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Il diritto allo studio per il bambino ospedalizzato

1924: Dichiarazione di Ginevra sui diritti del bambino approvata dalla Quinta Assemblea Generale della Lega delle Nazioni.

Secondo tale Dichiarazione il bambino ha diritto:

· A uno sviluppo fisico e mentale

· A essere nutrito

· A essere curato

· A essere portato a una vita normale se vive in ambienti demoralizzanti

· A essere accudito e aiutato se orfano

1945: Costituzione che, all’art. 32 sancisce il diritto alla salute e all’art. 34 il diritto allo studio.

Lo Stato è quindi tenuto a tutelare questi diritti e a favorirne il reale godimento anche rimuovendo gli ostacoli di carattere economico e sociale che impediscono il pieno sviluppo della persona umana (art. 3).

1948: Dichiarazione Universale dei Diritti dell’Uomo che, all’art. 25, comma 2, sancisce la necessità di concedere una protezione speciale alla maternità e all’infanzia, introducendo così l’idea di un diritto speciale per i bambini perché portatori di bisogni diversi rispetto agli adulti.

1959: Dichiarazione sui Diritti del Bambino approvata dall’Assemblea Generale delle Nazioni Unite che prescrive la necessità di offrire ai bambini cura, protezione e spazi dove sviluppare la creatività.

Questa Dichiarazione nega però al bambino il diritto di esprimere opinioni, perché considerato ancora immaturo ed incapace di scelte autonome.

1989: Convenzione che sancisce una protezione piena e completa dell’infanzia, garantendo il diritto alla salute in un’ottica, però, ancora una volta, di tutela e non di valorizzazione della personalità del bambino. Non viene ancora previsto nulla in tema di trattamento dei bambini ospedalizzati.

Nel 1986 è stata abbozzata una Carta Europea dei Diritti dei bambini, proposta dalla European Association for Children in Hospital che riassume in dieci punti i diritti del bambino in ospedale.

La svolta del 13 maggio 1986: La Carta appena descritta è stata oggetto, sempre nel 1986, di una raccomandazione del Parlamento Europeo che sollecitava la Commissione a presentare nel più breve tempo possibile la proposta di una Carta europea dei diritti del paziente e di una Carta europea dei diritti dei bambini degenti in ospedale grazie alla quale il bambino ospedalizzato sarebbe stato riconosciuto in modo completo come soggetto giuridico dotato di specifici diritti, derivanti dal suo essere ricoverato in una istituzione sanitaria.
Tra i diritti di cui devono godere i bambini degenti in ospedale viene elencato alla lettera p del punto 4: il diritto di continuare anche durante il periodo di ospedalizzazione la propria formazione scolastica giovandosi di insegnanti e materiale didattico fornito dalle autorità scolastiche, in particolare in caso di ricovero prolungato, a condizione che la suddetta attività non arrechi pregiudizio al suo benessere e/o ostacoli i trattamenti in corso.

Il Protocollo di Intesa tra il Ministero della Pubblica Istruzione, il Ministero della Sanità ed il Ministero per la Solidarietà Sociale del 27 settembre 2000 offre direttive sugli impegni che i diversi soggetti interessati, istituzionali e non, devono assumersi nel garantire che i periodi di degenza ospedaliera o domiciliare si pongano a tutela del diritto al gioco, alla salute, all’istruzione ed al mantenimento di relazioni affettive familiari ed amicali per i/le bambini/e malati/e.
Come cita il Protocollo:

“l’attività didattica, rivolta ai bambini e adolescenti ricoverati nelle strutture ospedaliere, riveste un ruolo rilevante in quanto

garantisce agli stessi il diritto all’istruzione e contribuisce al mantenimento o al recupero del loro equilibrio psicofisico”.

