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La somministrazione di farmaci in orario scolastico riguarda studenti affetti da patologie per le quali
e indispensabile, sulla base di specifica certificazione rilasciata dal medico curante, assumere la
terapia durante le ore di frequenza scolastica per garantire il diritto allo studio, la salute e il
benessere degli studenti che presentano tale necessita.

L’Az. USL Toscana Sud Est, recependo la DGR n° 653/2015 e il successivo Decreto 14574/2016, con
una procedura aziendale ha indicato un iter univoco e la modulistica utilizzabile in modo
omogeneo su tutto il territorio aziendale rendendo operativi gli strumenti da parte di tutti i
soggetti coinvolti: famiglie, scuole, medici, insegnanti e individuando il Responsabile del Network
aziendale di Promozione ed Educazione alla Salute, come referente per I’Azienda Asl Toscana Sud
Est della autorizzazione alla somministrazione.

liter per rilasciare l'autorizzazione alla somministrazione dei farmaci indispensabili e/o salvavita
individuata dalla sopra indicata procedura, necessita di un’accurata verifica della corretta
compilazione della modulistica (certificato medico/p. terapeutico; richiesta della famiglia alla
scuola; verbale consegna farmaco; piano d’intervento personalizzato) soprattutto per accertare
che gli insegnanti e/o il personale ATA della scuola abbia dato disponibilita alla somministrazione e
che, se indicato dal piano terapeutico (all.1), abbiano la dovuta certificazione di specifica
formazione.

La certificazione medica prodotta dai genitori ha validita per I'intero anno scolastico in cui
presentata e va rinnovata ad inizio di ogni anno scolastico ed in corso dello stesso, se cio sia reso
necessario da variazioni della patologia o delle modalita di somministrazione
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Allegaio |
Servizio Sanitario della T CERTIFICAZIONE MEDICA CON ATTESTAZIONE "
crviie paniario feta Toseama PEFR LA SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACT A egatO 1

NEILOCALI ED IN ORARIQ SCOLASTICO E PIANO TERAPEUTICO

{art. 1 dalla Deltbararions Géunts Regiezs Toscens 25 maggio 2015, . 653

SICEETIFICA
Modulstica per i sedico - Sommmistrazione of firmag’ morano soolasties - Camficazione. amstazone £7- Bll'alumnaa
Dicembire S04 rosomEE £ ..ottt
PIANO TERAPEUTICO

(art. 1 della Dalierazions Gianta Regiezs Toscena 23 maggio 2015, o 633) | | [ ] | | | I | | |

Alurno/a: COEDOMWE ..o Wome ..o
AN ommearciale del & ndi BABE o
I Nome ¢ e Aranco mekpensatie plata mecessita per illa predetto’a aluone'a dellr sommwinismazione dal
A Q) Necessita di sompunisoazions guotidiama: | L v D00 Tiferimento A tempd enmo i quali deve
rdo il Piaza Terapeuticn allegato;

» (Orario e dose da somninisare o niztrazione,
° Mamn‘a i.t' """" ! ?ME dn somminismare ... sommmEsirazione & indispensabile in erario scolastico in quanto trattas: &
o Pasto (prima, depo) ............. dose ...

o Pomengzio (h
»  Modalita di sorminisazions dal famace
»  Modalita di conservazions del Ean:ucn
» Durata della terapia: dal

Jike;
A7) Neressita di somminisrazions al bisogna: |p semministrazione non Gchiede il possesse df cognizioni specialistiche di
» Descrizione dellevento che richieds la somministrazione 2l bisogmo del farmaco |'esercizio di discreziomalifa fecnica da pare dell’adulto scmminismatore,
(specificare]: "individuazione dagli event i o pooeme somministrare il farmaco, né in

alla posologia & alle modalita di somministrazions & di conservazione dal

. DU:E 3 SOMMEnIEAre ...
»  Modalita di sorminisazions dal famace
»  Modalita di conservazions del Ean:mco
Drurata della terapia: dal
("-"111“"&}I

B) Mome cammerciala dal fammace salvavita ...

