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“Percorso  per favorire l'inscrimento a scuola  del bambiny  con  diabete”,
Approvazione delle Lince di indinzzeo.

LA GIUNTA REGIONALE

della Presidente della Regione Lazia di concerto con ' Assessore allTstruzione
& alle Politiche giovanili

Iz Stanuto della Regione Lazio;

la Legge Regionale 18 febbraio 2002, n. & “Disciplina del sistema
organizzativo della Giunra e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza
¢ af porsomale regionale”, e successive modificazioni ed integrazioni;

1l Regolamento Regioaale & semtembre 2002, n 1. "Regolamcnto di
organizzazione degli vffici ¢ dei servizi della Giunta Regionaie™ e successive
modificazioni ed integrazioni;

il Decreto della Presidents della Regione Lazio n. T0288 del 21 giugno 2010
che riserva alla stessa le competenze inerenti al settore organice di materie
relative alla Salute;

la Legge 16 marzo 1987, nn. 115: “Disposizioni per la prevenzione e la cura del
diabete mellito™;

la Legge 5 febbraio 1592, n. 104 “Legge quadro per l'assistenza, |'integrazione
soviale e 1 dintt delle persone handicappate™;

il Deereto Lepislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni concernente: "Riordino della disciplina in meateria sanitaria, a
nomma dell’art. 1 della legge 23 attobre 1992, n, 421™:

il Decreto Legislative 19 settembre 1994, n. 626 concermente 1] miglioramento
delia sicurezza e della salute dei lavoratori sul lnego di lavoro, ¢ le successive

meodificazioni ed integrazioni;

il Decreto Legistativo 31 marzo 1998, 0. 112,




VISTO

VISTA

VISTA

YISTA

¥ISTA
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VISTE

YISTO

CONSIDERATO
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1l Decreto det Presidente della Repubblica 8 marzo 1999, n, 275: "Regolamento
recante norme n materia di autonomia delle istituzioni scolastiche, ai sensi
deil’art. 21 della legge 15 marzo 1997, n, 59™;

la Legge 8 novembre 2000, n. 328: “Legge quadro per la realizzazione del
sisterna integrato Ji interventi e senvizl sociali™;

la Legge 18 ottobre 2001, n. 3: “Modifiche al titolo V della parte seconda della
Costituzions™;

Ia Deliberazione della Giunta Regionale 21 Dicembre 2001, n. 2028: “Linee
Guida di Assistenza al bambino e adolescente con Diabete di Tipe 1" con ia
quale la Regione Lazo ha affrontato e tematiche del'a prevenzione e
deil'assistenza diabetologica in ambito pediatrico,

la Legge 28 marzo 2003, n. 53: “Delega al Governo per la definizione delle
norme generali sull’istruzione e dei livelli essenziali delle prestazioni in
materia di istruzione e formazione professionale™;

il Decrete Legislativo 15 aprile 2005, n. 76: “Definizione delc norme generali
sul dinito-dovere all'istrazione ¢ alla formazione, a norma dell’ait. 2, comma |1,
lettera ¢), della legge 28 marzo 2003, n. 53,

l¢ Raceomandazieni del Miristro dell'Tstrmizione dell'Univers:td e della Ricerca
¢ del Ministro della Salute, del 25 novembre 2005, contenenti le linee puida per
la definizione di interventi finalizzati all’assistenza di studenti che necessitano
di somministrazione di farmaci in orario seolastico;

il Piano Sanitaric Regionale (PSR} 2010-2012 che tra le varic azieni da
panificare, relativamente al punto 5. Diabets, disciplina di: *..Definire linee di
tndirizzo per il perseguimento dell’appropriatezza d'uso dei diversi ambiif
assistenziali.... "

che il [habete Mellito di tipo 1 {DMI), patologia cronica frequente nell’eta
cvoiutiva, caratterizzate dalla distmzione, su base autoimmmune, deile beta
cellule pancreatiche con comseguente deficit di insulina, necessita della
somuninistrazione di insulina pia volte al giorno ¢ si presenla con un guadro
clintco di complessa gestiong;

TENUTO CONTO che I'ingremento di incidenza e prevalenza del diabets piovanile, con

VALUTATA
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progressiva riduziene dell’stz della diagnosi, pone spesso problerm peculiam,
nei setvert che riguardane i controllo delta patologia, 'aspattativa di salute in
ctd adulta, lo sviluppo delia persona;

la necessiti di pianificare e razionalizzare con maggiore appropriatezza,
incisivitd e sinergia gl interventi operativi pil idonei a garantire una migliore
accoglicniza e permanenza a scuela del bambino con diabete ¢ supportare la
fanuglia =d 1l personale scolastico stessn;
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CONSIDERATO

CONSIDERATO

VISTA

RAVVISATA

VALUTATO

CONSIDERATA
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che, alka luce delle suesposte consideraziom, & stato necessar.o avviare, secondo
criteni di comprovata esperisnza € competenza nel campo specifico, un tavolo
tecnico con i rappresentanti della Regione Lagzio, Laziosanitd-ASP, Uficio
Scolastico Regionale, Associazione Diabete Infantile Giovanile 4 1D ].G. Lazio,
Associazione Grovani Diabetict Viterbo A G.D. Viterbo, dellz strutture sanitarie
piu rappresentative del territorio regionale quali: Ospedale Pediatrico Bambino
(Fesn, Policlinico Tor Vergata, Policiinico Umberto 1%, Azienda USE di Viterbe;
che 1l suddetto tavolo teenico, in armonia con la legislazione di riferimento, ha
prodotto un decumcnto che definisce indicazioni operative esplicative
concernenti il percorso per favorire I'inserimento a scuola del bambing con
diabete;

che con nota prot. n. 168052 del 21.09.11 della Direzione regionale assetto
istituzionale, prevenzione ed assistenza territoriale a firma congiunta con la
Direzione regionale jsiruzione, programmarzione dell'offerta scolastica e
furmativa, diritte aile studio e politiche giovanili, & state trasmesso all'UfFicio
Seolastico Regionale per il Lazio, per la formale approvazione, il suddetto
documentg;

