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L’emergenza ¢ da ritenersi contenuta, non necessita dell’immediato inserimento
dell’allarme acustico di emergenza che comporterebbe I’attivazione del Piano di
Evacuazione.

Si riporta quanto stabilito in merito dalla DGR X11/4483 del
03/06/2025.
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Feaponii Lifhai - Gisla

£ DEREDONE GENERALE WELFARE
% Regione PREVENZAINE
anburd |u Plaxza Cilh o Lodibsrdia il
2034 Miliasn
Tid 52 BI6EA

Al Direttor Sanitar e Sociosanitan ATS
Al Direttor Sanitar e Sociosanitan AS5T

Epc.

dott.ssa Luciana Volia
Direttore Genarale
UER Lormbardic

Oggette: PROTOCOWS D'INTESA TRA REGIONE LOMBARDIA E L'UFFICO SCOLASTICO RESIOMALE PER
L& LOMBARDMA FPER LA SOMMINISTRAIIOME DI FARMAC] E/D GESTIOME DI DISPOSITIVI MEDMCI A
SCUOLA DI CUl ALLA DGR X11/4483 del 3.04.25 - PRECISAZIONI

I relazione o Protocolo in cggetto, facendo seguito alks nofo G1.20E5.002%F10 dal 24,07 /2025 e od
alcune richieste d chioimento pervenute, s comunica guanta segue.

Il Frofocallo approvato con ko DGE X 4483:

- rappresenta il dispositive orgonizzative ufile o definire | passogol operativi ot alka
sarreninistrazicne di farmaci e alla gesficne di dispesitivi medici nelle collettivita scolastiche,
con riferimento alle scuale [pubbliche e paritarnia) primarie & secondarie dil e 1l grado, al fine
di garantire a tutti gli alunni che necessitano di somminisiragone mprorogabde di farmaci
efogestione di dispostivi medic esclusivamente relafivameants alle potalogie inesso indicate
diobete, dlergie, asma, epilessia) in craria scolastico, i ricevere una appropriata assistenza,
evitare incongree somministragon di fomoci, scsfenare al confempo, K dove ve ne siono e
condidoni, i| parcarss di empowearmant individuale nella gesticne della progaia patolagia.
Relafivaments ad alre casstiche, ciascuna ATS, in acoordo con e AS5T del progno temitono,
pud definire le oppoartune modalind operative di gestions.

- nonconcemne g gestione di cosstica nei Servizi Educativi per 'infarda (-6 anni), nel Cenir
di Farmazions Professionale (CFF) nonché nel'ambite degi 18FP; relativameanta o gueast
contesti @ nel rispatio dele loro peculicitd, nel prossmi mesi, soranno adottati specific atfi.
Aanche in guesta caso, & nele more di succestivi provvedimeanti, ke ATS in occordo con e
ASST del praprio fesrtono, possono definire procedure gasticnali ad hoc.

In mesto allo procedura attuofiva, e al fine di unifomore o gestiocne da  parte di
ScuclefASST/ATAfARED dele fosi di raccoia e frosmissione dei dati relativi agli Srudenti interessati, si
frasmate in alegato v file.xls contenante | seguenti fracciali “modelic” |che pofranng emsens
evantualmeante infegrati a livelo locale ma non modificati nel cami] utili per:

- g mcooltafrasmissiona del dali da AS5T od AREL,

- o mccalta delle informazicni rekative ala formazions del docenti/personale scolastico e del
saggetti che hanno curato la fomazions;

- o frasmissiona ded dafi da ASST varso ATS a fini datisticifepidemiclogici;

- o frosmissiona dei dafi da ATS a Regione Lombardia - Direzione Genarale Welfare.
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A saquita di specificl contath infercarsi con AREU, & precisa che, in coso di emergenza, | perssonale
solostico dowd

- essene in posesso della documentazons sanitarka dello studentefalievao (che, naturalmeanta,
in fase di icegione da parte del Dingante Scolastico, dowd assere comadato dalks relativa
Cichiorazicnes o asenso al trattamento el dali, che autorizzl I'occesso ai dati da parte dei
diversi Attor coinvalti]

commuricans esclusivamente
- che sirchieds 'aftivazions dal "Protocolls Fommac™
-l plesso scolastice di appartenanza
- g potologio delle shudente

-l formmoico prescritta, con indicazione della posclogia e 'eventuole presenza di adrencinog
in tal coso, 'cperatore della Centrale di Seconda Uwvelo (PEAF 2 - SOREU di rfedmento)
poted fomire indicozioni ger la somministrazicne in attesa dellamivo dei soccorsi|.

i frasmette, inclire, in allegate una Flew chart sintellca relotiva alie divarse fasi di attivazicne del
Protocolia. che specifica | passapgi significativi in capo ai divessi seggetii coinvalti (AT ASST,
Reagicne Lamiardia. Diigente Scolstice| ed é ulilizabile come bose per azioni infarmative a livalio
lecale.

