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Ai docenti del Plesso Pascoli

Al personale Ata del Plesso Pascoli

Ai docenti del Plesso Matteotti

Al personale Ata del plesso Matteotti

Al docenti del Plesso Leonardo da Vinci

Al personale Ata del Plesso Leonardo da Vinci

Ai docenti del Plesso Gramsci

Al personale Ata del Plesso Gramsci

Ai docenti dei plessi della scuola dell’Infanzia Agazzi-De Amici -Giovanni Paolo
II

Al personale Ata dei plessi della scuola dell’infanzia Agaizi-De Amicis-Giovanni
Paolo 11

Agli addetti del primo soccorso

All’albo

Al sito web

OGGETTO: Richiesta disponibilitd somministrazione farmaco Salvavita a.s. 2024-
2025

Premesso che la somministrazione a scuola di farmaci permette agli alunni, che
presentano tale necessitd, la possibilita di fruire del diritto allo studio, di tutelare la loro
salute e il loro benessere.Con la circolare n. 321 del 10.01.2017, il Ministero
dell’Istruzione ha emanato le linee guida da cui emerge che: '
1. TI soccorso e I’assistenza a scuola di alunni che necessitano della
somministrazione di farmaci slavavita si configura come attivitd che NON
richiede possesso di cognizioni specialistiche di tipo sanitario, né 1’esercizio di
discezionalita tecnica da parte dell’adulto che interviene
2. Solo in tali casi la somministrazione di un farmaco pud essere erogata da parte
di adulto non sanitario che interviene nella somministrazione attenendosi ai
tempi, alla posologia e alle modalitd di somministrazione e conservazione del
farmaco.

3. Il personale dipendente dell’istituto che offre la propria disponibilita alla

somministrazione in caso di qualiasi necessitd ¢ sollevato da qualsiasi
responabilitd penale e civile derivate dalla somministrazione, se effettuata




secondo le modalitd prescritte dal medico e indicate nelle istruzioni allegate al
farmaco.

4. La somministrazione del farmaco ¢ indifferibile nel tempo perché la sua mancata
attuazione entro pochi minuti potrebbe provocare la morte del minore e in quel
caso si ravvisa per gli eventuali il reato di omissione di soccorso.

Fermo restando [’assenza di obblighi contratiuali per la sopra descritta
somministrazione. Con la presente si chiede al personale in servizio di dichiarare la
propria eventuale disponibilitd alla somministrazione di farmaco salvavita agli alunni
del proprio plesso, previa richiesta scritta della famiglia e autorizzazione formale da
parte del Dirigente,

Si invitano pertanto le SS.LL. a rendersi disponibili su base volntaria e in vittd di un
tapporto fiduciario con la famiglia per la somministrazione di farmaco indispensabile
salvavita.

Si allega modello da compilare e restitituire alla segreteria via mail
ceic88300b@istruzione.it entro mercoledi 2 ottobre p.v. ( la disponibilitd & richiesta
anche ai docenti che al momento non hanno nelle proprie classi tale necessita)

Si precisa che il personale interessato sara debitamente formato.

Macerata Campania 30/09/2024

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Carmela MASCOLO

firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell'art. 3, comma 2 del d.lgs. 39/1993



Allegato 5B

“Disponibilita del Docente/Collaboratore scolastico alla somministrazione del farmaco”

Al Dirigente Scolastico
dell’IC di Macerata Campania

Il/La sottoscritto/a

Docente/collaboratore scolastico/ presso la Scuola

Preso aito della Comunicazione internan ..... del

DICHIARA

LA PROPRIA DISPONIBILITA SU BASE VOLONTARIA E IN VIRTU’
DI UN RAPPORTO FIDUCTARIO CON LA FAMIGLIA

alla somministrazione del farmaco salvavita

all’alunno/a:
secondo le indicazioni previste dal PIANO DAL PIP E DALLA DOCUMENTAZIONE

AGLI ATTI DELLA SCUOLA
DICHIARA, INOLTRE, CHE

1, Segnalera alla famiglia/alla direzione/ ogni problema che dovesse insorgere nel corso

della terapia,

2. £ aconoscenza delle modalita, stabilite per la somministrazione e che si atterra ad esse
scrupolosamente

3. Qualora verifichi I'insorgenza di situazioni descritte allertera immediatamente il 118,
riservandosi di attenersi alle procedure di primo soccorso come da D.M. 388/03. e, in
ordine, la famiglia e la D.S.

4. Essendo consapevole che I’operazione viene svolta da personale non sanitario in modalita
volontaria, si solleva da ogni responsabilitd civile, penale e patrimoniale derivante da tale
intervento

Data

Firma