la nota prot. n. 25374 del 29.09.11 con cui il Minister dell'[struziene,
dell’'Umversita e della Ricerca, Ufficie Scolastico Regionale per il Lazio -
Direxnone Generale - Ufficio HI - fa presente che: “..questo Ufficio non pud
dare una formale approvazione al suddeito Protocollo d'ntesa perche,
~eooon H Suddetto Protocolio prevede un rapperto direrto tra codesto Ente e
le Istituzioni scolastiche autonome e, pertanto, non si ravvisa D'utilite di una
foitoscriziope congilunta,..” considerato altresl, che tale fattispecie & stara
disciplinata daila “Raccomandazione Ministeriale a firma Storace Moratti;

per quanto sopra esposto, I'esigenza di garantire agll studenti con diabete una
uniformits ed cquitd di trattamento nelle varie realtd scolastiche del territorio
regionale ¢ di nformare ii personale della scuocla, docente & non docente, in
meriio al vari aspetti della patologia ed aile attivita di prevenzione e assistenza
pil appropriate alle singole sitwazioni;

che il documento, prodotto dal suddetto tavolo tecnico, contiene linee di
indirizzo per pianificare un percorso integrato condiviso, nel rspetto dei
principt  contemuti nella  suddetta Raccomandazione Mlinisteriale, che
puntualizza ruch e competenze i ttti | soggetti intercssati al fine di
prevenire le complicanze e migliorare gli interventi a favore depli studenti che
necessitanc di somninistraziene di fartmaci in orario scolastice:

pertanto, la necessitd di approvare il documento che contiene le Linee di
indinzzo relative al *Percorso per faverire l'inserimento a scuola del bambine
con diabete” ed i modelli per facilitare ed omogeneizzare le procedure relative
agll ademmmenti previsti, allegato A, parte integrantc e sostanziale dcl
presente provvedimento;
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inolire, necessario istituire wn Tavole di coordinamento, con funzioni di
monitoraggio sulla corretta applicazione delle indicazioni contenute nelle Linee
di indirizzo suindicate, garantendo la rappresentanza dei soggetti coinvolti nel
percorso per consentire il pieno godimento del diritto all’istruzione, alla salute
psicofisica ed alla piena integrazione sociale del bambino con diabete;

CONSIDERATOQ che con successivi atti 'a Direzione Repionale competente provvederda agli
adempimenti relativi alia costituzione del Tavolo di coordinamento;

ATTESO che la costituzione del Tavelo di coordinamento non comporterd oneri a carico
del bilancio regionale;

gll’unanirmita,
DELIBERA
per le motivazioni espresse in premessa, che si intendono integralmente richiamate:

. di approvare il documento che contiene le Linee di indirizzo relative al *Percorso per
favorirg 'inserimente a scucla del bambino con disbete™ ed i modelli per facilitare ed
omogeneizzare le procedure relative agli adempimenti previsti, allegato A, parte integrante
e sostanziale del presente provvedimento;

» di istituire un Tavolo di coordinamento, con funzioni di monitoraggio sulla corretta
applicazione delle indicazioni contenute nelle Linee di indirizzo suindicate, garantendo la
rappresentatiza dei soggetti coinvolti nel percorso per consentire il pieno godimento del
diritto ali’istruzione, alla salute psicofisica ed alla piena integrazione sociale del bambino
con dizbete

Con successivi aiti la Direzione Regionale competente provvedera agli aﬂcrmpimcnti relativi
alla costituzione del Tavolo di coordinamento.

La costituzione del tavolo di coordinamento non comporterd oneri a carico del bilancio
regionale.

La presente deliberazione verrd pubblicata sul Bolletting Ufficiale della Regione Lazio.

LA PRESIDENT=: F.Zo Eenata PFOLVERINI
1L 2EGRETARIO: F.to Pacploe ZAUONZIS

ROV AN /MR 2012
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LINEE DI INDIRIZZO

“PERCORSO PER FAVORIRE L’'INSERIMENTO A SCUOLA
DEL BANMBINO CON DIABETE”

£30

Direzione Regionale Ansetto Istituzionale,
Prevenzione a Asslstenza Territoriale
I} Direticore:

. n Choianl
|VDQ,L._’
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Il presente allepato ¢ cormposto da . 23 pagine compress la presente.




PREMIISSA

La Regione Lazio intende promuovere ed adottare un piano integralo di accoplienza/assisienza del
b..mbinufragazzo con diabete in ambito scolastico, al fine di consenlire 1] pienc godimento del
diritto all’istruzione, alla salule psicofisica ed alla piena integrazione sociale.

31 ravvisa la necessita di individuare soggetd e percorsi designati a farnire assisienza 2l bambinn
con diabele, alla sua famighia ed al personals scolastico stesso, per rispondere alle problematiche
conngsse alla presenza di studenti che necessitana di soouninisirazione di farmaci o orario
scalastico ¢ per favorire una frequenza sicura rispetto al controllo e alla gestione della patologia.

E" nccessario, pertanto, repolamentare in modo unitario 1 percorsi d'intervento e di formazione in
LulLly i <8 incul, In orang scolastics, 51 registie la necessitd di somministrare 1 farmaci,

[l presente documento rappresenta il risultato finale del comune lavoro di riflessione ¢ di conlranto
tin: Regione Lazio, Laziosanita-ASP, Ufticio Scelastico Regionale, Associuzione Diabete Infantife
Giovanile A 121G, Lamio, Associazione Gigvani Diabetici Viterbo A.GD. Vitcrbo, Ospedale
Pediatrico Bambinoe Gesit, Policlinico Tor Vergate, Policlinico Umberto I®, Aziendu USL di Viterbo.

L'ate & composte da due part & precisamente:

+ lu prima parte denonunata “segeetti € ruolt per un percorse condivise” descrive nel denagho le
nrocedure da scevire nel caso di studenti con diabers:

+ |0 scconda parte denominata “docrmertazione’ conticne 1 document da compilare oo da
comsegnare 4l Dirigents dell'Istituzione seotastiza, gualora s verifichi ln necessita di trattamento
ael diabete in crarie scolastice e le informazioni appropriate per 1o attivitg Ji preveneione o
Assislenza.

IL PROBLEMA

Il diabete 2 na malartia cronicy caratterizzata dalla presenza di elevati livelli di glocosio nel sanzue
dovula ad un'alteraty guantitd o funziene dell'insulina. T diabete mellite comprends diverse
cordizioni morbose, tutte caratterizzate da iperglicemia, tna profondamente diverse fra di loro solto
il profilo epidemiologico, eziopatagenctico, ¢linico, werapeulico ¢ prognostioo.

