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CIRC. PERMANENTE n.2

ANNO SCOLASTICO 2014/2015

PATOLOGIE, ALLERGIE ED INTOLLERANZE ALIMENTARI DEGLI ALUNNI E
SOMMINISTRAZIONE FARMACI (nota MIUR prot. 2312 del 25/11/2005)

Torino, 10/10/2014

Con la presente si invitano i docenti ad attivare 1’Addetto al Primo Soccorso affinché
acquisisca dai docenti del plesso la documentazione relativa agli alunni che presentano, allergie ed

intolleranze alimentari varie.

La documentazione andra consegnata in busta chiusa alla Sig.ra Anna Maria GOLFIERI

entro il 30/10/2014, previo appuntamento.

Si coglie 1’occasione per rammentare a tutti le modalita individuate per acquisire le
segnalazioni da parte dei genitori al personale docente, al fine di consentire la doverosa e necessaria
informazione, indispensabile per il corretto trattamento del problema in questione, che si completa
con l’autorizzazione sottoscritta dal Dirigente alla somministrazione, da effettuarsi a cura del

Personale.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Enzo Da Pozzo

(Firmato in originale)
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RIF.: Segreteria del Dirigente: Anna Maria Golfieri

Linee guida
per la somministrazione dei farmaci
a scuola

VISTO il Decreto legislativo: 19 settembre 1994, n. 626, concernente “il miglioramento della
sicurezza e della salute dei lavoratori sul luogo di lavoro™, ¢ le successive modificazioni ed
integraziont;

VISTO il Decreto del Presidente della Repubblica 8 marzo 1999, n. 275, concernente il
regolamento per [’ Autonomia scolastica;

VISTA la Legge 8 novembre 2000, n. 328, legge quadro per la realizzazione del sistema integrato
di interventi e servizi sociali;

VISTO il Decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, concernente “norme generali sull’ordinamento
del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche™;

YISTO il Decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112;

VISTE le linee programmatiche del Ministro dell’istruzione, Universita e Ricerca che pongono tra
le strategie fondamentali della politica scolastica quella della centralitd dei “bisogni, interessi,
aspirazioni degli studenti, delle loro famiglie, degli insegnanti”;

CONSIDERATO che tale principio ¢ stato recepito dalla Legge 28 marzo 2003, n. 53 di delega al
Governo per la definizione delle norme generali dell’istruzione e dei livelli essenziali delle
prestazioni in materia di istruzione e formazione professionale;

VISTE le raccomandazioni emanate dal Ministero dell’Istruzione Universitd e Ricerca ¢ dal
Ministero della Salute in data 25 Novembre 2005:

CONSIDERATO che, secondo i principi generali del sistema integrato di interventi e servizi
sociali, alla gestione ed all’offerta dei servizi provvedono soggetti pubblici, organismi non lucrativi
di utilitd sociale, organisii della cooperazione, organizzazioni volontarie, associazioni ed enti di
promozione sociale, fondazioni, enti di patronato ed altri soggetti privati;

CONSIDERATA la necessita di regolamentare questo settore facendo riferimento ai principi
gencrali contenuti nelle norme e linee programmatiche sopra indicate;



Somministrazione farmaci
in orario scolastico
Raccomandazioni

Il Ministro dell'Istruzione, dell’Universita e della Ricerca, d’intesa con
il Ministero della Salute, ha predisposto le seguenti Raccomandazioni,
girate alle scuole con nota prot. n. 2312 del 25 novembre 2005.

ART. 1 - Oggetto - Le present Raccomanda-
zioni contengono le linee guida per la defini-
zione degli intervend finalizzari all’assistenza di
studenti che necessitano di somministrazione

 di farmaci in orario scolastico, 2l fine di tze-
larne il diricto allo studio, la salute ed i] benes-
sere all'interno della struttura scolastica.

ART. 2 - Tipologia degli interventi - La som-
minisrazione di farmaci deve avvenire sulla base
delle autorizzazioni specifiche rilasciare dal com-
petente servizio delle AUSL; tale somministra-
zione non deve richiedere i pessesso di cogpizie-
ni specialisriche di tipe sanitario, né Pesercizio di
discrezionalith tecnica da parte dell’adhilro.

