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La Federazione Nazionale Diabete Giova-
nile, inrelazione all'importantissimotemadella
somministrazione dei farmaci a scuola, tiene
a rilevare quanto il trattamento del paziente
diabetico presenti complessita importanti
che lo differenziano dalle altre patologie. Per
questo si ritiene che la tematica debba essere
affrontata con le adeguate differenziazioni al
fine di non escludere i pazienti dal legittimo
accesso alla continuita terapeutica e nel con-
tempo tutelarli adeguatamente nella gestione
delle emergenze.

Considerazioni generali:

« |l diabete presume una terapia invasiva,
quotidiana, discrezionale, ma anche una
potenziale emergenza che prevede una
terapia a sua volta invasiva.

« Neconsegueche laterapia nondiscreziona-
le, invocata nel documento ministeriale, non
siadatta al diabete (esiste discrezionalitanel
definire la terapia in base al livello glicemico
e all'alimentazione). Non ci deve essere di-
screzionalitaneanchedapartedel personale
infermieristico eventualmente impegnato
nella somministrazione insulinica. Il Centro
didiabetologiadovrebbe fornire al personale
scolastico dei precisitarget glicemici e delle
indicazioni scritte sulla quantita di insulina
dasomministrare per qualsiasi circostanza.

« La somministrazione di insulina richiede
il possesso di particolari cognizioni sani-
tarie essendo l'insulina classificata come

e e scuola

nizZativi e procedurali nella sommi-
famhaci in ambito scolastico per la
eutica e lagestione delle emergenze.
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|

“Farmaco pericoloso”.

« Siauspica che, seguendo le indicazioni del
documento, nonvisiapitdiscrezionalita nel-
lascuolasulle modalita disomministrazione
diinsulina, che verra eseguita sotto la guida
e la responsabilita del personale scolastico
opportunamente formato sull'argomento. In
tal modoilbambino (dieta noninferiorea 8-9
anni, con esperienza di autogestione matu-
rata e verificata durante la formazione, che
avviene generalmente anche in occasione
di campi scuola) sara pienamente inserito
nel’ambiente scolastico senza discrimina-
zionielafamiglia verrasollevatadal compito
gravoso dell'assistenza sanitaria scolastica.

« Non si tratta adeguatamente la casistica
legata ai piccoli di eta inferiore agli 8 anni.

 Per la gestione della loro continuita tera-
peutica & necessario che le attivita di som-
ministrazione dei farmaci siano assegnate
perentoriamente al Ssn per il tramite delle
Aassll e dei loro servizi di Assistenza Do-
miciliare o Assistenza Territoriale.

« Permaneil problemadellatempisticadell'in-
tervento in emergenza. La valutazione del
grado di gravita e la eventuale sommini-
strazione del Glucagone non pud essere
delegata a personale scolastico (seppure
formato e volontario) ma & necessario sia
gestita esclusivamente attraverso la chia-
mata al 118, anche al fine di evitare inutili
quanto dannosi ritardi; tutte le linee guida
delle emergenze dovrebbero prevedere




l'immediato e tempestivo contattatodel 118.

« La disponibilita (volontaria) del personale
scolastico e la non obbligatorieta nell'inter-
vento, soprattutto nell'emergenza costitu-
iscono una evidente criticita. |l personale
scolastico che somministra il farmaco deve
usufruire di una copertura assicurativa in-
tegrativa a quella prevista nel Cenl con un
preciso riferimento alla somministrazione
dei farmaci. Se nessuno del personale
scolastico fosse disponibile, il documento
dovrebbe prevedere con precisione come
ci si comporta nella gestione quotidiana e
in particolar modo per I'emergenza.

« Indispensabile, come precisato nel docu-
mento, come, anche difronte ad unaterapia
autosomministrata, unadulto debbacomun-
que verificame |'adeguatezza terapeutica.

» Non é precisato quanto sia importante il
personale scolastico nella vigilanza sulla
corretta somministrazione dei pasti; & fon-
damentale infatti come il bambino, che ha
effettuato la terapia insulinica, consumi la
propria porzione, senzagrandidiscostamen-
ti (non lasciare il proprio cibo nel piatto ma
neppure prenderne altro dagli altri).

« |l Dirigente scolastico deve preoccuparsi di
diffondere l'informazione a tutto il personale
della scuola, compresi i supplenti.

» Nel documento, i Centri Regionali di Riferi-
mento, che generalmente svolgono il ruolo
principale nella formazione del bambino,
della famiglia e del personale scolastico,
riteniamo non siano tenuti nella giusta con-
siderazione del ruolo che ricoprono

Considerazioni particolari: CAP. 3.
Aspetti organizzativi e procedurali.
Indicazioni generali

...omissis...L'assistenzaaglialunni/studenti
con allergia/fasma, diabete ed epilessia che
comporta la somministrazione di farmaci si
configura come una attivita che non richiede
il possesso di particolari cognizioni di tipo sa-
nitario, né l'esercizio di discrezionalita tecnica
da parte di chi interviene; tali attivita devono
comunque essere supportate da una speci-
fica formazione. (L'affermazione & sbagliata
in quanto la somministrazione della terapia
insulinica richiede il possesso di particolari co-
gnizioni sanitarie (iniezione) e di fatto esclude
il bambino diabetico.

Per garantire la continuita terapeutica in

EMPOWERMENT

orario scolastico, la somministrazione dei

farmaci deve soddisfare tutti i seguenti criteri:

« deve essere prevista dal Piano Terapeutico
Individuale;

» deve essere indispensabile in orario sco-
lastico;

« deve essere non discrezionale (da parte di
chi somministra il farmaco, né in relazione
allaindividuazione degli eventiin cui occorre
somministrarlo, né inrelazione aitempi, alla
posologia, allemodalitadi somministrazione
e/o di conservazione)

» Cadequindilagaranziadella continuitatera-
peutica, come prevista in questo documen-
to, perché i criteri citati non sono applicabili
per il diabete (anche per la discrezionalita
impiegata nel definire la terapiain relazione
al controllo glicemico del momento e della
tipologia di alimentazione prevista: es. mi-
nestra piuttosto che pasta)

+ deve essere praticabile da parte di perso-
nale non sanitario adeguatamente formato.
(Non puo essere praticatada personale non
sanitario, che non siano i genitori)

» Perla gestione della continuita terapeutica
& necessario che le attivita di somministra-
zione dei farmaci siano assegnate peren-
toriamente al Ssn per il tramite delle Asl e/o
dei loro Servizi di Assistenza Domiciliare o
Assistenza Territoriale Pediatrica.

Dispositivo dell'art. 348 Codice Penale

Chiunque abusivamente esercita una profes-

sione, perla quale & richiesta una speciale abi-

litazione dello Stato, & punito con la reclusione
fino a sei mesi o con la multa da centotre euro

a cinquecentosedici euro.

Note

lirequisito dell'abusivita richiede che la professione
sia esercitata in mancanza dei requisiti richiesti daffa
legge, come ad esempio il mancato conseguimento
del titolo di studio o il mancato superamento dell’e-
same di Stato per oftenere ['abilitazione all'esercizio
della professione. Integra il reato anche la mancata
iscrizione presso il corrispondente albo
Tutti i protocolli per la somministrazione dei farmaci a
scuola ad oggi siglati la delegano, difatto, alla famiglia
e al personale scolastico, mentre lintervento delle
strutture sanitarie, competentiperlegge sono assenti.

“Presidente Federazione Nazionale
Diabete Giovanile
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