[l digbzte che interessa |'etd cvolutiva €, nelia quasi totalia del casi, un Diabele Metlio di tipo
(D&I1), caratterizzato dalla distrezione, su base autoimmune, delle beta cellule pancreatiche con
conseouente deficie di insuling.

[l DM} nccessita pertanto, obbligateriamente, della somurinistrazione di insulina pad volte al giomo
¢ sl presenta con un quadro climco di complessa gestione sia perche investe tutte le attivitd basilari
della vita quotidiand, sia per la possibilita di scempense dell’eguilibrio metabolico, che pad netrere
a 1schio fa vita stessa del paziente.

Liincidenza del DM & estremamente variabile ner divers: gruppl ctiecl ed & pin alla net Paesi
eurnpel. Fsistono ampic variazionl anche all'interno di uno stesso Pacse: in Halia si ba una
incidenza  media Jdi 1226 nuovi o easif100.0000unno,  ad  eccezione  defla Sardepnu
(32.2/100.000/anm0).

Mella Remione Lazio dad recenld, relativi al periodo 2004-2009, hanno mostrato un'incidenza di
1568 nuovi cast A100.000/anno; di particolare rilevanza & Mevidenza di un marcatissimo aemento
rispetio al periodo 1985-93 1n cul 1] tasso d'incidenza era del 7,9/100.000/anno.

Le collaborgziom fra regisini nazionali ed intermazionali (DLIAMOND e EURCDIAB} hanno
dimostrato che incidenza del DL sta rapidamente aumentando {+3-4%/anno) soprattutto in
alcuni paesi Buropes ¢ fra 1 baanbini pify piccoh (0«4 anni+5.4%/anno; 5«9 anm + 4.3% anno; 10«14
anei—2.2%) per oud st purla &1 un raddoppio dzi cusi ned prossimi 13 anni,
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Attualmente 51 hanno due picehi di etd di esocdio del diabete, uno a 5-7 anni e Maltro alla pubertd;
tiravie 51 vsserva ormai un trend verso una oti pil precoce di esordio, che nel prossimi anni i
stima sard al di sotto dei 4 ann.

Nelle tabelle sezuenti vengono presentatt alcuni dati sulla popolazione ¢ sulla Iregquenza del Diahele

Tipo | reavell dal Sislemi Informativi correnti della Regione Lazio,

Popolazione residente, classe di ¢th 0-1% anni, per ASL di residenza. (Fonte I8TAT)L

Pacing &) 30

_ ’ Classe di eta
Ask residenza 57 59 | 10-14 | 1519 | _TOT

RA 19,680 19,428 18.382 19.886 77376
RM/B 35.658 34.168 31.773 33.792 136.391
RIS 23.988 23,965 22.895 23.477 94,425
HM/D 28.546 28.753 26.022 25.438 102.059
BM/E 24.455 24.756 23.235 24.134 96.580
BiliF 16.234 15,771 15321 15.399 62.725
Br/G 25518 23.897 23.203 25.013 97.629
BhH 25.374 27613 26.169 27 538 110.694
VITERBD 13.475 13.024 13.148 14,302 53.849
RIETI 6.357 6.385 8.7/57 7.633 27132
LATIMNA 26825 26.409 26.551 28.380 109165
FROSINONE 21.283 211789 22277 26.468 91.207
LAZIO 271.691) 265,348 255833 272.460[ 1.065.332
Popolazione scolastica per grado di istruzione e provincia di residenza,

Anno scolastico 20092010 (Fonte MIUK).

Alunni
| Provincia Scucla Seucla Scuﬂlal Scualal
. ] C - 7 |secondaria | secondaria | Totale
infanzig Primaria

. grado Il grada
' ROMA 53.638 167.523 105.206 171.331| 501.353
VITERBO 6.811 12,187 8.032 12,206 39.235
‘RIETI 9.987 &.279 4.193 7.867 21.92¢
ILATINA 13.272 25315 16.874 27.398 82559
FROSINGNE 11.502 20,615 14.085 25,944 72,146
ILAZIO 88.811 231.919] 152.090{ 244.745| 717.565

oz
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Soggetli con diagnosi di Diabete di Tipo 1 autorizzati al ritiro di prodoiti della cateporia

Dhiabetica. Anong 201 1,

ASL n.
[ASL RIWA &8
ASL RM/B 132
ASL RMIC 174
ASL RM/D 177
ASL RM/E 95
ASL RM/F 78
ABL RMIG 119
ASL RM/H 130
ASL VITERBO 102
ASLC RIET] 36
ASL LATINA 105
ASL FROSINONE 1473
LAZIO 1338

Nella figura ¢ eabella suceessive viene presentata un'analisi basata sull’archivic delle dimission
ospedalicre (310) ¢ della specialistica ambulatoriale (SIAS) gestiti da Laziosaniti-ASP. Attraversn
una procedura di record-linkage. effettuata per eliminure i record muldpli attribuibili allo stesso
sopgetto, sono stati selezionan i soggetti restdenti nel Lazio che hanno avuto nel 2009 tcoverd {in
regime gidinario o di DH) con Diagnosi principale o secondaiia di Diabete (codice 1CD-9 CM 25000
efo prestazeani ambulatoniali con codice di esenzione Diabete (codice 0133

Soggelti con diagnosi dl diabste (vedi definlzicne nel testo) per classe di eta 0-19, per
ses50. Lazlo, anneo 2009 {Fonte Lazigsanita-ASP).

_ 435
A - - CMaschi (N=g84; 52,8%) -~~~ e ey gug T
40 0 - - - DU SR A

i - . 34,6

25 — - - B Femmineg (N=798; 47,2%) a2

3[) e | e

25 _____________________________________________ - =

# 14,7 20,1

2|:| . e -

5.

