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PROTOCOLLO D’INTESA
TRA
REGIONE LOMBARDIA
E
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA
PER
LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI A SCUOLA

PROTOCOLLO D’'INTESA TRA

Regione Lombardia, Codice fiscale 80050050154 senfe legale in Milano, piazza Citta di Lombardiaappresentata
per la firma del presente Protocollo d’Intesa dav@nni Daverio nella sua qualita di Direttore GaeiVelfare

E

Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia, GedFiscale 97254200153, rappresentato per la fiileharesente
Protocollo d’'Intesa da Delia Campanelli nella sualga di Direttore Generale

Premesso
Che la tutela della salute e del benessere di bafrdgiazzi che, in relazione a patologie acute @niche che
richiedono interventi durante I'orario scolasti€ouna priorita di sistema per entrambe le parg, rithiede il raccordo
tra i diversi attori coinvolti al fine di garantiren appropriato percorso di gestione degli intetiverel contesto
scolastico

Richiamati
- D.P.R n.275 del 8 Marzo 1999 concernente il regel@mper I'autonoma scolastica

- D.M. n.388 del 15 luglio 2003 - Regolamento recatigposizioni sul pronto soccorso aziendale

- Piano sulla malattia diabetica approvato in ComfeaeStato-Regioni il 6 dicembre 2012

- Piano Nazionale Malattie Rare 2013-2016 (approidt6 ottobre 2014)

- Legge regionale 30 dicembre 2009, n. 33 Testo udilte leggi regionali in materia di sanita e swSee
modifiche

- D. Lgs. 81/08 in materia di tutela della salutesfledsicurezza nei luoghi di lavoro

- Legge 13 luglio 2015, n. 107 Riforma del sistemziorale di istruzione e formazione e delega peoillino delle
disposizioni legislative vigenti.

Viste

- Le Raccomandazioni del 25 novembre 2005 del Mirgstiell'lstruzione, dell’'Universita e della Ricerdédntesa
con il Ministero della Salute aventi ad oggéttmee guida per la definizione di interventi finatati all’'assistenza
di studenti che necessitano di somministraziorfardiaci in orario scolastico”

- La Circolare di Regione Lombardia n. 30/San deD1£2005 avente ad oggettionee guida sul diabete giovanile
per favorire I'inserimento del bambino diabeticoambito scolastico”

Considerato

- Che la “somministrazione farmaci a scuola” e regotaediante accordi di collaborazione a valenzaléostipulati
negli anni da Aziende Sanitarie Locali (ASL) e Uiffscolastici Territoriali

- Che la lL.r. n. 33/2009 (Testo unico delle leggiioegli in materia di sanitd)” e s.m.i. ha modificatra I'altro,
l'assetto organizzativo del Servizio Sociosanitdmimbardo istituendo 8 Agenzie di Tutela della E&aATS) e 27
Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST)

Considerato inoltre che in Lombardia

- il 23% delle scuole primarie e il 21% delle scuséeondarie di | grado sono coinvolte in richieste d
somministrazione di farmaci per continuita terajmeut

- i1 40% delle scuole primarie e il 34% delle scuséeondarie di | grado sono coinvolte in richieste d
somministrazione di farmaci per emergenza

(Fonte ISTAT “La somministrazione di farmaci neBeuole Primarie e Secondarie di 1° grado statafiom statali. Anni 2013-
20147

Rilevata pertanto la necessita di garantire un approcciogameo alla gestione degli interventi su tuttceikitorio
regionale.

Si conviene e si stipula il seguente protocollodyadinalizzato a regolamentare la somministrazidnearmaci nelle
collettivitd scolastiche con riferimento a tutti glunni — studenti che necessitano di somminigtrezimprorogabile di
farmaci in orario scolastico.
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Protocollo per la somministrazione di farmaci a scala
PREMESSA

Il presente protocollo € finalizzato a regolamesatir somministrazione di farmaci nelle collettivi@olastiche, con
riferimento alle scuole dell'infanzia, primarie,cemdarie di | e Il grado, al fine di garantire atitgli alunni che

necessitano di somministrazione improrogabile dinfei in orario scolastico di ricevere una apprajariassistenza,
evitare incongrue somministrazioni di farmaci, soste al contempo, & dove ve ne sono le condiziopércorso di

empowerment individuale nella gestione della p@p#tologia.