La Circolare Ministeriale n. 43 prot. n. 283 del 26 febbraio 2001, esplicativa del suddetto Protocollo, chiarisce che, tra le novità introdotte dal testo, vi è l’estensione dell’attivazione del diritto allo studio per le scuole di ogni ordine e grado e, quindi, anche per le scuole secondarie di II grado.

La struttura scolastica in ospedale

Il Protocollo 27/9/00 rimanda alla Circolare Ministeriale del MPI n. 353 del 7 agosto 1998 “Servizio scolastico nelle strutture ospedaliere” che si propone di regolamentare l’esigenza di rendere la scuola in ospedale una struttura scolastica reale, organizzata e flessibile quanto basta da rispettare le condizioni oggettive connesse alla particolarità della situazione ospedaliera entro cui il servizio educativo e didattico deve essere erogato.
Inoltre, il documento prescrive il diritto di usufruire della scuola in ospedale ad alunni:

· Lungodegenti
· ricoverati per brevi periodi
· curati in day-hospital

Tre situazioni estremamente differenziate, per tempi e per tipologie di malattia, che richiedono l’attuazione di percorsi formativi individualizzati.

Nella fondazione della normativa sulla scuola in ospedale, riveste, senza dubbio, un ruolo molto importante la

Legge n. 285 del 28 agosto 1997 sulle “Disposizioni per la promozione di diritti ed opportunità per l’infanzia e

l’adolescenza” che, all’art. 4, prescrive l’attivazione di interventi diretti alla tutela dei diritti del bambino malato ed ospedalizzato attraverso progetti personalizzati integrati con le azioni previste nei piani socio-sanitari regionali.

Un’ulteriore intesa tra i Ministeri dell’Istruzione e della Sanità

Il Protocollo di Intesa tra il Ministero della Pubblica Istruzione, il Ministero per i Beni e le Attività Culturali e il Ministero della Sanità del 23 febbraio 2001 promuove il coordinamento degli interventi sanitari, culturali e scolastici necessari per l’integrazione di compiti e di attività delle rispettive componenti, al fine di assicurare un sistema di presa in carico globale del minore malato.
In particolare con questo documento, i tre Ministeri, nel rispetto dei propri ruoli istituzionali, si impegnano:

· a favorire iniziative culturali, ludiche e ricreative rivolte ad alunni e famiglie di alunni delle scuole in ospedale
· a promuovere l’arte e lo spettacolo nelle scuole in ospedale 

· a promuovere lo svolgimento di percorsi formativi per insegnanti sulle tematiche oggetto del protocollo

Protocollo di Intesa 23/02/2001

Il docente ospedaliero

Non vi è dubbio che il ruolo del docente in ospedale sia difficile, perché complesso e particolare è il contesto in cui ci si trova ad operare. L’insegnante deve così mostrarsi responsabile, consapevole della propria funzione e dotato di una precisa professionalità, fondata su alcuni punti base:

1. Mantenimento della tipicità del ruolo docente

2. Consapevolezza degli ambiti e dei limiti del proprio ruolo

3. Appartenenza, a tutti gli effetti, alla propria istituzione scolastica

4. Capacità di contestualizzare la propria funzione in rapporto alle esigenze

5. Competenze comunicative e relazionali

Come previsto dalla C.M. 353/98, la quota di organico da attribuire alla scuola in ospedale, in relazione allo specifico modello organizzativo individuato dal collegio dei docenti della scuola cui è affidato il servizio,

può essere articolata in base alla tipologia di utenza, alla specificità degli alunni, ai flussi previsti, alle fasce orarie di erogazione del servizio. Vi è, inoltre, una differenziazione nella funzione del docente a seconda dei livelli scolari.
È indispensabile, quindi, in questo ambito di insegnamento, mantenere un’ampia flessibilità gestionale, pur garantendo il massimo di stabilità ed evitando la dispersione delle competenze professionali acquisite.

