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PERCORSO SUL DIABETE GIOVANILE
PER FAVORIRE L'INSERIMENTO DEL BAMBINO CON DIABETE

IN AMBITO SCOLASTICO
PREMESSA
Le_ presenli lìnee guida, per f inscrimeÌìto del bambino con diabete in ambito scolastico, sono nate
dall'esìgenza di garantire il pieno godimento del diritfo alla salute psico-fisica, all,accesso protetto dei
percorsi lbmativi scolastici e arla dmozione di ogni ostacolo per ra piena integrazione sociale del
soggetto con diabete.
Questo documento, che rappresenta il risultato finale del comune lavoro di riflessione e di confionto îla
Regìonc Toscana, lstitÌlzioni scolastiche, Diabetologia Pediatrica, Pediatrja di libcra scelta e Associazjoni
dei pazienti con diabete, diventa prùrto di riferimento per tùtte Ie realtà coinvorte ne['inserimento
scolastico dei hrmbini con diabete. affinché attraverso la condivisione di una comune cultura del sapere e
del saper fare, veùgano garantitc le migliori condizioni per un'accoglienza scolasfica il piir vicino
possibile alla "nomalità" e una pemanenza, in ambito scolastico, in condizione di sicurezza.

LEGISLAZIONE DI RIFERIMENTO

Lcgge 115 del 1613/1987 - Disposizioni per la prevenzione e la cùra del diabete mellito
Art.l .2 cli int€rventi regiooali sono rivolti a:

comma d) agevolare I'inserirnento dei diabetici nelle attività scolastiche, sportivo e lavorative
comma 1) migliorare I'educazione e la coscienza sociale generale per la prohlassi della malattia

dìabetica
Art. 7.2. Le regioni promuovono altresì iniziative di edùcazione sanitaxia

rivolte alla gJobalità della popolazione, utilizzando tra I'alfro le
socio-sanitalie terdto ali

sul tema della ma.lattia diabetica
strutture scolastiche, spodive e

deìle norme generali sul diritto-dovcrc
l, lettera c)- Legge 28 marzo 2003 n. 53.,
i parenti a paÍicolari agevolazioni che

Art. 8.1 La malattia diabetica priva dì complicanze invalidanti non costituisce úotivo ostativo al rilascio
del certificato di idoneità lìsjca per la iscrizione nelle scuole di ogni ordioe e grado

Art. 9.1 Per il raggiungimerto degli scopi di cui a|'Art. 1. le unita sanitarie rocali si awargono della
collaborazione e dell'aiuto delle associazioni di volontariato nelle l'orme e nei limiti previsti
dall'Alt. 45 della Legge 23 dicembre 1978 n 833.

Decreto legislativo n' ll2 del 31 marzo 1998 Linee programmatiche del Ministro de ,rstruzione,
Unìversità e Ricerca che pongono tra lc strategie fondamentali della politica scolastica quella della
centralità dei "bisogni, interessi, aspirazioni degli studenli delle loro famiglie, degli ìnsegnaìti,,;

Decreto del presidente della Repubbrica n. 27s del 8 marzo l9g9 "Regoramento recaùre no,,ne 1n
materia di autonomia delle istituzionr' scolastiche, ai sensi dell'af. 2l della Ègge 15 marzo 1997 t,.59"

Legge n. 328 del 8 novembre 2000 Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi
e servizi sociali:

Decreto legislativo n. 165 der 30 marzo 200r concemente "norme generali sull'ordinamento del ravorc
alle dipendenze deile amministrazioni pubbliche,'

Legge n.3 del 18 ottobre 2001 "Modifiche al titolo v delln parte seconda delle costituzionc" Che dà
l'autorità legislativa alle Regioni in campo sanita e istruzione

Lesq128 marzo 2003 n. 53 di delega ar Governo per la definizione dele norme generali <lef istruzione e
dei livelli essenziali delle prestazioni in materia di istruzione e formazione professionare

Decreto legislativo 15 aprilc 2005 n. 76 ..Definizione
all'istruzione e alla fomazione, a norma dell'art.2. comma

Legge n. 104 del 5 febbraio 1992: sancisce it diritto per
pcrmeltono di assistcre i l pazienlc.

