Procedure per la somministrazione di farmaci
durantel'orario scolastico a studenti con patologie
cronicheorare

Approvazione atto di indirizzo per I'Azienda sanitaria e leistituzioni
scolastiche e for mative
Deliberan. 1853 del 05/10/2018

Approvazione atto di indirizzo per I'Azienda sanitaria e leistituzioni scolastiche e formative finalizzato
all'adozione di procedure uniformi edi tutela per la per manenza scolastica degli studenti chein
relazione a patologie croniche o rare, necessitano della somministrazione di farmaci durantel'orario
scolastico.

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Reg. delib. n. 1853 Prot. n.

VERBALE DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA PROVINCIALE

OGGETTO:

Approvazione atto di indirizzo per I'Azienda sanitaria e le istituzioni scolastiche e formative

finalizzato all'adozione di procedure uniformi e di tutela per la permanenza scolastica degli studenti chein
relazione a patologie croniche o rare, necessitano della somministrazione di farmaci durante I'orario
scolastico.

Il giorno 05 Ottobre 2018 ad ore 10:15 nella sala delle Sedute in seguito a convocazione disposta con avviso
agli assessori, s eriunitaLA GIUNTA PROVINCIALE

sotto la presidenza del PRESIDENTE UGO ROSSI

Presenti: VICEPRESIDENTE ALESSANDRO OLIVI

ASSESSORE MICHELE DALLAPICCOLA

TIZIANO MELLARINI

LUCA ZENI

Assenti: ASSESSORE SARA FERRARI

MAURO GILMOZZI

Assiste: IL DIRIGENTE ENRICO MENAPACE

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta RIFERIMENTO :
2018-S128-00268
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LA GIUNTA PROVINCIALE

Con deliberazione n. 1577 del 2 luglio 2010, la Giunta provinciale ha approvato un atto di indirizzo per
I'Azienda sanitaria e le istituzioni scolastiche e formative, finalizzato all'adozione di procedure uniformi e di
tutela per la permanenza scolastica degli studenti con diabete.

In ottemperanza alle previsioni di cui a punto 3 della suddetta deliberazione, il Dipartimento Politiche
sanitarie unitamente al Dipartimento della Conoscenza, hanno effettuato, relativamente agli anni scolastici
2010/2011 e 2011/2012, un monitoraggio delle procedure individuate, da cui emerge la confermadella
validita della metodol ogia adottata.

Risultainfatti fondamentale per migliorare la qualita della vita scolastica dello studente e studentessa affetti



damalattia cronica, che lafamiglia, i servizi sanitari e la scuolaoperino in rete a fine di affrontare,
congiuntamente e ciascuno relativamente al proprio ruolo e competenze, le implicazioni derivanti dalla

mal attia assi curando pertanto la piena la partecipazione alla vita scol astica.

L'Istituto nazionale di statisticain collaborazione con il Ministero dell'lstruzione, Universita e Ricercae con
il Comitato paritetico nazionale per e malattie croniche e la somministrazione dei farmaci a scuola, ha
progettato unarilevazione statistica che permette di rilevare I'entita

complessiva della problematica della somministrazione dei farmaci a scuola ad alunni e alunne affetti da
mal attie croniche (diabete, asmalallergia, epilessia), in relazione sia ale necessita di continuita terapeutica,
sia allagestione delle possibili emergenze. Emerge che larichiestadi somministrare farmaci in orario
scolastico e un evento che interessa un numero consistente di scuole: nell'anno scolastico 2013-14 sono
infatti 2.911 le scuole primarie e secondarie di | grado (il 15% delleistituzioni scolastiche intervistate) che
hanno ricevuto almeno unarichiestadi somministrazione di farmaci per continuita terapeutica, per un
ammontare complessivo di ben 5.816

richieste.

Inoltre nell'anno scolastico 2013-2014 sono state rilevate alivello nazionale 4.907 scuole primarie e
secondarie di | grado che hanno ricevuto ameno unarichiesta di somministrazione di farmaci per emergenza,
pari quasi a 20% delle scuole.

L'epilessia ha un'incidenza (nuovi casi annui) in Italia nella popolazione di eta minore di 15 anni,

pari a50 casi su 100.000 soggetti e la prevalenza (casi totali) € di 2,3 casi su 1000 soggetti.

L'asma ha una prevalenza stimata in Italia rispettivamente del 9% e del 10% in bambini di 6-7 anni e di 13-14
anni, equivalenti a 2-3 bambini/adolescenti che soffrono di questa patologia presenti in unaclasse. La
frequenzadi asmagrave edi 1,6% e 2,3%, rispettivamente nel bambini e negli adolescenti.

L'anafilassi da allergie ha un'incidenzain eta pediatricain Europa stimatain 3-10 casi su 100.000

soggetti. Si stimache la prevalenza di anafilassi vari da 0,05 a 2% considerati tutti i possibili agenti
scatenanti, anche se lamaggior parte degli autori sono concordi che lareale prevalenza sia sottostimata.

In Provinciadi Trento, come nel resto d'ltalia, si haevidenza della presenza di altre patologie croniche o rare
che richiedono, come per la malattia diabetica, durante |'orario scolastico, il raccordo RIFERIMENTO :
2018-S128-00268
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trai divers attori coinvolti a fine di garantire un appropriato percorso di gestione degli interventi nel
contesto scolastico.

Si rileva pertanto la necessita di assicurare un approccio omogeneo hella gestione degli interventi,

anche per altri tipi di patologie a partire dal modello definito e sperimentato per la malattia diabetica con la
deliberazione n. 1577 del 2 luglio 2010, modello che ha dimostrato, come esposto in premessa, la sua validita
operativa.

Per tali ragioni si ritiene opportuno estendere il processo organizzativo sperimentato per la patologia
diabetica, ad alcune altre patologie frequenti quali I'epilessia, I'asma, le alergie, proponendo un protocollo
che possa comunque essere adattato anche per patol ogie analoghe per necessita e requisiti organizzativi,
previa valutazione delle strutture ospedaliere specialistiche pediatriche, anche in collaborazione con le
Associazioni di riferimento.

