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- Aggiomamento delle procedure dopo una prima fase di applicazione

La diffusione del presente documento é assicurata mediante pubblicazione nell'intranet aziendale.
Essa inoltre verra distribuita, a cura della struttura emittente, alla seguente lista di strutture

organizzative:

1. Dip. CTS del territorio, della fragilita e delle dipendenze
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Dip. Emergenza Urgenza e Area Critica
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La somministrazione di farmaci in orario scolastico riguarda studenti affetti da patologie per le quali
e indispensabile, sulla base di specifica certificazione rilasciata dal medico curante, assumere la
terapia durante le ore di frequenza scolastica per garantire il diritto allo studio, la salute e il
benessere degli studenti che presentano tale necessita.

L’Az. USL Toscana Sud Est, recependo la DGR n° 653/2015 e il successivo Decreto 14574/2016, con
la DCG n° 506/2022 ha approvato la procedura aziendale che indica un iter univoco e la
modulistica utilizzabile in modo omogeneo su tutto il territorio aziendale rendendo operativi gli
strumenti da parte di tutti i soggetti coinvolti: famiglie, scuole, medici, insegnanti e individuando il
Responsabile del Network aziendale di Promozione ed Educazione alla Salute, come referente per
I’Azienda Asl Toscana Sud Est della autorizzazione alla somministrazione.

l'iter per rilasciare l'autorizzazione alla somministrazione dei farmaci indispensabili e/o salvavita
individuata dalla sopra indicata procedura, necessita di un’accurata verifica della corretta
compilazione della modulistica (certificato medico/p. terapeutico; richiesta della famiglia alla
scuola; verbale consegna farmaco; piano d’intervento personalizzato) soprattutto per accertare
che gli insegnanti e/o il personale ATA della scuola abbia dato disponibilita alla somministrazione e
che, se indicato dal piano terapeutico (all.1), abbiano la dovuta certificazione di specifica
formazione.

La certificazione medica prodotta dai genitori ha validita per I'intero anno scolastico in cui &
presentata e va rinnovata ad inizio di ogni anno scolastico ed in corso dello stesso, se cio sia reso
necessario da variazioni della patologia o delle modalita di somministrazione
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ol PROCEDURA OPERATIVA

Il percorso di collaborazione dell’/Azienda USL Toscana Sud Est con I'Istituto scolastico e attivato da una
richiesta di somministrazione del farmaco (compilazione dei 4 allegati ) inoltrata attraverso questo
indirizzo e-mail: eas@uslsudest.toscana.it

A)

Se nell' allegato 1 (pag.2) non e segnalata la necessita di formazione specifica e gli allegati sono stati
compilati correttamente, si procedera alla firma da parte del medico individuato dalla Direzione Sanitaria
per il rilascio dell'autorizzazione (allegato 4 pag. 2 firmato dal dott. Pagliara)

B)

Se nell' allegato 1 (pag.2) €& segnalata la necessita di formazione specifica, attiviamo, tramite
comunicazione email, il Dipartimento Emergenza Urgenza affinché sia predisposta la formazione degli
operatori che si sono resi disponibili, senza che sia previsto alcun onere a carico della scuola;
sede/giorni/orari dei corsi vengono concordati tra il Dirigente Scolastico e gli Operatori sanitari

Quando il D. Scolastico invia all’Azienda USL, tramite la email sopraindicata, notizia l'avvenuta
formazione si procedera all'invio dell'autorizzazione
C)

Nel caso in cui nell'istituto scolastico non venga individuato il gruppo di operatori che si rendono
volontariamente disponibili per la somministrazione del farmaco salvavita e la somministrazione di
farmaci indispensabili

La richiesta e la mail di arrivo dove viene specificato quanto sopra, verra inoltrata al Direttore della Zona
Distretto di riferimento per l'lstituto scolastico che avvalendosi del Responsabile dell’U.F. Medicina di
Comunita del distretto di competenza (allegato 4 del Decreto n° 14574 /2016), valutera in base al tipo di
richiesta, la soluzione organizzativa in grado di far fronte alla richiesta

