ACCORDI DI PROGRAMMA
FRA AMMINISTRAZIONE SCOLASTICA, ENTI LOCALI ED 

AZIENDA SANITARIA LOCALE

DELLA PROVINCIA DI LODI

CONCERNENTI

L’INTEGRAZIONE SCOLASTICA 

DEGLI ALUNNI IN SITUAZIONE DI HANDICAP

( Legge 104/92, art. 13, comma1 )

gennaio 2001
TRA

il Presidente della Provincia di Lodi;

il Provveditore agli Studi di Lodi;

il Direttore Generale dell’ A. S. L. della Provincia di Lodi;

il Sindaco del Comune di Lodi, capofila dei Comuni della Provincia; 

si conviene e stipula quanto segue

Art. 1 - Contenuto

Le parti stipulanti si impegnano reciprocamente, nonché singolarmente e solidalmente verso gli utenti aventi diritto, ad attuare le prestazioni ed i servizi contenuti nel “Protocollo tecnico - operativo” che risulta parte integrante del presente atto.

Art. 2 - Collegio di vigilanza

E’ costituito il collegio di vigilanza sull’esecuzione del presente Accordo di Programma composto dai membri del Gruppo di Lavoro Interistituzionale Provinciale (art. 15  L. 104/92),(dal Prefetto o da un suo delegato),   da tre rappresentanti dei Comuni della Provincia di Lodi, escluso il Capoluogo.

Al Collegio di vigilanza sono conferiti i più ampi poteri di controllo sullo stato di attuazione dell’Accordo.

Il Collegio di vigilanza fornirà una relazione biennale sullo stato di attuazione dell’Accordo a tutte le parti contraenti.

Le controversie relative all’interpretazione e all’esecuzione del presente accordo sono rimesse a un Collegio arbitrale di tre membri, nominati uno da ciascuna delle due parti in conflitto o dal Collegio di vigilanza e dalla parte con esso in conflitto o dal Collegio di vigilanza e dalla parte con esso in conflitto ed un terzo nominato dai primi due; il Collegio decide ai sensi dell’art. 806 c.p.c. e sgg. 

Art.  3  -  Durata

Il presente Accordo di Programma ha la durata di cinque anni a far data dal giorno della sottoscrizione.

Nel corso del quinquennio, esso potrà essere soggetto  a quelle revisioni, modifiche o revoche che dovessero rendersi necessarie per il sopraggiungere di norme legislative, regolamentari o di indirizzo. 

f.to  Il Provveditore agli Studi di Lodi    Claudio Maiuri
f.to Il Direttore Generale dell’A.S.L della Provincia di Lodi    Andrea Belloli
f.to  Il Presidente della Provincia di Lodi     Lorenzo Guerini
f.to Il Sindaco del Comune di Lodi     Aurelio Ferrari
Lodi, 12 gennaio 2001
PROTOCOLLO TECNICO-OPERATIVO DELL’ACCORDO DI PROGRAMMA PER

L’INTEGRAZIONE SCOLASTICA EGLI ALUNNI IN SITUAZIONE DI

HANDICAP

(art. 12 e 13 L. 104/92 e art. 2 D.P.R.  24.02.94)

PREMESSA

Definizione di handicap ai fini dell’integrazione scolastica

La Legge 104 del 1992 (Legge Quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate), all’art. 3, comma 1, recita:

“E’ persona handicappata colui che presenta una minorazione fisica, psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, che è causa di difficoltà di apprendimento, di relazione o di integrazione lavorativa e tale da determinare un processo di svantaggio sociale o di emarginazione”.

Perché si determini la situazione di handicap risulta pertanto necessario che si verifichino tre condizioni:

1. la presenza di una minorazione fisica, psichica o sensoriale;

2. che la minorazione sia causa di difficoltà di apprendimento, di relazione o di integrazione lavorativa;

3. che la minorazione sia tale (per specificità, qualità, entità, gravità) da determinare un processo di svantaggio sociale o di emarginazione.