10 6,2 £,0

5 - l—'_‘.“ _______________

0 | . _

-4 anmi 5.9 anni 10-14 annl 1819 anni
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Soppefti con diagnosi di Diabete {vedi definizione nel testo) per classe di ets,

0-1% ¢ Asl di residenza. Lazio, anno 2009,

ASL - Classe.di eta fanni) | Totate
residenza 0-4 5-9 40-14 | 15-19 |- :
RMA 7 19 43 50{ 119
RMB 14 54 65 o3| 226
RMC 7 36 42 67 152
RMD 10 26 38 53] 127
RME 4 23 46 59| 132
RiMF 7 16 29 38| 91
RiG 7 26 37 52| 132
RMH 16 20 66 65| 167
VT 1 E 35 40] 95
Rl 1 & 10 13 30
LT 10 28 62 76| 176
FR 8 35 47 48[ 138
Lazic o2 308[. - .520| . 665|.1.585




SOGGETTI E RUGLI PIIR UN PERCORSO CONDIVIS()

Per gurantire una migliore accoglicnza ¢ permanenza a sceola in condizione i sicurczza per la sajute

del bambing con diabete 2 necessaria una [atliva collaborazione di tatte le realld commvelwe, ozl

rispetio del reciproci ruoli istituzionali o famibiari.

a In particolare, per Uerogaziona di prestazioni unifurmi, appropriate e qualificate, si evidenzia
- Tesigenza di individuare un percorse coordinate fra i vari soggetti inleressali, qualt

. Famiglia

. Centro di Diabetologia Pediatrica (CDP)

. Servizio Sanitario Regionale (Distrefto, PLS/MMG)
Tfficio Scolastico Regionale e Istituzioni Scolastiche
. Associazioni di Yolontariato

i seguite vengono clencat 1 rueli di ctascuna degli attori sopra menzionati:

i LA FAMIGLIA

E' impegno della famiglia, o di chi esercita la potestd genitoriale (di scguito per brevita indicali
come “famighia”™) o dellallievo s¢ magpicrenne, comunicare tempestivamentic ab Ddrigente
Scolastico "insorsenza del diabete, secondo modalith e procedurc prefissate, consegnando wn
cerlilicato di diagnosi ed 1l Piano di Cura del Diabete rilasciati da) Centro di Diabetologia Pediatrica
al momento della dirmssiones.

mello specifico:

§ informa i personale scolastico della condizione del figlio. consegnando al Dirgente
dell'Tstituzione Scolastica I'autorizzazione per il trartamento del diabete a scuola;

x invita i Dirigente Scolastico ad organizzare l'incontro iniziale per concordare la gestions
dell'alunno con diabete duranie 'anno scolastico,

m nel caso in cui i figho usufruisea della mensa scolastica:
[ornisee alla competente struttura scolastica 1o schema alimentare personalizzato della

dieta rilazciato dal Centro di Diabelolopia Pediatrica,
si rende disponibile alla somministrazione di insulina;
raccorda e promucve la partecipazione del servizie infermieristico domiciliare alby
gestione intrascolastica, qualora sia di sua competenza;

m partceipa agli incontri 4 cul & convocata insieme al personale sanitario ¢ scolastico;

s fornisce alla scuoda it materiale previsto dal Fiano individuale di trattamento diabetologico,
impegnandosi a verificarle ed integrarlo periodicaments;

m comunica al personale scolastico coinvolto 1z presenza di eventuali problemi o criticita nel
rattamento del diabete cfe gl asgiornamenti del Plano individuale di trattatmemto

diabelologico.
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certifica 1 diagnosi di Diabate:

1 caso o insorgenza di un nuove caso, formisce wmpestivamente al genitore ed al pediatru
di Lhbera scella/medica di medicing generale la lettera di dimissione dall'espedale con la
diagrosi di diabete ed 1] Piano individuabe di trattamento diabetologico;

informa la famiglia delt'opportunita di fare ricorso ad un'attivi integrata con il personale
scolastico e gli operatoni del servizio sanitario regionaie, per il corretto inserimente del
bambino 4 scuoia.

In partecolare:

* fornisce al genitore 1] Plano individuale di rrattamento disbetologico ¢ 1o ageiorna al
bisogno;

* invia il Piano individuale di trattamento disbetologico del bambine al pediara di
tihzra scelta/medico di medicina generate:

* el caso in cui lo studente usuiroisca dells mensa seolastica, fornisce uno schema
alimentare personalizzato guando necessario;

* atwa gl interventi informativi ¢ formativi per gli operatori coinvolti per Ic
probiematiche del diabete informandone i1 pediatra di Hbera scellafmedico di
medicing gencrale che, se necessario, partecipa alle mniziative;

* mantiviic i tapporti con le Associazion che si occupano di dishete giovanile
concordando 1 possibile campl o inlervento ¢ be modalitd di collaboraziene:

*  fimane a disposizions per:

® l'incontro miziale con operatori scolasticl ¢ sanitari;

la formazione sia in ambite cspedaliere che lerritoriale degli operatori scolastici ¢
sanItar.

la verifica intermedia sul corsetto inserimento del bambing con disbets a scuola,



3. SERVIZI O SANITARIQ REGIONALE (Distretto, PLS/MMG)

3.1 Il Dstretio;

favorisce la comunicazione fra i suggent comvoltt, concertando con i diverst interlocutori il
elitlve pereorso assisienziale;

planifica & comidina gli interventi necessari per la gestionc del bambing con diabete:

ussicura la corretta informazione/formazione deeli operatori scolastici sui casi specifici ¢
arganizzd, laddove necessario, la formazione del proprio personale infermieristico.

In particolars 11 Distretto Sanitario di appantenenza della scuola dove 11 bambino dovril frequentare,
uni volta neevuta la richiesta di attivazione di prestazione infermieristica, la porril in essere se:

1 genikeri nen hauno b possibilita di ragpiungere la scuola per somministrare la terapia
insulinica (lavoro, difficoli orpanizzative Familiari o personali). Tale impossibility sarhk
certificata da una dichiarazionc solloycritty dai geritori, sotto la loro responsabiliti;

all'interno delia scuola non & stato pessibile individuare preventivamente una persoma che, su
base volontaria € senza aicuna discrezionalita, s presti 4 somministrare 'insuling (come da
Raccomandazioni per la somministrazione dei farmaci 2 scuola,  Morai — Storace,
25/11/2005).

Nel caso di difficolta ad assicurare la prestazione, il servizio competente attivera le possibili risorse
alternative (servizi temitoriall, associazioni di volontariato, ece.).

