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  MOD B2  Rev. 01/2018

 

NOTE ALLA COMPILAZIONE DEL PIANO TERAPEUTICO da parte del MEDICO 

 

 
La Certificazione dello  stato di malattia  redatta dal Medico  (Pediatra o Medico di  Famiglia o  Specialista 

operante  nel  SSN)  ai  fini  della  presa  in  carico  della  richiesta  dei  Genitori  al  Dirigente  Scolastico,  deve 

esplicitare: 

 La assoluta necessità della somministrazione con riferimento a tempistica e posologia della stessa; 

 Che  la  somministrazione non  richiede  il possesso di  cognizioni  specialistiche di  tipo  sanitario né 

l’esercizio  di  discrezionalità  tecnica  da  parte  dell’adulto  somministratore  né  in  relazione 

all’individuazione degli eventi in cui occorre somministrare il farmaco né in relazione ai tempi, alla 

posologia ed alle modalità di somministrazione e di conservazione del farmaco 

Il  Piano  terapeutico,  parte  integrante  della  Certificazione  dello  stato  di  malattia  redatta  dal  Medico 

(Pediatra o Medico di Famiglia o Specialista operante nel SSN), conterrà necessariamente: 

 

 Nome e Cognome del medico operante nel SSN 

 Qualifica (Pediatra, Medico di Famiglia o Specialista) 

 Nome, Cognome, data di nascita e codice fiscale dell’alunno/a 

 Nome commerciale del farmaco, forma farmaceutica e dosaggio 

 Principio attivo del farmaco 

 Descrizione dell’evento che richiede la somministrazione del farmaco 

 Dose da somministrare 

 Modalità di  somministrazione  (auto‐somministrazione o  somministrazione da parte di  terzi)  e di 

conservazione del farmaco, secondo quanto disposto nel Riassunto 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 rischio di anafilassi. 

 


