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Le scuole hanno riaperto i battenti e molti dubbi si sollevano riguardo ai criteri clinici di prevenzione della COVID. Quando ammettere un bambino o quando allontanarlo divengono i motivi del contendere dato che nelle indicazioni ministeriali febbre, tosse e difficoltà respiratorie sono elementi chiave per introdurre il sospetto di COVID-19.
Famiglie e pediatri sono in difficoltà, perché bastano una sinusite o un blando raffreddore per creare confusione: in Italia ogni scuola ha le proprie linee guida e alcune richiedono che gli studenti debbano stare a casa anche nel caso di semplice raffreddore. Inoltre, dopo tre giorni di assenza (dal quarto giorno) spesso la scuola chiede alla famiglia di fornire certificazione medica per la riammissione alla frequenza scolastica, ma più che giustamente, i pediatri non possono rilasciare un certificato di negatività al SARS-CoV-2, se non hanno il risultato del tampone. Il tampone, a sua volta, non può essere richiesto se non si riscontrano sintomi riferibili a COVID-19 o anamnesi epidemiologica positiva (contatto stretto con soggetto positivo). Questa situazione si è già concretizzata in Italia [1] impedendo ad un ragazzo con un semplice raffreddore il rientro in classe
. 
In realtà, nei bambini non è semplice distinguere la COVID-19 dalle comuni affezioni virali/batteriche tipiche dell’età pediatrica e comunissime nella stagione autunno/invernale. Esiste infatti un’ampia sovrapposizione tra i sintomi COVID-19 e quelli relativi ad altre malattie comuni, soprattutto nei bambini piccoli, che in genere contraggono più malattie virali ogni anno – e i bambini piccoli arrivano a contrarre fino a otto malattie respiratorie o "raffreddori" ogni anno. Nei bambini, la febbre è stato il sintomo legato alla COVID-19 più frequentemente segnalato. Tuttavia, la febbre è comune a molte altre malattie e in generale nei bambini non vi è alcun sintomo o serie di sintomi esclusivi ai fini di una diagnosi della COVID-19. Inoltre, va attentamente considerato il fatto che studenti affetti da condizioni croniche come l'asma o le allergie (non certo infrequenti tra i giovani) possono manifestare tosse o congestione nasale SENZA AVERE NESSUNA INFEZIONE. 

Alcuni studi hanno cercato di identificare quali sintomi possono predire meglio la malattia provocata dall’avvenuta infezione da parte di SARS-Cov-2, anche se questi studi sono concentrati principalmente sulle persone di età superiore ai 18 anni [2][3][4][5]. 

Per fissare le idee, analizziamo i sintomi da tenere sotto controllo secondo alcuni enti o autorità nel mondo.
L’istituto John Hopkins indica tra i sintomi della COVID19 nei bambini: 
. tosse 
. febbre o brividi 
. mancanza di respiro o difficoltà respiratoria 
. dolori muscolari 
. gola infiammata 
. perdita del gusto o dell'olfatto di nuova insorgenza 
. diarrea 
. mal di testa  
. stanchezza di nuova insorgenza 
. nausea o vomito 
. congestione nasale o naso che cola. 

Secondo le linee guida delle autorità sanitarie del Regno Unito, i principali sintomi della COVID-19 sono: 
. febbre alta 
. tosse continua di nuova insorgenza, ovvero tosse intensa che persiste per più di un'ora, o 3 o più episodi di tosse in 24 ore 
. perdita o cambiamento dell'olfatto o del gusto. 

Mentre le autorità sanitarie irlandesi suggeriscono di non mandare i bambini a scuola in presenza di una di queste condizioni: 
. temperatura di 38 gradi Celsius o superiore 
. tosse di nuova insorgenza 
. perdita o cambiamento del senso del gusto o dell'olfatto
. mancanza di respiro
. stretto contatto con qualcuno che è risultato positivo al coronavirus
. convivenza con qualcuno che potrebbe avere il coronavirus o una condizione respiratoria recentemente peggiorata. [6] 
I criteri diagnostici stilati dal National Clinical Research Center for Child Health in Cina per la definizione di caso sospetto richiedono la presenza di due criteri clinici ed un criterio epidemiologico [7][8][9]. 