Ne consegue che non è possibile definire una persona come “handicappata” in assenza anche di una soltanto delle tre condizioni indicate, in particolare ai fini dell’integrazione scolastica non è sufficiente il dato della difficoltà di apprendimento o di relazione in assenza di una minorazione accertata e di un processo di svantaggio o di emarginazione sociale

Con il D.P.R. del 24.02.1994 (Atto di indirizzo e coordinamento relativo ai compiti delle Unità Sanitarie Locali in materia di alunni portatori di handicap), all’art.1, comma 1, viene introdotta la dicitura di “alunno in situazione di handicap” e viene chiarito che la certificazione di handicap scolastico viene effettuata dal medico specialista nella patologia segnalata o dallo psicologo dell’età evolutiva, e non dalle Commissioni mediche di cui all’art. 1 della Legge 295/90 e richiamate all’art.4 della L.104/92.

Tutto ciò non autorizza, comunque, ad individuare come persona in situazione di handicap anche alunni che non presentano le tre condizioni previste dall’art. 3 della Legge 104/92..

In ogni fase operativa dell’Accordo di Programma vanno tenuti presenti i seguenti aspetti::

1.  Centralità della persona “alunno in situazione di handicap”.

Al centro dell’attenzione e dell’intervento delle varie realtà istituzionali coinvolte nell’integrazione scolastica degli alunni in situazione di handicap deve essere posta la “persona” nella globalità dei suoi bisogni, delle su caratteristiche e delle sue potenzialità.

2. La famiglia della persona “alunno in situazione di handicap” 

 Alla centralità della persona si accompagna quella della sua famiglia.
 Essa rappresenta il primo e più importante agente educativo-abilitativo-riabilitativo che le istituzioni scolastiche  ed i loro operatori devono saper ascoltare per costruire un  rapporto di collaborazione e di “alleanza terapeutica”.

Questo significa che per qualsiasi progettualità nei confronti della persona/alunno in situazione di handicap è importante la partecipazione e la fattiva collaborazione da parte della sua famiglia.

3. Integrazione scolastica in funzione della integrazione sociale della persona

    “alunno in situazione di handicap”.

Il concetto di integrazione scolastica presuppone e si correla a quello più ampio di integrazione sociale, condizione necessaria per la qualità della vita di chiunque.

4. Il progetto complessivo di intervento integrato per la persona in situazione di  handicap.

Per attuare correttamente quanto affermato è necessario operare in termini  di “progetto complessivo di intervento integrato” tra tutte le realtà, istituzionali e non,  che a vario titolo sono coinvolte (art. 13, comma 1, L. 104/92 ).

Tale progetto, oltre a fornire una risposta “educativa” di interventi coordinati tra scuola, A.S.L. ed Enti Locali ai fini dell’integrazione scolastica, dovrà essere orientato verso il futuro, tenendo presente che la scuola è solo un periodo, pur fondamentale, della vita del soggetto, e che la risposta di una realizzazione esistenziale va collocata nell’ambito di un progetto di vita, che tenga conto anche delle offerte culturali e ricreative dell’ambiente in cui vive. 

RUOLO E FUNZIONI DELLA SCUOLA

La scuola in quanto agenzia educativa è l’Istituzione che deve farsi garante del diritto di tutti all’educazione come previsto dalla Costituzione.

Per rispondere in particolare ai bisogni educativi di ciascuno, e quindi anche delle persone in situazione di handicap, occorre un lavoro di sensibilizzazione culturale di modifica del contesto, per garantire concretamente a chi ha più problemi le migliori condizioni per il suo benessere fisico e psichico e per l’apprendimento.

