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PREFAZIONE

Promuovereil benessere della popolazione qualunque contesto e in ogni fase della
AUl O2ailA (i dzAaSeis8o Saritario NaZiagnaleA i@ayromuBvere la salute non
aA Sal dNAaosS yStftl aSYLX A0S |aarxaasyvi
coordinata e congiunta da parte di tutti i soggetti competentesponsabili a vari livelli,
inprimislaScuol®KS KI Af O2YLAG2 RA LINR Y dz2 @5 N.
LINR Y dz2 @S NB fl alFfdziS S f QSRdzOFT A2y S &
che ha lo scopo di sostenere e incrementare il benessere fisico e psichico di bambini
adolesenti.

Sulla base di questa affermazione, éataalizzata la presente guidhe affronta il tema
della somministrazione di farmaci in orario scolastico e si propone come uno strurient
operativo il piu possibile completo e agile, che consenta di enetin atto procedure
O2YRAGAES S FAYFEATTFGS | NRAYdz2OSNB =f 2
sociceducativa che a lungo termine si traduce in maggior salute e migliore qualita d vite
I 2y £ QlF dzaLJAOA2 OKS | deSua viakdo sippoiaafieStgimigie dil.J2
studenticon fragilita nel difficile e tortuoso percorso di inserimento scolastico, auguro a

tutti buon anno scolastico.

Dott. Ferdinando Russo

Direttore Generale
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PREFAZIONE

Lasommnistrazione di farmaci iarario scolastico riguarda alunni affetti da patologes

le quali e indispensabile, sulla base di specfifescrizionailasciata dal medico curante,
seguireunaterapiafarmacologica ancheelle ore di frequenza scolastica.

9 €ssenzialepertanto,assicurare la corretta somminisizione dei farmaci salvavitéce

la continuita terapeuticaR dzNJ y i S Q2 NihchNdal luée @l fattodcherlad 2
necessita di assumere mediainda parte degli alunni, non pud essere motivo di
emarginazione o di stacolo alla frequenza scolastica e, allo stesso tempo, ceve
LISNYSGGSNBE aAal FffQlfdzyy2 @K vitastdasticai O
serenae in sicurezza

In tale ottica si inserisce la realizzazione di questa guida che vuole rappmesenta
valido supporto al personale scolastico individuato ed opportunamente formato
consentire lasomministrazioe di farmaci ed, in tal modapntribuire alla tutela del

diritto allo studiq che altrimenti sarebbe impedito

Dott. Pasquale Di Girolantaraone

Direttore Sanitario

up



PREFAZIONE

Nellascuola é fequente la presenza di studentn particolare della scuola primarie,
affetti da patologie che richiedono maggiore vigilanza e possgalaministrazione di
farmaci quotidianamente o al bisogno (salvavita).

9Q RdzyljdzS Ay RA d@drisnyi finkliazatit aSutelaré, petzquNsh stutdenti piu
fragili, il diritto allo studio, alla salute ed al benessemecheall'interno della struttua
scolastica

Tali azioni per essere efficaci ed efficienti devono essere svolte in siredgaono
prevedere il coinvolgimento delle varie istituzioni sempezo nel rispetto dei ruoli

Gon questa guida&i si augura di poter fornire alle scuala uile manuale daconsultare
laddove vi fosse necessita di somministrare farmaci a scuola a seguito di richiesta forme
inoltrata dal genitore/tutore £ 5 A NA3ISY (S RBE$i$p&rd, ia talimoctii 2
aver contribuito a garantire ed assicusar f QA ye@acexdirittotakatstSdio

Prof.ssa Maria Grazia Guarino
PadagogistaCollaboratrice Esterna

Ufficio Scolastico Regionale per la Campania
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La presente guidg 8 OS RI f £t QSaA ISyl I S&LING definire, R I
nel rispetto della normativa vigente, un percorso condiviso finalizzato a garantre e
facilit NX f QAYaSNAYSyG2 &a02tlaidAaodo2 RA o Y0
richiedano la somministrazione continua di farmaci e/o per le quali potrebbero rendersi
ySOSaalNA AYyGSNBSYyGA RQSYSNEHSyYyI & ¢dit S
Prevenzion2 AY LI NIAO2t I NB ySf tNRBINIYYI 5 ¢
La presenza di cronicitgualora non vengadeguatamente supportatguo costituire un
fattore di compromissione def 2 a4 @A f dzLJLJ2 RSt  lla pedSnde v |
R Sdtténglone e il confronto positivo con il ¢égruppo scolasticé favoriscono

t SNJ ljdzSadA Y20AQA € QL A&GA G ddstiuZiofifel @rix@i6 - &
concorrenti alla costruzione di percorsi integrati nelle situazioni di cronicita.

Vi e d'altronde la consapevolezza che la volonta di svolgere a pieno il ruolo educativvo e
accoglienza ha implicazioni giuridiche e livelli di responsabilita che devonoeessel
riconosciuti, definiti ed attribuiti correttamente alle diverse figure professionali coinvolte
nel processo diintegraziore2 OA I £ S RSt f QI t dzyy2 02y FNI
Al fine di garantire un percorso omogeneo per la somministrazione dei farmaci, durant
f Q 2oNdolhbsktico, agli alunni che ne hanno bisogno, nel rispetto del diritto alla salute et
Ffft2 &addzRA2>X SR Ay fAYySI O2y tQladag2 RA
fQU{[ /IFaSNIIY 5Aa0NBGG2 {IFYyAGl hleder Adm
CampaniaAmbito Territoriale di Caserta, il 24.02.2015 hanno stipulato un protocollo di
Intesa a carattere sperimentale condiviso nel rispetto delle reciproche competenze.
{dz00SaaA@dlrYSyiSs LISNI € QF Gddzk | prdydrBmar & :
attivita di formazione del personale scolasticg,sono susseguiti numerosi incontri abr

S5ANBGG2NE RSt 5{ wmt13X fI NBTIdResponSabiletehy f



UOSD di Educamne alla salute aziendaleieDirigeni scolastici delle scuole del territorio
distrettuale.

bStfQdA GAY2 GNAYSAINS2NEmZMpRE A{2VYEZAWNEAC
I 40d2fl ¢ AYF2NXIOAQD2kT2NXI GAD2 OKS KI
paritarie, nido, ifanzia,materng Sc. Sec. | grado del DS. n.17 di Aversa. A seguito de
riscontro positivo, oltre ogni previsione, (partecipazione del 100% delle scuole statali e
del 55% delle scuole paritarie) il Corso e sthteeguito realizzato anche nelle Scudée

DS. n. 18, n.19, n.20, n.23 nel DS.17 di Aversa per le Scuole Supata su specifica
richiesta.

Attori coinvolti

genitori/tutore

dirigente scolastico

personale scolastico docente e non

auto somministrazione (alunno)

118/ASL/Comne/Associazioni di volontariato



NORMATIVA/DOCUMENTAZIONE

1.DIRITTO ALLA SALUTE

0O.M.S., 1948 formula il concetto di salute come

G alfdziS & dzy2 &ail ( menile e 0&a¥ koS coBsisteé S5y
soltantoinunaassél ' RA YFfFGOGALF 2 RA AYFSNNAGL:
Dichiarazione di Alma Ata, 1978

Conferenza Internazionale sulla assistenza sanitaria primaria, come strategia per
200SYSNBE dzy YAIEA2NBE ftA@QStt2 RA al fdziS
HAnneégo
Cartadi Ottawa, 1986

Prima Conferenza Internazionale su Promozione della Salute
Carta di Bangkok, 2005

Promozione della Salute nel Mondo Globalizzato

2.DIRITTO ALLO STUDIO

Costitwzione della Repubblica Italianart. 34

L'istruzione inferiore, impdita per almeno otto anni, € obbligatoria e gratuita. | capaci

e meritevoli, anche se privi di mezzi, hanno diritto di raggiungere i gradi piu alti deg i
studi.

Legge quadro 104/1992"per I'assistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone
handicappate”.

Legge quadro 328/2000Per la realizzazione del sistema integrato sociale, assistenziale
sanitario

D.L. 81/2008 Tutela della salute e sicurezza dei lavoratori, durante il lavoro, nei settori

privati e pubblici .

(o))



Art. 40 c.p - Clausola Generale di EQUIVALENZA CAUSALE, cioe
Gb2y AYLISRANB dzy S@Syi2 OKS air KI fQ2060¢
Da cio deriva il concetto di GARANZIA, definito come speciale vincolo di tutela tra un

soggetto garante e un bene gidico (minore).

Art.591 c.p - Configura delitto di abbandono di persona minore di anni 14 o di perscha
incapace di provvedere a se stessa; <14 aa € prevista una presunzione assoluta di
incapacita,punibile con la reclusione da sei mesi a cinque anni.
Art.2048c.c-Chwa9 5L w9{thb{! . L[LCGSEd QMLyJa S yLl

della Scuola.

posizione di garanzia
protezionelvigilanza  a) specifica b) diretta/indiretta

Preservare il bene giuridico(minore) da pericoli che possono minaccameolumita.
Al QAyaS3aylryiasS yStt2 ag2t I3AFCSWZIOREMSE [ |

GARANZIA, definita OBBLIGO DIVIGILANZAh . . [ LDh RA L DL |
OF N} G0SNBE 3ISYSNIfS SR aaz2f dzin20GHI f QA
aha9b¢h Lb NNOSIA AL AFEIDATO

CONTROLL@oncetto piu generale)

Atto a neutralizzare fonti di paolo per garantire la integritdel bene giuridico.

GPRIMO SOCCORSOf QAYAASYS RS3IEA FGGA OKS LISNE

Ay FOGGSalF RStEfQF NNAG®2 RA LISNB2YIFES LAG

GPRONTO SOCCORS2 NNA &4 L2 YRS ff QAyaASYS RSt S

farmaceutiche messe in atto da personale medico qualificato

EFFICACIA

capacita di raggiungere gli obiettivi prefissati

EFFICIENZA

@t dzi b 6o Af A tettivl prefidshtaulilizzdnd dlSrisdBse midrAed A

indispensabili.

NEGLIGENZA

«p



omissione delle precauzioni inopinabili

IMPRUDENZA

Insufficiente ponderazione di cio che un individuo € in grado di fées. violazione di

una regola)

IMPERIZIA

Insufficienteattitudine a svolgere un compito che richiede specifiche conoscenze.
MONITORAGGIO

9Q fI OSNAFAOF AYUSNXYSRAI O2yO2NRF Gl an»
procedura.
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ATTO DI RACCOMANDAZIONI Z¥11.2005

Il tema della somministrazione dei farmaci in orario scolastico sin dal 1992 fu posto all
attenzione delle istituzioni scolastiche e sanitarie dalla Associazione Italiana contr
f QOLIAE SA&AI 0! Lnb@ianaalinnaxdeflesdial 2 RSt o0Aa&2:
Nel 2001 fu stilato il primo protocollo intestituzionale per la provincia di Bologna cui he
seguirono altri in varie regioni.

Possiamo, dunque, affermare, clieproblema della somministrazione dei farmaci in
contesti extra familiari, non setata fino ad ora oggetto di regolamentazione normativa
ALISOATAOLI® [ Qdzy A Ol SALISNASYT | § NI LJILINS
RSTAYATA2YS RS3ItA AYOISNBSYGA FAYEFEATT I
somministrazione di farmaci & NI NA 2  § @4INU &ididadiez 02y f Q.
della regione Emili&®omagna nel 25/11/2005 si giunti infatti alla emanazione delle
Linee Guida ministerigiemanate dal MIUR e dal Ministero della SaJutee assicurano il

diritto allo studionelle scuole di ogni ordine e grado del sistenazionale di istruzione.



Somministrazione farmaci in orario scolastico
(Dipartimento per l'istruzione, Roma 25 novembre 2005)
Prot. n. 2312/Dip/Segr
Ai Direttori Generali degli Uffici Scolastici Regionali
LOROC SEDI
e, p.c.

Al Sovrintendente Scolastico per la provincia di

TRENTO

Al Sovrintendente Scolastico per la provincia di
BOLZANO

All' Intendente Scolastico per la scuola in lingua tedesca
BOLZANO

All' Intendente Scolastico per la scuola delle localitd ladine
BOLZANO

Al Sovrintendente Scolastico per la regione della Val d'Aocsta
AOSTA

Al Ministero della Salute

ROMA

All'Associazione Nazionale dei Comuni d'ltalia

ROMA

All'Unione delle Province d'ltalia

ROMA

Roma, 25 novembre 2005

Questo Ministero, d'intesa con il Ministero della Salute, ha predisposto Iallegato

Afto di Raccomandazioni contenente le Linee guida per la definizione di interventi

finalizzati all'assistenza di studenti che necessitano di somministrazione di farmaci

in orario scolastico.

Le S5. LL. sono pregate di dare la massima diffusione del suddetto Atto e di

svolgere ogni opportuna opera di sensibilizzazione perché le Indicazioni e le

istruzicni contenute nello stesso trovino puntuale, corretta attuazione.

Siringrazia per la collaborazione.

IL CAPO DIPARTIMENTO
Pasquale Capo



IL MINISTRO DELL’ISTRUZIONE DELL’ UNIVERSITA E DELLA RICERCA
IL MINISTRO DELLA SALUTE

VISTO il Decreto legislative 19 settembre 1994, n. 626, concemente “il miglicramento della
sicurezza e della salute dei lavorateri sul luoge di lavoro™. e le successive modificaziomi ed
integraziomni;

VISTO il Decreto del Presidente della Fepubblica 8 marzo 1999, n. 273, concemnente il
regolamento per I’ Autonomia scolastica;

VISTA la Legge 8 novembre 2000, n. 328, legge quadro per la realizzazione del sistema integrato
di interventi e servizi sociali;

VISTO il Decrete legislative 30 marze 2001, n 163, concernente “norme generali
spll’ordinamento del lavero alle dipendenze delle amministraziond pubbliche™;

VISTO 1l Decreto legislativo 31 marzo 1998 0. 112;

VISTE le linee programumatiche del Ministro dell’Istruzione, Umiversita e Bicerca che pongono tra
le strategie fondamentali della politica scolastica quella della centralita dei “bisogmi, interessi,
aspiraziomd degli studenti, delle loro famiglie, degli insegnanti™;

CONSIDERATO che tale principio & state recepito dalla Legge 28 marzo 2003, n. 53 di delega al
Governo per la definizione delle norme generali dell’istruzione e dei livelli essenziali delle
prestaziom in materia di istmzione e formazione professionale;

VISTO il contratte collettivo nazionale di lavoro relative al perscnale del comparto scuola per i
quadriennio normative 2002/2003;

CONSIDERATO che, secondo 1 principi generali del sistema integrate di imterventi e serviz
sociali, alla gestione ed all’offerta dei servizi provvedone soggetti pubblici, organismi non luerativi
di utilita sociale, organismi della cooperazione, organizzazioni volontarie, associaziond ed enti di
promozione sociale, fondazioni, enti di patronato ed altri soggetti privati;

CONSIDERATA la necessitd di regolamentare questo settore facendo nfenimento ail principi
generali contennti nelle norme e linee programmatiche sopra indicate;

EMANANO



IL MINISTRO DELL’ISTRUZIONE DELL’ UNIVERSITA E DELLA RICERCA
IL MINISTRO DELLA SALUTE

LE SEGUENTI RACCOMANDAZIONI

At 1 — Oggetto — Le presenti Raccomandazioni contengono le linee guida per la definizione degli
intervent: fimalizzati all’assistenza di stodenti che mecessitano di somministrazione di farmaci in
oraro scolastico, al fine di futelarne 1l diritto allo studio. la salute ed 1l benessere all’ interno della
struttura scolastica.

Art. 2 - Tipologia deghi interventi — La soouministrazione di farmaci deve avvenire sulla base delle
autorizzazioni specifiche rilasciate dal competente servizio delle AUSL; tale somministrazicne non
deve richiedere il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né l'esercizio di
discrezionalita tecnica da parte dell’adulto.

Art. 3 — Soggetti coinvolti - La somuninistrazione di farmaci agli alunni in eorario scolastico

coinvolge, ciascuno per le proprie responsabilita e competenze:

- le famigle degli alunni e/o ghi esercenti la potesta genitoriale;

- la scuola: dingente scolastico, personale docente ed ATA;

- iservizi sanitari: i medici di base e le AUSL competenti territorialmente;

- gli enti locali: operatori assegnati in rifenimento al percorso d'integraziome scolastica e
formativa dell”alunnoe.

