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OGGETTO: PROTOCOLLO DI SOMMINISTRAZIONE FARMACI A SCUOLA E GESTIONE DELLE
EMERGENZE.

In merito all’oggetto, con la presente si ricorda alle SS.LL che e assolutamente
vietato somministrare farmaci a scuola senza la preventiva procedura di
regolamentazione prevista dalla normativa vigente.

Ai fini della prevenzione e della salvaguardia dello stato di salute degli alunni, si
invitano i genitori a comunicare all’Ufficio Didattica della Segreteria, mediante invio alla
mail istituzionale della scuola naic8db003@istruzione.it , nel piu breve tempo possibile,
al massimo entro il giorno 1 ottobre 2023, tutta la documentazione a supporto
riguardante eventuali patologie dei figli (cardio-respiratorie, allergie, recenti fratture,
diabete, ecc.) che potrebbero determinare situazioni problematiche durante lo
svolgimento delle attivita scolastiche e/o la necessita di somministrazione di farmaci a
scuola.
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Lo scopo di tali procedure e di consentire a tutti gli studenti con patologie croniche
che necessitano di interventi terapeutici programmati in orario scolastico o di interventi
in emergenza prevedibile, di frequentare la scuola in modo sicuro e senza fattori di rischio.

La tutela della salute e del benessere di bambini e dei ragazzi, in relazione a
patologie acute e croniche che richiedono interventi durante |'orario scolastico, € una
delle priorita assolute del sistema scolastico. Essa richiede un raccordo costante tra i
diversi attori coinvolti al fine di garantire un appropriato percorso di gestione degli
interventi, soprattutto in questo momento storico pandemico. Con la nota n. 2312 del
25.11.2005 il M.I.U.R., d’intesa con quello della Sanita, ha emanato le “Linee guida per la
definizione degli interventi finalizzati all’assistenza di studenti che necessitano di
somministrazione di farmaci in orario scolastico, al fine di tutelare il diritto allo studio, la
salute ed il benessere all’interno della struttura scolastica”.

Le istituzioni scolastiche, in riferimento alla norma citata, sono chiamate a definire
protocolli finalizzati a regolamentare la somministrazione di farmaci nelle collettivita
scolastiche, per garantire a tutti gli alunni che necessitano di somministrazione
improrogabile di medicinali in orario scolastico di ricevere una appropriata assistenza ed
evitare incongrue somministrazioni di farmaci.

La somministrazione di farmaci a scuola, oggetto dei protocolli, e riservata
esclusivamente a situazioni di effettiva e assoluta necessita, determinata dalla presenza
di patologie croniche invalidanti e/o di patologie acute pregiudizievoli della salute. Tale
somministrazione, oggetto dei protocolli, &, solitamente, riferita alle seguenti:

%+ Situazioni:

J Continuita terapeutica, intesa come terapia programmata ed improrogabile
per il trattamento di una patologia cronica;
2
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. Somministrazione o auto-somministrazione di farmaci (con la vigilanza del
personale scolastico) in seguito ad una emergenza, intesa come manifestazione acuta che
richiede interventi immediati.

+* CONDIZIONI

. Certificazione attestante lo stato di malattia dell’alunno con la prescrizione
della terapia specifica di cui lo studente necessita.

¢ FIGURE COINVOLTE

J Genitori o gli esercenti la potesta genitoriale

J Alunni

J Dirigente Scolastico, Docenti, Personale ATA (ausiliario, tecnico,
amministrativo)

J Medico (medico del SSR in convenzione o dipendente di struttura sanitaria

accreditata)

¢ RESPONSABILITA’ E RUOLI

Genitori (0 esercenti la potesta genitoriale)

I Formulano la richiesta al Dirigente Scolastico fornendo la certificazione dello
stato di malattia ed il relativo Piano terapeutico redatti dal Medico, allegando eventuale
documentazione integrativa utile (es.: prospetti per utilizzazione/conservazione del
farmaco, ecc.)

