r_i.;.hﬂﬂﬂ'.ﬁ#}?  PEGLETRO UFFICTALE. 1. 00056535, 03-09-2019

- _—_
ST SR aAg S

pp——

i)
o

L%:Mm s B fssiionn, MMMJ& o i L%aim

Ulficlo Scolpstico Regionale per la Lombardia
Urficio XT — Ambito Territoriale of Monza e Brianza
Aubonomia Sookastica
L Via Grigna, 13 = 20900 Monza — Codice Ipa: m_pi

SZANA

Al Dirigenti delle istituzioni scolastiche statali e

T jE \t'-'-.I ‘\'!DIP\! paritarie di ognl ordlne e qrado della Frovincia di

Yo

-Monza-e Brianza
era—— et L L L
& p.c. dott. Pierfranco Maffé _
Assessore all'Istruzione del Comune di Monza
dott, Silvano Casazza

ATS Brianza Direzione Generale

Oggetto: Protocollo somministrazione farmaci in ambito scolastico: proroga.

Con la seguente, si porta all'attenzione delle 5.5.L.L. che In data odierna non s & ancora
potuto formalizzare il nuovo protocolio per la somministrazione del farmaci, pur stante una
prima deliberazionea risalente al mese di Aprile 2019,

Rispetta a tale deliberazione erano state apportate medifiche che perd sono ancora da
vagllare da parte di tutti gli attori del processo decisionale.

MNell'attesa di tale adempimento, sl comunica che resta in vigore il protocolle stilato in
data 23,/11 /2015, qui allegato.

Seguiranno appaosite comunicazioni per i successivi sviluppi della materia.

Certi della consueta fattiva collaborazione, sl porgono distinti saluti,

11 dirigente
Mavina Pletraforte

Firmato digitalmente da
PIET_IBAFGHTE MAVINA

- lMIHIETEH'D ISTRUZIONE
UMNIVERSITA' E RICERCA

#Allegato
sProtooolio d'lntesa Somministrariong Farmaci in Ambeia Scolasticn

Refarante
Maristelia Colombo-Tel 039,9718250
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Protocollo d'Intesa

Somministrazione
Farmaci in Ambito Scolastico

ASL Monza e Brianza
USR Lombardia — Ufficia X| = Ambito territoriale di Monza e Brianza
Rete Generale Istituzioni Scolastiche Monza e Brianza
AMISM - FISM - Federazione Italiana Scuole Materne

in attesa della definizione delle procedura da parte della Regione Lombardia, viste ke "Linee guida® emanala
dal MILU.R. d'intesa con il Ministero della Salufe i 25/11/2005, rilevato || bisogno di rispondera alle atiesa
delfutanza & degli operalori scolastici in relazione al fema della spmminisirazions del farmaci in ambiio
scolasiico,

concordano

1. PREMESSA E SCOPO

L& somminisirazione di farmac! In crario scolastico &l pud rendere necessaria, &l fine di lutelars || diritto alla
salute degll studenti che frequentano ogni ardine & grade di sciola

Il presente protocollo intende definire le condizioni, | ol e e responsabilits dei diversi soggetli cainvalli e le
modalita attraverso cui fornire una risposta appropriala a lale eventualila.

In primo luogo & pravista, su prescrizione madica, 'auto somministrazions da parte dallalunno.

Cualora questa non possa essere affeliuala, il Dirgenfe Scolastico permeliard Pingresso a scuola da parte
def genitona.

F!as?:maa rispatio agli interventi citati, & la somministrazione de farmacl, n particolare quelll definiti dal
medico come "saivavita®, da parte dagli operator scolasticl.

L'ingieme delle procedure condivise in quesio documanto sono declinate, fermo restendo e responsabiiba:
s della scuoka ove "alunno & iscritto;

« della rete dei servizi sanilar, socio-sanitari 8 assistenziall competenti a cooperare per garantire
diritto allo studio & al'integrazione e la lulela della salute del minore.

