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Oggetto: Recepunento protocollo “Percorso 1ntegrato per la sommmlstrazmne de1 farmac1 m L

1 Dlrettore Samtano sottoscnvendo 11 presente provvedxmento attesta che lo stesso a seguxto dell’lstruttonab .
effettuata’ nella forma e nella: sostanza, & totalmente leglmmo ai sensi: deﬂ’artl della L. n° 20/1994 ¢

garantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubbhclta, di 1mpar21ahta e trasparenza di
cui all’art.1, comma 1°, L. n. -241/1990, come modificato dalla L. n. 15/2005. I dirigente attesta altresi che.il
‘ presente provved1mento & coerente - con gli oblettxvx dell’ A21enda ed assolutamente utile per 11 servmoﬂ

pubbhco ai sen31 dell’artl L:n. 20/1994ess mm 1i.. S DS A R . :
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Oggetto Receplmento protocolld “Percorso mtegrato per la sommmlstrazmne de1 farmam n amb1to "

edorano scolastxco LA el e ey Pag 2d15
- f’IL DiRETTORE SANITARIO .~ i |
S VISTEleLeggl SR R B T e e T e

= 7 agosto 1990, n. 241 sulle “Nuove norme sul procednnento amm1mstrat1vo che unpone il
O dlalogo frale Pubbhche Amministrazioni a vantagglo degli utenti, e che nell’art.15; comma -
1, stabilisce che “le amministrazioni pubbhche possono sempre. concludere tra loro accordi - -

- per dlsc1phnare lo svolgnnento in collaborazmne di att1v1ta d1 mteresse comune secondo le.

. forme e con i limiti dalla stessa norma 1n questlone f
- 27 maggio 1991, n._176 “Ratifica ed esecuzione della convenzlone sui diritti del fanc1ullov

 fatta-a New York il 20 novembre l989” nella quale viene indicato altresi, all’art 28 gi

- stati parti “adottano misure per promuovere la regolarita della frequenza scolast1ca ; :
s 5 febbraio 1992, n. 104 “Legge-quadro per I'assistenza, l'1ntegraz1one soc1ale ei dmm delle :
s persone handlcappate e successive modlﬁche ed mtegrazmm e B

' kVISTA la Legge Reg10nale 30 marzo l992 n. 29 “Norme per l’attuazwne del dlntto allo studlo” ’

: 'VISTO il D Lgs 30 dlcembre 1992 n.- 502 “R10rd1no della dlsc1plma in matena samtana, anorma

T dell artlcolo 1 della legge 23 ottobre 1992 n. 421” € successwe modlﬁche e mtegrazmm

| VISTO 1l D P.R. 8 marzo 1999 n. 275 “Regolamento recante norme in matena d1 Autonomla delle
1st1tu210n1 scolastlche ai sensi dell art 21 della L. 15 ‘marzo 1997 n. 59”

' VISTA la Legge 28 marzo 2003 n. 53 “Delega al Govemo per la deﬁmzmne delle norme generall

sull’istruzione e dei livelli essen21all delle prestaz1oru in materia di lstruzmne e formazmne Lo

‘ professmnale

VISTO il Decreto Leglslat1vo 15 aprile 2’005' “n 76 “Definizione delle norme geherall sul diritto- ‘
dovere all’istruzione e alla formazmne a norma dell’art.2, comma 1, lettera c) della legge 28 marzow
2003 n. 53” ' N :

- VISTE le Raccomandazmm del Mmlstro dell'lstruzmne dell’ Umversxta e della Rlcerca eil Mlmstro
_ della Salute, del 25 novembre 2005, contenenti le linee guida per la definizione di 1ntervent1‘
finalizzati all'a551stenza di studentl che nece351tano di- somm1mstraz1one dl farmaci in orario
"scolastlco : : : '

' VISTO il Decreto Leglslatlvo 9 apnle 2008 n. 81 “Attuazione dell art1colo 1 della legge 3 agosto “
'2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro ¢ successive
‘ modlﬁcazmm e mtegrazmm :

VISTO 1l documento attuativo dell’ Accordo Stato Regloru del 18/1 1/2010 concernente “Lmee di
indirizzo per la prevenzione nelle scuole dei fattori di rischio indoor per allergie ed asma” ¢ il-
- documento attuativo redatto dalla GARD-Italia-Ministero della Salute concernente “La qualita
dell’aria nelle scuole e rischi per malattie respiratorie e allergiche. Quadro conoscitivo della
situazione italiana e strategie di prevenzione” “Programma dz prevenzione per le ‘scuole dei rischi
mdoor per malattie respzratorze e allergtche : :

.VISTO il Piano Nazionale della Prevenz1one 2010 2012;
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- VISTA la nota del Ministero dell’Istruzione prot. n. 0002807 del 02-05-2013 - Direzione Generale
per lo studente, 'integrazione, la partecipazione e la comunicazione concernente I’invito alle scuole
italiane all’attuazione di quanto previsto nell’accordo Stato-Regioni del 18/11/2010 concernente

“Lmee di zndzrzzzo per la prevenzione nelle scuole dei fattori di rischio indoor per allergie ed

asma”

VISTA la Deliberazione di Gxunta Reglonale 2 marzo 2012 n.. 71 “Percorso per favorlre
1'1nser1mento a scuola del bambino con diabete. Approvazwne delle Linee d1 mdmzzo

VISTA la Legge 13 lugho 2015, n. 107 “leorma del sistema nazionale di istruzione e formazione e
delega per il riordino delle dxsposmmm legislative vigenti”;

VISTO il D.Lgs. 13 aprﬂe 2017, n. 66 “Norme per la promozxone dell'mclusxone scolastica degh

studenti con disabilita, a norma dell'amcolo 1, commi 180 ¢ 181, lettera c) della 1egge 13 luglio,

2015 n. 107”

- VISTO il Plano Nazionale della Prevenzmne 2014-2018, DCA U00017 del 16.1 2015 che prevede
’attuazione di azioni volte alla:

- riduzione del carico prevenibile ed ev1tablle di morbosxta mortahta e dlsablhta delle'

malattie non trasmissibili;
- rlduzmne delle esposmom ambientali potenzmlmente dannose per la salute;

VISTO il Piano Sociale Regionale per il triennio 2017-2019'

VISTO il Protocollo d'Intesa "Percorso integrato per la sommxmstrazmne dei farmaci in ambito ed
“orario scolastico” tra Regione Lazio e Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio sottoscntto in data
31/1/2018 (dehberazxone di Giunta reglonale 17/ 10/2017 n: 649)

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n.U00046 del 08-02-2018 concernente il receplmento
“del Piano Nazionale delle Cronicita che prevede “misure per assicurare la continuita assistenziale e
la presa in carico dei bambini affetti da malattie croniche e la loro inclusione in tutti "gli ambiti
relazionali specifici per ’eta (scuola, sport, socialitd)”, nonché riportato nel redigendo Piano
Aziendale delle Cronicita; ‘ ~

PREMESSO CHE:

- si richiama lattenzwne delle istituzioni comvolte alla centralitd dell’alunno e alla
conseguente consapevolezza della priorita di tutelarne la salute ¢ il benessere;

- - le problematiche relative alla presenza di bambini/ragazzi che, in orario scolastlco
necessitano di interventi connessi a patologie acute e croniche sono da tempo all'attenzione
delle ‘Istituzioni (Comuni, Amministrazioni Scolastiche, ASL competenti) e delle
Associazioni delle famxghe e dei pazienti che ne seguono da tempo I’evoluzione con
appositi studi di fattibilita;

- Pesistenza di tali situazioni pone la necessita di adottare ‘in accordo tra i d1ver31 attori, un
percorso d'intervento nelle singole situazioni;

- si ritiene opportuno confermare che obiettivo principale del Protocollo & garantire il minor
impatto possibile della patologia e dei trattamenti connessi sulla qualita della vita del
soggetto, anche nell’ambiente scolastico;, -
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B Y

