Capitolo V.

[ ] - - - -
Ebucazione, GIOCO e aftivita curLturali

d°rapportodiaggiornamento2008-2007

70

i piriti pew’inFanzia e pell"apolescenza in Iknia

b} Somministrazione dei farmaci
a scuola e assistenza sanitaria
scolastica

In [talia il numero dej bambini in eta scolare affetti da ma-
lattie croniche e invalidant] € in continuo aumento, Le al-
lergie costituiscono nel nostro Paese la terza causa di
malattia cronica dopo osteoporosi, artrite ¢ ipertensione,
con tassi molto elevati fin dall’infanzia®. 5i stima che in
Italia ci siano circa 10 milioni di persone con allergia, pari
a circa il 20% della popolazione e 3 milioni di persone
soffrana di asma. Recenti studi scientifici riportana che il
20% dej ragazzi con meno di 15 anni ha sofferto o soffre
di raffreddore allergico; il 9,5% dei bambini, 10,4% degli
adolescent? soffrono di sintomi asmatici; circa '8% dei
bambini sotto i tre anni e il 3-4% dej bambini in eta scola-
re & prescolare soffrone di allergie alimentarni®s,

| bambini con asma possono andare incontro ad un con-
siderevole numero di giornate di assenza scelastica, so-
no Spess0 costretti a rinunciare a molte attivita scolasti-
che (attivitd sportive, gite scolastiche) e, in mancanza di
un trattamento farmacologico adeguato, incarrono in fre-
quenti ospedalizzazioni. Inoltre, in caso di allergia ali-
mentare, i bambini affetti e le lore famiglie devono af-
frantare le molte problematiche legate soprattutto alla
agestiones del consuma del pasti (mensa scolastica, me-
rende durante Uintervallo delle lezioni) tra cui, specie nei
casi di particolare gravita, la difficolta ad essere accettati

-
% |STAT Annuario statistico ftaliano 2006, ndagine mltiscopo 2004
condizioni di Saliite e ricarso ai Senvizi Sanitari.

% Prevalence of Asthma and Allergies Among Children and Adole-
scents in ltaly: 1904-2002 Pediatrics 2006 e Sampson HA. Food al-
lergy. Part |: Immunop athogenesis and clinical disorders. | Allergy Clin
Immunaol 1939,
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nelle scuole @ nella stessa mensa per la pavra che un'ine
gestione accidentale dell’alimento causa di allergia pos-
sa scatenare reazioni gravi, e tra gueste lo shock anafi-
latticos,

Le reazioni asmatiche e allergiche gravi possono essere
imprevedibili, insorgere entro pechi minuti dall’esposizio-
ne all’allergene in causa e mettere a rischio la vita del
soggetto. La somministrazione tempestiva dei necessari
farmaci salvavita, e tra questi 'adrenalina, nei primi mao-
menti di insorgenza della reazione allergica®® e imme-
diato trasporto in pronto SO0CCOrso possono evitare che
I'evento sl risolva drammaticamente, Cig evidenzia come
la «gestione delle emergenzes, in caso di reazioni asmati-
che e allergiche gravi, necessita di personale qualificato
che sappia riconoscere | sintomi iniziali della reazione,
sia in grado di valutare tempestivamente la situazione @
decidere come proceders (es. quall farmach devono esse-
re somministrati, con quali dosaggi e tempi).

In ltalia la mancanza di una specifica normativa che indi-
widul le figure preposte alla somministrazione di farma-
ci all’interno dell’ambiente scolastico definendone
compiti, professionalita e responsahilita, non garantisce
di fatto il diritto all'integrazione scolastica agli alunni
con specifiche e particolari esigenze terapeutiche che
possone essere garantite solo da personale sanitario
qualificato®, Le professionalitd sanitarie non sono previ-
ste nell’organice del personale scolastico {unica eccezio-
ne i convitti dove & prevista la presenza di infermieri pro-
fessionali), come avviene jnvece negli Stati Uniti*® ed in
alcuni Paesi europei. 50 questo argomento, nel 2002,
per la primavolta in [talia, un Tribunale si & pronunciato
in merite alla garanzia del diritto all'integrazione scola-
stica anche in caso di malattia®s, A seguito di tale sen-