Esaminato il testo dell'atto di indirizzo elaborato d'intesatrail Dipartimento della Conoscenza, il
Dipartimento salute e solidarieta sociale, I'Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari;

Visti:

- D.Lgs. 81/08 in materia di tutela della salute e della sicurezza nel luoghi di lavoro;

- gli articoli 7, comma 3 e 34, comma 1, lettera b) della Legge provinciale 5/2006 che prevedono
rispettivamente la possibilitadi coordinamento delle politiche educative con quelle sociali -

sanitarie e lapossibilita di emanare atti di indirizzo;

- le raccomandazioni del 25 novembre 2005 del Ministero dell'lstruzione, della Ricerca d'intesacon il
Ministero della Salute aventi ad oggetto "Linee guida per la definizione di interventi finalizzati all'assistenza
di studenti che necessitano di somministrazione di farmaci in orario scolastico”;

- gli atti citati in premessa,

A voti unanimi espressi nelle forme di legge,



deliberal. di approvarel'atto di indirizzo per I'Azienda sanitaria e le istituzioni scolastiche e formative,
finalizzato all'adozione di procedure uniformi e di tutela per la permanenza scolastica degli studenti e
studentesse che in relazione a patol ogie croniche o rare, necessitano della somministrazione di farmaci
durante |'orario scolastico, nel testo che, alegato al presente provvedimento, ne forma parte integrante e
sostanziale;

2. di ritenere il presente atto di indirizzo applicabile alle scuole dell'infanzia provinciali ed equiparate avuto
riguardo allafasciadi eta e all'organizzazione e gestione delle medesime demandando al Servizio infanziae
istruzione del primo grado la definizione delle modalita

attuative del medesimo;
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3. di demandare al Dipartimento della Conoscenza e all'Azienda provinciae per i servizi sanitari |'esecuzione
degli adempimenti per ladiffusione dell'atto di indirizzo di cui a punto 1 e per la sua successiva attuazione
con riferimento arispettivi ambiti di competenza;

4. di stabilire cheil Dipartimento della Conoscenza el Dipartimento salute e solidarieta

sociale, decorsi due anni scolastici successivi a presente atto, curino congiuntamente un monitoraggio delle
procedure e delle attivita previste dall'Atto di indirizzo di cui al punto 1)

per valutarne lafunzionalita e I'utilita, siain riferimento alle patologie previste in appendice,

siaad altre patologie, analoghe per necessita e requisiti organizzativi, che siano state implementate previa
valutazione e adattamento del protocollo previsto, da parte delle strutture ospedaliere specialistiche
pediatriche anche in collaborazione con le Associazioni di riferimento.

RIFERIMENTO : 2018-S128-00268
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Adunanza chiusa ad ore 11:00

Verbale letto, approvato e sottoscritto.

001 Atto di indirizzo Elenco degli alegati parte integrante IL PRESIDENTE

Ugo Rossi IL DIRIGENTE

Enrico Menapace RIFERIMENTO : 2018-S128-00268
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ATTO DI INDIRIZZO PER LAZIENDA SANITARIA ELEISTITUZIONI SCOLASTICHE E
FORMATIVE FINALIZZATO ALLADOZIONE DI PROCEDURE UNIFORMI E DI TUTELA

PER LA PERMANENZA SCOLASTICA DEGLI STUDENTI E STUDENTESSE, CHE IN

RELAZIONE A PATOLOGIE CRONICHE O RARE, NECESSITINO DELLA

SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI DURANTE LORARIO SCOLASTICO

PREMESSA

Il presente atto di indirizzo nasce dallesigenza di rimuovere ogni ostacolo che possa pregiudicare il pieno
godimento del diritto alla salute psico-fisica dellalunno/a studente/studentessa affetto da patologia cronica e/o
rara che necessiti della somministrazione di farmaci durante lorario scolastico, per continuita terapeutica o
per il rischio di episodi acuti, a fine di tutelarne il diritto allistruzione, il diritto alla salute e garantirne il
benessere allinterno della struttura scol astica /o formativa.

Sono presi ariferimento le Linee guida per la somministrazione dei farmaci in orario scolastico,

Ministro delllstruzione dellUniversita e della Ricerca, Ministro della salute, 25 novembre 2005, e il modello
organizzativo per la patol ogia diabetica gia sperimentato e vaidato in Provincia autonomadi Trento (Atto di
indirizzo per I'Azienda sanitaria e le istituzioni scolastiche e formative finalizzato all'adozione di procedure
uniformi e di tutela per la permanenza scolastica degli studenti con diabete, approvato con deliberazione G.P.
1577/2010).

Lasomministrazione di farmaci ascuolasi configura come una attivita che non richiede il possesso di
particolari cognizioni di tipo sanitario, né I'esercizio di discrezionalitatecnica da parte di chi interviene.

In particolare:

a) per quanto attiene alla continuita terapeuticain orario scolastico, deve essere assicurata lintegrazione



dellalunno/a studente/studentessa nel contesto scolastico, evitando la medicalizzazione della condizione. La
somministrazione dei farmaci deve soddisfare tutti i seguenti criteri:

* deve essere prevista dal Piano di Trattamento Individuale (PTI);

* deve essere indispensabile in orario scolastico;

» deve essere non discrezionale da parte di chi somministrail farmaco (in relazione ai tempi,

allaposologia, alle modalita di somministrazione €/o di conservazione);

* deve essere praticabile da parte di personale non sanitario, adeguatamente formato.

b) per quanto attiene alla somministrazione di farmaci in situazione di emergenza, fermo restando la necessita
di chiamare immediatamente il Servizio Trentino Emergenza (112), lintervento:

* deve essere dettato esclusivamente dalla necessita di prestare soccorso utile in breve tempo;

» deve essere definito in uno specifico Protocollo Attuativo predisposto delle Istituzioni scolastiche e
formative, che assicuri la pronta disponibilita e la somministrazione di farmaci presenti nel PTI;

* deve essere non discrezionale, in relazione ala posologia e ale modalita di somministrazione del farmaco e
tale somministrazione deve poter essere effettuata anche da parte di personale non sanitario, adeguatamente
formato allo scopo.