La prestazione in eggetiv € obbligatoria ed irrinunciabile e dovria coprire, senza soluzione di
continuita, wita 'anno scalastico; dovrd, inoltre, essere pianificata ed organizzata in mods da essere
operativa per 1Minizio di clascun aono scolastico.

{Jnanto sopea nportato sard oggento preminente di verifica circa la corretia applicazione, nell’ambito
dell’annuale resoconto che le ASL dovranno stilare sui casi segnalari, sulla tipoloeia ¢ le modalita
dell’intervento messo in atto, nonché sulle problematiche emerse e le solezioni identificate.

3.2 Pediatra di Libera Scelta (PLS)Medico di Medicina Generale (MMG):

prende visione del Fiang individoale di trattamento diabetologice;

collabora all'inserimento scelastico del proprio paziente con diabete, fornendoe agli operatort
coinvolte 1o informazioni sanitarie utili all'insenmento scolastico:

valuta con la famiglia, 'opportunita di richiedere I'intervento del Servizin Infermicristico
Distretruale (AD]), qualora non vi six disponibilitd di personale nelia scuola o Per casi
particolari;

inoltra la suddetta richiesta al Servizio Infermienistico (ADI)



4. fSTTTUVZIONI SCOLASTICHE

Gl operaton seolastici svolgono un ruelo fondamentale per assicurare agli studenti con diabetc
) un Csperienza scalastica screna, il pilt possibile analoga a quella dej coetane.

E' fondamentale che wuo il personale della seuola dimosii sensibilith alla tematica ¢ che sia

informate in termind generali sulla malattia, sulle attenzioni e procedure necessaric.

Sarebhe pertante opportuno inserire anche jl diabete mell:to, al pari di alue patologie gia previsie, tra

gl argomenu trattati nei corsi sulla sicurezza nei luoghi di lavoro dedicati aila scuola,

L¢ avioni e gli interventi si realizzano a diversi livelli.

1l Dirigente dell’Istituzione Scolastica:
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riceve dabtla famiglia la segnalazione del caso di diabete accompagnata:

- dal Planondividuale di rattamento disbetoiogice (All, 1, ¢ dall’aulorizzazione per il

trattamento del diabete a scoola (AL S06 )

- dal materiale neeessario afla gestione quotidiana o di emerzenza (All. 3);
raceoglie lotta la decumentazione e ne cura la diffusione fra il personale ineressato,
otgmperands 'esigenza di privacy con le necessith di trattamento scolastico  della
problematica. Nel caso di frequenza alla mensa tasmette al servizio compelente le
informazieni per lu cormetty alimentazione degli studenti con diabete ¢ lo eventuali modifiche
al meni rilascrate dal Centro di Diabetologia Pediatrica per il singolo caso;
facilita la relazione tra genitor, operatori scolastici, sanitari e, se necessario, addedi al
SCTVIZIO Mensa;
individua il locale seolastico ove effottuare la terapia e lo spazio idoneo per la correta
conservazione del fanmaco salvavita (Glucagrong);
rutonizza, 1 genitori o1 loro delegati, al "accesso ai locali scolustiei per la somministrazione di
furmaci durante Iorario scolastico,
verifica se, fra gli operatori scolasticl. vi & personale disponibile alia somministrazione del
farmact per fa gestione del diabele in ambite scolastico come previsto nel Piane, sia per 1a
seslione quotidiana (misurazione della glicemia ¢ uso di insulina) sia per 'eventuale pestione
dull'emergenza (vso di farmaco salvavita Glucagone). Tenuto conto di tale disponibilita
vatute Ja possibilith di garantire la continuitia nella semministrazione dei farmuci per la
gestione quotidhand, {come da Raccomandagioni per 1a somuministrazione dei farmaci a
scuma. Moratli — Sworace, 231 1/2005);
i1 caso di mancata disponibilitd del perzonale scolastico, di impessibilitd a garantire la
continuity nella sornministraziene di fariraci ¢ ¢ impossibilitd di intervento da parte dei
genitori, in accorde con la famiglia od it pediatra di libera scelta o il medico di medicina
generale, richiede al responsabile del Diswetto sanitario territoriale 'attuazione dai necessari
servizi infermieristici all’inlerno della scuola;
individua, in case vi sia personale dispouibile. uno o pitl referenti per Istituto che, dopo
adeguaty formazione, possa essere di niferimento per i colleghi ¢ di collegamento tra
OPErALOTE saniari, genitort ¢ scuola;
richiede al Centro di Diabetologia Pediatrica incontr di informazionefformaziene sul diabeie,
vivoltn @l personale scokastico, ne organizza la parlecipuzione, tenendo contn della necessith
di un passaggio di informazioni anche ol personale supplente.



I1 Personale Scolastico docente e non docente a diretto contatto con lo studente con diabete:

® partecipa alle runion organizzate per conoscere la malattia ¢ le necessithy legate al suo
. controflo;

* & adopera affinche ] bambino/fragazzo con diabete possa partecipare a tutte lo iniziative
(uscite, miochi, fesie scolastiche coe. .y

o adotta mite le precauzion del caso {sorveglianza, giusta dose di movimento, attenzione alla
gualitd e quantitd del cibo) per la prevenzione e correzione di eventuali ipoglicemic (AlL 2);

* presta particotarc altenzione nel momente di consimazione delle merends ¢ del pasto alla
mensa scolastica (ALl 4%

*  provvede alla corretta conscrvazione del materiale necessario per il controllo della glicemia e
degli alimenti consegnati Jdai genitori dallo stedente con diabete:

* consente il momentaneo allontanamente dalla classe per il controlto glicemico o per la
somministrazione dell’insuling, sia con personale estetno aulorizzato, sia. in caso i
autosorininistrazione da parte dello studente, con adcguata sorveglianza:

' consente allo studente di coinunicare con la famiglia nel caso in cul vi siane dobbi sulla
gestione dellu terapia.

