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CHI SIAMO

FEDERASMA Onlus è la Federazione delle Associazioni 
Italiane dei Pazienti affetti da asma e malattie allergiche.

Attualmente aderiscono alla Federazione 20 Associazioni 
di Pazienti che operano in rete sul territorio italiano per
la tutela dei pazienti affetti da asma, malattie allergiche, 
dermatite atopica

 
QUANTI SIAMO

 3 milioni  le persone affette da asma

    10 milioni  le persone affette da malattie allergiche
 



Ministero della Salute
 10 dicembre 2009 

Relazione sullo stato sanitario 
del Paese 2007-2008

• novembre 2008 la popolazione residente in Italia = 60.017.677 
abitanti  (20,1% ha più di 64 anni)

• più di 1 su 10 è costretto a convivere con almeno una patologia 
cronica. 

• Le malattie respiratorie e allergiche nel 2006 hanno provocato
il 6,4% di tutte le morti rimanendo al terzo posto come
causa di morte 

• le malattie allergiche (10,7%) rappresentano la terza causa di 
malattia cronica [ipertensione arteriosa (13,6%), artrosi e artriti 
(18,3%)]

• per quanto riguarda la Salute infantile le patologie che si 
presentano più frequentemente per la fascia di età 0-14 anni sono

– le malattie allergiche
– l’asma bronchiale
– la cefalea ed emicrania ricorrente



1 bambino su 10 soffre di sintomi asmatici
   1 bambino su  4  soffre di sintomi allergici

20% dei ragazzi con meno di 15 anni ha 
sofferto o soffre di rinite allergica

8% dei bambini sotto i tre anni soffre di 
allergie alimentari che si attesta tra il 2-5% nei 
bambini sopra i tre anni e nel 2% negli adulti

5% dei bambini soffre di dermatite atopica

La situazione



le indicazioni dell’OMS
La “Commissione sui determinanti sociali della 
salute” istituita dall’Organizzazione Mondiale della 
Sanità ha individuato 4 punti chiave per la tutela 
della salute umana;

1)  Le politiche che danneggiano la salute umana vanno 
identificate e, dove possibile, cambiate;

2) le disuguaglianze nella salute tra e all’interno dei Paesi sono 
evitabili; 

3) chi vive in condizioni disagiate è a maggior rischio di 
ammalarsi e  di non accedere alle informazioni e alle cure;

4) Ridurre le disuguaglianze e garantire equità e  sicurezza delle 
cure

  4a) migliorare la salute 
        4b) verificare che le politiche adottate

        determinino un miglioramento della salute
                    per TUTTI i cittadini.



la tutela del bambino allergico e asmatico a scuola 
La prevenzione dei fattori di rischio

La prevenzione delle malattie allergiche e dell’asma 
rappresenta per la sua complessità una sfida formidabile 
per il sistema sanitario e scolastico e più in generale per 
la società.

– molteplicità delle problematiche da affrontare 

– molteplicità delle figure coinvolte nel processo di 
“prevenzione”  

– Molteplicità degli ambiti di attuazione

È quindi necessario “pensare” ed attuare programmi 
di prevenzione in termini di “SISTEMA”



Continuità dell’assistenza anche durante 
l’orario scolastico

• Riconoscimento della centralità del paziente

• Rete funzionale ed integrata di servizi 
distrettuali ed ospedalieri, sanitari e sociali

• Nuove figure di coordinamento 

• La personalizzazione dell’accesso alle cure

• La necessità di garantire un’assistenza 
continuativa ed appropriata nel tempo e nei
luoghi di vita frequentati (compresa la scuola)



la tutela del bambino allergico e asmatico a 
scuola 

Gli obiettivi
• Integrare a pieno titolo il bambino in tutte le 

attività didattiche 

• Garantire ambienti scolastici e abitudini 
comportamentali che non peggiorino le condizioni
di salute degli alunni

• Garantire durante l’orario scolastico l’immediata
ed adeguata assistenza anche di tipo sanitario
in funzione delle specifiche necessità degli 

alunni presenti nella scuola



la tutela del bambino allergico e asmatico a scuola 
Gli attori

• La famiglia

• Il pediatra di libera scelta

• Lo specialista

• La medicina preventiva scolastica  (ASL)

• Il Dirigente Scolastico

• Il personale docente e non docente 

• Le istituzioni nazionali e locali



la tutela del bambino allergico e asmatico a 
scuola 

Gli attori
• La famiglia

– Ha il dovere di comunicare alla Direzione Scolastica la 
patologia del bambino, il grado di gravità, e i fattori che 
possono scatenare reazioni allergiche o crisi di asma

