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Cire. n. 84 Serrastretto, 09.03.2021

- Ai genitori degli alunni
di Scuola Primaria e Secondaria di | Grado
iC Serrastretta

Oggetto: Modulo di acquisizione del consenso/diniego ~ partecipazione sondaggio ASP Catanzaro

Gentili famiglie,

facendo seguito alla richiesta ricevuta dall’ASP di Catanzaro e in aliegato, la nostra istituzione Scolastica
necessita di consenso per partecipazione a sondaggio telefonico, curato dalla stessa azienda sanitaria; tale
sondaggio ha il chiaro scopo di analizzare dati e operare al fine di individuare, negli alunni di Scuola Primaria e
Secondaria di | Grado deil’area di Catanzaro, eventuali problematiche legate all’lOSAS- Sindrome delle opnee
ostruttive def sonno. Come ben definito nella richiesta in allegato, tale patologia pud determinare una serie di
conseguenze in etd pediatrica, adolescenziale e adulta. If sondaggio permettera anche, qualora se ne verifichila
necessitd e in cast specifici, di accedere ad una serie di visite a titolo gratuito.

La scuola, per poter fornire il numero di telefono delle famiglie, necessita di modulo di consenso o diniego. A
tal fine & necessario sottoscrivere il modello allegato, indicando i dati richiesti.

Modulo {da compilare in ogni sua parte)
[ sottoscritti

nome e cognome  {madre/tutrice legale) nata
a i/ / /
nome e cognome {padre/tutore legale) nata
a it/ / /
in qualith di genitore/tutore legale dell’anno/a , frequentante la
classe sez. del Plesso {(Primaria; Secondaria | Grado) di

DICHIARA/DICHIARANO:
- di aver ricevuto in data / / / 1a nota informativa specifica del Dirigente Medico delia
Unita Operativa - Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitaria- ASP Catanzaro.

DANNOIL

| ] consenso [ ] diniego

alla scuola, affinché possa fornire il recapito telefonico all’ASP richiedente. Gli stessi genitori indicano
il numero telefonico da contattare.

D Cell. D Retfe Fissa D Altro

{Cognome e Nome in | Grado parentela {Firma leggibile}
stampatello}

Luogo Data / /




Gentile geniiore
{’OSAS, "Sindrome delie apnee ostruttive nel sonno” & attuaimente il principale tra i disturii respiratori nel

sanng in eitd pediatricaed & caratterizzata da ripetuti episodi di cessazione completa (apnea) o parziaie
(ipopnea) del flusso d'aria, attraverso le vie aeree superiori, durante it sonno. : ,

La patologia si presenta con difficolta respiratoria, respirazione orale obbligata, difficolta ad addormentarsi,
riscontro di posizioni atipiche durante il sonno,“russamento”particolarmente rumoroso per la maggior
parte deliz notte e ripetuti micro risvegli. : '

L'OSAS rimane, ad oggi, una condizione sotto diagnosticata,nur interessando interamente letd pediatrica
dal neonato ail'adolescente; pertanto, ai fine di identificare | bambini affetti da guesta patologia che
comprometite lo stato di ossigenazione e pud portare conseguenze guaii problemi comporiamentali, deficit
di crescita staturale, aumentato rischio di otiti e di patologie cardiovascolari -

¢ Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro Dott.ssa Rosa Anfosso
U'Azienda Qspedaliera Pugliese-Claccio Catanzaro Dott.ssa Stefania Zampogna
UUniversita Magna Graecia di Catanzaro Dott. Sergio Paduaho

hanno promosso lo screening
CINTERCETTAZIONE DELLA PRESENZA Di FATTORI DY QISCHES PER OISAS IN ETA PEDIATRICA TRAMITE POs

(PEDIATRIC SLEEP QUESTIONNAIRE) qualetmportante mezzo di identificazione della patologia e di
prevenzione delle possibili conseguenze.

Il programma consiste. nella somrainistrazione, per via telefonica, di un questionario, accreditaio
scientificamente, da parte di un operatore {Dr.ssa Rosa Anfosso Resp.le del Servizio, Dr. Lntonio Sacco
Dirigente Medico, Sig.ra Valentina Criteilt Infermiera pediafri{:a, Sig.va Lorena lpzzo lnfermiera_ pediatrical ai
genitori che adetiranno al programma. 0wl E '
Seguira I'analisi dei questionari da parte di tecnici esperti. P

| genitori degli alunni con un punieggio dubhio ¢ positivo (ta 8 a 10) all’analisi dei daii, saranno ricontattati
dai succitati specialisti per ricevere delucidazioni sugli-ufteriori approfondimenti da effettuare e saranno
convocati presso il reparte di Pediatria dell’ Azienda DSpeda‘iieralPug!iese Ciaccio, dove riceveranno una
visita pediatrica, una visita otorinolaringoiatrica ed una visita den‘coiatrica.ln caso di problemi di obesita
sard effettuata anche una visita endocrinologica. Tutte le visite saranno a titelo assolutamente gratuito.
Alla-Tuce di quanto asposto, qualora la S.V. volesse partecipare allo studio dowé-dar_e i consenso alla

scuola, affincheé possa fornirc il Suo numero di telefono

Sard nostra premura contattarla per somministrarle il questionario che consta di poche e hrevi domande,

La ringraziamo per la coriese coliaborazione |
Prof. Sergic Paduans o . o
Associato di Qriognatodonzia Universita Magna Graecia di Catanzaro

Dr.sss Rosa Anfosso
Responsabile Servizio Promozione della Salute, ASP Catanzaro

“Dir.ssa Siefania Zémpngna
Dirigente Pediatra AOPC