Per quanto riguarda la regolamentazione della posizione del docente che insegna in ospedale, la C.M. 43/2001 chiarisce come per la scuola di base, materna, elementare e media, siano previsti già in organico di diritto i posti necessari per erogare il servizio. Invece, nella scuola secondaria di II grado prevale ancora una situazione essenzialmente “volontaristica” che rende disponibili risorse professionali certe senza, però, dover prevedere in organico di diritto tutte le risorse professionali necessarie per sopperire alle esigenze di tutti gli indirizzi ad oggi esistenti.

La formazione dei docenti

La C.M. 353/98, ripresa dal Protocollo di Intesa 27/9/2000, si occupa dell’importante aspetto della formazione specifica per il personale docente. In particolare, si fa riferimento all’utilità di integrare le iniziative proposte dalla scuola con le offerte formative promosse autonomamente dalle strutture sanitarie, favorendo, così, momenti di formazione congiunta con gli operatori delle strutture sanitarie. 
Convegno di Barcellona

18 - 20 maggio 2000

Convegno di Bologna

1 - 3 marzo 2001

Gli impegni delle struttura sanitaria a livello statale

Come espresso nel Protocollo di Intesa tra il Ministero della Pubblica Istruzione, il Ministero della Sanità e il Ministero per la Solidarietà Sociale del 27 settembre 2000, il Ministero della Sanità si impegna a definire insieme alle Regioni un programma di specifici interventi, da realizzarsi con le AA.SS.LL e le AA.OO., volti a garantire:

1. locali ed attrezzature idonei allo svolgimento dell'attività didatticae ludica, nonché le attività di integrazione tra progetto didatticoe progetto terapeutico, consentendo contestualmente l'utilizzo didetto spazio per le attività di aggiornamento del personale docente e sanitario;

2. l'individuazione dei reparti nei quali dovrà funzionare il servizio scolastico;
3. la definizione degli orari in cui dovrà svolgersi - nel rispetto dell'interesse del bambino degente - l'intervento scolastico;

4. la collaborazione del personale medico alla formazione ed all'aggiornamento dei docenti ospedalieri in ordine alle conoscenze mediche e psicologiche utili all'attività didattica;

5. informazioni e misure di carattere profilattico a tutela sia dell'alunno malato che del personale docente;

6. l'estensione della copertura assicurativa prevista per il personale ospedaliero anche al personale scolastico che opera nell'ospedale, al quale consentire anche la fruizione dei servizi previsti per il personale ospedaliero (mense, posteggi, etc.) alle stesse condizioni;

7. ogni utile supporto logistico per strumenti telematici e tecnologici al fine di favorire l'istruzione a distanza.
La scuola in ospedale e gli enti locali

Nel Protocollo di Intesa 27/9/00 il Ministero per la Solidarietà Sociale si impegna a proporre alle Regioni e agli altri enti locali, impegnati nell’applicazione della legge 285/97 (“Disposizioni per la promozione di diritti ed opportunità per l’infanzia e l’adolescenza”) di riservare una particolare attenzione alla progettazione di interventi mirati alla tutela dei diritti fondamentali dei cittadini di minore età ospedalizzati o costretti a lunghi periodi di degenza domiciliare. Nello stesso documento anche il Ministero della Sanità si assume degli impegni per definire con le Regioni interventi che rendano il più adeguato possibile il servizio di scuola in ospedale.

Il finanziamento agli enti locali 
Nell’allegato D alla nota n. 2821 del 25 luglio 2001, riferita alla Legge n. 440 del 23 dicembre 1997 “Istituzione del Fondo per l’arricchimento e l’ampliamento dell’offerta formativa e per gli interventi perequativi”, sono indicati, fra gli stanziamenti di competenza degli Uffici Scolastici Regionali, quelli relativi agli “Interventi a favore degli alunni ricoverati in ospedale o in regime di day-hospital”.

