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REGOLAMENTO ISTRUZIONE DOMICILIARE E
OSPEDALIERA

Il Ministero dell’lIstruzione da tempo mette a disposizione due tipologie di servizi scolastici:
a) la scuola in ospedale (SIO);
b) I'istruzione domiciliare (ID).

La scuola in ospedale e I'istruzione domiciliare rappresentano, infatti, uno specifico ampliamento
dell’offerta formativa, che si aggiunge alle opportunita di autonomia e flessibilita riconosciute alle
istituzioni scolastiche, per assicurare I'erogazione di servizi alternativi ai giovani in situazione di temporanea
malattia.

La Legge 28 agosto 1997, n. 285

| servizi di scuola in ospedale e istruzione domiciliare sono al centro di un sistema che, a partire dalla legge
28 agosto 1997, n. 285, promuove la tutela dei minori come titolari di diritti e beneficiari di garanzie.
L'interruzione per gravi patologie del percorso di studi, infatti, si trasforma troppo spesso in ripetenze e
dispersione scolastica, aggravando una realta gia di per sé molto delicata per I'intero nucleo familiare. La
scuola in ospedale e l'istruzione domiciliare, quali esperienze positive del sistema nazionale di istruzione e
formazione, sono riconosciute, in ambito sanitario, come parte integrante del percorso terapeutico.

La normativa

A seguire la normativa che apre le strade alla scuola in ospedale (SIO) e all’istruzione domiciliare (ID):

Legge 5 febbraio 1992, n. 104, recante “Legge-quadro per I'assistenza, I'integrazione sociale e i diritti delle
persone handicappate”;

Legge 28 agosto 1997, n. 285, recante “Disposizioni per la promozione di diritti e di opportunita per
I'infanzia e I'adolescenza”;

Decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, recante “Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche”;

Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e successive modificazioni, recante “Codice in materia di
protezione dei dati personali, recante disposizioni per I'adeguamento dell’ordinamento nazionale al
regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla





protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera
circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE”;

Legge 13 luglio 2015, n. 107, recante “Riforma del sistema nazionale di istruzione e formazione e delega per
il riordino delle disposizioni legislative vigenti”, e in particolare il comma 7, lettera |, dell’articolo unico;

Decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 63, recante “Effettivita del diritto allo studio attraverso la definizione
delle prestazioni, in relazione ai servizi alla persona, con particolare riferimento alle condizioni di disagio e
ai servizi strumentali, nonché potenziamento della carta dello studente, a norma dell’articolo 1, commi 180
e 181, lettera f), legge 13 luglio 2015, n. 107”;

Decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 66, recante “Norme per la promozione dell’inclusione scolastica degli
studenti con disabilita, a norma dell’articolo 1, commi 180 e 181, lettera c), della legge 13 luglio 2015, n.
0711;

Documento del Ministero dell’istruzione, dell’universita e della ricerca dal titolo “Il servizio di istruzione
domiciliare. Vademecum ad uso delle scuole di ogni ordine e grado” del 2003;

Decreto dipartimentale 21 maggio 2018, n. 838, che ha costituito presso il Ministero dell’istruzione,
dell’universita e della ricerca un gruppo di lavoro con il compito di definire le azioni di supporto, sviluppo e
coordinamento nazionale, incluso il funzionamento del portale nazionale per la scuola in ospedale e
Iistruzione domiciliare.

Finalita delle Linee di indirizzo

Gli elementi fondamentali di gestione del servizio di scuola in ospedale e istruzione domiciliare

Nelle presenti Linee di indirizzo, sono confermati gli elementi fondamentali di gestione del servizio di scuola
in ospedale e istruzione domiciliare, rispondenti a criteri di efficacia e qualita del pubblico servizio
scolastico, quali:

a) garantire l'integrazione dell’intervento della scuola ospedaliera con quello della classe di appartenenza e
con l'attivita didattica di istruzione domiciliare dello studente;

b) ricontestualizzare il domicilio-scuola, in modo da garantire allo studente la massima integrazione con il
suo gruppo classe; a tal fine & indispensabile I'individuazione di strategie didattiche e relazionali adeguate
al contesto;



c) diffondere la conoscenza delle opportunita offerte dalla scuola in ospedale e dall’istruzione domiciliare,
considerato che potrebbe interessare, senza preavviso e con urgenza, qualsiasi contesto scolastico;

d) garantire omogeneita nell’erogazione del servizio su tutto il territorio nazionale, attraverso indicazioni di
dettaglio per una corretta e completa applicazione nel rispetto della normativa vigente.