Nell'ambito degli obiettivi perseguiti dal preserieotocollo le Associazioni di Pazienti rappreseatana risorsa nello
sviluppo di empowerment e capacity building mediamd partecipazione al processo di sensibilizzazien
informazione a livello regionale e locale.

ART.1ASPETTI GENERALI
La somministrazione di farmaci a scuola, oggetigpdesente protocollo, € riferita alle seguentiationi:

» Continuita terapeutica, intesa come terapia prograta ed improrogabile per il trattamento di unajoafia
cronica;

e Somministrazione di farmaci in seguito ad una emezg, intesa come manifestazione acuta correlatenad
patologia cronica nota, che richiede interventi aimati

- La somministrazione di farmaci a scuola, oggetigodesente protocollo, € riservata esclusivamersituazioni di
effettiva e assoluta necessita, determinata da#lagmza di patologie croniche invalidanti e/o dioftajie acute
pregiudizievoli della salute. In relazione alla glagia diabetica si richiama quanto definito da@lécolare
Regionale n. 30 del 12 luglio 2005 “Linee Guida didbete giovanile per favorire l'inserimento delnibino
diabetico in ambito scolastico.”

- In tutti i casi in cui si ravvisi un carattere dmérgenza/Urgenza &€ comunque indispensabile compaoruenero
unico dell'emergenza 112.

- La somministrazione di farmaci a scuola, oggettioplesente protocollo, & organizzata secondo uocopsw che,
coinvolgendo il bambino/ragazzo, la famiglia, il died, l'istituto scolastico, perviene alla defiripie di specifico
percorso individuale d'intervento. In ogni situamoindividuale nelle quali si riscontrano elemaditicriticita il
percorso individuale & oggetto di esame anche teaitntoinvolgimento di ATS/ASST territorialmenteropetenti
con l'eventuale apporto di EELL, Associazioni dizRati, nonché eventuali altre Associazioni/Soggedila
comunita locale a vario titolo competenti, contéinto di ricercare le modalita di gestione piu ajppiate.

- Condizione necessaria alla somministrazione didaira scuola é la presenza di certificazione aitéstlo stato di
malattia dell’alunno con la prescrizione della passpecifica di cui lo studente necessita.

- Il personale scolastico in via del tutto volontgyig®d somministrare farmaci a condizione che tatersmistrazione
non debba richiedere il possesso di cognizionpdi $anitario, né I'esercizio di discrezionalitanea.

- La prima somministrazione del farmaco non deve awgein ambiente scolastico ad eccezione di sppigfi
situazioni.
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ART. 2 SOGGETTI COINVOLTI

La somministrazione di farmaci agli alunni in otasicolastico coinvolge diversi attori:

- Genitori o gli esercenti la potesta genitoriale

- Alunni - Studenti

- Scuola: Dirigente Scolastico, Docenti, PersonaléAdusiliario, tecnico, amministrativo)

- Soggetti Sanitari; Medico (medico del SSR in comimme o dipendente di struttura sanitaria accr&jitégenzie
Territoriali della Salute (ATS), Aziende Socio Sanie Territoriali (ASST), Azienda Regionale deltifergenza
Urgenza (AREU)

Ciascuno degli attori concorre al percorso in lielaz alle rispettive competenze e responsabilita:

Genitori (0 esercenti la potesta genitoriale) e Alni se maggiorenni

- Formulano la richiesta al Dirigente Scolastico &rdo la certificazione dello stato di malattia kxelativo Piano
Terapeutico redatti dal Medico, allegando eventud@Eumentazione integrativa utile (es.: prospetir p
utilizzazione/conservazione del farmaco, ecc.)

- Forniscono disponibilita e recapiti per essere aibati in caso di necessita/consulenza

- Segnalano tempestivamente al Dirigente Scolastieentaali variazioni al Piano Terapeutico, formalteen
documentate dal Medico responsabile dello stesso

- Forniscono il farmaco ed eventuali presidi, prowamdb al loro regolare approvvigionamento

Alunni - Studenti

- Sono coinvolti, in maniera appropriata rispettoedd e competenze sviluppate, nelle scelte che rdgna la
gestione del farmaco a scuola

- Nelle condizioni ove & possibile si autosomministrd farmaco

- Comunicano tempestivamente all'adulto di riferinemiel contesto scolastico eventuali criticita legaila
patologia o alla gestione del farmaco.