: RITENUTO opportuno adottare una procedura umforme () plaruﬁcare un percorso 1ntegrato‘ e
e cond1v1so in armonia con la Iegrslazmne vigente, teso ad evidenziare ruoli e competenze di tutti i e
- Soggetti interessati al fine di prevenire le: comphcanze € rmghorare glr interventi a favore degh e

: ,studentl che nece551tano di sommmrstrazmne di- farmac1 in amblto ed orarlo scolastrco

L ATTESTANDONE la Ieglttrmrta ed utlhta per il serv1zro pubbhco

'VISTO ilD. Lgs 502192 ¢ s.mii

; : B DATO atto che la proposta ¢ coerente con 11 v1gente anno Trlennale A21endale della Preven21one
: 'della Corruzrone e del Programma Tnennale per la Trasparenza el’ Integrrta

Ly PROPONE

2 per le mqtlvazrom espresse in premessa,dl

. RECEPIRE il protocollo “Percorso 1ntegrato per la sommlmstrazmne de1 farmacr in amblto ed S

- orano scolastrco” (All ;o

i o 2 _INDIVIDUARE quale referente a21endale ‘per lattuazrone dr detto protocollo la Ds ssa

o Francesca Lunarl in quallta dr care manager

3. DI DISPORRE che 11 presente atto Venga pubbhcato nell’albo pretorlo on—hne azrendale a1 ‘

sen51 dell’art. 32 commal, della legge 18. 09.2009, n.69 e del D. Lgs 14 03.2013 n. 33

moggetto ‘ e per_estesok' x|

~ IL DIRETTORE GENERALE
Preso atto che o :
- il Direttore Samtarro sottoscnvendo 11 presente provvedlmento attesta che 10 stesso a
‘segulto dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo, ai

. sensi dell’art. 1 della L. n. 20/1994 e ss.mm. ii., assumendone d1 conseguenza la relativa
'responsabxhta, ex art. 4, comma 2, L. n, 165/2001 ‘nonché garantendo 1’ osservanza dei -
~criteri’ di economicita, di efficacia, di pubbllclta, di 1mparzra11ta e trasparenza di cui all’art.

1, comma 1°, L. n. 241/1990 come modificato dalla L. n. 15/2005. 11 dirigente attesta,

altresi, che il presente provvedlmento & coerente con gh obiettivi dell’ Azrenda ed;V

assolutamente utile per 11 servrzlo pubbllco, ai sensi dell art. 1, L. n. 20/ 1994 € ss.mm.ii.;

- il Direttore Ammmlstratwo ed il Dlrettore Sanitario hanno espresso parere posmvo con la

sottoscnzwne dello stesso;.

- DELIBERA

- diapprovare la proposta di cui trattasi che qui si intende integralmente riportata;

~ - di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto al -

* controllo regionale, ai.sensi del combinato disposto dell’art.30 della L.R. n. 18/94 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt.21 e 22 della L.R. 45/96.

Il Dlrett e n rale
ssaM el ocenzo ,



La presente Deliberazione ¢ inviata al Collegio Sindacale

indata___ 1 0TT.2018

La presente Deliberazione ¢ esecutiva ai sensi di legge

dal

La presente Deliberazione viene pubblicata all’ Albo Pretorio on-line aziendale
ai sensi dell’art.32, comma 1, L.18.09.2009, n.69 ¢ del D.Lgs. 14.03.2013 n.33

in oggetto [ | per esteso m

Riett li [L FUNZIONARIO
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PROTOCOLLO D'INTESA

Percorso integrato per la somministrazione dei farmaci in ambito ed orario scolastico

TRA L'AZIENDA SANITARIA LOCALE DI RIETI, di seguito ’ASL con sede a Rieti Via del Terminillo n. 42,

codice fiscale e partita IVA n. 0082118()577 rappresentam dal Direttore Generale D.ssa Manneﬂa :
d’Innocenzo .

L'USR per il Lazio — Ufficio IX Ambito Te?ritériaie di Rieti di seguito AT Rieti, con sede legale a Rieti Viale
' Cesare Verani, n. 7, codice fiscale n.fSOGOé?QOS?é,'éapgﬁresent~ato dal Dirigente Dott. Giovanni Lorenzini

VISTA la Legge 7 agosto 1990, n. 241 sulle “Nuove norme sul procedimento amministrativo” che impone il
dialogo fra le Pubbliche Amministrazioni a vantaggio degli utenti, e che nell’art.15, comma 1, stabilisce che
“le amministrazioni pubbliche possono sempre concludere tra loro accordi per disciplinare lo svolgimento k
in collaborazione di attivita dx interesse comune" secondo le forme e con i limiti dalla stessa norma in
questmne, ' '

VISTA ia Legge 27 maggio 3391 n. 176 "Ratifica ed esecuzione deiia convenzione sui dmtta del fancauk!o,
fatta a New York il 20 novembre 1989”, nella quale viene indicato altresi, aﬂ‘art 28, gh stati pam “adottanc
misure per promuovere la regqtarata de% a ffetguerzza scolastica...”; .

VISTAla Legge 5 febbraio 1992 n, 104 "Legg&-quadm per l ass stenza, ¥ mtegrazmne sociale e i dmttt delle
persane handxcappate e succes&we modifiche ed integrazioni;

s

VISTA la Legge Reg:onaie 30 marzo 1992, n. 29 ”Narme per E’attuamne del dirstzo allo studio”;

VISTQ il Decreta Legislativo 30 dicembre 2992 n. SGZ “Riordino della disciplina in materia $amtana;
Anarma dell’ articolo 1 del Ia legge 23 ottobre 1992 n. 421" e successive madmche e mtegfﬁltome

VISTO il D.P.R. 8 marzo 1999, n. 275 “Regolamento recante porme in materia di Autonomia delle istituzioni
scolastiche, ai sensi dell’art, 21 della L. 15 marzo 1997, n. 59;

e



¢ 2

VISTA la Legge 28 marzo 2003, n, 53‘ “Delega al Governo per la definizione delle norme generali
suﬂ’sstruz:one e den livelli essenziali delle prestaz;om in materia di istruzione e fvrmazione profasssanaie 4

VISTO il Decrete Legzslativo 15 apr;ie 2005, n. 76 ”Defimzsone delle norme generali sul diritto-dovere
Ii‘mtruz:one ealla formazmne anorma dell'art.2, comma 1, lettera c), della legge 28 marzo 2003, n. 153"

VISTE le Raccomandazrom del Ministro dell’ lstruzxone dell’ Umversxta e della Ricerca e it Ministro della
- Salute, del 25 novembre 2005, contenenti le linee guida per la deféniztone di interventi ﬁnahzzati
all’ assistenza di studentt che neces&tano di sommnms’crazwne di farmaci in orario scolastico;

VISTO s! Decreto Leg:s!atrvo 9 aprile 2008 n. 81 “Attuazione del! articolo 1 della legge 3 agnste 2&307 n.
123, in materia di tuteia della saiute e della sicurezza nei luoghi di lavoro” e successive modificazioni e

integrazioni;

WSTO il documento attuativo dell Acmrdo Stato-Regioni del 18/11/2910 concernente "Lmee di mdlnzzo :
" per la prevenzione nelle scuole dei fatton di rischio indoor per ollergie ed asmo” e il documenm attuativo
‘refdatto dalla GARD-Italia-Ministero della Salute concernente “La qualita dell’aria nelle scuole e rischi per
malattie respiratorie e ollergiche. Quadro conoscitivo della s‘irubziane jtalianag e strategie di prevengmﬂe’
“Progmmma di prevenzione per !e scuole dei rischi indoor per malatt;e respiratorie e allergiche”;

VISTO il P%ano Nazmnale delfa Prevenz:one 2010-2012;

VISTA la nota del Ministero deﬂ’istruzxone Prot. N. 6002807 de! 02- OS~2013 D:rezmne Generaie per lo
studente, i‘mtegrazmne, la partecipazione e la comunicazione concernente Vinvito alle scuole italiane
. all'attuazione di quanto previsto nell’accordo Stato- Reg;om del 18/11/2010 cancamente “Linee di ma‘:r:zzc
per la prevenzione nelle scuole dei fattori di rischic indoor per a[!erg:e ed asma”. : ~