I Forniscono disponibilita e recapiti per essere contattati in caso di
necessita/consulenza
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I Segnalano tempestivamente al Dirigente Scolastico eventuali variazioni al
Piano Terapeutico, formalmente documentate dal Medico responsabile dello stesso

I Forniscono il farmaco ed eventuali presidi, provvedendo al loro regolare
approvvigionamento.

I Autorizzano eventualmente I'alunno, dichiarato il suo grado di
consapevolezza e responsabilita, alla somministrazione autonoma della terapia
farmacologica, sotto sorveglianza (Allegato E);

Alunni

I Comunicano, se possibile, all’adulto di riferimento nel contesto scolastico
eventuali criticita legate alla patologia o alla gestione del farmaco.

Medico

A seguito di richiesta dei Genitori :

I Certifica lo stato di malattia e redige il Piano Terapeutico con le indicazioni
per la corretta somministrazione del farmaco.

I Fornisce eventuali informazioni e delucidazioni per I"applicazione del Piano

Terapeutico.

Dirigente Scolastico

I Autorizza la procedura attuativa e si avvale della collaborazione di tutti i
membri della comunita scolastica e locale, a vario titolo competenti, richiedendo il
supporto per 'attuazione del piano terapeutico, soprattutto in caso di eventuali criticita;

I nei casi gravi e urgenti € obbligato, comunque, fare ricorso al Sistema
Sanitario Nazionale 118 (avvertendo contemporaneamente la famiglia)
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Docenti e personale ATA

A seguito dell’adesione volontaria al percorso di somministrazione dei farmaci a

scuola,
I somministra il farmaco e collabora, per quanto di competenza, alla gestione

delle situazioni

I Nei casi gravi e urgenti non ci si puo esimere di portare il normale soccorso
ed e obbligatorio, comunque, fare ricorso al Sistema Sanitario Nazionale 118 (avvertendo
contemporaneamente la famiglia).

* INDICAZIONI OPERATIVE

In caso di necessaria somministrazione di farmaci durante |'orario scolastico si
dovra seguire la seguente procedura:

1) Richiesta (Allegato A)

| Genitori (o chi esercita la potesta genitoriale) sottopongono al Dirigente Scolastico
la richiesta di autorizzazione di somministrazione di farmaci a scuola completa della
Certificazione dello stato di malattia e relativo Piano Terapeutico, redatta dal Medico
(medico del SSR in convenzione o dipendente di struttura sanitaria accreditata).
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La richiesta deve essere presentata al Dirigente Scolastico e deve indicare i recapiti

per contatti in caso di necessita da parte della Scuola.

Nella richiesta i Genitori (o chi esercita la potesta genitoriale) devono dichiarare di:

- Essere consapevoli che nel caso in cui la somministrazione sia

effettuata dal personale scolastico resosi disponibile lo stesso non deve
avere né competenze né funzioni sanitarie;

— Autorizzare il personale della scuola a somministrare il farmaco
secondo le indicazioni del Piano Terapeutico e di sollevarlo da ogni
responsabilita derivante dalla somministrazione del farmaco stesso;

- Impegnarsi a fornire alla Scuola il farmaco/i farmaci prescritti nel Piano
Terapeutico, in confezione integra da conservare a scuola e I'eventuale
materiale necessario alla somministrazione, nonché a provvedere a
rinnovare le forniture in tempi utili in seguito all’avvenuto consumo e/o in
prossimita della data di scadenza;

- Impegnarsi a comunicare tempestivamente al Dirigente Scolastico
eventuali variazioni al Piano Terapeutico, formalmente documentate dal
medico responsabile dello stesso.

