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PROCEDURA PER LA SOMMINISTRAZIONE DI
FARMACI A SCUOLA

Premessa

L'esistenza di problematiche connesse alla presgirstadenti che necessitano disomministrazione

di farmaci in orario scolastico esige interventializzati a tutelarne il diritto allo studio, akalute

ed al benessere all'interno della struttura saokast

Considerato che:

1. il soccorso di alunni che esigono la somministragidi farmaci si configura come attivita che
non richiede il possesso di cognizioni specialicdi tipo sanitario, né l'esercizio di
discrezionalita tecnica da parte dell'adulto cherinene;

2. tale attivita di soccorso rientra in un protocdkoapeutico stabilito da sanitari della ASL, la cui
omissione puo causare gravi danni alla persona;

3. la prestazione del soccorso viene supportata daspeaifica "formazione in situazione"
riguardanti le singole patologie, nelllambito depai generale formazione sui temi della
sicurezza.

4. nei casi il soccorso e I'assistenza debbano epsestate da personale in possesso di cognizioni
specialistiche o laddove sia necessario eseraliaceezionalita tecniche, la ASL individuera le
modalita atte a garantire |'assistenza sanitamdifqpata durante I'orario scolastico.

Iter procedurale/Modulistica

Per attivare la procedura che autorizza la sominazi®ne dei farmaci durante I'orario scolastico, i

genitori dell'alunno/a provvederanno a far perveral Dirigente scolastico formale richiesta

sottoscritta da entrambi i genitori, come da allegaodulo (all. A) autorizzazione medica, che i

genitori potranno richiedere, dietro presentazideka documentazione utile per la valutazione del

caso: ai servizi di Pediatria delle Aziende Sargtaai Pediatri di Libera scelta e/o ai Medici di

Medicina Generale in cui siano chiaramente indigatinti sotto riportati.

Nel rilasciare le autorizzazioni i Medici dovrandichiarare:

. stato di malattia dell'alunno

- prescrizione specifica dei farmaci da assumerendveura di specificare se trattasi di
farmaco salvavita o indispensabile;

- l'assoluta necessita;

- la somministrazione indispensabile in orario sdatas

- la non discrezionalita da parte di chi somminidtfarmaco, né in relazione all'individuazione
degli eventi in cui occorre somministrare il farmnané in relazione ai tempi, alla posologia e alle
modalita di somministrazione e di conservaziondalehaco!

- lafattibilitd della somministrazione da parte drgonale non sanitario;

Inoltre dovra essere indicato in modo chiaro e ilag

- nome cognome dello studente;

- nome commerciale del farmaco;

. descrizione dell'evento che richiede la sommirzstrze del farmaco;

. dose da somministrare;

- modalita di somministrazione del farmaco;
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. i possibili effetti collaterali ed gli interventiecessari per affrontarli

- modalita di conservazione del farmaco;

- durata della terapia.

Accettata la documentazione, precedentemente ¢tendaDirigente scolastico accertata la

disponibilita del personale (all. B), predisporautorizzazione con il relativo piano di interveptr

la somministrazione del farmaco, come da moduigati:

. all. B/1 se trattasi di farmaco salvavita

- all. C/1 se trattasi di farmaco indispensabile.

Ricevuta l'autorizzazione ed il relativo piano diihsegnanti procederanno a stilare un verbale al

momento della consegna farmaco da parte del gerattar scuola, come da moduli allegati:

. all. B/2 verbale per farmaco salvavita

- all. C/2 verbale farmaco indispensabile

- Per casi specifici riguardanti alunni minori, dds& con I'ASL e la famiglia, € possibile prevedere
I'auto-somministrazione.

- Per poter soddisfare questa esigenza l'autorizzazieedica dovra riportare, oltre a tutti i punti
per la somministrazione dei farmaci a scuola” ankehelicitura che: “ il minore puo auto-
somministrarsi la terapia farmacologica, sorvegliddl personale della scuola”.

. La stessa dicitura dovra essere indicata ancha niehiesta che i genitori presenteranno al
Dirigente Scolastico (all. D).

- Resta invariata la procedura: il Dirigente scotasipredispone l'autorizzazione con il relativo
piano di intervento e le insegnanti provvedonailarstil verbale di consegna farmaco da parte
dei genitori alla scuola, anche in questi documantra specificato che: “il minore puo auto-
somministrarsi la terapia farmacologica sorvegladbpersonale della scuola”.