Nel caso non si riesca a definire la suddetta soluzione organizzativa, si provvedera a notificare il caso in
oggetto alla Centrale Operativa “118” di competenza.
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Servizlo Sanifario della Toscana Allegraie |

FER LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACT
NEILOCALI ED IN ORARIQ SCOLASTICO E PIANO TERAPEUTICO

{art. 1 dalla Deltbararions Géunts Regiezs Toscens 25 maggio 2015, . 653

CEFRTIFICAZIONE MEDICA CON ATTESTAZIONE AI I egato 1

SICEETIFICA
Modulstica per i sedico - Sommmistrazione of firmag’ morano soolasties - Camficazione. amstazone £7- Bll'alumnaa
Dicembire S04 rosomEE £ ..ottt
PIANO TERAPEUTICO

(art. 1 della Dalierazions Gianta Regiezs Toscena 23 maggio 2015, o 633) | | [ ] | | | I | | |

Alurno/a: COEDOMWE ..o Wome ..o
AN ommearciale del & ndi BABE o
I Nome ¢ e Aranco mekpensatie plata mecessita per illa predetto’a aluone'a dellr sommwinismazione dal
A Q) Necessita di sompunisoazions guotidiama: | L v D00 Tiferimento A tempd enmo i quali deve
rdo il Piaza Terapeuticn allegato;

» (Orario e dose da somninisare o niztrazione,
° Mamn‘a i.t' """" ! ?ME dn somminismare ... sommmEsirazione & indispensabile in erario scolastico in quanto trattas: &
o Pasto (prima, depo) ............. dose ...

o Pomengzio (h
»  Modalita di sorminisazions dal famace
»  Modalita di conservazions del Ean:ucn
» Durata della terapia: dal

Jike;
A7) Neressita di somminisrazions al bisogna: |p semministrazione non Gchiede il possesse df cognizioni specialistiche di
» Descrizione dellevento che richieds la somministrazione 2l bisogmo del farmaco |'esercizio di discreziomalifa fecnica da pare dell’adulto scmminismatore,
(specificare]: "individuazione dagli event i o pooeme somministrare il farmaco, né in

alla posologia & alle modalita di somministrazions & di conservazione dal

. DU:E 3 SOMMEnIEAre ...
»  Modalita di sorminisazions dal famace
»  Modalita di conservazions del Ean:mco
Drurata della terapia: dal
("-"111“"&}I

B) Mome cammerciala dal fammace salvavita ...

....................... SIATTESTA

SS5ETE SOMMINIEtAte m orane scolastice, secondo il Piano Terapeutco
|2 scolastico, resosi volomtariamente dizponibile per la somminismazione,
0. Laddove richiesto dal Piano Termpeutica.

e & integrata dall'allezato Piano Terapeutico (art. 2 DGRT 633.2015).

jore dall alummaa (oopure) O all alummoda di cul sopra su sua dchiesta,

...... In feds
Timbro 2 Firma dal Medico

apaci dell altano'a ad efettuare I asto-sommiriztmzzone del famaco:
oS
o Mo
Vecessifd di formazione specifica da pame della Asienda USL pei confront éel persomals
olastico individuate per la somministrazisns
oS

o o
Toie per la formazione specifica dal persomale scolastico da pame dalla Azenda USL

...... S A | > firma del medico che prescrive il farmaco

.................. In fede

Timbre & Firma dal Medico

VA SEMPRE
COMPILATA




Servitio Sanitario della Toscana

Allegato 2

Moduligica per la fansglia - Somosnistrazicae df farmaci o aranio scolastico Rickesta allascuola -dicombre
2006

RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE FARMACOT Aliegaw 2
NEILOCALIED IN ORARIO SCOLASTICO
(ot 1 dells Diebbernzone Gits Reggons Toecara 13 sogao 218, 5 653)
Al Drrigents scelastico dall Tatstuzo . S
Indisig®o .....ccvvvnmiece e

Io sottosentro’z (Comnome ¢ Nome) .............
O Gomtors dello stadezte essa

geuiteriale sullo studezte essa
L2 1C0 I S
i Via

(oppure) O Esercente Ly potests
. (oppume) O Stadents essa maggicrseze
Lo TeSdRNNE T .
S .. cke Foquent: la classe sz
ato = Via ...

Locabta Provincia

L4 2 dal £atte ke 1l p k non 23 =¢ comp 16 funzioni sapitanis,
® iz bzse alla Certi jons medica con A © Piano terapsutico allegad, nilasciati dal Servizi
di Pedtasria dell'Aziend2 USL . ................. /dal Dott. imdata...l. S
CEIEDO

anche per conto dsll"zlme gemitore o dsll esercents Iy potests gemsteriale (barrase la scelts)
T che a m:o/a figho'z /2 me stesso siano sommimiztrati in orario scelastico : fammact previsti
dzl Piane wrapeutico

(eppars)
O cho mio/a figho/2/io, esseado in grado di effetnzare 1'auto-somminstrazione del farmaco sia
aszistito dal perzomale scol. durazce 1" ini 3 in oranio scol dai
farmaaci previsel dal Piano serapeutico

Esprimo 1l comsenso affinchs il personzle dslla scwola individwaso dal dirigents e, resosi dispomshils,

somministr: § farmacs previst dal Phamo 3co ¢ selleve il personale d2 @ gl
respozszbilits derivants dalls somministrazions stessa del farmaco, purchs effertuata iz cttemperanze al
Pianoe terapeutico.

Sara mia cuma provveders alla formtura, 2ll'adeguate nfornimento ¢'o sostitnzione dei farmac: anche in
relazions allz loro scadenzy, comsapevols c2s iz caso di farmace scaduto questo DOD PO essars
somministrate.

Sara mia cuma, ioltrs, provveders 2 = 2l variare dalla p 213 ¢ ad ogn:
i i ori zonche ° 5 al
Dinigents Scol mediazte ions medica, oF=i varazioze dello stato d salute dell'allieve’s
medesimaa rilevans ai Sw della sommimistrazioze cosi come ogmi vamaziome delle zecessita di
a'c Iz 308D
Numeri di telefone: | famizl pediaa & bbera scelta‘medico  di
medicina generals

A tal fins acconssnio al ramamento des dat personal: ¢ sezsibil: a2 semsi dal D. Las. o 196/03.

Io settescnitto, consapevole delle sazzom: amminiszatve o penali i= case di dickizraziczi non veritiers,
proviste dal PR z. 44500, dicksaro di aver sffotraato La mickiesta in cttezaperanza alle disposizion: sulle
respomsabilita gemitonale di cui agli astt. 316, 337 ter o 337 guater del c.c.. che richiedono il conssmso di
entrambi @ gemiton.

I fode,
Luogo Data (i) Femn
{1) Geustore o ch: sserciea la pa_hs; gexiteriale par 'alunno’a o 1'alunzo’a ZFI0TZ0E)

Allegato 3

Modultstica por fa srudae fa Faciglta -Socmintstrazione df fanmad in orario scolastico -Conpgm farmars -
Dicombre 2016

Aliegae 3

VERBALE DI CONSEGNAALLA SCUOLADEL FARMACO
Al fascicolo personale dell’alunno di cui in oggetto
Al genitore dell’alunno/all’alunno

Oggetto: Wrbale & consegna di farmoco sabavitadnds abile da ristrore
all alnnofa
(d2 consecvars nal frsccolo parsceals dall’alunno & ds dars i copia ai genitor: © allo stodenss, 56 m2agICrenDs)