Per raggiungere tale obiettivo la scuola deve realizzare alcune condizioni essenziali entro cui svolgere i suoi compiti specifici:

a) raccordo con i servizi socio-sanitari del territorio al fine di collaborare nelle procedure di segnalazione e certificazione dell’handicap e cooperare al progetto complessivo di riabilitazione e di integrazione sociale del soggetto;
b) definizione, elaborazione e verifica di progetti educativi personalizzati volti alla valorizzazione e allo sviluppo delle potenzialità degli alunni in situazione di handicap ed all’individuazione di metodologie educative e didattiche;
c) individuazione del gruppo-classe più idoneo all’integrazione del soggetto in situazione di handicap (D.IM. n.177 del 15.03.97 e C.M. n.190 del 16.04.98) come scelta prioritaria rispetto ad altri criteri di assegnazione;
d) dotazione di attrezzature e di materiali didattici adatti e di ambienti idonei (art. 15, comma i, L.104/92);
e) impegno a favorire le condizioni migliori per la continuità educativo-didattica nel passaggio fra i diversi ordini di scuola della persona in situazione di handicap (C.M. 1/88 - C.M. 339/92);
f) collaborazione all’orientamento scolastico e professionale dei soggetti in situazione di handicap in accordo con gli Enti e le Istituzioni operanti nel settore;
g) assegnazione degli insegnanti specializzati per le attività di sostegno (art.13, comma 3 e 4, L. 104/92 - C.M. 190 del 16.04.92 e relativi decreti);
h) funzionamento del Gruppo di Lavoro Interistituzionale Provinciale (GLIP)  (art. 15, L.104/92);
i) funzionamento del Gruppo di Lavoro Handicap (GLH)   (C.M. 227/75; art. 5 D.P.R. 35/98);
j) funzionamento dei Gruppi di Lavoro H di Circolo o Istituto (art. 15, comma 2, L. 104/92). 
RUOLO E FUNZIONI DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE
Il ruolo dell’Azienda Sanitaria Locale si delinea su due direzioni: 1) prevenzione generale del fenomeno attraverso l’integrazione dei servizi socio-sanitari, la collaborazione con il territorio, il contributo allo sviluppo di una cultura di integrazione della persona handicappata nella società civile; 2) articolazione di interventi per le singole situazioni di handicap ai fini diagnostici e terapeutico-riabilitativi.

In sintesi  l’Azienda Sanitaria Locale assume i seguenti impegni: 

a) svolgere attività di prevenzione come informazione sui fattori di rischio primario e secondario come individuazione il più precoce possibile della situazione di disabilità;

b) svolgere la funzione diagnostica intesa come atto integrato e interdisciplinare;

c) curare in funzione della guarigione parziale o totale ove possibile, oltre che in funzione di “care” sociosanitaria del paziente nel suo percorso evolutivo;

d) effettuare trattamenti riabilitativi;

e) sostenere la famiglia per gli aspetti psicologici e relazionali, oltre che per l’accompagnamento nella fruizione dei servizi, nella tutela dei diritti e nell’integrazione sociale.

Compiti specifici in relazione alla scuola
In relazione alla scuola ed, in specifico, all’obiettivo dell’integrazione scolastica della persona in situazione di handicap, l’A.S.L. svolge i seguenti compiti, in aggiunta o in continuità con i compiti istituzionali sopra elencati:

1. individuazione degli alunni in situazione di handicap (art. 12 L. 104/92  e art. 2 D.P.R. 24/2/94);

2. certificazione degli stessi e formulazione della diagnosi funzionale;

3. elaborazione del progetto specifico di integrazione scolastica con i docenti e i genitori dell’alunno e suo monitoraggio nel tempo;

4. consulenza al personale docente ed alla istituzione scolastica in relazione all’integrazione scolastica del soggetto in situazione di handicap;

5. verifica con la scuola e la famiglia;

6. raccordo/integrazione con le realtà extrascolastiche.

Ulteriori impegni a carico dell’A.S.L.

a) garantire la  costituzione della équipe multidisciplinare per la effettuazione degli interventi complessivi e di quelli specifici per l’ integrazione scolastica con la presenza delle seguenti figure professionali;

· neuropsichiatra;

· psicologo; 

· assistente sociale;

· terapisti della riabilitazione.

b) programmare ed attuare sia gli interventi finalizzati all’ integrazione scolastica degli alunni in situazione di handicap che quelli rivolti alla loro integrazione sociale extrascolastica collaborando con le altre istituzioni e realtà che operano per essa;

c) partecipare, congiuntamente con gli operatori scolastici, e con la collaborazione delle famiglie, alla stesura del Profilo Dinamico Funzionale (art. 4/DPR 24/02/94) ed alla impostazione del Piano Educativo Individualizzato (art. 5 DPR 24/02/94).

