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VISTA la LR n. 12/1996 e successive modifiche e integrazioni concernente la riforma dell'organizzazione
regionale;

VISTA la DGR n. 11/1998 con cui sono stati individuati gli atti rientranti in via generale nelle competenze
della Giunta Regionale;

VISTA la DGR n. 2903/2004 recante la disciplina delliter procedurale delle proposte di deliberazione della
Giunta Regionale, come modificata dalla successiva DGR n. 637/2006;

VISTA la DGR n. 227 del 19/02/2014 recante la denominazione e configurazione dei Dipartimenti regionali
relativi alle aree istituzionali “Presidenza della Giunta” e “Giunta Regionale”;

VISTA la DGR n. 231 de! 19/02/2014 avente per oggetto “Conferimento dell'incarico di Dirigente Generale
del Dipartimento Palitiche della Persona”:

VISTA la DGR n. 693 del 10/06/2014, con la quale 'esecutivo ha provveduto a ridefinire |a configurazione
dei dipartimenti regionali relativi alle Aree istituzionali “Presidenza della Giunta” e “Giunta Regionale”, a
parziale modifica della DGR n. 227/2014;

VISTA fa DGR n. 694 del 10/06/2014 (“Dimensionamento e articolazione delle strutture e delie posizioni
dirigenziali delle Aree istituzionali della Presidenza della Giunta e della Giunta regionali. Individuazione delle
strutture e delle posizioni dirigenziali individuali e declaratoria dei compiti loro assegnati”);
VISTA la DGR n. 695 del 10/06/2014 avente ad oggetto “Dirigenti Regionali a tempo indeterminato -
Conferimento incarichi di direzione delle strutture dirigenziali dei Dipartimenti Regionali deli'Area Istituzionale
della Presidenza della Giunta e della Giunta™

VISTA la DGR n. 689 del 22/05/2015 avente ad oggetto “Dimensionamento e articolazione delle strutture e
delle posizioni dirigenziali delle Aree istituzionali della Presidenza della Giunta e della Giunta regionali.
Modifiche aila DGR n. 694/2014";

VISTA la DGR n. 691 del 26/05/2015 (“DGR n. 689/2015 di ridefinizione defl'assetto organizzativo dei
Dipartimenti delle Aree istituzionali “Presidenza della Giunta” e “Giunta regionale”. Affidamento incarichi
dirigenziali"},

VISTA la DGR n. 771 del 09/06/2015 (“DGR n. 689/2015 e DGR n. 691/2015. Rettifica”);

VISTE:

-laLR n. 3 del 09.02.2016 (“Legge di Stabilita Regionale 2016");

- laLR n. 4 del 09.02.2016 (“Bilancio di previsione pluriennale per il triennic 2016-2018");

- la DGR n. 111 del 10.02.2016 (“Approvazione della ripartizione finanziaria in capitoli dei titoli, tipologie e
categorie delie entrate e delle missioni, programmi e titoli delle spese del “Bilancio di previsione pluriennale
per il triennio 2016-2018");

- laLR n. 5 del 04.03.2016 (“Collegato alla Legge di Stabilita Regionale 2016");

RICHIAMATA la DGR n. 1051/202 recante 'approvazione dello schema di protocollo di intesa tra Regione
Basilicata, Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP, Azienda Sanitaria Locale di Matera - ASM ed Ufficio
Scolastico Regionale per la Basilicata per la somministrazione dei farmaci a scucla quale percorso a
carattere sperimentale condiviso tra le parti nel rispetto delle rispettive competenze;

DATO ATTO:

- che il protocollo approvato con il provvedimento sopra richiamato e debitamente applicato aveva validita di
tre anni;

- che I'Ufficio Scolastico Regionale per la Basilicata ne ha richiesto il rinnovo;

- che, ai fini del rinnovo richiesto, il Dipartimento Politiche deilla Persona ha interpellato i Soggedtti
istituzionaimente interessati all'applicazione del protocollo di cui trattasi, ivi compreso it Garante per
linfanzia e I'adolescenza della Basilicata, per |a sua definizione;
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VISTO l'allegato documento, e relativa modulistica, che costituisce |a nuova intesa tra Regione Basilicata -
Dipartimento Politiche deila Persona, Aziende Sanitarie Locali e Ufficio Scolastico Regionale per la
Basilicata per la somministrazione dei farmaci a scuola, che ne disciplina rapporti e reciproche competenze,
€ ritenuto di approvarlo;

