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Organizzazione e gestione dell’assistenza diabetologica

Scuola e diabete:

realta italiana e legislazione vigente

Marco A. Comaschi

Dipartimento di Emergenza e Accettazione Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino, Genova

e problematiche relative alla gestione del bam-
bino o del ragazzo in eta scolare affetto da dia-
bete mellito, in particolare, per la stragrande
maggioranza per ora, di tipo 1, sono ben note
ai diabetologi clinici e soprattutto ai diabetologi pedia-
trici che seguono presso i loro Servizi questi giovani
pazienti e che hanno a che fare con le famiglie, le loro
paure e le loro aspettative. In questa breve review cer-
cheremo di capire se in qualche modo tale aspetto della
quotidianita clinica ¢ normato o almeno previsto, e se
e quanto il Servizio Sanitario Nazionale Italiano ¢ in
grado di rispondere alle necessita del giovane affetto
da diabete mellito durante gli anni della scuola cosid-
detta dell’obbligo. I problemi principali da affrontare in
tale campo sono essenzialmente tre:
1. la gestione della terapia insulinica durante le ore
scolastiche;
2. la prevenzione e I'’eventuale trattamento delle crisi
ipoglicemiche del bambino nell’orario scolastico;
3. il rapporto tra famiglie, scuola e Servizi Sanitari
nella gestione del problema.

La legislazione italiana in materia inizia, come era
ampiamente prevedibile, con la Legge 115 del 16 marzo
del 1987. Come tutti gli specialisti diabetologi sanno,
tale Legge ¢ stata, ed ¢ ancora, un punto essenziale di
riferimento per i problemi sociali e sanitari dell’assi-
stenza alle persone affette da diabete mellito. La 115/87
si occupa del problema della scuola sotto due distinti
punti di vista: da una parte identifica l'istituzione sco-
lastica come una sede dove attuare strumenti di educa-
zione sanitaria rivolta a tutta la popolazione, in parti-
colare riguardo al diabete, alla sua possibile prevenzio-
ne, alla gestione della patologia e alle problematiche
generali connesse all’alimentazione e piu in generale
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agli stili di vita salutari. In un successivo articolo, tut-
tavia, la 115/87 cita la scuola per ribadire il diritto dei
cittadini affetti da diabete a non essere discriminati e
quindi chiarisce che la presenza di diabete non deve
essere ostativa alla concessione della certificazione di
idoneita fisica all’iscrizione alla scuola stessa.
Riportiamo qui di seguito gli articoli 7 e 8 della Legge
che si occupano di tale argomento (Tabella 1).

Tabella 1 Legge n. 115 del 16 marzo 1987

Art. 7

1. Nell'ambito della loro programmazione sanitaria le
regioni promuovono iniziative di educazione sani-
taria, rivolte ai soggetti diabetici e finalizzate al
raggiungimento della autogestione della malattia
attraverso la loro collaborazione con i servizi socio-
sanitari territoriali.

2. Le regioni promuovono altresi iniziative di educa-
zione sanitaria sul tema della malattia diabetica
rivolte alla globalita della popolazione, utilizzando
tra l'altro le strutture scolastiche, sportive e socio-
sanitarie territoria

Art. 8

1. La malattia diabetica priva di complicanze invali-
danti non costituisce motivo ostativo al rilascio del
certificato di idoneita fisica per la iscrizione nelle
scuole di ogni ordine e grado, per lo svolgimento di
attivita sportive a carattere non agonistico e per
I'accesso ai posti di lavoro pubblico e privato, salvo
i casi per i quali si richiedano specifici, particolari
requisiti attitudinali.
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Si evidenzia chiaramente come tali articoli siano piu di
principio che di applicazione pratica. Come in altre
parti della L. 115, anche questa ¢ un’enunciazione di
enorme rilevanza, dal momento che tende a superare
ogni discriminazione nei confronti della popolazione
dei cittadini affetti da diabete mellito, ma non da alcu-
na impostazione pratica a come tale principio debba
essere concretamente applicato nella realta della nazio-
ne, tuttora ampiamente eterogenea e difforme. Anche il
successivo Atto d’'Intesa Stato Regioni, in cui si tenta di
dare attuazione pragmatica ai principi enunciati dalla
L. 115, non ¢ piu esplicito, relativamente, in particola-
re, ai problemi del diabete nella scuola. Ricordiamo che
nel 1987, anno di promulgazione della 115, il SSN ita-
liano era ancora quello disegnato dalla L. 833/78 in cui
le Unita Sanitarie Locali, organismi elettivi di gestione
della sanita, avevano la totale responsabilita di tutti i
servizi sanitari alla persona ed ereditavano, di fatto, le
incombenze derivate da una serie molto ampia di pre-
cedenti enti. Fino a quel momento, infatti, la medicina
scolastica era in dipendenza del Ministero
dell'Istruzione e con I'avvento del SSN passava alla
competenza delle UUSSLL che per molti anni manten-
nero invariate le competenze e le incombenze degli
operatori. Ci si trovava, in pratica, in uno stato transi-
zionale, in cui non era ancora ben chiarito quali fosse-
ro i compiti precisi da svolgere e quali gli operatori
identificati per svolgerli. Pit 0 meno nello stesso perio-
do vengono introdotti in Italia i consultori familiari che
svolgono, all'interno dell’istituzione scolastica, una
serie di nuovi compiti che vanno ben al di la dei pre-
cedenti in materia di assistenza socio-sanitaria. Gli
operatori dei consultori, soprattutto psicologi e psico-
pedagogisti, cominciano a occuparsi delle problemati-
che degli handicap nella popolazione studentesca e

