LICEO GINNASIO STATALE “G. VERGA - PETRONIO RUSSO”
95031 - ADRANO (CT)

SEDE CENTRALE SEZ. SCIENTIFICA-SCIENZE APPLICATE Via S. D’Acquisto, 16 - Tel. 095/6136075-7692582 Fax 095/7698652
SEZ. CLASSICA — LINGUISTICA — SCIENZE UMANE — ECONOMICO SOCIALE Via Donatello, n. 80 - Tel. 095/6136084 Fax 095/7694523
C.F. 80012580876 Cod. Mecc. CTPC01000A-Sito Liceo: www.liceovergadrano.edu.it- E-mail: CTPC01000A@istruzione.it

p— -

CIRCOLARE N. 25
ATUTTI DOCENTI
ALLE FAMIGLIE
AGLI STUDENTI/STUDENTESSE
AL PERSONALE ATA
AL DSGA
AL SITO-A.T. - DISPOSIZIONI GENERALI

OGGETTO: SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI SALVAVITA E/O FARMACI
INDISPENSABILI

Con Circolare n. 321 del 10.01.2017 il Ministero dell’Istruzione indica le modalita per la somministrazione
dei farmaci a scuola. Se ne fornisce sotto una sintesi, con indicazione della procedura operativa da seguire
per la richiesta, da parte dei genitori o degli stessi studenti maggiorenni, di somministrazione di farmaci
salvavita e/o indispensabili in favore degli studenti.

1. | genitori degli alunni o coloro che esercitano la potesta genitoriale o lo studente maggiorenne
richiedono formalmente alla scuola la somministrazione di farmaci salvavita o indispensabili a
scuola, utilizzando il modello allegato (Allegato 2).

2. | genitori o gli studenti maggiorenni allegano Certificazione medica (Allegato 1) rilasciata dal
Medico di Medicina Generale, che indichi lo stato di malattia dell’alunno/a (senza indicare la
patologia) e la prescrizione specifica dei farmaci da assumere, indicando se si tratta di farmaco
salvavita o indispensabile e se possa essere somministrato da personale adulto non sanitario,
configurandosi come un’attivitd che non richiede il possesso di cognizioni specialistiche di tipo
sanitario, né di discrezionalita tecnica da parte dell’adulto che interviene nella somministrazione. La
certificazione medica deve indicare modalitd di conservazione del farmaco, modalita e tempi di
somministrazione, posologia, durata dell’intervento. In caso di auto-somministrazione dei farmaci,
’autorizzazione medica dovra riportare anche la dicitura che: “Lo studente/studentessa pud auto-
somministrarsi la terapia farmacologica sorvegliato dal personale della scuola”.

3. 1l dirigente scolastico, a seguito della richiesta scritta di somministrazione di farmaci:
o effettua una verifica delle strutture scolastiche, mediante 1’individuazione del luogo fisico
idoneo per la conservazione e la somministrazione dei farmaci (ove richiesto);
e concede, ove ne ricorrono i presupposti, I’autorizzazione all’accesso ai locali scolastici durante
I’orario scolastico ai genitori degli alunni, o a loro delegati, per la somministrazione dei farmaci;



e verifica e richiede la disponibilita degli operatori scolastici in servizio (personale docente ed
ATA che abbia eventualmente seguito i corsi di pronto soccorso ai sensi del Decreto legislativo
n. 626/94) a garantire la continuita della somministrazione dei farmaci, ove non gia autorizzata
ai genitori, esercitanti la potesta genitoriale o loro delegati (Allegato 4);

e invita i docenti e/o il personale ATA a dichiarare la propria disponibilita alla somministrazione
di tale tipologia di farmaci ove non necessiti formazione specifica (Allegato 4 bis);

e se necessaria formazione specifica, richiede il supporto dell’ASP per I’organizzazione di
specifici corsi di formazione (Allegato 6);

e 0ve necessario, partecipa alla riunione con il medico, il personale resosi disponibile, i genitori
al fine di redigere il PIP - Piano di Intervento Personalizzato (Allegato 5);

e invita il genitore/studente maggiorenne a firmare il verbale di consegna del farmaco, oppure, nel
caso in cui il farmaco venga conservato nello zaino dello studente/della studentessa, a compilare
apposita dichiarazione (Allegato 3).

E compito della famiglia o dello studente maggiorenne fornire il farmaco, verificarne la scadenza e
I’integrita con la sostituzione di nuovo farmaco.

Resta prescritto il ricorso al Sistema Sanitario Nazionale di Pronto Soccorso nei casi in cui si ravvisi
I’inadeguatezza dei provvedimenti programmati per i casi concreti presentatisi, ovvero qualora si ravvisi la
sussistenza di una situazione di emergenza.

In Allegato:

ALLEGATO 1 - Certificazione medica con attestazione per la somministrazione dei farmaci nei
locali ed in orario scolastico e Piano Terapeutico

ALLEGATO 2 - Richiesta di somministrazione farmaci nei locali ed in orario scolastico
ALLEGATO 3 - Verbale di consegna alla scuola del farmaco / dichiarazione circa la conservazione
del farmaco da parte dello studente

ALLEGATO 4 — Richiesta del DS di disponibilita del personale alla somministrazione di farmaco
ALLEGATO 4 bis— Dichiarazione di disponibilita del personale alla somministrazione di farmaco
ALLEGATO 5 — Piano personalizzato (eventuale)

ALLEGATO 6 - Richiesta di formazione specifica alla ASL (eventuale)

ALLEGATO 7 - Individuazione del personale somministratore
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