L’autorevole CDC statunitense [5], inoltre, propone le seguenti indicazioni per la valutazione dei sintomi da controllare per decidere di non mandare un bambino a scuola: 
· Febbre con temperatura almeno a 38°C (se valutata per via orale)
· Mal di gola
· Nuova tosse incontrollata che causa difficoltà respiratorie (per studenti con tosse allergica / asmatica cronica, un cambiamento nella tosse rispetto al basale)
· Diarrea, vomito o dolore addominale
· Nuova insorgenza di forte mal di testa, soprattutto con la febbre.
Sono già diversi i Paesi che hanno fatto riferimento alle indicazioni del CDC per la valutazione dei sintomi, nei quali NON RIENTRA IL SEMPLICE RAFFREDDORE come elemento sufficiente a tenere i bambini lontani dalla scuola. 
In Europa si evidenziano in particolare la Francia [10], la Spagna [11] (che rimanda alla versione in spagnolo delle linee guida CDC) e la Svizzera [12] mentre al di fuori dell’Europa alcuni stati USA, come il Minnesota [13] e il Canada [14] (con variazioni significative da regione a regione).

In Italia ci viene in aiuto la Società di endocrinologia e diabetologia pediatrica (SIEDP/ISPED) che ha stilato raccomandazioni basate sulla revisione della letteratura scientifica e sull’esperienza dei centri di Diabetologia Pediatrica italiani [15]. Gli obiettivi, oltre a consentire ai bambini e adolescenti con diabete un rientro ed una permanenza a scuola in sicurezza, riguardano anche la possibilità di distinguere se i sintomi (febbre, tosse, e mal di gola) siano dovuti all’influenza o alla COVID-19: per esperienza di molti pediatri diabetologi sul territorio nazionale, sia l’influenza stagionale che l’infezione da COVID-19 nei bambini, negli adolescenti e nei giovani adulti (anche se affetti da diabete) di solito si risolvono velocemente, essendo o del tutto asintomatiche o con sintomi lievi/moderati; il più delle volte è sufficiente ricorrere ad un adeguato riposo domiciliare, una corretta idratazione ed a farmaci antipiretici . 

Gli screening esclusivamente basati sui sintomi rischiano di escludere ripetutamente alcuni studenti dalla scuola anche se non hanno contratto COVID-19 o altra malattia contagiosa e ciò a sua volta può peggiorare le disparità fra studenti a svantaggio di coloro che già perdono la scuola frequentemente a causa di condizioni mediche croniche.  

In conclusione, diversi protocolli adottati nei vari Paesi interessati dalla pandemia suggeriscono che un bambino in buone condizioni generali, senza febbre, seppure in presenza di rinite, rinorrea o tosse produttiva (ricordando che nella COVID-19 la tosse estrema è secca) può frequentare la scuola e non esserne allontanato. 
La sorveglianza in questo caso sarà in ordine alla possibile evoluzione dell’eventuale quadro di affezione, vale a dire se i sintomi principali (febbre e difficoltà respiratoria) si manifestano.  

Sono quindi importanti iniziative come quella prese dalla regione Emilia Romagna che ha scritto ai Dirigenti delle Istituzioni Scolastiche statali dell’Emilia-Romagna e ai Coordinatori didattici delle Istituzioni Scolastiche una lettera intitolata “Indicazioni operative per la riapertura delle scuole e per la gestione di casi e focolai di SARS-CoV-2 nelle scuole dell’Emilia-Romagna”[16] in cui ricordano che, soprattutto nei bambini fino ai sei anni di vita, la sola rinorrea (raffreddore) è condizione frequente e non può essere sempre motivo in sé di non frequenza o allontanamento dalla scuola in assenza di febbre o criteri di rischio epidemiologico. 

C’è urgente bisogno che le linee guida delle scuole si adeguino alle linee guida dei pediatri e che si vada velocemente verso l’introduzione di test rapidi salivari antigenici [17], che sono rapidi e possono essere eseguiti anche lontano dai laboratori analitici, a casa o a scuola e sicuramente possono aiutare a gestire in modo maggiormente ragionevole i focolai scolastici che sicuramente si susseguiranno nei prossimi mesi, ricordando che la scuola in presenza è un valore assolutamente da preservare e difendere il più a lungo possibile.  
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