Per quanto concerne i criteri cul si atterranno i medici di base per il rilascio delle cerfificazioni e la

valutazione della fattibilita delle somuninistrazioni di farmaci da parte di personale non sanitario,

nenché per la definizione di apposita modulistica, sarannc promossi accordi tra le istituziond

scolastiche, gli Enti locali e le AUSL competenti.

Art 4 — Modalita di intervento — La somministrarione di farmaci in orario scolastico deve essere

formalmente richiesta dai genitori degli alunni ¢ dagli esercitanti la potestd genitoriale, a fronte

della presentazione di una certificazione medica attestante lo stato di malattia dell’aluone con lIa

prescrizione  specifica dei farmaci da  assumere  (conservaziome, moedalita e tempi di

sommunistrazions, posologia).

I dirigenti scolastici, a seguito della richiesta scritta di somministrazicne di farmaci:

- effettuanc vna verifica delle strutture scolastiche, mediante 'individuazione del lnogo fisico
idonec per la conservazione e la somministrazione dei farmaci;

- concedono, ove richiesta, 'auforizzazione all’accesso ai locali scolastici durante [orario
scolastico ai genitori degli alunni, o a loro delegati, per la somministrazione dei farmaci;

- verificane la dispombilita degli operatori scolastici in servizio a garantire la continuita della
somministrazione dei farmaci, ove non gia avtorizzata ai genitori, esercitanti la potesta
genitoriale o loro delegati. Gli operatori scolastici possono essere individuvati tra il personale
docente ed ATA che abbia segnito i corsi di pronto soccorso ai sensi del Decreto legislative o
626/94. Potranno, altresi, essere promossi, nell’ambito della programmazione delle attivita di
formazione degli Uffici Scolastici regionali. specifici moduli formativi per il personale docente



IL MINISTRO DELL’ISTRUZIONE DELL’ UNIVERSITA E DELLA RICERCA
IL MINISTRO DELLA SATUTE

ed ATA, anche in collaborazione con le AUSL e gli Assessorati per la Salute e per 1 Servizi

Sociali e le Associaziond.
Qualora nell’edificio scolastico non siano presenti locali idonei, non vi sia alcuna disponibilita alla
sommunistrazione da parte del personale o non vi siano i requisiti professionali necessari a garantire
I'assistenza sanitaria, i dirigenti scolastici possomo procedere, nell’ambito delle prerogative
scaturenti dalla normativa vigente in tema di avtonomia scolastica, all’individvazione di altri
soggetti istitnzionali del territorio con 1 quali stipulare accordi e convenziond.
MNel caso in cuwi non sia attupabile tale soluzicne, 1 dirigenti scelastici possono provvedere
all’attivazione di collaborazioni, formalizzate in apposite convenzioni, con 1 competenti Assessorati
per la Salute e per i Servizi sociali, al fine di prevedere interventi coordinati, anche attraverso il
ricorso ad Enti ed Associazioni di velontariato (es.: Croce Fossa Italiana, Unita Mobili di Strada).
In difetto delle condizioni sopradescritte, il dirigente scolastico & tenuto a darne commnicazione
formale e motivata ai geniteri ¢ agli esercitanti la potesta genitoriale e al Sindaco del Comune di
residenza dell’alunno per cui é stata avanzata la relativa richiesta.

Art. 5 — Gestione delle emergenze — Festa prescoitto in ricorso al Sistema Sanitario Nazionale di
Pronto Seccorso nei casi in cud si ravvisi Uinadegnatezza det provvedimenti programmabili secondo
le presenti linee guida ai casi concreti presentati, ovvero qualora si ravvisi la sussistenza di una
sitnazione di emergenza.

Foma, 25112005

IL MINISTEO DELLISTRUZIONE IL MINISTEO DELLA SATUTE
UNIVERSITA® ERICERCA
F.to MOERATTI F.to STORACE
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Protocollo d’intesa per la somministrazione dei farmaci a
Scuola

Al fine di garantire un approccio omogeneo, alla gestione della somministrazione di
farmaci in ambito scolastico, I’ASL Caserta, Distretto Sanitario n.17 di Aversa, e
I’Ufficio Scolastico Regionale per la Campania,- Ambito Territoriale di Caserta,
concordano e sottoscrivono un percorso a carattere sperimentale condiviso nel
rispetto delle reciproche competenze

Premesso che

Resta in ogni modo prescritto il ricorso al Servizio Urgenza ed Emergenza (118) in
tutti quei casi che possono rivestire i caratteri dell’urgenza.

Considerato che

I — le problematiche connesse alla presenza di studenti che necessitano di
somministrazione di farmaci in orario scolastico sono da tempo all’attenzione delle
Istituzioni (vedi pubblicazione il 25 novembre 2005 delle “Linee Guida per la
somministrazione di farmaci in orario scolastico, predisposte congiuntamente dal
Ministero dell’Istruzione e della Salute); ‘

2 — I’esistenza di tali situazioni richiama [’attenzione sulla centralita dell’alunno e la
conseguente consapevolezza della prioritd di tutelarne la salute ed il benessere, pone
altresi la necessita di predisporre un accordo convenzionale, condiviso dalle parti, che
individui un percorso di intervento nelle singole situazioni.

3 — & prevista, entro il periodo di sperimentazione, la definizione di linee guida
condivise, di un percorso di formazione//informazione degli operatori delle scuole,
anche attraverso 1’eventuale coinvolgimento dei familiari.

Valutato che

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

- tale attivita di assistenza specifica, rientra in un protocollo terapeutico stabilito dal
Medico Curante (Medico di Medicina Generale e Pediatra di Libera Scelta) e/o dal
Medico Specialista, la cui omissione pud causare gravi danni alla persona;




- lassistenza specifica viene supportata da una “formazione in situazione”
riguardante le singole patologie, nell’ambito della pili generale formazione sui temi
della sicurezza prevista dal Decreto Legislativo 626/94 e dal D.M. 388/2003.

L’ASL di Caserta, Distretto Sanitario n.17 di Aversa ¢ I'Ufficio Regionale per la
Campania - Ambito Territoriale di Caserta, si impegnano a integrare le proprie
competenze territoriali al fine di regolamentare in modo unitario i percorsi
d’intervento e di formazione in tutti i casi, in orario scolastico, si registra la necessita
di somministrare i farmaci e di costruire un percorse condiviso

Convengono quanto segue

Art.1
Percorso da intraprendere per la somministrazione da parte del
Personale della scuola di farmaci in orario scolastico

Considerato che i farmaci a scuola non devono essere somministrati, salvo i casi
autorizzati, i genitori in caso di necessita, presentano richiesta al Dirigente Scolastico,
utilizzando il modulo (allegato n.l1), corredato della  prescrizione alla
somministrazione rilasciata dal medico curante (MMG, pediatra) come-da allegato 2. -

11 Dirigente Scelastico:

- individua, preferibilmente nell’ambito del personale gia nominato, come addetto al
Pronto Soccorso (ai sensi del D.L. 626/94 e D.M. 388(03), gli operatori scolastici
(docenti, collaboratori scolastici, personale educativo/assistenziale) disponibili a
somministrare i farmaci e ai quali deve essere garantita prioritariamente
I’informazione/formazione specifica;

.- si fa garante dell’organizzazione dell’esecuzione di quanto indicato sul modulo di
prescrizione alla somministrazione dei farmaci, avvalendosi degli operatori scolastici
opportunamente formati, anche con il coinvolgimento del medico prescrittore e della
famiglia;

- garantisce la corretta e sicura conservazione dei farmaci e del materiale in uso;

- in occasione del passaggio ad altre scuole, invita espressamente i genitori delle
strutture ad informare il Dirigente Scolastico della scuola di destinazione e concorda
la trasmissione della documentazione necessaria per la continuita del progetto.



Art. 2
Gestione di casi particolari
- 1I Dirigente Scolastico per casi particolari pué avvalersi del supporto del medico
referente del Distretto n. 17 di Aversa, della ASL di Caserta (I’elenco dei referenti
sard trasmesso annualmente dalla ASL al CSA) al fine di elaborare uno specifico
Progetto di Intervento, che prevede I'intervento di specialisti e/o medico curante per
Iattivita di “formazione in situazione” rivolta agli operatori scolastici.

-Particolari casi di impossibilitd socio-sanitaria alla realizzazione della progettualita
in singoli casi sard eventualmente oggetto di attenzione da parte della Unita di
Valutazione Multi Dimensionale, secondo le specifiche competenze.

[ CRITERI A CUI SI ATTERRANNO T MEDICI CURANTI PER IL RILASCIO
DELLA PRESCRIZIONE PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI A
SCUOLA SONO:

* [ ’assoluta necessita:

¢ [a somministrazione indispensabile in orario scolastico;

¢ Lanon discrezionalita da parte di chi somministra il farmaco, né in relazione
ai tempi, n¢ alla posologia, né in altre modalita di somminisirazione e
conservazione del farmaco;

¢ La fattibilita della somministrazione da parte del personale non sanitario.

Il modulo di prescrizione (allegato n.2), deve contenere, esplicitati, in modo
chiaramente leggibile, senza possibilita di equivoei e/o errori:

- nome ¢ cognome dell’alunno/a

- nome commerciale del farmaco

- dose da somministrare

- modalita di somministrazione e di conservazione del farmaco

- durata della terapia '

Art, 3
Somministrazione dei farmaci e¢/o auto-somministrazione

Fermo restando quanto gia indicato nel presente Protocollo d’intesa, vista la
maggiore autonomia degli studenti in fascia di etd compresa tra i 12 e i 17 anni, si
conviene, in accordo con la famiglia sulla possibilita di prevedere per questi studenti
I"auto-somministrazione dei farmaci e il coinvolgimento degli studenti stessi nel
Progetto di Intervento, che li riguarda. Al compimento della maggiore etd degli
studenti, i Progetti d’intervento in atto potranno essere proseguiti. Per i casi specifici
riguardanti alunni di eta inferiore ai dodici anni che hanno acquisito autonomia nella
auto-somministrazione, d'intesa con i medici e la famiglia, si pud prevedere un
progetto di intervento, finalizzato all’auto-somministrazione.



Art. 4
Valutazione di monitoraggio

Ogni singola Scuola trasmetierd periodicamente i dati e la relativa modulistica alla
Direzione Sanitaria del Distretto — Servizio di Educazione Sanitaria.
Al fine di monitorare "applicazione del protocollo saranno raccolti:
- il numere dei casi segnalati;
- la tipologia di intervento messa in atto;
- la modalita di offerta della prestazione;
- le criticita emerse e le soluzioni identificate.

Art, 5
Durata della validita della presente intesa
11 presente accordo ha validiti di un anno, in via sperimentale, a partire dalla data di
stipula e si integra con le norme nazionali e regionali delle Linee Guida sul diabete
giovanile per favorire |'inserimento del bambino diabetico in ambito scolastico. Pud
essere aggiornato ed integrato in conseguenza di modifiche normative, di specifiche
necessita o di richiesta di una delle parti firmatarie.

Caserta, 7 4 FEg, 2013

U. 8. R. per la Campania
Ufficio 14
Dr. Vincenzo Romano
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Il Direttore Responsabile

Distrettq Sanitario 0,17 di Aversa
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| Allegaton.l - RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE DI FARMAC! |

|_; . Sommiinistrazione (se minorenni) _|

Il sottoscritto
genitore/tutore dello studente
Frequentante la classe/sezione
Della scuola dell’infanzia/primaria/secondaria

CHIEDE
0 la somministrazione allo stesso di terapia farmacologica in ambito scolastico, come
da prescrizione medica allegata,
Autorizzo, contestualmente, il personale scolastico identificato dal Dirigente
Scolastico, alla somministrazione del farmaco e sollevo lo stesso personale da ogni
responsabilita penale e civile derivante dalla somministrazione della terapia
farmacologica di cui alla allegata prescrizione medica di seguito descritta ;
0 la possibilita che lo stesso si auto-somministri la terapia farmacologica in ambito
scolastico, come da prescrizione medica allegata

Firma del genitore/tutore

| * Autosomministrazione (per maggiorenni) - _ | _I

11 sottoscritto
Frequentante la classe/sezione -
Della scuola secondaria

COMUNICO
La necessita di assumere in ambito scolastico |a terapia farmacologica, come da
prescrizione medica allegata

Farmaco L Drosi

Orari Periodo di somministrazione
Madalita di conservazione

Data

Firma dello studente maggiorenne

numeri di telefono utili
» Pediatra di libera scelta / medico curamte
» (Genitori

L



| Allegaton. 2 - Prescrizione del Medico Curante (Pediatra di Libera |
Scelta o Medico di Medicina Generale), alla somministrazione |

I di farmaci in ambito scolastico. B

Vista la richiesta del genitore e constata " assoluta necessita

Si PRESCRIVE

La somministrazione dei farmaci sottoindicati, da parte del personale
non sanitario, in ambite ed in orario scolastico dellalunno/o

Cognome . Mome

Luogo e data di nascita residente
In wia . Telefono _

Classe della Scuola

Sitaa _ in via

Dirigente Scolastico

del seguente farmaco

nome commerciale del farmaco o . S

‘Modalita di somministrazione _ Dose
Orario : 1. dose 2.dose 3.dose 4 .dose
Durata della terapia dal . al i

Modalitd di conservazione del farmaco

Mote . o

Data,

Timbro e firma del Medico

L



Distretto Sanitario n° 17

m\iz’ﬂ MPANTA Via 5 Lusta - BI0E AVERSA (CE)
ASL CASERTA Tal: CAI/S00I254 - Fax : ORLSO0IZET
Via Unitd Iraliona n° 28 | DIREZIONE DISTRETTUALE
Caserta ; e-mail: mariane.bunelio@asicaserfal i
Spett.le dott, Vincenzo Romano
As| CE Prot. n. 462210817 del 24-11-2015 Dirigente delPUSR
|
(AETLMERERA TN AN er fa Campania
CORED "S0MMINISTRAZIONE DEI FARMMAC] UFf, I¥ Caserta

Oggetto : Corso " Somministrazione dei farmaci a Scuala®

Con la presente, siamo lieti di comunicarle che ¢/o il Distretto Sanitario 17 di Aversa si & tenuto il
secondo incontro del Corso * Somministrazione dei farmaci a Scuola” che registrando ben cento
presenti (nel primo incontro guarantatre) @ andato oltre le pil rosee aspettative.

Il Carso & Pespressione informativa/formativa del Protocollo di Intesa stipulato il 24.02.2005,
tra ASL CE Distretto Sanitario 17 di Aversa e ['Ufficio Scolastico da Lei diretto,in linea con L'Atto
di Raccomandazione Interministeriale del Ministero dell’istruzione e del Ministero della Salute,

25 /11/ 2005.

La “Formazione in situazione” é rivolta al personale,docente e non, individuato dai rispettivi
Dirigenti Scolastici, per essere istruito ed addestrato ad effettuare la somministrazione dei
farmaci,quotidiana e al bisogno, agli alunni che ne necessitano e per i quali sia stata attivata la
corretta procedura dal genitori o da chi ne esercita la patria podesta

Mella prima fase ,ci siamo rivolti alle Scuole dell’'sbbligo, statali e paritarie, con I'intente di
rivolgerel successivamente alle Scuole Superior di Il grado.

A seguito di quanto sopra,il DS.17 mette a disposizione di tutte le |stituzioni Scolastiche della
provincia di Caserta, strumenti & competenze e si propone come fulcro di un lavore di rete che
vuole dare una valenza scientifica con chiara visibilita del lavoro di ciascun Distretto.

In considerazione dell'alta valenza informativa/formativa nonché pedagogica, Le chiediamo di
dare massima diffusione, tramite la collaborazione della Dott.ssa Maria Grazia Guarino, all'iniziativa
che fin dalla fase progettuale ha viste coesi il distretto ASL 17 di Aversa e ['Ufficio da Lei diretto
entrambi con |a finalita di offrire le migliori opportunita per un miglioramente qualitativo di vita.

Fiduciosi di fare cosa gradita inviamo n. 9 allegatiinerenti al nostro lavoro.

