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OGGETTO: RICHIESTA ATTIVAZIONE PROCEDURA SOMMINISTRAZIONE FARMACI

SALVAVITA

In riferimento all’ oggetto, atteso un approfondimento effettuato dalla medesima sulle procedure adeguate
allo scopo, in caso di necessita si chiede di formulare la richiesta utilizzando il modello allegato alla presente
(AlL A), nonché I’integrazione della documentazione medica con una specifica autorizzazione, effettuata per
iscritto da un servizio di Pediatria delle Aziende Sanitarie, da un Pediatri di Libera scelta e/o da Medici di
Medicina Generale, in cui siano chiaramente indicati i punti sotto riportati:
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stato di malattia dell'alunno;

prescrizione specifica dei farmaci da assumere, avendo cura di specificare se trattasi di farmaco
salvavita o indispensabile;

I'assoluta necessita;

la somministrazione indispensabile in orario scolastico;

la non discrezionalita da parte di chi somministra il farmaco, né in relazione all'individuazione degli
eventi in cui occorre somministrare il farmaco, né in relazione ai tempi, alla posologia e alle
modalita di somministrazione e di conservazione del farmaco;

la fattibilita della somministrazione da parte di personale non sanitario.

Inoltre dovra essere indicato in modo chiaro e leggibile:

nome cognome dello studente;

nome commerciale del farmaco;

descrizione dell'evento che richiede la somministrazione del farmaco;
dose da somministrare;

modalita di somministrazione del farmaco;

i possibili effetti collaterali ed gli interventi necessari per affrontarli;
modalita di conservazione del farmaco;

durata della terapia.

Per la consegna del farmaco a scuola, in confezione integra, si rende opportuno sottoscrivere apposito
verbale di consegna, ivi allegato (All. B)

L’occasione ¢ gradita per porgere cordiali saluti.
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