affiancano il corpo insegnante nella gestione di proble-
matiche che stanno in mezzo a un guado tra il sociale
e il sanitario. In quest’ottica inizia anche l'interesse per
i problemi legati ai bambini e ragazzi diabetici che fre-
quentano la scuola dell’'obbligo, in particolare per casi
correlati anche a disagi familiari che comportano la
presenza nella scuola per periodi anche lunghi della
giornata, con il consumo di pasti nella refezione scola-
stica. Sotto la spinta propositrice delle associazioni di
volontariato delle persone affette da diabete mellito, il
problema viene fatto emergere con evidenza e molte
UUSSLL iniziano a fornire servizi dedicati, quali
soprattutto la fornitura di pasti specifici e, soprattutto,
la somministrazione di farmaci durante le ore scolasti-
che da parte di personale sanitario (infermieri profes-
sionali). Le successive leggi di riforma sanitaria del
1992, con la delega alle regioni della legislazione in
materia sanitaria, danno origine a un fenomeno abba-
stanza comune in Italia: in regioni piu sensibili, anche
per I'eventuale maggior presenza di stimoli provenien-
ti dalle associazioni o da societa scientifiche, si assiste
alla promulgazione di delibere o circolari o addirittura
leggi che normano in qualche modo la gestione del
problema, mentre in altre si rileva la totale assenza di
normative ad hoc. Riportiamo qui di seguito alcune
citazioni da documenti della Regione Campania e della
Regione Lazio, che appaiono evidentemente in buona
parte fotocopiati, ma che hanno fondamentalmente il
merito, se cosi possiamo dire, di sottolineare due con-
cetti rilevanti: il ruolo diretto del corpo insegnante e
ausiliario della scuola nella gestione del bambino affet-
to da diabete e il coinvolgimento degli operatori sani-
tari (pediatria di base, servizi specialistici di diabetolo-
gia pediatrica) nella cura del piccolo paziente.

CAMPANIA
Scuola

E importante che gli insegnanti, previo consenso dei genitori, siano informati se un alunno ¢ affetto da diabete,
soprattutto quando frequenta le elementari o le medie. E necessario, inoltre, non discriminare i bambini e gli ado-
lescenti con diabete, evitando atteggiamenti negativi, di pietismo, di diffidenza o di paura nell’assumersi determi-
nate responsabilita.

La pediatria di comunita agisce come anello di congiunzione fra la componente assistenziale e la scuola
mediante informazioni sulla malattia (gestione iniziale dell’ipoglicemia, caratteristiche dell’alimentazione,
significato della terapia, ecc.) e fornendo consigli e consulenze nei singoli casi.
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LAZIO

Scuola e diabete

E importante che gli insegnanti siano informati se un alunno ¢é affetto da diabete, soprattutto quando frequenta le
elementari o le medie. E necessario, inoltre, non discriminare i bambini e gli adolescenti con diabete, evitando
atteggiamenti negativi, di pietismo, di diffidenza o di paura nell’assumersi determinate responsabilita. E fondamen-
tale una buona collaborazione tra genitori, insegnanti e medici. Questi ultimi devono correttamente informare e
istruire gli uni e rendersi disponibili agli altri.

Qualora il bambino non sia in grado di provvedere personalmente a ipoglicemie improvvise o a situazioni di
controllo instabile, gli insegnanti devono sapere che puo essere necessario somministrare una quantita adegua-
ta di zuccheri a rapido assorbimento o effettuare un controllo della glicemia con reflettometro. Nei casi in cui
non sia possibile un contatto diretto, sempre auspicabile ed eventualmente mediato dall’associazione, ¢ indispen-
sabile che i medici del Centro Diabetologico Pediatrico facciano pervenire agli insegnanti una lettera contenen-
te le informazioni essenziali per la gestione del diabete a scuola. Gli insegnanti devono essere informati dell’im-
portanza che ha I'alimentazione del bambino con diabete e sensibilizzati sulla necessita di rispettare determinati
orari; ¢ utile avvertire il personale della scuola che, in situazioni di scompenso metabolico, il bambino ha I'esigen-
za di bere e urinare piu frequentemente. Se la frequenza della scuola & a tempo pieno, occorre discutere della
dieta con il personale preposto e, eventualmente, favorire la presenza di un familiare per praticare la terapia
insulinica dopo il controllo della glicemia.

Talvolta ¢ utile richiedere la collaborazione del personale infermieristico specializzato o del pediatra di base, se
i familiari non sono in grado di provvedere alle esigenze del bambino. Nelle situazioni di reale disagio socio-
economico, sara il personale del Centro Diabetologico Pediatrico, tramite 1’assistente sociale e 'infermiera spe-
cializzata, a fornire ’adeguata assistenza scolastica e domiciliare.

La regione che piu ha precisato, con apposite linee
guida, pubblicate nel luglio del 2005, le problematiche
relative all’assistenza al diabete negli Istituti scolastici,
¢ stata la Lombardia. 11 documento completo della
Regione Lombardia viene riportato nell’allegato al
fondo dell’articolo.

Come si vede compare, per la prima volta su un dispo-
sitivo regolatorio, 1’obbligo per gli insegnanti ad ade-
guarsi relativamente a competenze assistenziali in casi
particolari, quali quella del riconoscimento e conse-
guente trattamento degli eventuali episodi di ipoglice-
mia del bambino diabetico; ma compare anche, ed ¢
una piccola rivoluzione, la possibilita di intervento
diretto della famiglia a scuola per la somministrazione
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della terapia insulinica. Non va peraltro dimenticato
che agli inizi degli anni 90 la scuola comincia a dotar-
si di personale docente dedicato al cosiddetto “soste-
gno” per gli alunni portatori di handicap, cui vengono
spesso conferite tali incombenze. Tuttavia fino al 2005
non esiste, a livello né nazionale né regionale, alcun
indirizzo relativo alla somministrazione di farmaci
nella scuola.

I 25 2005, infatti, il
dell'Istruzione, d’intesa con quello della Salute (retto in

novembre Ministero
quel periodo dal ministro Storace), promulga una cir-
colare con atti di indirizzo specifici, con un allegato
documento di linee guida, che si riportano qui di segui-
to integralmente.
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Dipartimento per 'istruzione
Roma, 25 novembre 2005
Prot. n. 2312/Dip/Segr

Oggetto: Somministrazione farmaci in orario scolastico

Questo Ministero, d’intesa con il Ministero della Salute, ha predisposto I’allegato Atto di
Raccomandazioni contenente le Linee guida per la definizione di interventi finalizzati all’assistenza
di studenti che necessitano di somministrazione di farmaci in orario scolastico.

