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1. PREMESSA:
proposte e programmi educazionali per lo studente,
la famiglia e gli operatori scolastici nella gestione degli studenti con allergie ed
immunodeficienze primitive in tempi di COVID-19

La pandemia da COVID-19 ha indotto i Ministeri competenti (MIUR e MdS) a riaffermare la
parita di diritto all'istruzione e alla salute, sancita come fondamentale dalla Costituzione
Italiana (art.32 e 34).

La pandemia da COVID-19 ha aumentato I'ansia dei pazienti affetti da patologia cronica e
le paure dei loro familiari. E' emersa pertanto la necessita di definire raccomandazioni
pratiche. Il Consiglio Direttivo della Societa Italiana di Allergia e Immunologia Pediatrica
(SIAIP) ha ritenuto opportuno diffondere un documento che comprende una serie di
chiarimenti per la gestione delle allergie e delle immunodeficienze primitive nei bambini e
negli adolescenti, alla ripresa della frequenza scolastica 2020-2021.

Il presente documento € rivolto agli studenti, alle loro famiglie e agli operatori scolastici delle
scuole per I'infanzia, la scuola primaria e le scuole secondarie di primo e secondo grado.

Le raccomandazioni si basano sulle attuali conoscenze, poiché al momento non sono
disponibili sufficienti evidenze scientifiche.
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% 2. GESTIONE A SCUOLA DEI BAMBINI CON ALLERGIA,

IN CORSO DI PANDEMIA COVID

2.1 Allergia alimentare

¢ In caso di allergia alimentare IgE-mediata, definita quale reazione immediata all'assunzione
anche di piccole quantita dell’alimento allergizzante con il rischio di anafilassi, va
considerata prioritaria la scelta di alimenti "sicuri" per lo studente da parte dei responsabili
della mensa scolastica.

e Aqualsiasi grado scolastico, il bambino deve avere sempre un piano terapeutico individuale
(PTI) con il dosaggio aggiornato dei farmaci necessari (adrenalina, broncodilatatore,
corticosteroide e antistaminico) e la disponibilita di due auto-iniettori di adrenalina.

e |l personale addetto e formato alla somministrazione dei farmaci & tenuto a somministrare
la terapia della reazione allergica senza alcuna modifica, anche in corso di infezione da
COVID-19.

e A seguire, lo stesso personale deve contattare i numeri di emergenza 112/118 ed i
genitori/tutori legali.

2.2 Dermatite atopica

La terapia prescritta al paziente affetto da dermatite atopica va proseguita, senza alcuna
modifica, anche in tempo di pandemia e, se richiesto dal PTI, anche nelle ore scolastiche.

Il COVID-19 non penetra attraverso la pelle ma attraverso I'epitelio delle cellule respiratorie.
Tuttavia, una barriera cutanea danneggiata facilita altri tipi di infezioni e patologie, aumentando il
rischio. Le mani sono fra i principali veicoli di trasporto dei virus alla bocca, agli occhi e alle
mucose.

Il trattamento topico e/o sistemico con corticosteroide va mantenuto perché, contribuendo
allintegrita della cute, migliora I'effetto barriera e riduce le sovrainfezioni.

e Consigli per mantenere la pelle sana in corso di pandemia da COVID-19 ai bambini con DA.

Consigli per un corretto lavaggio delle mani a scuola:

Lavaggi troppo frequenti con saponi pitt 0 meno aggressivi a base di alcol e cloro

impoveriscono gli strati esterni protettivi della pelle, gia compromessi dalla DA. Per gli

studenti con DA sono utili le seguenti indicazioni:

Limitare 'uso anche a scuola di gel idroalcolici e lavare le mani con acqua e sapone o

detergente oleoso ogni qualvolta sia necessario.

> Evitare di lavarsi le mani con acqua troppo calda, preferendo acqua corrente tiepida.

» Evitare di mangiarsi le unghie e le pellicine poiché le piccole ferite che si creano
divengono possibili vie di accesso per virus e batteri. E’ sempre sconsigliato portare le
mani alla bocca.