SU proposta dell’Assessore alle Politiche della Persona;

AD unanimita di voti:

DELIBERA

per quanto su esposto, che qui s'intende integralmente assunto:

1) di approvare l'allegato schema di protocollo d'intesa tra Regione Basilicata, Azienda Sanitaria Locale di
Potenza - ASP, Azienda Sanitaria Locale di Matera - ASM ed Ufficio Scolastico Regionale per la
Basilicata in materia di somministrazione di farmaci a scuola e la relativa modulistica, allegata allo stesso
documento quale parte integrante e sostanziale.

2) di autorizzare alla stipula del citato protocollo d'intesa il Dirigente Generale del Dipartimento Politiche
della Persona.

3) di stabilire che, nel rispetto di tale intesa, i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Localt mettano in atto
le iniziative necessarie per rendere operative le azioni in essa contenute.

4) di precisare che I'attuazione del protocollo d'intesa che si approva non comporta oneri aggiuntivi a carico
del bilancio regionale.

L'ISTRUTTORE

IL RESPONSABILE P.O. IL DIRIGENTE GENERALE k
{Donato Pafdpd

In ossequio a quanto previsto dal D.Lgs. 33/2013 la presente deliberazione & pubblicata sul portale istituzionale
nella sezione Amministrazione Trasparente;

Tipologia atto Altro
Pubblicazione allegati Si No (]
Note Fare clic qui per immaettere testo.

Tutti gli atti ai quali & fatto riferimento nella premessa o nel dispositivo della deliberazione sonc depositati presso
la struttura propenente, che ne curera la conservazione nei termini di legge.
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REGHOME BASILICATA

PROTOCOLLO DI INTESA

PER LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI A SCUOLA

Al fine di garantire un approccio omogeneo alla gestione della somministrazione dei farmaci in
ambito scolastico

la Regione Basilicata con sede a Potenza in Via Vincenzo Verrastro 4, rappresentata dal Dirigente
Generale del Dipartimento Politiche della Persona Donato Vincenzo Pafundi,

I’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP, con sede a Potenza in Via Torraca 2, rappresentata dal
Direttore Generale Dr. Giovanni Battista Bochicchio,

I’Azienda Sanitaria Locale di Matera - ASM, con sede a Matera in Via Montescaglioso 20,
rappresentata dal Direttore Generale Pietro Quinto

E

I’Ufficio Scolastico Regionale per la Basilicata — Direzione generale (nel seguito Ufficio
Scolastico Regionale) con sede a Potenza in Piazza delle Regioni snc, rappresentata dalla Dirigente
Coordinatrice Claudia Datena

concordano di sottoscrivere un percorso a carattere sperimentale condiviso nel rispetto delle
reciproche competenze.

Premesso che:

+ Le problematiche connesse alla presenza di studenti che necessitano di somministrazione di
farmaci in orario scolastico sono da tempo all’attenzione delle Istituzioni;

» [D’essere portatori di una patologia specifica non deve costituire fattore di emarginazione per
[o studente;

« gl studenti che frequentano ogni ordine ¢ grado di scuola, possono avere la necessita della
somministrazione di farmaci in ambito scolastico a causa di patologie le cui manifestazioni
acute possono manifestarsi in modo non prevedibile;

» Desistenza di tali situazioni richiama P’attenzione delle Istituzioni coinvolte sulla centralita
dell’alunno e la conseguente consapevolezza della prioritd di tutelarne la salute ¢ il
benessere e pone, altresi, la necessita urgente di predisporre un accordo convenzionale,
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condiviso dalle parti, che individui un percorso d’intervento nelle singole situazioni;

« con Legge 27 maggio 1991 n. 176 ¢ stata ratificata ¢ data esecuzione alla “Convenzione sui
diritti del fanciullo” sottoscritta a New York il 20 novembre 1989, nella quale viene
espressamente indicato che “ gli stati parti adottano misure per promuoverc la regolarita
della frequenza scolastica...” (art. 28 comma 1 lett. ¢);