2, AMBITO DI APPLICAZIONE

al Comuni della Provincia di Monza & Brianza per quanio di competenza e responsabilita del sotoecritbarl.
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- CONDIZIONI CHE POSSONO RICHIEDERE LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMAGCI

La swmministrazicne di farmaci in ambito scolastico & riservala alle situszioni per le quali il medico
curante valuta I'assciuta necessita d assunzione del farmaco nellarco temporale In cul I'akinno
frequenta fa sclola {oratio scolastico).

La somministrazions del farmaco pud essers pravista in moda programmato per la cura di pariicolar
patoiogle croniche. Le necessith di somministrazione di farmaci "salvavita® puo' rendersi necessaria in
presenza di paleleghe che passeno mandfestarsi con sintomatologla acuta quall convulsionl, ipoglicemia,
asma, ellargia, epilessia.

Tale somministrazione nen deve richiedere |1 possesso di cognizioni speclalistiche dl tipo sanitario, né
I'ssercizio di discrezionalita tecnica da parte dell’adulto.

Auto somministrazione su prescrizione medica (Mod. 01).

RUOLI E RESPONSABILITA

Il Medico di fiducia (Pediatra di Famiglia o Medico di Madicina Generale), sulla base delle effiettive

nacessitd cliniche dellalunno e tenendo conta delle linee guida condivise a livello di ASL, cerifica,

altraverss apposite modulo, la neceasité di somministrazione del farmaco, definendone la posologia, le

modakita di conservaziones @ di somminisirazione, | bempi e ks durata della terapia, la descriziona del

sintomi che ne richiedono la sormministrezione (Mod. 01).

Il genitore dellaiurno o chi esercila la potestd geniloriale, allegando la cedificazione del medico {Mod

01}, in tulti i casi in cui & impossibilitalo ad attuare personalments la terapia farmacologica, formula su

apposito modulo (Mod. 02) al Dirigente Scolasfico, la richiesta di somminlstrazione del farmaco in orario

ecolastico, sutorizzando nel merito il parsonale scolastico.

Il genitore si fa carico di fornire i fermaci necessari al Dirigente Scolastico controllandone la scadenza e

Feventugle necessaria sostituzione e a fornire i frigorifere se necessario par ia corretta conservaziane

el farmacao, gualora la scuala nan ne disponga per 'miero arco dell'orario scolastico,

Il genitare, per quanio di pertinenza, solleva i personale scolasiico da ogni responsabllitd civile

derlvante dalla somministrazione del farmaco.

l| Dirigente Scolastico accoglie la richiesta del genitore, o & chi esercita la polesta genitorials,

raccogiiendene il consenso Informato al trattamento dei deti personal & sensibill (Mod. 03), e

garantisce la corretta conservazione del farmaco secondo le Indicazionl riporate nel Mod. 01, ove

WHﬁEIE. & organizza la somministrazione del farmaco che va consegnato dalla famigla alla

scuola.

gur gll aspettl scolastico-organizzativi, la valulaziona di fattibitad va effetluata dal Dirigente
colastico.

Il Dingente Scolastico raccoglie 'eventuale disponiblité alla somministrazicne da parte del

personale in semvizio presso la scuola e, qualora lo rtenga necessario, richiede un supporio

infarmativefformativo alFASL, che la garantizce definendone modallla e templ in accorda con il

medeasimo Dirigenta.

Il Dirigente Scoelastico organizza la formazicne e ne attesta Maffetiuazions.

Il personale scolastico educslivo e di supporto che ha dato la disponibillta alta samministrazione dal

farmaco si impegna a:

v provwaders alla somministraziona del farmaco secondo le indicazioni del Mod, 01;

¥ partecipare all'aveniuale incontro di formazionas richiesto all'ASL.