» Applicare le creme idratanti gia in uso per ripristinare e preservare la funzione barriera
della pelle dopo ogni lavaggio. | genitori le forniranno alla scuola.

Altri consigli pratici

Mascherina facciale e DA al volto:

prima di indossare la mascherina, bisogna pulire bene la pelle del viso con un detergente
oleoso specifico per la DA, ed applicare la crema idratante o di barriera gia in uso. Per chi
soffre di dermatite da contatto al nichel, sono sconsigliate le mascherine con placca metallica
per I'aderenza al naso.

Igiene ambientale della classe dello studente con DA:

per la pulizia quotidiana degli ambienti o delle superfici, & bene servirsi di detergenti
scarsamente irritanti; € opportuno arieggiare I'aula quotidianamente per qualche ora ed
evitare di effettuare la pulizia in presenza del bambino.
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2.3 Orticaria
e La terapia con antistaminico, corticosteroide sistemico, o farmaco biologico, prescritta al
paziente affetto da orticaria (O), patologia caratterizzata da pomfi e/o angioedema, va
proseguita, senza alcuna modifica e, se richiesto dal PTI, anche nelle ore scolastiche.

2.4 Congiuntivite allergica e Rinite allergica
e La congiuntivite (CA) (con occhi rossi, lacrimazione e prurito) e la rinite allergica (RA) (con

naso chiuso, starnuti e prurito in gola per scolo del muco acquoso in faringe, tosse stizzosa,
funzionale alla rimozione del muco accumulatosi in faringe), affliggono spesso i bambini
allergici, ma vanno distinti dai disturbi caratteristici dell'infezione da COVID-19 sintomatica.

e La terapia corticosteroidea locale oculare e nasale rispettivamente per la CA e per la RA
nei bambini ed adolescenti deve essere proseguita, senza alcuna modifica e, se richiesto
dal PTI, nelle ore scolastiche.

e La mancata somministrazione della terapia potrebbe comportare il peggioramento dei
sintomi oculari e nasali ed allarmare inutiimente il personale scolastico, favorendo la
potenziale diffusione del COVID-19.

o Altri consigli pratici
Per la rimozione del secreto nasale si raccomanda di soffiare il naso con fazzoletti usa e
getta da eliminare nei rifiuti indifferenziati.

2.5 Asma Bronchiale
e L’asma bronchiale allergico (AB), caratterizzato da tosse secca pettorale con “fiato corto”,

sino alla comparsa di broncospasmo conclamato, va adeguatamente trattato con terapia di
fondo prescritta dal PTI, indipendentemente dall'infezione virale. La sospensione o
irregolare somministrazione della terapia espone a riacutizzazioni ed a possibili
sovrainfezioni polmonari. Andra inoltre sorvegliato con attenzione il bambino affetto da AB
da allergeni perenni e stagionali per la possibile insorgenza di broncospasmo.

e Laterapia con broncodilatatori a breve durata d’azione (salbutamolo) va proseguita, senza
alcuna maodifica e, se richiesto dal PTI, anche nelle ore scolastiche. Non vi sono, ad oggi,
evidenze che tali farmaci possano sopprimere l'immunita o indurre peggioramento nel caso
di infezione da COVID.

e | farmaci per via inalatoria in bomboletta spray vanno somministrati con il distanziatore,
adatto all’eta del bambino (con mascherina sotto i 6 anni, con boccaglio sopra i 6 anni). Se
non specificatamente prescritto, &€ consigliabile evitare I'uso di nebulizzatori (aerosol).

e |l personale scolastico, qualora notasse che I’AB non sia ben controllato pur seguendo il
PTI, e/o che il bambino affetto da AB necessiti di una frequente somministrazione di
salbutamolo in bomboletta predosata, dovra tempestivamente informare la famiglia, la quale
sottoporra il bambino ad una visita dal medico curante o presso il centro specialistico di
riferimento e fornira alla scuola un nuovo PTI scritto a cui attenersi.

e In caso di broncospasmo acuto a scuola, il personale addetto e formato alla
somministrazione dei farmaci deve somministrare il salbutamolo in bomboletta predosata
con adeguato distanziatore per I'eta secondo il PTl. Immediatamente dopo, avverte i
genitori. In caso di peggioramento ulteriore o di inefficacia della terapia ripetuta con
broncodilatatore, contatta i numeri di emergenza 112/118.