« in data 25 novembre 2005 sono state sottoscritte dai Ministri della Salute e dell’Istruzione,
Universita ¢ Ricerca le raccomandazioni in tema di somministrazione dei farmaci 1n orario
scolastico;

« tutti i cittadini sono obbligati dalle disposizioni vigenti ai doveri di primo soccorso;

» nelle scuole & presente, in attuazione dell’art. 18 del DL 81/2008, personale dirigente,
docente, educativo ed A.T.A. adeguatamente formato ai sensi del DM 388 del 15.07.2003,

Valutato che:

« l’assistenza specifica agli alunni che esigono la somministrazione di farmaci generalmente si
configura come attivita che non richiede il possesso di cognizioni specialistiche di tipo
sanitario, né ’esercizio di discrezionalita tecnica da parte dell’adulto che interviene;

. tale attivitd di assistenza specifica rientra in un protocollo terapeutico stabilito dal Mcdico
Curantc (Medico di Medicina Generalc ¢ Pediatra di Libera Scelta) e/o dal Medico
Spccialista, la cui omissione puo’ causare gravi danni alla persona;

« l'assistenza specifica viene supportata da una specifica “formazione in sifuazione™
riguardante le singole patologie, nell’ambito della piu’ generale formazione sui temi della
sicurczza prevista dal Decreto Legislativo 81/2008 e dal D.M. 388/2003;

Tutto cid premesso e valutato

la Regione Basilicata, 1I’Azienda Sanitaria Locale di Potenza ASP, I’Azienda Sanitaria Locale di
Matera - ASM ¢ I"Uftficio Scolastico Regionale per la Basilicata, al fine di regolamentare in modo
unitario i percorsi di intervento e di formazione in tutti i casi in cui, in orario scolastico, si registra
la necessita di somministrare i farmact

Convengono quanto segue:

Considerato che 1 farmaci a scuola non devono essere somministrati, salvo 1 casi autorizzati, 1
genitori o chi ne eserciti la potestd genitoriale (in seguito genitore), in caso di specifiche patologie
gia riconosciute nell’alunno, che necessitano di somministrazione di farmaci in orario scolastico
o che si manifestano in modo acuto e non prevedibile (eventi occasionali), cosi come dai
suceessivi articoli, presentano richiesta al Dirigente Scolastico utilizzando 11 modulo (allegato |)
corredato della prescrizione alla somministrazione rilasciata dal medico curante (pediatra di libera
scelta (PLS), medico di medicina generale (MMG) o specialista Ospedaliero) come da allegato 4/5
{eventi occasionali).

A fronte di specifica richiesta/autorizzazione dei genitori degli alunni e di prescrizione,
certificazione del medico, 1| Dirigente Scolastico individua il personale della scuola che, avendone
dato la disponibilita € che opportunamentc formato dalle Aziende ASL territorialmente competenti,
interviene, se necessario, anche con la somministrazione di farmaci previamente consegnati dai
genitori ¢ custoditi a scuola.
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Articolo 1: Specifiche patologie gia riconosciute

l.a somministrazione di “furmaci salvavita” a scuola, secondo le modalita prcviste dal presente
protocollo, riguarda i casi di “crisi convulsive”, “asma bronchiale”, “shock anafilattico”, “diabete
giovanile”,

Articolo 2: richiesta/autorizzazione

I genitori, in caso di bisogno di eventuale somministrazione di farmaci in ambito scolastico:

1.