. La certificazione medica, presentata dai genitwaiyvalidita per I'anno scolastico in corso e va
rinnovata ad inizio di ogni anno scolastico edamso dello stesso, se necessario.

. Siricorda che a fine anno scolastico sara opporstifare un verbale per I'avvenuta riconsegna
del farmaco da parte della scuola ai genitori.

1 - La persona incaricata della somministrazione fdeinaco deve attenersi strettamente alle
indicazioni del medico per quanto riguarda gli @évencui occorra somministrare il farmaco, i tempi
di somministrazione, la posologia, la modalita dmsninistrazione e conservazione del farmaco
stesso.
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Allegato A
RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI
(Da compilare a cura dei genitori dell'alunno/aaecdnsegnare al D.S.)

RS0 ] 0 1] o 1| OO PPPPTUPUPPPPT
QENIONT i ceveviiiiiiiiiieee e NAO @ .ooevvviiieemm e | I
residente a .....ccuevveeveeiiiiiiiiieeee e e IN VI 1ttt
frequentante la classe .......... della SCUOIA......cciiieeeeeee e

SIA @ cooeieiiieee e I VI8 ettt e e e e e e e e e e e e
Essendo il minore effetto da ... e constalassoluta necessita,

chiedono la somministrazione in ambito ed orarimlastico dei farmaci, come da allegata
autorizzazione medica rilasciata in data .......... dal dott. ....coooeeieiii
Consapevoli che l'operazione viene svolta da patsonon sanitario solleva lo stesso da ogni
responsabilita civile e penale derivante da takruento.

Acconsentono al trattamento dei dati personaleassdel D.lgs 196/3 (i dati sensibili sono i dati

idonei a rilevare lo stato di salute delle persone)

Luogo e Data .........ccceevveieeeieinnnnnnn. 1

Firma dei genitori o di chi esercita la patria [stée

Numeri di telefono utili:
Pediatra di libera scelta/medico curante ....ccccceevevveenveennn..

(©1=] 11 (o] ¢ TR
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Allegato B
VERIFICA DISPONIBILITA” PERSONALE ALLA SOMMINISTRAZ IONE DI FARMACI
SALVAVITA

A tutto il Personale

In considerazione del fatto che nell’lstituto égmete un allievo affetto da patologia necessitante,
tempi estremamente rapidi, della somministraziararchaci salvavita, si chiede a tutto il personale
la propria disponibilita alla somministrazione.

Pur trattandosi di un intervento non richiedenuaé abilitd di ordine sanitario, sara cura della
scrivente richiedere alla ASL di competenza ditefgre una apposita “formazione in situazione”.

Il personale disponibile, fermo restando che peAdtetti al Primo soccorso la disponibilita € gia
insita nell’incarico, potra comunicare la proprigpmbnibilita inserendo il proprio nominativo e la
relativa firma nella tabella che segue.

Il Personale disponibile alla somministrazione
Nome e cognome (firmay):

Il Dirigente Scolastico
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Allegato B/1

AUTORIZZAZIONE PIANO DI AZIONE PER SOMMINISTRAZIONE = FARMACO
SALVAVITA

Al Personale Docente
Al Personle ATA

Oggetto: autorizzazione piano di azione per sonstreione farmacsalvavita

AllAIUNNO/A ... frequ@nte la classe .................

SCUOD AL e et ————— et ———

A seguito della richiesta inoltrata, presso lazloee dell'lstituto,

(0 =1 0 [ TSP
LTV = U0 o oY= PSSP URRURRRRRRR
relativa alla somministrazione del farmagavavita, il Dirigente Scolastico autorizza a
somministrare il farmaco con le procedure indicaiallegato piano di azioné.