L'ASL garantisce || colnvolgimenio dei medici curanti (Pediatre di Famigiia o Medico di Medicina

Generale) cendividendo con i loro rappresentanti specifiche linse guida, Atraverso il Diretiore del af

Distretto Soco Sanitario competente per residenza dell'alunno, | 'ASL garantisce al Dirigante Scolastico ﬁ'{

Il suppario Infarmativo & formativo ritenuto necessario.
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= Nel caso sia prevista lauto somminisirazions del farmaco, §| genitore deve dame comunicazione al
Dirigente Scolastico atiraverso la compilazione del Mod. 02 a cul dovrd essere allegata ia certificazione
del medico di fiducia, Padiatra di Famiglia o Medico di Medicna Generale. (Mod. 01)

5. CONDIZIONI COMPLESSE

L'esigenza di garantire la frequenza scolastica @ minori con problemi sanilar e assistenziali complessi
richiede [a definizione di specficl Plani di assistenza, condivisi tra famiglia, Medice curante, Disirelio Secho
Sanitario, Dirlgente Scolastico e, qualara richiesto, Amminisirazione comunale.

Per slituazionl complesse si inbendono;
* il diabete (somministrazions glornaliera di insulina e determinazione guolidiana della glicemia mediante
pralieve capliare) per il quale si fimanda alla Circotare di Reglone Lombardia n.30san del 12/07/2005;
« gltre siluazionl complesse che richledono interventi sanitan giornelier non delegabill a personale lakco
{ossigenoterapla, bronco aspirazione, cateterismo vescicale, ece.).

La valutaziona di fattibiita va effetfuata, per g aspetii di carattere sanitario, dal Direltore di disiretio soclo-
sanitario competenie rspetio alla struthura scolastica frequentata dell'slunno e dal Dirigente Scolastico per
aspetl logstco-argantzzativl,

I pﬂrnnrm par la definizione del Piano di assistenza &il seguente:
Il Medico_di fiducla (Fediatra di Famiglia o Madico di Medicina Generale), sulla base delle effetiive
necessild cliniche dell'alunno, cerifica la necessita di definire un plano di assistanza, Mad. 01 che il
genitore provvederd a consegnare insheme al Mod. 02 @ Mod. 03 & Dirigente Emlaufn:n;
= Il Distretto Socio Sanitario, riceveta la comunicazione dal Dingents Scolastico, alliva il rapporio can
la famiglia del minore e con il Medico curante;
v verifica con Il Difigents Scolastico e condizioni del conteslo scolastics In rapporto alle esigenze
clinico assistenziall del minore;
¥ In presanza di particolari esigenze assistenziall a carattere continuative, sl raccorda con il
Comune per valutare la possibilla di aftivare & colnvelgere nel Piano di assistenza alire
riecrea in ambito socio assistenziabe, anche aliraverso || concorso dl enti @ associazioni del
privato sociale;
¥  promuove, con il concorso di tutli g attori interessati, la definiziona del Plano di
assistenza che individua le soluzioni organizzative e tecniche per sffrontare le specifiche
situazioni,

L'alluazione del Piane di assistenza comporta i seguent liveli di responsabiita;

= |l Distrelto Socio Sanitario assicura:
« || mantanimento delle ralazioni con il medico curante e il cenfro spacialistico di riferimento al fina
di un monitoraggio I adeguamento dal plano alle eslgenze cinico | assistenziall del minars;
* la formazione sul campo rivolta agli operalori scolasticl chiamali a collaborare al plana di
assistenza;
¥ l'srogaziona di specifiche e puntuall prestazioni infermieristiche, atiraverso personale proprio o
di erogator accreditali per le cure domiciliar.
= |l Dirigente Scolastico assicura il coinvolgimento degli operateri scolasticl nellatluaziona degli
Interventi di loro competenza previstl dal Pianc di assistenza ed il loro eventuale coinvolgimento
in specifici moduli formativi,

0y S -+

Protorcllo dintssa - Semministrazions Farmasi in Amblbe s-mhn .{_,.
."||
ir f




E {'; GV R R I S
Bl parida e g ix BEoomda
&'ﬂl S VN isea blikera Aloney Tirasay
Uficio