....................... SIATTESTA

SS5ETE SOMMINIEtAte m orane scolastice, secondo il Piano Terapeutco
|2 scolastico, resosi volomtariamente dizponibile per la somminismazione,
0. Laddove richiesto dal Piano Termpeutica.

e & integrata dall'allezato Piano Terapeutico (art. 2 DGRT 633.2015).

jore dall alummaa (oopure) O all alummoda di cul sopra su sua dchiesta,

...... In feds
Timbro 2 Firma dal Medico

apaci dell altano'a ad efettuare I asto-sommiriztmzzone del famaco:
oS
o Mo
Vecessifd di formazione specifica da pame della Asienda USL pei confront éel persomals
olastico individuate per la somministrazisns
oS

o o
Toie per la formazione specifica dal persomale scolastico da pame dalla Azenda USL

...... S A | > firma del medico che prescrive il farmaco

.................. In fede

Timbre & Firma dal Medico

VA SEMPRE
COMPILATA
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Allegato 2

Moduligica per la fansglia - Somosnistrazicae df farmaci o aranio scolastico Rickesta allascuola -dicombre
2006

RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE FARMACOT Aliegaw 2
NEILOCALIED IN ORARIO SCOLASTICO
(ot 1 dells Diebbernzone Gits Reggons Toecara 13 sogao 218, 5 653)
Al Drrigents scelastico dall Tatstuzo . S
Indisig®o .....ccvvvnmiece e

Io sottosentro’z (Comnome ¢ Nome) .............
O Gomtors dello stadezte essa

geuiteriale sullo studezte essa
L2 1C0 I S
i Via

(oppure) O Esercente Ly potests
. (oppume) O Stadents essa maggicrseze
Lo TeSdRNNE T .
S .. cke Foquent: la classe sz
ato = Via ...

Locabta Provincia

L4 2 dal £atte ke 1l p k non 23 =¢ comp 16 funzioni sapitanis,
® iz bzse alla Certi jons medica con A © Piano terapsutico allegad, nilasciati dal Servizi
di Pedtasria dell'Aziend2 USL . ................. /dal Dott. imdata...l. S
CEIEDO

anche per conto dsll"zlme gemitore o dsll esercents Iy potests gemsteriale (barrase la scelts)
T che a m:o/a figho'z /2 me stesso siano sommimiztrati in orario scelastico : fammact previsti
dzl Piane wrapeutico

(eppars)
O cho mio/a figho/2/io, esseado in grado di effetnzare 1'auto-somminstrazione del farmaco sia
aszistito dal perzomale scol. durazce 1" ini 3 in oranio scol dai
farmaaci previsel dal Piano serapeutico

Esprimo 1l comsenso affinchs il personzle dslla scwola individwaso dal dirigents e, resosi dispomshils,

somministr: § farmacs previst dal Phamo 3co ¢ selleve il personale d2 @ gl
respozszbilits derivants dalls somministrazions stessa del farmaco, purchs effertuata iz cttemperanze al
Pianoe terapeutico.

Sara mia cuma provveders alla formtura, 2ll'adeguate nfornimento ¢'o sostitnzione dei farmac: anche in
relazions allz loro scadenzy, comsapevols c2s iz caso di farmace scaduto questo DOD PO essars
somministrate.

Sara mia cuma, ioltrs, provveders 2 = 2l variare dalla p 213 ¢ ad ogn:
i i ori zonche ° 5 al
Dinigents Scol mediazte ions medica, oF=i varazioze dello stato d salute dell'allieve’s
medesimaa rilevans ai Sw della sommimistrazioze cosi come ogmi vamaziome delle zecessita di
a'c Iz 308D
Numeri di telefone: | famizl pediaa & bbera scelta‘medico  di
medicina generals

A tal fins acconssnio al ramamento des dat personal: ¢ sezsibil: a2 semsi dal D. Las. o 196/03.

Io settescnitto, consapevole delle sazzom: amminiszatve o penali i= case di dickizraziczi non veritiers,
proviste dal PR z. 44500, dicksaro di aver sffotraato La mickiesta in cttezaperanza alle disposizion: sulle
respomsabilita gemitonale di cui agli astt. 316, 337 ter o 337 guater del c.c.. che richiedono il conssmso di
entrambi @ gemiton.

