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Normativa Direzione Generale Sanita

* |l panorama normativo attuale, pur avendo creato quello che oggi
riconosciamo essere il Sistema sanitario nazionale, di fatto risulta essere
molto carente per riferimenti specifici all’attivita scolastica intraospedaliera.

* | modelli di accreditamento all’eccellenza attualmente in uso inoltre non
fanno cenno esplicito alla necessita di attivare percorsi scolastici
Intraospedalieri (Joint Commission International).

« Solo recentemente 'Age.Na.S. (Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari
Regionali) ha attivato, in fase sperimentale, un modello di valutazione del
grado di umanizzazione degli ospedali pubblici e privati accreditati in cui e
ricompresa tra gli indicatori la presenza di progetti/attivita per favorire le
esigenze di formazione e la continuita scolastica del bambino.
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Normativa Direzione Generale Sanita

« Si e assistito alla nascita, sin dagli anni 50’, di esperienze didattiche in
ospedali pediatrici che sono state formalizzate dalla creazione di
specifiche sezioni scolastiche intraospedaliere (Circolare Ministeriale 345
del 2 dicembre 1986: Scuole elementari statali funzionanti presso i presidi
sanitari).

« La Circolare Ministeriale 353 del 7 agosto 1998: Servizio scolastico nelle
strutture ospedaliere) ha successivamente meglio definito i principi e le
caratteristiche del servizio scolastico nelle strutture ospedaliere, anche in
riferimento alla Risoluzione del Parlamento Europeo: Carta europea dei
bambini degenti in ospedale, maggio 1986 alla Convenzione sui diritti del
fanciullo, ONU New York novembre 1989 e al Documento europeo
conclusivo del seminario dellOCSE, Stoccarda 1991.

 La normativa si e poi arricchita di ulteriori circolari, protocolli d’'intesa e
note che hanno ulteriormente puntualizzato gli aspetti specifici e le
modalita di finanziamento, sottolineando inoltre la stretta correlazione tra
Istruzione presso le strutture sanitarie e istruzione domiciliare
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Normativa Direzione Generale Sanita

* |In particolare I'essenza delle attivita didattiche realizzate presso le sezioni
ospedaliere € efficacemente espressa dalla Circolare 43 del 26 febbraio
2001: «Il servizio didattico (in ospedale), non risponde solo ad un diritto
costituzionalmente garantito ma contribuisce al mantenimento o al
recupero dell’equilibrio psicofisico degli alunni ricoverati tenendo il piu
possibile vivo il tessuto di relazione dell’alunno con in mondo scolastico
ed il sistema di relazioni sociali ed amicali da esso derivante».

* |l ruolo del docente ospedaliero e efficacemente descritto nella Circolare
108 del 5 dicembre 2007:

» Accoglienza dell'alunno in ospedale

» Personalizzazione e diversificazione degli interventi educativi
 Utilizzo didattico delle tecnologie

* Raccordo con la scuola di provenienza

» Coinvolgimento attivo della famiglia

* Programmazione e svolgimento per i lungodegenti di scrutini e esami
» Gestione delle relazioni tra operatori scolastici e sanitari
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Normativa di riferimento Direzione Generale Sanita

C.M. n. 71 del 2 agosto 2012: Scuola in ospedale e istruzione domiciliare: Assegnazione risorse finanziarie per i percorsi di scuola in ospedale e a domicilio
per alunni temporaneamente malati (ex L.440/1997, A.F. 2012) - A.S. 2012/2013

Nota prot.n. 4439 del 16 luglio 2012: Scuola in ospedale e istruzione domiciliare: Indicazioni operative per la progettazione dei percorsi di scuola in
ospedale e a domicilio per alunni temporaneamente malati. A.S. 2012/2013 — Esiti del seminario nazionale di Torino (29-31 maggio 2012)

Nota prot.n. 2345 del 26 aprile 2012: Scuola in ospedale e istruzione domiciliare: Saldo risorse per I'esercizio finanziario 2012/resti 2010, per le attivita
connesse alla scuola in ospedale e all'istruzione domiciliare, per I'anno scolastico 2010/2011

Nota prot.n. 2316 del 24 aprile 2012: Seminario nazionale di studio e di produzione per la scuola in ospedale e l'istruzione domiciliare: "La cultura del farsi
carico attraverso la RETE a servizio degli alunni assenti per malattia" - Appuntamento a Torino dal 29 al 31 maggio 2012.

Nota prot.n. 8886 del 23 novembre 2011: Rilevazione conoscitiva relativa al numero di alunni affetti da MSC (Sensibilita multipla chimica). A.S. 2011/2012.
Nota prot.n. 8884 del 23 novembre 2011: Scuola in ospedale e istruzione domiciliare - Apertura del forum telematico propedeutico al seminario di
formazione nazionale

D.M. n. 31 del 28 luglio 2011 : Scuola in ospedale e istruzione domiciliare - E.F. 2011/Resti 2010 — Cap. 1331/12 - Acconto

C.M. n. 24 del 25 marzo 2011 : Piano di riparto risorse E.F. 2010 e percorsi operativi.

Nota prot.n. 7333 del 15 novembre 2010 : Progetto MUR: WISE ( Wiring Individualised Special Education )dell'Istituto delle Tecnologie Didattiche del CNR
di Genova. Indagine quanti e qualitativa sull’istruzione domiciliare.

Nota prot. n. 7736 del 27 gennaio 2010: Chiarimenti sulla validita dell’anno scolastico, ai sensi dell’'art. 14, comma 7 del DPR n. 122/2009.

Nota prot. n. 0005477 del 5 luglio 2011: Monitoraggio conclusivo azioni e risorse scuola in ospedale e Istruzione Domiciliare, assegnate per I'a.s.
2010/2011.

Decreto Dirigenziale del 9 dicembre 2010: Integrazione del Comitato Paritetico Interministeriale per I'lstruzione Domiciliare.

Nota prot.n. 4870 del 21 luglio 2010: Monitoraggio conclusivo azioni e risorse assegnate alla scuola in ospedale per I'a.s. 2009/2010.

Nota prot.n. 2701 del 9 aprile 2010 :Piano di riparto delle risorse per la scuola in ospedale, E.F. 2009.