Indata alle ore Jailsigisigra é
(Darrare la voca che cornisponds)

O zenitore dell'alunno/a

{oppwra) T esercente la potesta zenitonale sull almno
(oppura in caso di alumno maggiorenne)

O laluzno’a g
Dato a S & resi 3
iscritto alla classe |, sez. _, dell Tstituto A
consezna all'mcancato, Siz./Siz. . individuato nel Paro &
intervento personalizzato prot. 1 un flacone nuovo ed integro deli farmacoi:

1)
)
da sommum:stare all’alucno’a come da certificazione medica e
Piaco Terapearico conseg in seg 2, rilasciata i data __/__ ! dal (barrare la

wvoce cormispondents)
T Servizio di padiamia della Azienda USL

T medico pediama di liver scelta dott.
= medico di madicina zensrale dott.

1! farmaco verr conservato, conformements alle prascrizioni contenuze nal Piano terapsutico e
nel Piano d intervento personalizzato,

» pelsez Inogo:
» con le sezuenti modalita;

I gemtore’ ['esercents la potestz gemtoriale’ lo stadents si impegra a ntrare i farmaco al

temine dell’anno scolastico e 2 consegnare wa confezions integra all'inizio dell'2aro scolastico

successivo, 52 pacessano. Si impegna inolmre a niformire la scuola di uma nuova confezione

integra, ozwi qual voita il medicinale sara temuinato 2 a commmicar immediataments ogni
variazione di

Luogo Data__|

Firma dell'incaricato

Kima del genstore/dello smdente

y 4

firma del genitore

Y N
firma del genitore e dell'incaricato della
scuola che ritira il farmaco
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Prot.o. del

1 sottoscritd D

Mdodul istica per la Scusia o Azivady USL - Socxvinistrazisoe df farmad (0 oranis scolastico - PIP daombe 2006
Alizgae

PIANO DI INTERVENTO PERSONALIZZATO (PIP)

(art. 2 dslla Dalibscazicns Grunta Regicas Toscana 25 maggio 2015, . 653)

Alla Fanuzghia dell'aluaro/a
(oppure)

All'aluaro’a

Al Personale 1 perlas ? del farmaco
Agli Insezrandi dellaclasse ___ seziome_

Al Fascicolo personale dell’alunnoa suddetio

Alla Azienda USL ___

Oggetto: Fiano o I P 5. per ko ) inistrogone deli farmocod in

arario scolastico allaRimnoM. ......vcuviveieiictieeceictiisisee seiebis s niens

ente SColastico ... ... 21l Referente per I'Azienda USL
dott

Vista la nichiesta di somministrazione con autonzzazione prasentata da: ganitor o daglt
esercenti la potest2 seritoriale dell'aluncoa ’om:.:re dall’ ah..nma @ caso di smdente

DIAZZIOTENNS) .............. :
QeI EstitnRD il e s 1'o in
via 2o 3 localita

Vista la cert:ficazione madica con atestaziona e Piano terapeutico nilasciaa dal Servizio di
Pediamia dell'Azienda USL 2. dal Dott. ........cceeeene ... I data AL
rella quale per I'assoluza nacessita della somministrazione in orario scolastico si attesta la
sommenistrazzone del famnaco (noms commerciale) .. I daparte di
personale adulto non samitario, im guanto questa mon nch.ece il possesso d: cogmiziom:
specialistiche di tipo samuno e I’ esemzno di discrezionalita tecmuca da parce dell’adulto
nein al degli eventi in cui occome somministare
1l farmaco, o# it relazione ai tamypi. alla posologia @ alle modalits di somministraziors e di
conservazione del farmaco;
Vista la tipologia d: farmaco (parrare la voce che comisponds)

O salvavita
(Cppuzs)