¢) I'autosomministrazione del farmaco € previstanei casi in cui dellalunno/a studente/studentessa,

per eta, esperienza, addestramento, sia autonomo nella gestione del suo problemadi salute. Tale modalita
deve essere esplicitamente autorizzata dal genitore (o dallesercente la potesta

genitoriale o dallo studente/studentessa maggiorenne) nellarichiesta al Dirigente delllstituzione scolastica o
formativa.

Il presente atto € composto datre sezioni e precisamente:

* una prima parte, denominata Ruoli e soggetti per un percorso condiviso, nella quale vengono descritte nel
dettaglio le procedure da seguire nel caso di dellalunno/a Num. prog. 6 di 31

studente/studentessa per i quali risulta necessario anche in orario scolastico un trattamento farmacol ogico;

* una seconda parte, denominata Documentazione, nella quale sono previsti i documenti da compilare e/o da
consegnare a Dirigente delllstituzione Scolastica o Formativa, qualorasi verifichi lanecessitadi trattamento
di patologiain orario scolastico: 1a Modulo richiesta per minorenni e 1b Modulo comunicazione per
maggiorenni e fac ssimile PTI generico.

* lultima parte, denominata Appendice, contiene riferimenti e informazioni utili per lagestione di acune
patologie croniche e rare, con relativi moduli di PT1 (la documentazione aggiornata e ampliata sararesa
disponibile sul sito APSS www.apss.tn.it e sul sito www.vivoscuola.it).

PRIMA PARTE - RUOLI E SOGGETTI PER UN PERCORSO CONDIVISO

Attraverso la precisazione di ruoli e competenze e indicato un percorso coordinato che coinvolge diversi
soggetti, ossia: Famiglia, Servizio Sanitario Provinciale, Istituzioni Scolastiche e Formative provinciali e
paritarie, Associazioni dei pazienti.

Con lindicazione di tale percorso si vuole garantire agli alunni/e studenti/studentesse con patologia cronica o
rara che necessitano di somministrazione improrogabile di farmaci in orario scolastico una uniformita ed
equita di trattamento nelle varie realta scol astiche e formative del territorio provinciae.

1. Lafamiglia E fondamentale che lafamigliafin dal primo contatto fornisca alla scuola tutte le informazioni
relative allo stato di salute del proprio figlio/a.

Nel caso facciarichiestaa Dirigente delllstituzione Scolastica 0 Formativa di somministrazione del farmaco
ascuolalafamigliadeve:

« fornire il PTI rilasciato dagli specialisti;

* il PTI deve essere completo e precisare che la somministrazione dei farmaci e possibile da parte di
personale non sanitario. Il PTI deve essere presentato a ogni ciclo scolastico, in caso di variazioni di
trattamento oltre che in caso di trasferimento ad atro Istituto;

« fornire alla scuolail materiale (farmaci e dispositivi medici) previsti dal PTI, impegnandos averificarlo e
integrarlo periodicamente;

» comunicare a personale scolastico coinvolto la presenza di eventuali problemi o criticita nel trattamento e/o
gli aggiornamenti del PTI;

* partecipare agli incontri acui e convocata assieme al personale sanitario e scolastico,

eventual mente accompagnata da un rappresentante dell Associazione di riferimento.

In caso di autosomministrazione da parte di studente/studentessa maggiorenne, valgono i principi di cui



sopra.

2. 1l Servizio Sanitario Provinciale operaavari livelli per assicurare la corretta informazione/formazione
degli operatori scolastici rispetto alla patol ogia specifica, come di seguito riportato.

* Lo specidista

o valutail caso;

o fornisce a genitoreil PTI elo aggiornaal bisogno;

o fornisce agli operatori coinvolti leinformazioni sanitarie utili per la gestione dello specifico caso;
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o valuta con lafamiglialopportunita di richiedere lintervento infermieristico allU.O. Cure Primarie di
riferimento, qualora sia stata verificata lindisponibilita di personale nella scuola, o per casi particolari.

* || Direttore dellU.O. Cure Primarie dell'ambito territoriale di riferimento:

o riceve dallo speciaistalaeventuale richiestadi attivazione dellinfermiere delle Cure Domiciliari;
linfermiere e attivabile su situazioni selezionate e/0 o per periodi temporane,

in cui vi Slano documentati motivi per cui il farmaco non possa essere somministrato dal personale della
scuola;

o in accordo con lafamiglia, s attiva per |larealizzazione degli interventi richiesti;

0 promuove e coordinagli incontri trail personae dellU.O. Cure Primarie e la scuola.

e LInfermiere delle Cure Domiciliari dellambito territorialmente competente:

oricevelarichiestadi intervento a scuolg;

o effettua la prestazione, attenendosi al PTI.

* Gli specidisti delle UU.OO. Pediatria del Servizio Ospedaliero Provinciale (SOP), in collaborazione con il
Dipartimento di Prevenzione ed eventuali altri servizi della APSS:

o0 attuano gli interventi informativi e formativi individuali o di gruppo per gli operatori coinvolti nella
gestione della patologia cronica e/o rara, erogando in particolare le prestazioni:

- educazione individuale per I'inserimento del bambino a scuola - educazione di gruppo per I'inserimento del
bambino a scuola Di tale attivita € data informazione a pediatra/medico di medicina generale che, se
necessario, partecipa dleiniziative;

0 mantengono i rapporti con le Associazioni che si occupano della patologia, concordando i possibili campi
di intervento e le modalita di collaborazione.

3. Gli operatori scolastici: svolgono un ruolo importante per assicurare allalunno/a studente/studentessa con
patol ogia unesperienza scol astica serena. E fondamentale che tutto il personale della scuola siainformato in
termini generali sullamalattia, sulle attenzioni e procedure necessarie. E auspicabile che tematiche inerenti
alla salute siano affrontate anche nei programmi di studio e trattate anche con finalita di tipo educativo. Le
azioni e gli interventi s realizzano adivers livelli.