Decreto Dirigenziale del 16 settembre 2009:Istituzione Comitato Paritetico Interministeriale per I'istruzione domiciliare.

Nota prot.n. 4693 del 21 settembre 2009 : 1°giornata di formazione in presenza per i referenti regionali del portale scuola in ospedale: 7 ottobre 2009.
Nota prot.n. 3915 del 13 luglio 2009 : Monitoraggio azioni e risorse per la scuola in ospedale, A. S. 2008/2009.

Nota prot. n. 6051 dell’8 giugno 2009: Valutazione finale degli alunni di scuola secondaria di 1°grado.

Nota prot.n. 2308 del 22 aprile 2009: Giornata di studio e confronto sulle problematiche della scuola in ospedale e dell'istruzione domiciliare: 27 maggio
20009.

Nota prot.n. 831 del 9 febbraio 2009 : Nuova configurazione del portale per la scuola in ospedale. Individuazione referenti.

Nota prot.n. 122 del 13 gennaio 2009 : Risposta a quesiti sull’attribuzione della quota €. 258,00.

C.M. n.87 del 27 ottobre 2008 : Piano di riparto delle risorse per la scuola in ospedale e l'istruzione domiciliare. E.F. 2008.

Nota prot.n. 3260 del 4 luglio 2008 : Monitoraggio azioni e risorse per la scuola in ospedale. A. S. 2007/2008.
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Normativa di riferimento Direzione Generale Sanita

Nota prot.n. 2039 del 16 aprile 2008 :Giornata di studio e confronto sulle problematiche della scuola in ospedale e dellistruzione domiciliare. Roma, 20
maggio 2008

C.M.n. 108 del 5 dicembre 2007 : Piano di riparto delle risorse per la scuola in ospedale e l'istruzione domiciliare. E.F. 2007.

Nota prot.n. 4104 del 4 settembre 2007 : Seminario nazionale di studio e produzione sull'istruzione domiciliare. Viterbo, 26 e 27 settembre 2007.

Nota prot.n. 2870 del 7 giugno 2007 : Monitoraggio azioni e risorse per la scuola in ospedale. A. S. 2005/2006 e 2006/2007.

Nota prot.n. 2717 del 31 maggio 2007 : Apertura forum sul portale della scuola in ospedale.

Nota prot.n. 2054 del 20 aprile 2007: Seminario nazionale di studio e produzione per listruzione domiciliare. Viterbo, 2007.

Protocollo d'intesa MPI — Min. Salute: strategie comuni tra salute e scuola del 5.01.2007.

Nota prot.n. 5572 del 12 ottobre 2006 : E.F. 2006 — L.440/1997. Tabella assegnazione risorse per la scuola in ospedale e listruzione domiciliare.

Nota Prot. n.5296 del 26 settembre 2006 : E.F. 2006 — L. 440/1997. Piano riparto risorse per la scuola in ospedale e I'istruzione domiciliare.

Nota Prot. n.2810 del 12 aprile 2006 : Richiesta informazioni circa I'utilizzo fondi per il Progetto di ricerca “ La scuola in ospedale come laboratorio per le
innovazioni nella didattica e nell’organizzazione”.

Nota Prot. n.5483/A4° del 23 settembre 2005: L. 440/1997 — E.F. 2005. Piano di riparto per la scuola in ospedale e l'istruzione domiciliare.

Nota prot. 5526 del 7 dicembre 2004 : Iniziative volte al potenziamento ed alla qualificazione dell’'offerta formativa per alunni ricoverati in ospedale o seguiti
in day hospital. AA.SS. 2002/2003 e 2003/2004.

Nota prot. 4308 del 15 ottobre 2004: La scuola in ospedale e il servizio d’'istruzione domiciliare. L.440/1997 — E. F. 2004.

Decreto dirigenziale del 13 ottobre 2004 : Istituzione del Comitato tecnico nazionale per la scuola in ospedale.

Protocollo d'intesa MIUR-Ministero della Salute: Servizio di istruzione domiciliare del 24 ottobre 2003

Nota Prot. n.696 del 25 agosto 2003 : Progetto di ricerca: “La scuola in ospedale come laboratorio per le innovazioni nella didattica e nell’'organizzazione *“.
Scuole polo ospedaliere.

Circolare Ministeriale n.56 del 04 luglio 2003 : Scuola in ospedale e istruzione domiciliare. E.F. 2003 — Legge n. 440/1997.

Vademecum per listruzione domiciliare 2003

Nota prot n. 1391 del 13 settembre 2002 : La scuola in ospedale. Anno scolastico 2002/2003. Trasmissione Cd Rom “Insegnare in ospedale”

Circolare Ministeriale n. 84 del 22 luglio 2002 : La scuola in ospedale. E.F. 2002 — L. 440/1997. Piano riparto risorse.

Circolare Ministeriale n. 149 del 10 ottobre 2001: La scuola in ospedale. E.F. 2001 — L. 440/1997. Piano riparto risorse.

Protocollo d'intesa MPI-Beni Culturali-Sanita del 23 febbraio 2001

Circolare Ministeriale n. 43 del 26 febbraio 2001 : Trasmissione Protocollo d’intesa “Tutela dei diritti alla salute, al gioco, all'istruzione ed al mantenimento
delle relazioni affettive ed amicali dei cittadini di minore eta malati” e protocollo d’intesa “La scuola in strada e nelle zone a rischio”.

Lettera Circ. Prot. n.466l 23 gennaio 2001 : Seminario di studio e produzione: “La scuola fuori dalla scuola”, Castel San Pietro, 1 — 3 marzo 2001.
Protocollo d'intesa per la tutela dei diritti alla salute, al gioco, all'istruzione ed al mantenimento delle relazioni affettive ed amicali dei cittadini di minore eta
malati del 27.09.2000.

Circolare Ministeriale n. 353 del 7 agosto 1998 : Il servizio scolastico nelle strutture ospedaliere.

