
DIMORANTI.

ART. 49

AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELLA DISPOSIZIONE DI CUI ALL'ART. 10 DEL
DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 11 FEBBRAIO 1961, N. 264, TUTTO IL
PERSONALE CHE A QUALUNQUE TITOLO FA PARTE DELLE SCUOLE E DEGLI
ISTITUTI DI ISTRUZIONE ED EDUCAZIONE DEVE ESSERE SOTTOPOSTO A VISITA
MEDICA, INTEGRATA CON L'ACCERTAMENTO RADIOLOGICO DEL TORACE,
ALMENO OGNI BIENNIO, E OCCORRENDO, DALL'ESAME DELL'ESPETTORATO.

PER IL PERSONALE ADDETTO Al SERVIZI DI CUCINA E DI REFEZIONE GLI
ACCERTAMENTI DEVONO COMPRENDERE CON PERIODICITA ANNUALE ANCHE
L'ESAME DELLE FECI PER LA RICERCA DEGLI ENTEROBATTERI PATOGENI E DEI
PARASSITI, NONCHE L'EVENTUALE ESAME BATTERIOLOGICO DI ALTRI MATERIALI
PER LA RICERCA DI AGENTI DELLE TOSSINFEZIONI ALIMENTARL

GLI ACCERTAMENTI E GLI ESAMI INDICATI NEL PRESENTE ARTICOLO SONO
ESEGUITI GRATUITAMENTE DAI CONSORZI PROVINCIALI ANTITUBERCOLARI E DAI
LABORATORI PROVINCIALI DI IGIENE E PROFILASSI.



QUANDO IL MEDICO SCOLASTICO ABBIA ELEMENTI PER FONDATI SOSPETTI DI
MALATTIE CONTAGIOSE DI CUI IL PERSONALE POSSA ESSERE PORTATORE,
L'UFFICIALE SANITARIO PUO ORDINARE ACCERTAMENTI DI CONTROLLO.

ART. 50.

IL PERSONALE A QUALSIASI TITOLO FACENTE PARTE DELLE SCUOLE E DEGLI
ISTITUTI DI EDUCAZIONE E ISTRUZIONE E NEI CONFRONTI DEL QUALE SIANO STATI
ADOTTATI PROVVEDIMENTI DI ALLONTANAMENTO PER MISURE DI PROFILASSI, HA
FACOLTA DI RICORRERE AL MEDICO PROVINCIALE, IL QUALE PROVVEDE A FAR
EMETTERE UN GIUDIZIO DA PARTE DI UN COLLEGIO MEDICO, CHE EGLI
APPOSITAMENTE COSTITUISCE E PRESIEDE.

L'INTERESSATO PUO FARSI ASSISTERE DA UN MEDICO DI FIDUCIA E PUO ESIBIRE
QUALSIASI PROVA E DOCUMENTAZIONE CHE GIUDICHI UTILE.

L'ESITO FAVOREVOLE DEL GIUDIZIO, DICHIARATO DAL COLLEGIO E VISTATO
DALL'UFFICIALE SANITARIO, CONSENTE IL RIENTRO NELLA SCUOLA.

TITOLO VI NORME PARTICOLARI PER IL SERVIZIO DI MEDICINA SCOLASTI CA
NELLE ISTITUZIONI PRESCOLASTICHE E NELLE SCUOLE DI ISTRUZIONE
SECONDARIE.

ART. 51.

TUTTE LE ISTITUZIONI PUBBLICHE E PRIVATE A CARATTERE EDUCATIVO
PRESCOLASTICO CHE ACCOLGONO PER QUALSIASI PRESTAZIONE BAMBINI DAI TRE
Al SEI ANNI DI ETA, SONO SOTTOPOSTE ALLA VIGILANZA SANITARIA
DELL'UFFICIALE SANITARIO COMUNALE, CHE LA ESERCITA DIRETTAMENTE O
ATTRAVERSO IL SERVIZIO DI MEDICINA SCOLASTICA.

NEL CASO IN CUI PER LE SUDDETTE ISTITUZIONI SIA ASSICURATO IL CONTROLLO
E L'ASSISTENZA SANITARIA DELL'OPERA NAZIONALE PER LA PROTEZIONE DELLA
MATERNITA E INFANZIA IL PERSONALE MEDICO DIPENDENTE SVOLGE LA PROPRIA
ATTIVITA IN ACCORDO CON LE DIRETTIVE GENERALI DELL'UFFICIALE SANITARIO
PER LA PARTE DI COMPETENZA.