T

6.

tanno richiesta di autorizzazione alla somministrazione del farmaco al Dirigente Scolastico,
secondo lo schema allegato al numero 1 ¢ 2;

accompagnano la richiesta di somministrazione con la presentazione di una certificazione
medica redatta dal PLS, dal'MMG o dallo specialista Ospedalicro, secondo lo schema
allegato al numero 4/5 (eventi occasionali);

garantiscono la loro disponibilita a confrontarsi con i soggetti coinvolti e la loro presenza in
afhiancamento al personale individuato dal dirigente scolastico, durante le fasi di
formazione/addestramento del personale cui verra affidato Iintervento;

forniscono tempestivamente tutte le informazioni necessarie e utili alla gestione generale e
quotidiana del minore, in termini di sicurezza, appropriatezza ed efficacia (es. assenzc del
bambino dalla comunita, riduzione dell’orario scolastico/formativo, eventuali cambiamenti
di residenza/domicilio/recapiti telefonici, oppure modifiche del piano terapeutico, etc.);

garantiscono la fornitura del farmaco necessario — in confezione integra e in corso di validita
— nonché la sostituzione tempestiva dello stesso alla data di scadenza;

forniscono al Dirigente Scolastico uno o piu’ recapiti telefonici dove garantiscono la
reperibilita per ogni evenienza ed eventualmente quello del medico prescrittore;

assicurano direttamente 1’intervento nei casi di necessita (ad es. in assenza del personale cui
¢ affidato I’intervento);.

Articolo 3: prescrizione/certificazione

La prescrizione/certificazione del MMG, del PLS, dello specialista Ospedaliero deve specificare,
in modo chiaramentc leggibile e senza possibilitd d’equivoci e/o errori:

I. il nome € cognome dell’alunno,

2. la patologia dell’alunno,

3. Tevento che richiede la somministrazione di farmaci,
4. Tl nome commerciale del farmaco, '
5. le modalita di somministrazione del farmaco,

6. la dosc da somministrare,

7. la modalita di conservazione del farmaco,

8. la durata della terapia,

9. ghi eventuali effetti collaterali,

M
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I criteri a cui si atterranno i medici prescrittori sono:

I’assoluta necessita;

e la somministrazione indispensabile in orario scolastico;

la non discrezionalita da parte di chi somministra il farmaco relativamente ai tempi, alla
posologia, alle modalitd di somministrazionc ¢ di conservazione dcl farmaco;

la fattibilita dclla somministrazione da parte del personale non sanitario.

Articolo 4: il Dirigente Scolastico

¢ |l Dirigente Scolastico, a fronte di richiesta/autorizzazione e di prescrizione/certificazione:
1.valuta la fattibilita organizzativa;

2.autorizza |’accesso alla scuola nell’orario previsto per I'intervento al genitore o ai soggetti che
agiscono su delega formale dei genitori stessi,

J.individua, in primis fra il personale gia nominato come addetto al Primo Soccorso (che ¢ stato
formato ai sensi del D.Lgs.81/08 e DM 388/2003), gli operatori scolastici disponibili (docenti,
collaboratori Scolastici, personale educativo/assistenziale) a somministrare i farmaci, ¢ ai
quali deve esserc garantita prioritariamente 'informazione € la formazione specifica; si fa in
ogni caso riferimento alle raccomandazioni ministeriali citate in premessa;

4.organizza momenti formativi per gli opcratori scolastici  disponibili, anche con il
coinvolgimento del medico proscrittore ¢ della famiglia e/o dello studente; la formaziene &
garantita dai medici dell’ Azienda ASL territorialmente competente;

5.autorizza la somministrazione del farmaco da parte del personale scolastico;

6.s1 fa garante dell’organizzazione dell’esecuzione di quanto indicato sul modulo di prescrizione
alla somministrazione dei farmaci, avvalendosi degli operatori scolastici opportunamente
formati (se nel caso, coinvolgendo anche il medico prescrittore ¢ la famiglia e/o studente);

7. garantisce, vista la prescrizione/certificazione, d’intesa con la famiglia, la corrctta ¢ sicura
conservazione dei farmaci e del materiale in uso (armadietto, frigorifero nspondente ai
requisiti di legge etc) e verifica la scadenza dello stesso, cosi da garantire la validita dcl
prodotto d’uso;

8.destina un locale ¢/o appositi spazi idonei per la conservazione dei farmaci, delle attrezzature
necessari per 'intervento ¢ della documentazione contenente dati sensibili dell’alunno, nel
rispetto della normativa vigente (D.Lgs 196/2003);

9.organizza le procedure operative (piano di Pronto Soccorso Aziendale) per la gestionc
dell’emergenza ¢ I'informativa generale sulla patologia dell’alunno/a;