I fode,
Luogo Data (i) Femn
{1) Geustore o ch: sserciea la pa_hs; gexiteriale par 'alunno’a o 1'alunzo’a ZFI0TZ0E)

Allegato 3

Modultstica por fa srudae fa Faciglta -Socmintstrazione df fanmad in orario scolastico -Conpgm farmars -
Dicombre 2016

Aliegae 3

VERBALE DI CONSEGNAALLA SCUOLADEL FARMACO
Al fascicolo personale dell’alunno di cui in oggetto
Al genitore dell’alunno/all’alunno

Oggetto: Wrbale & consegna di farmoco sabavitadnds abile da ristrore
all alnnofa
(d2 consecvars nal frsccolo parsceals dall’alunno & ds dars i copia ai genitor: © allo stodenss, 56 m2agICrenDs)

Indata alle ore Jailsigisigra é
(Darrare la voca che cornisponds)

O zenitore dell'alunno/a

{oppwra) T esercente la potesta zenitonale sull almno
(oppura in caso di alumno maggiorenne)

O laluzno’a g
Dato a S & resi 3
iscritto alla classe |, sez. _, dell Tstituto A
consezna all'mcancato, Siz./Siz. . individuato nel Paro &
intervento personalizzato prot. 1 un flacone nuovo ed integro deli farmacoi:

1)
)
da sommum:stare all’alucno’a come da certificazione medica e
Piaco Terapearico conseg in seg 2, rilasciata i data __/__ ! dal (barrare la

wvoce cormispondents)
T Servizio di padiamia della Azienda USL

T medico pediama di liver scelta dott.
= medico di madicina zensrale dott.

1! farmaco verr conservato, conformements alle prascrizioni contenuze nal Piano terapsutico e
nel Piano d intervento personalizzato,

» pelsez Inogo:
» con le sezuenti modalita;

I gemtore’ ['esercents la potestz gemtoriale’ lo stadents si impegra a ntrare i farmaco al

temine dell’anno scolastico e 2 consegnare wa confezions integra all'inizio dell'2aro scolastico

successivo, 52 pacessano. Si impegna inolmre a niformire la scuola di uma nuova confezione

integra, ozwi qual voita il medicinale sara temuinato 2 a commmicar immediataments ogni
variazione di

Luogo Data__|

Firma dell'incaricato

Kima del genstore/dello smdente

y 4

firma del genitore

Y N
firma del genitore e dell'incaricato della
scuola che ritira il farmaco
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Mdodul istica per la Scusia o Azivady USL - Socxvinistrazisoe df farmad (0 oranis scolastico - PIP daombe 2006
Alizgae

PIANO DI INTERVENTO PERSONALIZZATO (PIP)

(art. 2 dslla Dalibscazicns Grunta Regicas Toscana 25 maggio 2015, . 653)

Prot.n. del__/ !
Alla Fanuzghia dell'aluaro/a
(oppure)
All'aluaro’a
Al Personale mdivi perla del farmaco
Agl Insezand della classe sezome_
Al Fascicolo personale dell’alunnoa suddetio
Alla Azienda USL ___
Oggetto: Fiano df Interverto Pe k. per o ) instrogone deli farmacod in
arario scolastico allaRimnoM. ......vcuviveieiictieeceictiisisee seiebis s niens
1 sottoscrittl Dingente scolastico ..............ccceeeee ... 21l Referente per I'Azienda USL
» Vista la nchiesta di ini ione con da: genitorn: o daght

v

v

v

v

esercenti la potest2 seritoriale dell'alunnoa {oppure dall'alumno’s, in caso i smdemts

maggiorenns) scritoa alla classe ... seZ... ...
dell Tstimuto ... .. sito i
via localita

Vista la certficazione madica con tazione e Piano terapeutico rlasciaa dal Servizio di

Pediamia dell'Azienda USL a. ... /dal Dott. ...__............... ... in dam .0,
rella quale per I'assoluta necessina della somministrazione in oraro scolastico si attesta la
sommenistrazzone del fammaco (nome commerciale) ... daparte di

personale adulto non samitario, in quamto questa non nchiede il possesso d cogniziom

>’.:ec.a.Lsuche di 1po samnno e I’ esemzno di discrezionalita tecica da parte dell’adulto
nein al ione degli eventi in cui occorre somministrare

i fan:mco. 2 in relazione ai temypd. alla posologia @ alle modalits di iors e di

comservazione del farmaco;

Vista la tipologia d: farmaco (parrare la voce che comisponds)

O salvavita
(Cppurs)