Infine, con riferimento alle fermpistiche indicate rel Pofocollo dintesa, anche sulla base dei
wpgermenti coerativi pervenuti, @ specifica guanto segue:

- Entro 10 giomi dala richiesta del Genitorniftoto, il Diigente Scolastico deve fomire fsgasta in
rmerito all attivazions del Protocolo Farmaci per lo studenta;

- Entro il 30 setemibns di ogni anno, le AS5T dovranno inviare la documentadone nchissto ad
ATS & od AREU. Clascuna ASST pobrd autcnomamente definire evenfuall scodenze
intermedie per le Scucle del proprio femicio. Evenfuali aggiomomenti devono essere
termpestivameante comunicat al madeasimi destinator;

- Entro il 30 givgno di agni anng, ATS dowrd invicne o BG Welfare Regione Lomibardia | doti

aggregati nguardanti I'attivazicne del Protocole Farmoci per 'onno scolostice oppena
conchsa.

Ringrazionda per lo collaboradons, si saluba cordialmente.

Il rigentes
DAMILO CEREDA

DATI PER APPLICAZIOMNE PROTOCOLLD FARMATI
rew A1 OF 25k

floreechart protocolis formoc rev pdf

scheda processo protocolle farmnocl PER
EVEMTUALL AZICHI INFORMATIVE rew pof
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FLOW CHART PROCEDURA ATTIVAZIONE PROTOCOLLO FARMACI PROTOCOLLO FARMACI

Ve - GENITORI/TUTORI ‘\\_

| fanno richiesta al |

\\ MMG/PdL/SPECIALISTA ./

T

MMG/PdL/SPECIALISTA certificano stato di
mialattia e redigono piano terapeutico

! / " DIRIGENTE SCOLASTICO \

I — risponde ai Genitori/Tutori

— entro 10 giorni dalla
/ GENITORI fanno richiesta al \ richiesta

DIRIGEMTE SCOLASTICO
| presentando e consegnanda

\ certificazione e piano terapeutica, —
R

che dewe dare risposta entro 10 /
"“*-q._____ / DIRIGENTE SCOLASTICO: \

Individua su studente

docente/personale ATA + :
'-. costituisce gruppo di !
e — —_— \ coordinamento /
i - T B e
- o Ry e— P
/ DIRIGEMTE SCOLASTICO invia dati a ASST + copia \\\\ N
|._\\\\ dellz documentazione ricevuta dai GenitorifTutori //-'
ASST elabora elenco con studenti con
patologie + farmaci + dispositivi entro ATS invia dati aggregati a DG WELFARE
30 SETTEMBRE di ogni anno invia a entro 30 GILGMNO di ogni anno con
ATS e AREU e lo AGGIORNA - F aggiornamenti n. studenti dell’a.s
TEMPESTIVAMENTE PER OGNI concluso

NUOVA RICHIESTA

|

ASST assicura e prowvede alla

formazione specifica del personale
scolastico resosi disponibile
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FASE 1 Medico + | genitori richiedono al medico SSR (PLS/MMG o specialista):
Genitori L . .
o Certificazione dello stato di malattia
o Piano terapeutico completo
» Include: farmaco, modalita e tempi di somministrazione, eventuali emergenze
FASE 2 Genitori = | genitori presentano la richiesta di autorizzazione per la somministrazione a scuola, con:
Dirigente o . .
Scolastico + Certificazione e Piano Terapeutico
+ Dichiarazioni di responsabilita e impegno alla fornitura dei farmaci/presidi
Il Dirigente Scolastico:
+ \Valuta la richiesta
+ Informa il Consiglio di Classe
+ Comunica alla famiglia I'avvio del processo entro 10 giorni
FASE 3 Dirigente + Individua il personale scolastico disponibile (docenti, ATA, volontari)
Scolastico . . . . o o
+ Invia documentazione studenti con patologia + farmaci + dispositivi ad ASST (n. protocollo e data)
FASE 4 ASST, ATS, AREU | ASST
+ Riceve la documentazione dal Dirigente Scolastico
« Verifica i requisiti per attivare il protocollo
Entro il 30 settembre:
o Redige primo elenco alunni con prescrizioni (segnalando prescrizione adrenalina + farmaci anti
crisi epilettiche prolungate)
o Invia i dati aggregati a ATS (n. alunni/ patologia/adrenalina e farmaci anti crisi epilettiche
prolungate/ASST)
o Invia i dati AREU (cognome, nome, c.f., patologia, posologia, nominativo dell’istituto, nominativo
del plesso scolastico, ATS di riferimento, asst di riferimento)
o Aggiorna periodicamente la documentazione e invia tempestivamente a ATS E AREU
+ Organizza formazione per il personale scolastico (anche tramite associazioni pazienti)
+ Garantisce supporto e aggiornamento continuo (inclusi incontri, formazione, materiali)
FASE 5 ASST, ATS, DGW | Entro il 30 giugno
* ATSinvia a DGW i dati aggregati e aggiornati dell’a.s appena concluso
+ DGW elabora un report regionale annuale con dati raccolti e invia a USR
TEMPI CHIAVE