* |1 Dirigente delll stituzione Scolastica o Formativa:

o riceve dallafamigliala comunicazione del caso di diagnosi di patologia accompagnata - dal PTI,

- dallarichiesta per il trattamento farmacol ogico della patol ogia a scuola,

- dal materiale necessario alla gestione quotidiana o di emergenza;

o raccoglie tuttala documentazione e ne curala diffusione frail personale scolastico,

contemperando lesigenza di privacy con le necessita di trattamento scolastico della problematica;

o facilitalarelazione tra genitori, operatori scolastici, sanitari e, se necessario, addetti al servizio mensa;
oindividuail locale scolastico e lo spazio idoneo per la corretta conservazione del farmaco salvavita;

0 autorizza, a genitori 0 aloro delegati, laccesso ai locali scolastici per la somministrazione di farmaci
durante lorario scolastico;
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o verificase, fragli operatori scolastici, vi & personale disponibile alla somministrazione dei farmaci come
previsto nel PTI, sia per la gestione quotidiana sia per leventual e gestione dellemergenza.

Tenuto conto di tale disponibilita, valutala possibilitadi garantire la continuita nella somministrazione dei
farmaci per la gestione quotidiana; in caso di mancata disponibilita

del personale scolastico, di impossibilita a garantire la continuita nella somministrazione di farmaci e di
impossibilitadi intervento da parte dei genitori, in accordo con lafamigliae, per il tramite dello speciaista,
richiede al Direttore dellU.O. Cure Primarie dell'ambito territoriale di riferimento lattuazione dei necessari
servizi infermieristici alinterno della scuolg;



o individua, sevi e personale disponibile, uno o piu referenti per Istituto che, dopo adeguata formazione,
possano essere di riferimento per i colleghi e di collegamento tra operatori sanitari, genitori e scuola;

o richiede agli speciaisti del Servizio ospedaliero provinciale (SOP) eventuali incontri di
informazione/formazione sulla patol ogia, riferiti al singolo alunno/a studente/studentessa,

rivolti a personale scolastico, ne organizzala partecipazione, tenendo conto della necessita di un passaggio
di informazioni anche al personal e supplente;

0 s attiva per lorganizzazione di incontri di voltain volta con lafamiglia, gli operatori scolastici, il pediatra
di liberasceltao il medico di medicina generale ed eventualmente un rappresentante di associazioni per
laiuto a giovane con patologia, per favorire linserimento e la permanenza scol astica dello alunno/a
studente/ssa, o per cas particolari;

o definisce il Protocollo attuativo per la gestione dei casi di emergenza alaluce di quanto previsto dal PTI.

* || personal e scolastico docente e non docente che € a diretto contatto con lalunno/a studente/studentessa:

o0 e coinvolto in unattivita di informazione, partecipando alle riunioni organizzative per conoscere lamalattia
e le necessita legate a suo controllo;

o favorisce linserimento e la permanenza scol astica dellalunno/a studente/studentessa con patologia,
adoperandosi affinché egli possa partecipare atutte le iniziative (uscite, giochi,

feste scolastiche, ecc ), tenendo presente le precauzioni del caso;

o0 provvede ala corretta conservazione del materiali necessari per il trattamento della patologia consegnati dai
genitori dellalunno/a studente/studentessa;

o individua luoghi adeguati alle attivita connesse al trattamento della patologia nel rispetto dellariservatezza;
o0 consente il momentaneo allontanamento dalla classe per il monitoraggio o per la somministrazione dei
farmaci, sia con personale esterno autorizzato, sia, in caso di autosomministrazione da parte dellalunno/a
studente/studentessa, con adeguata sorveglianza;

o consente allalunno/a studente/studentessa di comunicare con lafamiglianel caso in cui vi siano dubbi sulla
gestione dellaterapia

Il personale che ha dato la propria disponibilita alla somministrazione dei farmaci, oltre agli adempimenti
sopra riportati, dovra anche:

o0 partecipare, oltre che allinformazione genericarivolta a tutti gli operatori scolastici,

anche a una eventual e formazione specifica organizzata per approfondire la conoscenza della patologia;

o provvedere alla somministrazione del/i farmaco/i secondo le indicazioni del PTI.
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In ogni caso tutti gli operatori scolastici, indipendentemente dal fatto di avere o meno fornito la disponibilita
allasomministrazione di farmaci, in caso di emergenza sono tenuti achiamareil Servizio Trentino
Emergenzatramiteil 112, comunicando che lemergenza riguarda una alunno/a studente/studentessa affetto da
specifica patologia.

4. Le Associazioni che si occupano della patologia specifica:

o collaborano con lafamiglia, il Servizio Sanitario e le Istituzioni scolastiche e formative,

per ladiffusione di informazioni sulla patologia e si rendono disponibili per eventuali consulenze e/o per la
realizzazione di momenti formativi;

o serichiesto dallafamiglia, s attivano per lorganizzazione di incontri tralafamiglia, gli insegnanti, il
pediatra di libera scelta/medico di medicina generale e le associazioni medesime per favorire linserimento
scolastico dello alunno/studente o per casi particolari.
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PARTE SECONDA - DOCUMENTAZIONE

MODULO 1aRICHIESTA PER MINORENNI

per la somministrazione di farmaci in orario e ambito scolastico (in caso di alunno/a stu-

dente/essa minorenne)

Al Direttore/Dirigente scolastico delllstituto

Nome

... Via



Localita

.Provincia

lo sottoscritto/a (Cognome Nome)

genitore/tutore dello studente (Cognome e Nome).

residente a

.invia

che frequentala classe
sez

della Scuola

sitainVia

........ Localita
prov
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A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali,

nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R.