ART. 3 - Soggetti coinvolti - La somministra-
zione di farmaci agli alunni in orario scolastico
coinvolge, ciascuno per le proprie responsabi-
lith e competenze:

— le famiglie degli alunni e/o gli esercenti la po-
testh genitoriale;

— la scuola: dirigente scolastico, personale do-
cente ed ATA;

— | servizi sanirari: i medici di base e le AUSL
competenti territorialmente;

— gli enti locali; operatori assegnati in riferi-
mento af percorso d'integrazione scolastica e
formativa delf’alunno.

Per quanto concerne i criteri cui si atterranno i
medici di base per il rilascio delle certificazioni
e la valutazione della farribilith delle sommini-
strazioni di farmaci da parte di personale non
sanitario, nonché per la definizione di apposita
modulistica, saranno promessi accordi ua le
istituzioni scolastiche, gli Enti locali e le AUSL
competenti.

ART. 4 - Modaliti di intervente - Lz sommi-
nistrazione di farmaci in orario scolastico déve
essere formalmente richiesta dai genitori degli
atunni o dagli eserciranti la potesth geniroriale,
a fronce della presentazione di una certificazio-
ne medica attestantz lo stato di malartia dell’a-
iunno con la prescrizione specifica dei farmaci
da assumere (conservazione, modaliti e tempi
di somministraziene, posologia).

I dirigenti scolastici, a seguitc della richiesta
scrirtz di somministrazione di farmaci:

— effettuano una verifica delle strutture scola-
stiche, mediance I'individuazione del luoge fi-
sico idoneo per la conservazione ¢ la sommini-
strazione dei farmaci; ¥

- concedono, ove richiesta, ['aurorizzazione al-
I"accesso ai locali scolastici durante ['orario sco-
lastico ai genitori degli alunni, o a loro delega-
ti, per ja somministrazione dei farmaci;

—verificano la dispenibilich degli operarori sco-
lastici in servizio a garantire la continuith della
somministrazione dei farmaci, ove non gia 2u-
torizzata ai genitori, esercitant fa potesth geni-
tosiale o loro delegati. Gli operatori scolastici
possono essere individuati tra il personale do-
cente ed ATA che abbia seguira 1 corsi di pron-
1o soccorso ai sensi del Decreto legislativo n.
G26/94, Potranno, altresi, essere promossi, nel-
l'ambito della programmazione delle artivita di
formazione degli Uffici Scolastici regionali,
specifici moduli formativi per il personale do-
cente ed ATA, anche in collaborazione con le
AUSL e gli Assessorad per la Salure &'per i Ser-
vizi Sociali ¢ le Assaciaziond, = ‘

ART. 5 - Gestigne delle emergenze - Resta
prescritto in ricorso al Sistema Sanitario Na-
zienale di Propge Soccotso nei casi in cui si
ravvisi I'inadeguatezza dei provvedimenti pro-
grammabili secondo le present linee guida ai
casi concreri presencati, OVVE0 quaiora si ravvi-
si la sussistenza dj yna situazione di emergenza,
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La richiesta al DS, per la somministrazione del farmaco, in orario scolastico dovra contenere 1

seguenti documenti:

A. Domanda al dirigente scolastico da parte dei genitori. (Allegato 1)

B. Richiesta dei genitori al DS per autorizzare il personale alla somministrazione del farmaco.

(Allegato 2)

C. Certificazione /prescrizione per la somministrazione dei farmaci in orario scolastico,

compilata dal curante. (Allegato 3)

Sara cura dei docenti individuare il locale per la conservazione dei farmaci e dei materiali

occorrenti, € la non accessibilita da parte degli altri alunni.