ART. 52.

IL  CONTROLLO MEDICO NEGLI ISTITUTI A CARATTERE EDUCATIVO
PRESCOLASTICO DEVE FONDARSI SUI PRINCIPI FONDAMENTALI DELLA
PUERICULTURA E DEVE COMPRENDERE IN PARTICOLARE:

LA VALUTAZIONE DELLO SVILUPPO SOMATICO E PSICHICO;
LA VALUTAZIONE DI CARENZE LEGATE ALLO STATO DI NUTRIZIONE;

L'ACCERTAMENTO DI EVENTUALI ANOMALIE CONGENITE E DI DIFETTI
SENSORIALI

I RISULTATI DELLE INDAGINI, I GIUDIZI E GLI EVENTUALI PROVVEDIMENTI
ADOTTATI SONO ANNOTATI NELLA CARTELLA SANITARIA INDIVIDUALE.
LE ANOMALIE, LE MINORAZIONI, I DIFETTI O DISTURBI, IN RELAZIONE ALLE LORO
CARATTERISTICHE ED ENTITA, SONO VALUTATI PER L'ASSEGNAZIONE ED
ISTITUZIONI SPECIALIL

ART. 53.

LA VIGILANZA SANITARIA SULL'ATTIVITA GINNICO-SPORTIVA DEGLI ALUNNI
ISCRITTI AGLI ISTITUTI DI ISTRUZIONE SECONDARIA SPETTA AI MEDICI
SCOLASTICI CHE, DINTESA CON GLI INSEGNANTI DI EDUCAZIONE FISICA,



DETERMINANO L'TDONEITA DEI SOGGETTI ANCHE IN ORDINE ALLA POSSIBILITA DI
PREPARAZIONE PER GARE SPORTIVE.

QUANDO TALI SOGGETTI SONO SELEZIONATI PER INTRAPRENDERE ATTIVITA
AGONISTICHE, DEVONO ESSERE SOTTOPOSTI AL CONTROLLO DEI CENTRI MEDICO-
SPORTIVI DIPENDENTI DALLA FEDERAZIONE MEDICO-SPORTIVA ITALIANA.

E COMPITO ALTRESI DEI MEDICI SCOLASTICI DI PROVVEDERE, SU RICHIESTA DEL
CAPO DELLISTITUTO, AGLI ACCERTAMENTI SANITARI AI FINI DELLESONERO
PERMANENTE O TEMPORANEO, TOTALE O PARZIALE, DEGLI ALUNNI CHE NON
PRESENTANO LIDONEITA A FREQUENTARE IL CORSO DI EDUCAZIONE FISICA.

I MEDICI SCOLASTICI SONO TENUTI A DARE LA LORO COLLABORAZIONE PER LA
SELEZIONE E L'ASSISTENZA DEGLI ALUNNI PER I QUALI SUSSISTA L'INDICAZIONE A
FREQUENTARE CORSI DI GINNASTICA CORRETTIVA.

TITOLO VII DISPOSIZIONI GENERALI

ART. 54.

L'UFFICIALE SANITARIO ELABORA ED ENTRO IL 30 GIUGNO DI OGNI ANNO INVIA
ALL'UFFICIO DEL MEDICO PROVINCIALE I DATI RELATIVI AL SERVIZIO MEDICO
SCOLASTICO SVOLTO NELL'AMBITO DEL RISPETTIVO TERRITORIO.

I DATI DEBBONO RIFLETTERE:

1) IL NUMERO DEI MEDICI E DEL PERSONALE SANITARIO AUSILIARIO ADDETTI AL
SERVIZIO DI MEDICINA SCOLASTICA;

2) IL NUMERO DELLE ISTITUZIONI PRESCOLASTICHE PUBBLICHE E PRIVATE CON
IL NUMERO DELLE RISPETTIVE SEZIONI E DEI BAMBINI FREQUENTANTI;

3) IL NUMERO DELLE SCUOLE D'OBBLIGO PUBBLICHE E PRIVATE CON IL NUMERO
TOTALE DELLE CLASSI E DEGLI ALUNNI FREQUENTANTI;

4) NOTIZIE SULLE CLASSI DIFFERENZIALI, SULLE SCUOLE SPECIALI, SUGLI
ISTITUTI E CENTRI DI TRATTAMENTO SECONDO QUANTO INDICATO ALL'ARTICOLO
SEGUENTE;

5) NOTIZIE SUGLI INTERVENTI DI MEDICINA PREVENTIVA NELLE SCUOLE
SECONDARIE SUPERIORI CON RIGUARDO ANCHE ALL'ATTIVITA GINNICO-
SPORTIVA;

6) NOTIZIE SULL'ATTIVITA DI EDUCAZIONE SANITARIA;

7) PROPOSTE PER IL COMPLETAMENTO E IL MIGLIORAMENTO DEL SERVIZIO DI
MEDICINA SCOLASTICA.