Raccomandazioni del Ministro dell'Istruzione dell'università e della Ricerca e del Ministro della



salut€ circa fa somministrazione di farmaci in orario scolastico (Moratti - storace,25llll2005)
La REGIONI, TOSCANA affronta Ie temaliche della prevenzione e dcllrassistenza diabetologica con i
seguentiatti:
Lcgge Regione Toscana n.14 del22 marzo 1999 * Disposizioni per la preveizione e ra cum del cliabcte

mellito Regione Tosaana, attuativa della Legge 115/87.
Deliberazione Regione Toscana 20 Giugno 2000 no662 - Approvazione linee organizzative de 'altivita
diabetologica e percorso assistenziale per il puiente con diabete
Delibcrazione 25 Marzo 2002 n"304 - Integrazione delibera 66212000 - Eduaazione sanitaria
Decreto R€giono toscana 4 Diccmbre 2002 n.679E - Commission€ Regionale per le attivilà
diabetologiche: regolamento di organizzazione e funzionarnento della stessa_
Deliberazione Regione Toscana 0l dicembre 2003 no 1275 -Delibera C.R. n. 60/02 "piano Sanita o
Regionale 2002/2004": Programma per la fomrazione del ,,diabetico guida".
Delibera n- 201 del 19 o"arzo 2007 - Promozione stili di vita per giovani nella scuola e nella comunità.
Piotocollo applicativo delle raccomandazioni del 25 novembre 2005, tra Regione Toscana Direzione
Generale del Dilitto alla Salute e Politiche di Solidarietà e Ministero dell'lstruzione - Direzione Generale
lJffrcio Scolastico Regionale per la ToscaDa.

RILEVANZA DEL PROBLEMA
Il ntunero di soggetti con diabete è in costante aumento in tutto il mondo, con ùna stima di 370 milioni
nel 2030. In Italia la prevalenza del diabete è pari a circa il 5yo della popolazione generale; attualmerìte
almeno 3 milioni di persone sono affette da diabete mellito. di cui oltre 120.000 sono insulino dipendenti
e di queste ultime 10-20 mila sono ba.rnbini e adolescenti.
L'incremento costante di incidenza e prevalenza del diabete giovanile, con progressiva riduzione dell'età
della diagnosi, pone problemi di assistenza del tutto peculiari, nei settori che guardano il controllo della
malattia, I'aspettativa di salute in età adulta, lo sviluppo della persona.

DATI REGIONE TOSCANA:
I soggetti con diabete in età scolare, estrapolati dai dati del 2o semestre 2007 del Reeistro
Regiona le sono cosi  d ist r ibuir ì :
fascia di età 0-4 anni: 19 soggetti
fascia di età 5-9 anni: 123 soggetti
fascia di età 10-14 anni: 256 soggetti
fascia di età 15-19 anni: 326 soggetti
Si stima una prevalenza di I soggetto ogni 1000 studenti.
L'incremento annuo stimato dai dati del registro RIDI è del 3 ,6%o

PERCORSO Df,L SOGGtrTTO CON DIABETE IN AMBITO SCOLASTICO
La maggior parte di questi soggetti frequenta una scuola e fino ad oggi, nella nostra regione non esisteva
un pìano iltegrato di accoglienza/assistenza del soggctto con diabete in eta evolutiva, concordato fra tutti
gli attori intercssati:

1. Famiglia
2. Servizio sanitario regionale
3. Istituzioni Scolastiche
4. Associazioni

l.Famielia
' E' tenuta ad informare i1 personale scolastico della malattia del figlio, consegnando al Dirigente

Scolastico il Piano individuale di trattamento diabetolosico (allegato l) rilasciato <lal centro
specialistico di riferimento e relativi aÌlegati integativi.

r E' tenuta a consegnare al pediatra e/o al medico di medicina generale copia del piano inrlividuale
di trattamento diabetologico.

' Pafecipa agli incontri a cui è convocata assieme aJ personale sanitario e scotasuco.
. Fomisce alla scuola :



o il materiale lecessario, da verificare periodicamente (aliegato lA).
' Comunica al personale scolastico coinvolto la presenza di eventuali problemi o criticìtà tlel figlio

e/o aggiomamenti del Pìano indiyiduale di trattamerto diabetoloqico.
Se il bambino freque ta Ia menso

' Fomisce alruJficio di competenza lo schema arimentare personarizzato delra dieta (alregato rD)

2.Servizio Sanitario Resionale. opera a vari livelli per:
' assicurate la coretta infoamazione/foÌmuione szrniraria agli operatori scolastici sui casi specifici;' favorire la comunicazione lìa i Soggetti coinvolli,
' pi:urificare c coordinare le azioni necessarie, valutando ed individuando Ie risorsc disponibili e

concerlrndo con i diversi interlocutori il percorso di risposta.
. In particolare:

Servizio di diabetologia
. Valuta il caso.
t comunica tempestivamente I'insorgenza di un nuovo caso di diabete ai servizi sanitari e

all'ufficio scolastico Regiona.re pe. la Toscana (Via Mannelli 113, renzo-liccioli@istruzione.it),
acquisito il consenso dei genitori fino arla maggiore età; in caso rii mancato consenso informa i
genitori dei rischi che ne derivano e si riserva di inviare la segnalazione alle autorita competenti.' Fomisce al genitore o all'intercssato, se maggioreone, Ia lettera indirizzata al Din'gente scolastico
relativa alla certificazione di diabete, con informazioni chiare.