Circolare Ministeriale n. 345 del 12 gennaio 1986: scuole elementari statali funzionanti presso i presidi sanitari.
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Siti di riferimento Direzione Generale Sanita

La Scuola in Ospedale
http://pso.istruzione.it/index.php
[Ultimo accesso 02.11.12]

Ministero dell'lstruzione, dell'Universita e della Ricerca

D.G. per lo Studente, I'Integrazione, la Partecipazione e la
Comunicazione.
http://www.istruzione.it/web/istruzione/normativa-della-scuola-in-ospedale
[Ultimo accesso 02.11.12]
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Dati regionali

Direzione Generale Sanita

Numero ricoveri 2005 - 2010 per (fasce di) eta

Ricoveri Day Hospital

| 006 [Pl
3.257
3.115
| 009 Ry
2.791
15.395
2.736
2.731
2.721
8.188
2.564
2.638
2.682
2.672
2.468
2.702
15.726
39.309
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3.268
3.112
3.057
2.900
2.795
15.132
2.498
2.628
2.610
7.736
2.651
2.587
2.619
2.849
2.713
2.580
15.999
38.867

2.384
2.275
2.405
2.184
2.066
11.314
1.963
1.840
2.120
5.923
1.973
2.108
2.239
2.399
2.364
2.371
13.454
30.691

2.391
2.244
2.244
2.113
1.977
10.969
1.962
1.825
1.867
5.654
2.018
2.101
2.140
2.328
2.324
2.337
13.248
29.871

2.363 2.279 15.920
2.236 2.143 15.267
2.354 2.296 15.471
1.999 2.029 14.222
1.899 1.829 13.357
10.851 10.576 74.237
1.845 1.783 12.787
1.833 1.727 12.584
1.852 1.820 12.990
5.530 5.330 38.361
1.769 1.767 12.742
2.034 1.839 13.307
2.147 1.965 13.792
2.295 2.026 14.569
2.269 1.975 14.113
2.242 2.070 14.302
12.756 11.642 82.825
29.137 27.548 195.423
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Dati regionali Direzione Generale Sanita

Numero ricoveri 2005 - 2010 per (fasce di) eta
Ricoveri Day Hospital ripetuti =7

2005 2006 2007 2008 2009 2010
84

[ 006 | 48 167 50 34 90 473
85 98 74 65 92 47 461
74 113 160 54 59 83 543
| 009 Y 105 75 79 41 65 432
35 58 74 49 19 7 242
309 541 467 297 245 292 2.151
65 31 63 89 38 49 335
126 119 38 57 40 56 436
81 118 130 57 63 33 482
272 268 231 203 141 138 1.253
76 154 87 131 49 88 585
72 64 130 127 96 88 577
110 93 83 73 159 111 629
35 110 87 105 124 77 538
68 73 94 103 91 65 494
21 75 62 121 77 82 438
382 569 543 660 596 511 3.261
963 1.378 1.241 1.160 982 941 6.665
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Dati regionali Direzione Generale Sanita

Numero ricoveri 2005 - 2010 per (fasce di) eta
Ricoveri ordinari =7 giorni

546

008
570 565 589 600 613 3.483

006 |

543 585 563 551 613 531 3.386
528 516 580 541 609 586 3.360
| 009 XY 553 571 539 601 563 3.364
511 526 590 615 618 551 3.411
2.689 2.745 2.893 2.846 3.054 2.777 17.004
511 538 541 609 655 555 3.409
567 571 615 651 676 656 3.736
668 695 747 692 741 669 4.212
1.746 1.804 1.903 1.952 2.072 1.880 11.357
769 747 793 821 818 785 4.733
897 833 940 914 823 859 5.266
898 959 984 968 933 910 5.652
923 1.021 1.044 979 1.030 931 5.928
868 923 924 911 969 965 5.560
939 971 952 984 992 977 5.815
5.294 5.454 5.637 5.577 5.565 5.427 32.954
9.729 10.003 10.433 10.375 10.691 10.084 61.315
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Dati regionali Direzione Generale Sanita

Giornate di degenza media 2010 per (fasce di) eta e tipologia
Ricoveri ordinari =7 giorni
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Dati regionali Direzione Generale Sanita

BOSISIO PARINI IST. SC. MEDEA 885 16.125 885 16.125

MILANO FOND. IRCCS POLICLINICO 105 1.585 380 4.748 485 6.333
BRESCIA OSP. UMBERTO | 194 2.553 259 4.301 453 6.854
MILANO IST. S.RAFFAELE 136 2.007 308 3.319 444 5.326
MILANO OSP. NIGUARDA 207 3.443 208 4.143 415 7.586
BERGAMO OSPEDALI RIUNITI 176 3.570 238 3.809 414 7.379
PAVIA OSP. S.MATTEO 142 3.882 224 2.655 366 6.537
MONZA OSP. S.GERARDO 65 1.023 289 3.685 354 4.708
MILANO IST. NEUR. BESTA 56 1.125 224 2.409 280 3.534
MONZA FOND. M.B.B.M. 33 989 245 3.787 278 4.776
BRESCIA SPEDALI CIVILI 102 1.559 171 3.646 273 5.205
MILANO IST. ORTOPEDICO G.PINI 145 1.602 109 1.289 254 2.891
MILANO FOND. DON GNOCCHI 224 2.436 224 2.436
PAVIA IST. MONDINO 189 2.333 189 2.333
MILANO OSP. BAMBINI V.BUZZ| 114 1.267 70 763 184 2.030
LECCO OSP. CIRCOLO 65 673 113 1.279 178 1.952
MILANO IST. NAZ. TUMORI 74 1.232 101 1.095 175 2.327
S.DONATO M. IST.POL. S.DONATO 112 1.456 22 311 134 1.767
MILANO OSP. S. PAOLO 51 511 75 992 126 1.503
GARBAGNATE MIL. OSP. SALVINI 32 390 91 908 123 1.298
COMO OSP. S. ANNA 53 680 68 802 121 1.482
MILANO IST. ORTOP. GALEAZZI 112 1.029 9 107 121 1.136
ROZZANO IST.CL. HUMANITAS 44 454 76 934 120 1.388
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Dati regionali Direzione Generale Sanita

|| Ricoveri > 21 giomi
|| Strutturasanitaria | 6-10 | 11 13 14 19 L]
BOSISIO PARINI IST. SC. MEDEA 182

