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PROTOCOLLO PER LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI IN ORARIO SCOLASTICO

Ministero dell'Istruzione C.S.A. di Forlì-Cesena, Provincia di Forlì-Cesena, Azienda Sanitaria Locale di Forlì, Azienda Sanitaria Locale di Cesena

PROTOCOLLO PER LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI IN ORARIO SCOLASTICO

Vista la Dichiarazione dei diritti del bambino, approvata dall'ONU il 20 Novembre 1959 che afferma che va garantito ai bambini il diritto ai mezzi che consentono lo sviluppo in modo sano e normale sul piano fisico, intellettuale, morale, spirituale e sociale;

Premesso che:

· le Istituzioni coinvolte nel presente atto riconoscono la necessità di tutelare la salute e il benessere dei bambini;

· nei casi ove per garantire queste tutele attraverso somministrazioni di farmaci, nel caso che la somministrazione debba avvenire necessariamente durante l'orario scolastico, deve essere salvaguardato il diritto del bambino alla salute senza che ciò comporti l'allontanamento dall'attività scolastica;

· questi casi, al fine di tutelare la famiglia, gli operatori scolastici e soprattutto il minore, pone la necessità urgente di predisporre un accordo convenzionale, condiviso tra i soggetti istituzionali coinvolti nella tutela della salute degli studenti;

Considerato che per regolamentare in modo unitario i percorsi d'intervento e di formazione in tutti i casi in cui, in orario scolastico, si registri la necessità di somministrare i farmaci sulla base delle autorizzazioni specifiche rilasciate dal competente servizio dell'AUSL, i soggetti istituzionali coinvolti, e precisamente, il CSA (già Provveditorato agli Studi) di Forlì-Cesena, i Servizi di Pediatria delle AUSL di Forlì e di Cesena, la Provincia di Forlì–Cesena, i Dirigenti Scolastici; i Comuni della Provincia di Forlì–Cesena, convengono di articolare il presente Protocollo di Intesa:

Rilevato che:

· Oggetto della presente convenzione è la somministrazione di farmaci per i quali non è richiesto il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, ne l'esercizio di discrezionalità tecnica da parte dell'adulto che interviene;

· tale attività di soccorso rientra in un protocollo terapeutico stabilito da sanitari della AUSL, la cui omissione può causare gravi danni alla persona;

· la prestazione del soccorso viene supportata da una specifica "formazione/informazione in situazione" riguardanti le singole patologie, nell'ambito della più generale formazione sui temi della sicurezza.

Rilevato che in data 24 febbraio 2004 presso la sede di dell’Amministrazione Provinciale di Forlì-Cesena tra i soggetti istituzionali, il CSA (già Provveditorato agli Studi) di Forlì-Cesena, i Servizi di Pediatria delle AUSL di Forlì e di Cesena, i Dirigenti Scolastici, la Provincia di Forlì-Cesena:

Si conviene e si stipula quanto segue:

Art. l

Protocollo Terapeutico e criteri adottati dalle AUSL di Forlì-Cesena e Provincia per autorizzare la somministrazione di farmaci in orario scolastico.

I farmaci a scuola non devono essere somministrati, salvo i casi particolari autorizzati dai medici del Servizio di Pediatria di Comunità.

L'autorizzazione viene rilasciata su richiesta dei genitori degli studenti, o degli studenti stessi se maggiorenni, che presentano ai medici dell'AUSL la documentazione sanitaria utile per la valutazione del caso.

I criteri a cui si atterranno i medici del Servizio di Pediatria di Comunità per rilasciare le autorizzazioni sono:

- l'assoluta necessità,

- la somministrazione indispensabile in orario scolastico,

- la non discrezionalità da parte di chi somministra il farmaco, ne in relazione all'individuazione degli eventi in cui occorre somministrare il farmaco, ne in relazione ai tempi, alla posologia e alle modalità di somministrazione e di conservazione del farmaco,

- la fattibilità della somministrazione da parte di personale non sanitario.

Il modulo di autorizzazione, allegato al presente Protocollo di cui fa parte integrante, deve contenere, esplicitati in modo chiaramente leggibile, senza possibilità di equivoci e/o errori:

- nome e cognome dello studente,

- nome commerciale del farmaco,

- descrizione dell'evento che richiede la somministrazione del farmaco,

- dose da somministrare,

- modalità di somministrazione e di conservazione del farmaco,

- durata della terapia.

