
 
 

 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
Istituto Statale  d’Istruzione Superiore “Paolina Secco Suardo” 
Liceo delle Scienze Umane –Liceo Musicale 
 

 

Circ. n° 22/2017   Bergamo, 18 Settembre  2017 
 

 

A tutto il Personale / Segreteria Didattica / DSGA  /RSPP / A tutti i genitori 
 

Ogg.: PROTOCOLLO DI INTESA TRA REGIONE LOMBARDIA E UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA 
LOMBARDIA PER LA SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI A SCUOLA. 

 

E’ stato sottoscritto, in data 31 Luglio 2017, successivamente registrato con protocollo 0019593 nel registro ufficiale 
dell’USRLO, in data 13 Settembre 2017 e quindi divulgato il Protocollo di intesa, tra USRLO e Regione Lombardia, per 
la somministrazione dei farmaci a scuola (allegato alla presente circolare). 
 

Rispetto alle linee guida ministeriali del 2005 non ci sono rilevanti novità, ma precisazioni e puntualizzazione di cui 
tenere conto. 
 

Di seguito, le principali indicazioni da ricordare. 

 

La somministrazione di farmaci a scuola   ri erita alle seguen  situazioni:  

  on nuit  terapeu ca, intesa come terapia programmata ed improrogabile per il trattamento di una 
patologia cronica;  

 Somministrazione di farmaci in seguito ad una emergenza, intesa come manifestazione acuta correlata ad 
una patologia cronica nota, che richiede interventi immediati.  

 

 ondizione necessaria alla somministrazione di  armaci a scuola   la presenza di cer  cazione a estante lo stato di 
malattia dell’alunno con la prescrizione della terapia speci ica di cui lo studente necessita.  
 

Ciascuno degli attori concorre al percorso in relazione alle rispettive competenze e responsabilit . 
 

                                           ) e Alunni se maggiorenni  

 Formulano la richiesta al Dirigente Scolastico fornendo la certificazione dello stato di malattia ed il relativo 
Piano Terapeutico redatti dal Medico, allegando eventuale documentazione integrativa utile (es.: prospetti 
per utilizzazione/conservazione del farmaco, ecc.)  

  orniscono disponibilit  e recapi  per essere conta a  in caso di necessit /consulenza  

 Segnalano tempestivamente al Dirigente Scolastico eventuali variazioni al Piano Terapeutico, formalmente 
documentate dal Medico responsabile dello stesso  

 Forniscono il farmaco ed eventuali presidi, provvedendo al loro regolare approvvigionamento  
Alunni - Studenti  

 Sono coinvol , in maniera appropriata rispe o ad et  e competenze sviluppate, nelle scelte che riguardano la 
gestione del farmaco a scuola  

  elle condizioni ove   possibile si autosomministrano il farmaco  

  omunicano tempes vamente all’adulto di ri erimento nel contesto scolas co eventuali cri cit  legate alla 
patologia o alla gestione del farmaco.  

Medico (medico del SSR in convenzione o dipendente di struttura sanitaria accreditata)  

 A seguito di richiesta dei Genitori certifica lo stato di malattia e redige il Piano Terapeutico con le indicazioni 
per la corretta somministrazione del farmaco.  

  ornisce eventuali in ormazioni e delucidazioni per l’applicazione del Piano Terapeutico.  
 

In particolare, i  enitori  o c i esercita la potest  genitoriale o l’alunno maggiorenne), sottopongono al Dirigente 
Scolastico la richiesta di autorizzazione di somministrazione di farmaci a scuola completa della Certificazione dello 
stato di malattia e relativo Piano Terapeutico, redatta dal Medico (medico del SSR in convenzione o dipendente di 
struttura sanitaria accreditata).  
La richiesta deve essere presentata al Dirigente Scolastico ad ogni cambio di ciclo scolastico e anche in caso di 
trasferimento/passaggio ad altra Is tuzione Scolas ca  La ric iesta deve indicare i recapi  per conta  in caso di 
necessit  da parte della Scuola. 
 

 ella ric iesta i  enitori  o c i esercita la potest  genitoriale o lo Studente maggiorenne) devono dichiarare di:  

 

 



 
 

 