10. costruisce, con tempestivita, insieme all’ASL territorialmente competente, uno specifico
“Piano personalizzato d’intervento”, comprensivo dell’attivita di formazione in situazione
rivolta agli operatori scolastici (garantita dall’ASL territorialmente competente), che descrive

R 0000000000000 004UV in
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i comportamenti da attuare in caso di sintomatologia acuta ¢ non prevedibilc;
11. formisce al genitore il “piano personalizzato d’intervento”;

12. invita espressamente, in occasione dei passaggi ad altre scuole, 1 genitori dello studente, o lo
studente se maggiorenne, ad informare il Dirigente Scolastico della scuola di destinazione e
concorda la trasmissione della documentazione necessaria per la continuita del progetto;

I 3. partecipa ai monitoraggi dell’USR, segnalando le necessita relative ad alunni che necessitano
di interventi di cui al presente protocollo.

Articolo 5: il personale scolastico

11 personale scolastico (docente ¢ ATA) individuato dal Dirigente Scolastico per la
somministrazione del farmaco e resosi disponibile:

1. partecipa alle attivitad d’informazione/formazione/aggiornamento;

2. provvede alla somministrazione del farmaco, sccondo le indicazioni precisate nella
prescrizione/certificazione e nel “piano personalizzato d’intervento”;
3. aggiorna la “schcda riepilogativa sulle situazioni critiche verificatesi e sugli interventi

effettuati™.

o

| personalc scolastico non disponibile all’effettuazione dell’intervento spccifico € comunque
tenuto, in relazione al proprie ruolo nell’inserimento scolastico dell’alunno (docente di classc, di
plesso, di laboratorio, ecc.) o nella gestione delle emergenze (addetto primo soccorso) ad acquisire
lc informazioni utili a garantire la necessaria vigilanza sul benessere dell’alunno.

Articolo 6: I’Azienda ASL

I. organizza la gestione dei casi attraverso incontri che coinvolgono le parti interessate
(familiari, operatori scolastici, ...) dopo la segnalazione del Dirigente scolastico o del’USR,

2. esprime pareri su richiesta del Dirigente Scolastico sui casi,

3. si rende disponibile a organizzare/partccipare a incontri di formazione degli operaton
scolastici sulle specifiche patologie presenti fra gli alunni,

4. fornisce il nccessario supporto nella redazione del “piano personalizzato d’intervento™,

5. partecipa all’aggiornamento periodico del “piano personalizzato d’intervento™.

Articolo 7: I’Ufficio Scolastico Regionale :

1. provvede annualmente al monitoraggio e alla raccolta dei dati (suddivisi per ASL ¢ per tipologia
di scuola), trasmettendoli — entro il mese di ottobre e giugno dell’anno scolastico - alle Direzioni
Sanitarie delle ASL. Al fine di monitorarc ’applicazione del protocollo saranno raccolti:

- il numero di casi segnalati;
- la tipologia d’intervento messa in atto;

- le criticita emerse e le soluzioni identificate.
M
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2. provvede a favorire nelle scuole, attraverso seminari ¢ conferenze di servizio, la conoscenza
delle piu frequenti patologie riscontrabili in ambito scolastico ¢ garantire una maggiore
disponibilita da parte del personale scolastico;

Articolo 8: Autosomministrazione dei farmaci da parte degli studenti

Fermo restando quanto gia indicato nel presente Protocollo d’Intesa, vista la maggiore autonomia
degli studenti di fascia d’eta tra i quattordici e 1 diciassette anni, si conviene sulla possibilita di
prevederc per questi studenti ['autosomministrazione dei farmaci autorizzati e il coinvolgimento
degli studenti stessi nel Progetto d’Intervento che 1i riguarda.

1 momento della raggiunta completa autonomia del minore nell’auto somministrazione del farmaco
¢/0 nell’csecuzione dell’intervento specifico derivera dalla valutazione congiunta della famiglia e
del medico curante e/o specialista,

E previsto anche in questo caso che il genitore o lo studente maggiorenne dia comunicazione al
Dirigente Scolastico in merito al farmaco usato con presa d’atto da parte di quest’ultimo {come da
allcgato 3).