La famiglia, o lo studente se maggiorenne, consegnerà al Dirigente scolastico la richiesta, unitamente al modulo di autorizzazione rilasciato dalle AUSL e ai farmaci prescritti in confezione integra da conservare a scuola per tutta la durata del trattamento.

Le AUSL informeranno tempestivamente le scuole interessate dell'avvenuto rilascio alle famiglie o allo studente se maggiorenne delle autorizzazioni alla somministrazione.

Art. 2

modalità operative

Il Capo d'Istituto, acquisiti la richiesta dalla famiglia, o dallo studente se maggiorenne, e il modulo di autorizzazione rilasciato dalla AUSL, valutata la fattibilità organizzativa:

- costruisce, con tempestività, insieme al Servizio di Pediatria di Comunità dell'AUSL una specifico "Percorso d'Intervento", comprensivo dell'attività di formazione in situazione rivolta agli operatori scolastici disponibili garantita dall'AUSL;

- individua il gruppo di operatori scolastici disponibili (docenti, non docenti, personale educativo/assistenziale) che è incaricato di somministrare i farmaci e al quale deve essere garantita prioritariamente la "formazione/informazione in situazione", con il possibile contributo delle Associazioni delle famiglie;

- dispone affinché sia data esecuzione di quanto indicato nel modulo (se nel caso, coinvolgendo anche la famiglia o lo studente), dopo aver individuato gli operatori scolastici e dopo la necessaria formazione/informazione;

Art 3

Somministrazione dei farmaci e/o auto-somministrazione.

Fermo restando quanto già indicato nel presente Protocollo d'Intesa, vista la maggiore autonomia degli studenti di fascia d'età compresa tra i quattordici e i diciassette anni, si conviene sulla possibilità di prevedere per questi studenti l'auto somministrazione dei farmaci autorizzati dall'AUSL e il coinvolgimento degli studenti stessi nel "Percorso d'Intervento" che li riguarda.

Al compimento della maggiore età degli studenti, i "Percorsi d'Intervento" in atto potranno essere proseguiti.

Per casi specifici riguardanti alunni di età inferiore ai 14 anni, di intesa con le AUSL e la famiglia, si può prevedere nel progetto di intervento l'auto-somministrazione.

Art. 4
Gestione dell'emergenza

Resta comunque prescritto il ricorso al SSN di Pronto Soccorso nei casi in cui non sia possibile applicare il Protocollo Terapeutico o questo risulti inefficace.

Art. 5
Durata della validità della presente Intesa
Le Parti convengono di effettuare una verifica dell'efficacia della presente intesa dopo un anno della sua attuazione, coinvolgendo un rappresentante delle famiglie. Tale verifica terrà conto delle informazioni statistiche registrate dalle scuole e dalle AUSL in merito a frequenza dei casi, tipologia, soluzioni adottate e problematiche evidenziate.

C.S.A. (Centro Servizi Amministrativi di Forlì-Cesena

(Dott. Demetrio Cava)




_________________________________

Amministrazione Provinciale di Forlì-Cesena

(Assessore Alberto Manni)




_________________________________

Amministratore Provinciale di Forlì-Cesena


(Dott.ssa Giuliana Mazzotti)




_________________________________

Azienda U.S.L. di Forlì

(Dott.ssa Liviana Tassinari)




_________________________________

Azienda U.S.L. di Cesena

(Dott. Massimo Farneti)




_________________________________

Associazione AICE di Forlì-Cesena

(Dott. Righi Gualtiero)




_________________________________

______________________________

______________________________


_________________________________

AUTORIZZAZIONE PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI

A MINORE IN AMBITO SCOLASTICO

Al Dirigente Scolastico della scuola

_____________________________

_____________________________

In relazione all'alunno:

COGNOME _________________________________     NOME ___________________________ 

DATA DI NASCITA ____________   RESIDENZA  ________________________  TEL. ______________
SCUOLA FREQUENTATA ____ ____________________________________  CLASSE________________

Constatata l'assoluta necessità si autorizza la somministrazione in ambito e orario scolastico dei/dei seguenti farmaco/i

Nome commerciale del farmaco

Dose e Modalità di somministrazione

Orario 1° dose                              2° dose                            3° dose                     4° dose               

Durata terapia

Modalità di conservazione

Evento in cui il farmaco debba essere somministrato ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Eventuale note di primo soccorso:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data






Timbro e firma del medico di Comunità

Si autorizza l'informazione a tutto il personale potenzialmente interessato.

N.B. COMPILARE IN STAMPATELLO, IN MODO CHIARO E LEGGIBILE
