
SCUOLA IN OSPEDALE

Quadro normativo • Adempimenti amministrativi



Il Quadro Normativo e il Diritto all'Istruzione in Ospedale



Fondamenti costituzionali e internazionali

• Art. 34 Cost.: diritto all'istruzione obbligatoria e gratuita.

• Art. 32 Cost.: diritto alla salute. La convergenza di questi due diritti genera il presupposto della Scuola in Ospedale 
(SIO).

• La SIO assicura continuità educativa agli studenti ricoverati e assume funzione terapeutica, relazionale e di 
continuità identitaria.

• Convenzione ONU sui diritti dell'infanzia (1989, ratif. L. 176/1991): artt. 28 e 24.

• Carta HOPE (Barcellona 2000, emendata Vienna 2016): ogni bambino malato ha diritto all'educazione; i docenti 
ospedalieri sono a pieno titolo nell'équipe multidisciplinare di cura.



Le tappe normative nazionali fondamentali

• C.M. 345/1986: prima disciplina sezioni scolastiche presso presidi sanitari.

• C.M. 353/1998: disciplina organica del servizio scolastico ospedaliero; contrasto alla dispersione scolastica.

• Vademecum MIUR 2003: strumento operativo post 1° Seminario Nazionale; auspica uso tecnologie e DDI.

• D.P.R. 122/2009 art. 11: norma cardine sulla valutazione degli alunni ospedalizzati.

• C.M. 149/2001: certificazione sanitaria per ID; esclude il medico di famiglia.

• L. 107/2015 (Buona Scuola): estensione servizio e delega normativa.

• D.Lgs. 62/2017 art. 22: esami di Stato per studenti ospedalizzati.

• D.Lgs. 66/2017 (mod. D.Lgs. 96/2019) art. 16: istruzione domiciliare per alunni con disabilità.

• D.M. 461/2019: Linee di indirizzo nazionali SIO — riferimento vigente.

• O.M. 134/2020: alunni con patologie gravi o immunodepressi.

• Nota MIM prot. 10681/2021: Curriculum studente per degenti.

Riferimento cardine: D.M. 461/2019 e Linee di Indirizzo Nazionali allegate.



Struttura Organizzativa del Servizio SIO



L'architettura istituzionale a rete (D.M. 461/2019)

Soggetto Funzioni principali

MIM Indirizzo nazionale; riparto risorse L. 440/1997; monitoraggio Portale SIO.

USR
Individua scuole polo; presiede CTR; gestisce esami di Stato SIO; approva 
finanziamenti ID.

Comitato Tecnico Regionale (CTR) Valuta/approva progetti ID; definisce criteri di priorità e riparto risorse.

Scuola Polo Regionale
Coordina la rete; forma i docenti; gestione amministrativa; sportello 
famiglie.

Sezione Scolastica Ospedaliera
Presa in carico; didattica individualizzata; registro; raccordo con scuola di 
appartenenza.

Scuola di Appartenenza
Nomina docente-tutor; trasmette programmazione; valutazione periodica e 
finale.

Famiglia Richiesta accesso (minori); collaborazione con progetto formativo.



Presa in Carico dell'Alunno Ospedalizzato



Accesso al servizio

• L'accesso è volontario, nel rispetto delle priorità terapeutico-assistenziali (Linee Indirizzo 2019).

• Canali di accesso: richiesta formale genitori / studente maggiorenne; segnalazione personale sanitario; 
comunicazione scuola di appartenenza; sportello scuola-ospedale.

• La valutazione sanitaria preliminare è indispensabile: il medico valuta la compatibilità della frequenza con lo stato di 
salute.

• Non è previsto un limite minimo di giorni di ricovero per la SIO: il servizio è attivabile anche per degenze brevi.

• L'istruzione domiciliare (ID) richiede un impedimento certificato di almeno 30 giorni, anche non continuativi (D.M. 
461/2019).



Primo contatto e avvio della presa in carico

• I docenti ospedalieri prendono contatto proattivo con i minori ricoverati e le famiglie.

• La sezione ospedaliera registra formalmente l'allievo nel registro elettronico della sezione.

• Avvia l'attività didattica secondo i tempi concordati con il personale sanitario.

