Istituto Comprensivo Statale “POLO EST” di Lumezzane

VERBALE DI DELIBERAZIONE
DEL CONSIGLIO DI ISTITUTO

L’anno duemilaventitre, il giorno venti del mese di settembre,
alle ore 18.00, nella sede di questo Istituto, si é riunito il Consiglio
d’Istituto regolarmente convocato con avvisi in data 15-09-2023 prot. n.

0005545 tempestivamente notificati.

Il signor Larocca Marco, nella sua qualita di Presidente del
Consiglio di Istituto, assistito dal supporto digitale designato
Trimboli Natascia, riconosciuto legale il numero degli intervenuti
per la validita dell’adunanza, dichiara aperta la seduta e pone in
trattazione, secondo la progressiva iscrizione all’ordine del giorno,

I’argomento suindicato.

Delibera n. 07/a.s.2023-24

Oggetto:
8. Regolamento
d'istituto per la
somministrazione dei
farmaci a scuola

Lumezzane, i 20.09.2023

IL supporto digitale
(Trimboli Natascia)

VISTO:
IL PRESIDENTE

(Larocca Marco)

Questa deliberazione é stata
pubblicata in copia all’albo
della scuola

dal 03.11.2023

al 04.12.2023

Lumezzane, il 20.09.2023

IL SUPPORTO DIGITALE
(Trimboli Natascia)

VISTO:
IL PRESIDENTE
(Larocca Marco)



IL CONSIGLIO D’ISTITUTO

VISTA La proposta presentata dal Dirigente Scolastico: ‘“Protocollo per la
somministrazione dei farmaci a scuola”;

VISIONATA La modulistica che verra utilizzata all’interno dell’ Istituto;

CONSIDERATA la necessita di regolamentare la somministrazione dei farmaci in modo da
adottare prassi uniformi all'interno dell'lstituto Comprensivo;

PRESO ATTO delle diverse richieste da parte delle famiglie.

Con la seguente votazione resa in forma palese:

presenti e votanti n. 18
favorevoli n. 18
astenuti n. 0
contrari n. 0

DELIBERA

Il regolamento d'istituto per la somministrazione dei farmaci a scuola

IL SUPPORTO DIGITALE IL PRESIDENTE

Natascia Trimboli Marco Larocca
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PROTOCOLLO PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI A SCUOLA
Propasta al Consiglio d'lstituta
Premesso che:

a) la tutela della salute e del benessere degh alumni che rchiedono intervent durante I'orario scolastico in relanone
a patologic acute ¢ croniche & una prioriti di sistema e richiede 1 raccordo tra i diversi attort comvolti al fime di
garantire un appropriato percorso di gestione deghi mterventi nel contesto scolstico;

b) b seguente regolamentazione & finalizmta:

= a garantire un’appropriata assstenea agh ahmni che necessitano di sommmnistrazone  improrogabile di farmaci
m orario scolastico;

- ad evitare meongnee somministrazioni di farmaci;

~ a sostenere gl inscgnanti per garantire un contesto che amti scuola, famighe ¢ alunni a gestre al meglo b
patoclogin e, B dove ne sussistano le condizioni, a promuovere un percorso di empowerment ndividuale nella
gestione autonoma dei bsogni connessi alla patologm;

c) & da evitare la sommmistrazione N orano scolastico di terapie per il trattamento di pambg: non croniche e
I'eventuake ed improrogabile  sommmistrazione di farmaci non deve richiedere ccgn.mml specialistiche di tipo
sanitario né I'esercizio di dscrezonalitd tecnica da parte del personake scolastico, che viene comunque  sollevato
da ogni responsabilta derivante dalla somminstrazione del farmaco stessog

d) melle stuazioni che presentassero particolari critictd, al fine di ndividuare ke modalta di gestione pu
appropriate, il percorso mdividuake sara oggetto di esame congunto ¢ potrd prevedere 1l comvolgmento di tutti 1
soggetti a vario tiiolo coimvolti, programmando, se necessario, attivita di formasione a favore del personale che ha
fornito I propria disponibilita alla somminstrazone del farmaco;