O




Distinti saluti.

Referente Educazione alia Salute DS, 17

ssgsatumina.Veneros
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Respansabile UOSD Educazione alla Salute ASL CE

Doit.ssa Flaviz Bergamasco
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l Direttore Responsablle del
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 Distretto Sanitario n® 17

‘ it __ mﬂﬁfﬁgﬁuw‘ Vi 5 Lucic - 81031 AVERSA (CE)
| g e ASL CASERTA Tel GRI/BOOIZES - Fax : DBL/SOONZST
PARi B ve v zmiwan®2s | DIREZIONE DISTRETTUALE
Gaserte e-mail: mariane bunielio@asicasertal.it
Spett.i Direttori Responsabili
Asl CE Prot. n. 34713/DS17 del 24-11-2015
00 A A DS 1.12

CORE0 SOMMINISTRAZIONE FARMACEA 5C..,

Dott. Carmine Lauriello

05 n.13
Dott. Claudio Marone

05, n.14
Dott.ssa Rita Ullueci

D5. n.15

Dott. Emilio Filetti

05 n. 16
Dott. Vincenzo lodice

05 n. 18
Dott. Luigi Di Monte

05 n.19
Dott, Severo Stefanelli

05, n.20
Dott. Attilio Roncioni

D5, n.21
Dott.ssa Stefania Fornasier

D5 n.22
Dott.ssa Nicoletta Tessitore

D5, n.23
Dott. Nicola Andriella

SEDE

Oggetto : Corso "Somministrazione dei farmaci a Scuola”,
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Con la presente, slamo lieti di comunicarle che ¢fo il Distretto Sanitario 17 di Aversa si & tenuta il
seconda incontro del Corso ' Somministrazione del farmaci a Scuola® che registrando ben cento
presenti (nel primo incontro guarantatre) & andato oltre le pil rosee aspettative.

Il Corso & I'esprassione informativafformativa del Protocollo di Intesa stipulato il 24.02.2005,

tra ASL CE Distratto Sanitario 17 di Aversa e I'Ufficio Scolastico Provinciale — Ambito Territoriale di
Caserta, in linea con L'Atte di Raccomandaziene Interministeriale del Ministero dell'lstruzione e
del Minlstero della Salute, 25,11/ 2005,

La “Formazione In situazione” & rivolta al personale, docente & non, individuato dai rispettivi
Dirigenti Scolastici, per essere istruito ed addestrato ad effettuare la somministrazione dei
farmaci,quotidiana e al bisogno, agll alunni che ne necessitano e per | quali sia stata attivata la
corretta procedura dai genitori o da chi ne esercita la patria podesta.

Nella prima fase ci slamo rivolti alle Scucle dell'obbligo,statali e paritarie, con l'intento di
rivolgerel successivamente alle Scuole Superiori di Il grada,

A seguite di quanto sopra, il DS.17 mette a disposizione di tutte le istituzioni Scolastiche della
provincia di Caserta, strumenti e competenze e si propone come fulcro di un lavoro direte che
vuole dare una valenza scientifica con chiara visihilitd del lavore di ciascun Distretio.

Fiduciosi di fare cosa gradita inviamo n. 9 allegati inerenti al nostro lavoro.

Distint] saluti,

Referente Educazione alla Salute D517

[,1,_th!:. 8 saturning Venergso .
‘_&u o N T

Responsabile UOSD Educazione alla Salute ASL CE

Dott.ssa Flavia Bergamasco
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Il Direttore Responsabile del Bistggtdel3anitario n® 17
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REGIONE CAMPANIA

LRl R T

Direffore: dow. Consalve Sperandeo
Uosh Educazione olia Salute
Raggonsabie Dot ssa flavio Bergomasss

Cento of cesfa n. P1251 |
T DAZZIS005)

AZIENDA SANITARIA LOCALE CASERTA
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

HRAE AR

EOMMIMIETRAZIONE FARMACT A SCLILA

Epe

Al Direttori Sanitard

DE. N 12

Dot Carmine Lauriallo
35N, 13

Dot Clandio Marona
DS M. 14

Dot Rita Ulluce

DE M. 15

[ott Emilio Filetti

D& N, 16

Dot Vincenzo lodice
DS MW, 13

Crott. Luigi 0§ honte
DS. N, 19

Dot Sewero Srefanelli
D& M. 20

Dott, Atfilio Foncioni
DE. M. 21

Dott Stefania Fomasier
DE. M. 22

Dot Micolstte Tessitore
D8 M 23

Dot Nieola Andriclla

Al Direttore Sanitario del &, N, 17

Dott, Mariana Buniallo

Alla Referente per I'Educazione alla Salute DS, 17

Oggetto: Corso * Somministrazione dei Farmaci a Seuols”

NN
T

Dot 55 Saturning Venerozo




Come giz esplidtato nella precedente nota, inviata alla Sua attenzione n data 2401115, s rammenta
the, ¢fo il Distretto Sanitario 17 df Aversa sl & tenuto ! Carso
" Somministrazione dei farmaci a Scuola®

che ha registrato un‘adesione superlore alle aspettative e, dungue, ha dimestrato che Il problema & molto
sentito nell'amblente scolastico,

1l Corse & Vespressione informativa/formativa del Protocolio di Intesa stipulato il 24.02.2005, tra ASL CE
Distretto Sanitario 17 di Aversa e ['Uficio Scolastice, in linea con L'Atto di Raceomandazione Interministeriale
del Ministero defl Tstruzione & del Ministero della Salute del 25 /11/ 2005.

La "Formazione In sltuazione™ & rivolta al personale, docente & non, individuato dal rispettivi Dirigenti
Scolasticl, per essere istrulto ed addestrato ad effettuare |2 somministrazione del farmaci, quotidiana e al
bisogna, agll alunni che ne necessitana e per | quall sla stata attivata la corretta procedura dal genitor] o da
chi ne esercita la patria podesta,

Sl ritiens, per quanto sopra esposto, che s pessa attuare una analega esperienza educativa anche nelle
istituzion! Scolastiche Insistenti sul territorio del DS da Lel diretto, grazie alla disponibilit dimostrata dal
gruppo di lavora costituito ¢/o If Distretto 17 | integrato, qualora fosse necessario, da professionistl operanti
sul Suo tertltorio,

L'obiettivo che si Intende perseguire & quello di promuovere azieni di promozione alla salute a favore di quel
glovani cittadini che, risultando pil) fragili, passono vedere ostacalato 1l koo diritts allo studio @ Incentivare la
ricerca di strategle che rendana Ia rete di offerta di salute, sempre pill & meglio orientata all'aquits.

Ringraziandola anticipatamente dell‘attenzione concessa, si resta in attesa di un Suo cortese riscontra, al
fine di poter programmare un calendario dl incontrl , eventualmente anche par 1| prossimo anno scolastico,
compatibile con gli impegni di ciascune.
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PROGRAMMA QPIANO REGIONALEHREVENZIONAB14-2019

b2y2adlyiSs Ay [/ FYLIlIYyALFYS OA &aAl FaGddz £
della Scuola e della Salute per la periodica realizzazione dei Sistemi di Sorveglianze
Salute Pubblica, le attivita di educazione e promogidalla salute indirizzate agli alunni
delle scuole di vario grado sembrano essere ancora poco omogenee, verosimilmente
Ol dzal RSttt QlFraasSyill RA dzy LINRG202ff2 RQA
Scuola e Salute. La -poogettazione,sin dalla fase della definizione del contesto e
RSttt QARSI A2y Sy GN}¥ A fAGBSEfA NBIA2YI |
rappresenta ungconditio sine quancbLJS NJ dzy QS ¥ FA OF O0S S @2t d .
a tutela della salute ddigalunni.

Lo stato di salute dei bambini e degli adolescenti campani che emerge dai sistemi
sorveglianza di salute pubblica e dai sistemi informativi, e in particolare la presenz
tangibile di disuguaglianze in salute tra classi sociali, mostra aloyretanti criticita
OKS YSNRARUGlIY2 dzy AYUSNBSYydG2 LIAG RSOA&a2 S
LINPLR2 NI A2yl S GNI A RAOGSNBRA O2yaGSada
condiviso tra i livelli regionali della sanita pubblica d@lA a G A (1 dzl A2y S &«
rappresenta un passaggio fondamentale per assicurare sia un coinvolgimento ampio del
NEBIfadr ao02ftladAO0OKS aAl dzyQ2Y23SySAidt R
¢Sydziz O2y (23 L AZ oRisstolagticakampre plalchidta e Refini azy
anche il coinvolgimento diretto dei singoli istituti scolastici, in accordo ai principi € agl
2ZNASY G YSYOGA NALRNIFGA ySt LINRPG202fFf 2
perseguire.

Tanto premesso ©2 Y A RSN G f QSOGARSYT I aOASY (AT
pratiche sempre piu confermate in diversi contesti nazionali, il modello italiano delle
G{O0d2tS OKS tNRYd2@g2y2 {IfdziSé¢z OKS | F7
Internaziond S RA t NBY2T A2yS S 9RdzOFT A2y S |1 ¢
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G{OK22ta FT2NJ I SIftUK Ay 9dz2NRPLIS¢ o6{1 90
piu adatta per migliorare il benessere dei bambini e degli adolescenti attraversp ur
adeguamentiRA aAa0SYl X OKS &aAl STFAOFOSI &aza
infatti, che tutti gli aspetti della vita della comunita scolastica giocano un ruolo
importante nella promozione della salute e non e piu sufficiente il semplice inserimentc
def £t QSRAzOF T A2y S FEftl altdziS ySttQ2FFSNII
I FNHzGG2 €S LINRPLNAS LROISYTAIFIfAGL yStfQ
ISYSNITAZ2YAZ fQF LIINRPOOA2 RS@GS SaasSNB LM
9Q I dzaLiOlf dx3% SXy RF OO0O2NR2 Fff Q2NASYyGl YS
Programma Ministeriale Guadagnare Salute, che le istituzioni non sanitarie, tra cui anck
la Scuola, riconoscano e gestiscano concretamente, con il supporto fattivo, rispettoso
attento degli operatori di sanita pubblica, la propria specifica titolarita nella Promoz one
della Salute attraverso azioni ordinarie che coinvolgano tutti i soggetti che ruotanc
intorno alla scuola (studenti, docenti, personale non docente, dirigenza, famaghéofi

e operatori delle mense, etc.).

{A OGONX GOl X Ay 02y Ot dzaa2y S RA dzyQl 1 A2y
stabile, duratura e ben definita tra operatori della Salute e della Scuola. In particolare, |
FAYFEAGE LINK2NK@ASHE I RET FONBSA AWS Y2R2 O
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a02tFaGA0OA | dzy Y2RStft2 RA a{Odz2fl tNR)Y
di sé la titolaritadella educazione e promozione della salute, in accordo con i principi di
G SFHEOGK Ay it t2ftA0AS&ae¢d {A NAGASYS RA
RStfS &a0dz2tS OIFYLIyYyS ySt O2ydaSaidz2 yIrila
(Network SHE).
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Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per la Tuiela della Salute ed il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale

1l Direttore Generale

Ai Direttori Generali delle
AA.SS LL. della Regione Campania

ep.c. Al Direttore Generale
Ufficio Scolastico Regionale
REGIONE: CANPANIA per la Campania
Prot. 2018. 0220556 05/04/2018 10,39

Mitt. ;. SCOMD2 Provenszione iplene saniiaria -

Al Direttori Sanitari delle
AA.SS.LL. della Regione Campania

Orat. : DIRETYONI UENEMRLI OELLE ASL: DIRETTORE CENERALE DELL ‘U

Clessafica « 22. Fancleole - 38 del 2010

QA

LORO SEDI
Oggetto: PRP 2014 — 2018 — Programma D

Per la realizzazione del Programma D del PRP 2014 — 2018 ¢ stato stipulato un Protocollo d'Intesa
per la Promozione della Salute tra la Regione Campania e il M.LLU.R. Direzione Generale Regionale Ufficio
Scolastico per la Campania, che rappresenta un passaggio fondamentale per assicurare un confronto attivo
fra operatori della Salute ¢ della Scuola al fine di instaurarc una sempre pil stretta alleanza per la

realizzazione di un modello campano di “Scuole che Promuovono Salute™.

Si trasmette, pertanto, copia del succitato Protocollo di Intesa al fine di un formale recepimento da

parte di codeste Direzioni Generali.

Avv. Antonjp Postiglione

Il Referente Regionale
D.ssa Elvira Lorenzo

o




Ministero dell Tstruzione, dell’Universita e della Ricerca Iy
Ufficio Scolastico Reg per la C.

Protocollo d’Intesa
tra la Regione Campania e il M.I,U.R. Direzione Generale Regionale Ufficio Scolastico
per la Campania per la Promozione della Salute nelle scuole

Le parti:

e Regione Campania/ Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema
Sanitario Regionale (') avente sede in Napoli Centro Direzionale Isola C/3, nella persona del Direttore
Generale Avv. Antonio Postiglione, nato a Ischia (NA) il 21.06.1956, autorizzato alla stipula del presente
atto con DPGR n® 160 del 18.07.2016;

e Regione Campania/ Direzione Generale Istruzione, Formazione, Lavoro e Politiche Giovanili (2) avente
sede in Napoli Centro Direzionale Isola A/6, nella persona del Direttore Generale Dott.ssa Maria
Antonietta D'Urso, nato a Casalnuovo di Napoli il 10.01.1958, autorizzato alla stipula del presente atto
con DPGR n® 161 del 18.07.2016;

e

e M.LUR. Direzione Generale Ufficio Scolastico Regionale per la Campania (*) con sede in Napoli Via
Ponte della Maddalena 55, nella persona del Direttore Generale Luisa Franzese, nata a Saviano il
15.01.55, autorizzata alla stipula del presente atto con DPCM 04.09.2014;

PREMESSO CHE:

e La Promozione della Salute “non é una responsabilita esclusiva del settore sanitario, ma va al di la degli
stili di vita e punta al benessere”. La sua implementazione richiede, pertanto, un approccio globale di
sistema che coinvolga tutti i settori ché con le loro politiche interagiscano al fine di ridurre i fattori di
rischio per la salute e rendere facili le scelte salutari alle persone relativamente ai vari determinanti di
salute (The Ottawa Charter for Health Promotion, WHO, 1986), .

e La scuola, come csperienza finalizzata non solo ad aumentare 1’apprendimento ma anche a favorire lo
sviluppo di competenze, rappresenta un contesto sociale che quotidianamente influenza le conoscenze, gli
atteggiamenti e i comportamenti degli alunni e del personale attraverso:

o ’ambiente formativo (didattica, contenuti, metodologie, sistemi di valutazione, etc.)
o [’ambiente sociale (relazioni interne, relazioni esterne, regole, conflitti, etc.)

o 1’ambiente fisico (ubicazione, aule, spazi e strutture adibiti alla attivita fisica, alla pratica
sportiva, alla ristorazione, aree verdi, salubrita dell’aria ¢ rispetto del divieto di fumo anche negli

spazi aperti ctc.)
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o I'ambiente organizzativo (servizi disponibili - mensa, trasporti, ete. -, loro qualita, etc.).

e Tale approccio trova conferma nei documenti europei attinenti alle “Scuole che Promuovono Salute” (111
Conferenza Europeca del 2009 di Vilnius, Linee Guida IUHPE 2011, IV Conferenza
Europea/Dichiarazione di Odense del 2013), ed ¢ fatto proprio dal network europeo School for Health in
Europe - SHE (WHO Collaborating Centre for School Health Promotion)

e Sussistono diversi fattori di rischio per la salute in etd evolutiva, gran parte de quali & possibile

riconoscere ¢ contrastare precocemente attraverso il canale preferenziale della scuola:

o difficolta relazionali ¢ disagi psicosociali che possono declinarsi in un ampio ventaglio di intensita
dalle forme pit lievi a quadri di esplicita psicopatologia adolescenziale

o fenomeni di dipendenze, quali: tabagismo, abuso di alcol, uso di sostanze stupefacenti, gioco di
azzardo, ctc.

o la precoce eta legata alle prime esperienze sessuali e I'alto rischio dovuto a modalita di protezione
approssimative

o comportamenti alimentari irregolari e stile di vita sedentario.

o Emerge la nccessita di sviluppare un sistema integrato di interventi che offra al soggetto in eta evolutiva
un ambiente favorevole di sostegno durante il suo processo di crescita,

VISTO

* L'art.2] della Legge 15 marzo 1997, n°® 59, che attribuisce alle Istituzioni Scolastiche I’autonomia
funzionale, sulla base della quale realizzare le opportune interazioni con le autonomia locali, i settori
economici € produttivi e le associazioni del territorio, al fine di una integrazione efficace fra realta
territoriali e offerta formativa.