IFB MILANO OSP. NIGUARDA 16 16 61 93
BERGAMO OSPEDALI RIUNITI 24 10 48 82
BRESCIA OSP. UMBERTO | 18 32 27 77
MONZA FOND. M.B.B.M. 23 23 28 74
I PAVIA OSP. S.MATTEO 21 16 37 74
BRESCIA SPEDALI CIVILI 0 0 53 53
BN MILANO FOND. IRCCS POLICLINICO 12 9 30 51
BEM MILANO IST. S.RAFFAELE 9 6 22 37
MILANO C.C. SAN RAFFAELE TURRO 0 0 35 35
MONZA OSP. S.GERARDO 2 5 26 33
MILANO IST. NAZIONALE TUMORI 12 6 14 32
MILANO IST. NEUROLOGICO BESTA 12 2 15 29
MILANO IST. ORTOPEDICO G.PINI 7 4 12 23
COSTA MASNAGA PR.RIABIL. 1 2 16 19
PAVIA IST. MONDINO 3 1 12 16
MILANO OSP. SACCO 1 1 13 15
S.DONATO M. IST.POL. S.DONATO 8 3 4 15
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Dati regionali Direzione Generale Sanita

Nome Ospedale Provincia Citta
3°Circolo didattico - Leonardo da Vinci Ospedale di Voghera Pavia Voghera
Clinica Pediatrica Osp. S. Matteo Osp. Policlinico S. Matteo Pavia Pavia Pavia
Clinica Pediatrica Osp. S. Matteo Osp. Policlinico S. Matteo Pavia Pavia Pavia
Cuoco Sassi Ist.Ortop. G.Pini Milano Milano
D.D. I Circolo Cantu Ospedale S.Antonio Cantu Como Cantu
D.D. Leonardo da vinci Milano Milano — FOND. IST. NEUROL.BESTA Milano Milano
D.D. Tradate Ospedale di Tradate Varese Tradate
D.D. Treviglio Uno Ospedali riuniti di Treviglio Bergamo Treviglio
Direzione Didattica 7 Varese Ospedale Varese Varese Varese
Direzione Didattica Lecco 1 Ospedale A. Manzoni Lecco Lecco Lecco
|.C. Aldo Moro Seriate A.O. Bolognini Seriate Bergamo Seriate
[.C. Como Rebbio sez osp infanzia Ospedale S.Anna Como Como Como
[.C. Como Rebbio sez.osp prim Ospedale S.Anna Como Como Como
I.C. Esine Osp. Vallecamonica Esine Brescia Esine
I.C. Mantova 2 A.O. Carlo Poma Mantova Mantova Mantova
[.C. Merate A.O. Lecco pres. Merate Lecco Merate
|.C. Santa Lucia Ospedali Riuniti di Bergamo Bergamo Bergamo
IC delle margherite Osp. Predabissi Vizzolo Predabissi Milano Vizzolo Predab.
IC MAMOLI Sec | e 1l Grado Ospedali Riuniti di Bergamo Bergamo Bergamo
IC Manara Osp. S. Carlo Milano Milano Milano
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Dati regionali

Nome

IC Manara

IC NULLO SEZ INFANZIA

IC NULLO SEZ PRIMARIA

IC Paganelli Cinisello

IC Salvo d Acquisto

IC Sorelle Agazzi

IC “CRESPI“ BUSTO A.
Ist.Naz.StudioCura dei Tumori
Istituto tecnico per geometri |IS Volta

Direzione Generale Sanita

Ospedale

Osp. S. Carlo Milano

Ospedali Riuniti di Bergamo

Ospedali Riuniti di Bergamo

Osp. Bassini Milano

Osp. Nuovo San Gerardo

Milano — FOND. IST. NEUROL.BESTA

Ospedale di Busto Arsizio
Ist.Naz. Studio e Cura dei tumori
Osp. Policlinico S. Matteo Pavia

Liceo Scientifico Paolo Giovio (CO)
Liceo Scientifico Statale “E. Majorana“

Ospedale S.Anna Como
Az. Osp. Salvini

Ospedali Civili BS Il Com. infanzia
Ospedali Civili BS Il Com. primaria
Ospedali Civili BS Il Com. Sec | Grado

Spedali Civili di Brescia
Spedali Civili di Brescia
Spedali Civili di Brescia

Ospedali Civili BS Secondaria Il Grado

Spedali Civili di Brescia

Pertini - Thomas Mann

Sc. Infanzia delle Margherite

Sc. Prim. IC Salvo d Acquisto
Scuola Primaria Clinica Mondino
Sez. Osp. |.C. Ponte S.Pietro
SSi1°Leonardo da Vinci

Niguarda
Osp. Predabissi Vizzolo Predabissi

Osp. Nuovo San Gerardo
Clinica Neurologica C.Mondino
Policlinico Ponte San Pietro
Osp. Policlinico S. Matteo Pavia

Provincia
Milano
Bergamo
Bergamo
Milano

Monza e B.

Milano
Varese
Milano
Pavia
Como
Milano
Brescia
Brescia
Brescia
Brescia
Milano
Milano

Monza e B.

Pavia
Bergamo
Pavia

Citta

Milano
Bergamo
Bergamo
Cinisello B.
Monza
Milano

Busto Arsizio
Milano

Pavia

Como

Rho

Brescia
Brescia
Brescia
Brescia
Milano
Vizzolo Predab.
Monza

Pavia

Ponte San Pietro
Pavia
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Esperienze Direzione Generale Sanita

AO San Gerardo Monza

oL ’esperienza dell’ospedale risale al 1980 con l'apertura della sezione
elementare a cui ha fatto seguito nel 1990 la sezione medie inferiori e nel
2002 guella delle medie superiori.

oIl servizio e presente nei reparti di Day Hospital, Pediatria, Centro trapianti
e le attivita vengono svolte in collaborazione con gli insegnanti dell’lstituto
Comprensivo Completo “Salvo D’Acquisto”

oL e attivita scolastiche riguardano la scuola primaria e secondaria di 1°
grado, con I'insegnamento di italiano, storia, geografia, matematica e
scienze, lingua straniera, e secondaria di 2°grado.

e risorse strutturali previste comprendono le aule, un laboratorio di
informatica e servizi di biblioteca e videoteca, i collegamenti tra le strutture
sfruttano reti wireless.

Azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza
www.scuolainospedalemonza.it
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Esperienze Direzione Generale Sanita

e |[Q- cere. |E AT

. Piano dell’ Offerta Formativa (P.O.F.)