-
2 SIDRIA fase 1 fanni 1994/1995) e fase 2 (zo002), Studi ltaliani sui
Disturbi Respiratori e 'Ambiente progetto italiano realizzato nell'am-
bito del progetto mondizle 1584AC; Asthma Insights and Reality in Eu-
rope (AIRE), indagine europea sill'asma {[Ttalia, Inghiterra, Francia,
Germania, Paesi Bassi, Spagna e Svezia) dati italiani Asma in realts
anno o00; CoAMO, Wi rapporto sulle politiche dells cronicitd anno
2006,

* Bock 54, Munoz-Furlong &, Sampson HA. Fatalities due to anaphi-
lactic reactions to foods 2001

# Cavagni G, Frateizcc 5. Tutels dei bambini allergici ed asmatici a
sciola: la pianificazione di interventi di urgensa da parte ded persona
le scolastico Atti 10® Congresso Nazionale Societd ltaliana Malattie
Respir atorie Infantili (SIMRD), 2006

*® Howard L Taras, Frankowski B.L, MctGrath | W, Mears . Mumray
RD, Young T.L /i riplo dellassistente sanitaria scolastica nel fornire
servizi sanjtari scolastici MD PEDIATRICS, Val. 13 n. &, 2001

% Ordinanza cautelare (ex. art. foo cp.c.) del Tribunale del Lavoro di
Foma sentenza n. 2779 /2002 e successiva sentenza definitiva: di-

tenza, e delle altre sentenze che 'hanno seguita?®, non-
ché delle sollecitazioni di genitori e associazioni di pa-
zienti affetti da malattie croniche e disabilita, le ammini-
strazioni sanitarie e scolastiche dj alcune Regioni hanno
sottascritto delle sinteses® che hanno regolamentato la
somministrazione def farmaci a scuola da parte di perso-
nale scolastico volontario. Mel novembre del zoos, | Mi-
nisteri della Pubblica lstruzione @ della Salute, recepen-
do le indicazioni dettate da gueste «inteses hanno ema-
nato congiuntamente delle sraccomandazionis conte-
nenti le «Linee Guida per la somministrazione dei far-
maci durante I'orario scolasticos»®. Le Linee Guida rap-
presentano certamente un primo passo jmportante per
l'integrazione degli alunni che necessitano, a scopo di
continuita terapeutica, della somministrazione di farmaci
durante lerario scolastico, ma non soddisfano le esigen-
ze terapeutiche @ non garantiscono la tutela del dirtto
alla salute e alle studio degli alunni affetti da malattie
croniche efo con disabilita in situazione di gravita che
necessitana di interventi in emergenza prestati da figure
professionali in possessa di cognizioni specialistiche di
tipo sanitario per la scelta del tipo di interventa da effet.

-
spositivo n. 8og del 15.01.2004. L'ordinanza cautelare confermata
dallz successiva sentenza definitiva afferma due principi importanti:

=1 ala ASL non deve realizzare solo prevenzione sanitariz « colletti-
waw, ma anche sindividuales, come previsto dall'art. = della L.
533/ 78 nel quale si stabilisce che il conseguimento delle finalita di
tutela del diritto individuale e dell'interesse collettivo alla salute &
assicurato anche mediante la prevenzione delle malattie in ogni am-
bito e lz promozione della salute nell’etid evolutiva, garantendo 1'at-
tuazione dei servizi medico -scolastici negli istituti di istruzione pub-
blica e privata di ogni ordine e grado, a partire dalla scuola mater-
na, e favorendo con ogni mezzo integrazione dei soggetti handi-
cappatis;

= 2 gli alunni con handicap hanno diritto, anche se in condizione di
salute precaria, alla frequenza delle scucle comuni che non pud es-
sere sostituita dal ricovero presso scuole operanti in day hospital
infatti il Tribunale afferma che «a fonte dei precisi obblighi di inte-
grazione dei minori portatori di handicap nelle classi comuni delle
scunle sanciti dalla legge, [..] il diritto all'istruzione del minore ed
inserimento nella scuola ordinaria pub essere attuato solo garan-
tendo la presenza di personale sznitario in grado di riconoscere e di
intervenire tempestivamente nell'eventualiti di reazioni allergiche a
carico del minore, la cui insorgenza e gravi@ &, come comprovato
dalla documentazione sanitaria in atti, del tutto improvvisa ed im-
prevedibiles .