Medico (medico del SSR in convenzione o dipendente ditstaisanitaria accreditata)

- A sequito di richiesta dei Genitori certifica @&t di malattia e redige il Piano Terapeutico awmbicazioni per
la corretta somministrazione del farmaco.
- Fornisce eventuali informazioni e delucidazioni papplicazione del Piano Terapeutico.

Agenzie Territoriali della Salute (ATS) e Aziende Scio Sanitarie Territoriali (ASST)

Definiscono, entro I'avvio dellAnno Scolastico s&ssivo a quello della data di stipula del presdmigtocollo,
modalita organizzative condivise in relazione altauazione di quanto previsto dal presente Prokoauli territori di
competenza. Le ATS comunicano alla Direzione Gdaeréelfare di Regione Lombardia il modello orgaiittzo
adottato sul proprio territorio di competenza.

ATS e/o ASST(in base al modello organizzativo adottato)
- Comunica i riferimenti dei Servizi competenti dd@igenze degli Istituti Scolastici
- Informa tutti i soggetti a vario titolo coinvoltieinteressati circa il modello organizzativo g@tacedura
- Surichiesta del Dirigente Scolastico:
Valuta la congruenza della richiesta
Fornisce collaborazione in caso di eventuali dté#ticrelative alla attuazione del Piano Terapeutico
(inadeguatezze dei locali, mancanza di dispordbitia parte di Docenti e Personale ATA, fabbisogni
formativi del personale, etc.), la cui soluzion® puevedere anche il coinvolgimento di EELL, Assa@ni
di Pazienti, nonché eventuali altre Associaziorigaiti della comunita locale a vario titolo compeie
- Raccoglie eventuali esigenze di sensibilizzaziondermazione e definisce modalita di riscontro lemenediante
la collaborazione con AREU, Associazioni di Pazieminché eventuali altre Associazioni/Soggettlalebmunita
locale a vario titolo competenti.
- Raccoglie periodicamente dalle Scuole le segnatadicalunni con prescrizione di adrenalina pechie di
anafilassi e le comunica all’Azienda Regionale 'Beflergenza Urgenza (AREU)
- Raccoglie annualmente dalle Scuole il numero dir@lehe hanno attivato la richiesta di somministae di
farmaci e trasmette, entro il 10 settembre, alla\®@é&fare i dati aggregati
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Dirigente Scolastico

- Acquisisce la richiesta dei Genitori, informa ilnsiglio di classe ed il Personale della Scuola

- Individua gli operatori scolastici disponibili (dexti e non docenti) e/o eventuali altri soggettiontari
individuati e formalmente autorizzati dal Genitaad, intervenire nelle casistiche oggetto del presprotocollo

- Verifica le condizioni atte a garantire una coaettodalita di conservazione del farmaco;

- Segnala alla ATS/ASST territorialmente competen#isi con prescrizione di adrenalina per rischiardifilassi;

- Attiva le procedure del caso

Il Dirigente Scolastico si avvale della collaboa®m di ATS/ASST territorialmente competenti, in tparare
richiedendo il supporto in caso di eventuali citéicrelative alla attuazione del Piano Terapeufioadeguatezze dei
locali, mancanza di disponibilita da parte di DdcenPersonale ATA, fabbisogni formativi del peralm etc.), la cui
soluzione pud prevedere anche il coinvolgiment&HLL, Associazioni di Pazienti, nonché eventuafriaoggetti
della comunita locale a vario titolo competenti.

Docenti, Personale ATA

A seguito dell’adesione volontaria al percorso ainministrazione dei farmaci a scuola, somministririmaco e
collabora, per quanto di competenza, alla gestitatie situazioni.

ART 3L PERCORSO OPERATIVO

A) La richiesta dei Genitori (o di chi esercita la potsta genitoriale o da parte dello studente
maggiorenne)

| Genitori (0 chi esercita la potesta genitoriald’alunno maggiorenne), sottopongono al Dirigente

Scolastico la richiesta di autorizzazione di sonistiazione di farmaci a scuola completa della

Certificazione dello stato di malattia e relativiarid Terapeutico, redatta dal Medico (medico déR 88

convenzione o dipendente di struttura sanitariaeaitata).