Progetti

B |l Giornalino = 2y * AR iy 0.%
¥ ’ Protocollo d' Intesa (Scuola, FMBBM, Azienda Ospedaliera e Comune di Monza) — -’ g

m

(
@

’ Progetto di scuola superiore in ospedale
O D

Contattac

Programmazioni annuali

Scuola primaria e oy oy =i ey
Scuola secondaria di primo grado Fr =
______ Scuola secondaria di secondo grado

(
G
(

Alcuni nostri contributi ai convegni in Powerraint o par

... Modello della scuola 1.2 Mb)
... Le tecnologie informatiche nella scuola in ospedale (zoos;
... Poster realizzato per il convegno di PSICONCOLOGIA®s o7y

G

(

Q - Intervento al Seminaric "GIOCO E STUDIO IN OSPEDALE" pstituto dei Tumor gi Milsno 2005

"Il bambino leucemico a scuola” {sussidic soitte & volute dal Comitate Maris Letizia Vergs

=g M pet i docenti che hanno un alunno che si ammala di leucemia) 2

-
-
}
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-
!
-
-
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Esperienze Direzione Generale Sanita
IRCCS S. Matteo Pavia

Sin dal 1974 la scuola e presente con la sezione primaria, arricchitasi negli
anni successivi con la sezione dedicata all'infanzia.

o[ 'attivita si svolge nel Dipartimento di Pediatria, Rep. di Oncoematologia
Pediatrica e Day Hospital Oncoematologico e viene svolta in collaborazione
con gli insegnanti della Direzione Didattica 1°Circ olo di Pavia - Scuola
Carducci, della Scuola Secondaria di 1°Leonardo da Vinci di Pavia e della
Scuola Secondaria di 2° Istituto Istruzione Superior e A. Volta (dall'anno
scolastico 2002-03.).

o/l lavoro si svolge nelle camere dei pazienti, accanto al letto dell’allievo o in
spazi predisposti ed il materiale utilizzato prevede libri di testo della propria
classe di provenienza, fotocopie, videocassette, supporti multimediali,
utilizzo del PC portatile. E stato inoltre avviato un progetto di Istruzione
Domiciliare per i bambini dimessi dal reparto di oncoematologia e in regime
di Day Hospital.

IRCCS S. Matteo Pavia
http://www.sanmatteo.org/site/home/attivita-assistenziale/servizi-per-degenti-e-familiari.html
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Esperienze Direzione Generale Sanita

v @ www.sanmatteo.org

3

redalehtml c | | @ - Cerra., P| i &
E

ore 14:17:05 Sabalo 3 Novembre 2012 = & !

Fondazione IRCCS

Policlinico San Matteo ESeon) . [yl cre conn cerer? Q
Il San Matteo Attivita assistenziale Attivita scientifica Area comunicazione
A e i i s
La scuols in ospedale oy Attivitd sssistenzisle

Dipartimanti = Struffurs saritaris

La Scuola in ospedale
» Exami e visita.
Ricovern

Libera pref! = intramezniz

Servizi per degenti @ Ramiliar

« Bleico Aloggi

+ fmsisterza reiginea

m

« Volortadiats

Il Policlinico San Matteo e le istituzioni scolastiche della Citta di Pavia

garantiscono ai bambini e adolescenti ospedalizzati il diritto alle studio, per
assicurare a tutti pari opportunitd nello sviluppo delle conoscenze, capacita e Cittadiri stra
competenze.
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Scenari operativi Direzione Generale Sanita

BlaRelelNelsldlole[[®i=8 Attenzione alle esigenze scolastiche estemporanee.
Vil ReRselol=le[[e2B8  Attenzione alle dinamiche sociali di accoglienza in reparto.
Blalelelpiosldleleflwiz8 Attenzione al percorso scolastico estemporaneo con focalizzazione sulle

regolare. discipline erogate dallo staff ospedaliero.
Cura dell'accoglienza in reparto e delle dinamiche motivazionali.

BIsh[=vAsRe G\INPARE Attenzione al percorso scolastico estemporaneo con focalizzazione sulle
799) discipline erogate dallo staff ospedaliero.
Cura dell’accoglienza in reparto e delle dinamiche motivazionali.

Degenze medie Predisposizione di attivita modulari brevi sulla base del percorso didattico
(8-15 gQg) in corso di svolgimento e/o lacune evidenziate.

Focalizzazione sulle discipline erogate dallo staff ospedaliero.
Assistenza allo studio autonomo.

Cura dell’accoglienza in reparto e delle dinamiche motivazionali.

Degenze lunghe Predisposizione di attivita modulari.
(>15 gg) Cura delle dinamiche sociali.
Monitoraggio costante dell'integrazione scuola/clinica.
Coordinamento delle attivita volto al piu efficace rientro nel’ambiente
sociale e scolastico di provenienza.
Armonizzazione delle esigenze cliniche (medici) e formative (consiglio di
classe di provenienza ed esigenze legate al curriculum).
Modulistica Sezione Ospedaliera Secondo Grado. Brescia 2011

NAZIONALE ‘
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Prospettive Direzione Generale Sanita

La definizione di modelli comuni tra le varie strutture sanitarie sia in
termini di percorsi di implementazione che di gestione del percorso
formativo.

La gestione in stretta collaborazione tra organismi istituzionali a vari
livelli del percorso formativo e la conseguente formalizzazione delle
modalita di cooperazione.

Il coinvolgimento delle strutture sanitarie con la messa a disposizione di
spazi, tecnologie e competenze organizzative.

La consapevolezza dell’approccio pluridisciplinare al percorso formativo
intraospedaliero e la necessita di confrontare esperienze, modelli e
risultati.

g NAZIONALE H ‘
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Prospettive Direzione Generale Sanita

L'’AZIENDA OSPEDALIERA ................... si impegna:

A garantire il diritto allo studio dei bambini, dei preadolescenti e degli adolescenti ospedalizzati,
mettendo a disposizione locali e spazi ove effettuare l'inte  rvento didattico — educativo —
ludico e custodire il materiale specifico e le attr ezzature multimediali ove non sia prevista
I'installazione in altri spazi (camere sterili).

A fornire ogni supporto logistico per strumenti telematici e tecno logici al fine di favorire
un’attivita ludico — educativa, una didattica innovativa e personalizzata e I'istruzione a distanza.