€) i tutti i casiche possano rvestire 1 caratteri dell’urgenza resta n ogni modo prescritto il ricorso al Servino di
Emergenza che vahitera I'eventuale necessita di intervento diretto;

Viste le Raccomandazioni del 25 novembre 2005 del Ministero dell’Istruzione, dell’' Universits e della Ricerca
d'intesa con il Ministero della Salute aventi ad oggetta “Linee guido per lo definizione di interventi finalizzoti
ol assistenza di studentiche necessitano disomministrazione di farmadi in orario scolastico™;
Considerato che I'omissione nella somministrazione di farmacisabavita potrebbe causare gravidanni alla persona
che ne necessita;

Al fine di garantire un approccio omogenco cd appropriato agh mterventi di somministrazione dei farmaci in
ambito scolastico

STABILISCE QUANTO SEGUE

A)PROCEDURA ATTUATIVA

Considerato che 1 farmaci a scuola non possono essere somminstrati se non in seguito a specifica certificazione
medica, i genitori, in caso di necessita, presentano al Dinigente scolastico la prevista nchiesta di autorizzazione
completa della centificamone dello stato di malattia e il relatve Pano Terapeutco redatti dal medico
curante/pediatra.

I CENIT(}R] (ochi esercita I polesta genitorake):

nell rchicsta di somminstrazone dichiarano do
- essere consapevoli che nel casoin cui b somminstrazione sia effettuata dal personale scolastico resosi
disponibile, lo stesso non deve avere né competenze né fursoni sanitarie;
- autorzzare il personale dellh scuola a sommmstrare 1l farmaco secondo le mdicazion  del Piano
Tcmpcuhc:cc:h sollevarlo da ogni responsabilita derivante dalla somministrazione del farmaco stesso;

- mpegnarsi a fornire alla scuola il farmaco'i farmaci prescritti nel Pano Terapeutico, m confezione integra
da conservare a scuol ¢ I'eventuale materink necessario alla sommmistrazione, nonché a provvedere a
rmnovare ke formiture in tempn utll 0o seguito allavvenuto consumo efo n prossmiti della data di
scadenza;
- impegnarsi a comumicare tempestivamente al Dirigente  scobstco eventual varmazoni al Piano
Terapeutico, formalmente documentate dal medico responsabile dello stesso.
autorzzano, se del caso e se prescritto dal medico, 'avto-somminstranone del farmaco

® acconsentono al trattamento dei dati personali ¢ sensibill a1 sensi del D.Lgs 1962003 e del Regolamento (UE)

2016279 Parhmento europeo.

IL DIR[(‘E[\TE SCOLASTICO:

verifica la sussistenza di tutti gh elementi che gnstificano b sommmistrazione & farmaci in- oranio

scolastico e comunica ai geniton I'avvio della procedura;

autorizza, se prevista e certificata, |'auto-somministrazione del farmaco;

concede, su nichiesta, alla famighs del*alunno, o a personale sanitaro specalizato, Fautorizasdone ad

accedere nei bocali dell'lstituto qualora la sommmistrazione  del farmaco necessiti cautek: maggiori o

procedure particolan (farmaci indettvi, utilezo di strumentazione tecnical);

®  mforma il personale scobstico mteressato (docenti e collaboratori scolastici);

® verifica b disponibilta degh operatori scolastici mo servim a parantire la contmuitd  della
somminstrazione dei farmaci Gii operatoni scolastici sono individuati tra il personale docente ed ATA, i
via prioritara tra quanti preferibiimente nell’ ambito del personake gia pominato come addetto al primo
soccorso (ai sensi del D, L. 81/08):

