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Circ.n. 023 Latina, 11/09/2024
A tutto il personale
LS. Vittorio Veneto Salvemini
Ai genitori/tutori/affidatari
Agli alunni/alunne
Al DSGA
Atti
Sito
OGGETTO: somministrazione farmaci salva vita a scuola.
L’esistenza di problematiche connesse alla presenza di studenti che necessitano di somministrazione di
farmaci in orario scolastico esige interventi finalizzati a tutelarne il diritto allo studio, alla salute e al
benessere all'interno della struttura scolastica.
Si riportano, pertanto, indicazioni e procedure contenute nel “PROTOCOLLO D’INTESA TRA REGIONE
LAZIO E UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI A
SCUOLA”, prot. n. 5985 del 19.02.2018 (che si allega alla presente circolare).

Genitori (o esercenti la potesta genitoriale)

e Formulano la richiesta al Dirigente Scolastico fornendo la certificazione dello stato di malattia
ed il relativo Piano Terapeutico redatti dal Medico, allegando eventuale documentazione
integrativa utile (es.: prospetti per utilizzazione/conservazione del farmaco, ecc.).

e Forniscono disponibilita e recapiti per essere contattati in caso di necessita/consulenza.

e Segnalano tempestivamente al Dirigente Scolastico eventuali variazioni al Piano Terapeutico,
formalmente documentate dal Medico responsabile dello stesso.

e Forniscono il farmaco ed eventuali presidi, provvedendo al loro regolare approvvigionamento

Alunni
e Sono coinvolti, in maniera appropriata rispetto ad eta e competenze sviluppate, nelle scelte che
riguardano la gestione del farmaco a scuola.

e Nelle condizioni ove ¢ possibile si autosomministrano il farmaco.
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e Comunicano tempestivamente all’adulto di riferimento nel contesto scolastico eventuali criticita

legate alla patologia o alla gestione del farmaco.

Medico

e A seguito di richiesta dei Genitori certifica lo stato di malattia e redige il Piano Terapeutico con

le indicazioni per la corretta somministrazione del farmaco.

e Fornisce eventuali informazioni e delucidazioni per I'applicazione del Piano Terapeutico.
Condizione necessaria alla somministrazione di farmaci a scuola ¢, quindi, la presenza di certificazione
attestante lo stato di malattia dell’alunno con la prescrizione della terapia specifica di cui lo studente
necessita.

Le famiglie possono presentare richiesta di somministrazione compilando la modulistica allegata ed

inviandola all’indirizzo |tis027001 @istruzione.it.

Il personale in servizio puo, su base volontaria, manifestare la propria eventuale disponibilita alla

somministrazione di farmaci agli alunni del proprio Plesso, previa richiesta scritta della famiglia,
prescrizione del medico curante e autorizzazione formale del Dirigente Scolastico, entro mercoledi 18
settembre p.v.

E’ possibile compilare il modulo con cui si dichiara la propria disponibilita presso I'Ufficio del personale

o inviarlo all'indirizzo mail Itis027001 @istruzione.it.

E’ preferibile che si rendano disponibili i dipendenti che abbiano seguito i corsi di primo soccorso ai
sensi dell’art. 81/2008 e all'uopo addestrati.
Ricordo che il soccorso di alunni che esigono la somministrazione di farmaci si configura come attivita
che non richiede il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né I'esercizio di discrezionalita
tecnica da parte di chi interviene.
Ringrazio fin da ora per la preziosa collaborazione.
Si allegano:

- Protocollo farmaci Regione - USR Lazio

- Disponibilita docenti somministrazione farmaci

- Allegati a Protocollo (Richiesta somministrazione -Prescrizione del medico)

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

PROF.SSA ALESSANDRA MORAZZANO

documento firmato digitalmente ai sensi del c.d.
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