28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventual mente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualoradal controllo effettuato emergala non veridicita
del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

CHIEDO

in nome e per conto anche dellaltro genitore (barrare la scelta)

- di accedere alla sede scolastica per somministrare amio/miafiglio/ail farmaco (scri-

vere nome del farmaco)

., come da Pia-
no di Trattamento Individuale allegato, personalmente o tramite



da me incaricato;

(oppure)

- che mio/afiglio/asiaassistito dal personale scolastico durante |auto-somministrazio-
nein orario scolastico del farmaco (scrivere nome del farmaco)

, come da Piano di Trattamento Individuale allegato, consapevole cheil personale scolastico non ha
competenze né funzioni sanitarie;

(oppure)

- cheamio/afiglio/asiasomministrato in orario scolastico il farmaco (scrivere nome del farmaco)

come da Piano di Trattamento Individuale allegato, consapevole che il personal e sco-

lastico non ha competenze né funzioni sanitarie.

Sara mia cura provvedere alafornitura, aladeguato rifornimento e/o sostituzione dei far-

maci anche in relazione alla scadenza degli stessi, siaper il trattamento quotidiano che per il trattamento in
Situazioni di emergenza.

Saramiacura, inoltre, provvedere a rinnovare la documentazione al variare della posolo-

giae ad ogni passaggio scolastico/trasferimento nonché comunicare tempestivamente e documentare
adeguatamente a Dirigente Scolastico |o stato di salute dellallievo medesi-

mo e lanecessita di somministrazione di farmaci e/o della modifica o sospensione del trat-

tamento, affinché il personale scolastico possa essere adeguatamente informato e formato e darsi la
necessaria organizzazione.
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Inoltre chiedo di organizzare un incontro con il personale scolastico e sanitario per concor-

dare la gestione dellalunno/studente durante le attivita scol astiche.

Lascuolarilascerainformativa sul trattamento dei dati personali, in ottemperanza al Regolamento Europeo
UE/2016/679

In fede Data

Firma Num. prog. 13 di 31

MODULO 1b COMUNICAZIONE PER MAGGIORENNI

Comunicazione di assunzione di farmaci in orario ed ambito scolastico (in caso di maggio-

renne)

Al Dirigente/Direttore Scolastico scolastico

dellItituto

.. Nome

Via

Localita

Provincia

lo sottoscritto/a (Cognome Nome)..

studente/studentessa che frequenta la classe



nato a

residente a

.inVia
che frequenta la classe
sez

dellascuola

sitain Via
Cap

Localita

prov.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali,

nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'arti-

colo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conse-

guenti a provvedimento eventual mente emanato sulla base della dichiarazione non veri-

tiera, qualora dal controllo effettuato emergalanon veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese
(art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

COMUNICO

chein orario scolastico assumo il farmaco (scrivere nome del farmaco)

come da Piano di Trattamento Individuale allegato.
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Sara mia cura provvedere alafornitura, alladeguato rifornimento €/o sostituzione dei far-

maci anche in relazione alla scadenza degli stessi:

- per il trattamento quotidiano - per il trattamento in situazioni di emergenza Chiedo inoltre di organizzare un
incontro con il personale scolastico e sanitario per concor-

dare la gestione dellalunno/studente durante | e attivita scol astiche.

Si- No-

Lascuolarilascerainformativa sul trattamento dei dati personali, in ottemperanza al Regolamento Europeo
UE/2016/679

Data



In fede Firma dellinteressato/a
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Modello PANO TRATTAMENTO INDIVIDUALE GENERICO

(da adattare a cura delle UU.OO. Pediatriadel SOP)

PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN ORARIO SCOLASTICO

Vistalarichiestadei genitori e constatata lassoluta necessita

S| PRESCRIVE LA SOMMINISTRAZIONE IN ORARIO SCOLASTICO, DA PARTE DI PERSONALE

NON SANITARIO, DEI FARMACI SOTTOINDICATI ALLALUNNO/A
Cognome:

Nome :
Data di nascita:

Diagnosi per cui puo essere richiesto un intervento di emergenza:
Scuola
Classe:

Padre: Nome:

Cognome: ..

Indirizzo

Tel. casa

Tel. lavoro:

Tel. Cdlulare:

Madre: Nome:
... Cognhome:
Indirizzo

. Tel. casa



Tel. lavoro:

Tel. Cdlulare:

Altri numeri da contattare in caso di emergenza:
Num. prog. 16 di 31
(2) Nome:

.. Cognome: ..
Relazione con il bambino:

;I'el.:

Cdlulare:

.(2) Nome:

...Cognome: ..

Relazione con il bambino:

;I'el.:

Cdlulare:

Medico curante:
Nome:

.Cognome:

Indirizzo:

;I.'el.:



. Cdllulare:

- Farmaci per la continuita terapeutica Farmaco Nome commerciale Principio attivo

Dose Quante volte Come Presidi da utilizzare Modalita conservazione Note

Num. prog. 17 di 31
- Farmaci per Emergenza Farmaco Nome commerciale Principio attivo

Dose Quante volte Come Presidi da utilizzare Modalita conservazione Note

Si rilasciaper gli usi consentiti dallalegge.
Data

... dott.
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APPENDICE

Brevi cenni clinici sulle patologie affrontate Asmae allergial. MALATTIE ALLERGICHE

Le malattie alergiche sono trale piu frequenti malattie croniche dellinfanzia; possono colpire sino al 30%
della popolazione nelleta dello sviluppo. |l termine allergia derivadal greco e significareazione anomala. E
unalterazione del sistemaimmunitario caratterizzata da reazioni eccessive,

per 1o piu mediate da particolari anticorpi (reagine o IgE), nei confronti di sostanze, abitualmente innocue
dette allergeni.

Terminologia Atopia. Latopia & una predisposizione famigliare e/o personale a sviluppare sensibilizzazioni e
pro-

durre anticorpi IgE specifici per sostanze ubiquitarie. In conseguenza di cio, determinati individui possono
sviluppare tipici sintomi come asma, rinocongiuntivite o eczema. | termini atopico e ato-

pia devono essere usati solo per descrivere la predisposizione genetica a sviluppare la sensibilizza-

zione di tipo IgE verso antigeni comunemente presenti nellambiente e verso i quali la maggior par-

te degli individui non sviluppatale risposta. In questo senso, latopia definisce lindividuo con pro-

nunciata risposta IgE. Il termine atopia non dovrebbe essere usato se non viene documentata, me-

diante test cutanel o dosaggio nel siero, la presenzadi IgE.