• Raccoglie informazioni sul percorso scolastico pregresso (ordine, grado, indirizzo, classe, programmi).

• Contatta la scuola di provenienza nei casi di degenza temporalmente significativa.

Nota operativa (Nota MIUR prot. 1586/2014): dal momento della presa in carico le assenze dalla scuola di origine non si computano più nel monte-ore della 
scuola di appartenenza.



Documentazione all'ingresso

Documento Finalità e note

Modulo di consenso genitori
Consenso SIO e trattamento dati (GDPR); partecipazione attività, 
trattamento dati, immagini, contatto scuola provenienza.

Scheda anagrafica e scolastica Dati personali, scuola, classe, codice fiscale, recapiti.

Comunicazione interna scuola-reparto Coordinamento con reparto per orari e luoghi delle attività didattiche.

Percorso Formativo Individualizzato (PFI)
Redatto dal docente SIO; integra intervento ospedaliero con la classe; 
coinvolge docenti, sanitari e famiglie.

Copia PEI / PDP (se presente)
Per alunni con disabilità/DSA; il PFI ne recepisce le indicazioni e le adatta al 
contesto clinico.

Autorizzazione sanitaria
Il reparto autorizza la presenza dei docenti e definisce le fasce orarie 
compatibili con le cure.



Protocolli e comunicazione con la scuola di appartenenza

Protocolli con le Aziende sanitarie

• Le Linee di indirizzo richiedono il rinnovo dei protocolli 
stipulati con le ASL, sotto l'egida degli USR.

• Definiscono tempi/modalità di erogazione del servizio.

• Regolano l'eventuale sorveglianza sanitaria dei docenti 
nelle sezioni ospedaliere.

• Sono il fondamento del rapporto interistituzionale scuola-
sanità.

Raccordo con la scuola di appartenenza

• Il raccordo formale inizia quando la degenza assume 
carattere temporalmente significativo.

• Il Consiglio di Classe designa un docente-tutor (di norma il 
coordinatore).

• La scuola trasmette la programmazione della classe e i 
materiali didattici utili.

• Il raccordo è presupposto indispensabile per la continuità 
didattica (D.M. 461/2019).



Documentazione e Valutazione



Flusso documentale tra SIO e scuola di appartenenza

In entrata (dalla scuola alla SIO)

• Programmazione della classe (Piano delle attività 
formative).

• Eventuali valutazioni periodiche già espresse

• Documentazione BES: PEI (L. 104/1992; D.Lgs. 66/2017) 
per alunni con disabilità; PDP per DSA o altri BES.

• Ogni altra informazione utile a calibrare l'intervento 
didattico.

In uscita (dalla SIO alla scuola)

• Relazione finale sul percorso formativo (attività, discipline, 
contenuti, metodologie).

• Elementi valutativi dei docenti ospedalieri (stessa dignità 
delle proposte dei titolari).

• Attestazione delle presenze certificate (per calcolo validità 
anno).

• Portfolio delle competenze.

• Comunicazione per lo scrutinio (se frequenza SIO 
prevalente).



Ai sensi dell’art. 11 del D.P.R. n. 122/2009 e delle Linee di indirizzo, il docente ospedaliero registra 
e documenta gli interventi formativi, effettua prove di verifica e cura gli adempimenti relativi alla 
valutazione. La documentazione del percorso scolastico ospedaliero è trasmessa al consiglio di 
classe di appartenenza: 

• All’atto delle dimissioni dell’alunno e del suo rientro a casa. 

• In occasione delle valutazioni periodiche e finali, qualora la degenza non sia ancora 
conclusa al momento degli scrutini. 

 

I documenti trasmessi dalla SIO comprendono: 

 

Documento Contenuto / Finalità Fonte normativa 

Relazione finale sul 
percorso formativo 

Attività svolte, discipline coinvolte, contenuti 
affrontati, metodologie adottate. Costituisce atto 
istruttorio agli atti del Consiglio di classe. 

Art. 11, DPR 
122/2009; D.M. 
461/2019 

Elementi valutativi Giudizi e valutazioni elaborate dai docenti 
ospedalieri; proposta formale che il CdC 
considera alla stessa stregua delle proposte dei 
docenti titolari. 