Le SS. LL. sono pregate di dare la massima diffusione del suddetto Atto e di svolgere ogni
opportuna opera di sensibilizzazione perché le Indicazioni e le istruzioni contenute nello stesso
trovino puntuale, corretta attuazione.

Si ringrazia per la collaborazione.
IL CAPO DIPARTIMENTO
Pasquale Capo

Destinatari
Ai Direttori Generali degli Uffici Scolastici Regionali, LORO SEDI

e. p.C.
Al Sovrintendente Scolastico per la provincia di TRENTO

Al Sovrintendente Scolastico per la provincia di BOLZANO

All’ Intendente Scolastico per la scuola in lingua tedesca, BOLZANO
All’ Intendente Scolastico per la scuola delle localita ladine, BOLZANO
Al Sovrintendente Scolastico per la regione della Val d’Aosta, AOSTA
Al Ministero della Salute, ROMA

All’Associazione Nazionale dei Comuni d’Italia, ROMA

All’'Unione delle Province d’Italia, ROMA

IL MINISTRO DELL'ISTRUZIONE DELL'UNIVERSITA E DELLA RICERCA
IL MINISTRO DELLA SALUTE

VISTO il Decreto legislativo 19 settembre 1994, n. 626, concernente “il miglioramento della sicurezza e della salu-
te dei lavoratori sul luogo di lavoro”, e le successive modificazioni e integrazioni;

VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica 8 marzo 1999, n. 275, concernente il regolamento per ’Autonomia
scolastica;

VISTA la Legge 8 novembre 2000, n. 328, legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e
servizi sociali;

VISTO il Decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, concernente “norme generali sull’'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;

VISTO il Decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112;

VISTE le linee programmatiche del Ministro dell'Istruzione, Universita e Ricerca che pongono tra le strategie fon-
damentali della politica scolastica quella della centralita dei “bisogni, interessi, aspirazioni degli studenti, delle loro
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famiglie, degli insegnanti”;

CONSIDERATO che tale principio ¢ stato recepito dalla Legge 28 marzo 2003, n. 53 di delega al Governo per la
definizione delle norme generali dell’istruzione e dei livelli essenziali delle prestazioni in materia di istruzione e
formazione professionale;

VISTO il contratto collettivo nazionale di lavoro relativo al personale del comparto scuola per il quadriennio nor-
mativo 2002/2005;

CONSIDERATO che, secondo i principi generali del sistema integrato di interventi e servizi sociali, alla gestione e
all’offerta dei servizi provvedono soggetti pubblici, organismi non lucrativi di utilita sociale, organismi della coo-
perazione, organizzazioni volontarie, associazioni ed enti di promozione sociale, fondazioni, enti di patronato e
altri soggetti privati;

CONSIDERATA la necessita di regolamentare questo settore facendo riferimento ai principi generali contenuti nelle
norme e linee programmatiche sopra indicate;

EMANANO LE SEGUENTI RACCOMANDAZIONI

Art. 1 - Oggetto — Le presenti Raccomandazioni contengono le linee guida per la definizione degli interventi fina-
lizzati all’assistenza di studenti che necessitano di somministrazione di farmaci in orario scolastico, al fine di tute-
larne il diritto allo studio, la salute e il benessere all’interno della struttura scolastica.

Art. 2 - Tipologia degli interventi - La somministrazione di farmaci deve avvenire sulla base delle autorizzazioni

specifiche rilasciate dal competente servizio delle AUSL; tale somministrazione non deve richiedere il possesso di

cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né I’esercizio di discrezionalita tecnica da parte dell’adulto.

Art. 3 - Soggetti coinvolti - La somministrazione di farmaci agli alunni in orario scolastico coinvolge, ciascuno

per le proprie responsabilita e competenze:

- le famiglie degli alunni e/o gli esercenti la potesta genitoriale;

- la scuola: dirigente scolastico, personale docente e ATA;

- 1 servizi sanitari: i medici di base e le AUSL competenti territorialmente;

- gli enti locali: operatori assegnati in riferimento al percorso d’integrazione scolastica e formativa dell’alunno.

Per quanto concerne i criteri cui si atterranno i medici di base per il rilascio delle certificazioni e la valutazione

della fattibilita delle somministrazioni di farmaci da parte di personale non sanitario, nonché per la definizione di

apposita modulistica, saranno promossi accordi tra le istituzioni scolastiche, gli Enti locali e le AUSL competenti.

Art. 4 - Modalita di intervento - La somministrazione di farmaci in orario scolastico deve essere formalmente

richiesta dai genitori degli alunni o dagli esercitanti la potesta genitoriale, a fronte della presentazione di una cer-

tificazione medica attestante lo stato di malattia dell’alunno con la prescrizione specifica dei farmaci da assumere

(conservazione, modalita e tempi di somministrazione, posologia).

I dirigenti scolastici, a seguito della richiesta scritta di somministrazione di farmaci:

- effettuano una verifica delle strutture scolastiche, mediante I'individuazione del luogo fisico idoneo per la con-
servazione e la somministrazione dei farmaci;

- concedono, ove richiesta, I’autorizzazione all’accesso ai locali scolastici durante 1’orario scolastico ai genitori
degli alunni, o a loro delegati, per la somministrazione dei farmaci;

- verificano la disponibilita degli operatori scolastici in servizio a garantire la continuita della somministrazione
dei farmaci, ove non gia autorizzata ai genitori, esercitanti la potesta genitoriale o loro delegati. Gli operatori
scolastici possono essere individuati tra il personale docente e ATA che abbia seguito i corsi di pronto soccorso
ai sensi del Decreto legislativo n. 626/94. Potranno, altresi, essere promossi, nell’ambito della programmazione
delle attivita di formazione degli Uffici Scolastici regionali, specifici moduli formativi per il personale docente e
ATA, anche in collaborazione con le AUSL e gli Assessorati per la Salute e per i Servizi Sociali e le Associazioni.

