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Oggetto: Procedura per la somministrazione dei farmaci a scuola.

Premessa
L’esistenza di problematiche connesse alla presenza di studenti che necessitano di somministrazione di
farmaci in orario scolastico esige interventi finalizzati a tutelare il diritto allo studio, alla salute ed al
benessere degli stessi all'interno della struttura scolastica.
Considerato che:
1. il soccorso di alunni che esigono la somministrazione di farmaci si deve configurare come attivita che
non richiede il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né 'esercizio di discrezionalita tecnica
da parte dell’adulto che interviene;
2. tale attivita di soccorso rientra in un protocollo terapeutico stabilito da sanitari della ASL, la cui omissione
puo causare gravi danni alla persona;
3. nei casi in cui il soccorso e P'assistenza debbano essere prestate da personale in possesso di cognizioni
specialistiche o laddove sia necessario esercitare discrezionalita tecniche, la ASL individuera le modalita
atte a garantire I’assistenza sanitaria qualificata durante I'orario scolastico.

Iter procedurale/Modulistica
Per attivare la procedura che autorizza la somministrazione dei farmaci durante 'orario scolastico, i genitori
dell’alunno/a provvederanno a far pervenire al Dirigente Scolastico formale richiesta sottoscritta da
entrambi 1 genitori, come da allegato (modulo 1) e autorizzazione medica (modulo 2), che i genitori
potranno richiedere, dietro presentazione della documentazione utile per la valutazione del caso: ai Pediatti,
ai Medici di Medicina Generale.
Nel rilasciare le autorizzazioni i Medici dovranno dichiarare:

1. L’assoluta necessita;
2. La somministrazione indispensabile in orario scolastico;
3. La non discrezionalita da parte di chi somministra il farmaco, 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;
4. La fattibilita della somministrazione da parte di personale non sanitario.
5. Inoltre, deve contenere in modo chiaro e leggibile:
- Nome e cognome dello studente;
- Nome commerciale del farmaco;
- Indicare se trattasi di farmaco salvavita o indispensabile;
-- Descrizione dell’evento che richiede la somministrazione;
- Dose da somministrare;

Codice Min.: CEPM03000D P.zza Umberto I — 81043 CAPUA CE Tel: 0823/961077
Codice fiscale: C.F. e P.I. 93034560610 Email: cepm03000d@jistruzione.it Fax: 0823/625640

Codice univoco di fatturazione: UF7IYN Email PEC: cepm03000d@pec.istruzione.it www.liceopizzi.edu.it




Istituto Magistrale " SALVATORE PIZZI " - C.F. 93034560610 C.M. CEPM03000D - AB4EE84 - SEGRETERIA
Prot. 0005697/U del 04/09/2025 11:13 I.1 - Normativa e disposizioni attuative

- Modalita di somministrazione e di conservazione del farmaco;
- Durata della terapia.

11 Dirigente Scolastico

- acquisiti il Modulo 1 (Autorizzazione per la somministrazione dei farmaci in ambito scolastico a
cura dei Genitori o degli esercenti la patria potesta) e il Modulo 2 (Autorizzazione per la
somministrazione dei farmaci in ambito scolastico a cura del Medico curante) individua uno o piu
incaricati responsabili di somministrare 1 farmaci tra i docenti e il personale A.T.A. che abbiano
offerto la propria disponibilita compilando il Modulo di messa a disposizione Docenti/ATA per
somministrazione di farmaci (Modulo 4);

- concorda con il Pediatria/medico curante eventuali necessita formative da attivare per il personale
addetto alla somministrazione del farmaco;

- dispone affinché sia data esecuzione a quanto indicato nel modulo di certificazione;

- valuta la possibilita di stipulare accordi e convenzioni con altri soggetti istituzionali del territorio
qualora le modalita di somministrazione non possano essere espletate dal personale scolastico;

- dala relativa comunicazione ai genitori e al Sindaco del Comune di residenza dell’alunno nel caso
in cui anche tale soluzione non sia attuabile.

Accertata la documentazione, precedentemente elencata, il Dirigente scolastico predispone
Pautorizzazione (Modulo 5).

La famiglia consegnera ai docenti/personale ATA autorizzati i farmaci prescritti in confezione integra,
in corso di validita, da conservare a scuola per tutta la durata del trattamento avendo cura di
sostituire/rifornire il farmaco al bisogno (Modulo 6 — Verbale di consegna del farmaco).

Per casi specifici riguardanti alunni minori, d’intesa con P’ASL e la famiglia, ¢ possibile prevedere I'auto-
somministrazione (Modulo 3).

La certificazione medica, presentata dai genitori, ha validita per I'anno scolastico in corso e va rinnovata
ad inizio di ogni anno scolastico ed in corso dello stesso, se necessario.
La persona incaricata della somministrazione del farmaco deve attenersi strettamente alle indicazioni del
medico per quanto riguarda gli eventi in cui occorra somministrare il farmaco, i tempi di somministrazione,
la posologia, la modalita di somministrazione e conservazione del farmaco stesso.

Durante le attivita didattiche che si svolgono al di fuori dell’edificio scolastico (uscite didattiche,
viagei di istruzione, etc.) la somministrazione dovra essere ugualmente possibile. In caso contratio lo
studente non potra partecipare a tali attivita se non accompagnato da un familiare (o persona con delega
scritta) che assicuri la somministrazione del farmaco.

11 consiglio di classe che approva attivita esterna deve indicare il nominativo della persona addetta
alla somministrazione dei farmaci, oltre a quello degli accompagnatori.

11 Dirigente Scolastico

Prof.ssa Carmela Mascolo
Documento firmato digitalmente ai sensi del
c.d. Codice del’Amministrazione Digitale e
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