 Essere consapevoli c e nel caso in cui la somministrazione sia e e uata dal personale scolas co resosi 
disponibile lo stesso non deve avere n  competenze n   unzioni sanitarie;  

 Autorizzare il personale della scuola a somministrare il farmaco secondo le indicazioni del Piano Terapeu co e 
di sollevarlo da ogni responsabilit  derivante dalla somministrazione del  armaco stesso;  

 Impegnarsi a fornire alla Scuola il farmaco/i farmaci prescritti nel Piano Terapeutico, in confezione integra da 
conservare a scuola e l’eventuale materiale necessario alla somministrazione  es  cotone, disin e ante, 
siring e, guan , etc   necessario per la somministrazione, nonc   a provvedere a rinnovare le  orniture in 
tempi u li in seguito all’avvenuto consumo e o in prossimit  della data di scadenza;  

 Impegnarsi a comunicare tempestivamente al Dirigente Scolastico eventuali variazioni al Piano Terapeutico, 
formalmente documentate dal medico responsabile dello stesso  

 Autorizzare, se del caso, l’auto – somministrazione. 
 

La Certificazione dello stato di malattia redatta del Medico (medico del SSR in convenzione o dipendente di struttura 
sanitaria accreditata) ai fini della presa in carico della richiesta dei Genitori al Dirigente Scolastico, deve esplicitare:  

 La assoluta necessit  della somministrazione con ri erimento a tempis ca e posologia della stessa;  

 Che la somministrazione non richiede il possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario n  l’esercizio di 
discrezionalit  tecnica da parte dell’adulto somministratore n  in relazione all individuazione degli even  in 
cui occorre somministrare il  armaco n  in relazione ai tempi, alla posologia ed alle modalit  di 
somministrazione e di conservazione del farmaco  

 

Il piano terapeu co, parte integrante della  er  cazione dello stato di mala a reda a dal  edico  medico del SSR in 
convenzione o dipendente di stru ura sanitaria accreditata , conterr  necessariamente:  

 Nome e cognome dello studente;  

 Nome commerciale del farmaco, forma farmaceutica e dosaggio;  

 Principio attivo del farmaco  

 Descrizione dell'evento che richiede la somministrazione del farmaco;  

 Dose da somministrare;  

  odalit  di somministrazione (auto-somministrazione o somministrazione da parte di terzi) e di 
conservazione del farmaco, secondo quanto disposto nel Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto (RCP) e 
nel Foglio Illustrativo del/i farmaco/i (FI);  

 Durata e tempistiche della terapia (orario e giorni).  

 L’indicazione di prescrizione di adrenalina in caso di risc io di ana ilassi  
 

Il Dirigente Scolastico  

 Acquisisce la richiesta dei Genitori, informa il consiglio di classe ed il Personale della Scuola 

 Individua gli operatori scolastici disponibili (docenti e non docenti) e/o eventuali altri soggetti volontari 
individuati e formalmente autorizzati dal Genitore, ad intervenire nelle casistiche oggetto del presente 
protocollo  

  eri ca le condizioni a e a garan re una corre a modalit  di conservazione del farmaco;  

 Segnala alla ATS/ASST territorialmente competenti i casi con prescrizione di adrenalina per rischio di 
anafilassi;  

 Attiva le procedure del caso  

 si avvale della collaborazione di ATS/ASST (come da modello organizzativo adottato localmente), in 
par colare ric iedendo il supporto in caso di eventuali cri cit  rela ve alla a uazione del Piano Terapeu co. 

 

Viene infine chiarito che                                                                                            
comporre il numero unico dell'emergenza 112 (In caso di mani estazione acuta in alunni c e rientrano tra i casi con 
prescrizione di adrenalina per risc io ana lassi segnala  ad  REU, al momento della c iamata al numero unico 112, 
quando si   messi in conta o con l'emergenza sanitaria, sar  necessario iden  care la ric iesta di intervento con il 
termine “PROTOCOLLO FARMACO” .  Il caso     ’                       tra ato nell’ambito del primo soccorso 
aziendale secondo quanto previsto dal D.Lgs. 81/08 e dal D.M. 388/03. 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
Luciano Mastrorocco 

 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

 ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Lgs 39/1993 

 