. Stila e aggioma il Piano individuale di tattamento djabetologico e relativi allegati.
' Fomisce al genitore o all'interessato, se maggiore'ne, piano individ;ale di tattamento

diabetoloeico da consegnare al pediaha,hedico di famiglia.
' Si rende disponibile per eventuali consulenze, richiestÈ dagli operalori coinvolti nell'inserimenfo

scolastico.
. Si rende disponibile per la formazione degli opemtori sanitarj e scolastici.

Pediatra./medico di famielia

c o e Ì o

Servizio Infermieústico
r Effettua la prestazione, attenendosi al piano individuale di trattamento diabetoloqico.

3. GLI qppRAToBr scolAsrlcl svorgono un ruolo fondamentare per assicuare ai giovani stude.ti con
diabete un'esperienza scolastica serena, so\Tapponendola in modo ,'aturale iquella dei loro
compagni.
Affinché ciò si verifichi sono necessarie azioni ed interventi realizzati a diversi liveìli:

L' UÍíc ìo S c o lastíco Region ale
. Individua e sensibilizza i Referenti per I' Educazione alla Salùte presenti in ciascun Ufficio

Scolasl ico Pro\ incialc per cosl i luire suìhi l i  punti di r i lerimcnlo per le scuole sia per 
- la 

problematicr
specifica, che - piÌr in generale - per i diversi argomenti di salute che riguardanJi giovani.

ll Dirigente Scolastico
' Riceve dalla famiglìa e dall'Ufficio Scolastico Regionale la segnalazionc/cerlilìcazione del caso

. Prende visione del Piano indiv
. Collabora alf inserimento scolastico del propdo puiente con diabete.fomendo

coinvolti le idomazioni sanit8lie utili alf insedmento scolastico.
' valuta con il serr'izio di Diabetologia pediatrica e con la famiglia, l,opport'nità di richiedere

I'intervento del Servizio lnfermie stico Distrettuale.
r Inollla la suddetta richiesta al Servizio Inlèrmieristico.
' Collabora alla formazione degli operatori sanitari e scolastici.

Il Responsabile del Distretto socio-s!tritario di comDetetrza:
. Riceve le richieste di attivazione del Servizio infermieristico disfrettualedal pediatra e/o dal

medico di medicina generale e dall' lstituzionc Scolastica
. Promuove e coordina gli incontri fia le parti intercssate.
. Organizza la formazione specifica del propdo personale infemieristico.

dj Diabetologia, e i successivi interventr.
in accordo con il Servizio



di diabete.
I Consente f informazione/formazione del personale scolaslico coinvolto. favorcndone la

padecipazione agli ìncontd orgaîizzati per I'inserimento.
. Facilita la relazione tra operatori scolastici, sanitati I genito .
' Garantisce la possibilità di una co[etta conservazione del farmaco salvavita. presso la scuola.' Prende contatlo con il responsabile del Distretto socio-saniLado di competenza per concordare le

modalità di attuazione di eventuali servizi infermieristici all'intemo della scuola.

Il personale scolastico doccnte e notr docente
. Favorisce I'inserimento scolastico del bambino con diabete, partecipando alle riunioni

organizzate per conoscere la malattia e le necessità legate al suo controllo.
. Si adopera perché l'alùnno possa parteciparc a tutte le iniziative (uscite, giochi, feste scolastiche),

lenendo presente le precauzioni del caso (sorveglianza, giusta dose di movimento, attenzione alla
qualità e quantità di cibo)

' Plovvede alla coÍetta conservazione dei materiali e degli alimenti necessari per il controllo della
glicemia.

' Individua luoghi adeguati alle attività connesse al ftattamento dell'alunno con diabete nel rispetto
della privacy.

. Consente al bambino con diabete di assurnere sprmtinj per prevenire o trattare un'ipoglicemia,
usare il bagno e bere acqua, quando necessario, assentarsi da scuola per i controlli sanitari,
considerando l'eventuale assenza giustificata da una dichiarazione della famiglia. anche senza
ulreriori ceni f i ca,zioni mcdiche.

' Consente allo sludente che sia in grado di effelluare da sé le procedure della terapia e del controllo
glicemico di prolvedelvi in forma autonoma.

. ln caso di bisogno, e se fa parte del personale addetto, che ha dalo la propria tlisponibilita ed ha
effettùato rma specifica formazione. somministra il farmaco salvavila, secondo le indicazioni del
Piano individuale di lrattamento diabetologico, (Allegato 1C).

. Partecipa ai momenti di informazione/fomaz ione oiganizzati per approfondire la conoscenza del
diabete.

N.B. La misurazione della glicemìa e la softtrflinístraziotte dí insulina possono essere efÍetfuate
volonîariamente dal personale scolasríco. Reslú comanqae prescrifto iI ricorso ttl ssN dí pronlo
soecotso nei casi in cai non sia possíbíle applicare íl prorocollo Terupeufico o questo risulti
ineflicace.)