Qualora nell’edificio scolastico non siano presenti locali idonei, non vi sia alcuna disponibilita alla somministra-

zione da parte del personale o non vi siano i requisiti professionali necessari a garantire 1’assistenza sanitaria, i

dirigenti scolastici possono procedere, nell’ambito delle prerogative scaturenti dalla normativa vigente in tema di
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autonomia scolastica, all'individuazione di altri soggetti istituzionali del territorio con i quali stipulare accordi e
convenzioni. Nel caso in cui non sia attuabile tale soluzione, i dirigenti scolastici possono provvedere all’attivazio-
ne di collaborazioni, formalizzate in apposite convenzioni, con i competenti Assessorati per la Salute e per i Servizi
sociali, al fine di prevedere interventi coordinati, anche attraverso il ricorso a Enti e Associazioni di volontariato
(es.: Croce Rossa Italiana, Unita Mobili di Strada).

In difetto delle condizioni sopradescritte, il dirigente scolastico ¢ tenuto a darne comunicazione formale e motiva-
ta ai genitori o agli esercitanti la potesta genitoriale e al Sindaco del Comune di residenza dell’alunno per cui ¢
stata avanzata la relativa richiesta.

Art. 5 - Gestione delle emergenze — Resta prescritto in ricorso al Sistema Sanitario Nazionale di Pronto Soccorso
nei casi in cui si ravvisi I'inadeguatezza dei provvedimenti programmabili secondo le presenti linee guida ai casi

concreti presentati, ovvero qualora si ravvisi la sussistenza di una situazione di emergenza.

Roma, 25.11.2005

Il Ministro dell’Istruzione
Universita e Ricerca

F.to MORATTI

Come si vede, con '’emanazione di queste norme a
valenza di indirizzo nazionale, si da facolta ai Servizi
Sanitari, e in particolare alla Medicina Generale sul ter-
ritorio e alle ASL - di concerto con le famiglie e la
scuola stessa - di stabilire modalita di volta in volta
differenziate per la somministrazione dei farmaci agli
alunni che necessitino di tali pratiche. Assumono quin-
di particolare rilevanza gli atti del pediatra di libera
scelta o del medico di medicina generale di fiducia,
tenuto a certificare la patologia dell’alunno e a indica-
re il fabbisogno terapeutico. Ma ancor di piu, laddove
esista un servizio specialistico di diabetologia, la speci-
fica indicazione di tutte le corrette pratiche di gestione
della malattia che debbono essere messe in atto in
favore dell’alunno. E, se sembrano esserci pochi proble-
mi per quanto riguarda I'esecuzione delle tecniche di
autocontrollo della glicemia capillare e la corretta
scansione dei pasti e degli spuntini al fine di mantene-
re un buon controllo metabolico e di evitare le temute
iperglicemie, certo ce ne sono di piu rilevanti per quan-
to riguarda invece la somministrazione delle iniezioni
insuliniche, pratica che ¢ attualmente riservata, in
Italia, a personale sanitario qualificato e inibita al per-
sonale scolastico. Come sempre la situazione non ¢
omogenea in tutte le regioni italiane: in via generale
possiamo affermare che laddove esista un servizio di
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Il Ministro della Salute

F.to STORACE

diabetologia pediatrico che certifica I'attendibilita e
I’affidabilita dei famigliari, legata a pratiche di educa-
zione terapeutica sull’'intero nucleo, le scuole appaiono
favorevoli a permettere I'ingresso dei genitori al fine di
eseguire i test e di somministrare le dosi insuliniche
previste. Tuttavia cio non sempre ¢ possibile e allora le
ASL mettono a disposizione degli istituti scolastici gli
infermieri professionali afferenti ai servizi consultoria-
li, che eseguono sia le glicemie capillari sia le sommi-
nistrazioni insuliniche secondo gli schemi indicati dal
diabetologo pediatra.

Un esempio discretamente riproducibile, data la pre-
senza di un importante servizio regionale di diabetolo-
gia pediatrica, come accade in molte altre citta, ¢ quel-
lo dell’area genovese dove i diabetologi del Gaslini, in
forza di un accordo con I’ASL metropolitana, le scuole
e le famiglie, dispongono di uno schema di trattamen-
to insulinico variabile sulla scorta del rilievo della gli-
cemia capillare del ragazzo e concordato tra I'infermie-
re consultoriale e i genitori contattati per via telefoni-
ca. Attualmente gli [IPP che si occupano di tale pratica
sono sette per tutta 'area metropolitana e seguono
complessivamente circa sessanta alunni della scuola
dell’obbligo. In caso di dichiarata inaffidabilita del
nucleo familiare, gli IIPP dispongono di uno schema
prescritto dal diabetologo pediatra che consente loro
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un certo margine di variabilita della dose in base alla
glicemia capillare eseguita al momento. Il sistema ¢
ormai in vigore da diversi anni e le temute ipoglicemie
non sono mai state tali da richiedere interventi sanita-
ri di secondo o terzo livello.

Resta da dire che certamente sarebbe importante, anche
da parte delle societa scientifiche, un intervento forma-
tivo in favore del personale scolastico, atto a prepara-
re correttamente gli insegnanti e il personale di soste-

AGGIORNAMENTO

gno alla gestione dell’alunno affetto da diabete melli-
to. In questo senso appaiono decisamente piu attive le
associazioni di volontariato: si riporta qui la scheda
predisposta, e scaricabile dal sito internet, dal gruppo
di Progetto Diabete (www.progettodiabete.it) finaliz-
zata a fornire un’adeguata assistenza ai ragazzi diabe-
tici in eta scolare, attraverso poche ma chiarissime
nozioni basilari da far conoscere al personale scolasti-
co da parte delle famiglie.

Quello che il personale scolastico deve sapere sullo studente diabetico insulino-dipendente

Cos’e il diabete

Il diabete mellito insulino-dipendente (altrimenti definito “IDDM”, o “di tipo 1”) ¢ il risultato di una mancata pro-
duzione, da parte del pancreas, di un ormone a effetto ipoglicemizzante: I'insulina.