I personale che ha dato la propria disponibilith alla misurazione delia glicemia ¢ alia
somministrezione dell’insuling efo del (Glucagone, altre ai compiti sepra riportati, dovrh anche:

¢ partecipare, oltre che all'informazione generica sul diabete rivolla a tuli gli operatori
scolasticl, anche ad una formazionc specifica organizzata per approfondire la conoscenza del
diabete;

*  provvedere alla somministrazione deldi farmaco/i seconde le indicazioni del Piang
wdividuale di trattamento diabetologico,

In veni caso tutti gli operatori scolastici, indipendenternente dal fatto di avers o meno fornito la
dispontbilita alla sormministrazione di farmact, sono tenutl, in caso di emergenza a chiamare il
Servizio Emergenza tramite i1 118 comunicande che "emergenza riguarda uno stuclente con diabete,

3, LE ASSOCTAZIONT:

 forniscono  alla famiglia, al Servizio Sanitario, alle Istiluzioni scolastiche e agh alui Enn
coinvolt attivita di consulenza e suppartos per L segnatazione di casi problematici ¢ per
individuare ed atfrontare le criciciti;

m collaborano ¢on le wvarie lstiturioni per la diffusione di informazioni sul diabete e si
rengdono disponibili per eventuali consulenze ¢/o per la realizzazione di momenti formativi,

10
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DOCUMENTAZIONE

Allegato n. AN

PIANO INDIVIDUALE DI TRATTAMENTO DIABETOLOGICCO

GAuesto programma & stato preparalo dal Diabetologe pediatra & condiviso ¢en | genitor delle studente, Esse costituiscs uno
sirumento di supportg, utile alla geslione del dlabele a 2oudla,

Ik Siny. e che pserclia i pobests genllorlale sul minore satio
indicato, ha espressa || consensa al tratlamenta def dati personali del medesimo.

INFORMAZIONI GENERALI
Studente _ o
Mame ¢ Cogtome Anng Seolastion
Istituln Comgrensivg _ Scwvola __ Clagse
Creta di nascita Data di esordle del diabete

Mumeri di contatto per le infarmazioni

Gernliorey Tel, casa lavors aell,
Genitore 2 Tel. cosa lavoro cell.

Altri contatti di emergenza

Name e coghame
Tel.

_Tipo di relazione con lo sludente,

Nome & cogname Tipo di relazione con o studente
Til,

Capacita del bambino/ragazzo rispetto alla terapia

E'in grada di eseguire ko stick della glicemia da sola ? Si o]
E'in grade d: stabilire la dose coretta d'insulina da salo ? ] Mo
E' 1n grade i preparare da solo l'insulina che si deve samministrars Y Si Mo
E' cagace di somministrarsi linsulina da solo ? i Mo
Ha biscono della supervisione di un aduito per presarare o eseguire la dose d'insuling ¥ Si Wy
E' i gredo di gestire il microinfusore auicnomamente Sl Ma
11
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Controtlo della glicemia

Qrari abituali di contrallo delia glicemia {barrare):
o prisna delle spunting defta mattina
o prima del pasty orincipale

C £ pre dopo il pasta principale

SHuazfoni in eui eseguire controlli extra defia glicemia (beirrarg):
a prima dell'attiviea fisica
© dopo l'attivita fisica

= el bambinoiragazzo mestra segni di ipaglicemia

Tipo di terapia insulinica

A Mul-inigitiva o1 Migrpmfusare

Dose d'insuling per i pasti

Dose abituale d'insulina rapida a pranza: n Wl diinsulina
n_. Ll =& la glicemia & da . ] g/l
n Ut seiaglicermiadda__ | gl

Fagea 17/ 30
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Allegato n. As2

CORREZIONE DELL'IPOGLICEMIA

Per ipoglicemia si intende una gliceria bassa, cin? un valare della glicemia al di setto di 70 mgdl,

Come =i manifesta:

Falome, sudorazione fredda, sensc di fame, tremaori acli arti, ma? di testa, viziene annebbiata, irreqguietezza,

comportarmento ingadequalo alle circoslanze (esempo in bambini molte piccoli isolamento dal gruppa,

ceuardaziona dalle atlivitd), reattivita rallentata, in rarissim casi si pud giungere allo svenimeanta.

In presenza o quest sintomi controllare [a glicemia,

MELLA IFOGLICEMIA LIEVYE O MODERATA (<70 mg/dl) & impartante:

non lasziare mai solo il bambinadragazzo;

interromparg Qualsiasi ativila;
gsomministrare subilo CHO a rapide assorbimento rnella quantith di 10gr O 15 gr G

cantrollare g glicemia dapg 15 minuti;

ripoters la semministrazions di zuccheri g2 1a glicemia & minore di 80 mgid;

g2 la glicemia & maggiorse di 80 mo/d! saomministears 15-20 grammi & CHO complessi gualora
lpaglicernig sisia manilastats oniano dai past’;

non riprendere ['atlivita fisica prima che |a glice nia sia stabilmenta al di sopra dei 100 mg/dl e comungue
nan prima che siano scomparsii sintami she caratiarizzans lpoglicemia,

nel caso non tosse passipile controllare la glicemisa, compaortarsi core se si fosse 0 presenza di
un'ipanlicemia.
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15 g di CHO semplici sono contenwti indlcativamente in:
3 cucchéain: da the' di zacchern
4 zodette di zucchero
3 bustine d zuccherc
3 caramells itipo zollette)
Bevanda zucchesats

bpo__ . guantita

15-20 g di CHO complessi sono conlenuti ind|cativamente in;
25-30 g di pane comung
20-25h g o cragkers o {elle biscotlate

20 o di Biscotti seeehi

Guelora NPQGLICEMIA provochi una PERDITA Dl COSCIENZA non somministrare alimenti per boces per

il rlachio g inglazione, ma:

50iM

chia

hia

ministrare glucagone per via inlramuscokars,;
mare il 118;

mare i genilori.

MB. Nei pazienti in terapia con micrainiusore 2 necessario sospendare I'erogazione dinsulina anche

sempicermante disconnettendo il microinfuscre o tagliandz il fubicing che lo collega alla cannula

sottocutanea.
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COME SOMMINISTARE I, GLUCAGONE

I gluzagone (Glucagen hypekit) & un farmace salvavita peishe determing un rapide ingazamento della
glicernia a cui segue 1a ripresa dello stata di coscienza eg avita quindi danni neurshagici,

Il farmace si conserva in frigorifers =2 & stabile fine alla data dr scadepza. Se tenute a temperaturs
ambiente {max 257C] & stabile por 18 mesi.

E' importanta cantrollare perigdicamente 1a scadenza.