4. Le Associazioni attraverso i propri consulenti tecnico-scienlifici.
' Forniscono alla scuola e alle famiglie degli studenti con diabete attivifà di consulenza e supporto

per individuare e affrontare le criticita.
Collaborano con la famiglia, il Servizio Sanitario e le Istituzioni scolastiche e gli altri Enti
coìnvolti per la segnalazione di casi problematici e l'individuazione delle soluzioni.
Collaborano, prelèdbilmente con ligure fomate secondo la DGRT 127512003. con il Servizio
sanitario nell'ambito delle iniziative di fbmazione/informazione.

VAI,IDITA'
Il presente documento ha va.lidità bjennale 2008-2009/ 2009-2010.
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Percorso diobele giovanile Ìn ombilo scolosfico

INFORMAZIONI GENERALI

PIANO INDIVIDUALE DI TRATTAMENTO DIABETOLOGICO
(LINEE GUIDA - GESTIONE DEL DIABETE A SCUOLA)

oueslo proqremma è p€pa.ato daldiabetologo pediatÉ e condivÉo @n igonitoridetto studente ed it pediairahedico dtfamigtia. Esso
coslrtuEce unostrumento d' supporlo per ilpeÉonale Docente e A.T.A utile alla gestione deldiabete a scLrota, inctusa la somministGzione difamaci in orario scolasri@, sendo quanto ra@mandaro dat tvtuR con Noia prct n. 2312lDic'/seor det 25t 1/2005. l sig

, che esefcrta ta potsia geniÌoriate sul mino.e soto indicato ha esD€sso rl
@nsenso altranamenro dei dati personari det medesimo (vedialegato).

AILEGAIO: I

Studente

Data di esordio det diabets

informazioniNumeri di contatto per le

Pediatra./medico di famiglia

lavom_ cettulare

Diabetologia Pediatrica/Servizio di Diabetologia PediatricaCentro Regionale di
Nome e @gnome delmedÌco

Altri contatti di emergenza
Tipo direlazione con lo studonte

Nome e Cognome_Tipo diretazione con 'o studente

Pasti e merende asgunti a scuola
Lo studente è indipendente nelcatmtoe netta gestione deicarboidrati? si
Merenda dl metà malina:

[,lerenda di meta pomerìggio:

merenda prma dell'attivita fìsi€:

[,le€nda dopo l'attivita îsica:

Si No

Si

si
si
si

AltÉ o@asioni di merende o unospuntini

Cibo prcfèriio per g ispuntioi:

lslruzrodi per il cibo lomito in ctasse {ad esempio per unafesra dictas*)

Se la gli@mia è inferioÉ a _ mg/dt somminislEre

Attività fisica e sport
Una tonle dicaóoidraiiad azio.e rapìda come

svolgimento delie atÌirita fsiche o sportivs Esenzione da quatche attivita:

Se la glicemia èmaggioÉ di _ mg/dt evitare di raE altivira fisica (veditÉnamenro delt iperstiemia)

Capacità del bambino rispetto alla terapia
E in gÉdodi6eguire lo slìckdetta qti@mia dasoto?
E' in Orado distabilire la dose coÍetla diinsulina de solo?
E' in grado dipreparare da soto Iinsutina chosideve sommióistrare?
E capacedi somminislralsi I insulina da soto?
Ha bisogno disopetuisione diun adulto por prepaa.e o esegLrire ta dose diinsutina?

deve esse€ disponibile nelluogo di

€ aspetiar€ 30 minuticirca prima diiare attività îsica

si
Si

si
si
si



Percorso diobete giovonile in ombito scoloslico

c Prima disvoigeÉ attiviià fsi@
tr Dopo avef svollo attiviG fisica

to studenle può @ntrcllare ta gtiemia da soto? si

GESTIONE QUOTIDIANA
Controllo della glicemia

valodoltimalidellaglicemia (@rchiare) 70,150

orafi abituali di conÙo o de a gti€emia:

Situazioni in cui eseguire controlli èr{É detta gticemia

r:r
Se lo studenle mostÉ segni di ipergticemia
Se lo studente mostfa segnt di ipogticèmia

ALLEGATO; I

Mar@ elipodistrumenlo perla deteminazione dela gti@mia uiìtizato dalo

Tipo di terapia insulinica
U uttjnietíva

Dose di insulina per i pasti
îelefonarc sempÉ aigenitoriper stabiiiÉ ta dose ?
Dose abitualè dl rapida a prarzo: n. _ Utdiinsuha

si

per __= _grammi di caóoid.ati
n"_unità se k gliemia èda a_mg/dl

oppure è llessibile usaîdo n"_unità di
1c_un.ra se 13 glrem'a e da a_mq/or,

Utilizzo dialtra insulina a pranzo: n'
Pé. modifcare le dosi di insLrlins @nsuttafe i genilori in quesle circostsnzè:

Dose insulinica di correzione
con una gli@mra maggio€ di 200 mg/dl (iontano dai pasri) contalta€

lpoglicemia lieve (glicemia inferiore a 70 mg/dl, senza perdita di coscienzal
Sinlomi abiluali di ipogli@mia:

Trattamenio dell'poglicemra

per @ncordaÉ ta dose

Elenco Allegati: relativi ai presidi diagnostici terapoutici e istuzioni

ALLf,GATO TITOLO

Materiale/Documenti Ou,"n"r" o .".rolu 1Fo-ia doi *n,,-i.y 

-

Protocollo di riconoscimento e tnttamento dell'IPOGLICEMIA

Piano alimentare personalizzato (per chi utilizza lamensa scolastioa)

Urgenze ed emergenz" "on."n.o " inf*[ *-, 
-

1 A

I B

I C

ID

IE

1 F



Percorso dìqbele qiovonile ìn ombilo scolqstico
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ALLEGATO: I

ALLEGATO IA

MATERIALE/DOCUMENTI da fornire alla scuola da parte dei genitori

. Glucometro con relative strisce

. Lancette pungidito e relativo pungidito
o Siringhe da insulina o iniettore a penna con relativi aghi
o Insulina in uso
. Glucagone

o Zucchero

o Attorizzazione alla somministrazione di farmaci a scuola,/scarico di
responsabilità

o Protocollo riconoscimento e trattamento ipoglicemia a scuola (All. 1B)
o Protocollo conservazione e uso del Glucagone (AX. lC)
. Piano alimentare personalizzato (per chi utilizza la mensa) (A11. lD)
. Scheda registrazione eventi scolastici - glicemia, insulin4 eventi avversi

(Au. lE)
. Documento Urgenze ed emergenze (All. iF)
. Consenso Privacy 1O.Lgs. n. 196/2003)



Percorso diobele giovqnile in ombiio scolqslico ALLEGATO: ' i

PROTOCOLLO DÎ RICONOSCTMENTO E TRATTA/TAENTO

ALLEGATO TB

dell'TPOGLICE/I^IA

ipoglicemioConsigli per un corretto comportomenlo in csso di

COS'E' UNA TP OaLTCEMT AI

per ipoglicemio si intende una glicerniq bosso, cioè un volore dello glicemia ol di sotto di 60-
7O ngldL

COME SI MANIFESTA:

Pallore, sudorazione Ji.edda, senso tli fame, tremore Llgli artí, mal di testa, úsione annehbiqta,
irrequietezza, comportamenlo inadeguato alle cilcottanze (esempio in bambini mobo piccoli isolamenk)
dal gruppo, estraníazione dalle aftiyitò); in rarirsimi casi si può giungere allo sventmento .

SoÀtaîtente un soggetto in ipogticemia presmta sempre tacliicartia (6dttiti lef cuore acceferati)

fn presenzc di uno o più di guesti sintomi, se è possibile, verificore il volore dellc alicemio,
se non è possibile procedere comungue ollo correzione.

COME SI CORRE66ET

somministrore subito acgua zuccherota ( 2 cucchioini o una zollelta in mezzo 'icchiere
d'ocgua) o succo di frutfo.
5e isinfomi non possono, si può ripetere lo somministroziorìe dopo 10 minuti.

1. 5e l'episodio si verifico primo di un posto, procedere primo olla correzione,
successivomente somministrore lo dose di insulino e subilo doDo for consumare il
Dosto.

2. se l'episodio si verifico lontono doi posti (es. nel pomeîiggio), fore la correzione
come sopro e dopo dare un piccolo pezzelto di pone o Z felle biscotlote , pe( evitsre
un nuovo cclo dello glicemia nelle ore successive, dal momento che l,effello
dell ' insulina del posto non è oncorq terminqlo.

Le bibite senzo zucchero (es. coco colq lighf e bibire misuro) o i dolcificonfi (soccqrino,
Aspartoma, Sucoryl, Mivido, Diator) non si possono impiegore per correggere unc
ipoglicerîio, in guonto non honno nessun eÍfet'Ìo sulla glicemia.

Quoloro l'ipoglicemio provochi unq perdito di conoscenzo (svenimento o convulsioni) non si
possono Somminislrore olimenti per bocco: occorre somministrare fiolo di

4

glucagone (Glucagen) per vio intromuscolara (vedi isîruzioni glucogone).