® mdridun gl operatori scolastci (docenti, collaboratoni scolstici) volntariamente  dsponibili - a

somminstrare i farmack,

garantsce kb corretia e sicura conservazione dei farmaci e del materale in uso;

garantsce b wiela dell pri :

coinvolge Enti e Servied Sanitari locali ogniquabeolta risulti mdspensabile nicorrere ad essiper mancanza

di nsorse o dispondbilitd o competenze interne all'Istituto, al fine di attuare b piena realzmnone del dintto

ally studio e garantire il dinitto alla salute degh almnmi

ILMEDICO CURANTE:
® rilscia la prescrizione per la somministrazione  del farmaco a scoola per assoluta necessita;
® specifica che b somminstrazione & mdispensabik in orario scolastico;
® specifica la non discresonalita, da parte di chi sommmistra il farmaco, in relagione atempi, posologm,
modalits di somministrazione e di conservazione del farmaco;
® specifica la fatvbilita della somministrazone  da parte del personale non sanitario;
® mdica il Piano terapeutico del farmaco da somminstrare.

Il module di prescrizione deve contenere, esplicitati in modo chisramente leggibik e senea possibilia di
CQUIVOC] O ErTOrE:

- dati dell'alunno destinatario dell'intervento

- stato di malattin certificato

- nome commerciale del farmaco e principio attivo

- forma farmaceutica

- modaBta di sommmistrazione

- dosaggio

- orario di sommmistrazone

- durata terapia {entro i lmiti del singolo anno scolastico)

- eventuale capacita di auto-somministrazione

- terapia di mantenmento

- terapia i caso di manifestazioni acute (eventuake scheda per patologia allegata)

- modalta di conservazmone del farmaco



- descrzzione n dettagho dell’evento che richiede la somminstrazione del farmaco

IL PERSONALE SCOLASTICO:
51 mpegna a:
® collbaborare aduna efficace realizmzione del presente protocollo, volto a garantire il dintto allo studio di
ogni studente;
partecpare a moment: di formazone congunta con personake speciakzzato;
sepnalare con tempestivitd qualsasi epsodio non rientri nella casistica qui contemplata;
provvedere alls sommmistrazione del farmaco;
ricarrere al servizio sanitanio ogniquakvolia si manifestmo episodi di emengenza.

B) SOMMINISTRAZIONE DURANTE LE ATTIVITA DIDATTICHE ESTERNE ALL’EDIFICIO
SCOLASTICO

Durante ke attivita didattiche che si svolgono al di fuori dell’edificio scobstico (uscite didattiche, attivith sportive,
cte.) In somministrazone dovrd essere ugualmente possibde. In caso contrario lo studente non potra partecipare a
tali attivita se non accompagnato da un famibare (o persona con delega scritta) che assicuri la sommmnistrazione
del farmaco. I1 Consigho di chsse che approva lattivitd esterna deve indicare il nommativo della persona addetta
alla sommmistrazione  dei farmaci, oltre a quello degh accompagnatori.

) AUTO-S0MMINISTRAZIOME DEL FARMACD DA PARTE DEGLI STUDENTI
Pub essere consentita I'auto-somminigtrazione dei farmaci autorizzati, se prevista e certificata da parte di
studenti che siano autonomi (Allegati 1e 2).

D) GESTIONE DELL'EMERGENZA
Mei casi m cui si configuri una situasione di emengene efo urgene il personale somministratore, e comungue il
personak: scolastico presente, attiverd una Chmmata di Soccorso al 112,

Fanno parte micgrante del presente Protocollo:

Allegato 1 - Richiesta di sommmistrazione i farmaci in orario scolastico

Allegato 2 - Prescrizione medica per b sommmistrazione di farmaci in orario scolastico

Allegato 3 - Dichiarazione di disponbilita del personale docente/ata per la somministrazone di farmaci m
orano scolastico