RUOLO E FUNZIONI DEGLI ENTI LOCALI
L’Amministrazione Provinciale e le Amministrazioni Comunali, al fine di favorire l’integrazione scolastica dei soggetti in situazione di handicap, si impegnano negli ambiti di rispettiva competenza (D.M. 112/98 - L.R. 1/2000), all’attuazione dei seguenti interventi:

1. adeguare gli edifici scolastici e gli arredi, ai fini dell’eliminazione delle barriere architettoniche;

2. dotare le strutture scolastiche di attrezzature, sussidi tecnici ed informatici, ai fini dell’integrazione dei soggetti in situazione di handicap e del corretto svolgimento del progetto educativo personalizzato;

3. fornire servizio di assistenza in ambito scolastico ai soggetti in situazione di handicap sulla base delle esigenze formulate nella Diagnosi clinica e funzionale, attraverso l’assegnazione di personale di assistenza con esperienza specifica che partecipa con il personale docente all’attuazione del progetto educativo (assistenti ad personam) ;

4. perfezionare accordi fra le Amministrazioni Comunali e l’Amministrazione Provinciale per la formazione del personale di cui sopra, in collaborazione con l’A.S.L. e con l’Ufficio Scolastico Provinciale.

· Ulteriori impegni dei Comuni
·  fornitura di trasporto assistito;

·  assistenza domiciliare minori;

·  sostegno sociale ed economico al soggetto in situazione di handicap ed alla sua famiglia;

· stipula di convenzioni con le scuole non statali (materne ed elementari) che prevedano l’inserimento di alunni in situazione di handicap;

·  assicurare il processo di integrazione presso centri educativi pomeridiani, centri estivi, ecc.;

·  collaborazione con l’Amministrazione scolastica, nell’ambito delle proprie competenze, per iniziative di orientamento scolastico post-obbligo e professionale;

·  collaborare ad iniziative post-obbligo di soggetti  in difficoltà.

· Ulteriore impegno della Provincia
·  orientare e supportare i Comuni con popolazione fino a 15.000 abitanti nella predisposizione di richieste ai fini dell’ottenimento di contributi regionali ai sensi della Legge Regionale 31/80

MODALITA’ ORGANIZZATIVE DI COLLEGAMENTO FRA PROGRAMMI EDUCATIVO, RIABILITATIVO E DI SOCIALIZZAZIONE

1)  Segnalazione ai fini della certificazione
a) Gli esercenti la potestà genitoriale possono rivolgere richiesta all’A.S.L. di rilascio della certificazione della situazione di handicap per l’esercizio del diritto all’integrazione scolastica del proprio figlio/a od esprimere il consenso qualora la segnalazione provenga dalla scuola.

b) L’A.S.L., qualora nell’esercizio delle sue funzioni, sia a conoscenza della presenza di soggetti in situazione di handicap che si iscrivono alle scuole di ogni ordine e grado, ne darà comunicazione ai Dirigenti Scolastici, dopo aver chiesto l’autorizzazione agli esercenti la potestà genitoriale.

c) Le singole istituzioni scolastiche, dopo aver acquisito il consenso scritto degli esercenti la patria potestà, segnalano al Nucleo Operativo sulle Difficoltà Scolastiche dell’A.S.L., attraverso l’apposita scheda di segnalazione allegata, la presenza di alunni in difficoltà entro il  1 dicembre.
d) In Nucleo valutata la segnalazione, effettuerà consulenza oppure invierà il caso ai servizi competenti della stessa A.S.L. per un eventuale iter diagnostico, e comunque fornirà un ritorno di informazioni all’Istituzione scolastica tranne l’allegato modello C3

2)  Individuazione dell’alunno in situazione di handicap ai fini dell’esercizio del diritto all’integrazione scolastica (art. 12 e 13  L. 104)

a) L’individuazione dell’alunno in situazione di handicap si effettua tramite diagnosi clinica con semplice  certificazione. 