O mdispensabile
Constatata la presenza d: persomale scolastico dispomibile a sommimsmare, ciascuno zel
proprio orario d: servizio, il fatmaco alla predetto’a alunro/a (oppure: ad assisters 'alunno/a
rella autosomminismazione del fanmaco) secondo le prescnzioni comtenute nel Piano
Terapeutico allezato, ronché la dispomidilia di locali idomei alla conservazione deli
fammaco/i da somministrare;
Vistl gli atestati di formazione del persopale individuato per la sommimstrazione nlasciat
dall’Azierda USL pelle date ind:cate nella tabella sottostanta;

2Modulistica per la Scuola o PAziends USL - Sooxvinistrazione di faromadl (0 oraris scolastic - PIP g combe 2006
DISPONGONO :

» Che il fanmaco venza consegnato dal genitors o dell’esercents la potesta genitoriale (oppure

dall'alunno/a. in caso d alunno maggiorenns) al responsab:le mcancato  Sig/Sizn

» che il farmaco venga conservato, secondo l2 prescnizioni contenuts nel Piano terapautico
allegato, nel seg locale

» cheili fammaco varga sostinto alla scadenza a cura del genitore o dell'esercents la potesna
genitoriale (oppure: dell’alumro’a), che vieme reso adotto del famo che il farmaco
eventualmente scaduio LR 5313 SOMMINIstrato;

» che vengano assunte le seguenti miziative a tutela della privacy dell’alunro/a (specificare ad
esampio |'informazione daa agli student:, previo consenso della famuglia. oppure il locale
dove verra effetuata Ja somministrazione o si assistera l aunro nell'autosomminisirazione,
ecc.): .

» Che il farmaco possa essere somministato in orario scolastico dal segueme personale
scolastico, resost volomtanamente dispombile per la sommir
formato, individuato dal Dingents Scolastico:

[COGNOME e NOME [Tipodi | FIRMA (legzbile) del Dt dell Athestato di

5 farmazicae Alaaciste
| personale 'personle scolastico dalia, Astemia USL.

b . .

A I I e gato 4 1l Dingente Scolast:co L' Azienda USL___

BHOE....ovoronren:engusasssosnmmmansnnsnae Dott. ......... E

Fima Fima:

1 sottoscritto genitora o esercente la potesta geritoriale (oppure aluaro/a, in caso dy alurno

maggi s

Viste le determinaziom: assunte dal Dirigente Scolastico e dalla Azenda USL__ |con la
presente:
T espnme il consenso alla somminisrazione del farmaco @n orano scolastico sacpado le
pre'scﬂzum contenute nel Piano Terapeutico e nel presente Piano d: Interverto Personalizzato;

T s impezna a consegnars il fanmaco nel pit: breve tawpo possivile all'incaricato indsfato nal
PIP ne: seguent oran

Data

Firma del genitors
o dell’esercents la potesta gemitoniale
o dello stadente /52 mazgiorsnne)

firmadel |/
genitore :

»

firma del dirigente scolastico

firma del medico Az. Usl Toscana Sud Est
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PIANO TERAPEUTICO
(er. 1 dalls Dalbarazioss Grauta Rogicss Toscesa 23 maggio 2013, 2. 633)

on

RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE FARMACOT asvgues 2
SEILOCALIED IN ORARIO SCOLASTICO

A . e e e b .
Servizio Sanitario della Toscana A s A
P 7
3 G e i L * Duvana el smpia: 81 ¥
[ —— L e —
pe=hy 2 ® seiliate s e A.2) Necessita & sommunismazione al
b e e e ey 3. s tisions bisogmo el farmaco

(specificare).

T » - « Dose da sommenisirace .
oo e _e T e = « Mot i somminismaziose del frmaco
« Modaith di conservazione del fxmaco
@l