VISTA la thberazxone dr Giunta Regionale 2 marzo 2012, n, 71 "Percorso per favonre l‘msenmento a
scuola del bambino con dlabete Appravaz one delle Linee di ndmzzo 3

N VISTA la Legge 13 lughc 2015, n. 107 "Rgforma del sxstema nazionale di istruzione e fcrmazaane e de!ega
- peril nordmo delle disposizioni Iegtslat ve wgent .
VISTO il Decretc Legislativo 13 apn!e 2017, n. 66 “Norme per la promozione dell'inclusione scolastica degli
studenti con disabilitd, a norma dell'articolo 1 comms 180 e 181 Iettera c), della legge 13 luglio 2015, n.
1077; Sy : :

VISTO il ?aano Nazionale della Prevenzione 2014 2018 che prevede l’attuazmne di-azioni volte sila: -
riduzione del carico prevenibile ed evitabile di morbosita, mortality e disabilita delle malattie non
trasmissibili, - riduzione delle esposizioni amb:entaii potenzialmente dannose per la salute PNP {2014‘ ‘

2018); DCAN. U00017 del lS/Gl/ZOlS .
_VISTO il Piano Sociale Reg_ibnale per il t’riennio 2017-2019

VISTO il Protocollo d'intesa "Percorso integrato per la somministrazione dei farmaci in ambito ed orario
scolastico" tra Regione Lazio e Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio siglato in- data 31/1/2018
(dei:berazione di Giunta regsana!e 17/10/2017, n. 649);

b
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VISTO il Decreto del Commissario ad acta n.U00046 del 08-02-2018 cencemente il recepimento del Piano
Naztonale delle Cronicita che prevede “misure per assicurare !a continuita assistenziale e la presa in carico

dei bambini affetti da malattie cmmche e la loro inclusione in tutti “gli amb;ti reiazmnait specafth per l'eta
(scuola, sport, socialita)”

Premesso che:

.o si richiama Vattenzione delle istituzioni coinvolte alla centralita de!!’aiOnnc e alla conseguente
consapevolezza della priorita di tutelarne la salute e il benessere ~

+ le problematiche relative alla presenza di bambini/ragazzi che, in orario scolasttcc, necessztanc di
 interventi connessi a patologie acute e croniche sono da tempo all'attenzione delle Istituzioni {Comuni,

- Amministrazioni Scmlasnche, ASL competenti) e delle Associazioni delle famiglie e dei pazienti che ne
seguono da tempo I'evoluzione con appositi studi di fattibilita; : L ; :
l'emstenza di tali situazioni pone la necess:ta di adottare, in accardo tra i diversi attori, un percorso
d'intervento nelle smgeie situazioni; '
la presenza di casi che possono comportare episad; acuti pef i qual i il mancato intervento tempestivo
della somministrazione del farmaco potrebbe essere fatale per I'a lunno pone la necessita urgente di

~predisporre ed adottare anche misure di prevenzione ambientale e comportamentale utili a
mitigare/abbattere i fattori di rischio per tutte le pato!agae, in particolare nel caso di malattie
‘respiratorie ed al!ergmhe gravi; i
si ritiene epportuno confermare che ob;ettlvo principale de! Protocolio & garantire il minor impatto

‘;IOSSlbﬂe della patologia e dei 'trattament: connessi sulla quahta della vita del sc.oggetto, anche
neﬂ'ambaen’ce scolastico;

wm

¢ la presenza di bambtmfragazzn che necessitano di mtervent: terapeutici & esperzenza comune alle scuole’
d‘mfanzta ed agli istituti di ogni ordine e grado. Le situazioni che si possono presentare sono rxconducabsh a:

1 emergenza smprewsta in soggetto senza patoiag;a nota;
2. mamfestaz!one acuta carrelata alla patnlogm cronica nota, che nchrede interventi ;mmedxat;,
3 terapna pmgrammata ed smprorogabﬁe peril trattamento di patologia cmmca,

» il presente Protocollo & definito per aﬂrontam le situazioni che rsentrano neisolicasi2e3.;

nei casi in cui il soccorso e I'assistenza debbano essere prestate da personaie in possesso di cogmz:om
specxahsttche o laddove sia necessario esercitare discrezionalita tecnica, la ASL individuera le modalita
atte a garantire 'assistenza samtana qushftcata durante I'orario scolastico

si ritiene opportuno evitare che in araric scolastico siano' sommmlstrate terapse per il trattamento di
patologie non croniche; .

in tutti i casi con caratteri di urgenza ¢ comungue indi spensabx!e interpellare il 118 - Azienda Regionale
- Emergenza Urgenza, che va!uteré 1’eventuale necessita di smewento d:rextu
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Considerato che:

+ il suddetto protocolto ccﬁtzene indicazioni per pianificare un gercorso mtegrata condiviso, in armonia

con fa !eg;siazione vigente ed & teso ad evidenziare ruoli e competenze di tutti i soggetti interessati al

~ fine di prevenire le complicanze e migliorare gli interventi a favore degli students che necessztano d:
somministrazione di farmaci in ambito ed orario scolastico;

.+ pervengono alle Istituzioni scolastache sollecitazioni per una formahzzazzane di percorsi relativi alta .
‘somministrazione di farmaci che superi le difficolta legate sia.a prestazioni ritenute non fcrmbal; dal

personale scolastico, sia alle necessita iavoratwa e personali de; gemtnrz ;mpossxbsmats a somministrare
direttamente il farmaco;

+

e l'assistenza specifica ai bamhzm[ragam che, in ambnta scolastico,’ necessitano di interventi ccnnesss a
patologie, si configura, generalmente, come attzwté che non richiede il possesso di cognizioni
specialistiche di tipo sanitario, né l'esercizio di d:serez:ona!nté tecnica da parte dell'adulto che
interviene nella sommxmstrazaone in relazione ai tamps, alla posaiogla e alle modatrté di
sommsmstrazmne edi conservazione del farmac:o, ~ :

tale attivita rientra in un pxano terapeutico def” nito dal medzcs di famsgha anche su prcposta dei
-medico specialista; , : i - :

Vassistenza specifica viene supportata da una “farmamna in situazione” riguardante la singola
patologia e tenendo conto delle specifiche necessita dell’alunno/studente, nell'ambito della pil
_generale formazione prevista dal Decreta Legislativo 81/08 e dal D. M 388/2003 in tema di sicurezza .
nei luoghi di lavoro; i :

» per regolamentare in modo unitario percom di intervento e di formazwne intuttii casiin cui in c:rano

scolastico, si registri la necessita di somministrare i farmaci sulla base delle autorizzazioni specifiche

rilasciate dal competente semzto della ASL, i soggetti istituzionali coinvolti convengono x:ix sottescnvere
il presente accorda :

~Art. 1 Ohigttwa z:iei Protocotia

1- Definire un  percorso di colfabaraz:cne mtemststuzmnai@ teso aﬂa corretta informazione e
formazione del personale operante in ambiente scolastico sul tema delle patologie croniche e della
qualita delt'aria negti degli ambienti confinati con particolare riferimento agli ambienti nei quali si

svolgono le attivita scolastiche (qualita dell’aria | mdoor/autdoor" e comfort, m:sure di prevenzzone
ambi entale e comportamentale); ‘

2- Supportare ie !st:tuzmni Scolastiche ne l’mtraprendere azioni, ciascuna nella propria autonomia e
competenza, tese a salvaguardare sia la salute di tutti gli a unm/studentz sia il loro pieno diritto allo
‘studio e alla realizzazione del proprio progetto di vita;

3.