Percorso diobele giovonile in qmbiio scolqslico ALLEGATO: ì

ALLEGATO lC

TSTRUZIONI per I'uso del GLUCAdONE

fn riferinenlo oll'ulilizzo del formaco 6LUCA6ONE (nome commerciole
6LUCAGEN-f iole do 1 mg) ol minore offetto do
Diobete Mellito di tipo 1 ed in teropic sostiîutivo con insulino, si forniscono le
seguenti infornoziohi:

Tl Glucagone è un formoco solvovito
If formoco si conservq in frigorifero ed è stobile fino ollo doto di scodenzo.
5e tenufo c temperoturo ambiente (mossimo 25.C) à stobile per 1g mesi.
E' importonte controllore periodiconenfe lo scodenzo.
La confezione GLUCAGEN HYPOKIT conliene uno fialo di liofilizzdîo ed uno
siringo con il solvente: la soluzione deve essere DreDaroto ol momento dell,uso
(sciogliere la porle liofilizzatc con il sovenie presente nella siringo e ospirore
lo soluzione con la siringa stesso) e uno volto ricostituito (eliminondo l,orio
evenluolmente presente nello siringo) deve essere iniettolo immediatonlente.
fl farmoco può essere sommihistrsto da chiunque si trovi in presenzo di un
?agazzo con disbele che ho perso conoscenza.
fndicozioni: deve essere somministrato nei bambini o rogazzi con diobele in
guei cosi di iDoglicemio qrove con perdito di conoscenzo in cui non è stolo
possibile srresldre l'ipoglicernia stesso con lo somminislrozione di ocguo e
zucchefo Der bocco
Posologio: si sonministrd _ fiola ricoslituito per viq intromuscolore
(coscia o notiche), mo non si ho olcun rischio per il pqziente anche se
iniettofo erroneamente per vio sottocutoneo o addiritturo endovenoso.
Una volto somministrolo, enfro 5-10 minuti, il Glucogone determrno un
innolzomento dello glicemia, con ripreso della conoscenzo e quindi . lo
possibilità di poter nuovomente somministrore ocquo e zuccherosequiti do una
fetto biscottolo o un biscotto.

Quoforo esisfessero dubbi sullo noturo dello crisi. lo somministrozione di Glucagone
non rivesfe clcun corotfere di pericolosità per il paziente stesso.
Comunque il centro, durante le normoli ora scolastiche è sempre operto e può essere
contottoto telefo icamenre in quolsiosi momento dolle ore g olle ore 14 dei oiorni
ferioli af numero O55 5662486
o ol telefono d,ell'emergenza, al numero 338 8833393.

Il Medico



Percorso diobeie giovonìle in ambito scolosiico

Hffi

il Vs-alunno/a affetto
regolarmente il pranzo alla Vs. l,Iensa scolasticai il suo problema
equilibrata, poiché il suo fabbisogno è identico a quello di tutti
maniera corretta. Le porzioni e le preparazioni, non debbono
previste dalle tabelle dietetiche in uso presso la Vostra struttura
Chiediamo quindi la competente collaborazione dell,educatore
guidare il bambino a realizzare le seguenti indicazioni:

- se pastasciutta dare una razione (9. circa) ; condimento normale
- se minestra dare una raz.+ doppia razione di pane

una razione senza aggiungere sughi di cottura

crude e/o cotte una razione abbondante

una razione SENZA DARE PANE

ALLEGATO: I

ALLEGATO lD

Al Dirigente Scolastico
Al Resoonsabile di Mensa

della Scuola

da Diabete Giovanile, consumerà
prevede una alimentazione sana ed
gli altri coetanei che si alimentano in
essere differenziate rispetto a quelle

presente al momento del Dasto nel

g. se il/la bambino/a

MI PIATTI

SECONDI PIATTI

se
PATATE E LEGUMI

FÀNE-l

FRUTTA I

una razione di circa g. da aumentare fino a
mangrasse poca pastasciutta

una razione di frutta di stagione di media pezzatura

NOTE

* Non dare mai doppia -azione fatla eccezione per le verdure il cui uso è libero.* ln caso di sca.so appetito può essere ejiminato il secondo piatto, mai il primo piatto* Nel caso che il menù scolastico preveda un dessert (torta, gelato, yogurt con zu;chero,budino)
può essere dato una volta al mese; se la frequenza fosse superiore, sostituire con un frutto.

ll servizio Dietetico dell'ospedale "Meyer" resta comunque sempre disponibile per ulteriori consigli
o chiarimenti

Grati per la Vostra collaborazione

La Dietista



Percorso diobele giovonile in ombiio scoloslico ALLEGATO: l
ALLEGATO lE

SCHEDA DI REGISTRAZIONE EVENTI SCOLASTICI

NOME COGNOME

Data Orario Glicemia Insulina Ipogìicemia Operatore

rtr*a
Altro



Percorso diqbe'ie giovonile in ombilo scoloslico ALLEGATO: ì

ALLEGATO lF

URGENZE ED EMERGENZE
lpoglicemia grave (glicemia inferiore a 70 mgldl con perdita di Goscienza, convulsioni)
llgluc:goneè un famaco salvavlta che deve es*rc somminiskato sllo studente se è in stato diincoscienza, sra avendo teconvutsioni. o non
è capace di deglutúe. via inrramuscolo dose da inielta.e nei gluiei (ipelibile dopo 15 minuti).
Azionida etretiuare iî caso diipogliemia grave: 1' somminislrare itgtuegone