Ipersensibilita. Lipersensibilita causa sintomi e segni oggettivi e riproducibili, scatenati allesposi-

zione a stimoli che sono tollerati dai soggetti normali.

Allergeni. Gli allergeni sono antigeni che causano reazioni alergiche. La maggioranzadegli aller-

geni che reagiscono con IgE ed 1gG sono proteine. Gli allergeni sono normalmente presenti nell'ambiente e
possono essere introdotti nell'organismo per inalazione (pollini, acari della polvere,

muffe, derivati epidermici di animali), per ingestione (allergeni alimentari come latte, uovo, grano,

ecc), 0 anche per viainiettiva (puntura di insetti, farmaci).

Le malattie allergiche IgE mediate st manifestano con diversi quadri clinici e sintomatologici: ri-

nite, congiuntivite, asma bronchiale, manifestazioni gastroenteriche, orticaria-angioedema, anafilas-

s sistemica; le terapie delle malattie allergiche devono prevedere gli antistaminici, antinfiammatori steroidei
locali e per via sistemica e ladrenalina come neurotrasmettitore dalle caratteristiche vaso-

costrittive e stimolante cardiaco; limmunoterapia specifica puo essere invece il trattamento eziolo-

gico, quando vi siano le condizioni per effettuarla.



1.1L ALLERGIA ALIMENTARE

Con lespressione ipersensibilita ad alimenti vengono comprese tutte le reazioni avverse, obietti-

vabili e riproducibili, che compaiono dopo lesposizione ad un preciso alimento, ad una dose abi-

tualmente tollerata da soggetti non predisposti. Si parla di alergia alimentare quando é dimostrabile un
meccanismo immunol ogico (o questo sia fortemente sospettato). In relazione a meccanismo im-
munologico implicato, le allergie alimentari sono ulteriormente classificate in reazioni |gE-mediate e non IgE
-mediate. Tutte le reazioni non riconducibili ad un meccanismo immunologico (fino ad Num. prog. 19 di 31
oggi indicate con lespressione intolleranze alimentari) rientrano, invece, nel gruppo delle reazio-

ni daipersensibilita non allergica

Si puo ipotizzare che lincidenza dellanafilassi da allergeni alimentari nellinfanzia raggiunga circail 4-6
casi/100.000 /anno.

Gli alergeni alimentari possono provocare reazioni per ingestione, contatto o inalazione. Sono stati riportati
piu di 170 alimenti come causa di reazioni |gE-mediate, ma una minoranza di questi provocano la maggior
parte delle reazioni allergiche: arachide, frutta a guscio, uovo, latte, pesce,

crostacei, grano e soial sintomi Lanafilassi indotta da alimenti € lareazione allergicapiu severaed e
potenziamente leta-

le. Casi fatali sono descritti soprattutto per reazioni allergiche ad arachidi e frutta a guscio. | sintomi
dellalergia alimentare includono il rifiuto dellalimento nei bambini piccoli, sintomi cutanei (orti-

caria, angioedema, eritema, prurito, eczema), gastrointestinali (prurito e bruciore orofaringeo, sin-

drome orale alergica, vomito, dolori addominali), respiratori (tosse persistente, raucedine, fischio,

stridore, distress respiratorio), e disturbi del sistema circolatorio (pallore e flacciditanel lattanti e nei bambini
piccoli, ipotensione, collasso). | sintomi IgE-mediati si sviluppano da qualche minuto fino ad unora dopo
lingestione dellalimento. Al contrario, le sindromi allergiche alimentari non IgE-mediate si manifestano
soprattutto con disturbi gastrointestinali (vomito, diarrea, dolore addo-

minale, feci ematiche) che si sviluppano varie ore dopo lingestione dellalimento.

| soggetti arischio di Anafilassi devono sempre tenere a disposizione per urgenza:

1.Adrenalina auto iniettabile (solo per pazienti che hanno gia manifestato reazioni gravi): dosaggio 30 kg 300
mcg. Ladrenalina & un farmaco ritenuto salvavital

2. antistaminico per os;

3. corticosteroidi per os,

4. beta2-agonisti a breve durata di azione (salbutamolo erogato con distanziatore).

1.2 ASMA BRONCHIALE

ASMA (definizione GINA): Lasma € una mal attia infiammatoria cronica delle vie aeree nella qua-

le sono coinvolti linfociti, eosinofili € mastociti. Negli individui predisposti, tale infiammazione provoca
episodi ricorrenti di respiro sibilante, oppressione toracica e tosse, speciamente la notte e/o il mattino. Questi
sintomi sono associati ad ostruzione bronchiale diffusa e variabile che € comun-

gue reversibile spontaneamente o in seguito a trattamento.

Linfiammazione e associata anche ad incremento della reattivita bronchiale a vari stimoli.

Asmaalergica. E ladefinizione di base per lasma mediata da meccanismi immunologici quan-

do sia confermata la presenza di un meccanismo IgE mediato.
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In Italiala sua prevalenza e stimabile intorno al 10% della popolazione pediatrica. Nell80% circadei casi di
asma bronchiale nelleta evolutiva € causata da allergeni inalati (acari della polvere do-

mestica, pollini, derivati degli animali domestici, muffe). Lacrisi acuta di asma e episodica e puo

insorgere improvvisamente, ma linflammazione delle vie aeree € di solito presente cronicamente.