O mdispensabile
Constatata la presenza d: persomale scolastico dispomibile a sommimsmare, ciascuno zel
proprio orario d: servizio, il fatmaco alla predetto’a alunro/a (oppure: ad assisters 'alunno/a
rella autosomminismazione del fanmaco) secondo le prescnzioni comtenute nel Piano
Terapeutico allegato, ponche la dispomibilita di locali idomei alla conservazione delii
famaco i da somministrare;

Vistl gli atestati di formazione del persopale individuato per la sommimstrazione nlasciat
dall’Azierda USL pelle date ind:cate nella tabella sottostanta;

2Modulistica per la Scuola o PAziends USL - Sooxvinistrazione di faromadl (0 oraris scolastic - PIP g combe 2006
DISPONGONO R
» Cheil fanmaco venga conszgnato dal gemitors o dell'asercente la potesta genitoriale (oppure

dall'alunno/a. in caso d alunno maggiorenne) al responmsabile imcamcato Siz/Sizra

VA S E M P R E » che il farmaco venga conservato, secondo l2 prescnizioni contenuts nel Piano terapautico

allezato, nel seg locale 2
CO M P I LATA » cheili fammaco varga sostinto alla scadenza a cura del genitore o dell'esercents la potesna
genitoriale (oppure: dell’alumro’a), che vieme reso =dotto del famo che il farmaco

eventualmente scaduio LR 5313 SOMMINIstrato;

» che vengano assunte le seguenti miziative a tutela della privacy dell’alunro/a (specificare ad
eszmpio |'informazione daa agli student:, previo consenso della famuglia. oppure il locale
do'.e vema affetiatn la somministazione o si am,te.al amnro nell autosomminisirazions,
ecc.)

» Che il farmaco possa essere sommunistrato in orario scolastico dal seguente persomale
\ scolastico, resost volomtanamente dispombile per la sommipistrazione e adeguataments
formato, individuato dal Dingents Scolastico:
COGNOME e NOME [Tipodi | FIRMA (legzbile) del U dell’ Attestato di

farmmazicae rilsaciste

'personalc 'personle scolastico dalia Asenda USL

A I I e gato 4 1l Dingente Scolast:co L' Azienda USL___

BHOE....ovoronren:engusasssosnmmmansnnsnae Dott. ......... E

1l sottoscritto gemitors o esercents la potesta genitomale (oppure alunno’a, i caso di alurmo
maggiorerne)

Viste le detsrminazioni assumte dal Dirigente Scolastico e dalla Azenda t.S'.,__ coa la
presente:
T espnme il consenso alla somminisrazione del farmaco @n orano scolastico sacpado le
prescrizion contenuts el Piano Terapeutico @ nal presente Piano di Intervento Personalizzato;

T s impezna a consegnars il fanmaco nel pit: breve tawpo possivile all'incaricato indsfato nal
PIP ne: segueni oranl .

Data__[__ ¢
Firma del genitors
o dell’esercents la potesta gemitoniale
o dello stadente /52 mazgiorsnne)

firmadel |/
genitore

»

firma del dirigente scolastico

firma del medico Az. Usl Toscana Sud Est che
autorizza la somministrazione
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PIANO TERAPEUTICO
(er. 1 dalls Dalbarazioss Grauta Rogicss Toscesa 23 maggio 2013, 2. 633)
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RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE FARMACOT asgae 2
NEILOCALI ED I ORARIO SCOLASTICO
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cro
sache s e 4 25 pemime o Sl ancie s powin e Yemm s s
T chus s Sgtes > s sinms sommiins s srar selastio ¢ s it
et
errem
T e mon gtonio, sesmds it pade & oforma Foc-sommmimsamone & frmace 50
i 4ol per sasie calares durase st emmme iy = s e de