Le presenti Linee di indirizzo intendono costituire uno strumento operativo concreto, volto da un lato ad
agevolare e coordinare le procedure amministrative documentali necessarie, dall’altro a fornire indicazioni
utili a riorientare opportunamente le strategie metodologico-didattiche, a governare il complesso impatto
relazionale che viene a determinarsi nel delicato contesto di vita (familiare, sanitario e scolastico)
dell’alunno temporaneamente malato.

Scuola in ospedale

La scuola in ospedale costituisce uno dei modelli di eccellenza del sistema nazionale di istruzione e si
configura come un vero e proprio laboratorio di ricerca e innovazione, in quanto per primo ha sperimentato
e validato nuovi modelli pedagogici e didattici, volti:

alla flessibilita organizzativa, metodologica e valutativa,

lla personalizzazione delle azioni di insegnamento-apprendimento,
all’utilizzo didattico delle tecnologie,

alla particolare cura della relazione educativa.

Istruzione domiciliare

Il servizio di Istruzione domiciliare puo essere erogato nei confronti di alunni, iscritti a scuole di ogni ordine
e grado, i quali, a causa di gravi patologie, siano sottoposti a terapie domiciliari che impediscono la
frequenza regolare della scuola per un periodo non inferiore ai 30 giorni (anche non continuativi). Il servizio
e erogato anche per periodi temporali non continuativi, qualora siano previsti cicli di cura ospedaliera
alternati a cicli di cura domiciliare, oppure siano previsti e autorizzati, dalla struttura sanitaria, eventuali
rientri a scuola durante i periodi di cura domiciliare.

Vista I'evoluzione degli interventi e delle cure mediche, effettuati con sempre maggiore frequenza a
domicilio, I'attivazione di progetti di istruzione domiciliare non necessariamente deve seguire
I’'ospedalizzazione. Per gli alunni con disabilita certificata ex lege 104/92, impossibilitati a frequentare la
scuola, l'istruzione domiciliare potra essere garantita dall'insegnante di sostegno, assegnato in coerenza
con il progetto individuale ed il piano educativo individualizzato (PEI).



| docenti ospedalieri

| docenti ricoprono un ruolo molto complesso, che richiede grande capacita di adattamento sia dal punto di
vista della flessibilita metodologica-didattica sia rispetto alla dimensione relazionale con I'alunno e alla
cooperazione con figure professionali diverse.

| docenti non svolgono un lavoro terapeutico, quanto piuttosto, attraverso le relazioni che vivono con gli
studenti ogni giorno e I'attivita didattica proposta, permettere a questi alunni, nonostante la temporanea
malattia, di vivere esperienze positive all’interno di un contesto in cui si sentano accolti e valorizzati,
sostenuti nel percorso scolastico e di cura, accompagnati e stimolati ad apprendere.

Le istituzioni scolastiche

Ciascuna istituzione scolastica e tenuta a mettere in atto ogni forma di flessibilita del percorso scolastico, a
fronte di disagi socio-sanitari e/o economici.

Pertanto, nel caso di alunni, iscritti a scuole di ogni ordine e grado, i quali, a causa di gravi patologie, siano
sottoposti a terapie domiciliari o in regime di day hospital che impediscono la frequenza regolare della
scuola per un periodo non inferiore ai 30 giorni (anche non continuativi), le istituzioni scolastiche, su
richiesta della famiglia supportata da certificazione medica rilasciata dal medico ospedaliero o comunque
dai servizi sanitari nazionali, attivano progetti di istruzione domiciliare. Il progetto € elaborato dal consiglio
di classe e approvato dagli organi collegiali competenti.