Allegato 4 - Designazione del personale autorzzeato alla sommmistrazione di farmaci in orario scolastico
Allegato 5 - Verbale di consegna farmacida sommmistrare in orario scolastico

Allgy

RICHIESTA DI 50MMINISTRAZIONE DI FARMACI IN ORARIO SCOLASTICO

(ko richiesta ha voliditd per Fanno scolosticn in cui wiene presentata e s deve rinnovare in ogni coso df
trosferimento/possaggio od altro istituto in corso danno)

Al Dirigente Scolastico
Dell’'1C Polo Est di Lume zzane

I sottoseritti, e
genitori del’alunno'a
natola a il
residente a mn via
frequentante b classe/sexione della Scuola
plesso di questo Istituto, essendo il minore affetto da:
c constatata l'assoluta necessita,
CHIEDONO

che sm somminstrate al minore sopra indicato il seguentei farmaco’y, cocrentemente alla certificazione
medica allegata.

DICHIARAND DI:
o essere consapevoll che nel cazo m cui la sommmistrazione  sia effettuata dal personale scolastico resosi
disponibile lo stesso non deve avere né competenze né funsoni sanitarie;
0 autorizzare il personak: della scuol a somminstrare 1 farmacosecondo ke ndicazioni del Piano Terapeutico
e di sollevark da ogni responsabilta derivante dalla sommmistrazione del farmaco stesso;
o mpegnarsi 4 fornre alla scuola 1 farmaco/i prescritto’i nel Pano Terapeutico, in confexione ntegra da
conservare a scuol ¢ leventuale materiale necessario allh somministrazione (es. cotone, dsinfetiante,
siringhe, guanti, etc.) necessano per b somministrazione, nonche a provvedere armnovare ke fomiture in termpi
utli in segutto all’avvenuto consumo e/o m prossimita dells data di scadenza;
O impegnarsi a comunicare tempestivamente al Dingente scolastico eventual varizioni al Piano Terapeatico,
formalmente documentate dal medico responsabike dello stesso;
o autorizzano il minore stesso all’auto -somministrazione del farmaco, sotto lavigilanza del personale della
scuola, secondo le modalita concordate e certificate dal personale medico ( neifailegato n. 2);

0 acconsentono al trattamento dei dati personalb e sensibili a1 sensi del D Lgs 1962003,
Siallega:
+  Certificazione sanitaria nbsciata dal medico curante o da akra struttura sanftaria.

e Allegata 2 Attestazione del medico curante o altro personale sanitario rebtiva alla
somminstrazions/autasomministrazione di farmacim orario scolastico.

(luogoe data)

Firma di entrambi 1 genitori:

Nume i di tele fono wtili:

Medico Curante:

Padre: Madre:

1



Alle

PRESCRIZIONE MEDICA PER LASOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN ORARIO SCOLASTICD
(PEDIATRA DI LIBERA SCELTA O MEDICO DI MEDICINA GENERALE)

Al Dirigente Scolastico
Del’'1C Polo Est di Lumezzane

1l sottoscritto medico curante/pediatra

dell'albevo nato'a a il

residente a mn via

frequentante b clhsse/sezione della scuola

plesso

Vista b richiesta dei genitori ¢ constatata assohta necessita dells somminstrazmone in orario scolastico,
PRESCRIVE

LA SOMMINISTRAZIONE IN ORARIO SCOLASTICO. DA PARTE DIPERSONALE NON SANITARIO,
DEI FARMACI SOTTOINDICATI AL SUDDETTO/A ALUNNOVA

PIANO TERAPEUTICO DEL FARMACO DA SOMMINISTRARE

Stato di malattia certificato:

Nome commerciale del farmaco e principio attivo:

Forma farmaceutica:

Modalita di sommimistrazione ; Dosagio:

Orano di somminstrazione:

Durata terapm (ertro i imiti del singolo anine scolastics): dal al
Capacita di auto-somministrazione perché pazienteistruito: 0 S0 NO

Terapia di mantenimento:

Terapiain caso di manifestazioni acute (eventuale scheda per patalogia allegata):

Modalita di conservazione del farmaco:

Descrizione m dettaglio dell’evento che richiede b sommmistrazione del farmaco:

o La somminstrazione non richiede il possesso di cognizioni specalistiche di tipo sanitano né esercieo d
discrezionalita tecnica da parte dell’adulto.
o Si eschude b discresonalitd, da parte di chi sommmistra il farmaco, m relazione atempd, posologn, modalbta di

somministrazone ¢ di conservazone del farmaco.