® 1l Decreto del Presidente della Repubblica, 24 giugno 1998, n. 249 che vara lo Statuto delle studentesse ¢
degli studenti della scuola secondaria.

¢ LalLeggen® 91/99 evidenzia I'importanza di attivare interventi volti a promuovere la cultura della
donazione degli organi.

e [l D.P.R. n® 275 dell’8 marzo 1999:
© ha emanatd il regolamento recante norme in materia di autonomia didattica e organizzativa delle
istituzioni scolastiche, ai sensi del citato art. 21 della Legge 59/97
o prevede che le istituzioni scolastiche possano promuovere accordi di rete o aderire ad essi per il
raggiungimento delle proprie finalita istituzionali.

* La direttiva del Ministro della Pubblica Istruzione, 3 dicembre 1999, n. 292, recante linee d’indirizzo per
la presentazione, I’attuazione, il monitoraggio e la valutazione degli interventi di educazione alla salute
da parte delle scuole di ogni ordine e grado e per lo svolgimento di attivita di formazione.

® la D.G.R.C n” 460/1999 che evidenzia I'importanza di realizzare interventi di educazione alla salute, su
diverse tematiche, a favore degli adolescenti;

e Il D.P.R. 347 del 6 novembre 2000 che include nei compiti istituzionali dell’Ufficio Scolastico
Regionale la promozione della ricognizione delle esigenze formative, lo sviluppo della relativa offerta
sul territorio e il supporto alle istituzioni scolastiche autonome.
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_ La Legge 28 marzo 2003 n° 53, di delega al Governo per la definizione delle norme generali
sull’istruzionc ¢ dei livelli essenziali delle prestazioni in materia di istruzione ¢ formazione
professionale.

11 Decreto legislativo 19 febbraio 2004, n. 59, concernente la “Definizione delle norme generali relative
alla scuola dell’infanzia e al primo ciclo dell’istruzione, a norma dell’art. 1 della legge 28 marzo 2003, n.
537, con il quale vengono specificati gli obiettivi di apprendimento per I’cducazione ambientale.

Il Decreto Legislativo 226 del 17 ottobre 2005, “Norme generali ¢ livelli essenziali delle prestazioni
relativi al secondo ciclo del sistema educativo di istruzione ¢ formazione, a norma dell'articolo 2 della
legge 28 marzo 2003, n. 53

il D.M. 28 dicembre 2005, con il quale ¢ stata definita la quota oraria del 20% dei curricoli, rimessa alle
istituzioni scolastiche da utilizzare nell'ambito degli indirizzi definiti dalle Regioni;

la D.G.R.C. n® 1584/2005 che sottolinea I'importanza di attivare un agire sistemico volto a coinvolgere
diverse istituzioni/agenzie che integrandosi tra loro, concordino e sostengano azioni comuni di
promozione della salute;

La direttiva del Ministero della Pubblica Istruzione del 10 novembre 2006, contenente indicazioni ed
orientamenti sulla partecipazione studentesca.

la D.G.R.C n® 2312/2007 che prevede diversc azioni per la prevenzione del bullismo e Ieducazione
sessuale/sentimentale;

il Piano nazionale per il benessere dello studente 2007/2010: linee di indirizzo per I'anno scolastico
2007/2008 per la prevenzione del disagio fisico psichico ¢ sociale a scuola.

il Programma Nazionale “Guadagnare salute: rendere facili l¢ scelte salutari” (DPCM 4 maggio 2007)
finalizzato a promuovere e facilitare I"assunzione di scelte salutari anche attraverso “azioni regolatoric,
incluse in strategie intersettoriali per modificare I'ambiente di vita” prevede progetti di promozione della
salute, su: comportamenti alimentari salutari, promuovere ’attivita fisica, lotta al tabagismo, lotta
all’abuso di alcol & sottolinea che i progetti vengano realizzati tramite strategie inter-settoriaji ed il
coinvolgimento di varic istituzioni delle comunita locali.

Il correlato programma “Guadagnare Salute in Adolescenza” prevede progetti su ulteriori temi.

il Protocollo d’Intesa tra Ministeri della Salute e dellIstruzione-Universiti-Ricerca del 05.01.2007, sul
Piano “Guadagnare Salute” che stabilisce che vengano definite strategic comuni tra salute e scuola ¢
vengano realizzati interventi volti a promuovere una cultura condivisa in materia di promozione della
salute, per la prevenzione di patologie croniche e per il contrasto di fenomeni di rischio tipici dell’eta
giovanile.

la legge regionale n. 9/2009 che sottolinea I'importanza di assicurare attiviti di promozione/educazione
alla salute rivolte ai pazienti diabetici;

il Piano Nazionale per la Prevenzione per gli anni 2010-2012 (Intesa tra il Governo, le Regioni

e le Province autonome di Trento ¢ Bolzano sancita nella seduta della Conferenza Stato Regioni

del 29 aprile 2010) che in relazione alla prevenzione di abitudini, comportamenti, stili di vita

non salutari , individua tra le linee di intervento I’attivazione di “partnership/alleanze con la

scuola, finalizzate al sostegno di interventi educativi, all’interno delle attivita curriculari, orientati

all’empowerment individuale”.




la L.R. n. 18 del 25 novembre 2013 “Legge quadro regionale sugli interventi per la promozione ¢ lo
sviluppo della pratica sportiva e delle attivita motorie-educative-ricreative”

il Decreto Commissariale n.94/2013 e successivo n® 105 del 1.10.2014 di attuazione degli Obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale per gli anni anno 2012 e 2013, che prevede I'attuazione,
“Promozione della salute ¢ diffusione delle buone pratiche”,

il Piano d’azione globale per la Salute Mentale 2013-2020 evidenzia I'importanza di attivare azioni di
promozione e di prevenzione nel campo della salute mentale, nel setting scolastico.

la Legge n® 107/2015 prevede la realizzazione di iniziative volte a promuovere la conoscenza delle
tecniche di primo soccorso, nel rispetto dell’autonomia scolastica, in collaborazione con le AA.SS.LL.

la D.G.R.C. n® 860/2015 e successivo DCA n° 36 del 01.06.2016 di approvazione del Piano Nazionale e

della Prevenzione 2014-2018 (Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e

Bolzano sancita nella seduta della Conferenza Stato Regioni

del 13 novembre 2014), che evidenzia I'importanza di:

o adottare un approccio intersettoriale e di configurare interventi per contesto di appartenenza (es.

setting scolastico, di comunita);

sviluppare programmi integrati tra servizi sanitari ¢ istituzioni educative;

attivare le azioni nel contesto scolastico nell’ambito del modello delle *Scuole Promotrici di Salute™;

prestare attenzione all’equita e contrastare le diseguaglianze di salute;

promuovere il potenziamento dei fattori di protezione: life skill, empowerment;

assicurare azioni di promozione della salute, volte a favorire I’adozione di comportamenti sani, su

diverse tematiche, quali:

- promozione dell'attivita motoria, della corretta alimentazione ¢ salute orale;

- promozione del benessere mentale dei bambini, degli adolescenti;

- prevenzione delle dipendenze da sostanze e comportamenti;

- prevenzione degli incidenti stradali e domestici;

- promozione della sessualita responsabile e della prevenzione dell'HIV-MST;

- sensibilizzare i giovani sul corretto uso della telefonia cellulare:

- sensibilizzare 1 giovani sui rischi legati all’cccessiva esposizione a radiazioni UV;

- coinvolgere Pistituzione scolastica nello sviluppo delle competenze in materia di sicurezza sul
lavoro nei futuri lavoratori. .

0O0O0OO0CO

il Protocollo d’Intesa tra Ministeri della Salute e dell’Istruzione-Universita-Ricerca del 02.04.2015 “Per
la tutela del diritto alla salute, allo studio e all’inclusione™ che mira, tra I’altro, a promuovere ’offerta
attiva di iniziative di promozione ed educazione alla salute rivolte a bambini ¢ adolescenti, anche
attraverso il coinvolgimento dei servizi e dei professionisti sanitari del territorio ¢ delle famiglie,
privilegiando metodologie di “peereducation™ e “life skilleducation™,

la nota congiunta MIUR ¢ Ministero della Salute Prot. DGPRE 0026460-P-16/09/2016 volta ad
assicurare una collaborazione paritaria tra gli operatori della scuola ¢ della salute, in accordo alla
visione nazionale e sovranazionale de “La Salute in tutte le Politiche”.

Considerato che

I'Assessorato Regionale alla Sanita e I'Ufficio Scolastico Regionale hanno il comune interesse ad
avviarc un programma di collaborazione mirato alla promozione della salute e del benessere nel sistema
scolastico sostenendo progetti per la promozione ed educazione alla salute che scaturiscono dagli
indirizzi normativi su richiamati (le tematiche previste dal Programma Equita in Salute, dal Piano di

/A,
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Prevenzione ¢, gradualmente, gli altri temi).

e tale programma di collaborazione assume caratteristiche funzionali e si basa sui prineipi della
pianificazione partecipata interistituzionale, nel rispetto della piena autonomia delle Scuole di ogni
ordine e grado e delle specifiche prerogative delle AA.SS.LL.

¢ |a presente Intesa ha lo scopo di avviare formalmente un rapporto di collaborazione interistituzionale per
favorire e sostenere lo svolgimento a livello scolastico di attivitd ¢ progetti basati sulle buone pratiche
nel campo della promozione ed educazione alla salute.

Si conviene quanto segue:
Art. 1

La premessa, gl indinzzl normativi e 1 programmi su richiamati sono parte integrante del presente
Protocollo d”Intesa.

Art. 2 - Obiettivi del Protocolloe d’Intesa

1l presente protocollo viene sottoscritto per dare impulso al proseguimento dei seguenti obiettivi:

e Garantire la qualitd degli interventi di Promoziene e Educazione alla Salute attraverso la diffusione di
modalitd accreditate relative a progettazione, gestione, monitoraggio e valutazione degli interventi
nonché alla disseminazione delle buone pratiche;

e Favorire I"'autovalutazione da parte delle scuole e la produzione del proprio *Profilo di Salute™

o Mettere a punto e prevederne la gestione di un sistema informative che possa favorire gli scambi tra i
diversi attori (GTR, GTP, RETE di scuole)

s Promuovere la salute degli studenti e degli altri componenti della comunita scolastica

o Promuovere negli studenti |"acquisizione di competenze utili a sviluppare il proprio potenziale di salute,
a prevenire patologie e comportamenti a rischio

o Fare in modo che le attiviti di educazione alla salute siano rispondenti ai principi di buona
progettazione, equité, sostenibilita, appropriatezza. '

« Sostenere percorsi unitari di promozione della salute capaci di favorire 1"adozione di life skills di attivare
processi di empowerment, di facilitare "acquisizione di competenze su tematiche di salute correlate agli
stili di vita

= Favorire il modello “Le Seuole Promotrici di Salute”, I"approceio intersettoriale tra i due sistemi e alti
stakeholder, nonché la metodologia della co-progettazione.

# Creare le migliori condizioni affinché - nel pieno rispetto dei principi dell’autonomia scolastica - le
progettualita, previste dal ciascuna ASL per la Promozione ed Educazione alla Salute nelle scuole che
possano essere inserite nei Piani dell’Offerta Formativa delle scuole

+ Favorire la collaborazione tra operatori della salute e operatori della scucla attraverso la stesura e
realizzazione di piani di azione intersettoriale di promozione della salute nel diversi ambiti territoriali
afferenti alle AA.S5.LL. della Regione Campania per "attuazione di quanto previsto nelle diverse
Azioni del PRP 2014-18, approvato con DUG.R.C. n® B60V2015, successivo DCA n® 36 del 01.06.2016 e
successive modifiche e integrazioni

s Assicurare un approceio che abbia obiettive di ridurre le disuguaglianze di salute basato sulle
evidenze scientifiche che dimostrano che una scuola efficiente, alla quale i giovani si sentano di
appartenere e che adotti un approccio olistico, pud avere un impatto rilevante sul benesserc e sulla
riduzione delle disuguaglianze di salute presenti e future. E guesto effetto € tanto maggiore quanto pia
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precoce ¢ I'esposizione del bambino a un tale modello di scuola (approccio life-course). Per tale motivo
I'attenzione al potenziale ruolo che la scuola pud esercitare al fine della promozione dell’equita in salute
rappresenta un punto rilevante da considerare nella pianificazione ¢ implementazione dei programmi di
promozione della salute e del benessere in ambito scolastico

Art. 3 — Aree di intervento

Le principali aree d’intervento, in relazione agli obiettivi indicati all’art. 2, sono le progettualita per la
promozione ed educazione alla salute che scaturiscono dagli indirizzi normativi nazionali e regionali

Art. 4 - Organi operativi e funzioni

Al fine di garantire sostenibilitd e continuitd alle attivitd previste dal presente atto, assicurare una
governance chiara e ben definita alle azioni di tutela della salute che si svolgeranno in ambito scolastico
si prevede la costituzione di:

1) Gruppo Paritetico Regionale di indirizzo, coordinamento, monitoraggio e valutazione delle attivita
e delle iniziative realizzate

- almeno 2 rappresentanti della Direzione Generale Tutela della Salute
- almeno 2 rappresentanti della Direzione Generale Istruzione
- almeno 2 rappresentanti dell” Ufficio Scolastico Regionale per la Campania

Potranno, inoltre, essere costituiti Gruppi di lavoro specifici per 1'approfondimento di tematiche di
comune interesse, avvalersi della collaborazione di rappresentanti di istituzioni, enti o soggetti pubblici
¢ privati operanti sul territorio, il cui apporto sia ritenuto significativo nell’ottica della pianificazione
partecipata.

con il compito di:
« sostenere |'attuazione delle aree d’intervento citate all’art. 3;
e favorire I"applicazione dei principi delle “Scuole Promotrici di Salute” e le relative metodologie
applicative, in particolar modo il “Profilo di Salute della Scuola™;
o favorire azioni condivise tra operatori della Scuola e del Sistema Regionale della Salute tenendo
conto:
o dei temi prioritari da affrontare e i relativi target in considerazione della situazione
epldemlologlca campana, dell’efficacia dell’educazione e promozione alla salute e del contesto
in cui la scuola e il SSR si trovano ad operare (risorse, vincoli ece.) .
o delle migliori metodologie di programmazione e progettazione
o delle strategie educative che rispondano ai principi di equita, sostenibilita, appropriatezza,
. intersettorialita, efficacia ed efficienza
o delle buone pratiche ¢ i progetti con evidenza di efficacia che ¢ possnbllc adottare
del modello “Le Scuole Promotrici di Salute™;
o il disegno del monitoraggio e della valutazione e i relativi metodi e strumenti;

o}

2) Tavolo di Lavoro Tecnico Operativo Regionale cosi costituito:

- Tre rappresentanti del Gruppo Paritetico Regionale: uno per I'USR, uno per la Direzione
Generale Istruzione e uno per la Direzione Generale Tutela della Salute

- Referenti alla Salute degli UAT
- Referenti alla Promozione ed Educazione alla Salute delle AA.SS.LL. campane
con il compito di:

« assicurare una costante condivisone tra i livelli regionale ¢ provinciale delle rispettive

istituzioni;
a; 6 2
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« contribuire alla predisposizione di azioni su temi prioritari;

o presentare al Gruppo Paritetico Regionale proposte e suggerimenti, anche in considerazioni
delle caratteristiche territoriali;

« promuovere, nei contesti territoriali, gli interventi proposti dal Gruppo Paritetico Regionale,
nel pieno rispetto dell’autonomia scolastica;

Art. 5 - Articolazione del Protocollo d’Intesa

I componenti del Gruppo Paritetico Regionale predispongono specifiche indicazioni - rivolte
rispettivamente alle proprie Istituzioni di riferimento - al fine di favorire i processi integrativi tra i due
sistemi (sanitario e scolastico) e facilitare la programmazione, da parte delle AA.SS.LL., del Piano
Aziendale di Promozione/Educazione alla Salute.