La canfezione di Glucagen hypokil contiene una fala @i lofilizzato ed una gifinga con il solventa: Ia
soluziore dove essere preparata al momento dell'ugo scioglies la parte liofilizzata con il solvente presente
nefia siringa e aspirare la soluzione dalla siringa stessa) e una volte ricostituita (eliminando Taria
gventualmenie presenie nella sivinga) deve essere inisltata immediataments,

Il farmaco pud essere samministrato da chivnaue sirovi in presenza di un ragazzo con diabete che ha

BETS0 CONOSCEnZa,

Posologia: si somministra % fiala per peso corporeo minore di 20 kg ed una fiala per pese maggiore di
30 kg ricostituiza per via inframuscolare {coscla o nalicha). Non si ha aleun rischio per il pazients anche se
inigttalo erroneamente per via sottocutanea o addiritura endavenosa.

La somministrazione del glucagone pud essere affsttuata da chiungue e non richieds competenze
spacifichs,

Lina walta somministrato, entro 5-1¢ minuti, i| glucagons determinag un innalzamento della glicemis, con
ripresa della conoscenza, e guindi da possibilita di poter semmrinistrare per becca carboidrati semplici e
complessi {vadi achama).

In caso di mancata rispesta, in allesa dei soccorsi, si pua praticare una 2° samministrazione di glucagone a
distenza i 10-15 minuti,

CGualora esistessero dubki sulla nature della crizi. la somministrazicne di plucagane non riveste aloun

carattere di pericolositd per i bambing slessa.

Faagina 20 30



GESTIONE DELL’ IPOGLICEMIA

data del piano

Nome e cognome studente:

Classe finsegnanti __

Madre tel. casa
tei. cell, tel. lavoro
Padre o tel. casa
tel. cetl. tel lavoro

Servizio di Diabetologia Pediatrica:

Fersonale scolastico di riferimento:

hon lasciare mai solo o studente ¢on sospetta ipoalicemia

troppa insuling

B 23

CAUSE DUIPOGLICEMIA:

ritardo nell"assuneione della merenda
disiuno/scarso apporlo &1 carboidrati
troppo esercizio fisico

IPOGLICEMIA LIEVE- MODERATA

Fallore, sudorazione fredda, senso di fame,

tremori agli arti, mal di testa, visione annsbhiata,
wreguistozza,  comportamente madeguate alls
circostanze  (csernpio 1o bambini molle  piccoli
isolamenlo dal gruppe, estraniazione dalie atnvildd,
reattivith rallentata.

IPOGLICEMIA GRAVLE

Disoricntamento spazio-femporale
Incapacita di deglotire
Perdita di coscienza

:
:
Y

l

COSA FARLE IN CASQ DI SINTOMI DI
IPOGLICEMIA LIEVE-MODERATA:

- il hambine dave controllare il livello di glicemia e se
risultp inferiore 2 "M mgfd! deve:

- interrompere qualsiasi attivita

- assumere sphito zuccheri a rapudo assarbimeno:

- caramella (1ipa zollarta di zucchero)
FRLLNE

ool bevends roecherata (oosa-cola, suceq frutta.)

dopa 1305 minusi dall’assonzions comrallare |y ghoemia:
- sginferiore a 70 mpdd] asswms ancorz la stessa guantita di
Fuegher
» s superiore d 80 il assume. fette biscottare o
crackers o 1] pasto pravisto (as, pranzo. spunling).

COSA FARE IN CAS0O DI SINTOMI
DI IPOGLICEMIA GRAVE:

1. avvisare il 118

2. chiamare i genitori del bambino

3. chiamare il Centro di Diabelotogia
Pediatrica

4. chiamare un medico che opera nelle
vicianze, ¢he sig stalo precontatiato

5. non introdurre cibt in bocca (inalazioenc)

6, comungue dopo 2-3 cuinuti somministrare
il glucagone intramuzcolg (hraccio @ gluteo
O coscid):
- | flacone (1
- b ilacone O
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- L' IPERGLICEMIA

[l bambino/ragazzo con digbete potrebbe talvolta manifestare 1 sintomi di un’iperglicemia,
cioe di ung glicemia elevata, ed in partico are potrebbe manitestare sete impellente,
necessita di urinare, cefalea. Questa condizione, pur non rappresentando un'urgenza
come lipoglicemia, deve comungue essere oresa in considerazione e, qualora venisse
richiesto, al bambing deve essere consentite di bera acqua a volonta o ardare in bagno

ar irrinare

Paging 22730



Allegato n, A3

MATERIALE DA FORNIRE ALLA SCUCLA da parte dei genitorf

Glucometro con relative strisce
Lancette pungi dito e refativo pungi dito
iniettare a penna con relativi aghi
Insulina in uso

Glucagone

Alimenti per ta correzione dell’ipoglicemia

Paqna 23730
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Allegato n. A4

SCHEMA ALIMENTARE PERSONALIZZATO

Al Dirigente Scolastico

Abresponsabile della mensa scolastica

I W5 alunno/a affetto

da diabete tipo 1, consumerd raegolarmente it pranze alla Vs, mensa scolastica. IF suo
problema prevede un’alimentazione sana ed equilibrata, peiché il suo fabbisogno &
identice a quello di tutti glt aliri coetansi che si alimentano in maniera corretta. Le
parzioni e le preparazioni non debbono essere difterenziate rispetto a quelle previste dalle
tabelle dietetiche in uso presso la Vostra strutfura,

Nel caso del hambing con diabete sono necessarie soltanto alcune attenzioni per le quali
chiediamo la competente collaborazione del’educatore prasente al momerte del pasto, in
particolare;

m ¢ impoitante che il bambing assuma tuttl | carboidratl presenti nel pasto {in paricolare
pasta, riso, pane, pataig, frutta, ecc.} & questo concetto & valido anche per le merends;

m non dare doppia razione, fatta eccezione per le verdure il cui consumo £ libero;

m in caso di scarso appetito pud essere elminato il secando piatto, mai il prima. Se ¢id non
fosse possibile, si possono  sostituirte | carboidrati del  prime piatte con un
supplementa di pane © pataie;

m nel caso ghe il menlu scolastico preveda un dessert (torta, gelato, yogunt, budine) pud

essere date sequendo lg indicazioni dei genitori.