Allo stato attuale delle cose, questa patologia non ¢ reversibile: le cellule del pancreas che smettono di produrre
I'insulina non possono infatti “guarire” e riprendere la loro normale funzione fisiologica.

Le uniche terapie del diabete, volte a prevenire eventuali squilibri glicemici, consistono pertanto nella sommini-
strazione di insulina attraverso iniezioni sottocutanee e nel controllo dell’alimentazione (dieta priva di zuccheri e
povera di grassi).

Cos’e I'ipoglicemia

Quando il livello degli zuccheri nel sangue ¢ molto basso, in seguito - per esempio - alla mancata assunzione di
alimenti o a un eccessivo esercizio fisico, si verifica un’ipoglicemia. In questo caso, I'organismo emette numerosi
“segnali di allarme”.

Se questi sintomi vengono riconosciuti al loro insorgere, si possono adottare i provvedimenti utili a prevenire even-
tuali stati confusionali, perdite di conoscenza o stati convulsivi.

Sintomi premonitori di crisi ipoglicemiche
- Tremore

- Pallore

- Aumento della sudorazione

- Sonnolenza

- Difficolta di concentrazione

- Difficolta di coordinazione dei movimenti
- Fame eccessiva

- Mal di testa, vertigini

- Dolori addominali, nausea

- Annebbiamento della vista

- Irritabilita

- Crisi di pianto

Solitamente il soggetto conosce questi sintomi e dovrebbe essere incoraggiato dagli insegnanti a non trascurarli.

Quando puo verificarsi un’ipoglicemia

E pit probabile che un’ipoglicemia si possa verificare durante la lezione di educazione fisica (in seguito all’attivi-
ta motoria), oppure prima del pasto.

il Diabete « vol. 19 * n. 1 + Marzo 2007 51



AGGIORNAMENTO

Come intervenire in caso di crisi ipoglicemica

Dato che la crisi ipoglicemica ¢ provocata da una carenza di zuccheri, li si deve reintegrare al piti presto. Una crisi
ipoglicemica particolarmente grave pud provocare, in alcuni casi, svenimento o perdita di conoscenza.

1. Somministrare immediatamente un bicchiere di Coca Cola, aranciata, succo di frutta zuccherato o acqua zucche-
rata. Se il soggetto ¢ cosciente, pud assumere una zolletta o un cucchiaino di zucchero.

2. Se dopo qualche minuto non si nota alcun miglioramento, si deve ripetere la somministrazione.

3. Se anche in questo caso la situazione non evolve positivamente, si dovrebbe far praticare da personale medico
un’iniezione intramuscolare di glucagone (un ormone che alza rapidamente il livello della glicemia).

Situazioni particolari

Lo studente affetto da diabete pud aver bisogno, nell’arco della giornata, di misurare il livello della glicemia o di
praticarsi un’iniezione di insulina.

Sarebbe auspicabile che, in queste occasioni, potesse avere accesso a un locale igienicamente sicuro (biblioteca,
segreteria, eccetera), nel quale trovare una certa privacy.

Altre esigenze non prorogabili possono consistere nel doversi recare ai bagni, anche con una certa frequenza, e nel
dover assumere immediatamente delle bevande o degli alimenti ai primi sintomi di un’ipoglicemia.

Dieta e pasti

Gli addetti alla refezione dovrebbero essere messi a conoscenza delle necessita dietetiche dei soggetti diabetici, che
devono seguire una dieta prestabilita (con un ridotto apporto di grassi).

Lo schema alimentare deve comprendere una merenda a meta mattina e uno spuntino nel corso del pomeriggio.

Da interpellare in caso di problemi
Familiari

A cura di PROGETTO DIABETE (http://www.publinet.it/diabete/)

Letture consigliate 3. Linee Guida Regionali per I'assistenza al diabete in eta pedia-
trica 16 gennaio 2004 - Deliberazione N. 37- Regione Campania
4. Deliberazione del 21 Dicembre 2001, n. 2028 - Linee Guida di

1. Legge 16 Marzo 1987, n.115 - Disposizioni per la prevenzione Assistenza al Bambino e Adolescente con Diabete di Tipo 1 -

e la cura del diabete mellito Regione Lazio

2. Somministrazione farmaci in orario scolastico (Linee guida),

52

lettera circolare del Dipartimento per l'istruzione, 25 novembre
2005 dell’8 dicembre 2005

Circ. 12 Luglio 2005, N.30 - Linee guida sul diabete giovanile
per favorire I'inserimento del bambino diabetico in ambito sco-
lastico - Regione Lombardia
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Allegato 1 Linee Guida della Regione Lombardia

. ¢ Regijane Lopbardia - A iuma

RegioneLombardia Ganitn
: FI3AORI20T (R34

Cionta Meglonale

|
I
Mirezinne Grenerale Sanith i HI,E@E,MEHEE i

Dt
Frotgooilo

Al Direttori Generali
delle Aziende Sanitarie Locali

LORQ SEDI

Circolare n.?’o ISAN del 13/?/2:}05

Oggetto: Linee guida sul diabete gicvanile per favorire nserimento del bambing diabetico in ambito
soolastico.

Pramessa

Il mutato assetto epidemiclogico, normative ed arganizzative, ha portalo, anche a saguito della istituzions
dalla figura del Pediatra di Libera Scelta ¢ o una revisione delle attivitd sulla base della evidenza, al
suparamenta di quanto previsto dal DPR 151867, in tema di medicina scolastica, con particolare
riferimenta alla presenza continuativa presso le diverse scuole di personsle del S5R dedicato. Si &
assistity pertanto ad una progressiva riconversione delle risorse & ad un approccio al sisterna scuola
fsalute che vede modalita operative diverse, prevalentemente grientate in ambito praventiva,