Per assicurare un’idonea ricaduta operativa del Protocollo Regionale ¢ opportuno prevedere i eseguenti

clementi unitari di riferimento:

e costituirc un Comitato Tecnico Paritetico Territoriale composto da un referente dell’Ufficio Ambito
Territoriale per la specifica provincia e dal responsabile/referente dell’A.S.L. per la promozione ed
educazione alla salute, che svolgono la funzione di coordinatori;

e prevedere I'articolazione del suddetto Comitato Tecnico Paritetico Territoriale in tavoli di lavoro inter-
istituzionali;

e assicurare, da parte dei due coordinatori del Comitato Tecnico Paritetico Territoriale, i seguenti compiti:
o creare costanti sinergie con i rispettivi rappresentanti, componenti del Comitato Tecnico Paritetico,

previsti dal presente Protocollo d’Intesa Regionale;

o attivare azioni volte ad implementare quanto previsto dal Protocollo d’Intesa Regionale;

o sostenere il modello “Le Scuole Promotrici di Salute™;

o costituire i tavoli di lavoro inter-istituzionale per specifica tematica progettuale assicurando la
partecipazione dei rispettivi componenti onde favorire la co-progettazione e |’adozione di
metodologie omogenee;

o promuovere gli incontri, assicurare supporto ¢ verificare le attivita;

o facilitare i processi integrativi tra il Piano Attuativo Aziendale Promozione/Educazione alla Salute
concordato con le UAT competenti per territorio e i Piani dell’Offerta Formativa delle scuole;

o favorire in ogni territorio distrettuale la creazione di una rete intrasistemica per il dialogo tra i
referenti delle scuole ¢ i gruppi di lavoro dell”’ASL

o facilitare la partecipazione degli insegnanti ai percorsi formativi previsti dai progetti per la
promozione educazione alla salute dell’ASL 3

© promuovere azioni unitarie volte a rafforzare le competenze dei docenti e degli operatori dell’ASL !
impegnati nelle attivita di promozione ed educazione alla salute

o predisporre linee di indirizzo, in integrazione con le linee guida regionale;

o promuovere ¢ sostenere ricerche sui fattori di rischio, sui bisogni educativi attinenti la salute, sulla
diffusione ¢ sugli effetti delle iniziative di educazione-promozione della salute svolte dalle scuole;

o fornire indicazioni inerenti alla pubblicazione (da parte di Istituzioni nazionali-regionali- locali ¢
altre agenzie) di kit didattici e materiale educativo per la promozione/educazione alla salute;

© in via sperimentale sostenere lo sviluppo di reti di Scuole che Promuovono Salute nell’ambito del
territorio di competenza di ciascuna ASL

o assicurare supporto metodologico alle scuole in rete

Art. 6 (Clausola di invarianza finanziaria)
Dall’attuazione della presente Intesa non devono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della finanza

pubblica ¢ le attivita oggetto della presente Intesa devono essere realizzate con le risorse umane, strumentali
¢ finanziarie gia previste dalla normativa vigente.
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Art. 7 (Durata ¢ modifiche al protocollo)
Il presente protocollo ha durata di tre anni dalla data di sottoscrizione e d'intesa tra le Parti, pud essere
modificato in qualunque momento e con automatico rinnove se nessuna delle Parti lo disdetta almeno tre

mesi prima della sua scadenza.

Letto, confermato e sottoscritto

Napoli, 11 . cisondiammmerandissns

Per la Regione Campania:

1l Direttore Generale per la Tutela della Salute ed
il Coordigamenjo del Sistema Sanitario Regionale
jaz% ...... /f;%
1l Direttore Generale per 'struzione,

la Formazione, il Lavoro e le Politiche Giovanili

............. Moy Yoo

Per I"Ufficio Scolastico Regionale

Il DyEttore flenerale
doseldssi]

=




PROCEDURA

REQUISITI PER LA SOMMINISTRAZIONE
Si identificano i seguenti requisiti:
1. In ambito scolastico vengono somministrati farmaci solo in caso di effettiva, asscluta
necessita, come in situazionifhtologie croniche ediparticolari patologie acute;
2. In ambito scolastico vengono somministrati solamente quei farmaci per i quali la
A2YYAYAAUGNITA2YyS y2y LWz | OGSYANB |t RA
puod causarednniallasald RSt QI f ft AS@2T
3. La somministrazione puo avvenire solamente in virtu di un rapporto fiduciario fra
gentori ed operatori scolastici.
4. Da parte degli operatori scolastici, che diano la loro disponibilita volontariamente,
possono essere somministratlamente farmaci somministrabili anche in ambiente
domestico principalmente per via orale, aerosol e simili; la somministrazione di farmaci
per via parenterale e prevista solo in caso di urgenzaregrissimi casi particolari.
p® [ QI &a&A & debcysb sia passisi©perfiaipf@sedza di volontari, & erogata
solo a seguito di una indispensabile e priorN& | & F 2 NI | T A, Bigli8daritey &
fS aAy3a2tS LI G2t 23AS8S: ySttQlFlYoAaz2 RSt
prevista ddDecreto Legislativo 81/08 e dal D. M. 388/2003.
La somministrazione dei farmaci a Scuola e una attivita specifica che NON richiede il
LI2aadSaaz2z RA O23yATA2yA ALISOALFEfAEAGAOKS
Con questa guidai sipropone di:
w  Conoscere ed applicare il protocollo relativo alla somministrazione dei farmaci in
ambito scolastico.
w  Conoscere le normative relativamente alla somministrazione dei farmaci a sc Jola
w Conoscere le patologie pitl frequenti della scuola®@ello 6 f A 32 O RAL 0
convulsioni/epilessia, allergie).

w  Saper attuare le procedure per la somministrazione dei farmaci.



Il personale scolastico formato esegue soltanto cio che e stabilito nella prescrizion
rilasciata dal Medic@PLS/Specialista), la cui omissiongece,puo causare gravi danni
Ft €t Ql ftdzyy2kl @
| farmaci possono essere somministrati agli alunni durante le ore scolastiche solo ¢
AUTORIZZATI come da procedura
Perattivare la procedura che autorizza la somministrazione dei farmarante I'orario
scolasticoj genitori dell'alunno/a provvederanno a far pervenire al Dirtgescolastico
formale richiestasottoscritta da entrambi i genitori, come da allegato moduépéribile
nella sez. Modulistica di questa Gujdautorizzazione medica, chegénitori potranno
richiedere, dietro presentazione della documanione utile per la valutaziorsel caso:
ai servizi di Pediatria delle Aziende Sanitarie, ai Pediatri dicLdwdta e/o ai Medici di
Medicina Generale in cui siano chiaramente indicati i punti sotto riportati.
Nel rilasciare le autorizzazioni i Medici dovranno dichiarare:
1. lo stato di malattia dell'alunno
2. la prescrizione specifica dei farmaci da assumere, avenda di specificare se
trattasi difarmaco salvavita o indispensabile;
3. l'assoluta necessita;
4. la somministrazione indispensabile in orario scolastico
5. la non discrezionalita da parte di chi somministra il farmaco,meelazione
all'individuazionedegli eventi in cui occorre somministrare il farmaco, né in
relazone ai tempi, alla posologia alle modalitd di somministrazione e di
conservazione del farmaco;
6. la fattibilita della somministrazione da parte di personale non sanitario;
Inoltre dovra essere indato in modo chiaro e leggibile:
1. nome cognome dello studente;
2. nome commerciale del farmaco;

3. descrizione dell'evento che richiede la somministrazione del farmaco;



. dose da somministrare;

4
5. modalita di somministrazione del farmaco;
6. possibili effetti collateraled gli interventi necessari per affrontarli
7. modalita di conservazione del farmaco;
8. durata della terapia.
Accettata la documentazione, precedentemente elencata, il Dirigente scolastico
assicura delladisponibilitd del personalee LINB RA & LJ2 y Sioné @il dalagvdlh 1
piano di interventger la somministrazione deldiamaco, come da moduli allegati:
WA OS@dzii I £ QI dzll 2 NAR T 1 lintevéht$ I8 insedhanii frocaisiBnid- al A |
stilare un verbale ahomento della consegna farmaco da padil genitore alla&uola,
come da moduli allegati:
Per casi specifici riguarda alunni minori, d'intesa cola famiglia, € possibilerevedere
I'auto-somministrazione
Per poter soddisfare questsigenza l'autorizzazione medicavtla riportare, oltre a tutti
iLJdzy GA LISNJ f1 a2YYAYA&AOGNIT A2y S RRikoreploNY |
autosomministrarsi ' G SNI LA FI NXIF O2f 23A0F X &2 NI
La stessa dicitura dovra essere indicata amadlia richiestache i genitori presenterannc
al Dirigente Scolastico
Resta invariata la procedura: il Dirigente scolastico predisp@rle dizi 2 NA T T I T 7
relativo piano di intervento e le insegnanti provvedono a stilareeilbale di consegne
farmacoda parte dei genitori alla scuola, anche in questi documenti arsghecificato
OKSY dadaAf acto-yomNifistratsidid terapia farmacologica sorvegliato dal
LISNB2Y S RSttt a0dz2fl ¢o
La certificazione medica, presentata dai genitori, ha validitd'geamo scolastico in corso
e varinnovata ad inizio di ogni anno scolastico ed in corso dello stesso, se necessario.
Si ricorda che a fine anno scolastico sara opportuno stilare un verbale per lI'avvenu a

riconsegna del farmaco da parte della scuola ai genitori



't G0SNXYAYS RStftQlyy2 €S LINIA aA AYLS3y
statistico/epidemiologico .

Istituto Scolastico

{ S&a2 InfanziafPrimar®/Sc. Sec. inf

Patologia

Somministrazione quotidiana

Somministrazioneoccasionale : intervento adottato

NB- La persona incaricata della somministrazione del farma&wed attenersi
strettamente alleindicazioni del medico per quanto riguarda gli eventi in cui eco
somministrare il farmaco, fempi di somministrazione, l@osologia, la modalita d

sommhistrazione e conservazione darmaco stesso

Compito dei genitori
w  Compilando specifico allegato
w Fornisconda Prescrizione Medica

w  Consegnaoi farmaci in confezione integra e in corso di validita

Compito del Medico curante

w  Compilao specifico modulo in ogni sua parte

Compito del Dirigente Scolastico

Acquisire la documentazione

Autorizzare la somministrazione del farmaco

Individuare il personale scolastico a cui garantisce la sgge€ibrmazione
Assicuraraun luogo idoneo per la corretta conservazione del farmaco

vdzZl £t 2N NAOKASaA(l2X Fdzi2a2NATTFNB A 3ISY

€ € € ¢ €

scolastico per la somministrazione dei farmaci



Compito del personale

w Il personale, docente e non, individuato dal D.S. per la somministrazione NON e
tenuto ad avere cognizioni specialistiche di tipo sanitarie, né discrezionalita tecnica.
w 9Q GSydziz2 I LI NIGSOALI NB | perlg2 didgdle RA a
patologie.

w  Seguie alla lettera le indicazioni del protocollo sanitarign tal modoe esente da

ogniresponsabilita civile e pengle

ALUNNO CON MALATTIA CRONICA con procedura autorizzata

Si somministra il farmaco come da Prescrizione Medica

ALUNNO CON MALATTIA CRONICA senza procedura autorizzata nelle URGENZ = si

la procedura di Urgenza/Emergenza.

[ QAYyaS3aylyidsS KI fQ200fA32 RA A VdiligeNdd ey A N
pater famlias).

[ QFr aaAradSyl I aLISOAFAOLN GASYS &AdzLILIR2 NI G
LI 62t 23ASs yStftQlFrYoAaluz2z RSttt LAG 3ISYSNI

aprile 2008,N.81 in materia di tutela della salute e della sicurezza ndiildoigvoro).



PATOLOGIE DI INTERESSE

DIABETE

Il diabete € una malattia cronica dovuta ad un aumento della glicemia (zucchero) ne
sangue.

Il valore normale della glicemia é 70/14@/ml ed e regolato dalla azione di due ormoni:
insulina eglucagone.

[ QAyadzZ Ayl oolaal Af fA@Stft2 RSttt 3t A
LyadzZ Ayl S 3fdzOF32yS ada2y2 LINPR2IGGA RI
cellule betajl glucagone dalle cellule alfa.

Lo zuccherdglucosio) proviene dal @bche assumiamo sia dai cibi dolci (carboidrati
semplici) sia dai cibi che contengono carboidrati complessi (come past, patate,
cerealifiso). ! aa2NDbAG2 RIFIffQAYGSaldAy2 LI aal y¢
RSt f Q2NBI yAdfe2 dome! duadalzydel cédvello utilizzano lo zucchero
direttamente, mentre tutte le altre cellule per prenderlo(utilizzarlo) dal sangue haino
oAaz23y2 RSEtf{QAYUSNBSYyil2 RStfQAyadzZ Ayl @
9Q fI LINAYOALITS FT2yUSORXSSOSNHANI YIE 8§ B

Classificazione

Diabete di tipol, Diabete di tipo2, gestazionale, tossico, fartogam, secondario &
patologie.

DIABETE TIPDO DIABETE GIOVANILE

Prevalente nella eta giovanile. Circa la meta dei casi esordista inferiore ai 20 anni

piu frequentemente nella puberta.

9Q dzyl LI G2t23AF RA 2NAIAYS | dzi2AYYdyS$S
pancreatiche che comporta una insufficiente produzione di insulina con conseguent
accumulo di glucosio nesangue (iperglicemia). Puo essere curato solo cor la

somministrazione di insulina.



Incidenza mondiale : 3%.
Lo scopo del trattamento sostitutivo con insulina € quello di mantenere il livello della
glicemia nei range di normalita 7010 mg/dl a digiunoun valore non superiore a

180/dl due ore dopo il pasto.

TRATTAMENTO DEL DIABETE TIPO 1
1. Somministrazione di insulina
2. Alimentazione corretta

3.  Attivita fisica regolare

Metodi di somministrazione :
multi-iniettiva con stilo iniettori(chiamati comunemée penne)

microinfusore

2 ¢ La alimentazione deve essere sana ed equilibpaaera in grassi particolarmente cli
origine animalezuccheri semplicgale.

| pasti e gli spuntini devono essecencordati con la famiglia su prescrizione medica. er
GFrtS Y2G0A02 f QFf dzyy2 bldeve Sénsuldidlo spunthddin (i
orario diverso da quello ordinario .Cio al fine di evitare la complicanza piu comune I

ipoglicemia.

SINTOMI OPOGLICEMIA
[ QLt hD[ L/ 9alL! A LIN

&
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yial NI LARIFYSYGS
rischio e la perdita di coscienza.

Segni di allarme :

sonnolenza

sudorazione

perdita di concentrazione



fame

pallore

mal di testa

tremori/instabilita

occhi luadi

AYLINROOA &2 OFYOoAlFIYSy(u2 RStfQdzY2NBIAY LI
Richiede un rapido intervento. Generalmente bastano cibi zuccherati.

Il bambino non deve mai essere lasciato solo

La maggioparte dei bambini si accorge di quando atadando in ipoglicemia e

provvede da solo.

INTERVENTO IMMEDIATO
dopo essersi rassicurati che il piccolo alunno sia capace di degbiifine)

somministrare una bibita zuccheratazucchero sotto la lingua.

INTERVENTO SUCCESSIVO

Far mangiare carboidratomplessi (amido) :

panino/merendina/un pacchetto di crackers/2 o 3 biscotti

Se dopo 15 minuti sono ancora presenti sintomi della ipoglicemia,deve essere
somministrato altro cibo zuccherato.

PERDITA DI COSCIENZA

Mettere il piccolo alunno in posizione slcurezza:

ARNI Al (2 &dz FAFLYO2>0Saidl 3IANI GF GOSNE?Z
non somministrare nulla per os.

Chiamare il 118

Avvisare i genitori

La alimentazione deve essere sufficiente prima di iniziare la attivita fisica.