2'  ch iamae i |118

3" chiamare alkinumeridi emergenza e geritori

4' somministaÉ zucchero per bo@ qlando itbambino sÌnpÉnde
Personare di riferimento per la somministÉzione detgtucagone (.):

lperglicemia grave (glicemia superiore a 350 mg/dl)
sinlomi abituali di ipersliemia:

lraltamenio dell iperglicemra

lchetoninelle urine delono esseÉ @ntrcllatiquando la gli@miasupera i300mg/dl

MICROINFUSORE
Per gli studenti con microinfugo.e

Tipo d Insul,na nelm,croinru

Capacità dello studente a usare il microinfusore
Valutazione complessiva sull autonomia

Somministrare e @lcolare ilbolo coretto
Stac€are e ricollegare il mic.oinfusore

Gesti€ 9li allarmi di malfunzionamento

(insufficientè, suffìciente, buo.a piena autoîomial

Si No

si  No

Si  No

Si  No
Persona di n.ferinento por l'aiuto all'usodel micrcinruso€ (.):

FIRME
auesto programma è stato approvato da:

l,ledico del Cenko Regionale di Diab€tologia Pediakica (nome ecognome in siampatefto; fma)

Pediara/medid di famiglia {nomeecognome in stampsrelo e tìma)

Questo programma è stato dcevuto da:

Genito€ (nome e cognome in stamparetto è fma)

Dirigenle Scolaslico (nome e 69nomo in stampatetio e rirma)

Insesnanie esponsabile assÈtenza sanitaria (nomee @snome in stampàG o-imà

(") Parti da compilarsa carico dèl r€ponsabile doll'assistena sanitaria d€tt€ Scuota

Responsabile dellAol ove chiesto (nomee@qnome insrampatetto èîma)
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INTESTAZIONE CENTRO/SERVIZIO DTABETOLOGIA PEDIATRICA

ALLEGATO: I

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IN AMBITO SANITARIO E
MODALITA' Dl COMUNICAZIONE SULLO STATO Dt SALUTE (D.Lss. n. 196/2003)

l l /La sottoscritto/a (genitore) Cognome Nome......_....

D I C H I A R A
! Di aver preso visione der|informativa sur trattamento dei dati personari in ambrto sanitario;

I Di manifestare il consenso al trattamento dei dati personali del proprio figlio/a

! Di aver preso visione der programma medico per ra gestione a scuora dela marattia rerativa al
proprio figlio (allegato al presente documento)

R I C H I E D E
> Che le informazioni sul suo stato di salute vengano fornite alle seguenti persone:

!  P a d r e . . . . . . . . . . . . . - . . . . . . .  T e t  . . . . . . . . . . . . . .  I  I n s e g n a n t i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T e l
!  N4ad, "  .  . .  . .  . .  . . .  . . .  .  . .  . .  .  . .  .  .  Te l  . . . . . . . . . . . . .  !  Persona leATA. . . . . . . .  . . .Te l
n Pediatra drfamiglia Tel ..... .... .. ! nnri -fel

FiTenze, I i ,.,. . FIRMA DEL DICHIAMNTE

Nel caso di paziente minore o intedeito, o nei casi in cui la manifestazione di mnsenso viene resa da pè6ona diversa da inteÈssato,
'esercente la patria polestà, i legale rapp.esenianle owero la pèrsona, diveBa datpaziente, chiamata a manitestare itconsensÒ el

tratlamento dei dati personali in ambÌto saniiario sofloscrive ta seouenie:

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

l l so t toscr i t to  (gen i to re) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  na to  a  i t  . .  . . . . . . . . . . . . . .  .  ,
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione non veritiere, richiamate dall'art. 76 D.p.R.
445/2000, in riferimento

a l  paz ien te  ( f ig l io ) . . . . .  . . .  . . .  ,  na to  a  . . .  . . . . . .  . .  i l  . . . . . . . . . . . .
dichiara sotto la propria resDonsabilità:

! diesercitare la patria potestà nei confrontidel minore sopra indicato
! diessere il legale rappresentante del paziente sopra indicato

FIRMA DEL DICHIARANTE



aLLfGnrO: ì

INFORMATIVA AGLI UTtrNTI AI SENST DEGLI ARTT. 13 E 79 DtrL D. Lss. 30 cfUGNO n. 196.coDlcE rN MATERTA Dr pRorEzIoNE DE{ DÀTI pERsoNAr_t. tiourco pntv,r.cyr

l, Azi.ndr Ospedaìiera i. applicaione del Codice in naleria dì ploLezione doidatipesonali,.(c.d. Codk priver,). irfoma chcl