*A garantire le attivita di integrazione tra il progetto educativo — didattico — ludico e il progetto
terapeutico attraverso riunioni sistematiche periodiche e interventi sul t erritorio di tutti gli
operatori coinvolti e di tutti gli insegnanti della Scuola in Ospedale.

*A garantire le attivita interne di formazione sulle problematiche della gestione integrata salute
/ istruzione

A collaborare con ................... e a sostenere la ricerca del personale docente piu adatt o
da utilizzare presso la Scuola in Ospedale.

*A promuovere il coordinamento in materia di “salute e sicurezza del lavoro” in attuazione del
D.Lgs. 81/2008 e successive modifiche, comprendente I'estensione delle informazioni relative
alla sicurezza nei luoghi di lavoro e alla gestione dell’emergenza al personale docente e
all’educatore / animatore.

*A collaborare con il Comunedi ........... € e, nella ricerca dell’educatore / animatore
per le attivita integrate al progetto “Scuola in Ospedale”.

NAZIONALE ‘
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Prospettive Direzione Generale Sanita

L'’AZIENDA OSPEDALIERA ................... si impegna:

A definire i reparti e individuare luoghi idonei nei quali dovra funzionare il servizio educativo
— didattico — ludico.

*A concordare gli orari in cui dovranno svolgersi gli interventi educativi — didattici — ludici nel
rispetto dell'interesse del bambino degente.

A garantire la collaborazione del personale socio — ps ico — sanitario alla formazione ed
all’aggiornamento degli insegnanti della scuola in ospedale e dell’educatore / animatore
incaricato dal Comune di ............. , in ordine alle conoscenze mediche, sociali e psicologiche
utili all’attivita didattica e ludica

A fornire informazioni e misure di carattere profilattico a t utela sia del bambino e
dell’alunno malato sia del personale docente e dell’educatore / animatore.

*A garantire al personale interessato di poter usufruire del servizio mensa al costo pattuito per
gli utenti esterni, e del servizio parcheggio interno

A garantire al personale interessato di usufruire della vaccinazione anti — influenzale
secondo le modalita e i tempi annualmente previsti dalla Regione Lombardia.

*Ad elaborare una relazione annuale sulle attivita ludico — ricreative a conclusione dell’attivita e
a trasmetterla al Comune ........... — Assessorato allEducazione — Serv.o Oss. Scolastico.

*A segnalare in ogni sua comunicazione verbale, relativa a tale attivita di animazione, a
mezzo stampa, per affissione, via web, la collaborazione con il Comune di ..................

NAZIONALE ‘
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Conclusioni Direzione Generale Sanita

* Nel complesso appare indispensabile concretizzare quanto e risultato
talvolta essere frutto di iniziative spesso legate alla volonta o sensibilita
dei singoli o alla determinazione dei diretti interessati o dei loro familiari,
che per motivi contingenti hanno determinato la nascita di
sperimentazioni locali.

 Un modello collaborativo, tecnologicamente al passo con i tempi ed in
grado di coinvolgere anche gli organismi istituzionali locali dovrebbe
rappresentare un auspicabile progetto comune con 'obiettivo di
rispettare quanto la Costituzione Italiana afferma.

NAZIONALE
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Direzione G e Sanitz

La costruzione partecipata della
“Rete delle scuole che promuovono salute”

o Uttic EDEGtImTéI
cio = -4 g . . .
ominatien gEE liliana_coppola@regione.lombardia.it
" BICOCCA




Capacity building... Direzione Generale Sanita

Percorso di progettazione Metodi dialogico-concertativi Rielaborazione e
partecipata (coinvolto oltre (focus group, brainstorming, contestualizzazione dei
150 dirigenti scolastici e » g. nominali, world cafe, etc) » documenti del network

¥

School for Health in Europe

sanitari)
(IUPHE)

Modello lombardo delle scuole che promuovono salute

Modello d’intervento sistemico, integrato e scientificamente fondato

Cambiamento delle Empowerment della
prassi di «prevenzione» Scuola

———
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Capacity building... Direzione Generale Sanita

e ..valorizzare le risorse del Sistema regionale, a partire dalle
iniziative gia proposte alle Scuole dai diversi settori (DG Agricoltura,
DG Sistemi Verdi, DG Ambiente, ecc.), all’interno di un quadro
metodologico di riferimento condiviso;

« far interagire le diverse «mission» in campo (sistema regione,
ANCI, Associazioni, ecc.) in un’ottica intersettoriale propria dei
processi di promozione della salute efficaci.

() Fintryni by, Sl Atrtn

|
INTESA tra Ufficio
Scolastico
per la
Regione]_ombqrdiq REGIONE LOMBARDL‘& Lombardia

. RegioneLombardia

e

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA

DECRETO N° 23(¢ Del 03/

La “Scuola lombarda che promuove salute”

14 luglio 2011

STITUZIONE DEL GRUPPO DI LAVORO “SCUOLA LOMBARDA CHE PROMUOVE SALUTE' )

/
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Un framework condiviso Direzione Generale Sanita

La volonta del Sistema scuola di accelerare i processi di
miglioramento attraverso la diffusione di
pratiche di autovalutazione

I APPROCCIO AUTO-
VALUTATIVO
(LOGICA CAF)

*Profilo di salute della scuola
Il profilo di salute dello scuola & uno strumento dianalisi che utilizza un
approccio interdisciplinare, sociale e sanitario, attraverso il quale é possibile
giungere alla lettura della realta della scuola con strumentiquantitativie
qualitativiche raccolgono informazionisu :

I

I

I

I
v'La lettura dei dati di contesto :
VIl processo di autovalutazione |
della scuola |
v'La definizione del piano di |
I

I

I

I

I

I

I

contesto formativo (programmi, metodologie, ...)
contesto fisico - ambientale (condizionistrutturali, sicurezza, ...)
contesto organizzativo (procedure, strumenti, servizi offerti, ...)

contesto relazionale (accoglienza, comunicazione interna, rapporti
con le famiglie, rapporti con il territorio)

miglioramento

v'Il monitoraggio continuo degli
indicatori

v'La valutazione degli esiti

v'La ri-progettazione

v'll confronto nella scuola e tra le
scuole

»  contesto socio-culturale (valori, credenze, tradizioni...)
v contesto “sanitario” |dati epidemiologici, ...)