Art. 11 co. 1, DPR 
122/2009 

Attestazione delle 
presenze certificate 

Elenco delle giornate di frequenza documentate 
e certificate; necessario per il calcolo della 
validità dell’anno scolastico. 

D.Lgs. 66/2017 art. 
16; D.Lgs. 62/2017 
art. 22 

Portfolio delle 
competenze 

Competenze sviluppate e progressi dell’alunno; 
accompagna l’alunno al rientro e durante tutto il 
percorso scolastico. 

Linee di Indirizzo 
2019, § 7.1; 
Vademecum MIUR 
2003 

Comunicazione per lo 
scrutinio (se prevalenza 
SIO) 

Se la frequenza SIO è prevalente: 
documentazione per procedere allo scrutinio 
previa intesa. 

Art. 11 co. 2, DPR 
122/2009 

 

Flusso documentale dalla SiO alla scuola di appartenenza



Documentazione in itinere prodotta dalla SIO

• A) Registro elettronico: date e durata sessioni didattiche, discipline, contenuti, osservazioni rilevanti.

• B) Percorso Formativo Individualizzato (PFI): obiettivi minimi, strategie metodologiche, strumenti tecnologici, 
eventuale coinvolgimento docente di sostegno per alunni con disabilità certificate dalla L. 104/1992.

• C) Comunicazione con la scuola di appartenenza: presa in carico formale, richiesta programmazione, aggiornamenti 
periodici.

• D) Documentazione sanitaria di supporto: attestazione compatibilità frequenza scolastica (a cura del medico del 
reparto); copia PEI per alunni con disabilità.



Caratteristiche del Percorso Formativo Individualizzato

• Temporaneità: concepito per un arco di tempo limitato, definito dal ricovero.

• Flessibilità: può essere rivisto e aggiornato quotidianamente in risposta alle condizioni cliniche.

• Essenzialità: pochi obiettivi prioritari scelti con la partecipazione dell'alunno.

• Integrazione: tiene insieme dimensione cognitiva, emotiva e relazionale dell'apprendimento.

• Raccordo: concepito in continuità con il percorso della scuola di provenienza.

• Struttura: dati identificativi, profilo di ingresso, quadro clinico essenziale (con consenso), obiettivi formativi, nuclei 
tematici interdisciplinari, metodologie, note per il raccordo con la scuola di appartenenza.



Il Portfolio delle competenze

• Parte integrante del Progetto formativo e contribuisce alla Comunicazione scuola-famiglia-azienda sanitaria

• Non è un mero raccoglitore: documenta progressivamente le competenze acquisite durante il ricovero.

• Consente al Consiglio di classe una lettura autentica del percorso ospedaliero e la valorizzazione delle acquisizioni.

• Può includere: testi scritti (diari, poesie, racconti, relazioni); disegni, pitture, collage, fotografie; mappe concettuali; 
registrazioni audio/video; modelli tridimensionali; autovalutazioni dell'alunno e commenti del docente.

• Per studenti della scuola secondaria di II grado: integrato con il Curriculum dello studente (Nota MIUR prot. 
10681/2021).

• Per gli esami di Stato: integra le informazioni del Curriculum tracciando l’evoluzione delle competenze



Valutazione: quadro normativo di riferimento

Per gli alunni che frequentano per periodi temporalmente rilevanti corsi di istruzione 
funzionanti in ospedali o in luoghi di cura, 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, ai fini della valutazione periodica e 
finale. Nel caso in cui la frequenza dei corsi abbia una durata prevalente rispetto a quella 
nella classe di appartenenza, i docenti che hanno impartito gli insegnamenti nei corsi 
stessi effettuano lo scrutinio previa intesa con la scuola di riferimento.» (art. 11, D.P.R. 
122/2009) 

Art. 22 d.lgs 62/2017 

Valutazione di alunne, alunni, studentesse 
e studenti in ospedale 

1. Per le alunne, 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. 
 
2. Nel caso in cui la frequenza dei corsi di cui al comma 1 abbia una durata prevalente rispetto a 
quella nella classe di appartenenza, i docenti che hanno impartito gli insegnamenti nei corsi stessi 
effettuano lo scrutinio previa intesa con la scuola di riferimento, la quale fornisce gli elementi di 
valutazione eventualmente elaborati dai docenti della classe. Analogamente si procede quando 
l'alunna, l'alunno, la studentessa o lo studente, ricoverati nel periodo di svolgimento degli esami 
conclusivi, devono sostenere in ospedale tutte le prove o alcune di esse. Le modalità attuative del 
presente comma sono indicate nell'ordinanza del Ministro dell'istruzione, dell'università e della 
ricerca di cui all'articolo 12, comma 4. 
 