(lwongo e dera)

(timbro e fimna del medico )

o2

Allegata 3

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA DEL PERSONALE DOCENTE/ATA

PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI AD ALUNNIIN ORARIO SCOLASTICO

Al Dirigente Scolastico
Dell’'1C Polo Est di Lume zzane

I'La sottoscritto/a

msegnante’ addetto personale ATA, m servien nell’a s,

presso questo Istiuto, nel plesso

chsse (5ol per il persanale docente)

DICHIARA
o di essere/non essere disponibile (cancellare la voce che non inferessa) a somministrare m orario scolastico
il farmaco mdispensabile/salvavila  all’ahmnoa
della Scuola

della clhsse/sezione

plesso .secondo il piano di mtervento depositato agh atti dell Scuola.

o di essere/non essere in possesso di formazione per “Primo soccorse™ (cancellare la voce che non

imteressa)

[lwogo e diar)



Allegatod

DESIGNAZIONE DEL PERSONALE AUTORIZZATO

ALLA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI IN ORARIO SCOLASTICO

Al Dirigente Scolastico
Dell’1C Polo Est di Lumezzane

A seguito della richiesta inolirata presso b Segreteria Alunni dell’IC Polo Est di Lumezzane, relativa alla
somministrazione  di farmaci m orano scolstico, dai Genitori dell’alunno/a

nato'a a i

della Scuola del plesso
1l Dirigente Scolastico designa il Personak: diseguito mdicato:

frequentante b chsse/sesone

i questo Istituto,

Ao e W =

a somministrare il farmaco con ke procedure descritte nel'allegato 2.

Firma per presa visione e conferma dello disponibilitd:

Personale Docente:

Personale ATA:

[lwogo e dara)

Il Dirgente  Scolstico
Prof. GABRIELE BOLCATO

{Documents fnformatico o digitelmenre af sensi del 822005 smi. e

rorwie collegare, il quale sostincisce { documento cartacen & la firma aulografa)

Allegato5
| VERBALE DI CONSEGNA FARMACI DA SOMMINISTRARE IN ORARIO SCOLASTICO |
In data alke ore il Sig.
ela Sigm cenitonn  dell'ahmno/a
frequentante | classe/sexione della Scucla
del Plesso consegna a una
conferione nuova edmtegra del farmaco da somministrare

all'ahmno/a n casodi

(indicare {'evento) come da certificazione medica agh atti

della scuola ¢ in copia allegata alla presente.

1 Genitori:
=] autorezano i personake della scuol a sommnestrare i farmaco e sollevano lo stesso personake da ogni
responsabibtd derivante dalla somministrazone del farmaco stesso.

=] provvederanno a rifornre b scuola di una nuova confezione mtegra, opni qual vola i medicinale sani
terminato/scaduto.
=] cormumicheranno  immediatamente ogni eventuale varmzone di trattamento. La famigls & sempre

dsponibile e prontamente rintracciabike a1 seguent numen tek fonici:
Padre: Madre:

Firmada parte del Personaledella scuola (gualifica)

Firmadi entrambi i genitori:

Il Dingente  Scolstico
Prof GABRIELE BOLCATO
(Documents informatico firmato digitelmente ai sensi del 822003 smi. e

morme collegare, i guale sostituisce il documento canaces ¢ la frma aitograil)