Il profilo di salute trattale informazioniraccolte tenendo conto del rapporio
tro problemie determinanti.

Fonte “SCHOOL HEALTH PROFILING TOOOL. GUIDAMNCE MOTES.
Learning Teaching Scotland, NH5 Health Scotland” (Modificato)
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. Direzione G e Sanitz

Il questionario di autovalutazione per il profilo di salute

STRATEGIA 1

SVILUP!’ARE LE COMPETENZI.E.II!DIVIDUALI Domande di autovalutazione
Potenziare conoscenze e abilita AZIONI n. 5 n. 19
STRATEGIA 2 AZIONI . 4 Domande di auztzvalutazmne
QUALIFICARE L'AMBIENTE SOCIALE n.

Promuovere clima e relazioni positive

STRATEGIA 4 ) )
RAFFORZARE LA COLLABORAZIONE AZIONI n. 4 Domande di autovalutazione
COMUNITARIA n. 18
Costruire alleanze positive
4 STRATEGIE 16 AZIONI 77 DOMANDE X INDICATORI

3




Strumenti

Direzione Generale Sanita

Il profilo di salute: I'applicativo

Rete Lombarda Scuole che promuovono salute

LOGO

E possibile visionare una DEMO dell'applicativo.

INSERISCI TL CODICE DELL'ISTITUZIONE SCOLASTICA E
LA PASSWORD ASSEGNATA RISPETTANDO I CARATTERI MATUSCOLI

[ ]

Codice Istituziene scolastica:

P vord:
assword RegloneLombardia

NT
guadagnare

salute

SHE &

» Visualizza la Demo 7
» password dimenticata?

Navigazione consigliata con scherme a risoluzione 1024x768 pixel o superiore,

Si raccomanda l'utilizzo di un Browser aggiornato.

SHE &2

P Sestesico guadagnare
Rete Lombarda Scuole che promuovono salute S:,.\,; Timtarsa  Reglonelombardia =7 salute
Lo G O Dati di contesto
Codice: DEMO
Benvenuto DEMO Tipo di scuola ISTITUTO COMPRENSIVO [=]
ISTITUZIONE ESEMPIO Denominazione: ISTITUZIONE ESEMPIO
Via: via Abc
2 Dati di Contesto cAP 20125
Comune
E Autovalutazione strategie Distretto: 11
: Provincia MILANO =]
L::_I Cruscotto indicatori E-mail: info@test.it
' E-mail Miur
\ Assistenza Sito Web:
) _‘ Dirigente Scolastico:  Test
m Cambia password DSGA: Test
u Tel. Dir. Scolastico: Test
Tel. DSGA: Test
Tel. Segreteria: Test
'ﬂ Esc Fax: Test

Rete Lombarda Scuole che promuovono salute

LOGO

Benvenuto DEMO
ISTITUZIONE ESEMPIO

a Dati di Contesto

|

Cruscotto indicaton

¥ [Fee
LRI}

ED )

Assistenza

Cambia password

:

Rete Lombarda Scuole che promuovono salute

LOGO

Benvenuto DEMO
ISTITUZIONE ESEMPIO

- Dati di Contesto

i Assistenza

Cambia password

Esci

Autovalutazione strategie 2

Autovalutazione strategie

Cruscotto indicatori

RegioneLombardia

Autovalutazione strategie

Aprire nuova Autovalutazione per I'anno

sultati  Radar Confronta

m e

Punti assegnati: 88.8

e o

96.9

Profilo Salute

3

Anno
1. 2012

mpletato Elimina Compila

mpila

© O =

a definitivo

2011/12

Definitivo

©

Punti assegnati

e

Punti assegnati: 0

M e ol
g |

3. 2010/11

Compila

4. 2008/09
S mpila

4
s |
3

tovalutazione aperta i

SVILUPPARE LE COMPETENZE INDIVIDUALIL

1. STRATEGIA 1 e
2, STRATEGIA 2: QUALIFICARE L'AMBIENTE SOCIALE &
3. STRATEGIA 3: MIGLIORARE L'AMEBIENTE STRUTTURALE E ORGANIZZATIVO ©
4, STRATEGIA 4: RAFFORZARE LA COLLABORAZIONE COMUNITARIA ©

3 = - o

Punti assegnati: 88.8

Regionelombardia
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Pl umos
_ Praals —. . @ dagnar H @
Rete Lombarda Scuole che promuovono salute (,-:;"-a“m- ] S SE

Aprire nuova Autovakitazione per Fanno B - |
Benwenuto DEMO
ISTITUZIONE ESEMPIO | anoCompletato_Eimina_Compia _____profo Sakke Risukat _Radar _Confrunea
" e T
2 DatidiContesto e o 40 .’ - "
= .
‘ Punt assegnat: 88.8
[N\ Autovakazions stratsgie | 123011712
Aperto i . i
22
= [u—— e e 5 B v
Punti assegnati: 96.9
"'-'5 Assi 3. ﬂ'?‘.“
E e = L lore=n 8 H v ol
Cambia password Punti assegnati: 0
4. 2008/09
g
e, el mm 8 E e <l
T s

L'applicativo: esempio di radar e confronto

2012/13 - Autovalutazione aperta il 22.5.12, 15:25:00

Confrontati con tutti i tipi di scuocla | [ tutte le regioni

s

S0

3

Strat. x’—{‘?—

strat, 2
Strat, 30

®demo  ®MHessun confrento

Strat. 4 - J»-

1. Competenze Individuall

4. Collaborazione comunitaria -~ - -

1 Ambiente strutiurale o Organizzativo

=~ 4. Ambilente Sociale




Strumenti Direzione Generale Sanita

0 guadagnare /!
f“H- T Q salute SHE"E

RegioneLombardia /™=l

ACCORDO DI RETE

Le Scuole Lombarde che
Promuovono Salute — — E— T -

logo della rete... " Utfio O guadagnare
Sceorlagtlco NV l t
o Reguonel.omburdla LOf‘II'Ibardla salute

rendere facili le scelte salutari

» Giugno 2012 ==

#rodellc lambarae dehe souate che pramucvana soluze sl Magon JH12 -2
waih . « Aprile 2012 >>