Il Servizio scolastico ospedaliero

Il servizio scolastico e assicurato alle bambine e ai bambini, alle studentesse e agli studenti e alle ragazze e
ai ragazzi ricoverati nelle strutture ospedaliere con sezione di scuola ospedaliera, al fine di garantire il
diritto di conoscere e apprendere in ospedale, nonostante la malattia. Detto servizio & svolto nel rispetto
delle esigenze di cura e dei temi di svolgimento delle terapie e delle prestazioni diagnostiche ed
assistenziali.

Nelle strutture ospedaliere, ove non sono presenti sezioni ospedaliere o docenti dell’ordine di scuola
frequentato dall’alunno, € possibile attivare progetti di istruzione domiciliare e ore di indirizzo per la scuola
secondaria di Il grado.

L’attivazione del servizio di istruzione domiciliare



Il servizio di istruzione domiciliare puo essere erogato nei confronti di alunni, iscritti a scuole di ogni ordine
e grado, anche paritarie, a seguito di formale richiesta della famiglia e di idonea e dettagliata certificazione
sanitaria, in cui & indicata I'impossibilita a frequentare la scuola per un periodo non inferiore ai 30 giorni
(anche non continuativi), rilasciata dal medico ospedaliero (C.M. n. 149 del 10/10/2001) o comungque dai
servizi sanitari nazionali (escluso, pertanto, il medico di famiglia) e non da aziende o medici curanti privati.
Rispetto alle procedure di attivazione, il consiglio di classe dell’alunno elabora un progetto formativo,
indicando il numero dei docenti coinvolti, gli ambiti disciplinari cui dare la priorita, le ore di lezione previste.
Tale progetto dovra essere approvato dal collegio dei docenti e dal consiglio d’Istituto e inserito nel Piano
triennale dell’offerta formativa.

Metodologie e strumenti

Le bambine e i bambini, le alunne e gli alunni, le studentesse e gli studenti, che, per necessita, sono
costretti ad avvalersi dei servizi scolastici ospedalieri o domiciliari, hanno esigenze e bisogni formativi a cui
si deve rispondere con la massima professionalita del personale coinvolto.

Particolare importanza riveste I'approccio con I’alunno che, per vari motivi (patologia, situazione scolastica
preesistente, contesto socioculturale) potrebbe rifiutare la scuola o I'intervento in istruzione domiciliare. Si
tratta, quindi, di mettere in atto strategie per ottenere risultati sia sotto il profilo didattico-curricolare sia
sul piano della qualita della vita dell’alunno.

Il portfolio delle competenze individuali, la valutazione e gli esami di Stato

Ai sensi dell’art. 22 del D.Igs. n. 62/2017, per le alunne e gli alunni, le studentesse e gli studenti che
frequentano corsi di istruzione funzionanti in ospedali o in luoghi di cura per periodi temporalmente
rilevanti, i docenti, che impartiscono i relativi insegnamenti, trasmettono alla scuola di appartenenza
elementi di conoscenza, in ordine al percorso formativo individualizzato attuato dai predetti alunni e
studenti, ai fini della valutazione periodica e finale.

Il portfolio dello studente

Il portfolio & compilato e aggiornato a cura, rispettivamente, del docente o dei docenti domiciliari e dei
docenti della classe di appartenenza, anche sulla base della relazione degli insegnanti ospedalieri e/o di
istruzione domiciliare. Il portfolio dello studente & parte integrante del progetto formativo e contribuisce ai
processi di comunicazione scuola-famiglia-azienda sanitaria e supporta i processi di progettazione, verifica
e valutazione dei percorsi. Per gli studenti della scuola secondaria di secondo grado sono determinate, dal
Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca, specifiche modalita di integrazione con il
curriculum dello studente di cui all’art. 1, co. 28, della legge n. 107/2015.



Qualora non tutte le materie possano essere oggetto di istruzione domiciliare, € opportuno che la scuola
che ha preso in carico I'alunno preveda anche attivita di insegnamento a distanza.

Approvato dal Collegio dei Docenti in data 29/10/2021

Deliberato dal Consiglio di Istituto in data 29/10/2021

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Carmela Mascolo

Firma autografa omessa a mezzo stampa
ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93
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