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Oggetto : Somministrazione farmaci in ambito scolas

tico

Con la nota n. 2312 del 25.11.2005 il Ministero dell'Istruzione,d’intesa con quello della Salute, ha
emanato le “Linee guida per la definizione degli interventi finalizzati all'assistenza di studenti che
necessitano di somministrazione di farmaci in orario scolastico,” al fine di tutelare il diritto allo
studio,la salute ed il benessere all'interno della struttura scolastica.

Somministrazione di farmaci a causa di terapie farm

Modalita

acologiche brevi

Famiglia

Scuola

| genitori inoltrano richiesta alla scuola
chiedendo I'autorizzazione ad accedere ai locali
scolastici durante I'orario di scuola, al fine di
provvedere personalmente alla
somministrazione del farmaco all’alunno.

| genitori possono delegare altra persona alla
somministrazione del farmaco.

La scuola concede l'autorizzazione all’'accesso
ai locali scolastici durante I'orario di scuola ai
genitori degli alunni, o a loro delegati, per la
somministrazione dei farmaci.

Somministrazione di farmaci a causa di particolari

patologie acute

In ambito scolastico vengono somministrati farmaci solo in caso di effettiva ,assoluta necessita .
La somministrazione del farmaco non deve richiedere il possesso di cognizioni specialistiche di
tipo sanitario,né I'esercizio di discrezionalita tecnica da parte dell'adulto.

La richiesta di autorizzazione alla somministrazione di farmaci inoltrata dalla famiglia al Dirigente
Scolastico ha validita per I'anno scolastico in corso. Deve essere rinnovata all’inizio di ogni anno

scolastico.

In ogni caso il personale scolastico & obbligato alle prime e pit semplici manovre di primo

soccorso ,in caso di emergenza sanitaria.

Modalita

Famiglia

Scuola

| genitori inoltrano una richiesta al Dirigente
Scolastico in cui
Indicano nome e cognome dell'alunno

— Precisano la patologia di cui soffre
I'alunno

— Comunicano il nome commerciale del
farmaco

Chiedono che, in caso di necessita il
farmaco venga somministrato dal
personale scolastico.

Autorizzano il personale scolastico a
somministrare il farmaco in caso di
necessita

Allegano

Certificazione medica attestante lo stato
di malattia dell’alunno con la prescrizione
specifica dei farmaci da assumere

Il Dirigente Scolastico, a seguito della richiesta
scritta da parte della famiglia di
somministrazione farmaci:

Verifica la disponibilita degli operatori
scolastici a garantire la
somministrazione di farmaci, qualora
sussistano validi e gravi motivi che
possano indicare un peggioramento
delle condizioni cliniche dell'alunno. Gli
operatori scolastici sono individuati
possibilmente tra il personale che abbia
seguito corsi di Pronto Soccorso.
Individua il luogo fisico per la
conservazione del farmaco

Garantisce la corretta conservazione del
farmaco

Stila la procedura da attuare in caso di
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(conservazione,modalita e tempi di
somministrazione,posologia)

Forniscono il farmaco, che dovra essere
consegnato agli operatori scolastici interessati in
confezione integra,tenendo nota della scadenza,
cosi da garantire la validita del prodotto in uso. Il
farmaco sara conservato a scuola per la durata
dell’anno scolastico.

emergenza.
— Concede formale autorizzazione

Autosomministrazione

Per gli alunni che ne hanno acquisito I'autonomia €& possibile prevedere I'autosomministrazione,

d’'intesa con il medico e la famiglia.

Modalita

Famiglia

Scuola

| genitori inoltrano una richiesta al Dirigente
Scolastico in cui
- Indicano nome e cognome dell'alunno
— Precisano la patologia di cui soffre
'alunno
— Comunicano il nome commerciale del
farmaco
— Chiedono che, in caso di necessita il
farmaco venga auto somministrato
Allegano
— Certificazione medica attestante lo stato
di malattia dell’alunno con la prescrizione
specifica dei farmaci da assumere e
'acquisizione dell'autonomia dell’'alunno
nel provvedere alla auto
somministrazione
Comunicano per scritto agli insegnanti
— Che lalunno/a €& in possesso del
farmaco.

Il Dirigente Scolastico, a seguito della richiesta
scritta da parte della famiglia di auto
somministrazione farmaci e visionata la
certificazione medica attestante la capacita di
autonomia nella gestione del farmaco

- Concede formale autorizzazione

| singoli casi verranno vagliati nello specifico da

| Dirigente Scolastico.

Non sono ammesse deroghe alle procedure indicate.
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