– Ha il diritto/dovere di contribuire attivamente alla 
pianificazione degli interventi

• Il pediatra di libera scelta
– “Nodo” importante della rete di comunicazione, dovrebbe 

garantire il coinvolgimento ed il raccordo tra la Famiglia, 
lo Specialista e la Struttura ASL competente per gli 
interventi in ambito scolastico 



la tutela del bambino allergico e asmatico a 
scuola 

Gli attori
• Lo specialista

– Dettare le linee guida per il trattamento del paziente 
– Fornire alla famiglia le indicazioni necessarie a “gestire 

quotidianamente” la malattia 
– Fornire il piano terapeutico personalizzato

• La medicina preventiva scolastica  (ASL)
– Monitorare e controllare le situazioni a rischio
– Pianificare gli interventi di prevenzione 
– Pianificare gli interventi di urgenza anche 

   a carattere sanitario



la tutela del bambino allergico e asmatico a scuola 
Gli attori

• Il Dirigente Scolastico

– Approntare, coordinare ed attuare le misure di 
prevenzione e tutela

• Il personale docente e non docente 

– Adeguata informazione 

– Specifica formazione

– Coinvolgimento ed adesione partecipata al programma di 
prevenzione ed intervento

• Le istituzioni nazionali e locali
– definire le politiche, i programmi e i piani di attuazione, 

mettere a disposizione risorse e professionalità



la tutela del bambino allergico e asmatico a scuola 
   Gli strumenti

Definizione e adozione di Piani e Protocolli di 
intervento

– Valutazione del rischio
• Generico
• Specifico

– Identificazione delle risorse disponibili
• Formazione specifica del personale scolastico

– Definizione misure di prevenzione 
• Ambientali (Generali e Specifiche)
• Comportamentali (Gruppo Classe, Personale 

Docente e non Docente) 
– Pianificazione degli interventi
– Assegnazione compiti e responsabilità



la tutela del bambino allergico e asmatico a 
scuola Cosa fare

Sviluppare e attuare percorsi integrati di tutela e 
definirne le possibilità di applicazione in specifici

contesti

Sollecitare le Istituzioni locali e nazionali a 
programmare azioni volte a tutelare i pazienti 
allergici  in ogni ambito di vita, con particolare 
riferimento alla scuola 

Sollecitare il mondo della politica a tener 
conto, nell’ambito delle attività di governo, delle 
necessità  del paziente asmatico e allergico ed 
operare affinchè le azioni di tutela siano tradotte 
in atti legislativi



 i progetti per la scuola 
• “Una scuola dall’aria sana” campagna di sensibilizzazione 

e formazione sulle malattie allergiche e l’asma 
indirizzata ai bambini e ragazzi delle ultime classi delle 
elementari, ai ragazzi delle scuole medie inferiori, agli 
insegnanti e ai loro familiari 

• “La vita ad ampio respiro” Campagna di prevenzione e di 
informazione sulle malattie allergiche e l’asma indirizzata 
ai bambini delle prime classi delle scuole elementari e 
agli insegnanti

• Progetto Pilota per la “somministrazione dei farmaci a 
scuola” 

• Proposta di legge regionale ”Istituzione di presidi 
sanitari scolastici e norme per la prevenzione e il 
controllo delle malattie allergiche e dell’asma bronchiale” 
 che ha dato vita al progetto pilota “un ponte tra scuola 
e sanità” attualmente in corso.



 i progetti per la scuola
 Dalla teoria….

alla pratica 

Roma, Anno 2007/2008, 2008/2009
Distretto Sanitario XIII Municipio ASL Roma D 
Dott. Vittorio Chinni

*UN  PONTE TRA SCUOLA E SANITA’

anno scolastico 2007-2008 è stato realizzato, in via sperimentale, un 
presidio sanitario presso una Scuola Primaria : iniziato a gennaio 2008, si è 
concluso al termine dello stesso anno scolastico all’inizio di giugno 2008

Il presidio ha svolto funzioni diversificate sia di primo intervento sia 
di educazione alla salute

A conclusione dell’anno scolastico, il Distretto della ASL Roma D ed il 
Servizio scolastico del XIII Municipio hanno verificato i risultati e deciso di 
ampliare il servizio a cinque plessi scolastici (oltre 4000 studenti interessati) 
a copertura dei diversi quadranti del Municipio, 

con durata triennale del progetto. 