I ll "Codice Priva€y" garantisce €he il trafiamento dei dati personaìi si svolga neì rispetlo dei dirjlli e libedà di ogni
persona, nonche della dignita penonale con paficoìare iîerimenlo alla riservatezza delle informazioni e all.identità
personale. fl trattaìnento dej dati personali sarà, quindi. impronralo a princìpi di corfellezza, liceità, tegitljmità,
indjspensabilità e non ecc€denza rjsp€no agli scopi per i quali sono raccolrì i dati sressí.

2. I dali personali in ambito sanirario vengono tmÌiati esctusivamcnte per finalitaj
> Di prcvenzione, diagnosi e cura e, comunque, ar fine primario di rurerare ra salure dela Dersona assistjla:
> Amministrativo-contabjli, di valutazìone (anche allo scopo di mjgliorare i servizi oftè.ri facendo r;ferimenlo

aì grado di soddisfazione dell'utente), dì conrollo (pùrchè stfetramente connessj afie prestazioni erogate)
secondo quanto previsto dallanormativa di rìîednento:

> Certificatorie relative allo stato di salure:
> Di ricerca scjentitìca e di statistìca: jn questo caso, in assenza di csplicito €onsenso della persona inlercssara

o del legale mppresenlante, il trafiamento awerrà jn forma anonima.
Polanro essere lrattati dati sanitari riguardanti i famitiari de[a peBona assistita. solo se
strettamente indispensab;li, a giùdizio del proîessionista sanitario r€sponsabile de[e ctrre della pcrsona.

I I dati sono traitati con strumentì sia ca.lacei che informatici, nel risperto deì principi e delie regole concementì le misffe
minimc di sicurezza per evitare rischi di perdita, dislÌuzione o accesso non autorizzalo.
ll trattamento dei ùti è indisp€Ísabile per poter effettuare l€ prestrzioni richieste c/o necessari€ per ta futeta
della salute d€lla persona assistita e il relativo consenso verrà documentato dr oDeratori autorizzsti.

Percorso diobele giovonile in ombito scoloslico

al trattamento dei dati 'eccezione 
dei

la prestazione sanitaria.

4. I dati personali in ambito sanitario possolìo essere oggetto di comunicazionc per le sole finalità
sopra esposte e nej limiti consentiti dalla nolmativa:

> A responsabili e incaricati deì t attamento di ciascuna UniA Operariva dell.Azienda;
> Ad altre Aziende Sanitarie e alla Regjone di apparrenenza delliutente;
> Alla Compagnia Assìcuraliva d€lì'Azi€nda per ìa tutela della stessa e dci suoi operalori, per l€ ipotesi dì

rcsponsabilità;
> Agli Enli Previdenziali pergli scopiconnessi alla lut€ta della persona assisisrita;
> Ad altrì soggcÍi pubblici (Regione o Comune) o privati (ai qualì siano sraii affidari

l,arte dell'Azienda) per finalita jstituziooali: igiene, sanità pubbìica, contro o
presiazjoni. assjsterrza, spesa sani(aria, ecc.:

> All'Autorilà Ciudiziaria e/o all'Autorità di pubblica Sicurezza, nei cdsi espressamenre previsti dalla legge;

I dali genet;cì i?ttati per fini di prevenzione, diagnosj, cura e ricerca scientifica possono esserc utii;zzati uricamenre per
tali finalilà o per consentire aìì'interessalo una decisione libera ed inîormala, o ancora pcr finatirà probatorie ìn s;de
civìle o penale in confofmitì alla leege.

ogni assistilo ò titolare dei dìrini di cuì all'arr.7 del codi€e privacy, per cui, prevìa richiesta, hmit€ leuera
raccomandata, telefàx o posta eletronica, volra al Tirolùe o al Responsab;le detrratramenro pùò:

> Conoscere mediante accesso gmùito I'origine dci dati personatì, Ie finatirà e te modalita difanamenlo.
gli eshemi identifìcativi dei soggetti cbc li Fanano;

> Ottenere l'aggiomamen.o, la retrifica owero l,integrazione {:lej dati che lo .iguardano, ta cance azione,
la trasformaz ione in foma anonima o il blocco deì dati trattati in viotaTione di lcese:

> Opporsi in tutio o in parte per morivi teuitrimr at raftamenro dci datr che iJ riguardano, ancorchó
pertinenli allo scoDo della raccolta_

Tilolare del tatlamento:

specificì compili da
appropriatezza delle

5 .

6.

8. Responsabilì del rattanento: Dirertorj delle Unirà Ope.ative.

1 0