E’ vietata la condivisione di inalatori, spray predosati ed altri dispositivi con altri soggetti.
Va rigorosamente attuata la legge di contrasto al fumo (anche nelle aree esterne di
pertinenza delle scuole). Il fumo di sigaretta attivo e passivo influisce negativamente sul’AB
e favorisce il contagio da COVID-19.

e | pazienti affetti da AB grave o non controllata/o, quali soggetti piu fragili, possono essere
soggetti a maggior rischio di sviluppare COVID-19 piu grave. Occorre pertanto ottenere il
miglior controllo dell’AB e dello stato allergico, proseguendo regolarmente anche a scuola
la terapia secondo il PTI efficace.
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% 3. GESTIONE A SCUOLA DEI BAMBINI

CON IMMUNODEFICIENZE PRIMITIVE IN CORSO DI PANDEMIA COVID

| pazienti affetti da immunodeficienza primitiva sono generalmente ad alto rischio di infezioni
diverse da SARS-CoV-2, talora con decorso atipico e rapidamente progressivo. Evidenze
preliminari indicano che molti pazienti con IDP presentano un decorso dell’infezione da SARS-
CoV-2 sovrapponibile alla popolazione non selezionata. Tuttavia, molti di essi presentano una
storia di danno polmonare cronico e altre comorbidita, che possono rendere piu grave il decorso
dell'infezione da SARS-CoV-2 e quindi necessitare di misure specifiche.

Le raccomandazioni per supportare medici e famiglie nella gestione in sicurezza dei bambini a
scuola possono essere riassunte come segue:

3.1 Rientro a scuola

3.1.1. Il rientro a scuola, valutato e concordato con il centro specialistico, in assenza di comorbidita
importanti o di condizioni di rischio specifiche, non deve essere differito per i pazienti con
difetto dell'immunita umorale.

3.1.2. Per tutti i pazienti e, in particolare, per i pazienti con gravi comorbidita o complessita clinica,
deve essere prescritto il rigoroso rispetto delle misure di protezione individuale e 'uso della
mascherina FFP2 per l'intera durata della permanenza in classe.

3.1.3. | soggetti a maggior rischio di complicanze ed i familiari minori conviventi devono adottare
con massima attenzione le misure di prevenzione e seguire scrupolosamente le
raccomandazioni delle autorita sanitarie, quali il distanziamento sociale e le misure di igiene
standard. Nel caso non sia possibile osservare tali misure, € consigliato il differimento del
rientro a scuola.

3.2. Misure di protezione individuale
Indipendentemente dal difetto congenito dell'immunita, devono essere rispettate in ambito
scolastico le misure di protezione individuale quali: distanziamento personale, uso della
mascherina, adeguata e frequente igiene delle mani, sanificazione frequente di ambienti e
oggetti di uso personale, ricambio d’aria.

3.3 Manifestazioni cliniche
In caso di febbre >37.5° o in presenza di sintomi respiratori o gastrointestinali acuti, oppure
in caso di contatto sospetto o accertato positivo, si raccomanda di contattare
telefonicamente il proprio medico, il centro di riferimento e le istituzioni territoriali per
I'esecuzione del tampone per la ricerca di SARS-CoV-2. | farmaci antiinfiammatori-
antifebbrili (Ibuprofene-paracetamolo) possono essere utilizzati.

3.4 Terapia

3.4.1. La terapia sostitutiva con Immunoglobuline (Ig) per via sottocutanea va incoraggiata ove
possibile, previo training adeguato, allo scopo di garantire la regolare frequenza scolastica,
in assenza di controindicazioni specifiche.