I DATI DI CUI AI NUMERI 1), 4), 5), 6) E 7) DEBBONO ESSERE COMUNICATI ANCHE AL
PROVVEDITORE AGLI STUDL

ART. 55. LE NOTIZIE DI CUI ALL'ART. 54, N. 4), RIGUARDANO:
A) IL NUMERO DELLE CLASSI DIFFERENZIALI CHE HANNO FUNZIONATO
NELL'ANNO SCOLASTICO;
B) IL NUMERO DELLE SCUOLE SPECIALI, DISTINTE SECONDO I TIPI, CHE HANNO
SVOLTO ATTIVITA NELLO STESSO PERIODO;
C) IL NUMERO DEI CENTRI OPERANTI PER CIASCUNO DEI TRATTAMENTI INDICATI
NEL SECONDO COMMA DELL'ART. 34;
D) IL NUMERO DEGLI ALUNNI ACCOLTI NELLE CLASSI DIFFERENZIALI SECONDO
LE DISTINZIONI DI CUI ALL'ART. 30;
E) IL NUMERO DEGLI ALUNNI ACCOLTI NELLE SCUOLE SPECIALI DISTINTE
SECONDO I TIPI;
F) IL NUMERO DEGLI ALUNNI AVVIATI A CIASCUN CENTRO IL TRATTAMENTO;



G) IL NUMERO DEI MEDICI SPECIALISTI, DI ALTRO PERSONALE QUALIFICATO E
DEL RELATIVO PERSONALE AUSILIARIO ASSEGNATI IN SERVIZIO ALLE CLASSI
DIFFERENZIALI, ALLE SCUOLE SPECIALI ED AI CENTRI DI TRATTAMENTO;

H) IL RILIEVI E LE NOTIZIE CONCERNENTI L'ORGANIZZAZIONE E L'EFFICIENZA DEI
SERVIZI;

I) IL NUMERO DEGLI ALUNNI CHE NON HANNO POTUTO RICEVERE ASSISTENZA
SANITARIO-SCOLASTICA SPECIFICA PER MANCANZA DI CENTRI E SCUOLE SPECIALI
NEL COMUNE O NELLA PROVINCIA;

L) LE PROPOSTE PER IL MIGLIORAMENTO ED IL COMPLETAMENTO DELLE
ISTITUZIONI ESISTENTI E PER L'EVENTUALE APERTURA DI ALTRE RITENUTE
NECESSARIE.

ART. 56.

IL MEDICO PROVINCIALE ELABORA ED ENTRO IL 31 LUGLIO INVIA AL MINISTERO
DELLA SANITA E AL MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE 1 DATI
CONCERNENTTI IL SERVIZIO DI MEDICINA SCOLASTICA RELATIVI ALLA RISPETTIVA
PROVINCIA.

ART. 57.

PER FAVORIRE L'IMPIANTO E L'INIZIALE AVVIAMENTO DEI SERVIZI MEDICO-
SCOLASTICI IL MINISTERO DELLA SANITA HA FACOLTA DI CONCEDERE
CONTRIBUTI FINANZIARI AI COMUNI CON POPOLAZIONE INFERIORE AI 25.000
ABITANTI ED AI CONSORZI DEI COMUNI.

IL CONTRIBUTO E DECISO DAL MINISTERO DELLA SANITA SU DOMANDA
DOCUMENTATA CHE GLI ENTI INTERESSATI DEVONO INOLTRARE PER TRAMITE
DELL'UFFICIO DEL MEDICO PROVINCIALE.

NELLA DOMANDA IN DUPLICE COPIA E IN CARTA LEGALE DEVONO ESSERE
ESPOSTE LE RAGIONI PER LE QUALI L'ENTE NON PUO FAR FRONTE CON I PROPRI
MEZZ1 ALLA REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO E DEVE ESSERE INDICATO
L'AMMONTARE DELLA SPESA PREVISTA E LA MISURA DEL CONTRIBUTO
RICHIESTO.

