
SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI 
A SCUOLA 



La somministrazione di farmaci in orario scolastico riguarda studenti affetti da patologie per le quali 
è 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 necessità. 

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 l’Azienda Asl Toscana Sud 
Est della autorizzazione alla somministrazione. 

L’iter 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 disponibilità 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 validità per l’intero anno scolastico in cui è 
presentata e va rinnovata ad inizio di ogni anno scolastico ed in corso dello stesso, se ciò sia reso 
necessario da variazioni della patologia o delle modalità di somministrazione 



firma del medico che prescrive il farmaco 

VA SEMPRE 
COMPILATA 

Allegato 1 



 firma del genitore firma del genitore e dell'incaricato della 
scuola che ritira il farmaco 

Allegato 2 
Allegato 3 



firma del medico Az. Usl Toscana Sud Est 

firma del dirigente scolastico 

 firma del 
genitore 

Allegato 4 



debitamente compilati e firmati inviare 
 a 

eas@uslsudest.toscana.it 
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