Consentire agli studenti ed agli alunni affetti da patoiogxe croniche che necessttano di interventi
terapeutici programmati in orario scolastico o di interventi in emergenia prevsdab;?e, il
ragg‘tungxmenta del successo scolastico in un ambaente accessibile e favorevole alla frequenza
scolastica e aﬂ"apprerxdamenm prestandg attenzione a ila

*

integrazione e inclusione
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dellalunno/studente nel contesto scolastico, non inducendo a percezioni errate  di
“medicalizzazione” della Scuaia. & |

{2 somministrazione di farmaci per :l trattamento d: patologie. croniche a scuola @ r;servata a s;tuaz:om
eccerionali ed smpromgabnh ed & organizzata secondo un percorso che, coinvolgendo il bambino/ragazzo,
a famiglia, il medico proponente, l'istituto scolastico, il medico curante, il distretto sanitario e, su richiesta
delle famiglie, le Associazioni di pazienti e di familiari, per\nene “alla definizione di spec:fnca progetto
d'intervento che tenga conto, sulla base di una corretta gestione della patologia cronica, della stesura di
un Piano terapeutico individuale (PT!), definito congiuntamente tra Yambito specaaixstfcc elecure pnmarse
Tenendo conto dei modelli gid in essere nel nostro Paese e nch:amando guanto suggenta dalle
Raccomandazioni del 2005, e dal “Comitato Paritetico Nazionale per le malattie croniche e la
sommmxstrazione dei farmaci a scuola” (di seguito CPN}, istituito nel 2012 presso il MIUR con Decreto
Durettona!e n. 14/1 del 11/09/2012 con Vobiettivo di “definire linee guida nazionali condivise e relativi
protocolli operativi, finalizzati all‘assistenza di studenti che necessitano di somministrazione di farmaci in
orario scolastico” e "‘def;mre compiti e responsabilita delle figure istituzionali e professionali coinvolte”;
facendo nferxmentcx, inoltre,. a quanto previsto nel documento “Linee Guida per la somministrazione dei
farmaci a scuola”, in particolare al Capi itolo 3 “Gli aspetti organizzativi e procedurali mella
somministrazione det farmaci per la contmmta terapeunca e la gestione delle emergenze" redatto e
approvato dal CPN, si defsmsce il Grugga di Coordinamento (di seguito GdQ), istituito e convocatc dal

Dirigente scoiastcco e costituito da tutti i soggetti coinvolti con i’ablettzvo diuna condivisione di
responsab:hta e l'individuazione dz soluzioni atte a sodd:sfare il b:sogno espresso.

ART.2 GRUPPO Di EGORDINAMENTO

Fanno parte del Gruppo di Qoordmamenw‘

"~ il Dirigente Scolastfco {o suo delegato), :
—la Famiglia del minore;

~ il Direttore del Distretto Sanitario [o suo/suoi defegato/;, Medwo sco!ast;co, Pediatra di Comumté
Servizio infermieristico, Specialista ambuiatonaie, il pediatra Libera Scelta (PLS)}/Medico di medtcina
generole {MMG)], :

~ il rappresentante di Associozione e/a Ente di volantamam e di utmta sacxcle (su md:ccmane della
Famiglia).

-~ Ove necessario il Sindaco (a un suo deleguto);”

) ta composizione del GdCe le sue modalita di funz:onamenta vengono individuate sulla base deile singole
situazioni e degh specifici bisogni, nell’interesse del minore.’ Tale arganismo ha il compito di mdw;duare,
 prima ancora dellinserimento scolastico (o tempestwamente nel caso in cui 'evento pamiognm cronico
accada nel corso dell’anno scolastico} i percorsi per la scmmm:strazwne dei farmaci volti ad assicurare sia
1a continuita terapeutica in érario scolastico che la gestzone delle emergenze, definendo operatori, spazi,

logistica e attrezzature necessarie, e che tenga altresi conto di percorsi di prevenzione {ambientale e
" comportamentale) e di gestione c_ign pasti {in caso di diabete o allergia alimentare}.

Competenze dei componenti del Gruppo di Coordinamento




- _.M»—.«MM

] Dmgente scolastico all‘inizio dell’anno scaiastxco istituisce il GciC i quaie ha il compito di moni torare‘
I'attuazione del percorso di assistenza mdmduato, si riunisce ‘periodicamente, su convocazione del
- Dirigente scolastico o su richiesta dei suoi componenti, per monitorare I'andamento e ¥'aderenza alle
- procedure concordate e ogni qualvolta insorgano problemt o criticita. Perché sia valida la convocazione del

~.GdC & obbligatoria la partecnpaz:one a!mena dei Eappresentann del Bsrcgente Sce!ast:co, della Famngiaa e
, del Distretto Samtano. :

" ART. 3 PERCORSO PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI

| “percorsi” proposti per continuita terapeutica e gestione delle emergenze mirano a garantire 13 risposta

ai bisogni dell’a unno/studente nel rispetto dei livelli essenzuah di assistenza sia in ambito sanitario che
_ ‘sociale.

Uassistenza agli  alunni/studenti che comporta la somministrazione di farmaci 2 scuola si configura,
generalmente, come una attivita che non richiede il possesso di particolari cognizioni di tipo sanitario, né -
P'esercizio di discrezionalita tecnica da parte di chi interviene; tali gttivitd devono comungue essere
supportate ga una specifica formazione in situazione. | | S

Per garantire la  continuita terapeuttca e la pgestione delle emergenze in orario scetastaco

la
sommmlstrazxone dei farmaci deve soddisfare tuttii seguentl criteri:

- deve essere prewsta dol Pmno Tempeunca Individuale (PTI);
- deve essere indispensabile i in orario scolastico;

- deve essere non discrezionale (da parte di chi somministra il farmaco, néin reiazmne alla individuazione
degli eventi in cui occorre somministrarlo, né in relozione i temp: alla posologia, alle madalite di
sommmzstraztane e/o di conservazione);

- deve essere prattc‘abde do parte di personaie non samtcmo adeguatamente farmato

Spec:ficke indicazioni per la gestione defia sammmistmzmne farmasi

. Samm:mstmz:ong g cura dgl gersonaie addetto e formaro in situazione: la somministrazione des famaa
viene effettuata dal personale mdwtduato dal GdC sulla base delle esigenze specifiche
dell‘alunno/smdente e delle dtspombmta interne e/o esterne alla scuola, Tale personale opera in
conformita a quanto prewsto nel PT! e grazie alla formazione in situazione ricevuta.

e Auto-somministrazione: Ia richiesta di assistenza gia deve ¢ontenere Vindicazione della capacitd
deil‘atunna/swdente ad effettuare Vauto-somministrazione del farmaco. In tal caso va comunque
prevista la presenza di un adulto ‘per garantire I'avvenuta somministrazione, e/o segnalare eventual
problemi o situazioni di wgenzaaemergenza‘ '

. ommmigtmzione ad opera dl ua aenitore “un familiare {o th esercita la potesta gemtonaie), pud
chiedere espressamente al Dirigente Scoiast:co {o chi per lui} di accedere ai!a Sede scolastica per
somministrare il farmaco. Il Dirigente Scolastico (o chi per lui) autorma gh interessati secondo le :
modalita concardate dal Gruppo di Coordi namento ~

e Modifiche o sospensione della terapia: in caso di 5tgmf;catwe modsﬁche del PT1, la famiglia o
l‘alunno/studente (se magguwenne} ﬁevono fornire tempestivamente tutte 1e informatzioni in merito
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insieme alla nuova documentazeone sanitaria al Bmgente Swiast:ca che dovra riunire il Gruppo di
Coordinamento. ‘

B Passaggfo ad altro Istituto: In caso di passaggio 0 trasfenmenta deﬁ‘afunno/studente ad altro istttuto &

campzto della farmg ia (o dellinteressato, se maggiorenne) di snformare il Dirigente Scalastica del
nuovo Istituto e di quello di pmvemenza

Rartec: azione g uscite d:dattmhe e/o visite scolastiche: la semm;mstrazmne del farmaco autorizzata in
orario scolastico deve essere garantita anche durante tutte le attivita extrascolastiche indicate nel POF,