Si ringrazia per la collaborazione.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Enzo Da Pozzo

(Firmato in originale)
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Allegato 1
DOMANDA AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. Manzoni
Corso Marconi, 28
10125 -Torino —-TO

11 /1 sottoscritto/i

genitore/i - tutore/i
dell'alunno/a

frequentante la
classe

della scuola

nell'anno scolastico

Telefono fisso
Telefono cellulare
Telefono di. ..........

vista la specifica patologia dell'alunno: ............cccecvvvvevvencieennnnnennnn.

Richiede/ono

La somministrazione di farmaci in orario scolastico a fronte delle situazioni specificate nella
prescrizione/certificazione o piano d’azione

o Allega Prescrizione/certificazione oppure
e Allega Piano d’Azione

Data FIRMA



Allegato 2 RICHIESTA/AUTORIZZAZIONE

Al Dirigente Scolastico Dott. Enzo Da Pozzo

Istituto Comprensivo MANZONI
Corso Marconi, 27 - 10125 — Torino

I sottoscritti (padre).........ccooevviiniinnn.. e (madre).........oooovviiiiiiiiiiiiia,

in qualita di Genitori/Tutori del MINOTE...........ii it e aen
iscritto per I’anno scolastico................... presso la scuola/Iistituto.........ooevieviiiiiiinnnnn.n.
classe/sezione.............coeeeiiiiiiiiiininnn,

chiedono a codesta Direzione di autorizzare il personale scolastico e ATA.
per ’esecuzione dell’intervento relativo ai bisogni speciali di salute dell’alunno in orario scolastico, cosi
come da prescrizione medica in allegato.

I sottoscritti con la presente, delegano ed autorizzano formalmente il personale scolastico all’esecuzione
dell’intervento relativo ai bisogni speciali di salute dell’alunno in orario scolastico e acconsentono al
trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del D.lgs 196/03 (i dati sensibili sono i dati idonei a
rivelare lo stato di salute delle persone)

SI NO

In fede (firma padre)................ ....... (firma madre)..............oooeeenl

(in caso di genitore/tutore assente o impossibilitato a firmare)

I1 SOttoSCIitto ..o, genitore dell’alunno ...,

dichiara sotto la propria responsabilita che tale richiesta viene inoltrata anche a nome e per conto del
GENILOTE/tULOTE ASSEIEC. ...t et ettt ettt et et et et et et et et et et et et et e e e eeneenenas

Numeri di telefono utili:

- Medico curante(PLS/MMG) .........ccooiviiiiiiinennnn,
- Genitore (PAAIe)......vvvveeeit i
- Genitore (Madre).......ccovviiiiieiii e
- Altrinumeriutili ...

Torino,........covvvveinninn. Visto, si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott. Enzo Da Pozzo



1 copia ai genitori
1 copia nel Fascicolo Personale
1 copia nel Registro dei docenti

Allegato 3

CERTIFICAZIONE/PRESCRIZIONE
PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI
IN ORARIO SCOLASTICO

Si certifica per il minore

Cognome

l'assoluta necessita di somministrare in ambito ed orario scolastico il seguente farmaco, e pertanto si
prescrive:

Nome commerciale del TATTNACO ..........cociuvviiiiiiiiiiie e et e eeeaae e e eeraeaeeeaaaae s
Dose e modalita di SOMMINISTIAZIONE ........cccuviiiiiviieiiiiieeieeeeeieeeeereeeeetaeeeeeteeeeereeeeetaeeeeraeeeeareeeeeasseeeees
Via di SOMMUINISTIAZIONE .....vvveeeieeiirreeeeeeeireeeeeeeeeiaeeeeeeeeiaeeeeeeeetaaeeeeeeeessseeeeeeeeireeeeeeeeeeaaeaaaaaaaaaaeeeeeeeees
Orario 1M dose.......cccee cevvveennnnee. 2°dOSE e 37dose coovveeeeeeees 4N dOSE ..o
Durata terapia

dal a

oppure

Evento per il quale € prevista la SOMMINISITAZIONE .........cecuiieiuieriiieiiieiie ettt e ste et e e e eeeeeenaee s
Modalita di conservazione del fArmMaCO ............cccoviiiiiiiiiiiiii e

BVt UAll NMOTE . oot

Timbro e firma del medico
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