PRI A DR ML MM EOETLY s Ay

Reglone Scolastico
Lombardia per |a
Lombardia
ASL Monza e Brianza a
Bete Genaigle Monza ¢ Brisdnza

Isiliuzionl Scolrsiiche Provinciy di Monzs & Brisnzs

6. DURATA DELLA VALIDITA DELLA PRESENTE INTESA

I prezente Protogollo d'intesa decorre dalla data di sottoscrizione e resterd In vigora fing al 21 agosio 2018,

Su richiesta delle partl firmatarie & possibile proporre lagglornamento a/o integrazione del profocolio, anche
in conseguenza di modifiche normative o di specifiche necessita

Monza, 2% f“!iﬂﬁ
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Il Diretiore Ganerale il Diriganl:a’.-'
Or. Matten Stocco Frof. Cla ;
" J’r.r"-l
’
Il Diretiore Sanitario Rete Genarale [slituzlonl Scolastiche

Or.s5 Zarinalll Manza e Brianza
éa : _ is Il Pregid 7
Axt i Prof, 1]

/

AMISM - FISM
Federarlons [tallana Scuole Materne

Il Responzabiie
ﬁmﬁam Biancamarla Girardi
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Moduli_coflagal;

Miod, 01 - Fac-simile - Costificala madico per la gomministrozions i lamese 80 uae sopen afo & amanganaa in smbie soolaslico
Mod. 02 - Ffchissta di semeninistraziors ameadd In ambfo soctastico de parie del ganiteee o di chi ssands | pobesld gardonats
Biod. 03 - Indommative gl sensi del’an 13 D, Lys. 198 del 082000 achioacrifta dal genbors o da chi esercls s polastd geniorisla
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{scivers In stamgatalio) Mad. 01
{Fac-simile- Cortificato madies par lo scenmidstrozions ) farmacl ad ise sronloo eio dl emergenza |n ambie scolsstico)

Il Minare (Cognome) {Moma) nato |l
residente a Via n
MECESSITA

di somminisirazione di farmaci in ambilo scolastico par:
o patologia cronica
o par paloiogia acula
conseguentemente & pravisia;
o Fauto somministraziona del farmac indicali da parle defalunno
o la semministrazione del farmeaci indicati da parte del genitore in ambito scolastico

o |a somministrazione dal farmaci indicall da parte degli operaiosr scolastici privi di competenze
sanitarie

o ladefiniziona di un plano di assistenza da parte del Distretto socio sanitari (situazioni "complesse”)

ni par Q arlone dl farmaci

Mome commerciale dellifarmacolt

Modalia di samiminisirazione (orari, dose, via di somminisiraziona):

—

Modalith di conservaziane:

o E prevista Fasseluta indispensabilita del frigorifero
Durata della terapla (al massimo un anno scolastica);

Diagnosi e stato di malattia:

Descrizione gel sintomi che richiedono |2 sormministrazione del farmaco “salvavita®; (descriventi in modo fale
da escludere ogid discrezionalitd fecnica)}

La dafiniziona di un piano di assistenza & richiesto per:la seguente situazione complessa (es. diabete):

Diala, Timiaro & firma def Medico

) - 11| ( /
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Mod. 02

{Ftlmlua'l-l di gamminisirazione farmacl In ambito ecolasficns da pars del genitane o di chl eeencite b podests ganitoriala)

Al Ddrigente Scolastico

della Scuola
| sottoscritti,
{Madre): Cognome MNaome
{Padre): Cognome Nome
o Genitore o Soggelto che esercita le potestd genitoriale di;
Cognomae Mome nata | i
fraquentanta |a classe preaso la Scuala
divia Comune di (__ Jemnoscolastico [

CHIEDE
che sia somministrato &l mincre sopra indicato Il seguentali farmacofi, coerentemente alla cerlificazione
medica alegata
Al fine:
S| IMPEGNA

a8 consegnare || farmaco alla scucka, & garantire il controllc della scedenza & & famire il frigaorifero se
recessano per la corretia conservazione del farmaco, qualora la scuola non na digsponga per lintero arco
dell'orario scolaslico.