* Tribunale di Santa Mariz Capua Vetere - Sezione Lavoro B.G. n.
12287 [ o4, B. Ord. n. 848/ 04 e Tribunale di Ancona = Sezione I, R.G.
n. 199196/ /05,

# Ad esempio: Cittd di Milano, Prot. N. 38080 = Protocollo per la
somministrazione dei farmaci a scuola, anno 2004,

# Ministero della Pubblica Istruzione, Nota n. 2312 del 25 novembre

2004, art. 2, Tipologia degli interventi: «la somministrazione di far-
maci deve mevenire sulla base delle autorizzazioni specifiche rilascia-

te dal competente servizio delle AUSL; tale somministrazione non de-

wve richiedere il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario,
né I'esercizio di discrezionaliti tecnica da parte dell*adultos .
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tuare @ del trattamento farmacologico da attuare. Dele-
gare alla disponibilita del personale scolastico, in termi-
ni di reclutamento volontario, il compito di intervenire
per ["assistenza agli alunni in situazione di gravita nen ri-
solve | problemi arganizzativi, gestionall, legali ed etici
che guesta necessita pone,

Mentre per quanto riguarda la legislazione e la normativa
che garantisce I'inserimento e 'integrazione scolastica
dei soggetti disabili con problemi cognitivi @ menomazio-
ni fisiche il nostro Paese, nonostante le difficolsd esistenti
sul piano operative, & all’avanguardia in Europa?®?, altret-
tanta non si pud affermare per quanto riguarda la conti-
nujtd delle cure e I'assistenza in emergenza durante 'o-
rario scolastico (fatte salve alcune buone prassi sviluppa-
tesj sul territorio italjiano). Inoltre si segnala il mancato
adeguamento di molte scuole alle norme previste dalla
Legge 626/1994 sulla sicurezza e il primo soccorso nei
luoghl di lavore @ la mancata attieazione delle Linee Gui-
da per "abbattimento adell’inguinamento indoom, che
rappresentano di fatto per gl student? allergici ed asmati-
¢i un ostacolo che jmpadisce Faccesso e la permanenza
nelle strutture scolastiche in quanto possibile causa, nei
soggettl maggiormente predispostl, dello scatenamento
di reazioni allergiche e asmatiche anche gravi durante 'o-
rario scolastico.

Mel recentissimo rapporto dell’OMS3* 5] evidenzia come
le malattie croniche slano maggiormante presenti nelle
fasce di popolazione pid disagiate e tra gli immigrati, Tale
maggiore incidenza si riscontra anche per quanto riguar-
da le malattie allergiche e I"asma®®. L'organizzazione nel-
le scuole di un servizio sanitario scolastico potrebbe aju-
tare questa famiglie @ la scuola a tutelare la salute di
guesti bambini, che oltre al disagio della malattia vivano
anche un disagio economico e sociale.

Altro elements da non trascurare, per una valutazione an-
che di tipo economico oltre che sociale, relativamente al-

-
¥ Sjveda il paragrafo Il diritto all‘istruzione per iminorni con disabilita,
Pagg. 66 B 55,

# glinee guida per la tutela e la promozione della salute negli am-
bienti confinatis G. U. n. 276 del 27 novembre 2001, supplemento or-
dinario N. 252 Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Eegioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano che indicano i cri-
teri e le modalita di controllo dell*aria indoor relativamente al rischio
allergologico negli ambienti domestici e pubblici conuna proposta di
programma specifico per le scuole.