Cla premesso, per garantire un approccio omogenee alla gestione dei soggetti affetti da disbete mellitc
giovanile in ambite comunilaric, sono state elaborate a cura di un Gruppo di Lavoro che ha visto il
concorso o rappresentanti dell Ufficie Scalastico Regionale, delle Aziende Qspedaliers, delle Aziende
Sanitarie Locali, dei Pediatri di Libera Scelta, del Centro di Endocrinclogia dell'lnfanzia e dell’ Adclescanza
dell' Universita Vita — Salute San Raffaele, delle Associazioni, nonché di operatorl di diverse Unitd
Organizzative della DG Sanitd Regione Lombardia, indicazioni utili per inquadrare dal punto di vista
narmative, epidemiclegice & scentifico Fargomento e favorire lNinserimente del bambing diabetico in
ambite secolastion,

1. Conteste nermativo di rifarimanto

v legge n 115 16/3/7987 “Disposizione per la prevenzione e la cura del diabete mellifo™
impegna le regioni a predisporre idones iniziative dirette a fronteggiare il diabete mellito

« Decrefo MINSAN n. 43 del 5202; nell' ambilo delle patolegie invalidanti, relativamente al
diahete mellito definisce e diverse classi ed individua le specifllche percentuali

» Legge . 704 527992 sancisce il dirftto per i parenti a particolan agevolazioni che permetton
di assistere il paziente

« OPR n G898 2178713884, prevade la corresponsione di una indennitd di frequenza ai minorl di 18
anni riconosciuti invalidi

« DOPCM 28/11/2001"Definizione dei Livalli Essenziali oi Assistenza™ individua le tre aree cui
ricendurrs le prestazioni assistenziali garantite dal 3N e definisca la prestazicni da rtenersi
ascluse

+«  PSEN 2002-2005: proseguendo nella strada tracciata dai precedenti piani, impegna ad attivare
programmi di prevenzione primaria e secondaria, in particolare per il diabete mellito in eta
evolutiva

Programmazionc e Sviloppo plani
Prevenzlone, tulela saniluria e Yelerinwri
iz Pula ¥ e 1D - EE Milara - htmciwwes megicre lomba dis. 1

Ted RAWFAITOA - Fav 2arnii o8
Tod QAWFEIITNE - P O2AFASTN07
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Regione Lombardia affronta le tematiche della prevenzione e dell’ assistenza disbetologica con i
seguenti atti:

= Llegge N° 8 Marzo 7992; Prevenzione e Cura del Diabefe Meflito , attuativa della
Legoe 115/87, identifica i diversi livalli assistenziali & loro informatizzazione

« DGR 21 fabbraio 2000, h. 6/48307 delinea un madello organizzativo che prevede una
forte iMegrazione tra equipe diabetologica 8 MG, con adozione del Disease
Management come strumento di analisi del percorss assistenziale

« OCR 13 marzo 2002, n. V62 " PSSR 2002-20047, individua il diabate tra gli obiattivi
di salute e di benessera sociale

« DGR 9 Aprile 2002, n. #8678 ribadisce |'importanza della gestione integrata del pazlente
digbatico, attraverso un approccio globale alla malattia misurato con indicator di qualita
sia per i MMG che per il centro diabetologico

Infie Femanazione del presente documento testimonia |z volonta regionale di affrontare 13
questione del diabete giovanile In ambito comunitaro in maniera complessiva e tenendao conto di
ciascuna componente in gioca,

2. Rilevanza del problema

Mel mondo, i numero di saggetti diabetic & in continue aumeanto e e attuali stime prevedana che si
passerd dagli attuali 151 milioni a 221 milioni nel 2010 ed a 300 milicni nel 2025,

In Kalia si stirma che la prevalenza del diabete mellito noto sia par al 3% (ossia che pid di 1,5 milioni
di italiani soffranc di diabete). Esiste tuttavia almeno un identica quota di pazienti non noti & non
diagnosticati, parl a circa il 2%, che porta la prevalenza globale Intorna al 5-64% {1)

L'incidenza annuale risulta essere attomao al 2-3 per mille, par quindi a 100 mila nuavi diabetici
all'anno.

In Lambardia, nel 2004 rsultanc 310,110 esenzioni per diabete {corrispondenti ad una prevalenza
del 34.4%), mentre Fincidenza stimata rsulta di 22.572 nuowvi casifanna,

Dali di prevalenza simili sono dportati dal’ASL di Brescia con il 3% nel 2000, il 3,2% nel 2001 ed il
3.4% nel 2002

Relativamente al diabete giovanile In Halia. non esislono dali specifici, tuttavia considerande gli
studi che riportano una prevalenza della malattia diabstica parl a clrea | 5% della popaolazione
generale, si stima che attuaimente almeno 3 milioni di persone siano affette da diabete melito, di
queste olire 120000 persone sona Insulino-dipendentt e di queste ultime circa 10-20 mila song
bambini ed adolescanti. Dati relativi a vari ragistri regionali stimanc 1'incidenza del diabete di tipo 1 in
lalia sia compresa tra i 6 & 1 10 casi per 100,000 per anno nella fascia di eta da 0 a 14 anni, can
natevoli differenze & livallo di singola regicne. (2) 0 particolare la Sardegna ha un'incidenza di
diabete giovanile nalla fascia di ata 0-14 di 34-38 casi per 100,000 per anno, tra le pia alte al mondo
e seconda in Europa saltants alla Finlandia. {3} Mel Lazio invece |'incidenza varia da 8 a 10 casi per
100000 per anno al di sotle dei 15 anni (4} Analogaments, dati disponibili attastano Mincidenza del
diabete gipvanile nella fascia di eta da 0 a 14 anni intomo a 10.5 casif 100000 in Toscana {S) e pari
a 11. 700000 in Liguria.(§)

Fer quanto riguarda i dati della regione Lombardia, nella tabella che segue sona riportati, stratificati
par sesso a fascia di etd, e suddivisi per Azlenda Sanitara Locale di Residanza | dati relativi alle
esenzlioni rilasciate per diabete al 31122004 in Regione.