0 comunque orgamzzate dalla Scuola, concordata con il Dmgente Sco!ast:co e con la famiglia (o
. Vinteressato se maggcarenne)

" ART. 4 MODELLO DI INTERVENTO

All'atto della presa in carico il Medico di Med:c:ma Generale {MMG) o il pediatra di Libera Scelta (PLS),
secondo Vorganizzazione locale, redige la s;ertsfscazmne reiatwa alla diagnosi, allegando la relazione
dello Specrahsia ambutamnaie, ed il Piano Terapeutico Individuale (PTI), contenente tutte le
“informazioni necessarie aﬂa corretta somministrazione del farmaco per la continuita terapeuttca o per.
la somministrazione in caso di emergenza e le eventuali misure di prevenzione (es allergeni alimentari
e/a sostanze con le quali il bambino allergico non deve entrare in contatto), e lo consegna a lfa fam:g!za,
‘rendendosi d;spomb:le per interventi.di supporto alla famiglia e alla Scuola. :

La Famiglia (o chi esercita pcdesta genitoriale) consegna tempestivamente al mngente Scalastscn la
richiesta di assistenza e il PTI affinché il DS attivi tutte le mtsure ‘organizzative di sua tompatenza
ist:tuendo e convocando il Gmppo di Coordinamento.

1l Gruppo di Coordinamento individua, prima del!‘mserimenm scoiastnco dell’ alunno/studente {o
tempestivamente nel caso in cui 'evento patologico cronico accada nel corso dell’anna), i percorsi per
la sommmlstrazsone dei farmaci e le eventuah misure di prevenzione, in aderenza al PTi, individuando
gli operatori, gli spazi, 1a logistica e le attrezzature necessari e a garantire la continuita dell’assistenza
durante tutto Forario e le attivita scolastiche ed extra»sco?azst:che previste, tief'r;enda i Protocolli
Operativi e informandone tutti| soggetti interessati. , ,

It Gruppo di Coordinamento assicura la disponibilita da parte deiia Fam:gha dei farmaci indicati nel PTI,

e verifica le disponibilita alla somministrazione degli stessi (famiglia, personale scolastico, personale
sanitario, personale di Associazioni ed Enti di Volontariato e di utilita sociale).

i Dirigente St:oiasmo d'intesa con i Rappresentanti detl’Az:enda Sanitaria (ASL), deﬂms,ce, in

collaborazione con le flgure 5amtarze deputate, il percorso di formazione per. il personale resosi
dnspombt!e . '

it distretto sanjtario segna!a 8l Servizio d; Emergenza {118} le situazioni che necessitano d; pre-
allertamento. {es gravi reazioni allergiche).

1l Dirigente scolastica, che ha 'obbligo di garantire la salute dell’ alunno, richiede Ia d:spcamb:hté alla

somministrazione da parte del persona!e scotasticc in assenza di questa conmréeré soluzioni
3iternat:ve con si Gdl. :




La famiglia (o gli esercentila gates’té genitonale 0 dett'mtere&satn, se maggiorenne) ha la responsab;hté dz'

informare il E}mgente scoiastnco che 'alunno/studente & affetta da patc!og:a cronica, sotm&cnvendo e

: consegnando una specifica richiesta di presa in carico.

presentare richiesta al dirigente scoiast;ca utilizzando il modulo (al!egato 1) corredato della
prescrizione alla somministrazione rilasciata dai medico di famigl :a{pecisatra di libera scelta/specialista
(allegam 2). si precisa che la richiesta deve essere rinnovata per ugm anno scolastico. La prescrizione

- (farmacologica e delle misure di prevenzione) resta valida sino al verificarsi di cambiamenti che

determinino una variazione del PTI. In caso di modifica della terapia nel corso dell’anno scolastico, la
precedenta r:chsesta/prescrizmne viene annullata e sostituita dalla nuova richiesta/prescrizione,

dichiarare per iscritto la propria disponibilita alla somministrazione dei farmaci (per la continuita
terapeutica e le emergenze) ovvero fornire la delega aHa somministrazione da parte del personale

. addetto e adeguatamente formato; :
fornire la certificazione e il Piano Tarapeutlca Individuale (PT1} e tutta la documentaz:one sanitaria

. necessaria ad approntare .i Protocolli Operativi (vedi “MODELLI DI INTERVENTO”) collaborando alla

predispcsizione delle procedure per la somministrazione dei farmaci e alla deﬁmzxone di misure di
prevenzione in presenza di fattori di rischio {(ambientali e/o comportamentali);

fornire i propri contatti {o di a!tro aduito di nferxmento), e quelh del medico curante {MMG o PiS) o
dello Specialista di riferimento; :

e partecipare agli incontri cui & convocata;

esprimere i bisogni e le esigenze dei!'aiunno}studente, favorendone la partec:paztone 3l percorso in
base all’eta e al grado di autonomia;

fornire alla scuola farmaci ed eventuali dzspasxtws in relaz:one a quanto previsto dal PTl;
comunicare al Dirigente scolastico ed al personale scolastico interessato la presenza di eventuai

’ probiemm criticita efo aggsczmamerzt: del Piano Terapeutico | ndwiduale

ART.6 RUCLO DELLE ISTITUZIONI ‘cm,qmc&s

Il Dirigente scolastico: ne : -

e

riceve la richiesta dalla famiglia (o gli esercenti ka potesta genitori jale o dell'interessato, se

‘ magg;orenne) (atlegata 2) corredata della prescrizione per la somministrazione dei farmaci e del Piano

Terapeutico indiwdaa?e (PTh), nlascaa&a dal medico di famiglia {allegato 2},

costatussce/coﬂvaca il Gruppo di Coerdmamento individuando, preferib:lmeate nell’ambito del
personale gia nominato come addetto al pronto soccorso {(ai sensi del D.L 81/08 e D.M. 388/03), gli
_operatori scolastici (docenti, aﬂabarators scolastici) dxspomb;i a somministrare i farmaci; :
garantisce che la cansewazione dei farmaci e degli strumenti in uso sia eﬁettuata in modo corretto e
sicuro; :

si fa garante dell’esecuzione di quanto mdn:ata sui madulo di prescrizione aﬂa sommm:straztone dei
farmaci (PTI) da parte degli operatori individuati, opportunamente formati secondo quanto previsto nel -

successivo art. 4 e della puntuale registrazione, su apposito diario, di ogni intervento effettuato
(intervento, orario, dose, firma);



[ —

, s _ :
o in occasione dei passaggi ad altra scuola, invita espressamente i genitori dello studente ad informare il
" dirigente scolastico della scuola di destinazione e concorda la trasmissione della documentazione
necessaria per la continuita del progetto; , | S

o - in caso di disponibilita della famiglia, ne autorizza I'accesso alla Sede scolastica per la somministrazione
del farmaco; PR 5 ' e R

e comunica alla famiglia {0 gli esercenti la potesta genitoriale) o all'interessato, se maggiorenne, i

" nominativi dei responsabili della gestione delle emergenze & della somministrazione dei farmaci;

e nei casi in cui nella scuola non risulti personale disponibile a garantire la continuita terapeutica e la

. gestione delle emergenze, concorda ulteriori soluzioni nell’ambito del Gruppo di Coordinamento;
garantisce che venga effettuata la formazione del personale scolastico coinvolto; . ,

e organizza incontri con le parti interessate per definire diete speciali sulla base della certificazione

- prevista e la predisposizione delle procedure relative alla fornitura e alla somministrazione dei pasti;

» segnala ogni situazione di rischio per la salute legata all'ambiente e comunica al Comune o alla
Provincia eventuali criticith o inosservanze della normativa vigente adoperandosi comunque nella
riduzione del rischio in attesa delle verifiche e dei provvedimenti degli Enti Locali; Sa

e sifa garante della raccolta e messa a disposizione dei dati relativi alle richieste di somministrazione di
“farmaci pervenute e all‘attivita svolta dal personale addetto. : '

R

1l Personale scolastico docente e non docente:

.. favorisce ‘Vinserimento scolastico dell'alunno/studente e partecipa alle riunioni efo agli incontri
. organizzati (da USR e/o ASL) per conoscere la malattia e le necessit legate al suo controllo; :
— si adopera perché I'alunno/studente possa partecipare a tutte le iniziative (uscite, feste scolastiche,
o giochi, tornei e gare sportive), tenendo presenti le precauzioni del caso (sorveglianza, giusta quantita e
; qualita di movimento, attenzione alla qualita del cibo somministrato); . ; g
- collabora con il Dirigente scolastico perché 'ambiente in cui 'alunno/studente svolge le proprie attivita
scolastiche sia adeguato alle sue specifiche necessitd, al fine di garantire il controllo dej fattori di
rischio, anche consentendo I'immediato allontanamento dello stesso dagli ambienti; ~
- consente all‘alunno/studente che sia in grado di effettuare da se le procedure della terapia di
. provvedervi in forma autonoma, attuando comunque un discreto ma opportuno controllo;
- partecipa,ai momenti di informazione/’farmazicma organizzati per approfondire la conoscenza delle
- patologie croniche, organizzati da USR efo da ASL; i ‘
-~ segnala eventuali variazioni comportamentali dell‘alunno/studente e comungue ogni sintomo ©
comportamento sospetto. | 5 g ‘

il Personale Addetto {disponibile e formata); secondo quanto prgvista dai Prgtc:coili Gperativi:

_  somministra i farmaci che garantiscono la continuita terapeutica secondo le indicazioni riportate nel PT!
e secondo la specifica formazione ricevuta; i £ |
- collabora alla corretta conservazione e all'immediata disponibilita dei farmaci per 'emergenza e li
somministra secondo le modalita dettagliate contenute nei piani operativi e la formazione ricevuta.
~ Garantisce la comunicazione degli interventi effettuati dal personale addetto alla somministrazione dei
" farmaci. ~ o : e - '




ART.7 'RUO!_._Q__{)EI SERVIZI SANITARI

‘ , ' : / P S . - ; '. » » . .
I Servizi sanitari, ai vari livelli, pianificano e coordinano le azioni necessarie alla realizzazione dei percorsi,
inoltre, su richiesta del Dirigente scolastico, condividono Il progetto di formazione e ne Qrgamzzano la
realizzazione vaiutandc ia disponibilita delle risorse. In particolare: }

Azienda Sanitaria Locale

#

» su richiesta dell'istituto scolastico o del medico di famsgha MMG/PLS/speczaissta interviene a facilitare il
mnfmnto tra attcr: ai fini di mdmduare la soluzione pil appropriata. al caso; / . '

«

» partectpa a!ta efaborazmne dello specaf co pmgetto d'intervento;

'+ garantisce la reai:zzaz ione deli'attmté di "farmaztone in situazione” rivolta agli cperaton sco!astma
secondo quanto previsto nel sucx‘:esswn art. 4 e senza oneri per Ia 5cuala ela famtg!za

)

Specialistaambutateria!e del Servizio 5auitar§0 Nazionale (SSN) (Am&uiatario, Centw di riferimento, ecc);

~ valuta il caso; formula la diagnosi stila e il PTi e relativi aliegan, condmderxdofs conil PLS/MMG;
-~ informa la famxgha dei rischi, derivanti dalla mancata comunicazione, fornendo snfqmazlom sulle

regole di mmportamentc contenute nel PTI comprendentz anche I'evenzuate utilizzo dei farmaci in
emergenza; :

- -sirende d:spon;btle ove prevrsto, per la formazmne degli operatori samtan e scolastici,

, Ped;atra di Libera Scelta (?L‘I} / Medrco di fam;gha Med;cma Senerafe {MMG)

" condivide il PTi con lo Spemahsta, : ~
certifica le spec;ﬁche necessita del proprio assistito;
redige la aert;ﬁcaz;one, , ;
 rilascia ai genitori, su loro richiesta ed eventua!mente a segmtc di proposta di medico spema!ma fa

prescrizione alla somministrazione del farmaco/i (allegato 2). | criteri a cui il MMG si

prescrizione per la sommmsstrazmne difarmacia scuoia sono i seguenti:

* & & @

‘attiene nella

v I'assoluta necessita;

v la somministrazione ;ndispensabile inbrarid scolastico;

v lanon discrezionalita da parte di chi somministra il farmaco, né in re!azmne ai tempi, né alla
posa!og:a, né alle modalita di somministrazione e di conservazione del farmaen ‘
¥ la fattibilith della somministrazione da parte del personale non sanitario. Il modulo di

prescrizione (allegato 3}, deve contenere, esplicitati in modo chiaramente !eggub:le, senza ;mssxmtczai
d'equivoci e/o errori:

nome e cognome dell’alunno/a
nome commerciale del farmaco
dose da somministrare

modalita di somministrazione e di conservazione del farmaco
durata della terapia

S PP
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indica i fatton di rischio per insorgenza di crisi e le m'isure,di' prevenzione émbientale e
comportamentale atte a mitigare/abbattere tali fattori < ‘

e collabora con la Pediatria di Comu
del propno assistito, fornendo agli operatori coinvolti le informazioni sanitarie utili;

. valuta con la fam:glaa il Dirigente Scolastico, il Pediatra di Comunitad o Medico Scotastnca {ove
presenti) e lo Specialista ambulatoriale, la migliore scfuz:one per assicurare la sicurezza e la piena
integrazione all'alunno/studente; :

mta/Med:cma Scolastica (ove presenti) all’ I'inserimento scolastico

collabora, alla formazione degli operatorx sanitari e sce!asttct,

. organizza momenti di mformazaone generale sulle patologie croniche specsfsche

.

. Distretto Sanitario, in linea con le mélcazmni di programmaxmne deﬂ’Anenda Samtar:a. .

contribuisce a favonra il percorse dii integrazione tra i vari Attori coinvolti;
contribuisce ad individuare le modalits atte a garantsre |

a contmunta terapeutica e la gestxone delte
emergenze durante |'orario scolastico;

segnala alla centrale operativa (118) gli a unm/student; peri quah ] md:cate il pre~aﬁertamento ele -
relative procedure per V'attivazione dell’ intervento del 118 in emergenza;

garantisce la furmaztone del persanafe individuato per la sommzmstrazmne del farmaco.

l

. ART.8 RUOLO Dswumc:o IX AMBITO TERRITORIALE DI RIETI~ U.S.R. »-LAZ!O

" Ha COmplt! di sensibilizzazione, camunicazsone e diffusione aiie scuole delle linee di mdmzza, deﬁmte a

livello nazionale, di controllo e monitoraggio deﬂa loro attuazione, nanché di sastegna alla messa in rete
dei Soggett: competent; inoltre:

s si impegna a diffondere, per appartuna conoscenza, il presente F’rctacailo alle lst:tuzmm Scolastiche
~ del territorio provinciale; : :
® acquisisce, per il tramite deile Istituzioni Scoiast;che, la nchfesta formale . (Allegato A) da parte dei
personale scolastaco interessato alla formazione di cui al presente Protocollo;

e organizza congiuntamente con la Direzione Generale ASL, corsi di formazione per la “Gestione delfe
Patologie Croniche in ambiente 5coiastsco indotte da patolog;e {diabete, epilessia, allergie e asma...)
rivolti al personale scolastico docente e non docente operante nelle scuole di ogni ordine e grado
dell’Ambito Territoriale di Rieti; in base alle suddette richieste presentate dalle Istituzioni Sceiastzche, ;
senza oneri per le stesse e per le famiglie. La partacspazmne ai corsi & volontaria;

e individua, in accordo con la Direzione Generale ASL, sulla base delle richieste pervenute daﬂe scuo!e ie :
tematiche da sviiuppare‘, le modahté organizzative ed il calendario degli interventi, -

» garantisce la corretta e puntuale informazione alle Istituzioni Scolastiche che abbiano formai:zzaw la
propria adesione alliniziativa in merito al calendario degli incontri formativi ed eventuali
comumcazrom che si ritenessero necessarie al regolare svc%g:menm del corso di formazione;

s monitorain smerg;a con il “case marxager" Aziendale preposto, le situazioni critiche pil d:ffuse presso
' ¥e 11.8S di tutto s! Temtsrio Provinciale. -




St R S

ART. 9 RUOLO DELLE ASSOCIAZION! EDEGLI ENTI 2] VOLONTARIATO E DI UTILITA SOCIALE

sy indicazione della famiglia, panecspano alle attivita del Gruppo di Coordinamento, collaborando alla
individuazione e segnalazione di eventuali criticita e all'individuazione delle soluzioni; inoltre collaborano

nell‘ambito delle iniziative di informazione e fcsrmaz:one nel!e attwnta di valutazione e momtcraggio del
Gruppo di Lavoro Integrato (art. 7). :

ART. 10 RUOLO DEGL! ENTI I.OCALI

- |l Sindaco o un suo rappresentante a cid detegato, parteczpa, ove necessano, az Eavcn de! Gfuppo di
- Coordinamento.