Le scuole polo

Nel Prot. n. 696 del 25 agosto 2003 viene ribadita l’importanza della cooperazione offerta dalle scuole polo

ospedaliere, nel numero di una per regione, per il coordinamento delle azioni correlate alla ricerca, nel relativo ambito territoriale di pertinenza, nei settori della scuola materna, elementare, media e secondaria superiore. La C.M. 43/01 prevede, per garantire un intervento il più possibile coordinato e proficuo della scuola nei presidi ospedalieri presenti sul territorio, che venga individuata, per la scuola dell’infanzia e per quella di base, un’unica scuola-polo (o più di una nelle grandi aree metropolitane) cui farà capo tutta la gestione didattica, amministrativa e finanziaria.

Progetto HSH@network

Il Prot. n. 4587 del 12 novembre 2003 introduce il Progetto HSH (Hospital – School - Home), elaborato dal

MIUR, approvato dal CMSI (Comitato dei Ministri per la Società dell’Informazione) e cofinanziato dal MIT (Ministero dell’Innovazione Tecnologica).

Nel Prot. n. 5043 del 16 dicembre 2003 vengono elencati gli obiettivi specifici del Progetto HSH, inerenti:
1. lo scambio di metodologie didattiche tra insegnanti ospedalieri e insegnanti territoriali;

2. la realizzazione di corsi intensivi di formazione per docenti, sia in presenza che a distanza, sull’uso delle tecnologie più avanzate a supporto della didattica rivolta ad alunni malati e per l’attività pedagogico-didattica;

3. l’ottimizzazione della rete di scuole polo ospedaliere dotate di adeguata strumentazione tecnologica, quale sostegno formativo, tecnico e organizzativo per la realizzazione del servizio scolastico ospedaliero, dell’istruzione domiciliare e dei collegamenti con la scuola di provenienza;

4. la realizzazione di un portale in grado di offrire servizi sia agli operatori che agli utenti della scuola in ospedale;

5. un servizio di videoconferenza per la partecipazione da parte degli alunni alle lezioni della scuola di provenienza.

Il Prot. n. 5043 ed il Prot. n. 146 del 16 gennaio 2004 prescrivono l’importante ruolo che le scuole-polo ospedaliere devono rivestire nella realizzazione del progetto; esse: assicureranno ausilio e collaborazione alle scuole di provenienza degli alunni ospedalizzati o in istruzione domiciliare; supporteranno l’utilizzo delle nuove tecnologie della comunicazione per la didattica; cureranno la gestione e la manutenzione delle apparecchiature in dotazione per l’istruzione domiciliare; svolgeranno azione di supporto organizzativo per la formazione specialistica dei docenti ospedalieri e gestiranno le risorse finanziarie che verranno assegnate allo scopo.

in particolare, nel Prot. n. 818 del 4 marzo 2004 vengono date indicazioni sulle attività che impegneranno le scuole-polo:

· l’assegnazione dei materiali, il completamento delle dotazioni, l’installazione di software, l’inventario, l’assicurazione, il collaudo, l’attivazione di linee ADSL, la custodia, l’assistenza, la manutenzione.
Il Protocollo di Intesa tra il MIUR e il Ministero della Salute del 24 ottobre 2003, viste, oltre a una serie di altre

normative, anche le disposizioni del Piano Sanitario Nazionale 2002-2004 che, nella parte II, punto 4 “La

Salute e il sociale” prevede la riduzione del tasso di ospedalizzazione del 10% annuo e l’incremento di strutture socio-sanitarie alternative, quali l’ospedalità a domicilio ed in strutture residenziali funzionalmente collegate con gli ospedali, promuove la collaborazione tra i due Ministeri nel garantire un adeguato servizio di istruzione domiciliare.
Attraverso l’attivazione di questo servizio, il Ministero della Salute e il MIUR si propongono, nel pieno rispetto dei reciproci ruoli e delle rispettive competenze, di assicurare il diritto alla salute e all’istruzione, costituzionalmente garantiti.
