La scuola in ospedale - La possibilità offerta a bambini e ragazzi di seguire attività didattiche nel corso di un eventuale periodo di ospedalizzazione rientra tra i diritti fondamentali dell’individuo e del malato, nonché tra le azioni messe in atto per prevenire e contrastare la dispersione scolastica, auspicando e facilitando il reinserimento degli alunni nel contesto scolastico tradizionale. La scuola in ospedale è nata da un’esperienza di volontariato di singoli operatori e istituzioni, ma ben presto si è configurata come struttura con una sua identità, ed è oggi diffusa in tutti gli ordini e gradi di scuola e nei principali ospedali e reparti pediatrici del territorio nazionale. Fondamentale è la figura del docente in ospedale, che promuove la funzione educativa e istruttiva in un contesto diverso dalla classica “scuola”, ponendosi tra l’altro come raccordo tra famiglia, ospedale e scuola di provenienza degli allievi.
Visto il contesto di assoluta peculiarità in cui si trovano ad operare gli insegnanti, riveste rilevanza assoluta la possibilità di confronto e collaborazione tra le diverse realtà, non solo a livello nazionale ma soprattutto su scala europea. a particolare offerta formativa che si sviluppa attraverso la scuola in ospedale e l’istruzione domiciliare contribuisce a tutelare e coniugare due diritti costituzionalmente garantiti: quello alla salute e quello all’istruzione, rivolti a una fascia di alunni in difficoltà. Tale intervento educativo si colloca nella cornice più ampia di azioni mirate a prevenire e contrastare la dispersione scolastica, nonché a facilitare il reinserimento nel contesto scolastico tradizionale. Tre sono i livelli in cui si declina il servizio:
• scuola in ospedale;

• istruzione domiciliare;

• interventi di formazione.

Scuola in ospedale La scuola in ospedale configura un’offerta formativa decisamente peculiare, per destinatari (alunni ospedalizzati) e modalità di erogazione. Nata da un’esperienza episodica sulla base della disponibilità e volontà di singoli operatori e istituzioni, nel tempo è diventata una struttura con una sua precisa identità, facilmente riconoscibile e realmente integrata. Oggi è diffusa in tutti gli ordini e gradi di scuola e nei principali ospedali e reparti pediatrici del territorio nazionale.
Tale intervento è volto ad assicurare agli alunni ricoverati pari opportunità, mettendoli in condizione, ove possibile, di proseguire lo sviluppo di capacità e competenze al fine di facilitare il loro reinserimento nei contesti di provenienza e di prevenire eventuali situazioni di dispersione scolastica. Questa è la funzione  fondamentale del docente in ospedale che, oltre a garantire un “ponte” tra la famiglia e l’ospedale, ha anche il delicato compito di promuovere il diritto all’istruzione in un contesto così delicato e complesso.
Nel tempo la scuola in ospedale ha sviluppato una sua specifica offerta formativa per gli studenti malati. La caratteristica principale del funzionamento delle sezioni scolastiche ospedaliere è la modalità di erogazione del servizio, che tiene conto delle condizioni fisiche quanto psicologiche della persona.
Il personale docente deve quindi possedere particolari capacità relazionali, in quanto le condizioni in cui si esplica il servizio possono metterne a dura prova la serenità e l’obiettività.
Essa costituisce inoltre un concreto esempio di come Istituzioni, soggetti e operatori diversi, ciascuno con obiettivi propri, possano non solo incontrarsi ma anche interagire positivamente per la messa a punto di interventi accomunati da un medesimo fine, quello di promuovere il benessere e la crescita della persona, oltretutto in contesti tendenzialmente delicati o critici. La scuola in ospedale sperimenta e mette costantemente in pratica il “modello integrato di interventi”, per assicurare ai propri destinatari pari opportunità e garantire un ponte tra la famiglia e l’ospedale, anche al fine di prevenire possibili situazioni di dispersione scolastica. Per queste sue peculiarità, la scuola in ospedale può allora costituire un modello anche per la scuola cosiddetta “normale”. Attraverso il portale è possibile accedere alla visualizzazione delle sezioni scolastiche operanti nelle Regioni italiane e della relativa offerta formativa. Istruzione domiciliareIl servizio di istruzione domiciliare costituisce un ampliamento dell'offerta formativa Scuola in Ospedale, riconoscendo ai minori malati – ove necessario - il diritto-dovere all'istruzione anche a domicilio. Con la riduzione dei periodi di degenza ospedaliera, seguita all'approvazione del Piano Sanitario 2002-2004, oggi, anche nei casi più gravi, si tende a rimandare a casa il bambino o il ragazzo, continuando a seguirlo in day-hospital per tutto il periodo della cura. In questi casi, a seguito dell’approvazione di uno specifico progetto, il minore impossibilitato alla frequenza scolastica per almeno 30 giorni può essere seguito direttamente a casa da uno o più docenti. Il servizio d’istruzione domiciliare, che continua a crescere di anno in anno in tutte le realtà territoriali e indipendentemente dalla presenza di strutture sanitarie pediatriche, si connota come una particolare modalità di esercizio del diritto allo studio, che ogni scuola deve poter e saper offrire in caso dirichiesta documentata da parte dei genitori, pur nel rispetto delle prerogative contrattuali dei docenti. Come tale, deve essere previsto all’interno del Piano dell’Offerta Formativa di ogni scuola.
L’aumento crescente delle richieste d’istruzione domiciliare in tutto il territorio nazionale, come si evince dall’analisi dei dati del monitoraggio annuale, fa emergere fortemente la necessità di interventi di formazione del personale docente e dirigente che, per la prima volta, si affaccia a questa forma di offerta formativa a domicilio, su svariati temi come la modalità di prestazione del servizio, il conteggio delle assenze ai fini della validità dell’anno scolastico e la valutazione degli studenti che hanno seguito un “percorso irregolare”. Attualmente tale servizio è regolato dal “Vademecum per l’istruzione domiciliare”, frutto del seminario nazionale di Viareggio del 2003, che offre documentazione e supporto allo sviluppo di tali interventi.