Per i casi specifici riguardanti alunm d’eta inferiore ai quattordici anni che hanno acquisito
autonomia nell’auto-somministrazione, d’intesa con PVASL ¢ la famiglia, si pud prevedere un
progetto d’intervento finalizzato all’auto-somministrazione.

Articolo 9: Gestione dell’Emergenza

In tutti gli eventi acuti che rivestono i caratteri d’emergenza, relativamente ai casi gia noti alla
scuola e rientranti nel presente protocollo, ¢ prescritto il ricorso al 118. L’operatore scolastico,
interloquendo con un medico della centrale operativa su linea registrata, potra essere autorizzato
alla somministrazione del farmaco - gia in possesso della scuola - prescritto dal medico
specialista/curante (All.4-5), , in attesa che arrivi il soccorso sanitario.

E in ogni caso prescritta I’informazione al genitore contestualmente all’evento acuto.

Articolo 10: durata della validita decl presente protocollo d’intesa

1. 11 presente protocollo ha validita di cinque anni, in via sperimentale, a partire dalla data della
stipula € puo essere aggiornato ed integrato in conseguenza di modifiche normative, di
specifiche necessita o di richiesta da una delle parti firmatarie.

2. Almeno sci mesi prima della naturale scadenza del primo triennio, le parti si impegnano a
verificarc 1 risultati del protocello ¢ a ridefinire i termini degli impegni ed il successivo periodo
di validita.

3. Leaziende ASL territorialmente competenti si impegnano ad informare del presente protocollo
i PLS, gli MMG, gli Specialisti che possono aver in cura pazienti scolarizzati.

S Y U000 0050001000000 S
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Potenza, i

Letto, condiviso ¢ sottoscritto

Direzione Generale Ufficio Scolastico Regionale — Dirigente Coordinatrice

{Dott.ssa Claudia Datena)

Regione Basilicata — Dirigente Gencrale del Dipartimento Politiche della Persona
(Ing. Donato Vincenzo Pafundi)

Azicnda Sanitaria Locale di Potenza ASP — Direttore Generale

(Dott. Giovanni Battista Bochicchio)

Azienda Sanitaria Locale di Matera ASM — Direttore Generale

(Dott. Pietro Quinto)

m
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Allegato 1: “RICHIESTA DEL GENITORE AL DIRIGENTE SCOLASTICO ”

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO
SOMMINISTRAZIONE MINORENNI

(da compilare a cura dei genitori dell’alunno e da consegnare al Dirigente scolastico)

Al Dirigente Scolastico v,

Il /i sottoscritto/i
genitore/i -tutore/i dell'alunno/a

nato a il residente a invia
frequentante la classe/sezione
delia Scucla nell’anno scolastico
vista la specifica patologia dell’alunno
preso atto del protocollo esistente tra , in materia di somministrazione di farmaci a
scuola adottato in data constatata I'assoluta necessita
chiede/ono

la somministrazione in ambito ed orario scolastico di terapia farmacologica come da allegata autorizzazione
medica rilasciata in data dal Dr.
Si precisa che la somministrazicne del farmaco & fattibile anche da parte di personale non sanitario e di cui
si autorizza fin d’ora l'intervento.
Acconsento al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/03 (i dati sensibili sono i dati
idonei a rivelare lo stato di satute delle persone).

Sl NO
- Allega Prescrizione/certificazione medica attestante la terapia farmacologica in atto redatta dal

- Cansegna farmaco specifico alla scuola
- Altro (specificare solo in caso di mancata consegna del farmaco — es. custodito nello zaino)

Data
m
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FIRMA dei genitori o di chi esercita la patria potesta

Numeri di telefono utili:
Pediatra di libera scelta/Medico Curante: Tel. Tel, cellulare ................
Genitori: Telefono fisso Tel. cellulare Tel. di

Note

La richiesta/autorizzazione va consegnata al Dirigente Scolastico. ‘

Essa ha la validita specificata dalla durata della terapia ed & comungue rinnovabile nel corso dello stesso
anno scolastico se necessario.

