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Roma, 11/09/2023

Alle famiglie interessate
AIDSGA
A tutti i docenti
Al personale ATA

OGGETTO: PROCEDURA PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI A SCUOLA A.S. 2023-24

L'esistenza di problematiche connesse alla presenza di studenti che necessitano di
somministrazione di farmaci in orario scolastico esige interventi finalizzati a tutelarne il diritto
allo studio, alla salute ed al benessere all'interno della struttura scolastica, con le modalita
indicate nel protocollo d’intesa tra MIUR - UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE LAZIO E REGIONE
LAZIO, per la somministrazione di farmaci in ambito ed orario scolastico.

Considerato che:

1. il soccorso di alunni che esigono la somministrazione di farmaci si configura come attivita
che non richiede il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né I'esercizio di
discrezionalita tecnica da parte dell'adulto che interviene;

2. tale attivita disoccorso rientra in un protocollo terapeutico stabilito da sanitari della ASL,
la cui omissione pud causare gravi danni alla persona;

3. la prestazione del soccorso viene supportata da una specifica "formazione in situazione"
riguardanti le singole patologie, nell'ambito della pil generale formazione sui temi della
sicurezza.

4. neicasiin cuiil soccorso e l'assistenza debbano essere prestate da personale in possesso di
cognizioni specialistiche o laddove sia necessario esercitare discrezionalita tecniche, la ASL
individuera le modalita atte a garantire I'assistenza sanitaria qualificata durante I'orario
scolastico.

Iter procedurale/Modulistica

Per attivare la procedura che autorizza la somministrazione dei farmaci durante l'orario
scolastico, i genitori dell'alunno/a provvederanno a far pervenire al Dirigente scolastico formale
richiesta sottoscritta da entrambi i genitori, come da allegato modulo (allegato 1) corredata da
autorizzazione medica.

La richiesta dovra essere rinnovata ogni anno scolastico.

Siiinvia in allegato : il Protocollo d’intesa tra USR Lazio e Regione Lazio e la modulistica per inoltrare la richiesta.

Siringrazia per la collaborazione.

LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Prof.ssa Patrizia Tozi
(Documento firmato digitalmente ai sensi del CAD
e norme ad esso connesso)
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