2) Certificazione dello stato di Malattia ed il relativo Piano Terapeutico

(Allegato B)
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La Certificazione dello stato di malattia redatta del Medico (medico del SSR in

convenzione o dipendente di struttura sanitaria accreditata) ai fini della presa in carico
della richiesta dei Genitori al Dirigente Scolastico, deve esplicitare:

— La assoluta necessita della somministrazione con riferimento a
tempistica e posologia della stessa;

- Che la somministrazione non richiede il possesso di cognizioni
specialistiche di tipo sanitario né I'esercizio di discrezionalita tecnica da parte
dell’adulto somministratore né in relazione all’individuazione degli eventi in
cui occorre somministrare il farmaco né in relazione ai tempi, alla posologia
ed alle modalita di somministrazione e di conservazione del farmaco

— Il piano terapeutico, parte integrante della Certificazione dello stato di
malattia redatta, in modo chiaro e leggibile, dal Medico (medico del SSR in
convenzione o dipendente di struttura sanitaria accreditata), conterra
necessariamente:

— Nome e cognome dello studente;

- Nome commerciale del farmaco e forma farmaceutica;

- Principio attivo del farmaco;

— Descrizione dell’evento che richiede la somministrazione del farmaco;

— Dose da somministrare;

- Modalita di somministrazione;

— Durata e tempistiche della terapia (orario e giorni).
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3) Avvio della procedura (Allegato C)

Il Dirigente Scolastico, in esito alla verifica della sussistenza di tutti gli elementi di
cui ai precedenti punti:

— Informa il Consiglio di Classe

- Individua i Docenti, il personale ATA, che si rendano volontariamente
disponibili ad intervenire nelle casistiche oggetto delpresente protocollo e se
ne acquisisce il consenso scritto ai sensi del D.LGS.81/08 e D.M.388/03
(Allegato D); recepisce inoltre la eventuale disponibilita di altri soggetti
individuati (in caso di temporanea assenza del personale gia individuato) e
formalmente autorizzati dal Genitore

— Verifica le condizioni ambientali atte a garantire una corretta modalita
alla conservazione del farmaco, cosi come indicatenel Piano Terapeutico

— Comunica ai Genitori I'avvio della procedura, garantendo la tutela
della privacy - DL .196/2003 (Allegato F).

— Compila con la famiglia ed il personale scolastico il verbale di consegna
del farmaco e dell’avvio della procedura di somministrazione



FUTURA :RUTALADI DOMANI
- ;Iartfalril:i;elfuropea

Istituto Comprensivo Ercolano 5 “lovino Scotellaro”
Sede via Cuparella, 2 - 80056 ERCOLANO
Tel: 08173217 21 - Fax: 081 739 08 41
Sede distaccata: 12 Traversa Via IV Novembre, 80056 ERCOLANO
Tel/Fax: 081739 49 47
Cod. Fiscale 95170130637 - cod. mec.: naic8db003
mail: naic8db003@istruzione.it - PEC: naic8db003 @pec.istruzione.it
Sito Web: www.iovinoscotellaro.edu.it

ollinidero dell CHitruzcone l _' l l dl ldd()l]ldlll
¢ (/f/ Q /A)l/( 1 RIPRESA

— Segnala alla ASL di riferimento i casi con prescrizione di adrenalina per
rischio di anafilassi.

NON SONO AMMESSE DEROGHE ALLE PROCEDURE INDICATE

Solo dopo questi passaggi e possibile procedere alla somministrazione del farmaco
prescritto che dovra essere consegnato agli operatori scolastici interessati in confezione
integra, da conservare a scuola per tutta la durata del trattamento.

In caso di manifestazioni acute per affrontare le quali € necessario prevedere di
mettere in atto opportuni interventi, e indispensabile ricorrere al numero unico
dell’emergenza 112.

In caso di manifestazione acuta in alunni che rientrano tra i casi con prescrizione di
adrenalina per rischio anafilassi, al momento della chiamata al numero unico 112, si
identifichera la richiesta di intervento con il termine “PROTOCOLLO FARMACO”.

Il caso dell’emergenza imprevista e trattato nell’lambito del primo soccorso
secondo quanto previsto dal D.Lgs. 81/08 e dal D.M. 388/03.

In tutti i casi in cui si ravvisa un carattere di Emergenza/Urgenza & indispensabile
ricorrere al 118.