3.4.1 | pazienti con immunodeficienze primitive che frequentano la comunita devono continuare
la terapia prescritta, inclusi farmaci immunosoppressori o immunomodulanti. Essa non
costituisce di per sé motivo di allontanamento dall'ambiente scolastico.
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4. VACCINAZIONI PER L’'INFANZIA
NEI BAMBINI ALLERGICI E QUELLI IMMUNODEPRESSI

| bambini affetti da DA, AA, O, AB, RA devono continuare il programma di vaccinazioni nei
Centri addetti o, dove sia consentito, nel’ambulatorio del pediatra.

I bambini allergici a rischio per pregresse gravi reazioni e quelli immunodepressi (ID),
dovranno essere vaccinati nelle strutture specialistiche predisposte, nel rispetto delle norme
di igiene e distanziamento.

Il bambino allergico e quello con immunodepressione non presentano rischi maggiori
durante la pandemia; anzi il mancato rispetto del calendario vaccinale vanifica
immunizzazione necessaria alle difese del bambino e I'immunita di gregge, con il rischio
di facilitare possibili focolai.

Particolarmente per I'anno scolastico 2020-21, gli studenti affetti da AB o immunodepressi,
considerati a rischio per infezione da virus influenzale, devono effettuare la vaccinazione
antinfluenzale con virus inattivato.

La vaccinazione antinfluenzale con virus inattivato & fortemente raccomandata anche nei
contatti domestici (conviventi) dei pazienti immunodepressi.

5. SINTESI

Con la ripresa dell’anno scolastico 2020-21, oltre alle nuove misure per il contrasto del

COVID-19, agli studenti allergici ed affetti da immunodeficienze primitive si devono garantire

a scuola le misure di prevenzione e gestione della patologia sottostante:

e L’esclusione dell’alimento causa di allergia nei bambini con AA

¢ Distanziamento sociale e frequente lavaggio delle mani (senza eccessi - per i bambini
con DA) con acqua corrente tiepida e con normale sapone (da strofinare su tutte le aree
delle mani per almeno 30 secondi) o con il gel disinfettante.

e La terapia d’'emergenza: adrenalina autoiniettabile intramuscolo e salbutamolo spray
secondo il PTI.

e La vaccinazione antiinfluenzale agli alunni/studenti affetti da AB e quelli con
immunodeficienza primitiva, perché soggetti a rischio.

L'iter di presa in carico di ogni studente con malattia allergica ed immunodeficienza primitiva

deve prevedere i seguenti passaggi:

e Informare la scuola delle problematiche di salute del bambino.

e Consegnare il PTI al Dirigente scolastico.

e Approntare le procedure per I'acquisizione delle richieste di assistenza e delle misure di
prevenzione necessarie a contrastare le reazioni allergiche e respiratorie.

e Individuare il personale addetto alla somministrazione dei farmaci in orario scolastico e
curarne la formazione.

e Chiamare in ogni caso di emergenza-urgenza a scuola il 112/118.
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6. EPILOGO

Le criticita territoriali, in particolare quelle nelle strutture scolastiche, emerse con l'improvvisa
comparsa della pandemia da COVID-19, dovrebbero sollecitare le autorita sanitarie a:

6.1. Rivalutare esperienze gia realizzate in passato in alcuni contesti, come i Presidi Sanitari
Scolastici nel Lazio, purtroppo oggi soppressi.

6.2. Attuare in concreto il documento «Linee guida per la somministrazione dei farmaci a scuola»
redatto nel 2015 dal Comitato Paritetico Nazionale per le "Malattie croniche e la
somministrazione dei farmaci a scuola", istituito presso il MIUR nel 2012 con decreto
direttoriale n.14/l dell’11 settembre 2012.

Il documento definisce un «modello» organizzativo e procedurale per I'attivazione delle
richieste e la presa in carico appropriata, in funzione delle specifiche necessita degli
studenti.

6.3. La presa in carico, a scuola, del bambino con malattia cronica da parte di personale
sanitario, indicando le figure di collegamento tra scuola e sanita.

