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Ai Genitori degli alunni
Ai Docenti

Al DSGA

Al Personale ATA

Al sito web

OGGETTO: SOMMINISTRAZIONE FARMACI A SCUOLA A.S. 2021/2022

Si comunica che sul sito ¢ stato pubblicato il protocollo per la SOMMINISTRAZIONE DEI
FARMACI A SCUOLA.
In particolare si fa presente che:

1) La richiesta di autorizzazione deve essere presentata al Dirigente Scolastico per ogni
anno scolastico e anche in caso di trasferimento/passaggio ad altra Istituzione
Scolastica.

2) Eventuali variazioni al Piano Terapeutico devono essere comunicate tempestivamente e
documentate formalmente dal medico responsabile.

3) L’auto somministrazione del farmaco ¢ prevista laddove 1’alunno, per eta, esperienza,
addestramento, ¢ autonomo nella gestione del problema di salute. Considerata la
progressiva maggiore autonomia degli studenti con il crescere dell'eta, si conviene sulla
possibilita di prevedere, laddove possibile ed in accordo con la famiglia e i sanitari,
l'auto- somministrazione dei farmaci. Tale modalita dovra essere esplicitamente
autorizzata da parte del Genitore nella richiesta di attivazione del percorso al Dirigente
Scolastico. In ogni caso la somministrazione deve essere effettuata sotto la vigilanza del
personale della scuola ed il farmaco deve comunque essere consegnato alla scuola. Cio
vale anche e soprattutto per modalitd temporanee di assunzione di farmaci per
automedicazione.

Sul sito dell’Istituto sono presenti i seguenti moduli da utilizzare:

1) Allegato 1 Autorizzazione per la somministrazione dei farmaci in ambito scolastico
a cura dei Genitori

2) Allegato 2 Autorizzazione per la somministrazione dei farmaci in ambito scolastico
a cura del Medico curante

3) Allegato 3 - Richiesta di auto somministrazione di farmaci

4) Allegato 4 - Modulo di messa a disposizione Docenti/ATA

5) Allegato 5 — Verbale di consegna del farmaco

6) Registro somministrazione farmaco
Si invitano i1 Genitori o gli esercenti la patria potesta a inviare la documentazione richiesta
all’indirizzo email naic8fS00q@istruzione.it o a consegnarla a mano in segreteria all’Ufficio
Didattica che provvedera a sottoporla alla dirigente, allegando dettagliata certificazione medica e
istruzioni di prevenzione e/o di intervento di primo soccorso.

La Dirigente Scolastica

Prof.ssa Giuseppina Marzocchella
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai
sensi dell’art.3 comma 2 del D.Lgs.n.39/93
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