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Oggetto: Somministrazione di farmaci salvavita a scuola.

Si comunicano le indicazioni relative alla somministrazione dei farmaci salvavita a scuola.

PRINCIPALI RIFERIMENTI NORMATIVI
Ministro dell’lstruzione dell’Universita e della Ricerca, Ministro della salute, 25/11/2005 - “Linee guida per la
somministrazione dei farmaci in orario scolastico.”

QUANDO SOMMINISTRARE | FARMACI A SCUOLA

La somministrazione di farmaci deve avvenire solamente sulla base delle autorizzazioni specifiche rilasciate
dal competente servizio dell’ASL e non deve richiedere il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario,
né 'esercizio di discrezionalita tecnica.

La richiesta deve essere formalmente presentata al Dirigente Scolastico dai genitori, assieme alla
certificazione rilasciata dal medico curante.

PROCEDURA DI INTERVENTO
La somministrazione di farmaci in orario scolastico deve essere formalmente richiesta dai genitori degli alunni
o da chi esercita la potesta genitoriale, a fronte della presentazione di una certificazione medica attestante
lo stato di malattia dell’alunno con la prescrizione specifica dei farmaci da assumere.
In particolare, il certificato medico deve contenere:
La tipologia del farmaco
La posologia
La modalita di somministrazione
e La modalita di conservazione
Il farmaco sara consegnato ai docenti di riferimento; & necessario indicare il nome del bambino e verificare
I'integrita della confezione e la data di scadenza.

Sara individuato un luogo fisico idoneo per la conservazione del farmaco.

| genitori o gli esercenti la potesta genitoriale dovranno tempestivamente fornire eventuali variazioni di
farmaco o di posologia.

Alla fine dell’anno scolastico il farmaco verra restituito ai genitori.

E possibile scaricare il modello di “Richiesta autorizzazione per la somministrazione” cliccando sul sequente
link
Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Patrizia Trevisan
Firma autografata sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell'art. 3, comma2, del D. Lgs. 39/93
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