La richiesta deve essere presentata al Dirigendéa§ao ad ogni cambio di ciclo scolastico e aniche

caso di trasferimento/passaggio ad altra Istitizi®colastica. La richiesta deve indicare i recapeti

contatti in caso di necessita da parte della Scuola

Nella richiesta i Genitori (0 chi esercita la pddegenitoriale o lo Studente maggiorenne) devono

dichiarare di:

- Essere consapevoli che nel caso in cui la sommazisine sia effettuata dal personale scolasticosies
disponibile lo stesso non deve avere né competaédienzioni sanitarie;

- Autorizzare il personale della scuola a somministibfarmaco secondo le indicazioni del Piano Ppetgico e
di sollevarlo da ogni responsabilita derivantealattmministrazione del farmaco stesso;

- Impegnarsi a fornire alla Scuola il farmaco/i faoinarescritti nel Piano Terapeutico, in confeziomegra da
conservare a scuola e l'eventuale materiale negess#la somministrazione (es. cotone, disinfetant
siringhe, guanti, etc.) necessario per la sommaggine, nonché a provvedere a rinnovare le famitao
tempi utili in seguito all'avvenuto consumo e/cpissimita della data di scadenza;

- Impegnarsi a comunicare tempestivamente al Direg&uolastico eventuali variazioni al Piano Teraipeut
formalmente documentate dal medico responsabile siesso

- Autorizzare, se del caso, I'auto — somministrazidineui al successivo punto D)

B) La Certificazione dello stato di malattia ed il rehtivo Piano Terapeutico

La Certificazione dello stato di malattia redate §ledico (medico del SSR in convenzione o dipetelati

struttura sanitaria accreditata) ai fini della prés carico della richiesta dei Genitori al DirigerScolastico, deve

esplicitare:

- La assoluta necessita della somministrazione denimento a tempistica e posologia della stessa,;

- Che la somministrazione non richiede il possessmgdnizioni specialistiche di tipo sanitario néskecizio di
discrezionalita tecnica da parte dell'adulto somstiatore né in relazione all'individuazione deglenti in
cui occorre somministrare il farmaco né in relagioai tempi, alla posologia ed alle modalita di
somministrazione e di conservazione del farmaco

Il piano terapeutico, parte integrante della Ciedifione dello stato di malattia redatta dal Medimedico del SSR

in convenzione o dipendente di struttura sani@ac@editata), conterra necessariamente:

- Nome e cognome dello studente;
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C)

D)

E)

F)

- Nome commerciale del farmaco, forma farmaceutidasaggio;

- Principio attivo del farmaco

- Descrizione dell'evento che richiede la somministnae del farmaco;

- Dose da somministrare;

- Modalita di somministrazione (auto-somministrazieneomministrazione da parte di terzi) e di conszone
del farmaco, secondo quanto disposto nel Riassdelle Caratteristiche del Prodotto (RCP) e nel iogl
lllustrativo del/i farmaco/i (FI);

- Durata e tempistiche della terapia (orario e gjorni

- L’indicazione di prescrizione di adrenalina in caoischio di anafilassi

Procedura attuativa

Il Dirigente Scolastico, in esito alla verifica esussistenza di tutti gli elementi di cui ai preenti punti A) e B):

- Informa il Consiglio di Classe

- Individua i Docenti, il personale ATA, che si remdavolontariamente disponibili ad intervenire nelle
casistiche oggetto del presente protocollo e sitiéme opportuno ne acquisisce il consenso s¢rigtoepisce
inoltre la eventuale disponibilita di altri soggetlontari individuati e formalmente autorizzatildsenitore

- Verifica le condizioni ambientali atte a garantinga corretta modalita alla conservazione del faosmcondo
guanto disposto dal Riassunto delle CaratteristitHeProdotto (RCP) e nel Foglio lllustrativo pepaziente
(FI), cosi come indicate nel Piano Terapeutico;

- Comunica ai Genitori I'avvio della procedura

- Garantisce la tutela della privacy.

- Segnala alla ATS/ASST di riferimento i casi congarizione di adrenalina per rischio di anafilassi.