»

ART. 11 GESTIONE DELLE EMERGENZE PER LE PATOLOGIE CRONICHE
Alcune pato%og&e croniche possono dare origine a manifestazioni acute per affrontare le quali & necessario
prevedere di mettere in atto opportuni interventi pianificati preliminarmente effettuabili comunque anche
da personale non sanitario, secondo le indicazioni del MMG/PLS/Specialista, redatte anche awalend@sn di

apposite schede informative esemplificative (reakzzate, in particolare, con la coﬁaborazmne degli
spemahstt dell'Ospedale di Rieti) relative alle principali situazioni cntsche

» crisi epilettica,
* crisi asmatica/ailergica/anaﬁlas.si,

® crisi. :poghcemxca

ART. 12 INFORMAZJOASE E FORMRZIONE DEL PHRSONALE HCOLASTICO

Al momento della definizion’e del singolo Progetto d’Intervento, in accordo tra Istituto Scolastico, Azienda
Sanitaria Locale e genitori/esercenti patria potesta, deve essere organizzata una “formazione in situazione”
‘erogata dall’ Azienda Sanitaria Locale a favore del perscnaie che ha fornito la propria disponibilita, anche
valorizzando le-figure del medico di famiglia e/o del medico specialista. Nel caso un gruppo di Istituti
Scolastici ritenesse di attivare, in merito all'argomento del presente Protocolio, percorsi di formazione
rivolti al personale individuato {gia nominato come addetto al pronto soccorso ai sensi del D.L. 81/08 e
D.M. 388/03 e/o disponibile alla somministrazione di farmaci), & opportuno che Finiziativa sia concordata
con i distretti competenti per territorio anche ai fini di una eventuale partecipazione di fi igure professionali

efo specialistiche (Allegato A). Per le attivitd di informazione e formazione e di supporto aile famiglie
possono essere attwate collaborazioni con le Assomazlom dei pazienti.

 ART. 13 GESTIONE DI CASI PARTJ‘COLARI

. Nei casi eccez;onah per particolarita delia situazzone socio-sanitaria del bambino /o della famiglia e/o .
della scuola = nei q‘uah,v nonostante gli opportuni interventi di informazione e formazione di cui sopra,
permanesse U'impossibilita di realizzare la somministrazione di farmaci da parte di personale non sanitario,

il Progetto d'intervento sara costituito da un Piano di Assistenza Individuale (PAl) e potra prevedere il
ricorso temporaneo, per i templ per | quali ne viene riconosciuta la necessitd, a personale sanitario
qualificato guale dstrumento per la fornitura delle prestazioni sanitarie necessarie. Il PAl & attivato dal



{
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Centro Assistenza Domiciliare (CAD) temtcnaimente competente secondo le modahta in atto, con rncorso ‘
ad enti erogaton accreditati interni od esterni all‘ASL

ART. 14 AUTO-SOMM!NIST!?AZIONE DEI FARMAC!

Fermo restando quanto gia mdzcato nel presente Protocollo d'mtesa, constderata fa progresswa maggaore
autonomia degli studentt con. il crescere dell'eta, si conviene sulla possibi hté di prevedere, laddove
possibile ed in accordo contia famxgisa I'auto somministrazione dei farmac: ed il comvolgsmento dei diretti
interessati nel progetto d‘mtervento che H riguarda. Tale percorsa viene agevolato dalla ASL con un_
programma di empowerment del ragazzo e di accompagnamento all’auto-somministrazione. L’accordo va -
formalizzato in apposita dichlaraz:one in cui famiglia e scuola si impegnano a registrare, controllare e
monitorare )a corretta.assunzione del farmaco da parte dell’alunno.

ART. 15 VALUTAZIONE [ MONITORAGGIO GRUPPO DI LAVORO IN?’EGRATO

'

L'Azienda Samtana, 'Ufficio Sccfastmo e ogni Ist&tuta Sco!astaca nommeré un referente per I'attuaz:one del
presente protocolio, ‘

B referents ASL, Ufﬂcao Scalastm e degt: ;ststut Scolastici mteressat:, le Associazmm det pazsents/gemtan
smpegnate sul tema e partecipanti ai Gruppi di Ccordmamentc, costituiranno un’ appossta Gruppo di
Lavoro Integrato, coordinato dal personale ASL di Rieti con il compito di monitorare lapplicazione del
presente Protocollo attraverso la raccolta di dati, Velaborazione della casistica, Ia predisposizione di

, matenate perla d;ffusoone dei risultati d‘mtervento, nonche per la diffusione di materia#e informativo ,

Al fine di monitorare |'applicazione dei promcoﬂo saranno raccoltl attraverso specifica. moduhstaca i
seguenti dati: : :

% il numero delle richieste di somministrazione dei farmaci pervenute alle scucle e tibo!egia della +
 richiesta (continuita terapeutica/gestione dell’'emergenza) ; ‘
% il numero delle richieste [totale per tipologia e per pato!og:a {drabete(t;pa}, asma, alierg:a(t;po {che
codifica alimenti/inalanti/imenotteri/lattice}, epilessia, altro] ; ' : :
% il numero delle richieste soddisfatte [totale per tipologia e per patologia (dmbete(t po), asma,
allergia(tipo (che codifica alimenti/inal ant:/:menotten/tamce) epilessia, altro] ;
% il numero di casi segnalati degli mtervent; effettuati (per tipologia e per patologia) ;
< la tipologia d'intervento messa in atto (auto scmmm!strazlone, famiglia, personale scolastico,
personale sanitario, 118); : : ,
& se & intervenuto il 118, Pesito de!l’mtewento (risoluzione a scuo%a, trasporto in ospedale, ncovem)
% la modalita di offerta della prestazione (chi & stato individuato ad effettuare la somministrazione: auto-
" somministrazione, personale scolastico, fam:gha(t;po (che identifica familiari dcrem o persane da
.- questi delegati}) , personale sanitario, altro(es. assnciazxom tnpo Meserccordza ecc., ),
. le criticitd emerse e !e soluzioni identificate,
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ART. 16 PUBBLICIZZAZIONE DEL PROT()COU.O A

Csascuna delle Orgamzzaznom che concordano il presente Protocollo si fa carico, per quanto di competenza,

del'adeguata conoscepzaveci applicazione dello stesso da parte del prcprao personale/propri associati.

P

‘ART, 17 PER. PERIQDO DI VALIDITA DEL PROTOCOLLO

Il presente accordo ha validita di un bgenmo scolastaco a partzre dalta data da la stipula e non & soggetto a

tacito rinnovo. Il Gruppo di Lavoro ntegrato (G di cui alVart. 7, per propria iniziativa o su rschtesta di una
delle parti firmatarie, pud proporre I aggmrnamento e/o integrazione del Protocollo anche in conseguenza
di modifiche normative o di specifiche necessita; non @ prevista alcuna remuneraziane peri componenti

del GLI e/o spese a carico delle amministrazioni/istituzioni che lo costituiscono.