FASGIASESSO [Ba BS |60 Cr |Le |Lo [Mn |ic it iz g !F'v s fva |
o308 m s o fs o ool B e bl b okofs b
bsose  fr 2z Jo 4 fo o [ |5 a b W1 kol i m
B0 W 2 t2 15 s |11 ]s o limo 23 4 fes 1o |5 hd 1 2o
OBA0F 72 38 12 s 13 2 3 I a1 4 14 2 a3 fs pa
11-1-!“ 28 iﬁﬂ- 15 (19 !? El R V] i:ll [l |EE_:E- 5 .26 5 5255
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Cla consente, seppur in maniera indutbva, di quantificars il fenomeno del diabete in 2td scolare,
Complessivamente risultano esentl per patologla 923 bambini, di etd compresa tra 1 2 ed 1 14 annj,
con una leggera prevalenza di distribuzions nel seszo maschile.

3. Evidenze di efficacia
La Task Force on Commumily Preventive Services ha effettuata la revisione sistematica di lavari
arientati a valutare I'efficacia di interventi rivolli & pazienti affelti da diabeta melito, con particolare
riferimento alla educazione alla gestiona persanale della malattia fornita in contesti callettiv,
Relativarmente alle azicni di educazicne e formazione rivolle al personale scolastico per bamibini
ad adolescenti affetli da diabete mellite di tipo1, nell® unico studio qualificante a disposizions il
personale seolastico & stato formato con 'ohiettivo di migliorare lo stato di salute & di benessers
el bambini diabetici, ma mancano dati relativi ad esiti diversi dalle conoscenze acguisite & datl
sull’ effattive contralla cliniea della patologia e relative follow up, Pertanto i dati disponibili non sano
sufficienti per formulare raccomandazioni in tal sensai2}
Tuttavia cid non implica ¢he interventi in ambito scolastico siano considerati inefficaci, ma
semplicernents che mancane di un numero sufficiente di studi di qualita elevata sulla base dei
quali formulare raccomandazioni.
Infatti lNinterventa in ambito scolastico che coinvolga tutte le compaoanenti in gioco tenendo conto dei
diversi aspatti informativi, formativi ed assistanziali & quanto, alla luce dall’ esperienza sul campa,
viene raccomandata dagli espertl.

4. Gli attori coinvolti
L'ingerimenta di un bimbo diabetico in ambite scolastico pone spesso criticita in relazione alla
geslione del caso,
Si ritiene tuttavia necessaro che detto inserimento avwenga in mode “naturale”, senza indurre
sensazioni di “diversita” né creare allarmismao tra gll operatarl scolasticl.
A tal fine 51 elencana di seguito le diverse compenenti in gioco, delineando di massima il contributa
di ciascung.

« |'Azienda Sanitaria Locale, tramite le unitd organizzative individuate, provwede ad
accogliere & segnalazioni provenienti da istituzioni scolastiche o dai geniton; raccoglie
informaziani sul caso dai genitori, dal pediatra di libera scelta, dalle specialista; favorisce
la  comunicazione tra i soggetti  coinvolt, anche framite  una  corretta
infermaziane/fformazions degli operatori scolastici sul caso specifico, planifica e
coordina le azieni necessaria, valuta ed individua le risorse disponibili, concartando con i
diversi interocutor, il percorsa di fsposta,

« La Dirlgenza Scolastica segnala il caso alla ASL; faciita la relazione ira operalor
soolastici & genilor; promuave incontri formativi-informativi per gli operaton seolastici {con
il supporto di operatori ASL, 0 del Cenld Specialistici o delle Associazioni;
individua'predispone spazi adeguati alle varie attivitd connaesse con la gestione del
picoalo diabetico; garantisce la corretta e sicura conservazione dei matenali in uso,

« Gli Qperatori Scolastici coinvolti partecipano alle attivitd di informaziona-formazione
proposte; predispongono un ambients idonee ad accogliere il piccolo diabetico; verifisano
la disponibilith di prodotti & alimenti necessari per risobers e crisi lpoglicemiche.

+ | Genitori forniscono anche per framite del Pedialra o dello Specialista, 18 informaziont
sul figlio wili agli opsratori scolasticl pil diretlamente coinvolti nella sua gestionse;
formiscone la decumentazione richiesta; garantiscono la propria (o di altre adulio di
rifeimenio) disponibilitd lelefonlca nella eventualita di un problema Intercomente;
forniscono il materiale d'usc per la determinazione della glicemia e della glicosurla,
nonché per la somministrazione di insulina qualora nen provvedano direttamente:
mettono a disposizione della scuola i prodett e gli alimenti d cui il bimbo potrebhe
necessitara nall’ evenienza di una crisi ipoglicemica.

» |l Pediatra di Libera Scelta f MMG fornisce tutle le informazioni sanitarie sul plecala utili
agli operator scolastici pid direttamente coinvolti nella sua gestione; fornisce consulenza
al bisogno agli operatori seolastici; collsbora alla formazione degli operator

* Lo speclalista diabetologo fomnisce le informazioni sanitarie sul piccolo wtill agli
operatori scolasticl pil direttamanta coinvolli nella sua gestione le certificazionl relazioni
ecritte; collabora alla formazione degli operatori
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+ Le Associazionl, affraverso | propri consulentl scientifici, producono e mettono a
disposizione delle scuole materiale informative specifico; supportano ' organizzazicne &
pubblicizzazione {attraversa il canale famigha-scuola) delle iniziative di formazione per il
personale seolastico: forniscong alle scucle consulenza e supporto; collaborang con I
ASL, 1 TS5A provinciali, & Fequipe diabetologica curante, per la segnalagions di casi
problamatici e I' individuazione delle saluzicni.

5. Informazione e formazione del personale scolastico

Il ruolo del personale della scucla nel favarire, nel giovani studenti con diabete, un'esperienza
scolastica serena, sovrapponibile 2 guella dei loro compagni & fondamentale.

Affinche cid si veriflchl & necessario in primo luoge sensihilizzare e "oreare cultura®, fornenda
informagzioni adeguate al mondo della scuola, sia attravarso la diffusione di materiale informativa
dedicatn, gia attraverso la realizzazione dl percorsi formatli rivolt a figure di riferiments Individuate
in cigscuna direzione.