craeno
sache s e 4 25 pemime o Sl ancie s powin e Yemm s s

-] » s Oppure)
) Nome commercine el farmaco sabvavita

PEEN——

a - [Modaluta d sommivistrazione del farmaco
e o perense sl dwrase [ave emme e = T e e
3 penoae ta3a scasls indnoduse 4 g o, e Arpemin
o 5 Pana scpuics o seers £ madatims pemansh & gugia
Ducvaes 208 e .
e . r
VERBALE DI CONSEGNAALLA SCUOLA DEL FARMACO e T e S e s 1
il prasale e e d s szt
‘Al eaitors dellsluss all s osi
oo
Oppette; Vivbole & commyna di formmco sbertatalpumle do smsteores [Necessia i fommaziore specifica da pame della Azienda USL ne confront del persomle
il ol SR scolastico indivicuato per ls somministra
oSsi
mem st gy oNo
[ rrp— 0 Aniecda USL
O gemie deltuimeos §
o = I
o 206 =
(oppure .o & shamo magpcresse) e} Timbro « Fima del Medico
k PIANO DI INTERVENTO PERSONALIZZATO (PIP)
o lakzzoa . =X (a1 3 dta Dabibearicas Gasats Ragioes Toscens 28 magge 2013, 2 €35
zwa % resgee s
sseono ol i e dell Tt == nii -
ol imciSEa, SIEfSiga, Tl @ == e
ztervesto penozal prot 3 us Sacone noove o inegro deli fammacol
Alla Famigias dell aivaco - s
o o DISTONGOYO it
A‘kr_“—m e aakumen. m o & akume migpovass) 3l reosehds B SIESIER
éa somminismare ol ahiso's come da cenificarions madica & I pr—
Piato Tenperico comsepmat B sepreRn FIEGE E G _/______ il (uenme A.hun;-mhs._m-wm » che 1 fumaco veaga comsenan, secoads 1 prscriont contmte ne! Pane snspeuscs
voce comspoedente) Azienda USL___ Mleguo,oelsepmmlocale
O Serize & padiamia della Azienda USL, . » kel A ! geuitae o dell
= 5 Ouptis: Ao o - Jiile g Al (e e et el A ' St
a i plorikeotuge s - o Al i mel
= . 1 somoscrim Diripeate scobastico & Referewte par I'Azenda USL. > e
o o Pt sgh s e <¢mum,uow-=uixu
frmaco verh comsereo, covformeneate e prescazisa costesete oo Puss teapeitco ¢ Gove vemh efean 1 socmismzone 0l st | 1m0 oel msomEse
24l Pusa0 & mrervesto perouizzen, » i o ke & s i g e 0 g o Gt )
> sl sagaee hogo: oo a3 mdntu-‘m:w;rmmnaluumﬁw‘h- MR ¥ i poes e s 5 e el G i paa
> g . Sclasico, reso: espomble per 1 sommicistanine ¢ Megizaneme
re B o sndes 4 famaco 3l - A watn ‘s, o 4l Disgee ol
m ‘ssercens |a posests pemonisle Io 5 55 mpegma 3 mamre - £ . R
del'z200 scolastics 2 couseguare uaa coufezione ztegs al inzio dell-m scolastice I o el e
-u(émi s Decessano. Si mpegns nolye a riforzre la scuols & una Juova conferions » «Puano. dal Servimo & {pers Joen 2 L |
tens oz qual voin 4 medcimle sira temminato & 3 comumcare immedizamente oz &l Dox. 1 1 |
Siazisce & ozeso del sommsistazens & ouro scatsies 1 s T |
o (o conmarciae) =
Luogo Dae perocale adho 360 SeANG, @ gD QU D00 Hckiede i poises & copme
- peciakisncie & 1 muluunmibmmnm& Ml-d\.i-o
Firms dellioana® e, 4 mios e, s psloi ¢ e mecini & eambisumion ¢ & T Dinpeste Scolastco L Asienda USL__
Firma de gemore dallo smdeare Cumarvasions &l fummsco o e
> Vita 1 et & fmaco (e  vocech comipte ‘ g
s © v e P
(Oppn)
O gts I sonoscrimo emitore © esescente la potesta gemtorale (oppure ahmpo's. @ caso & ahaumo
» Consian o ooz & pucal scsasses ipcaile 3 semmsmiEe, ciicezn oe mprioese)
Visw o dearimae s G Do Scolo ¢ a Ameh USL___ s b
St sasepisswazione dl i) secomds le R comee 3 Ps e
mm\:;ﬂhw-:«n et & b s ala TS a1 e LR Rl i i ol e
» Vi gs v & Srmamone !yl s e s smses o i i .
&85 Ariends USL asle e bicte el abeds cs s = tncarcao e 2ol
PP e: seguent onm
' Dl

el geasore
o dell esecense I ponsts gebiriate
o 2250 stutene (2 sagicrezae)

debitamente compilati e firmati inviare

a
eas@uslsudest.toscana.it
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