14
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Atlegato n. Ad

e, Fac-zimile di richiesta per la somministrazione di farmaci in orario ed ambita scolastica

. {in caso di alunneda mincrenneg)

. Al Diripente Scolasticn’ Responsabile skrutture educative
Scuolastituto Comprensivo
OB, i e e
B oo e e e e
Localita. ... Provifsia. .o

lo seloseritlofd (Cognome Nomel e PP U R

genitoraitutore dello studente [CoOMOITIE & MOFTIE. .o e e e e amr i e e e

1 L B T 1O
residente & . eI I U PP PR PP
cha treguenta laclasse ..o BT, Lot ies et e e e
o 1| == o = P
T I T T T OO PSR CEE o imenes
Localita ... e e e e POV
:: consapevaole che il personale acolastica non ha competenze né funzioni sanitarie @ che non & obbligato alla
- someninistrazions di farmao agli ahunai, infarmata/a sulle procedure attivate da codesta Istiwzions Scolastica
a della disponibilta espressa da alcuri operater! scalastici cer Ja somminislrazione ¢ farmaci in orario
scolastion, seconds procedure predefinite e concordate,
CHIEDD
(Barrare la scella
s if accedere alla sede scolastica per sommeinsirare il farmaco a misdmia figlioda
appure:
- che a micdes figliosa sia samministraks in orario scolastico il farmaco come de some da piandg
- individuale @i trattamenta diabetclogico allegato.

At
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e

Acconsents al tratiamento dei dati personall & sensibili ai sensi del D.gs n. 196/03 {1 dad sensibili sano i dati
idonei a rilevare Iz stato di salute delle persone) (barrare s scelia);

= i MO b

In feds

Firma del genitare ¢ chi ne fa le vec

...........................................................................

21
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Allegato n. A/6

Fac-simile per la comunicazione di assunzione di farmaci in orario ed ambita scolastico
{in casec di alunno/a maggiorenne)

Al Dirigente Scolastica’ Responsabile strutture educative
Scualalistituto Camprensive

studentesstudentessa che frequerda 13 Class8 e i o e =

Ll B T L it s e e e e

B I IR L it it £ i s e e Cap o,

T 1 1 TP PIFOV, i
COMURNICD

che in oraris Scolashicd asSuma il FANTELD o e i i s s s come da piano individuale

- traftamento diabetalogics allegalo,

Acconsenta al rattamento dei dati perscnali e sensibil ai sensi del Dlgs n. 19643 (i dati sensicili zono i dati
idonei a rilevare I stato di salute delle persong) (barrare la soelta):

Sl u N g

In fede

Firma dell'interessatala

22
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RICHIESTA PER INTERVENT! STRAORDINARI

AlfAlla Dirigente Scalastion/a di ...
| SOttasCritth ..o B L s
genttori di frequentarte la classe ... della
Scucla oo Ai

Dichiarano
sulla base dells informazioni assunte dal medice Responsabife del Servizio di Diabetologia
Pediatrica. ... cheillla  propriofa figliofa ...
affetto’a da diabete tipol necessita di una somministrazione a scuola del farmaco
GLUCAGONE in caso di ipoglicemia, come da certificato medico allegato del Dett............
| sottoscritti sono a conoscenza che tale prestazione non rigntra tra guelle previste per il
personale scolastico: insegnanti e collaboratoriftrici scalastic
Pertanio, sollevano

da ogni responsabilita relativa alla somministrazions, da qualsiasi conseguenza generata
0 indotta dal farmace stesse, gl insegnanti e/o altra persona che effettua la
sormministrazione.

Chiedeno quindi che il personale preserte neila scupla possa effettuare questa
prestazione considerato che entrambi sono impossibilitati a realizzaria per 1 seguenti
Indicano comungue i propri recapitt telefonici per eventuall comunicazioni e/c necessita

collegate a questo P diINTBIVENTO. Lo e e e e e e

Pat
FE
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we  Alleganc la documeniazione medica specifica prodotta dal Dott.............. ... contenente:
< 1. Diagnosi
2. Sintematologia

3. Intervento terapeutico da matters in atto {nome del farmace, dosaggic & modalitd di

somministrazione)
Inoltre, autorizzano il personale che opera nella scuola ad avere contatt con il medico

curante per avere Ulterior informagzioni sull'intarvente da effettuare.

B, e

L n g P L o L e o O R

1 Medico del Servizio

{timhra & firma)

Fm

¥ Ferinformazionitelefonare ... .oooooiin e iy
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o CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DAT| PERSONAL! IN AMBITO SANITARIO E
MODALITA' DI COMUNICAZIONE SULLO STATO DI SALUTE (D.Lgs. n. 186/2093)

S oy

lliLa sotoscritiola (genitore! Cogneme . BT e

matoda . U, T
CICHIARA

U Diaver preso visiona del'informativa sul trattamento del dati persanali in ambio sanitario;
[] Di manifestare il consensa ai trattamenta dei dati personal del proprio figliafa

[] Diaver presa visione del programma medico per |la gestione a scuala della malattia retativa al proprio
figiio

RICHIEDE
#  Cre e informazioni sul suo stato d salule vergans fornile alie seguenti persone:
CoPade Tel oo, . Insegnerti ... T
L Madre .ol Tl [ Personale ATA L o T8 e
Ll Peziatra di Parmglia o Tel Lol T8 i e,

Ao e FIRMA DER DICHIARANTE o e

! Mel caso di pezienie mingre o interdelity o nei casi in el ls minifestazione d. consansy viehe rasa da persons diversa dallintersesala,
- . leserconte "a patra palesth ol legale sappresentante owwera 13 persora, diversa del pazienbe, ehiamata a masifestare il consenso g trat-
' tamenlg deidal sersnna iin amkg sazilano, solasoive la feguarle:

RICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

+l sodtascritto (genitare)_ . natda ... [ s

_cansapevale delle sanzioni penali in case di dishiarazione nan veritiere, richiamate dal'ar. 78 D.P.R.
; 44572000, in riferimento

[ . , )
sl paziente gligh... ... matoa il
dichiara saila la propria resoansaniita;

L o esercitare la patria potesta nei confranti del mincre sapra indicato

I U diessere il legale rappresentante del paziente sopra indicato

P FIRMA DEL DICHIARANTE .

Faging g0 I