A tal fineg, appare opportuna individuare prelirinarmente | Referenti per Iz Educazione alla Salute,
presenti in ciascun CSA provincigle, oltre che in ciascun Collegio Docenti che, adeguatamente
formati & motivati, possono costituire importanti nodi della rete, sia per la problematica specifica,
che pil in generale sui diversi argomenti di salute che coinvolgono la scuala, diventando nel tempo
punti stabili di riferimenta,

6. Supporto sanitario all’” Inserimenta in ambito scolastico

L'inserimento del bambing diabetico in comunita, gia a partire dalleta prescaolare, & importants per
il cormetto sviluppo psicologico: per questo & necessario fornirgli 'assistenza € 12 collaborazions di
CUi necessita.
Le richiesle di interventa sanifaria in amblic scolastico per bambinl diabetic riguardano soprattutto
aspetti quali a determinazione della glicemia e la somministrazions di insulina. Cld tuttavia
rappresenta solo uno degli aspetti che caratterizzano Ninserimenta in comunita.
Esso deve awvenire in maniera "naturale”, senza creare nel plocolo sensazioni di “diversita™ ed
allarmmismeo per gli operaton scolastici & senza vincolare | genitori a gravosi compiti di assistenza,
Come di fronte ad ogni bimbo che presenta situazioni patalegiche croniche {allergie, convulsivita,
gcc.), anche nel caso del bambing diabetico, si ritiene opporuno attuare un  intervento
“personalizzate” nella convinzione che protocolli dgidi spesso nen nescand a scddisfare e reali
BIIJENZIE IN CIAMpo.
Cib premessa, considerata la varietd della polegia di richiesle in tal senso, I' Azienda Sanitaria
Lacale attraverso il personale identificato, elabora, di vella in volta, un programma seconda il
seuente schems di massima:

1) valutazione del caso

2] attivazione di canall di comunicazione tra | genitori, | curanti del piccolo ed il personale

scolastico interessato

3 valutazione delle risorse disponibili

47 infarmazionedfarmazione specifica

5) proposta operativa

41 monitoraggio

Mell' allegato 1 sono dettagliate tutte le informazioni utili al personale della scuola.

7. Somministrazione del farmaco

Visto il DP.CM. 28/ /2001, in particolare allegate 2b che tra le prestazioni totalmenta eacluse
non cantempla la somministraziens di Insulina ai piccoli digbetici in ambito scolastics, fermo
restando che detta prestazione nan pud essera chiesta al personale scolastico, il quale potra
eventualments effelluara solo volontariamente nell’ ambito di un rapporta fiduciaria e previa
adeguata formazicne, qualcra necessaria, la somministrazione dellinsuling pud avvenire con e
seguenti madalita;

+ erogazicne diretta della prestazione da parte dei genitori‘tutori‘altri soggetti disponibili;
» acquisizione del servizic esterna da parte dell’ASL
= aftivazions del credit & seguito di richiesta ai sogoettl pattanti,
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Fertanto Ia ASL a sua volla, potrd erogare |la prestazione secondo le sequenti modalita:

- acguisizione del servizio alfraverso procedura ad evidenza pubblica, seconda le
previsioni del decreto Igs. 15799 e della legge regionale 14/87 e successiva
modifiche ed integrazioni;

- richiesta di erogazions di prestazionl sanitarie, sihgole ed eventualmente ripetibili,
da parle dei szoggetti gia accreditati per il woucher socio-sanifario attraverso
['attivazione della cosiddetta "assistenza estemporanea”;

- trattasi piu precisamente di “iniziative volfe af soddisfacimento df necessild sanilarie
ocoasional™ cosl come definite nella d.a.r 8 maggio 2003, n, 12802 "Modalo
Lombardo del Welfare: attivazione del voucher socio-sanitario per lacquisto di
prestazioni domicilian';

fatte salve diverse detenminazioni che garantiscanc camungue 12 erogazione della prestaziona,

Cio premesseo, =i soltulinea che | diabete di ipo 1, che richiede terapia insulinica, & una patologia
a incidenza relativamente bassa. La tabella 1 mestra come in Lombardia | soggetti al di sotto dei
14 anni, insuling dipendenti al 31122004 siano circa mille. Tuttavia la capacity di praticare
[auteiniezione si acquisisce abitualmente a 2-10 arni secando una variabilitd individuale & deve
SeMpre @ssere un processa graduale di acquisizions di autonamia da parte del bambing.

Pertante ai piccoli disbetici non ancora in grado di autosemministrarsi la terapia insulinica, per
effetivare linlerione di insulina in corrispondanza del pasto consumate a scuola, deve essere
fornita assistenza da reperirsi secendo |8 modalith sopra indicata,

Gli addetti individuati devono possedere nozioni tecniche sulla somministraziong di insulina
nellinfanzia con siinghe e stiloinieltori & acguisire, qualora ve ne sia la necassita, |3 capacita di
utilizza delle funzioni principali del microinfusore. E necessaria anche la capacita di determinare la
glicemia capillare tramite glucermatro.

L'approceio al paziente dovra essere adeguato alle peculianta dellinfanzia, in parficolare per i
bambini in et3 prescolare, E' quindi oppartuna che sla ridetta al minima la rotazione del personale
che deve essera adaguatarmanta formata.

Per cia che riguarda la poseclogia dell'insuling, I'operatare si atterra a quanto ripartato sulla scheda
di presorizione del farmaco (allegale 2} compilata dal disbetologo curante o dal pediata di libera
scelta. La scheda di prescrizione deve riportare l'orario. || tipe di insuling & il numeno di unita da
effettuare in relazione al valore glicemico determinato prirma delfiniezione.

&. Monitoraggio
Al fine di monitorare l'applicazione delle indicazioni fornite & delle criticitd evidenziate clascuna
ASL prosvvedera annualmentes, entro il mese di luglio, 8 rendicontare il numaro di casi segnalati, 1a
tipologia di inferventa messo in atto e la modalitd di offerta della prestazicne scelta, noncha la
criticila emerse e le soluzioni identificate.
Nofa Bitiicgrafica '

Cordiali saluti,

IL DlRETTDgFi% GEMERALE
DG ITA
Dr. {larln}. hina
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