Durante la attivitesportiva devono essere disponibili sul posto zollette di zucchero o
bevande zuccherete

IL DIABETE NON DEDVE ESSERE UNA SCUSA PER ESSERE ESCLUSI O ESCLUL
l¢eL+xLe¢! Q {/h[!{¢L/I 9D

MONITORAGGIO DELLA GLICEMIA

Si esegue una piccola puntura sul potpelf per ottenere una piccola goccia di sangLe
che si pone su una striscia reattiva inserita in un apparecchio elettrahrdtettometro
GITA SCOLASTICA

[ QAYOI NAOI G2 a02flaidAroz2 RSOS LINPIISRSNE
RSff QI BBy #aaaroOdz2Ny NAA 2 &0Samsdingl 00Al Oz
riflettometro e quanto consigliato per il trattamento della ipoglicemia

DL¢! {/h[! {c¢L/! [ [ Q9{ ¢9wh

Certificato medico tradotto nella lingua del paese destinatario

Per i paesi extra U&Ssicurarsi anche che la assicurazione stipulata includa anche

malattie preesistenti quale il diabete

DIABETE DI TIPO 2

{A LINBaSydl &a2LINI) dddzid2 yStftQSat | Rdz Gl
essere curato con la corretta alimezione econ medicine.

Si verifica quando la quantita di insulina (chiave)e sufficiente, pero il numero di porte
ONBOSUG2NRA OSffdz  NAO OKS LISNNXYSiGilG2y2 f
' yOKS a4S f QAyadz Ayl OQ Sicaceihatzk:\fleatE situgAope 2LJ
dettainsulineNB a A a i Sy 1 | é&hto HaNglentalnel safiguedzY

Lt 3f dzOl 32yS 8§ dzy 2NX2yS LISLWARAO2 &aSON
delle isole di Langerhans, che ha come bersaglio princaelae cellule del fegato; esso
permette il controllo dei livelli di glucosio nel sangue, affinché rimangano entro :erti

limiti: se il livello ematico di glucosio scende sotto una soglia di cireal®0 mg/dl (=



08-m Akt vz €S OS fceraefe §luchgore QYesty Diagh ivhdediatandefe
ai suoi recettori presenti principalmente sugli epatociti, attivando la degradazione del
glicogeno (glicogenolisi) ed un conseguente rilascio di glucosio nel sangue. il suo compg
di contrastare l'ipoglicenia, mentre il secondo previene l'ipoglicemia causata
dall'insulina.
Queste cellule, per la loro attivita, sono sensibili alla glicemia e di conseguenza spno
modulate nella attivita di secrezione di drgi ormoni atti a regolarlaLe isole
rappresentano circa-2% della massa del pancreas, distribuite nel parenchima. Le isiole
costituiscono la parte produttiva ormonale endocrina del pancreas isole di Langertans
Composizione cellulare
Ci sono almeno cinque tipi di cellule endocrine cheittostono le isole di Langerhans e
secernono molti ormoni diversi, tra cui:
f OSft  dz h oFfFFr0 aSOSNyz2y2 3f dzO- 3
f OSft t d OSNYy2y2 Ayadz A

w S
w S

w S OSttdzZ S + ORSTtUlIA0WELSOSNYy2y2 azy- i
w

w

S S

S i o6o0SiGl0v &as
le cellule PP secernonl peptide pancreatico (8%)
fS OStftdzZ S s 6SLIAAT2Y0 ASOSNyYy2y2 3INB

cellule beta (4660%) ed alfa (~40%)

Funzione endocrina

Glucagone ed insulina sono i principali ormoni interessati alla metabolismo del glucosic

delle cellule.

Il glucagone rimuove il glucosio dal glicogeno epatico promuovendone l'immissione

nella circolazione sanguigna.

L'insulina permette il metabolismo del glucosio attivando la glicolisi; favorisce

I'accumulo di glucosio nel fegato sotto forma di glicogeno er@gazzinamento dei

grassi. La somatostatina ha un effetto inibitore sulla secrezione di entrambi gli ormoni.

Inibisce la sintesi dell'ormone della crescita GH ipofisario. Il peptide pancreatico se ve ¢

regolare la screzione esocrina del pancreas.



Per misurare la glicemia servono:
* Glucometro

* Penna pungidito

* Strisce reattive

e una piccola goccia di sangue

LAt dzO2@ISTideid I ARAT Bf F@BYARGOT dzOOK & NJ
LIAOO2f I I200AF RA &l y3dzS LINSf \BEY
@I f Odzy O2ydladaG2 O2y Af &l y3dzS

WwAO2NRP RA

Al @I NE o0SyS S YIyA 02y I Oljdz
Al a0OAdzAalr NI S Fft GNBOGOGFyGd2 oSyS

ASAaAaAYTFSUGINSE At RAGOZ2 S | a0Adz|
AwS32tF NB I Lidzy G daNRS tAtyl o0 daisSS | €
At NBf SOFNB dzyl 3200AF RA al y3dzS
A¢23tASNE fF LINAYF 332004l

h3ay A &l NRDQNNLIZ2 NEBYT RABHzO2 A RR 3 BRAS
YSaoz2tl O2y Af 3Itdz02ar2 ySt al
51 ljdzZSadl NBIFT ARWSEdzMIENA f tdrO 2 ITSA]

Q(\<' Q¢
f-e> L >

YU



GLUCOMETRO

Conserva GLUCOMETRO E STRISCE
in un luogo asciutto e a temperatura ambiente
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Prendiil pungidito

Pungi il polpastrello
di lato

(per comodita e
minor fastidio)

gettyimages

Adesso...
Poni

la striscia
reattiva
nella goccia
di sangue

\\i—/



° Ora ...aspetta

pochi secondi,
il glucometro ti segnalera
Il valore della glicemia

Prendi nota del
valore della glicemia

{S O2YVYLIPMNBt RANDSDKBLIIZ T &IOS

SOMMINISTRAZIONE DI INSULINA
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Tieni la penna con l'ago

verso |'alto ed elimina

circa 10 U.I. di insulina.
Dopo, carica la quantita di insulina

da somministrare.

Cambia l'ago ogni volta.

Come una qualunque iniezione!

Seleziona la dose da iniettare.

Tieni la penna come un

pugnale.

Inserisci I'ago nella cute :

* sul braccio lateralmente

» sulla coscia anteriormente
in basso

* intorno alla zona ombellicale




Quando l'ago e inserito, premi
completamente il pulsante.

L'insulina viene cosi iniettata.
Aspetta un poco.....circa 10 secondi
prima di estrarre |'ago.

Cambia spesso zona di

somministrazione

Estrai delicatamente l'ago.

Smaltisci correttamenteiil
materiale.

SN~



PATOLOGIE DI INTERESSE

CRISI EPILETTICHE

Una crisi toniceclonica non € in se un'‘emergenza sebbene possa apparire tale.
La crisi infatti terminera in pochi minuti senza lasciare conseguenze se non la
sensazione di stordimento e stanchezza.
Rischi?: eventuali traumi
Durante una crisi toniceclonica generalizzata e indicato
1. proteggere da eventuali lesioni della testa e del corpo, togliere occhiali e
allontanare gli oggetti pericolosi;
2. se possibile mettere qualcosa di morbido sotto la testa, es. un magiegato
3. aiutarea respirare slacciando indumenti stretti;
4. rimanere vicino, osservare, descrivere la crisi e la durata.
Non cercare di:
1. rialzare la persona o modificarne la posizione;
2. contenere le convulsioni;
3. aprire la bocca a forza e introdurre qualcosa tra i denti;
4. dare qualcosa da bere;

5. praticare la respirazione artificiale.

Dopo una crisi tonico cloniggeneralizzata € indicato:

posizionare la persona sul fianco (permette la fuoriuscita dalla bocca di saliva e vornito
togliere dalla cavita orale eventuali impedimeatia respirazione;

restare accanto alla persona finché é confusa,;

non contenere e non somministrare farmaci se la crisi termina spontaneamente e,
soprattutto, niente per bocca finché la persona non ha ripreso coscienza,

rassicurare utilizzando calma, geasior e sostegno psicologico

JU



CRISI EPILETTICA

Durata
* Assenza:in media 10-15 sec

* Crisi focale: in media 3 minuti
* Crisi tonico-clonica: 1-2 minuti

E se la crisi dura piu di 3-4 minuti ?

— Intervento farmacologico

= somministrazione farmaci senza
discrezionalita e senza competenze
tecniche




DIAZEPAM RETTAMHICROPAM

Micropam [5/mg/[2,5/mi
Soluzione rettale

Diazepam

4 contenitori monodose da 5 mg/2,5 ml




Microclisteri di diazepam(MicroPam®) pronti all'uso,
in 2 dosaggi:

eda 5 mg (bambino < 3 anni)

e da 10 mg (bambino > 3 anni

SCHEDATECNICA: MicroPams

Nome commerciale: MicroPame(vecchio nome commerciale:
MicroNoane=) Principio attivo: Diazepam

Dosaggio: Smg fino ai 3 anni, 10mg oltre 1 3 anni. Flaconcino predosato
Somministrazione: Microclistere, uso rettale

Conservazione: conservare a temperatura inferiore ai 25°C. Dopo
I'apertura del foglio di alluminio conservare a temperatura inferiore ai
15°C. CONSIGLIO: tenere sempre a disposizione 2 flaconcini, nel caso
In cui la prima dose

fosse espulsa, o vi fosse di fuoriuscita accidentale prima della
somministrazione,




COSA FARE IN PRESENZA DI UNA CRISI CONVULSIVA
EPILETTICA NELLALUNNO EPILETTICO CON

PRESCRIZIONE DI MicroPAM

MANTENERE LA CALMAI

v Chiedere [aiuto di 1-2 colleghia invitare | compagni ad uscire, Uno resta con
| ragazzo, Unova a

v prendere subitoil MicroPama

+ Togllere eventualllent, allontanare oggett clrcostanti pericolosi & metfere
qualcosa di morbido

+ softo [ testa, Slacciare eventuali indumenti stretti, Non mettere niente in
bocca per evitare |

v marso, potrebbe impedire [a respirazione

+ Ruotare Il soggetto su un flanco e girare |a testa (posizione laterale di
sicurazza) in modo che |2

+ saliva ed eventuale vomito non infralcing le vie aeree

+ - Somministrare [l microclistere. || MicroPame agisce In breve tempo,

v Avvertire | genitori

+ Chiamare | 118 se Il soggetto non 81 riprende dopo 3 minuti o se alla prima
sUbentrano, senza

v ripresa di contatto, alfre crisi,




Somministrazione di Micro-pam

* durante la somministrazione tenere sempre il
microclistere con il beccuccio inclinato verso il
basso.

* NON spremere il microclistere prima di averlo
inserito nell’ano.




Somministrazione di Micro-pam

Estrai il microclistere dallano tenendolo
sempre spremuto. Con l'altra mano tieni
strettii glutei per alcuni minuti

per evitare la fuoriuscita di medicinale.

Un residuo di medicinale
nel microclistere & normale!

52112 fF a2YYAYAAUNITA2yS YSGGSNB f QI f

LA POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA
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BUCCOLAM T e—— =

A > o |
(Midazolam — T TURSRSUme st | ms |
soluzione e =
oromucosale) == =] g' iy I———
# orw Phed - *‘-‘ P v wmd o oy dmu
Sono disponibili differenti m=baute slypssiin e

dosaggi in base al peso

ed all'eta del bambino;

Nella scatola vi @ una

confezione cilindrica —
contenente 4 siringhe pre-
riempite da stappare al

momento dell’'estrazione;

Il farmaco NON va

conservato in frigorifero;

Prima della
somministrazione
accertarsi che sia Il glusto
farmaco, la giusta dose e
controllare la data di

scadenza. v <
FASE 1 FASE 2
Rimuovere il sigillo ed estrarre Rimuovere il cappuccio rosso;

la siringa dal tubo;

— -
2

=
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N.B.

» Il cappuccio protettivo semitrasparente puo, in qualche caso,
RIMANERE ATTACCATO ALLA PUNTA DELLA SIRINGA durante la
rimozione del cappuccio rosso e finire in bocca al bambino ed
essere inalato o ingerito durante la somministrazione;

+ Se il cappuccio protettivo semitrasparente rimane attaccato alla
siringa, bisogna RIMUOVERLO MANUALMENTE PRIMA DELLA
SOMMINISTRAZIONE.

Figura 1. CORRETTA rimozione del cappuccio | Figura 2 NON CORRETTA rimozione del
protettivo semitrasparente cappuccio protettivo semitrasparente

/ >

Cappuccio protettivo
semilrasparente

BUCCOLAM

Modalita di somministrazione

* Deve essere somministrato nella o702 ieale
clalla bosea nallo spadio i la gengiva @ b guandis.
L'assorbimento avviene attraverso la mucosa orale.

o Tutke il medicdnalz deve essare insarte
lenftarmente.

* Ogni siringa e preriempita con la dose esatta



FASE 3

ASCIUGARE [leventuale presenza di
saliva;

INCLINARE la testa del bambino dal lato
in cui si somministra il farmaco,
PIZZICARE l|a guancia tra Indice e
pollice, tirare indietro delicatamente;
INSERIRE la punta della siringa tra la
guancia @ la gengiva inferiore;
SOMMINISTRARE  lentamente  meta
dose da una parte & meta dose dall'altra,
oppure in caso di rilevante scialomea da
un lato della bocca, somministrare lintera
dose nella guancia opposta;

Durante la somministrazione e utile
MASSAGGIARE la  guancla  per
aumentare |a superficie di assorbimento
del farmaco.

%




LA POSIZIONE LATERALE DI SICUREZZA
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PATOLOGIE DI INTERESSE

ANAFILASSI
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ANAFILASSI

= L’anafilassi € una “fisiologica” risposta
infiammatoria sistemica deputata ad inattivare una
sostanza estranea

PROTEZIONL
INFIAMMATORIA

QZTD « Diviene situazione di
1 \ emergenza quando il
-J—_“CE“—"T—KD ’ pa'ziente ric.:onosce.

e |’antigene e risponde in
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« ’adrenalina auto-iniettabile

« Esistono 2 confezioni: una da 0,165 mg (dai 15 ai 30
Kg di peso) e una da 0,33 mg (oltre i 30 Kg di peso).