Normativa di riferimento
. D.P.R n.275 del 8 Marzo 1999 concernente il regolamento per I"'autonoma
scolastica
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J D.M. n.388 del 15 luglio 2003 — Regolamento recante disposizioni sul pronto
soccorso aziendale
J Piano sulla malattia diabetica approvato in Conferenza Stato-

Regioni il 6 dicembre 2012 Piano Nazionale Malattie Rare 2013-2016 (approvato il 16
ottobre 2014)

J Testo unico delle leggi regionali in materia di sanita e successive modifiche

J D. Lgs. 81/08 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di
lavoro

J Legge 13 luglio 2015, n. 107 Riforma del sistema nazionale di istruzione e
formazione e delega per il riordino delle disposizioni legislative vigenti.

J Raccomandazioni del 25 novembre 2005 del Ministero dell’lstruzione,

dell’Universita e della Ricerca d’intesa con il Ministero della Salute aventi ad oggetto
“Linee guida per la definizione di interventi finalizzati all’assistenza di studenti
chenecessitano di somministrazione di farmaci in orario scolastico”

J Circolare Ministeriale n. 321 del 10.01.2017 il Ministero dell’Istruzione ha
ricordato le modalita per la somministrazione dei farmaci a scuola.

10



st
FUTURA PER LITALIA DI DOMANI

Fi t - it ) % ” .
inanziato clMinisdere dell Sitrurione ll Italiadomani

dallUmone europea
P ¢ (/t/ "/A‘rl/(-

erationEU

AAND NAZIONALE 01 RIPRCSA L RESILENZA

Istituto Comprensivo Ercolano 5 “lovino Scotellaro”
Sede via Cuparella, 2 - 80056 ERCOLANO
Tel: 08173217 21 - Fax: 081 739 08 41
Sede distaccata: 12 Traversa Via IV Novembre, 80056 ERCOLANO
Tel/Fax: 081739 49 47
Cod. Fiscale 95170130637 - cod. mec.: naic8db003
mail: naic8db003@istruzione.it - PEC: naic8db003 @pec.istruzione.it
Sito Web: www.iovinoscotellaro.edu.it

VADEMECUM SINTETICO PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI A SCUOLA
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A scuola non possono essere somministrati farmaci, salvo i casi
autorizzati dal medico pediatra o specialista.

La somministrazione dei medicinali € limitata ai casi di assoluta
necessita e quando la somministrazione € indispensabile durante I'orario
scolastico.

Per ottenerne |'autorizzazione e necessario che il genitore presenti la
documentazione sanitaria utile per la valutazione delcaso (certificato del
medico curante e/o documentazione di eventuali ricoveri, ecc.).

Il pediatra o lo specialista medico rilascia il certificato contenente le
motivazioni e la modalita di somministrazione del farmaco al genitore che
provvedera a consegnare la richiesta e richiedere |'autorizzazione al
Dirigente Scolastico.

La scuola nella figura del Dirigente Scolastico, dopo aver acquisito la
richiesta da parte della famiglia e il certificato rilasciato dallo specialista, dal
pediatra o altra figura medica di competenza, valutata la fattibilita
organizzativa per la somministrazione del farmaco, adotta la seguente
procedura:
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1. Individua all’interno della scuola, le persone incaricate e preposte alla
somministrazione del farmaco. Tali figure, che possono ricoprire il ruolo di docente, ATA,
o educativo assistenziale, saranno adeguatamente formate sulle modalita e le fasi di
somministrazione.

2. Cura l'esecuzione delle procedure, anche mediante il coinvolgimento della
famiglia, dopo aver individuato gli operatori preposti alla somministrazione e proceduto
alla loro formazione.

3. Quando non sia possibile applicare un protocollo terapeutico efficace o
subentrino difficolta organizzative, rimane prescritto il ricorso al Servizio Sanitario
Nazionale.

L’autorizzazione ha validita per I'anno scolastico in corso.

Il farmaco autorizzato va consegnato, in confezione integra, al personale scolastico,
che lo trattiene per tutta la durata della terapia.

Terminata la terapia il farmaco viene riconsegnato alla famiglia.

Il dirigente scolastico Reggente
R. Di Matteo
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