6.4. La puntuale definizione delle competenze, dei compiti e delle responsabilita dei vari attori
coinvolti.
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ALLEGATO 1

Modulo per la certificazione di ammissione a scuola del bambino con allergia
respiratoria, in corso di pandemia da COVID-19

AI’ASL di appartenenza
Alla Scuola frequentata

OGGETTO: piano terapeutico individuale (PTI) di emergenza del bambino con allergia respiratoria

Si attesta che la/il bambina/o

nata/o a il ,

¢ affetta/o da rinite e/o asma allergiche da pollini e/o allergeni perenni con documentata positivita
dei test in vivo e/o in vitro; pertanto anche con adeguata terapia antistaminica ed antinfammatoria
continuativa di fondo, puo presentare starnuti, scolo nasale acquoso (non denso), tosse in assenza
di febbre, a contatto con alte concentrazioni di allergeni in causa. Nonostante la terapia
continuativa di fondo inalatoria, come prevenzione secondaria del’asma bronchiale allergica, in
corso di esercizio fisico intenso, pud incorrere in un improvviso episodio acuto di asma.

Si precisa che la/il bambina/o, affetta/o da allergia respiratoria che segue una terapia di fondo
adeguata a compensare i sintomi, non € a rischio di gravi conseguenze da infezione da COVID-

19.

In caso di improvviso episodio acuto di asma bronchiale &€ necessario:

1) somministrare immediatamente Salbutamolo in bomboletta spray predosata e applicata a
distanziatore alla dose prevista dal PTI, entrambi consegnati dalla famiglia;

2) successivamente chiamare i genitori ed eventualmente anche il 112/118:

Considerato che la/il bambina/o, in assenza di uno specifico contatto con gli aeroallergeni in causa

non presenta gravi sintomi respiratori, pud frequentare regolarmente la scuola.

In fede
Data, Il Medico curante
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ALLEGATO 2

Modulo per la certificazione di ammissione a scuola del bambino con dermatite atopica
in corso di pandemia da COVID-19

AI’ASL di appartenenza
Alla Scuola frequentata

OGGETTO: piano terapeutico individuale (PTI) di emergenza del bambino con dermatite atopica

Si attesta che la/il bambina/o ,

nata/o a il ,

€ affetta/o da dermatite atopica in fase attiva; pertanto anche con adeguata terapia continuativa
di fondo, secondo il PTI, in corso di esercizio fisico intenso o in stato di eccessivo stress psicofisico,
pud presentare lesioni cutanee e prurito con la tendenza a grattarsi in assenza di febbre,.

Si precisa che la/il bambina/o, affetta/o da dermatite atopica che segue una terapia di fondo
adeguata a compensare i sintomi, seguendo le norme di igienizzazione richieste, non & a rischio

di gravi conseguenze da infezione da COVID-19.

Considerato che la/il bambina/o con dermatite atopica attualmente controllata dal PTI non presenta

gravi sintomi cutanei, puo frequentare regolarmente la scuola

In fede
Data, Il Medico curante
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ALLEGATO 3

Modulo per Ia certificazione di ammissione a scuola del bambino con allergia alimentare
IgE mediata, in corso di pandemia da COVID-19

AI’ASL di appartenenza
Alla Scuola frequentata

OGGETTO: piano terapeutico individuale (PTI) di emergenza del bambino con allergia alimentare
IgE mediata

Si attesta che la/il bambina/o ,

nata/o a il ,

¢ affetta/o da allergia alimentare a a rischio di reazioni anafilattiche

importanti con la positivita dei test in vivo e/o in vitro oltre al test di provocazione orale per questo/i
alimento/i.

Si precisa che la/il bambina/o affetta/o da allergia alimentare non € a rischio di gravi conseguenze
da infezione da COVID-19.

Solo in caso di improvvisa reazione anafilattica & necessario:

1) somministrare immediatamente adrenalina in penna autoiniettabile da 150 o 300 microgrammi
nel muscolo della coscia, tenendo premuta la penna energicamente per 10 secondi (presidio
farmaceutico consegnato dalla famiglia);

2) successivamente chiamare i genitori ed il 112/118:

Considerato che la/il bambina/o, in assenza di uno specifico contatto con 'alimento /i allergizzante/i

in causa, non presenta gravi sintomi anafilattici, pud frequentare regolarmente la scuola.

In fede
Data, Il Medico curante
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