Il Dirigente Scolastico si avvale della collabomm® di ATS/ASST (come da modello organizzativo tdot
localmente), in particolare richiedendo il suppant@aso di eventuali criticita relative alla attigne del Piano
Terapeutico (inadeguatezze dei locali, mancanzésgonibilitd da parte di Docenti e Personale ATahbisogni
formativi del personale, etc.), la cui soluzion® puevedere anche il coinvolgimento di EELL, Assa@ni di
Pazienti, nonché eventuali altri soggetti della ooita locale a vario titolo competenti.

Auto-somministrazione

Fermo restando quanto gia indicato nel present&stio d'intesa, I'auto-somministrazione del faoma prevista
laddove I'alunno, per eta, esperienza, addestramérdutonomo nella gestione del problema di satwasiderata
la progressiva maggiore autonomia degli studentiitorescere dell'eta, si conviene sulla possébilii prevedere,
laddove possibile ed in accordo con la famiglissariitari, I'auto-somministrazione dei farmaci.

Tale modalita dovra essere esplicitamente autdezta parte del Genitore (o dagli esercitanti egt@d genitoriale
o dall'alunno maggiorenne) nella richiesta di atiione del percorso al Dirigente Scolastico

Raccolta e segnalazione ad AREU di casi per la sorimistrazione di adrenalina per rischio di anafilass

Il Dirigente Scolastico trasmette alla ATS/ASSTriterialmente competente i riferimenti dei casi quescrizione
di adrenalina per rischio di anafilassi.

ATS/ASST raccoglie i riferimenti dei casi e i trastte ad AREU, di norma, due volte all'anno (eottobre, entro
gennaio).

In caso di richiesta di intervento la scuola comarall'operatore della Sala Operativa Regionaleticitasi di un
paziente per cui é attivo il "Protocollo Farmadfirehé sia gestito tempestivamente l'evento.

Manifestazione acuta correlata a patologia nota

Alcune patologie possono dare origine a manifestazacute per affrontare le quali € necessario quere di
mettere in atto opportuni interventi pianificatiepminarmente, effettuabili comunque anche da peieo non
sanitario, secondo le indicazioni del medicotutti i casi in cui si ravvisa un carattere di Emergenza/Urgenza
e comunqgue indispensabile comporre il numero unicdell'emergenza 112.

In caso di manifestazione acuta in alunni che rgam tra i casi con prescrizione di adrenalinarjgehio anafilassi
segnalati ad AREU (punto E), al momento della clai@nal numero unico 112, quando si € messi in tontan
I'emergenza sanitaria, sara necessario identifiargchiesta di intervento con il terminf®ROTOCOLLO
FARMACO”
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G) Emergenza imprevista
Il caso dellemergenza imprevista € trattato neibéto del primo soccorso aziendale secondo quargeigio dal
D.Lgs. 81/08 e dal D.M. 388/03.
In tutti i casi in cui si ravvisa un carattere di Emergenza/Urgenza & comunqgue indispensabile comporike
numero unico dell'emergenza 112.

H) Formazione
L'attivitd formativa eventualmente realizzata da ¥ASST non qualifica con competenze di tipo saioitar
relative responsabilita i Docenti, il Personale AFEAgIi altri soggetti eventualmente partecipanteriori,
Volontari) ed in tal senso non € sostitutiva diltiticonosciuti per legge.

ART.5DURATA

Le Parti si impegnano ad attivare il monitoraggitiasapplicazione del presente Protocollo, finaizza rilevare
eventuali criticita ed a valorizzare buone pratink#a risoluzioni di specifiche situazioni, a fiale predispongono
dopo il primo anno di applicazione, e nei successim report congiunto, basato sui dati raccaktigso le Scuole, che
verra messo a disposizione di tutti i portatorintieresse, anche al fine di sostenere un percarstivaso di
miglioramento continuo.

In relazione alla definizione e/o aggiornamentdirdie di indirizzo regionali relative alla gestiodiesingole patologie,
di cui dovesse emergere I'esigenza, le Parti segnpno ad attivare specifici percorsi con il colgirnento di settori
specialistici del Servizio Sociosanitario Lombar&mcieta Scientifiche, Associazioni di PazientirealAssociazioni a
vario titolo coinvolte.

Milano,31/07/2017

per Regione Lombardia
Il Direttore Generale Welfare Giovanni Daverio

per Ufficio Scolastico Regionale
Il Direttore Generale Delia Campanelli
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