Oggette: Vickote o conmgna di fwmmeo mibeviadniipomabile da scomminivesre
e - e

g
2 ol dut s ndsduse 4t S o, o drposhin
1
anpad et fecmments otasee de fmas mcie
VERBALE DI CONSEGNA ALLA SCUOLA DEL FARMACO e e e e e
‘Al faciclo pesonale ol lnano di cu i aggett
‘Al gestre del'slusso il aieaze

B sie e
(onerae T voce e cornsponte)
O gemitece deltabmno's

A1) Necessita & someunistazione quonaca:

« Modalit i conservazione del fmaco
« Dumta dell terapia: dal

A2) Necsssica i somminismazione.
Descraziose
(specificare)

) Nome commercine el farmaco sabvavita

[ Modalita & somministrazione del farmaco

0 & dose da sommizistare
o Mattiza k. ....) dose dn somministare
o Pasto (prma, dogo) ......... dose

o Pomengzio (. ) dose...

g S bisogmo del farmaco

smcia dell's

osi

SN
[Necessa
scolastico individuato per 2 sommuzistrazions

i
oo

formaziote specifica da pane dalla Azienda USL nei confrout del persomale

Azecda USL

(oppan) =
(oppre i cas0 & alummo magpierense)

o rakiezoa

% resgee s

w2
oo s Cvee __ 362 el Tt
comsegms 2l inciricaw, SIE
vt penonalizzen pro.

b

é sommusuare 2 s e
Puaco Terpenrico consepzan B segienna, clascimm = @B _/_|
voce comspodente)

3 Servizo d padiaia dela Azienda USL,

Ty .3
5 Sacone Toovs of v deld fimeacot

come da cenifcamone medca ¢

dal (ocre

fos
g
PI -\_\o DIINTERVENTO PERSONALIZZATO (PIP)

=X dut Dulbensicns Grsats agiess Toscaas 2 magpo 2013, €13
==+

Al Famigta dll svazo s

Allmsor

‘Al Personae Eviduato por b oG Ee Gl e

Agi Irvegosasidelsclavn__ sezioon__
AFascicoio pesocsle 63 Tommo 1 widete
Al Azest USL___

e 206
Ademed

Infede
Timbro & Firma del Medico

Ogeoto: P

aracio sl sl ot

scntm dor.

prh peroumlizzn

s vk o, conbcnemans sl ruceis comame o4 e wapecics o
e

1 sos0scaim Dipeate scolasica
o

B gemore’ Tesercents la porests pamsonil
‘ereune del'2an0 scolatica ¢ 2 consegue 134
Successve. se Dacessino. 51 brpegus ieige & morere I scole @ WA
g oge: qual voin I medicimle s wnminato @ 2 commcary

e i smdene i mpegs 3
e

Lusgo, Da_

i dell ocancas

Firma de! pemtore delo smdenre

smre 1
alf mzio del 7m0 scolastico

usediameste ozt

o al

e

> Vi e scknen & msiowsioes o sswizmwient prmes
wes msmale Gl s ooz

3 Reforeie por ' Amenda USL.

d genson o gl
s 3 o & i
ez o =
ot

sonz
e sk 3o AT, 3 gD s e Fciede i pores & o
pecalicin & o wrma, s [ & s

) Servizo &
e

ok s d pase
emmziize

Thmonits
coasarvazione de fama

1 o v
(Oppn)

O mépeubie

debitamente compilati e firmati inviare
a
eas@uslsudest.toscana.it

per informazioni
0564 485755
0564 483884

e e s pescoga ¢ e modini & semmesearioce ¢ &

» Vista 1 cpeiopia & fumaco (Semare s voce che comspsnde;

> Consaan s ooz & pesal scsaiscs Sipanble 3 sermEEe. ccezo sa

g e————

rmnco s én o
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Tepesics dtlogen | n-m s it & i viowe ala cmeazaSe a1

cnticel coutente 36! Plamo

s o s s rssars

pr——

DISPONGONO

> a zensane o Gl s :
Glikmon. m cio & akme migpovase) 3l espoatle BTN SigSIER
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