0,33 mg
in 0,30ml

soluzione micttabe
wer psar stirammesclare

FASTJEKT"
330 MICROGRAMMI
ADRENALINA

30 ml| commponge & 330 g & aderuning

vUOo



FAcp MaE8pTYAONRINI YYA
Fno¥a oon YAONRIANI YYA

{/195!1 ¢9/bL/!'Y Cl{e¢woYe¢ OLMAt Syt

b2YS O2YYSNDALFESY Cl{e¢WoYe 9LAt Syt
t NAYOALIA | GO0AG2Y | RNBYIlFtAYL

52&l 33A2Y Saradzy2 RdzS R2al33ArAed 1 S
. FYOoAY®n RXI MRA LISa2yY wmcp YO3Io
{2YYAYAAGNITA2YySY AYASTIA2YyS AYyiNlY
[ a2fdd A2@282 8 SLINBzFUBAEE6NE &2 OBARGA
YI 8 ASYLINB LINBFSNAOAES $aS83dzh NI I
LINE G A | RAéAyTéixzyé RSt LlJzyi2z RA A
| 2V &SN RNBYIStYAYlI & aSyansayaSNDE B
FIENXYEFEO2 | O0SYLISNI GdzZNNE A RFENK 2 NBzOL @
[ a2fdd A2yS RSOS SaaSNB AyO2f 2NJ5

UI



CARATTERISTICHE TECNICHE DEL NUOVO
DISPOSITIVO FASTJEKT® EpiPen

Finestra di controllo

Contintons 404310 & Lppecclo
facimeats apribie

e . Primadell'uso  Dopo l'uso

Cappuccio b ¢i sicurezza
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o Aaowan iresedins dle Enien 40 b
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Finestra di controllo

- Cappuccio di sicurezza

= Cormerte & verfices ch e schusone e
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‘ .
 Prima dell'uso Dopo l'uso

Proteziene di colers arandoms dellago

 + Copra 209 prma e dopo Fisa, avtaeds pavie
acdontal

L' autoiniettore di adrenalina

Va sempre portata con sé

E’' confezionata in un tubofiala che fa si che
puo essere tenuta ad una temperatura
ambiente e non teme la luce solare

Controllare periodicamente la confezione: il
liquido deve rimanere trasparente. Se
compaiono dei precipitati o diventa torbida
va sostituita

E monouso una volta usata va subito
rimpiazzata con una nuova confezione

Controllare la scadenza
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riassumendo

[ ALLA COMPARSA DI PRIMI SEGNI DI SHOCK DESCRITTI NELLA
CERTIFICAZIONE MEDICA POSIZIONARE Il BAMBINO IN
DECUBITO SUPINO CON ARTT INFERIORT SOLLEVATI E

MONITORIZZARLO (SINTOMI E SEGNI)

AVVISARE I GENITORT
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MODULISTICA

h. RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI A SCUOLA
RICHIESTA DI AUTOSOMMINISTRAZIONE DBVIFRGREACI
PRESCRIZIONE DEL MEBNTE& @&Rarmasialvavita

PRESCRIZIONE DHEDICO CURANTE per farmaci indispensabili

PRESCRIZIONE DEL MEDICO CURANTE per autosomministrazione

AUTORIZZAANE PIANO DI AZIOddiEnministrazione farmaco salvavita
AUTORIZZAZNE PIANO DI AZIOdtEWministrazione farmacandispensabile
AUTORIZZAZNE PIANO DI AZIOdtE1ministrazione farmacandispensabileccasionale
n. 10AUTORIZZAZNE PIANO DI AZIONE aatoministrazione

n. 11VERBALE DI CONSEGEA MEDICINABELVAVITA

2
3
4
n.5 PRESCRIZIONE DEL MEDICO CURANTE peirfdrspacisabiloccasionali
6
7
8
9

n. 12VERBALE DI CONSEGNA DEL MEDICINALE INDISPENSABILE

n. 13VEMALE DI CONSEGNA DEL MEDICINALE indisperszsionale

n. 14REGISTRO INDIVIDUg#drEministrazione farmasalvavita

n.15 REGISTRO INDIVIDUALE somministrazionediapeasabili

n. 16 REGISTRO INDIVIDUsdrEmMinistrazione farmaci indispensabili occasionali

n. 17REGISTRO DEI FARMACI IN CUSTODIA C/O LA SCUOLA
n. 18SCHEDA STATISTICA EPIDEMIOLOGICA
¢ h y® md (ESEMPIO)t L! bh 5Q! %L hb9



ALLEGAT@1

RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE DElI FARMACI A SCUOLA

65! /hatL[!w9 ! ! /!w! 59L DO9bL¢hwL 59[[Q!/[!bbh 9 5!
SCOLASTICO)

Al Dirigente Scolastico

Scuola
| sottoscritti .
genitori dellalunno/a data di nascita
frequentante la Scuola classe sez.

CHIEDONO

Che venggomministrato allo stesso/a il fawo a Scuola come da prescrizione medica allegata

AUTORIZZANO

Il personale scolastico docente e non, identificato dal D.S. e opportunamente formato/infqrafiato
somministrazione del farmaco

SOLLEVANO

la Scuola da qualunguesponsabilita civile penalederivante dalla somministrazione steste farmaco
Acconsentono al trattamento dei dati persorsilsensi del D.L. 196/3

Recapiti telefonici a cui fare riferimento in caso di bisogno:

n1 2 n

n. 3 PLBMMG Dott.

Data

Firma dei genitori 0 eserceqibtesta genitoriale



ALLEGAT®@.2

RICHIESTA DI AUBDMMINISTRAZIONE DEI FARMACI A SCUOLA

(minore)
Al Dirigente Scolastico
Scuola
| sottoscritti
genitori dell'alunno/a data di nascita
frequentante la Scuola classe sez.
CHIEDONO

1. che il minore,in ambito scolastico,si autosomministfailmacocome da allegata autorizzazione
medica,con la vigilanza del personale scolastioomato .

2. OKS f QI dzii 2 a 2d¥ Yaknyickasivényga sbttb B yiglanza Ideersonale scolastico docente e
non, identificato dal D.S. e opgunamente formato/informato, comeda allegata prescrizione ed
autorizzazione medica

SOLLEVANO

la Scuola da qualunquesponsabilita civile penalederivante dallaauto-somministrazione del farmaco.
Acconsentono al trattamento dei dati personalsansi del D.L. 196/3.

Recapiti telefonici a cui fare riferimento in caso di bisogno:

n1 n. 2

n. 3 PLAVIMG Doitt.

Data

Firma dei genitori 0 esercenti potesta genitoriale



ALLEGAT@ 3

PRESCRIZIONE DEL MEDICO CURNTEEmMaco salvavita
(Pediatra di libera sceft&MG)
ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO

Si certifica che l'alunno/a:
Cognome Nome data di nascita
Residente a in via

Frequentante la scuola classe

affetto/a da

NECESSITA della somministrazione in ambito e in orario scolastico da
parte del personale scolastico non sanitario, docente e non, del seguente farmacol/i:

WRGEN{ZAche si manifesta con la seguente sintomatologia

Nome commerciale:

Modalita di somministrazione Dosaggio

Modalita di conservazione del farmaco

Possibili effetti collaterali

TIMBRO E FIRMA del FLBIMG

Data




ALLEGATO 4.

PRESCRIZIONE DEL MEDICO CUR®NTEmMaco indispensabile
(Pediatra di libera scelta o MMG)
ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO

Si certifica che 'alunno/a:

Cognome Nome data di nascita
Residente a in via

Frequentante la scuola classe

affetto/a da

NECESSITA della somministrazione in ambito e in orario scolastico da
parte del personale scolastico non sanitario, docente e non, del seguente farmacol/i:

QUOTIDIANAMENTE

Nome commerciale:

Modalita di somministrazione Orario Dose

LyadzZ Ay Y hNINAR2XXXMc R2aSXXX h NI NR2 XX

Durataterapia

Modalita di conservazione del farmaco

Possibili effetti collaterali

TIMBRO E FIRMA del PLS / MMG

Data




ALLEGATO n.5
PRESCRIZIONE DEL MEDICO CURRNTEMacoindispensabileoccasionale
(Pediatra di libera scettdIMG)
ALLA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO

Si certifica che 'alunno/a:

Cognome Nome data di nascita
Residente a in via

Frequentante la scuola classe sez.
affetto/a da

NECESSITA della somministrazione indifferibile in ambitascolastico, da
parte del personale scolasticonon sanitario, docente e non, del farmaco sottoindicato:

SOMMINISTRAZIONE OCCASIONALE

Nome commerciale:

Modalita di somministrazione Orario Dose

Modalita di conservazione del farmaco :

TRATTASI DI SOMMINISTRAZIONE OCCASI@N#ERer gita scolastica)
del giornofi DALLE ORE ALLE ORE

Data Timbro e firma PL6 MMG




ALLEGATO®.
PRESCRIZIONE DEL MEDICO CUR®Na&osomministrazione
(Pediatra di libera scelta 0o MMG)
ALLA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO

Si certifica che l'alunno/a:

Cognome Nome data di nascita
Residente a in via

Frequentante la scuola classe sez.
affetto/a da

NECESSITA della soministrazione indifferibile in ambito scolastico, sotto la vigilanza
del personale scolastico non sanitario, docente e non, del farmaco sottoindicato:

Nome commerciale:

Modalita di somministrazioneil minore pud autosomministrarsi la terapia farmacologica, sorvegliato dal

personale scolastico Orario Dose

Modalita di conservazione del farmaco :

Data mbro e firmalPLS / MMG

ouv




ALLEGATO.

AUTORIZZAZIONE PIANO DI AZIONE PER SOMMINISTRAZIONE FARMACO SALVAVITA
6O0F NIl AydSadrkidr RSttQLalGAldzI20

Al Personale Docente
Al Personale ATA

Oggetto: autorizzazione piano di azione per somministrazione farsagavita

Ft£ftQlFlftdzyy2kl DD DDDDDD.DDRDDOequerdadtadlsdcladsed D.A.DRNDD DD
scuola

A seguito della richiestaoltrata, presso la Direzione dell'Istituto,

(0 F= 1/ S o RO UPP PP

[T Q1T =N o | o = U SERPPPPPRRPP:
relativa alla somministrazione del farmasalvavita,il Dirigente Scolastico autorizza a

somministrare il farmaco con le procedure indicatdla prescrizionenedicaey St £ QI £ £ S3 § 2
azione.

Luogo e Data ..........cccevvvvvvvnnnnnnnnnn. |

Per presa visione e conferma della disponibilita:

Personale Docente Personale ATA

1 Definire un piano di intervento dettagliato come nell'esempio riport@t& £ £ QI £ £ S3I L § 2

Il Dirigente Scolastico



ALLEGATO®®.
AUTORIZZAZIONE PIANO DI AZIONE PER SOMMINISTRAZIONE FARMACO INDISPEN SABI
(cartaA y U Saidldr RStfQLadAGdzi20
Al Personale Docente
Al Personale ATA

Oggetto: autorizzazione piano di azione per somministrazione farimnacgpensabile

Ft£ftQlftdzyy2kKkl OPPOPOPPPOPPPDPDPPDDD DD MPIDcagsd RDPD.RDODPD DD
o0 o] I PSSP TPP PP

A seguito della richiesta inoltrata, presso la direzione dell'lstjtut

(0 F= 1/ S o OO UP PP PR

[T Q1A =N o | o = SRS PPRPRR

relativa alla somministrazione del farmaicalispensabilejl Dirigente Scolastico autorizza a
somministrare il farmaco secondo il seguente piano di intervento:

11l genitore consegnera al personale della scuola

unaconfezione nuova ed integra deledicinale................c...cceeeee. da somministrare ogni
giorno alle ore ............... all'alunno/a
NEla dOSE di ... come da prescrizione

medica gia consegnata in segreteria e allegata in copia alla presente.

71l genitore provvedera a rifornire la scuola di una nuova confezione integra, ogni qual volta il
medicinale sara termatos.

71l medicinale sara conservato in luogo sicuro per gli alunni, ma di facile accesso per il personale
che effettuera la somministrazione

71l medicinale sara somministrato all'alunnosda

Luogo e Data .........cceeeveeeeeeennn. [
Per presa visione e conferma della disponibilita:

Il Personale incaricat@ma)Y X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X d P
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDD
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDD

1. Al momento della consegna sara stilato il verbale di cui si allega prospetto

2. Indicare il luogo della custodia

3.Indicare il nominativo del personale incaricato e le eventuali sostituzioni

Il Dirigente Scolastico

Ooc



ALLEGATO n.9
AUTORIZZAZIONE PIANO DI AZIONE PER SOMMINISTRAZIONE FARMACO INDISPEN SABI
occasionale
OO0F NI AydaSadldr RSttQLaOAIGdzh?2
Al Personale Docente
Al Personale ATA

Oggetto: autorizzazione piano di azione per somministrazione farinacgpensabile occasionale
Es. gita scolastica

FtfQFtdzyy2kl PPPDPPPPPPPPPPPPIPPPDPPPPPP.DRRPDPPDP

A seguito della richiesta inoltrata, presso la direzione dell'lstituto,

(0 F= 1/ S o TP TTTPPPPPPP
[T TV =N o | o = SR
relativa alla somministrazione del farmaicalispensabile occasionald, Dirigente Scolastico autorizze
a

somministrare il farmaco secondo il seguente piano di intervento:

11l genitore consegnera al personale della scuola

unaconfezione nuova ed integra del medicinale..............cc.ccooo e da somministrare
il giornoX X X X X X Xafeote ............... allalunnocaX X X X X X X X X X X X X X X X X X &
(L= P> 0 [0 = o | come da prescrizione

medica gia consegnata in segreteria e allegata in copia alla presente.
1 I medicinale sara conservato in luogo sicuro per gli alunni, ma di facile accesso per il personale
che effettuera la somministrazione

71l medicinale sara somministrato all'alunnosda

Luogo e Data ..........cccevvvvvvvnnnnnnnnnn. |
Per presa visione e conferma della disponibilita:

Il Personale incaricat@ma)Y X X X X X X X X X X X XXKKXKIKXKXKX O O
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDPD
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDOD

1. Al momento della consegna sara stilato il verbale di cui si allega prospetto
2. Indicae il luogo della custodia
s.Indicare il nominativo del personale incaricato e le eventuali sostituzioni
Il Dirigente Scolastico

oo



ALLEGATO n.10
AUTORIZZAZIONE PIANO DI AZIONE PER SOMMINISTRAZIONE FARMACO INDISPENSABIL
autosomministrazione
OO0F NI AydaSadldr RSttQLaOAIGdzh?2
Al Personale Docente
Al Personale ATA

Oggetto: autorizzazione piano di azione per somministrazione farinacspensabilem
autosomministrazione
FffQFfdzyy2kl PPPDPPPPPPDPPDPPDOPPIPPIPDPPDPPDPD.DDDRPDPDPDP

SCUODIAL ettt ettt e e e ————— 11111111111 n e e e e e e e e et eeeeeeerrnnnnns
A seguito della richiesta inoltrata, presso la direzione dell'lstituto,
[0 P 1T T P PPPPPPPP
PEI H/TA TIGHOIA ...ttt s——— e
relativa alla autesomministrazione del farmadadispensabile il Dirigete Scolastico autorizza
fQlFldzi2z a2YYAYAAGNINB Af FINXYIO2 aSO2yR2 Af &S
11l genitore consegnera al personale della scuola
una confezione nuova ed integra del medicinale.......................... che..
f QI f dzy y 2 XXX XEKXERXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXD
si auto somministrera sotto la vigilanza del personale scolastico
il giornoX X X X X X Xafedofe ...............
NElla dOSE di .....cooveiiiiicce e came da prescrizione
medica gia consegnata in segreteria e allegata in copia alla presente.
1 I medicinale sara conservato in luogo sicuro per gli alunni, ma di facile accesso per il personale
che vigilera sulla somministrazione

1personale scolasticmdividuato per la vigilanza:

Luogo e Data ..........cccevvvvvvvnnnnnnnnn. |
Per presa visione e conferma della disponibilita:

Il Personale incaricat@ma)Y X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X P P
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDOD
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXDOD

1. Al momento della consegna sara stilato il verbale di cui si allega prospetto
2. Indicare il luogo dellaustodia
s.Indicare il nominativo del personale incaricato e le eventuali sostituzioni
Il Dirigente Scolastico



ALLEGATOI1
VERBALE DI CONSEGNA MEDICINGNLE/AVITA
OF NI AydSadrkdl RSttQLAaGALUGdzI 2

INRIE G XXXAkXYDH..X XX Msig./ra
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

JENITOIE Aell'alUNNO A, ... e e e ettt e et e et e et s
frequentante 1a ClasSSe..........ovuuiiriiie i e, 48T XXXXXXoRduoldj dzS a i

consegna al Referente/i individuato/i dal D.S.chefirma/firmano in calce

y ® doKfdrione nuova, integran corso di validita,del medicinafeX X X X X X X X X X X X X X @

y ® XoKfdrione nuova, integra,in corso di validita,del mediciXale X X X X X X X X X X X X X ®

da somministrare al Q| f/alegnyezla certificazione medica consegnata in segreteria e in copia allegiita
allapresenteNA € F aOALF GF Ay RFEGFXXXXXXXXDP 5 f 5igdagodi X X X X
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX YySEfl RZASXXXXXXXXXXXXXXXX

| genitori:
autorizzanal personale della scuola a somministrare il farmaco e sollevano lo stesso personale (a

ogni responsabilitacivile e penale derivante dalla somministrazione del farmaco stesso.

1  provvederanno a riforniretempestivamentela scuola di una nuova confezione|nrispetto dei
suddetti requisiti ogni qual volta il medicinalesara terminato e comunicheranno

immediatamente ogni variazione diattamento.