Nel caso di necessitd di terapia continuativa, che verra specificata, la durata & per I'anno scolastico
corrente, ed andra rinnovata all’inizic del nuovo anno scolastico.

| farmaci prescritti per i minorenni, in caso di consegna alla scuola, dovranno conservare la confezione
integra e lasciati in custodia alla scuola per tutta {a durata della terapia.

La scuola, d’intesa con la famiglia, verifica la scadenza dello stesso, cosi da garantire la validitd del prodotto
d’'uso.

Allegato 2: “AUTORIZZAZIONE”

AUTORIZZAZIONE ALLA SOMMINISTRAZIONE
DI FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO
SOMMINISTRAZIONE MINORENNI

Al Dirigente Scolastico
Il /i sottoscritto/i
In qualita di genitore/i -tutore/i dell'alunno/a
frequentante la classe/sezione

della scuola nell'anno scolastico
Telefono fisso Tel. cellutare Tel. di
Considerati gli interventi di informazione/formazione attuati da in data

Preso atto del piano personalizzato d’intervento a favore dellalunno redatto dalla scuola, consegnato alla
famiglia in data

Autorizza/no

il personale scolastico identificato dal Dirigente Scolastico alla somministrazione del farmaco, secondo
I'allegata prescrizione medica e di seguito descritta

la possibilita che lo stesso si auto-somministri la terapia farmacologica in ambito scolastico, come da
prescrizione medica allegata.

Data FIRMA

Note

La richiesta/autorizzazione va consegnata al Dirigente Scolastico.

Essa ha la validita specificata dalla durata della terapia ed & comunque rinnovabile nel corso dello stesso
anno scolastico se necessario.

M
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Nel caso di necessita di terapia continuativa, che verra specificata, la durata & per I'anno scolastico
corrente, ed andra rinnovata all’inizio del nuovo anno scolastico.

| farmaci prescritti per i minorenni, in caso di consegna alla scuola, dovranno conservare la confezione
integra e lasciati in custodia alla scuola per tutta la durata della terapia.

La scuola, d’intesa con la famiglia, verifica la scadenza dello stesso, cosi da garantire la validita del prodotto
d’uso,

Allegato 3: “RICHIESTA AUTO-SOMMINISTRAZIONE”

RICHIESTA DI AUTO-SOMMINISTRAZIONE FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO
PER MAGGIORENNI

lo sottoscritto
nato a il residente a invia
frequentante la classe/sezione
della scucla secondaria nelfl'anno scolastico
affetto dalla seguente patologia

Comunico
la necessita di assumere in ambito scolastico la terapia farmacologica , come da prescrizione medica
allegata.
Nome del Farmaco
Modalita di somministrazione
Orario di somministrazione/dose
Periodo di somministrazione
Modalita di conservazione

Autorizza/no

il personale scolastico identificato dal Dirigente Scolastico alla vigilanza durante I'autosomministrazione,
secondo {'allegata prescrizione medica e di seguito descritta

da effettuarsi nell’apposito locale individuato dalla scuola.

m
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Data

firma del genitore/tutore firma del Dirigente scolastico
o dello studente maggiorenne

Note

La richiesta/autorizzazione va consegnata al Dirigente Scolastico.

Essa ha Ia validita specificata dalla durata della terapia ed & comunque rinnovabile nel corso deilo stesso
anno scolastico se necessario.

Ne! caso di necessita di terapia continuativa, che verrd specificata, la durata & per I'anno scolastico
corrente, ed andra rinnovata all’inizio del nuovo anno scoiastico.

| farmaci prescritti per i minorenni, in caso di consegna alla scuola, dovranno conservare la confezione
integra e lasciati in custodia alla scuola per tutta |a durata della terapia.

La scuola, d’intesa con la famiglia, verifica |a scadenza dello stesso, cosi da garantire la validita del prodotto
d’'uso.