3 0OMS Preventing chronic diseases: o Vital investment traduzione a
cura del Ministero della Salute - Prevenire le malattie coniche: un in-
vestimento vitale (Rapporto globale OMS), 2005,

3 S|DR fase 2 {2002) - Studi Italiani sui Disturbi Respiratori & IAm:
biente, progetto italizno realizzato nell'ambito del progetto mondiale
ISAAL.

la pianificazione e programmazione di interventi integrati
per 'assistenza sanitaria scoelastica, € il numero degli
infortuni che annualmente si verificano tra la popolazione
scolastica (circa 8 milioni di alunni @ un milione circa di
addetti}¥. La legislazione italiana prevede il ricorso al si-
stema di emergenza del Servizio Sanitario Nazienale
(cio# la chiamata al 118) ogni volta che durante orario
scolastico, si verifichino malori di qualsiasi natura o inci-
dentl 0 comungue in tutte le situazioni di pericolo di vita
{anche presunto)?®,

Nell’anne 2oc1 sono stati denunciati all’[MAIL 95,154
infortuni (Bo.176 a studenti e 5.078 a docentl), numero
che & andato aumentando come dimostrano | g5.860
(go.570 a studenti e 5.200 a docenti) infortuni denuncia-
t nel 2zoo047, Il numero delle denunce sopra indicate s
riferisce ai soli infortuni (indipendentemente dalla cau-
sa) con diagnosi superiore a tre giorni, mentre non si co-
noscond i dati relativi al ricarso al sistema di emerzenza
del Servizio Sanitario Nazionale per infortuni con dja-
gnosi inferiore ai tre gierni. La presenza durante l'orarie
scolastico di personale sanitario qualificato potrebbe far
diminuire il numero delle chiamate inappropriate al
Pronto Soccorso.

Pertanto alla luce di talj considerazioni il Gruppo |:I—i\q

Lavoro raccomanda:

1. di attivare una sorveglianza epidemiologica per racco-
gliere dati, a partire dagli asili nidoe, circa le necessita
di assistenza sanitaria della popolazione scolastica
{malattie croniche e rare, disabilita, infortuni), le espe-
rienze in atto e le prassi esistenti in varie realta italia-
ne; valutare Iefficacia dei corsi attualmente in vigore
per il primo soccorso nelle sceole in attuazione della
Legge 626/1004 e successivi decreti attuativi, nonché
quello dej corsi specifici, dove realizzati, per la forma-
zione del personale scolastico volontario alla sommini-
strazione dei farmaci a scuola, al fine di verificare la
capacita di intervento in emergenza realmente matura-
ta dal personale volontario scolastico;

“~ /

-
¥ Circolare n. 85/ 2001 MIUR Monitoraggio sulla sicirezza nelle sciio-
{e dati anno 2001,

# DM, 3882007 in G.U. 3 febbraio 2004, Regolamento recante le di-
sposizioni in materia di pronto soccorso nei luoghi di lavoro, in sttua-
zione dell"art. 15 , comma 3, del D.Lgs. 626/ 1994,

# Dati Istituto Nazionale per I'assicurazione contro gli infortuni sul la-

woro {INAIL, elaborazione CSIL
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2. di inserire nell'organico della scuola personale sanita-
rio, comprendendo anche guello proveniente dalle
nuove professioni sanitarie @ socio-sanitarie, per svol-
gere compiti di primo soccorso e di assistenza sanita-
ria scolastica soddisfacendo con competenza e re-
sponsability questi bisogni di salute nel rispetto della
Legge 328/2000*", della Legge 10419924 e dei com-
piti di prevenzione ed assistenza assegnati al Servizio
Sanitario Nazionales?

3. di assicurare |'attivazione di percorsi sodo-sanitari in-
tegrati ed individualizzati, che garantiscano una reale
ed appropriata «presa in caricos dell’alunno durante
"orario scolastico a garanzia della sua salute e sicu-
rezza;

4. di adoftare le «Linee guida per la tutela e la promozio-
ne della salute negli ambienti confinati» che individua-
no i criteri per il controllo dell’aria indoor relativamen-
te al rischio allergologico negli ambienti scolastici.

-
4 Llegge 328/ 2000 slegge quadro per la realizzazione del sistema in-
tegrato di interventi e servizi socialis pubblicata nella G, n. 265 del
13 novembre 2000, Supplemento ordinario n. 186,

4 Llegge 1w4/1992 slegee quadro per I"assistenza, lintegrazione e i
diritti delle persone handicappates.

42 |stituzione del Servizio Sanitario Nazionale n. 833/ 78 e successive
madifiche.