(SN BTN TR NIRRT TR N BT PEE (TR 81 1] Gli SnOdi provinciali
e e procse iriimmers FAA s 3t 4 vy
A Strumenti
S L& *scutla okl e promaowe lLte" paafis | propric procssd dimgleeainenn Buone pratiche
i =2 adottandows eppesicc gbbake chas mitool 17 quatt b el I tevenks szataglsl
xltcor“ﬂr«t ms(mt \ 4 . .
% Profilo di salute

of Health

A wificio

Scalastico ; ;
RegioneLombardi peria & z . ,
' i S:,\:\ (emeardia | 2 o0 Regionelombardia



Corsi informazione/formazione

VERSO LA RETE LOMBARDA DELLE SCUOLE _
CHE PROM[IOVONO SAL[ITE Reglone omBardld 5(.‘U0LAEDUIP%LI[:E;?::zTERIDN[ASANITA'

Percorso di formazione congiunta con la Scuola PROMUOVERE STILI DI VITA
FAVOREVOLI ALLA SALUTE

Codice evento: SDS 11011 Modelli innovativi di intervento derivanti dall’Intesa
regionale su “La scuola lombarda che promuove salute”
SEDE: EuroLIsS LOMBARDIA- Scuola di Direzione in Sanita, Codice evento: SDS 11128
Via Copernico nr. 38- 20125 Milano Sede: Scuola di Direzione m Sanita, Via Copernico nr. 38 Milano
uada nare
RETE LOMBARDA SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE @ %aluteg SHE @

Hegional smEarsa [ e ..3.,. AR AL I8 Vel sl

Elementi di valutazione delle offerte di “interventi-progetti” proposti alle scuole

OSSERVATO DESCRIZIONE CRITERI RACCOMANDATI
Dati del proponente | Evidenza della mission Dati chiaramente identificabili
Presenza nominativo, qualifica, recapito del Dy esperienza sp
responsabile Dichiarata assenza di conflitti di interesse
Documentate ¢ nze coerenti alla tipologia di intervento proposta
Contesto Esplicita descrizione del fattore di salute al cui rinforzo | Coerenza con obiertivi/ priorité definite dalia singola scuola a fronte del
siintende concorrere con [ prop proprio profilo di salute
Obiettivi generali Esplicita descrizione dei fattori di cambi to' sui Coerenza con obiettivi/ priorité definite dala singola scuola e relative azioni
quali interviere I'iniziativa proposta programmate
£’ chiaro "'ambito di intervento gico" ove si colloca I ?
Obiettivi specifici Esplicita descrizione dei risultati attesi Presenza di indicatori misurabili
Eviderza di strumenti, metodi e tempistica della valutazio
Strumenti/Metodi E’ chiaro in cosa consiste 'offerta 7 (contatti dirett Coerenza con obiettivi specifici
d'aula con gli studenti, formazione insegnanti,
supporto organizzativo, supporto espe‘ienziale alla
didattica, ecc.
D i dei diretti e indiretti Coerenza con obiettivi e strumenti/metodi
Sostenibilita Evidenza dei "costi” - risorse umane, strumentali, Eviderza di quantc I'iniziativa pud contribuire alla stabilta dei cambiamenti di
tempo, denaro, ecc.) “contesto” ai quali si correla
Varie Disponibilita ad interagire con la Scuola per adattare I'intervento sulla base di

specifiche esigenze locali




Risorse Direzione Generale Sanita

4 )

Buone pratiche

Promozione di un’alimentazione corretta
Promozione dell’attivita fisica

Contrasto al fumo di tabacco

N\
/

Offerta formativasu ¢ . ..
life skill education BICOCCA

i i Scolastico
RegioneLombardia perla RegloneLombardia
Lombardia 7 sania
nJ
e Solidarieta Sociale

Famiglia, Conciliazione, |

(esitata da co-costruzione) ‘M'\m
Integrazione W
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Gruppo di lavoro "Scuola lombarda che promuove salute

Censimento attivita attualmente oggetto di proposta alle Scuole - Giugno 2012
Nota: se la D.G. ha pit proposte/iniziative per le Scuole, compilare una scheda per ciascuna
DIREZIONE GENERALE

ALTRI ENTI/SOCIETA REGIONALI COINVOLTI/E D ”'M R'G

ARGOMENTO

TIPOLOGIA DI OFFERTA

M Formazione MiInformazione M Attivita esperienziale MAltro, specificare
ORDINE DI SCUOLA

M Infanzia MPrimaria MSecondaria I° grado MSecondaria IT° grado MAltro, specificare
A CHI SI RIVOLGE (DIRETTAMENTE)

M Alunni/studenti M Insegnanti MIDirigenti MIAltro personale scolastico M Genitori

B Alunni/studenti + Insegnanti MAlunni/studenti + Insegnanti + Genitori

M Tutta la comunita scolastica

]

PRINCIPALI OBIETTIVI

BREVE DESCRIZIONE

———
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Risorse

RegioneLombardia
LA GIUNTA

DELIBERAZIONEN® X/ 3461 16/05/2012

Direzione Generale Sanita

CONVENZIONE TRA REGIONE LOMBARDIA E L'UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE, IN ATTUAZIONE
DELL'INTESA DEL 14.07.2011 “SCUOLA LOMBARDA CHE PROMUOVE SALUTE" - PROGETTO CCM
“PROMOLIONE DI STILI FAVOREVOLI ALLA SALUTE", Al SENSI DELL'ACCORDO DI COLLABORAZIONE
TRA MINISTERO DELLA SALUTE E REGIONE LOMBARDIA, DEL 12.07.2010.

Costituzione della “Rete
delle scuole lombarde

AREA 1 AREA 2

Applicazione del
"Modello lombardo

che promuovono delle Scuole che
salute”™ promuovono salute”.
AREA 3 AREA 4
Messa a punto di un Monitoraggio e
efficace sistema di valutazione delle azioni
comunicazione messe in atto

———
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Sviluppo e prospettive Direzione Generale Sanita

> Estensione della rete (ad oggi 75 Istituzioni Scolastiche
statali e paritarie: le «fondatrici» !)

» Documentazione e diffusione «buone pratiche»

» Ricerca, sperimentazione, sviluppo di azioni congiunte e di
sistema a sostegno della realizzazione dell’Intesa

» Partecipazione al network europeo SHE
» Valutazione

guadagno di salute

———
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