Allegato 4: “PRESCRIZIONE DEL MEDICO CURANTE PER TERAPIA CONTINUATIVA »

Prescrizione del Medico Curante {pediatra di libera scelta 0 medico di medicina
generale) per la somministrazione di farmaci in ambito scolastico in maniera
continuativa

Vista la richiesta dei genitori e constatata i‘assoluta necessita

S| PRESCRIVE
la somministrazione dei farmaci sotto indicati, da parte di personale non sanitario, in ambito ed in orario
scolastico all’alunno/a (TERAPIA CONTINUATIVA)}

Cognome Nome

Data di nascita Residente a
In via Telefono
Classe della Scucla
Sita a In via

Dirigente Scolastico
affetto dalla seguente patologia

del seguente farmaco
Nome commerciale del farmaco
Modalita di somministrazione

Orario di somministrazione/dose: Prima dose Seconda dose
Terza dose
Durata terapia: dal al
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Modalita di conservazione del farmaco
Note

efo : .
Nome del farmaco da somministrare nel caso si verifichi il seguente evento in urgenza/emergenza (es.
shock anafilattico): :

Modalita di somministrazione

Dose

Medalita di conservazione del farmaco
Note

Eventuali note:

Timbro e firma del Medico di Medicina Generale o Pediatra

Allegato 5: “PRESCRIZIONE DEL MEDICO CURANTE PER EVENTI OCCASIONALI *

Prescrizione del Medico Curante (pediatra di libera scelta o medico di medicina
generale) per la somministrazione di farmaci in ambito scolastico in presenza di
eventi occasionali acuti

Vista la richiesta dei genitori e constatata I'assoluta necessita

SI PRESCRIVE

nel caso si verifichi il seguente evento in urgenza/emergenza:

la somministrazione dei farmaci sotto indicati, da parte di personale non sanitario, in ambito ed in orario
scolastico all’alunno/a

Cognome Nome

Data di nascita Residente a
In via Telefono
Classe della Scuola
Sita a In via

Dirigente Scolastico
affetto dalla seguente patologia

del seguente farmaco
Nome commerciale del farmaco
Modalita di somministrazione

m
RS e ]
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Dase:
Modalita di conservaziene del farmaco
Note

Timbro e firma del Medico di Medicina Generale o Pediatra

PROCEDURA OPERATIVA

1 1 genitori o i tutori di alunni affetti da patologie croniche o assimilabili, qualora
non siano in grado di provvedere direttamente o attraverso propri delegati,
presentano la richiesta al dirigente scolastico, accompagnata da dichiarazione
medica attestante la patologia del figlio/a o del tutelato/a e la terapia farmacologia.
Tale richiesta dovra essere conforme all’Allegato 1 ed integrata con la dichiarazione
medica di cui all’ Allegato 4/5 (eventi occasionali).

2 Il dirigente scolastico verifica la disponibilita del personale (in primis guello
addetto al primo SOCCOorso) a praticare, previa opportuna
formazione/addestramento, la somministrazione di farmaci preventivamente
consegnati dai genitori e custoditi a scuola o in possesso dell’alunno. In questa fase
il dirigente scolastico valuta I'opportunitd di richiedere al’ASL Iinformazione
preliminare (un inquadramento generale della patologia dell’alunno, con particolare
attenzione alle conoscenze utili a garantire la sicurezza dell’alunno stesso in
relazione ai suoi bisogni speciali di salute) rivolto a tutto il personale docente/ATA
della scuola/classe ove & inserito I'alunno.

In caso di disponibilita del personale si passa al punto 4.

3 In caso di non disponibilita del personale si procede all’applicazione dell’art. 4
delle Raccomandazioni MIUR/Ministero Salute 25/11/2005.

4 1 genitori inviano al dirigente scolastico una seconda richiesta redatta con i
contenuti dell’Allegato 2.

M
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6 Il dirigente scolastico stabilisce le procedure operative, compreso la gestione
del'emergenza, rendendole note ai genitori e al personale designato (art.4).

_—“@%
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Del che & redatto il presente verbale che, letto e confermato, viene sottoscritto come segue:

IL SEGRETARIO IL PRESIDE

‘\p,:;(_/\ & o 2

e

Si attesta che copia conforme della presente deliberazione é stata trasmessa in data Zq. OQ 'ZOL£
at Dipartimento interessato (¥ al Cansiglio regionate O

L'IMPIEGATO ADDETTO

J
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