1 La famiglia & sempre disponibile e prontamente reperibile ai seguenti numeri telefonici :

NIX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX KDY HEXEEEBEBXXXXXXXXXXXXXXXX XX

N3PLAIMG52 G i@ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Genitori Referenti
XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXUXX

XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

OoJ



ALLEGAT®@.12
VERBALE DI CONSEGNA MEDICINKRDESPENSABILE
6O0F NI AydSadrial RSttQLAGAGCzI?2

INRI G XXXXIeXehd!.. X X X X &ig./ra
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

geNItOre dell'alUNNO/a. .. ..o e ——
frequentante 1a ClasSe...........c.viviiiiiii e, AST XXXXXXdRduoldj dzS a i

consegna al Referente/i individuato/i dal D.S.chefirma/firmano in calce

y ® doKfdrione nuova, integran corso di validita,del medicinafeX X X X X X X X X X X X X X ®

y ® XoKfdrione nuova, integra,in corso di validita,del mediciXale X X X X X X X X X X X X X ®

da somministrare al bambino/aome da certificazione medica consegnata in segreteria e in copia allegata
allapresenteNA f I A0OALF GF Ay REGFEXXXXXXXX® 5t 5ayrnigiono,X X X X
FtfS 2NB XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX yStfl R2aSXXXXMXX

| genitori:
!  autorizzano il persnale della scuola a somministrare il farmaco e sollevano lo stesso personale ca

ogni responsabilitagivile e penale derivante dalla somministrazione del farmaco stesso.

1 provvederanno a riforniretempestivamentela scuola di una nuova confezione,nel ritpedei
suddetti requisiti ogni qual volta il medicinalesara terminato e comunicheranno

immediatamente ogni variazione diattamento.

1 La famiglia € sempre disponibile e prontamente reperibile ai seguenti numeri telefonici :

NIX XX XXX XXX XXX XXX XXX XXX DX HXEXEKEBXXXXXXXXXXXXXXX X XX

N.3 PLBMMG Dott.
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXAXXXXXAXXXXAXXXX XXX XX XX XX

Genitori Referenti
XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXUXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

ouv



ALLEGAT@.13
VERBALE DI CONSEGNA MEDICINKDESPENSABILE OCCASIONALE
OO0 NI AydSadlalr RSffQLAGAGC?

ly  REGF XX XX XEXDDOX X X Xeig./ra
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX X

(oY el (o T =0 L=Y 1 =1 1 1] g o K- U
frequentante 1a ClaSSe..........ovuviiriiie i, 48T XXXXXX®Rduoldj dzS a

consegna al Referente/i individuato/i dal D.S.chefirma/firmano in calce

y ® doKfdrione nuova, integran corso di validita,del medicinafeX X X X X X X X X X X X X X ®

y ® oKfdrione nuovaintegra,in corso di validita,del medicinadeX X X X X X X X X X X X X X &

da somministrare al bambino/aome da certificazione medica consegnata in segreteria e in copia allegata
allapresenteNA f  AO0OALF GF Ay REGFEXXXXXXXX® 51 f 5IRgiahed XX XX
XXXXXXXXXXPE ffS 2NB XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX y§ff
| genitori:

1  autorizzano il personale della scuola a somministrare il farmaco e sollevano lo stesso personale da

ogni responsabilitacivile e penale derivante dalkomministrazione del farmaco stesso.

1 La famiglia € sempre disponibile e prontamente reperibile ai seguenti numeri telefonici :

bd M XXXXXXXXXXXXXXXXXXERXEXXXXXXBEXXXXXXXXXXXXXXX

PLSMMG Dott.
XXXXXXXAXXXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXXXXXXX XX

X2
X W
X
>
X
X
X
X

Genitori Referenti

XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX

XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX



ALLEGATO n.14
REGISTRO INDIVIDUALE
SOMMINISTRAZIONE FARMACI SALVAVITA in URGENZA PREVEDIBILE

SCUOLA -
ALUNNO/A CLASSE SEZ
NATO/A IL
in URGENZA PREVEDIBILE
NOMEDEL FARMACO Scadenza

LUOGO DI CONSERVAZIONE

Data |Ora SITUAZIONE VERIFICATAS Modalita/Dose| Firma somministratore | NOTE

Il Dirigente Scolastico

oo



ALLEGAT®@.15

REGISTRO INDIVIDUALE
SOMMINISTRAZIONE FARMACI INDISPENSABILI

{717 h[T XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
ALUNNO/AA X X X X X X XXX XXX XX XXX XXEXXEKEKX XXX X X { 9 %X X
b! ¢hk! XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXD L[ XXXXX

SOMMINISRAZIONE QUOTIDIANA

y ®m bha9 59 Clwa!/h XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
n2 NOMB 9 Cl wa!/ h XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX?

[t hDh 5L /hb{9wx! %Lhb9 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Data Ora Farmaco somministrato | Dose Firma somministratore | Note

Il Dirigente Scolastico

oJ



ALLEGAT@16

REGISTRO INDIVIDUALE
SOMMINISTRAZIONE FARMACI INDISPENGeédakibnali

SCUOLA
ALUNNO/A CLASSE SEZ
NATO/A IL

SOMMINISTRAZIONEDOCCASIONALE indifferibile

n.1 NOME DEL FARMACO Scadenza

n.2 NOME DEL FARMACO Scadenza

LUOGO DI CONSERVAZIONE

Data Ora Farmaco somministrato Dose Firma somministratore | Note

Il Dirigente Scolastic

JU



c/o la Scuola

ALLEGATO n.17

REGISTRO DEI FARMACI IN CUSTODIA

FARMACO

TIPO DI SOMMINISTRAZIONE

Scadenza

Quotidiana

uUrgenza

Autosomministrazione

SEDE DI CUSTODIA

LUOGO DI CUSTODIA

a) A ogni farmace allegata la prescrizione medica che indica dose e modalita di somministrazione

b) Al termine dell'annacolastico il farmaco in custodia sara restituito alla famiglia

JL

ILDirigente Scolastico



ALLEGATO N.18

SCHEDA STATISTICA EPIDEMIOLOGICA

ISTITUTO STATALE PARITARIO

diabete crisi conv, allergie altro L. 104
Sc. Materna
n. Plessi

tot. bambint | | l | I | |

Sc. Infanzia

tot. alunni | | | I | I | |

Sc¢. S. | Grado

tot. alunni | | I | 1 | | |

Data Dirigente  Scolastico

JdL



ALLEGATO N.19

PIANO DAZIONE PER FARMACO SALVAVITA (esempio)

Il genitore consegnal personale della scuola uwranfezione nuova, integray corso di
validita del medicinalE X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
da somministrare incasodi 0 A Y RAOF NB f US@Syid20 XXXXXX
come da certificazione medica gia consegnata in segreteria e t@légacopia alla
richiesta di somministrazione dei farmaci).

Il genitore provvedera a rifornire la scuola di una nuova confezione integra, ogni que
volta il medicinale sara terminato (al momento della consegna del farmaco sara sti ato
verbale(reperibile nella sez madistica)

Il medicinale sara conservatQihaicare il luogo dove sara conserva) X X X X X X X X X XIXogoX X
sicuro per gli alunni, e di facile accesso per il personale difettuera la
somministrazione.

Nel caso al bambino/a dovesse presentarsi l'evento  predetto il
personale della scuola interverra attuando il seguente piano di azione:

Comportamenti del personale

Conservare la calma e particolarmente utile per poter affrontare adeguatamenie |a
situazione. E estremamente utile potersi avvalere di due perso

personan.l per andare a prendere il medicinale e per i contatti telefonici:

chiama i genitort informa il 118 e prende nota delle eventuali indicazioni ricevute.
persona n.2 per la somministrazioneccudisce il bambine somministra il farmaco
indicato dal medico di famiglia secondo I' apposito protocollo sanitario.

1) orario in cui l'insegnante di classe si trova da sola a gestire la classe ed un solc
collaboratore scolastico in turno

a)l'insegnante di classe soccorre il/la bambino/a e chidmallaboratore scalstico con

il segnale concordato

IO



b) il collaboratore scolastico accorre, portando il medicinale all'insegnante, riunisce ¢
porta i bambini in un'altra classe, dandoli in consegna allinsegnante presente ch
effettuera la sorveglianza

c)l'insegnante che sta soccorrendo il/la bambino/a somministra il farmaco

d) il collaboratore scolastico chiama il 118 e i genitori.

2) orario in cui l'insegnante di classe si trova da sola a gestire la classe e due
collaboratori scolastici in turno:

a) I'insegnante di classe chiama il collaboratore scolastico con il segnale concorcato
soccorre il/la bambino/a

b) il collaboratore scolastico accorre, consegna il medicinale all'insegnante, porta gi alt
bambini in un'altra classe dandoli in consegnarnasiégnante presente che effettuera Ia
sorveglianza

c)l'insegnante sta soccorrendo il/la bambino/a somministra il farmaco

d) il secondo collaboratore scolastico chiama il 118 e i genitori.

3) orario in cui due insegnanti sono in contemporaneita ed un sclulaboratore
scolastico in turno:

a) un' insegnante soccorre il/la bambino/a

b) l'altra insegnante chiama il collaboratore scolastico con il segnale concordatc, pc
chiama il 118 e i genitori

)il collaboratore scolastico accorre consegna il mediciafii@asegnante, poi riunisce |
bambini e li porta nell'altra classe dandoli in consegna all'insegnante presente ch
effettuera fa sorveglianza

d) I'insegnante che sta soccorrendo il/la bambino/a somministra il farmaco.

Oltre alla normale organizzazione soda prevedere le situazioni in cui sono presenti
insegnanti supplenti o supplenti del personale Ata che, al momento dell'entrata in
servizio, dovranno essere informati del presente piano di intervento dalle insegnanti d

plesso.



Per la segnalazione deB#uazione di emergenza vanno forniti, al personatergssato,

appositi fischiéti o altro dispositivo sonoro.

IJ



APPENDICE

o I L
SRS S EER TUNERE AL bk Ufficio Scolastico Regionale per la »
T e o i
Ufficio IX - A. T. di Caserta S

A‘SDIZ\GERTA

>
‘\.
D.S. 17 Aversa 52 °
Direttore Dott. Mariano Buniello i y
Referente Educazione alla Salute DS 17 g\'
Dott.ssa Saturnina Veneroso S

Dipartimento di Prevenzione
Direttore dott. Consalvo Sperandeo e o
UOSD Educazione alla Salute O
Responsabile Dott.ssa Flavia Bergamasco

0 Scolastico Regionale per la Campania-
territoriale di Caserta
bile Educazione alla Salute




CURARSI A SCUOLA
- §1 P00

Nel Distretto Sanitario 17 ASL Caserta, con
l'inizio dell’anno scolastico 2015/2016, diventa
operativo il progetto pilota “Protocollo di
Intesa per la Somministrazione dei farmaci a
Scuola”, stipulato tra ASL Caserta, D.S. 17 di
Aversa e Ufficio Scolastico Regionale per la
Campania - Ambito Territoriale di Caserta.

1l corso di “Formazione in situazione” consta di
tre incontri che si terranno ad Aversa in via S.
Lucia monoblocco B (entrando a ds. III piano,
Formazione).

Obiettivo: Assistenza agli alunni che necessitano
di somministrazione di farmaci a scuola, regolar-
mente o all’occorrenza (salvavita/indispensabili),
se autorizzata come da procedura.

A chi é rivolto: Personale scolastico, docente e
non, individuato dal Dirigente Scolastico.

Strutturazione: Teorico/pratico con esercita-
zione per le specifiche patologie trattate, quali
crisi convulsive, allergie, diabete tipo I.

PROGRAMMA

I INCONTRO 12 Ottobre

Ore 14.45/15.00
Registrazione e Benvenuto

Ore 15.15/15.30
Introduzione al Corso

Dott. Mariano Buniello
Direttore Distretto 17 di Aversa

Ore 15.30/15.45
"1l ruolo dell’Ufficio Scolastico Provinciale di
Caserta”

Dott.ssa Maria Grazia Guarino
Responsabile Educazione alla Salute
Ufficio Scolastico Provinciale di Caserta

Ore 15.45/16.00
“L’Educazione alla Salute nella ASL Caserta”

Dott.ssa Flavia Bergamasco
Responsabile UOSD Educazione alla Salute
ASL Caserta

Ore 16.00/17.30

Presentazione del “Protocollo d’Intesa della
Somministrazione dei farmaci a Scuola”

© Obiettivi

® Procedura

(domanda, prescrizione medica, compiti del Dirigente
Scolastico, modulistica)

o Riferimenti Normativi

© Introduzione alle patologie

Dott.ssa Saturnina Veneroso
Referente Educazione alla Salute
D.S. 17 di Aversa

Ore 17.30/18.00
Discussione e confronto
Moderatore Dott.ssa Flavia Bergamasco

II INCONTRO 16 Novembre

Ore 14.45/15.00
Registrazione

Ore 15.00/16.15

o Crisi Convulsive

e Esercitazioni situazionali

Dott. Domenico Perri

Primario Pediatria Ospedale “G.Moscati”, Aversa

Ore 16.15/17.30
Allergie/Anafilassi

Dott.ssa Emilia Alterio

Dirigente Medico, Allergologa Pediatria
Ospedale “G.Moscati”, Aversa

Ore 17.30/18.00
Discussione e confronto
Moderatore Dott.ssa Saturnina Veneroso

III INCONTRO 17 dicembre

Ore 14.45/13.00
Registrazione

Ore 15.00/16.30
© Diabete Giovanile - Insulino Dipendente
® Esercitazioni situazionali

Dott. Angelo Perrotta
Dirigente Medico, Pediatria Diabetologo
Ospedale “G.Moscati”, Aversa

Ore 16.30/16.45
Rete Diabetologia Campana

Dott.ssa Rosetta Petrenga
Pediatra UOMI ASL CE

Ore 16.45/17.00
"Il bambino diabetico a scuola”

Dott. Claudio Mingione
Endocrinologo UOMI ASL CE

Ore 17.00/17.30
Discussione e confronto
Moderatori:

Dott.ssa Flavia Bergamasco
Dott.ssa Saturnina Veneroso

Ore 17.30/18.00

© Monitoraggio

© Follow up

® Scheda di gradimento e Chiusura

\%

RecapITI UTILL
ASL CE DS. 17 di Aversa
via S. Lucia Aversa (CE)

SEGRETERIA
Sig.ra Alfonsina Di Foggia
tel. 081/5001254

REeFERENTE EDUCAZIONE ALLA SALUTE
Dott.ssa Saturnina Veneroso
tel. 081/5001377

ASL CE di Caserta
R £ UOSD E ALLA SALUTE
Dott.ssa Flavia Bergamasco
tel. 0823/350951

Ufficio Scolastico Provinciale di Caserta
RerERENTE EDUCAZIONE ALLA SALUTE
Dott.ssa Mariagrazia Guarino
tel. 0823/248111 (centralino)

UOC URP e Comunicazione ASL Caserta
Tel. 0823.445134

B ALCINIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE CASERTA
SERVIZIO EDUCAZIONE ALLA SALUTE
DISTRETTO SANITARIO 17

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE
PER LA CAMPANIA
UFFICIO IX - A.T. DI CASERTA

U CURARSI A SCUOLA /%
4\ /

CORSO DI FORMAZIONE

Protocollo di intesa
per la somministrazione
dei farmaci a scuola

Servizio Educazione alla Salute
D.S. 17 Aversa
Via S. Lucia
MonosLocco B 3° piaNo



AULA MAGNA
SCUOLA MEDIA DE SANCTIS

via Bruno 1 Sessa Aurunca
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1l INCONTRO 17 maggio 2017

Ore 14.45/15.00
Regi : .

Ore 15.00/16.15

Crisi Convulsive

Dott. Eduardo Morelli
Neuropsichiatra Infantile UOMI DS.20

Ore 16.15/16.45

Approccio con alunno con patologia e
famiglia

Dott. ssa Antonella Picariello
Neuropsichiatra Infantile UOMI DS. 17

Ore 16.45/17.30
Domande aperte ed esercitazione

Ore 17.30/18.00

Scheda di di hi,
g

Responsabile UOSD Ed. alla Salute

SOMMINISTRAZIONE
FARMACI A SCUOLA

ASL CE di CASERTA

Referente Educazione alla Salute

DS.17

Dott.ssa Saturnina Veneroso

tel. 081/5001377

Dott.ssa Flavia Bergamasco

tel. 0823/350951

USP di Caserta
Referente Educazione alla Salute

Prof.ssa Mariagrazia Guarino

N
N— "

Azienda Sanitaria Locale Caserta
Servizio Educazione alla Salute
Distretto Sanitario 17

Ufficio Scolastico Regionale
per la Campania
Ufficio IX -
A.T.diCaserta

Curarsi a
Scuola
Si puo

DISTRETTO SANITARIO N. 19
DIRETTORE RESPONSABILE
DR. VINCENZO IODICE