A tale adempimento provvede l’A.S.L. ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. del    24/02/94,  mediante il medico specialista della patologia segnalata o lo psicologo esperto dell’età evolutiva compilando l’allegato modello BH.

Per il rilascio di detta certificazione occorre acquisire il preliminare consenso degli esercenti la patria potestà genitoriale, a cui devono essere esplicitate, da parte degli operatori dell’A.S.L., tutte le conseguenze dell’atto.

b) In via normale la certificazione è rilasciata dall’Azienda Sanitaria Locale competente per il territorio di residenza dell’alunno segnalato in situaizione di handicap e trasmessa alla scuola.

Anche per le certificazioni rilasciate alla famiglia da parte di specialisti di altre A.S.L. che non siano quella di Lodi, come pure di Centri convenzionati (curando che essa sia presentata sui modelli allegati) non occorrono convalide dell’Azienda Sanitaria Locale.

Una certificazione già rilasciata alla famiglia da specialisti privati non convenzionati dovrà essere invece convalidata (sempre sui modelli allegati) dopo controllo degli specialisti delle U.O.N.P.I.A. territoriali dell’A.S.L. della Provincia di Lodi.

Con gli stessi servizi si è concordato di invitare i genitori degli alunni con tale tipologia di certificazione presso le sedi delle U.O.N.P.I.A territoriali con la certificazione diagnostica e la relativa documentazione clinica per la convalida dell’A.S.L.  competente non oltre il 10 febbraio.

In ogni caso, la convalida potrà avvenire solo se il certificato attestante la situazione di handicap sarà stato redatto da un Medico specialista nella patologia segnalata o da uno Psicologo esperto dell’età evolutiva iscritto all’apposito Albo.

c) Senza la convalida dell’A.S.L. (ove richiesta), i certificati non saranno ritenuti validi.

Il certificato è valido fino al termine del ciclo di studi di ogni ordine e grado di scuola e va  rinnovato nei momenti di passaggio da uno all’altro degli stessi.

d) L’A.S.L., normalmente entro il 20 febbraio, tramite i propri operatori predispone la certificazione rilasciandola alla famiglia od al Capo d’Istituto che ne ha fatto richiesta con il consenso della famiglia stessa.

e) Nella certificazione (modello BH) dovrà essere evidenziata la necessità di attivare i seguenti servizi:

· assegnazione dell’insegnante per le attività di sostegno

· assegnazione di assistente ad personam per l’autonomia personale

ed eventualmente

· trasporto

· idoneità alla frequenza di Istituti Superiori nei quali sono previste attività di laboratorio (art. 34 C.M. 363/94).

3)  La diagnosi funzionale
· Per diagnosi funzionale si intende la descrizione analitica della compromissione funzionale dello stato psicofisico dell’alunno in situazione di handicap (modello DF).

· La diagnosi funzionale deriva dall’acquisizione di elementi clinici e psicosociali e va formulata evidenziando in modo particolare le potenzialità e le capacità dell’alunno.

· Analogamente alla diagnosi clinica va compilata dagli specialisti A.S.L.  e trasmessa alle scuole.

· Il modello BH, così come ogni altra documentazione medica, sarà tenuto agli Atti riservati della scuola e custodito sotto la diretta sorveglianza del Dirigente Scolastico. Potrà essere visionato, non riprodotto, dagli insegnati con il consenso dei Dirigenti stessi.

· Il modello DF dovrà invece necessariamente essere messo a disposizione degli insegnanti e dei gruppi di lavoro che curano la predisposizione del Profilo Dinamico Funzionale (P.D.F.) e del Piano Educativo Personalizzato (P.E.P.).

I Capi d’Istituto, sulla base della documentazione pervenuta dall’A.S.L., e/o su quella già in loro possesso, richiederanno all’Ufficio Scolastico Provinciale la nomina di personale specializzato per gli interventi di sostegno, allegando un piano previsionale di massima dell’attività, utilizzando gli allegati modelli AH e PH.