In molti casi lasma necessita di terapia quotidiana alungo termine con antinfiammatori per inala-

zione per tenere sotto controllo i sintomi, migliorare lafunzionalita respiratoria e prevenire le riacu-
tizzazioni. Inoltre possono essere necessari farmaci per controllare sintomi acuti quali respiro sibi-

lante, costrizione toracica e tosse. In caso di crisi acuta di asma e hecessario tenere sempre a dispo-

sizione come pronto soccorso beta2-agonisti a breve durata di azione (salbutamolo spray inalato tra-

mite distanziatore) e corticosteroidi per os.
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Modello PANO TRATTAMENTO INDIVIDUALE DEL BAMBINO ALLERGICO



(acuradello speciaistao del Pediatra dellarete allergologica)

PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN ORARIO SCOLASTICO

Vistalarichiesta dei genitori e constatata lassoluta necessita

SI PRESCRIVE LA SOMMINISTRAZIONE IN ORARIO SCOLASTICO, DA PARTE DI PERSONALE
NON SANITARIO, DEI FARMACI SOTTOINDICATI ALLALUNNO/A

Cognome:

...Nome:
Data di nascita:

Diagnosi per cui puo essere richiesto un intervento di emergenza:
Scuola:

. Classe:

Padre: Nome;

... Cognome: ..
Indirizzo

. Tel. casa:
;I'el. Lavoro:
;I'el . Cdlulare:

Madre: Nome:

.. Cognome:

Indirizzo

.Tel. casa

;I'el. Lavoro:



;I."el. Cdlulare:

Altri numeri da contattare in caso di emergenza:
(1) Nome:

:Cognome: .
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Relazione con il bambino:

;I'el.:

Cdlulare:

.(2) Nome:

....Cognome: ..

i?el azione con il bambino:

;I'el.:

Cdlulare:

Medico curante:
Nome:
.Cognome:

Indirizzo:

;I.'el.:



Calulare:

- Farmaci per la continuita terapeutica Farmaco Nome commerciale Principio attivo

Dose Quante volte Come Presidi da utilizzare M odalita conservazione - Premedicazione prima dellattivita
fisica
Farmaco Nome commerciale Principio attivo

Dose Quante volte Come Presidi da utilizzare Modalita conservazione Num. prog. 23 di 31
- Farmaci per Emergenza per Anafilassi Farmaco Dose Quante volte Come (1) Adrenalina autoiniettabile

.(.2) Antistaminico per os

)

* Presidi da utilizzare in caso di somministrazione del farmaci:

- Farmaci per Emergenza per lattacco acuto dasma bronchiale Farmaco Dose Quante volte Come (1)
Salbutamol o spray

éon distanziatore, ripetibile se necessario ogni 20 min fino ad un massimo di 3 dosi (2)



* Presidi da utilizzare in caso di somministrazione dei farmaci:
Distanziatore appropriato

Modalitadi conservazione dei farmaci:

Note

Si rilasciaper gli usi consentiti dallalegge.
Data dott.
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Epilessia e convulsioni febbrili Lepilessia é una delle patol ogie neurologiche piu frequenti in eta pediatrica.
Interessa global mente,

tracas attivi e non attivi, circal'1% della popolazione del mondo; in Italiainteressa circa 500.000

persone e vengono riportati circa 30.000 nuovi casi per anno, con incidenza piu elevata nei bambini e negli
anziani. Il tasso complessivo dincidenza di epilessianel bambini di eta compresatraun mese e 17 anni € di
44 casi per 100.000 allanno.

Crisi epilettiche ed epilessia non sono la stessa cosa. Una crisi epilettica € una transitoria e parossi-
sticainsorgenza di segni /o sintomi dovuti ad unattivazione neuronale, eccessiva e sincronaali-

vello cerebrale e pud rimanere isolata. 11 termine epilessiaindica un disturbo su base neurologica
caratterizzata dallaricorrenzanel tempo di crisi epilettiche.

Esistono numerosi tipi di epilessiain eta pediatrica e si esprimono in forme molto diverse traloro per gravita,
eziologia, tipo di crisi, eta dinsorgenza, trattamento, decorso, etc. E piu corretto per-

tanto parlare di epilessie anziché epilessia, che a seconda delle caratteristiche si possono inquadrare in forme
distinte.

L e epilessie possono essere su base genetica oppure secondarie a cause acquisite (ad esempio lesio-

ni cerebrali da danno perinatale, infezioni del sistema nervoso centrale, traumi cranici gravi, tumori,

patol ogie vascolari, etc); talvolta la causa non e definibile con le attuali procedure diagnostiche.

In base allalocalizzazione di esordio e propagazione della scarica parossistica alivello cerebrale, le cris
possono essere suddivisein crisi focali o generalizzate. Le primeiniziano in una zona circo-

scritta della corteccia e a volte possono propagarsi ad altre aree cerebrali. Le manifestazioni dipen-

dono dallarea coinvolta dallattivita parossistica, ad esempio sono di tipo motorio se la scarica coinvolge larea
motoria, visivi seinteressail lobo occipitale, uditivi seinteressala parte laterale del lobo temporale, etc. Le
seconde invece coinvolgono, fin dallinizio o molto precocemente, i due emisferi cerebrali. A loro volta, le
crisi generalizzate si suddividono in diversi tipi, le forme piu co-

muni sono le crisi tipo assenze (precedentemente definite piccolo male), caratterizzate da brusca sospensione
della coscienza e rapida ripresa dopo circa 5-15 sec; le crisi tonico-cloniche o cloniche generalizzate, definite
precedentemente come convulsive o di grande malei cui sintomi consi-



stono in uniniziale e brusca perditadi coscienza, emissione di urlo, caduta aterra con rigidita diffu-

sa su tutto il corpo (fase tonica), dopo circa 20-30 sec comparsa di scosse ritmiche su tutto il corpo (fase
clonica), pud associarsi amorsus dellalingua e perditadi urine e/o feci.

Normalmente le crisi epilettiche si risolvono spontaneamente entro secondi o minuti e, avolte pos-

SONo essere seguite da deficit postcritici (sonnolenza, deficit motorio focale, sensitivo o sensoriale,
afasiaetc.), con progressiva ripresa delle normali funzioni.