AUTORIZZA
o |l personale educative & di supporto della struttura ospitande 8 minore, alie somminkisirazions delidai
farmacafi come indicato, sollevanda, per quanto di propria perfinenza, gl stessi da evenfuall

responsabilita civill derivanti da kale alto.
o 1l minore stesso alla auto somministraziona del/del farmacadi coms indicato nel Med. 01.

5 allega cerfficazione sanitana rilesciata dal medico curanta

Mumer di telefona ufilc

Il Medico:

| Ganitor|;

Data, Firma
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Mod, 03
[infarmativa sl sensi delfart, 13 D, Lgs, 198 dal 30ME/2003 solescritta dal genitors o da chi seercha B potests gealtoriate)

INFORMATIVA Al SENS| DELL'ART. 13 D. Lgs. 195 del 30/06/2003
Trattamento dei dati personali e sensibill delle attivita di somministrazione di farmaci di
uso cronico efo di emergenza a scuola

Gentili Genltord,

desidero informard che § D. Lgs 196/2003 "Codice in maleria di proteziona dei datl personali® garantisca
che il retamenio dei dali personall @ sensibill sl svalga nal rspetla dai diittl & dells libartd fondamentali,
nanché della dignita degll Interessati con particolare riferimento alla riservatezza, all'ldeniith personale & al
diritto alla protezione dei dati personal,

Al sensi defa normativa indicata, tale fratlamento sard Improntato al principl di correftezza, lice®a e
frasparenza, iulelando la Yostra riseratezza ed | Vostrl diritti

Sirigorda che:

« |l lraltameanto del dati riguarda ke attivith relative alla somministraziona dl farmac dl uso cronico o
emergenza su minare, nall'ambito scolastico, sie duranie le alfivith formative in aula che durante le
uscite didattiche.

# La gestions dei dati sard effeliusla con be seguenti modalith: manuale ad infarmatizzata.

« | dati possono essere comunicall per finalita istituzionall ad allre ASL, ad Aziende Ospedaliars, al

Pediatra df Famiglla, al Medico di Medicina Generale, allAssessorato Regionafe competenie, al
Ministero della Salute, allAREL.

® |l litelare del rattamento &:

= [l responsable del frattamenio dei dati &;

= [Ella potra rivolgersi & Titolare del fratlamento o al Responsabie sopraindicato per far vatere | Suol dirith
cosl come previsti dallart. 7 del D. Lgs. 196/2003 e per gualsiasi ulteriore informazione che riterrd
opporuna.

Cordialmenta

Data, i Dirigente Scolastico

Fratocclio dintesa - Somministraziane Farmacl in !ﬂnhlln?jwﬂﬁﬁﬂ % @A" i Fag.T
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[da rastituira alla scuola dabltamends complate & Rmeado)

Consenso al frattamento del dati personali e sensibili (D. Lgs. 196 del 30/06/2003)

Preso alto dellinformativa, in materia di rattemento del dati personall @ senslbili, ai sensi deffart. 13 de! D.
Lgs. 196 dal 30.06.2003,

| sottoscrilli (Madre); Cognome Mome

iFadre): Cognoma Mame

inquaita di O genitore [ soggetto che esercita la potesta genitoriale del minore:

Cognomae HNaorme Meto a

Prow. { )il

F acconsentono al trelamento del dali personall & dei dati sensibili, atl a permettare ia
somministrezione dl farmacl ad uso cronico e/o emergenza a souola,

* non acconsentono al fraltamento dei dati personali e del dall sensibil, atl a permettere b
semminisirazione di farmad ad uso cronlce &fo emergenza a scuola,

Nota importante: il mancato consenso impedisce la possibilitd dl proseguire nella pratica

Data,

Firma di entrambi i genitori

Nota:
Nel caso in cul la richiesta sia firmata de un sole genflore, questi deve autoceriificare il consense dell'altro




