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Oggetto: Somministrazione farmaci

Si comunica alle famiglie interessate che la somministrazione di farmaci a scuola, in caso di allergie
o altre esigenze mediche, deve avvenire nel rispetto delle raccomandazioni emanate dai Ministeri
dell’lstruzione e della Salute in data 25 novembre 2005.

Secondo tale testo (art. 2) “la somministrazione di farmaci deve avvenire sulla base delle
autorizzazioni specifiche rilasciate dal competente servizio delle ASL” ed inoltre (art. 4) “la
somministrazione di farmaci in orario scolastico deve essere formalmente richiesta dai genitori
degli alunni o dagli esercenti la potesta genitoriale, a fronte della presentazione di una
certificazione medica attestante lo stato di malattia dell’alunno con la prescrizione specifica dei
farmaci da assumere (conservazione, modalita e tempi di somministrazione, posologia)”. Gli
studenti che avessero esigenze mediche sono quindi invitati a contattare il Coordinatore di classe
(per le classi in cui ancora non & stato nominato la vicepresidenza) e far pervenire
tempestivamente la documentazione relativa.

Si raccomanda quanto segue.

a) Nessun genitore deve consegnare ai propri figli farmaci da portare a scuola. Il divieto e esteso

anche ai cosiddetti ‘farmaci da banco’. | signori genitori che contravvengono a tale divieto sono
responsabili di tutte le conseguenze che possano derivare dall’'uso anomalo ed incontrollato di
farmaci da parte dei propri figli.

b) Previa richiesta scritta e motivata, i genitori degli alunni (ovvero una persona designata dai
genitori medesimi), possono chiedere al DS di entrare a scuola in orari definiti e per un periodo
breve per somministrare ai propri figli i farmaci prescritti dai medici curanti o per effettuare
medicazioni o altri interventi a supporto della salute degli alunni.
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c)

d)

e)

| genitori degli alunni affetti da particolari patologie croniche (es. diabete), hanno diritto a
concordare con il DS e con il Direttore del locale Distretto Sanitario il loro intervento in orario
scolastico per somministrare direttamente e personalmente al proprio figlio i farmaci ‘salva
vita’ (es. insulina).

Fermo restando la validita del principio di cui al punto a) del presente articolo, la
somministrazione dei farmaci a scuola puo essere consentita solo in casi di assoluta necessita e
solo qualora la somministrazione del farmaco risulti indispensabile in orario scolastico. A tal
fine, il Dirigente del CSA di Milano ed il Direttore Generale delllATS MI 1 hanno stipulato un
Protocollo di Intesa. | genitori interessati dovranno attenersi alla procedura indicata nel citato
Protocollo, una copia del quale e disponibile presso ogni sede scolastica. Il personale
amministrativo dell’lstituto fornira comunque alle famiglie che ne faranno richiesta tutte le
informazioni necessarie. Anche nei casi limitati e definiti citati dal protocollo, i genitori devono
formalmente sollevare il personale scolastico da ogni responsabilita sanitaria derivante dalla
somministrazione della terapia farmacologica prevista e descritta nell’apposito modulo di
richiesta.

| genitori sono inoltre invitati a segnalare eventuali allergie e/o situazioni di malessere degli
studenti.

Per attivare la procedura che autorizza la somministrazione dei farmaci durante I'orario scolastico,
i genitori dell'alunno/a provvederanno a far pervenire al Dirigente scolastico formale richiesta
sottoscritta da entrambi i genitori, utilizzando il modulo (all. A).

La richiesta deve essere completata dalla autorizzazione medica, utile per la valutazione del caso,
predisposta dai servizi di Pediatria delle Aziende Sanitarie, o Pediatri di Libera scelta e/o ai Medici
di Medicina Generale in cui siano chiaramente indicati i punti sotto riportati e dal Piano
Terapeutico (all. B e C).

Si allegano:
Protocollo di intesa
Richiesta genitori per somministrazione farmaci

Cordiali saluti.

Il Dirigente Scolastico
Salvatore Biondo
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