#  Entro 10 giorni: risposta del Dirigente Scolastico

*  Entro 30 settembre: invio elenchi da ASST a ATS + AREU

#  Entro 30 giugno: invio dati aggregati dell’anno scolastico da ATS a DG Welfare
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Allegato A: RICHIESTA DEI GENITORI (o di chi esercita la potesta genitoriale o da parte dello studente maggiorenne)

Al Dirigente Scolastico della Scuola ...

) BETo1 110 151e) o 115 L

Genitori dell’alunno/a ..............coooiiiiiiiiiiiiii, Dellaclasse.........ccoovvviiiniiininnn.
N1 )
residente @ ..........ovieiiiiiiiiiii, INVIA oo
(00)'11111 - Prov, ....... Tel. oo

Richiedono la somministrazione di farmaci a scuola secondo la certificazione dello stato di malattia e

relativo Piano Terapeutico redatti dal medico Dr ... e presentati
in allegato alla presente richiesta.

0 Chiedono la disponibilita della scuola alla somministrazione e dichiarano:

- Di essere consapevoli che, nel caso in cui la somministrazione sia effettuata dal personale
scolastico resosi disponibile, lo stesso non deve avere né competenze né funzioni sanitarie;

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

- Di impegnarsi a fornire alla Scuola il farmaco/i farmaci prescritti nel Piano Terapeutico, in confezione
integra da conservare a scuola e I’eventuale materiale necessario alla somministrazione ( cotone,
disinfettante, guanti, ecc.), nonché a provvedere a rinnovare le forniture in tempi utili in seguito
all’avvenuto consumo e/0 in prossimita della data di scadenza;

- Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Dirigente Scolastico eventuali variazioni del Piano

terapeutico, formalmente documentate dal Medico responsabile dello stesso.

0O Autorizzano:
- Se del caso, I’auto -somministrazione (alunno/a che per eta, esperienza, addestramento, ¢ autonomo/a
nella gestione del problema di salute).

o Chiedono:
- La possibilita di accesso alla scuola per la somministrazione del farmaco da parte di

(specificare se genitore, parente, VOIONTATIO) .. ....uurierintiti it et et et ettt et ete et et e e rearerreatearanennens

Per ogni comunicazione relativa ad eventuali necessita i recapiti telefonici da contattare sono i seguenti:
DOMIC ...ttt ettt et tel. o

1100) 0 R 1)

A disposizione per le necessita si ringrazia e si porgono cordiali saluti.

Firma di entrambi 1 Genitori
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Allegato B: CERTIFICAZIONE DI MALATTIA E PIANO TERAPEUTICO

S1Certifica Che ... e
A 110 1
1esidente 1N VIA .....o.eveiiiiiiiii i ComunNe ......eviniiiiiiiie Prov. ....
Frequentante la classe ............... dellascuola ...........cccevvvinnin... di oo
E affetto /a dalla seguente patologia ..............oeuueeeeee e, per la quale:

- Vi ¢ assoluta necessita della somministrazione del farmaco con riferimento alla tempistica e
alla posologia dello stesso;

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

Nome del farmaco.........oovvveiieiiiiiiiinann. .. forma farmaceutica ...,
DOSAZEI0. .t
Descrizione dell’evento che richiede la somministrazione del farmaco............ooeuiieineenninnn...
DOSE dA SOMIMUINISIIATE ...ttt ettt ettt ee e e e e e e e e
Modalita di somministrazione e di conservazione del farmaco ........ooovvieeiiiie i,
Prescrizione ADRENALINA Si No
Data ....cooovvvieiaa..

In fede

Firma e timbro del Medico