Luogo e Data ........coevvvvvceiiieeeeeennnns 1

Per presa visione e conferma della disponibilita:

Personale Docente: Personale ATA:

! Definire un piano di intervento dettagliato coned'asempio riportato in ultima pagina.
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Allegato C/1
AUTORIZZAZIONE PIANO DI AZIONE PER SOMMINISTRAZIONE FARMACO
INDISPENSABILE

Al Personale Docente
Al Personle ATA

Oggetto: autorizzazione piano di azione per sonstreione farmacmdispensabile

All'alUNNO/A ... frequ@nte la classe .................
£ 0[] = O P PP PP PPRPPR
A seguito della richiesta inoltrata, presso lazloee dell'lstituto,

(0 =1 S [ RSP SRUPPRPP
TSI 1V = U (o | o= W PP EPPPUPPPRPTRRRRRP
relativa alla somministrazione del farmaodispensabile,il Dirigente Scolastico autorizza a
somministrare il farmaco secondo il seguente pdinotervento:

- Il genitore consegnera al personale della scuotaaamfezione nuova ed integra del
medicinale.............cccooeiiiiiiiiinnnnns da soimstrare ogni giorno alle ore.............. all:lalunno/a
Nella doSe di oo come da prescrizione
medica gia consegnata in segreteria e allegatapiia @lla presente.

- Il genitore provvedera a rifornire la scuola di umaova confezione integra, ogni qual volta il
medicinale sara termindto

- Il medicinale sara conservato in luogo sicuro pgiealgnni, ma di facile accesso per il personale
che effettuera la somministraziéne

. Il medicinale sara somministrato all'alunnd:da

Luogo e Data .........cceeevvvnieeeiennnnnnnn. [

Per presa visione e conferma della disponibilita:

Il Personale incaricat@rma):

1. Al momento della consegna sara stilato il verloleui si allega prospetto
2, Indicare il luogo della dusterifadigitaimente da ROBERTA BELLINO



3 Indicare il nominativo del personale incaricate eventuali sostituzioni
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Allegato B/2
VERBALE PER CONSEGNA MEDICINALE SALVAVITA

Indata .......... alle ore .......... =Y S L SR
genitore dell'alUNNO/A .......ooveviei e ——————————
frequentante la classe ......... della SCUOIA. .

consegna alle insegnanti di classe un flacone nadvotegro del medicinale

nella dose......cccoooveeeiiiiiiiiieccece e, come da certificazione medica consegmesagreteria e

in copia allegata alla presente, rilasciata in data......... (0 F=1 1o (0] | SR

Il genitore:

. autorizza il personale della scuola a somministitde#maco e solleva lo stesso personale da
ogni responsabilita derivante dalla somministragidal farmaco stesso.

- provvedera a rifornire la scuola di una nuova coiofee integra, ogni qual volta il medicinale
sara terminato, inoltre comunichera immediatamegte eventuale variazione di trattamento.

La famiglia € sempre disponibile e prontamentegantiabile ai seguenti numeri telefonici:

LuogoeData ......ccceveeeiiiiiieeeeee. [

Il genitore Le insegnanti

L Indicare I'evento
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Allegato C/2
VERBALE PER CONSEGNA MEDICINALE INDISPENSABILE

Indata .......... alleore .......... JAU/Il ST cme e

geNItore dellAalUNNO/A ...........uiuiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e nnes

frequentante la classe ......... (0 1= F= ol U o =

consegna alle insegnanti di classe un flacone nadvategro del medicinale..................cc........

da somministrare al/alla bambino/a ogni giorno atke.................... nella dose ........ccocccce.

come da certificazione medica consegnata in segreten copia allegata alla presente, rilascratai

data ............... dal dott. ..o,

Il genitore:

- autorizza il personale della scuola a somminisitdaemaco e solleva lo stesso personale da ogni
responsabilita derivante dalla somministraziondal@haco stesso.

- provvedera a rifornire la scuola di una nuova coiofge integra, ogni qual volta il medicinale
sara terminato, inoltre comunichera immediatamegte eventuale variazione di trattamento.

La famiglia € sempre disponibile e prontamentegantiabile ai seguenti numeri telefonici:

LuogoeData .....ccccceeeeeiiiiineeeeeen, [

Il genitore Le insegnanti
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Allegato D
RICHIESTA DI AUTO-SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI
(Da compilare a cura dei genitori dell'alunno/aaecdnsegnare al D.S.)