* V.Chinni: IV edizione Bambino allergico Roma,13-14 febbraio 2009



         Dalla teoria…. alla pratica
  qualche numero… 

Plesso Numero 
accessi

Chiamate 
al 118

Esito in 
ricovero

1 925 -

2 3150 2 1

3 1607 2 -

4 676 -

5 1364 10 2

tot 7722 14 3

* Elio Occhilupo – referente progetto Asl RMD

Assistenza sanitaria a.s 
2008/2009

alunni presenti 4078



Dalla teoria….alla pratica
qualche numero… 

Per dare una dimensione del 
fenomeno,  nella regione Lazio nel 
2008 il sistema ARES118/Lazio ha 
ricevuto  4.667 chiamate dalle scuole 
per diverse problematiche *.

progetto “La gestione del 
paziente con crisi asmatiche e 
anafilassi nella fase pre 
ospedaliera” (protocollo operativo/ 
formazione personale ARES118 / 
monitoraggio chiamate al 118 
provenienti dalle scuole della regione 
Lazio)

In particolare, le richieste di 
soccorso dalle scuole ricevute dalla 
Centrale Operativa di Roma e 
Provincia sono state 3.403 (in media 
284 richieste al mese e 9 al giorno) 
corrispondenti all’1.3% di tutte le 
richieste pervenute. 

Nel 93% delle richieste è stato 
inviato un mezzo di soccorso e di 
questi il 52% sono stati trasportati in 
ospedale.

*dati ARES-118 Lazio



GARD Italia – Alleanza Globale contro le 
malattie respiratorie croniche

Programma di lavoro 2010 e linee di intervento

1. Programma di prevenzione per le scuole dei rischi indoor 
per malattie respiratorie e allergiche

2. Programma di prevenzione primaria: Fumo in ambiente 
domestico

3. Sviluppi della medicina predittiva nell’ambito delle malattie 
respiratorie

4. Implementazione della diagnosi precoce attraverso 
percorsi di formazione rivolti ad operatori sanitari

5. Continuità assistenziale
1. Percorsi di presa in carico
2. Raccomandazioni sulla “qualità” delle strutture
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ADESIONI Nazionali, Europee, Internazionali  Conferenza Nazionale sull'Infanzia e sull'Adolescenza  
Stazione Marittima – Napoli, 18 – 19 e 20 novembre 2009

Somministrazione di farmaci a scuola e 
assistenza sanitaria scolastica 

Il diritto alla sicurezza negli ambienti scolastici 
Standard di vita: Ambiente e salute infantile 

Sport e minori 

Gruppo CRC: 2° Rapporto Supplementare alle Nazioni Unite sul       
          Monitoraggio della Convenzione  sui Diritti  dell’Infanzia 

       e dell’Adolescenza in Italia

http://www.conferenzainfanzia.it/site
http://www.conferenzainfanzia.it/site
http://www.conferenzainfanzia.it/site


conclusioni
•   

– Istituzione di un Osservatorio nazionale per il reperimento di dati 
italiani sulle malattie respiratorie e allergiche;

– Lancio di campagne di informazione rivolte all’opinione pubblica, alle 
istituzioni nazionali e alle amministrazioni locali sui fattori di rischio 
per la salute respiratoria 

– Programmazione di misure di contrasto volte a mitigare e ove 
possibile eliminare i fattori di rischio, con particolare riferimento 
agli ambienti frequentati dai bambini.

– Programmazione di processi organizzativi per la presa in carico, la  
cura e il sostegno dei pazienti  e delle loro famiglie in ogni ambito di 
vita, con particolare riferimento alla realizzazione di  specifiche 
misure di tutela rivolte alla fascia pediatrica della popolazione



Il sogno nel cassetto:

CHE  I BAMBINI DI OGGI 
NON SIANO I FUTURI MALATI 
DI  DOMANI

Grazie
 per l’attenzione

    Sandra Frateiacci
Presidente Federasma Onlus

Presidente ALAMA 
aderente a FEDERASMA Onlus

presidente@federasma.org 
segreteria@federasma.org 

www.federasma.org 
www.alamaonlus.org

mailto:segreteria@federasma.info@associazioneligureallergici.itorg
mailto:segreteria@federasma.info@associazioneligureallergici.itorg
http://www.federasma.org/
http://www.alamaonlus.org/
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