Comunicheranno inoltre al Comune di residenza dell’alunno in situazione di handicap la necessità che venga garantita, ove necessaria e certificata, l’assistente per l’autonomia personale a partire dalla data d’inizio della frequenza scolastica. Le Amministrazioni comunali dovranno includere tale fruizione nel programma annuale degli interventi per il diritto allo studio.

4)  Profilo dinamico funzionale
Il P.D.F. indica le caratteristiche fisiche, psichiche, sociali ed affettive dell’alunno e pone in rilievo le difficoltà di apprendimento conseguenti alla situazione di hadicap, le possibilità di recupero e le capacità possedute che devono essere sostenute, sollecitate, progressivamente rafforzate e sviluppate.

Il P.D.F.  è redatto, dopo un primo periodo di inserimento scolastico, dai docenti curricolari e dagli insegnanti specializzati della scuola, con la collaborazione dei familiari dell’alunno, congiuntamente agli operatori dell’A.S.L., sulla scorta, in particolare di quanto emerge dalla diagnosi funzionale.

Analogamente alle diagnosi clinica e funzionale il P.D.F. va normalmente aggiornata alla fine di ogni ciclo scolastico riguardante le scuole di ogni ordine e grado.

5)  Piano educativo individualizzato/personalizzato
Il P.E.I. o P.E.P. è il documento nel quale viene descritto il progetto globale predisposto per l’alunno in situazione di handicap, in un determinato periodo, ai fini della realizzazione del diritto all’educazione e all’istruzione.

Dovrà prevedere tutti gli interventi individualizzati/personalizzati previsti a favore del soggetto:

·  valutazione iniziale degli operatori scolastici e dell’A.S.L.;

·  obiettivi da conseguire a medio e lungo termine;

·  interventi della scuola con modalità di utilizzazione delle ore di sostegno;

·  eventuali interventi del Comune di residenza dell’alunno interessato;

·  interventi di collaborazione della famiglia;

·  tempi e modalità per le verifiche e gli eventuali aggiornamenti.

Il P.E.I. rappresenta lo strumento per la realizzazione coordinata dei progetti riabilitativo, didattico e sociale individualizzati.

Entro la fine del mese di novembre gli operatori della scuola, in collaborazione con la famiglia, e avvalendosi della consulenza degli operatori dell’A.S.L., procederanno alla stesura del P.E.I., sulla base del Profilo Dinamico Funzionale.

ORIENTAMENTO SCOLASTICO E PROFESSIONALE

Relativamente alle problematiche dell’orientamento scolastico - formativo (crescere e scegliere) e professionale, il Gruppo di Lavoro Interistituzionale Provinciale che ha steso la bozza dei presenti Accordi di Programma ritiene che nelle situazioni di handicap la presenza di un valido Piano Educativo Individualizzato rappresenti già un’ottima base di orientamento.

Si ritiene inoltre fondamentale, in caso di situazione di handicap, porre sempre l’attenzione sugli elementi di “normalità” e non al solo quadro legato alla patologia.

La prima conseguenza è quella di superare l’equazione “alunno in situazione di handicap” uguale “persona da assistere”, ricercando e valorizzando le potenzialità di ogni soggetto e favorendo la continuazione di percorsi formativi sul piano personale, scolastico, pre-lavorativo e professionale.

In ogni caso gli Enti firmatari dell’Accordo si impegnano a garantire con i servizi interessati, per quanto di competenza, l’elaborazione con i familiari di progetti d’orientamento volti a proseguire l’opera di riabilitazione avviata e l’integrazione nell’ambiente sociale, alla luce della Legge 9/99 sull’innalzamento dell’obbligo e alla Legge 144/99 sull’obbligo di frequenza di attività formative fino a 18 anni, alla Legge n. 68/99 sull’inserimento lavorativo dei disabili.

Al presente Accordo è allegata la modulistica in uso relativamente ai passaggi organizzativi sopra esposti. Tali modelli sono già il frutto di accordi fra gli operatori sanitari e scolastici, avvallati dall’Ufficio Scolastico Provinciale e dai responsabili A.S.L.

Si allega inoltre la griglia contenuta nel D.P.R. 24.02.94 da utilizzare come strumento di lavoro per la stesura del P.E.I.
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