ART. 58. I CONTRIBUTI DI CUI AL PRECEDENTE ARTICOLO POSSONO ESSERE
ACCORDATI:

A) PER L'ACQUISTO DI APPARECCHI E DI ATTREZZATURE INERENTI
ALL'ESPLETAMENTO DEL SERVIZIO;

B) PER LA ESECUZIONE DI LAVORI DI ADATTAMENTO E RIPARAZIONI DI LOCALI
DA ADIBIRSI AL SERVIZIO;

C) PER I MATERIALI DI CONSUMO E PER ALTRI ONERI CHE L'ENTE RICHIEDENTE
ASSUME DURANTE LA FASE DI AVVIAMENTO DEL SERVIZIO.

L'EROGAZIONE DEI CONTRIBUTI E CONDIZIONATA ALLA PRESENTAZIONE OLTRE
CHE DELLA DOMANDA DEI SEGUENTI ALTRI DOCUMENTI IN DUPLICE COPIA:

1) DELIBERAZIONE SUPERIORMENTE APPROVATA CON LA QUALE LA
AMMINISTRAZIONE ISTITUISCE IL SERVIZIO, APPROVA IL RELATIVO PIANO
TECNICO FINANZIARIO E DESIGNA LA DITTA PRESCELTA PER LA FORNITURA PER
L'ESECUZIONE DEI LAVORIL

NELLA DELIBERAZIONE SARA INDICATO IL RAPPRESENTANTE DELLENTE
AUTORIZZATO A INOLTRARE AL MINISTERO DELLA SANITA LA DOMANDA DEL
CONTRIBUTO E SARA ILLUSTRATA CONVENIENTEMENTE OGNI PARTE DEL
DELIBERATO;



2) DETTAGLIATA DESCRIZIONE DELL'ATTREZZATURA OCCORRENTE E DEI LAVORI
DA ESEGUIRE PER LA SISTEMAZIONE DEI LOCALI NECESSARI AL SERVIZIO CON
ESPOSIZIONE ANALITICA DELLE CORRISPONDENTI SPESE;

3) PREVENTIVI DI SPESA DELLE ATTREZZATURE, RILASCIATI DALLE DITTE
PRESCELTE E VISTATI PER LA CONGRUITA DEI PREZZI, DAL COMPETENTE UFFICIO
TECNICO ERARIALE;

4) COMPUTO METRICO ESTIMATIVO DEI LAVORI NECESSARI PER RENDERE IDONEI
ILOCALIL VISTATO DAL COMPETENTE UFFICIO DEL GENIO CIVILE;

5) DICHIARAZIONE DEL CAPO DELL'AMMINISTRAZIONE, VISTATA DAL PREFETTO,
CHE L'ENTE PER GLI STESSI MATERIALI O, RISPETTIVAMENTE PER I MEDESIMI
LAVORI, NON HA RICEVUTO O RICHIESTO ALTRI CONTRIBUTI;

6) RELAZIONE DEL MEDICO PROVINCIALE E GIUDIZIO DI MERITO SULLA
INIZIATIVA DELLENTE E SULLA OPPORTUNITA DI CONCEDERE ALLENTE UN
CONTRIBUTO FINANZIARIO NELLA MISURA RICHIESTA.

ART. 59.

IL MINISTERO DELLA SANITA ESAMINATA LA DOCUMENTAZIONE DI CUI AL
PRECEDENTE ARTICOLO DECIDE SULL'ACCOGLIMENTO DELLA DOMANDA, SULLA
MISURA DEL CONTRIBUTO E SULLE EVENTUALI ALTRE CONDIZIONI A GARANZIA
DELL'ORDINATO IMPIEGO DELLE SOMME.

IN CASO DI DECISIONE FAVOREVOLE, EROGA I CONTRIBUTI CON UN UNICO
PROVVEDIMENTO.

ART. 60.

SONO ABROGATE LE NORME DEL REGIO DECRETO 9 OTTOBRE 1921, N. 1981, IN
QUANTO INCOMPATIBILI CON LE DISPOSIZIONI CONTENUTE NEL PRESENTE
REGOLAMENTO.

D'ORDINE, DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA
IL MINISTRO PER LA SANITA
MARIOTTI