3. Le modalità di valutazione di cui al presente articolo si applicano anche ai casi di istruzione 
domiciliare. 



I tre scenari valutativi

Scenario Condizione Competenza valutativa

A — Frequenza prevalente nella scuola di 
appartenenza

Ricovero breve; la frequenza ordinaria rimane 
prevalente.

Il CdC valuta tenendo conto degli elementi 
trasmessi dalla SIO.

B — Frequenza prevalente nella sezione 
ospedaliera

Degenza prolungata (onco-ematologica, cronica, 
riabilitativa).

I docenti ospedalieri effettuano lo scrutinio 
previa intesa con la scuola.

C — Ricovero durante gli esami conclusivi Studente ricoverato nel periodo degli esami.
L'alunno svolge l'esame in ospedale (D.M. 
741/2017; O.M. art. 12 D.Lgs. 62/2017).



Pariteticità e validità dell'anno scolastico

Norma Disposizione

DPR 122/2009, art. 14 co. 7
Frequenza minima 3/4 dell'orario annuale; deroghe per assenze 
documentate deliberate dal CdC.

D.Lgs. 66/2017, art. 16
I periodi SIO concorrono alla validità dell'anno se documentati e certificati 
dalla sezione ospedaliera.

D.Lgs. 62/2017, art. 22
Periodi SIO computati nella frequenza per esami di Stato; la commissione 
può operare in sede ospedaliera.

Nota MIUR prot. 1586/2014
Dal momento della presa in carico, le assenze dalla scuola di origine non si 
computano; le presenze SIO sostituiscono la frequenza ordinaria.



Privacy e trattamento dei dati sensibili

• La condizione di salute è un dato sensibile ex art. 9 GDPR e D.Lgs. 196/2003 (agg. D.Lgs. 101/2018).

• Non trasmettere informazioni cliniche alla scuola senza consenso esplicito della famiglia.

• Limitare il trattamento dei dati sanitari allo stretto necessario per la progettazione didattica.

• Conservare i documenti con dati personali in modalità sicura (cartella chiusa a chiave; sistemi protetti da password).

• Utilizzare piattaforme digitali conformi al GDPR per la comunicazione con famiglie e scuole.

• Non fotografare o filmare gli alunni senza consenso scritto specifico.



Schema riepilogativo degli adempimenti

Fase Adempimento Soggetto responsabile Fonte

Accesso
Raccolta richiesta familiare e 
assenso sanitario

Docente ospedaliero / Équipe 
sanitaria

D.M. 461/2019

Presa in carico
Comunicazione alla scuola di 
appartenenza; richiesta 
programmazione

Docente ospedaliero D.M. 461/2019

Progettazione
Elaborazione del percorso formativo 
individualizzato

Docente ospedaliero + raccordo 
scuola

D.M. 461/2019; DPR 122/2009

Svolgimento
Registrazione interventi, verifiche, 
aggiornamento portfolio

Docente ospedaliero D.M. 461/2019; Vademecum 2003

Valutazione periodica
Trasmissione elementi di 
valutazione al CdC

Docente osp. → CdC Art. 11, DPR 122/2009

Scrutinio (SIO prevalente)
Scrutinio SIO previa intesa con 
scuola

Docenti osp. + Scuola
Art. 11, DPR 122/2009; D.M. 
461/2019

Dimissioni / Rientro
Trasmissione portfolio e relazione al 
CdC; reinserimento

Docente osp. → Scuola D.M. 461/2019

Esami in ospedale Modalità speciali di svolgimento Commissione + Docenti osp.
D.M. 741/2017; D.Lgs. 62/2017 art. 
12



SCUOLA IN OSPEDALE
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