Selecris s ripetono in modo ravvicinato, senza unaripresa della coscienzatraunacrisi e laltraper un
periodo prolungato di circa 20-30 min, si instaura uno stato di male epilettico che rappresen-

ta un'emergenza medica, richiedendo immediato intervento medico ed eventuale ricovero in am-

biente rianimatorio. Lo stato di male epilettico convulsivo € una evenienza rara, ma costituisce una Num.
prog. 25 di 31

delle pit gravi emergenze neurologiche, in quanto € associata ad ato rischio di morbidita e mortali-

ta, con una frequenza di 2,7-8%.

Molti fattori esterni possono facilitare lacomparsadi unacrisi epilettica, in particolare stimoli visi-

vi, uditivi, eccessiva assunzione di alcool, uso di droghe, fattori metabolici ed ormonali, etc.

Una condizione particolare € costituita dalle crisi scatenate dallaumento della temperatura corpo-

rea, in particolare la febbre, raramente il bagno con acqua calda, ancora pitl raramente la brusca ri-
duzione dellatemperatura corporea. Cio accade piu frequentemente nei bambini di etainferiore a6

anni.

Le convulsioni febbrili si distinguono in semplici e complesse. Le convulsioni febbrili semplici esordiscono
in occasione di rialzi febbrili per fattori intercorrenti dopo il 5° mese di vita e scompa-

iono entro il 6° anno. Si manifestano come una crisi tonico-clonica generalizzata o convulsiva,

spesso senzala fase tonica. Hanno una duratain genere di pochi minuti, per definizione inferiore a 15 minuti
enon s ripetono nelle 24 ore. Le crisi febbrili complesse sono caratterizzate da crisi to-

nico-cloniche o cloniche generalizzate prolungate (> 15 minuti) o dacrisi con interessamento o se-

gni focali (che interessano un lato e non tutti e due), o da crisi subentranti (di breve durata mache si ripetono
abreve distanzalunadallaltra). La prognosi di queste forme rispetto alle crisi febbrili semplici & incerta
perché talvolta possono costituire la prima manifestazione di acune forme di epi-

lessie ad esordio nel primi anni di vita, come la Sindrome di Dravet o |epilessia associata a muta-

zione della Protocaderina. In questi casi e crisi sono spesso prolungate e tendono a evolvere in stato di male.
Per tale motivo & molto importante un tempestivo intervento farmacol ogico per laloro in-

terruzione.

Laterapia antiepiletticainclude il trattamento continuativo dellepilessia, che miraa prevenire linsorgenza
delle cris epilettiche, ed il trattamento acuto delle crisi. A differenza delle epilessie per le convulsioni
febbrili non esiste indicazione allutilizzo di unaterapia antiepilettica continuativa ma solo al trattamento
acuto delle crisi.

Nei cas di epilessiain cui € consigliata una terapia continuativa, lapproccio farmacologico € la pri-

ma strategia di trattamento ed e basato sulla somministrazione regolare di farmaci antiepilettici che con
diversi meccanismi stabilizzano le proprieta el ettriche della membrana delle cellule nervose. Si tratta percio
di unaterapia che permette lo svolgimento di unavitasociaeil pit possibile vicino alanormalita a molti
pazienti che altrimenti sarebbero gravemente limitati o messi in pericolo dal ripetersi delle crisi epilettiche.
Lassunzione dei farmaci anticomiziali € quotidiana e puo essere sud-

divisain pitu somministrazioni, ed & indispensabile che siaregolare e costante; la bruscainterruzio-

ne del farmaco puo infatti causare linsorgenzadi crisi. Ladurata del trattamento € in genere di al-

meno due anni, ma questo & variabile a seconda del tipo di epilessia.

Circail 70% dei pazienti affetti da epilessia ottengono un buon controllo delle crisi con laterapia
antiepilettica permettendo unavita del tutto normale. Nel 30% circadei casi, nonostante un idoneo
trattamento, le crisi persistono. In questi casi, si pud valutare lindicazione ad unaterapia chirurgica,

che consiste nellasportazione della regione cerebrale dove si trovail focolaio epilettico. Alcuni pa-

Zienti possono giovarsi di approcci terapeutici aternativi come la dieta chetogena, che consistein un
particolare regime dietetico privo di carboidrati.

E possibile fare sport anche per i soggetti che hanno epilessie (in particolare per alcuni soggetti che
presentano crisi epilettiche solo in sonno non esistono controindicazioni a nessuno sport), sebbene alcuni



sport siano da evitare (es. sci di fondo; immersione subacquea, apinismo pugilato ), men-

tre altri necessitino di una supervisione (es. nuoto, canoa, wind surf, vela ).
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Per quanto riguarda il trattamento della crisi epilettica convulsivain acuto, il primo soccorso consi-

ste nel mettere in posizione di sicurezza il bambino, su un fianco, e nellallontanare eventuali ogget-

ti con cui possaferirsi. In caso di crisi convulsive che non si interrompono spontaneamente dopo pochi
minuti (3-5 minuti circa) é necessario la somministrazione di farmaci. Il farmaco piu usato &

il Diazepam da somministrare per via endorettale, 0 Midazolam per via oromucosale (solo in alcuni casi
selezionati di epilessie). Tali farmaci possono essere somministrati dai genitori o da personale non sanitario
previa autorizzazione.

Un soccorso non efficiente nelle situazioni di emergenza puo esporre il bambino a rischio di soffo-
camento o ariportare lesioni da trauma qual ora non venisse messo in sicurezza. Inoltre, unacrisi prolungata
puo persistere fino alinstaurarsi di uno stato epilettico che in alcuni casi puo determina-

re un danno alivello cerebrale, e mettere arischio lavitadel bambino. Tutto cio rientra nellottica della
promozione della salute e la prevenzione delle complicanze della patol ogia con le sue ricadute sulla qualita di
vitadel bambino e dellafamiglia
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Modello PANO TRATTAMENTO INDIVIDUALE DEL BAMBINO CON EPILESSIA

(acuradello specidista)

PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN ORARIO SCOLASTICO
Vistalarichiestadei genitori e constatata lassoluta necessita
S| PRESCRIVE LA SOMMINISTRAZIONE

... ATTENZIONE, per il testo completo scaricarela versione PDF...