Direttore Generale
ASL Rieti

1l Direttore U.S.R Ufficio IX
Ambito Territoriale Rieti |

Dott.ssaMafinegtla D’Innbcenzo
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et
ALLEGATO 1

- RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI
(Da compilare a cura &ei genitori deil’ain:mo all’inizin dell'anno scolastim)

1 sottoscritti : : S ’ ’

PEFRLAGE I LR ERRL AN A SN SO L SNy

e Genitoi = G s
» Esercenti potesta genitoriale
(barrare la voce interessata)

dell’alunno , ‘ , :
5

R R R R e T T

RAFAIPC TG R A I NI E PP AR B N WAy

residente a..........vuveuirnciennneesnnin via,

2N

frequentante la classe..................della Scu

013,“.....,,.,,..,,..,.M
SHAA i i smnsrnrir e rn VI i se s cra

Essendo il minore affetto da ........cccvvivriiomieennneesniessninecnnns
% B

indata..........ccooeeieennen... € cONStatata 'assoluta necessita,
CHIEDONO

la somministrazione in ambito ed orario scolastico dei farmaci come da prescrizione ¢ posologia medica

allegam

Con la presente si acconsente al traxiamemo dei dati personali e sensibili ai sensi del Regolamento (UE)

n.679 del 27 Aprile 2016,

( &aﬁ sensibiti sons dm wWonci ¥ eivelare o stute i salute delie Wn‘;\m}» :
Da!a........‘..m;sg..m..,.m.,,.....‘..m.,....

Firma dei genitori o di cbi‘escrcila la potesth genitarinle R

v

. ] FER NS G R EAR SR T AN AR S AP R A N A T
T T T T Ty P O O kBN ERAEERA AR VAN TSRS LN
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ALLEGATO I Delega »

B 'RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE /DELEGA :

AL ﬂIRIGENTﬁ SCOL&S’{‘I’COIRESPGNSABXLE STRUTTURA F{}RMATIVA

» # :
Ismtoscmtxe st enn

in qualita di genitori dell’alUnNO/A.......o.couiiiiiiirioin s e e e et
frequentante la classe..........ovvvivvniiiniionninnnnnn dela SCUOA. 1 vviees oo

k) * - “ : . B )
nell’anno scolastico...........ccceuvnnriinnnnnni.., affetto e O LI SIS LR ST AT

€ constatata I’assoluta necessita di somministrazione dei farmaci in ambito ¢ orario scolastico, come

t

da prescrizione medica allegata, rilasciata in data........icociinnenndal Dofticniiiniinisiinne e,

CHIEDONO

tharrare 13 voce interessata)

di amdere alia sede scolastica per la sommmxstruzone dei farmaco aI proprio ﬁglm/a
» di far accedere aﬂa sede scalast:ea persona da noi delegam ng

A AR AR TR AR L L R S L o X N T PPt e

di individuare, tra il pcrscmale scolastico o fﬂm'zazwo gh mcaman ad effettuare Ia preﬁtazzone, dicui
e ‘autorizzo farmalmente fin da ora I’mmwento consapevoli che l’aztone di del&ga non esclude

~comunque la responsabilita dei gemfcn o di essi delegati, nella realizzazione degli interventi
concordati. Art. 6 MIUR — ufficio scolastico regionale per il Lazio 25/1 1/2005.

~

‘s cheil minore si autosomministri Ia terapia farmacologica con: , ;
1L la vxgﬂanza del personale scolastico/formativo (sarveghanza generica sun*awenum auto
sammmastrazxane), & )

*
¥

l?afﬁancamemo de} pérsonaie scolastico/formativo {controlio delle ,mdﬁ&ii{ﬁ di auto samminismioue),

3

Con la presente si acconsente al traztamento dei dati persanah e sens:b:h ai sensi del Regolamento (UE)
n.679 del 27 Aprile 2016. '

Sx €OnSEENANO N, «.cuvssoCONfezioni integre, n, Lotto...ciiinsvrnsn e SCAAENZA G ervianesveres
Si allega prescrizione medica
Firma dei genitori o Esercenti la POLESIA enIOriAle. .. v.uiuiiiuie vt enian e eniaaeenens

»

Data,. ..ot
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ALLEGATO 2

PRESCRIZIONE DEL MEDICO CURANTE (PEDIATRA DI FAMIGLIA /MEDICO DI MEDICINA

GENERALE) ALLA SOMMINIS’I‘RAZ?ONE DI FARMACI IN AMBITQ SCOLASTICO
Vista la rzchmsta dei genitori e constatata }’asscaiuta necessita , ‘

SI PRESCRIVE

LA SOM’MINISTRAZ!ONE DEI FARMAC}' SOTTOINDICATI IN AMBIT(} ED ORARIO
; SCOLASTICO . ,
!La somministrazione dx tale farmam non richiede il possesso di cognizioni spec;ahstxche di npo samtano, né

I esercizio di dxscrezmnahté tecnica da parie di chi lo somministra.
ALUNNO/A :

£

Cognome.. ‘ ‘
£n Nome

Data e Luogo di nascit Resid ‘
ata e Luogo dinascita.........ooiviiini. esi entea,..,,. A S P S SL TN
N B
In Via . T I f
nVia. e, seeverermennen s L TOIRIONO L ot
L) L R SO S SIS ST ,.*.‘deilaScmla TG EAT TRt TS RIS SN

S:taa.“,....................,.,.,‘,....,..... rimisinenn e d VL T R P R R TR DT PR PLES PR

DmgcnteScolastzco

del eeguente farmace
Nome commerciale del FAIMACO.....civeimmiiiiiimniiiiiies et isssvesrase
Modalita di SOMMINISIIAZIONE. cuavierarirerasvarsinsseasievernsns DOSBERIO a i cainniiiesinanennsnens

o % w s
0!‘3“0 sgmm‘uxstrazlonextis%’ccoiunn}*p«on&»»u:‘wooﬂwnuwnvaayaunnnzﬂtQnus0@hl0»&3&;»100&1'00&.%09‘*4ow-w

Bt

Dufata déﬂﬂ tempiﬁ: da] QilﬁbtQﬁ;lkkQQH!C#&wdl'iﬁ.i;ic»taSOCQOhD*.ntstli&ﬁ#'ta?lo'»si.g'lihsyﬁ‘uleiil"tiat ‘
Mndaixta di conservazmm del farmam

TERAP!& {)’ﬁRGE‘\EZA

FarmacOssduuxt'uu*,x.&coin-btddi9otnq-hc:*tostgit&»t&taittaen»:&i;cnt\i;qttﬁt&ctt.r-bdui%u«iuvwc-‘«.wsatcnsw

DoseQ"l"'*GD’.\SC‘tQIib!e'!"‘l‘lh(‘s%’tl’i*'!h!iytt'l(#k'("K)"l‘)tQOQl‘!i“lb‘*.’l!.@%‘(Q!"iilt%liﬂ'Q’t@h).‘!i’?.’
M d 3= é [3 . - : :
o a’lt dl sommln'strazlone'»woisi&‘cutoliUhu;tp»ttcot00-I»ast!avu&*‘*&»%i@a(ﬂaiﬁglivtiiat(iqu‘gcia!ttﬂ:

N O . L L sws e s sy s vavissinn s s s et st aasirsasssrabanssstsnbaitesinennrbuiosranngsnoiyavarsaraansacssis

Data. . o i i

- Timbro ¢ firma del Medic;o
| * 17



LLEGATO A

CHlESTA'PRESA IN CARICO
\ INVIARE ENTRO IL
JOVA RICHIESTA INTERVENUTA IN f)A'rA '

1No Scolasnco

Dirigente Scolastico

i

Docente Referente_
PATOLOGIA/CRONICITA? NOCASL ORDINE E GRADO | PLESSO SCOLASTICO
RILEVATA , DLISTRUZIONE - - FREQUENTATO
NOTE ED OSSERVAZIONI
~ Data

11 Dirigente Scolastico
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