[IST0] 10 o 1 1 (TP UUR PP P PR

(o1 a1 o] ¢ o | RSP NALO & ...oovvviieeemce e [ I
residente a .......oooeeeeeieeieiii s LR SRR UPPUPUPPPPRT
frequentante la classe .......... della SCUOIA. .. ..o
SIA @ cooeieieieeee e I VI8 ettt e e e e e e e e e e
Essendo il minore effetto da ... e constalassoluta necessita,

chiedono chd minore si auto-somministri, in ambito ed orario scolastico, la terapia farolagica
con la vigilanza del personale della scuola, comalltgata autorizzazione medica rilasciata in data
................. dal dott. ..o

Consapevoli che l'operazione viene svolta da paftsonon sanitario solleva lo stesso da ogni
responsabilita civile e penale derivante da takeruento.
Acconsentono al trattamento dei dati personalieassdel D.lgs 196/3 (i dati sensibili sono i dati

idonei a rilevare lo stato di salute delle persone)

LuogoeData ......ccccceevvvvviiieeneeennnn. [

Firma dei genitori o di chi esercita la patria [stée

Numeri di telefono utili:
Pediatra di libera scelta/medico curante ...cececeeeveeennennnn..

(©1=] 411 00] ¢ HT TR TP
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PIANO DI AZIONE PER FARMACO SALVAVITA (esempio)

Il genitore consegnera al personale della scuoéaaamfezione nuova ed integra del medicinale
da somministrare in Caso di ..........ceevescemmmmneeeen (INAICATE FEVENTO) . eivvnereneieieeeeee it eeeeeeeteeeeaeeeneeens
come da certificazione medica gia consegnata iret&ip e allegata in copia alla presente.

Il genitore provvedera a rifornire la scuola di umaova confezione integra, ogni qual volta il
medicinale sara terminato. (Al momento della conaedel farmaco sara stilato il verbale di cui si
allega prospetto).

Il medicinale sara conservato in un luogo sicunogbealunni, ma di facile accesso per il personale
che effettuera la somministrazione: ...................(indicare il luogo dove sard CONSErVato)..........eeevereeens.

Nel caso al bambino/a....................... cooume......... dOVESSE presentarsi I'evento predepersonale
della scuola interverra attuando il seguente pdirazione:

Comportamenti del personale
Conservare la calma & particolarmente utile pegrpaffrontare adeguatamente la situazione.E
estremamente utile potersi avvalere di due persone:
e una persona per i contatti telefonici:
- chiama i genitori,
-informa il 118 e prende nota delle eventuali indioai ricevute.
e una persona per la somministrazione:
- accudisce il bambino
- somministra il farmaco indicato dal medico di faha@gon I apposito protocollo sanitario.

1) orario in cui lI'insegnante di classe si trova da da a gestire la classe ed un solo collaboratore
scolastico in turno:
a) linsegnante di classe soccorre il/la bambino/aniansa il collaboratore scolastico con il
segnale concordato
b) il collaboratore scolastico accorre, portando ildmimale all'insegnante, riunisce e porta i
bambini in un'altra classe, dandoli in consegnansdgnante presente che effettuera la
sorveglianza
c) linsegnante che sta soccorrendo il/la bambinafansiaistra il farmaco
d) il collaboratore scolastico chiama il 118 e i genit
2) orario in cui l'insegnante di classe si trova da da a gestire la classe e due collaboratori
scolastici in turno:
a) linsegnante di classe chiama il collaboratoreastalo con il segnale concordato e soccorre
il/la bambino/a
b) il collaboratore scolastico accorre, consegna idigieale all'insegnante, porta gli altri
bambini in un’altra classe dandoli in consegnanalfgnante presente che effettuera la
sorveglianza
c) linsegnante sta soccorrendo il/la bambino/a sonsitnénil farmaco
d) il secondo collaboratore scolastico chiama il 11§enitori.
3) orario in cui due insegnanti sono in contemporanedt ed un solo collaboratore scolastico in
turno:
a) un'insegnante soccorre il/la bambino/a
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b) l'altra insegnante chiama il collaboratore scotastion il segnale concordato, poi chiama il
118 e i genitori

c) il collaboratore scolastico accorre consegna iliniedle all'insegnante, poi riunisce i bambini
e li porta nell'altra classe dandoli in consegrlanségnante presente che effettuera la
sorveglianza

d) linsegnante che sta soccorrendo il/la bambinafensiaistra il farmaco.

Oltre alla normale organizzazione sono da prevelgesgtuazioni in cui sono preseimisegnanti
supplenti o supplenti del personale Atahe, al momento dell'entrata in servizioyranno essere
informati del presente piano di intervento dalle irsegnanti di plesso.

Per la segnalazione della situazione di emergee@amnno forniti, al personale interessato, appositi
fischietti.

Il Dirigente Scolastico

Firmato digitaimente da ROBERTA BELLINO
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