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A Istituto Comprensivo "Rosario Livatino"
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A tutto il personale docente

Ai Genitori e/o esercenti responsabilita genitoriale degli alunni dell’Istituto
Albo on line sito web d’Istituto

Home page sito web d’Istituto

Atti sicurezza - Sede

OGGETTO: auto somministrazione o somministrazione farmaci salvavita e/o farmaci per pa-
tologie croniche, a scuola e durante le visite guidate, o gite scolastiche. Per alunni e personale
scolastico

In merito all’oggetto, con la presente si ricorda alle SS.LL che ¢ assolutamente vietato sommini-
strare farmaci a scuola senza la preventiva procedura di regolamentazione prevista dalla nor-
mativa vigente. La somministrazione di farmaci in orario scolastico, in visite guidate o gite di istru-
zione, riguarda studenti o lavoratori affetti da patologie per le quali ¢ indispensabile, sulla base di
specifica certificazione rilasciata dal medico curante, assumere la terapia durante le ore di frequenza
scolastica, o durante 1’orario di servizio, a scuola o in gita.

Indicazioni operative

I farmaci a scuola potranno essere somministrati agli studenti solo nei casi autorizzati dai genitori, ed
ai lavoratori che ne avranno fatto espressa richiesta, fermo restando che la somministrazione potra
avvenire in caso di assoluta necessita e se risultera indispensabile durante 1’orario scolastico, o viaggi
di istruzione.

Somministrazione di farmaci salvavita e/o farmaci per patologie croniche.

Tale somministrazione richiede il rispetto dei seguenti passaggi procedurali:

1. richiesta formale da parte della famiglia, o dal lavoratore, corredata da un certificato medico atte-
stante lo stato di malattia. Il medico dovra indicare in modo chiaramente leggibile, senza possibi-
lita di equivoci e/o errori. I genitori, o il lavoratore interessato, sono tenuti a trasmettere gli Alle-
gati A e B, a cura loro e del medico curante anche in presenza di casi di autonoma somministra-
zione da parte degli studenti, o dei lavoratori (Allegato D).

2. 1 genitori che hanno provveduto, negli anni scolastici precedenti, a segnalare la somministrazione
di farmaci salvavita (senza mutazione della terapia), devono solo comunicare la prosecuzione della
stessa nell'anno scolastico in corso, compilando esclusivamente 1'allegato C e 1’eventuale auto
somministrazione (Allegato D).




I genitori, o gli operatori scolastici, sono, pertanto, invitati a inviare i moduli, corredati di copia del
documento di identita di entrambi, esclusivamente all’indirizzo email di istituto (paic8a500g@istru-
zione.it). L oggetto della email deve contenere la seguente dicitura: “Riservata farmaci -Contiene dati
sensibili tutelati dalla legge sulla privacy".

3. Successivamente i Genitori verranno contattati dall' Ufficio di Segreteria (Ass. Amm. Giovanna
Clara Sacco) per i provvedimenti del caso e sulle modalita di consegna del farmaco, sottoscrivendo
un verbale di consegna (Allegato B1);

Si precisa, altresi, che I’autorizzazione per la somministrazione del farmaco in orario scolastico, ¢
estesa anche per le uscite didattiche, le visite e le gite scolastiche secondo (allegato A).

Solo dopo i passaggi di cui sopra sara possibile procedere alla somministrazione del farmaco pre-
scritto.

Terapie farmacologiche brevi
E necessario effettuare richiesta al Dirigente Scolastico come sopra indicato.

Gestione delle emergenze

Nei casi gravi e urgenti non ci si pud esimere di portare il normale soccorso ed ¢ obbligatorio fare
ricorso al Sistema Sanitario Nazionale attraverso il 112 (avvertendo contemporaneamente la fami-
glia), onde salvaguardare anzitutto la salute dell’interessato/a.

Si invitano i docenti coordinatori delle classi interessate a mettere in evidenza il piano di azione
per farmaco salvavita, indicando nominativi degli addetti al primo soccorso, degli addetti alla
somministrazione dei farmaci e dei responsabili di plesso (Allegato F).

In ogni classe interessata sara presente una “Scheda riepilogo evento” (Allegato G), a cura dell’ope-
ratore designato alla somministrazione, affinché si possano monitorare gli eventi di criticita.

I docenti sono chiamati alla scrupolosa e necessaria attenzione in merito a quanto comunicato con la
presente.

Si precisa che gli allegati A, B, C e D sono reperibili presso gli uffici di segreteria.

In allegato i moduli B1, F e G.

Cordiali saluti.

Il Dirigente Scolastico
(Dott.ssa Caterina Oliveri)
Documento prodotto e conservato in originale informatico
Firmato digitalmente ai sensi dell'art.20 del CAD



