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PROTOCOLLO D’INTESA RELATIVO ALLA SOMMINISTRAZIONE DI
FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO

Premessa

Gli studenti che frequentano ogni ordine e grado di scuola, a causa di patologie croniche o acute possono avere la
necessita della somministrazione di farmaci in ambito scolastico durante I'orario di scuola. Al fine di regolamentare
questo settore

si conviene quanto segue:

Articolo 1 : autorizzazione

In ambito scolastico vengono somministrati farmaci solo in caso di effettiva, assoluta necessita e per i quali la
somministrazione non puo avvenire al di fuori dell’orario scolastico
+La richiesta di somministrazione del farmaco deve essere inoltrata da parte di uno dei genitori o dal tutore alla
Direzione Scolastica, dietro presentazione di una prescrizione dettagliata del Medico di Medicina Generale o
del Pediatra di Libera Scelta e previa compilazione del modulo allegato
*Da parte degli operatori scolastici possono essere somministrati solamente farmaci per via enterale (orale e
rettale) e per aerosol; la somministrazione di farmaci per via parenterale & prevista solo in caso di urgenza e
per rarissimi casi particolari
*Nel caso in cui il dirigente scolastico ravvisasse l'incongruita della richiesta, richiede per iscritto parere al
Direttore del Distretto (o suo delegato) competente territorialmente.

Articolo 2: il Dirigente Scolastico

*Autorizza la somministrazione del farmaco, una volta acquisita la documentazione di cui al punto 1 e individua
il personale che offre la propria disponibilita alla somministrazione del farmaco; in assenza di disponibilita pud
contattare 'ASL e/o il Sindaco di competenza per la ricerca di soluzioni condivise

*Organizza, all’occorrenza, momenti informativi/formativi per il personale, con la collaborazione del Direttore
del Distretto o suo delegato

*Garantisce la corretta conservazione del farmaco.

Articolo 3: il personale scolastico, docente e non docente

Il personale scolastico, docente e non docente, che ha dato la propria disponibilita a somministrare il farmaco:
*Partecipa ai momenti formativi/informativi organizzati dal Dirigente scolastico
*Provvede alla somministrazione del farmaco, secondo le indicazioni precisate nella richiesta/autorizzazione.

Articolo 4: ASL

L’ASL per tramite del Direttore del Distretto o suo delegato competente territorialmente:
« Organizza la gestione dei casi clinici piu complessi, attraverso incontri che coinvolgono le parti interessate

(familiari, operatori scolastici, medici curanti etc.)

*Esprime pareri su richiesta del Dirigente scolastico
*Qualora sia necessario l'intervento di un operatore sanitario per la somministrazione per via parenterale di un
farmaco (es. insulinoterapia), reperisce le risorse umane
*Si rende disponibile all’organizzazione di incontri di informazione/formazione degli operatori scolastici su
particolari patologie (diabete giovanile, allergie, ecc).

Articolo 5: il genitore/tutore
*Fornisce al Dirigente scolastico la documentazione prescritta
*Fornisce al Dirigente scolastico un recapito telefonico al quale sia sempre disponibile egli stesso o un suo
delegato per le emergenze
*Fornisce il farmaco e gli eventuali presidi necessari per la sua somministrazione, tenendo nota della
scadenza, cosi da garantire, soprattutto nelle terapie continuative, la validita del prodotto in uso.



Articolo 6: auto-somministrazione

Premesso che I'auto-somministrazione del farmaco € da incentivare in alcune situazioni cliniche (diabete, asma
allergico), anche in questo caso il genitore deve farne richiesta al Dirigente Scolastico attraverso la compilazione del
modulo, a cui dovra essere sempre allegata la prescrizione del medico curante. Nel caso di studenti maggiorenni,
verra fatta da parte dello studente comunicazione al Dirigente scolastico per presa d’atto da parte di quest’ultimo.

Articolo 7: gestione del’Emergenza

Resta in ogni modo prescritto il ricorso al Servizio sanitario Urgenza ed Emergenza (118) nei casi in cui ci sia la
necessita di interventi non precedentemente richiesti/autorizzati dal genitore/tutore e non differibili in relazione alla
gravita dell’evento. Rientra tra i compiti del Dirigente scolastico elaborare il protocollo di gestione delle emergenze.

Articolo 8: durata della validita della presente intesa

I presente accordo ha validita di cinque anni a partire dalla data della stipula e pud essere
aggiornato ed integrato in conseguenza di modifiche normative o di specifiche necessita.

Almeno sei mesi prima della scadenza del primo quinquennio, le parti si impegnano a verificare i
risultati dell’'accordo e a ridefinire i termini degli impegni ed il successivo periodo di validita.

Sondrio, 3 dicembre 2009

IL DIRIGENTE IL DIRETTORE GENERALE
UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE ASL DELLA PROVINCIA DI SONDRIO
f.to Dr. Nicola Montrone f.to Dr. Luigi Gianola



RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA SOMMINISTRAZIONE DI
FARMACI IN AMBITO SCOLASTICO

Anno scolastico
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frequentante la classe/sezione ..................cooeeeennl. della scuola /primaria/secondaria .................cococoiiii,

chiedo

o la somministrazione allo/a stesso/a di terapia farmacologica in ambito scolastico, come da prescrizione medica
allegata. Delego, 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 e di seguito descritta.

o la possibilita che lo/a stesso/a si auto-somministri la terapia farmacologica in ambito scolastico, come da
prescrizione medica allegata.

Data Firma del genitore

PARTE DA COMPILARE A CURA DEL MEDICO
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Data Timbro e firma del Medico

Note

La richiesta/autorizzazione va consegnata al Dirigente Scolastico.

Essa ha la validita specificata dalla durata della terapia ed & comunque rinnovabile nel corso dello
stesso anno scolastico se necessario.

Nel caso di necessita di terapia continuativa, che verra specificata, la durata & per I'anno
scolastico corrente, ed andra rinnovata all’inizio del nuovo anno scolastico.

| farmaci prescritti per i minorenni vanno  consegnati in confezione integra e lasciati in custodia
alla scuola per tutta la durata della terapia.



