
VADEMECUM PER GENITORI 

L’Associazione Giovani e Diabete di Verona (A.G.D. onlus di Verona) è stata fondata nel 1998 da 

genitori di bambini con diabete, allo scopo di favorire la diagnosi precoce, la cura e la conoscenza 

del diabete giovanile, promuovendo l’informazione, l’educazione sanitaria, la sensibilizzazione delle 

autorità poli che e sanitarie e la solidarietà tra le famiglie. 

In ques  anni l’Associazione è sempre stata condo a da volontari curando e sostenendo economi-

camente l’organizzazione annuale dei campi scuola per l’addestramento dei giovani all’autocontrol-

lo, procurando l’acquisto di apparecchiature sanitarie, organizzando convegni e incontri di informa-

zione sul diabete e spe acoli ed a vità finalizza  alla raccolta fondi, finanziando borse di studio 

per giovani medici come die s  e psicologi. 

Da qualche anno l’Associazione ha creato il proprio sito internet (h p://www.agdverona.it/), ricco 

di informazioni su norma ve vigen , even , no zie e link a si  u li; iscrivendosi alla newsle er 

presente sul sito internet si ricevono dire amente nella propria posta ele ronica gli ul mi even  in 

programma.  

 

Inoltre si può conta are dire amente l’Associazione scrivendo alla posta ele ronica del sito inter-

net (info@agdverona.it) per qualsiasi ulteriore informazione o domanda 

Per leggere gli interi obie vi statutari vedi allega .  

Chi siamo 

Cosa facciamo 

Siamo sul Web 

E‐Mail 

Sito internet 
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LA RETE NAZIONALE: 

 

Coordinamento tra le Associazioni Italiane Giovani Diabe ci (A.G.D.I.) è nata il 12 aprile 1996 dalla 

volontà di alcune Associazioni Italiane di genitori di bimbi e giovani diabe ci insulino-dipenden  

con la finalità di coordinare a livello nazionale gli sforzi e le a vità di varie associazioni locali dei 

giovani diabe ci e per rappresentare le associazioni verso gli En  nazionali.  

Gli inten  che ispirano le azioni di A.G.D.I. sono espos  nello Statuto societario (disponibile a le u-

ra sul sito internet). 

Sul sito internet dell'associazione (www.agditalia.it): si possono 

trovare tu e le a vità e i riferimen  sia delle diverse A.G.D. sul 

territorio italiano sia dei centri di cura diabetologica oltre che a 

tante informazioni molto u li su più tema che (norma ve, 

argomen  di a ualità, even ). 

 

Vi invi amo a prestare a enzione in modo par colare ai vari proge  che in tu a Italia si a vano a 

favore di bambini, ragazzi e giovani adul  e ai quali poter aderire se vi fosse la vostra volontà. Ad 

esempio recente ed interessante il proge o dell’Associazione Nazionale Italiana Atle  Diabe ci 

denominata “Young Leaders Italia” che prevede di coinvolgere ragazzi dai 18 ai 30 anni con diabete 

che desiderino impegnarsi a livello nazionale sull’argomento diabete. Segnaliamo il sito internet del 

proge o: h p://www.aniad.org. 

 

 

 

 

 

Altro sito da consultare è quello della Associazione Diabete Italia: h p://www.diabeteitalia.it 

A.G.D. Italia 

Sito internet 

 A.N.I.A.D.  

ASSOCIAZIONI “AMICHE” 

L’Associazione di promozione spor va A.D.I.Q.- Alpinis  Diabe ci In Quota è nata nel 2001 da una 

felice intuizione di Marco Peruffo e Vi orio Casiraghi (quest’ul mo, alpinista con diabete e accade-

mico del C.A.I. che ha partecipato e sviluppato il gruppo e le sue a vità nel periodo iniziale per poi 

uscirne nel 2005), con l’utopia di tradurre la passione per la montagna e l’alpinismo in un movi-

mento virtuoso ed u le alla migliore causa dell’educazione delle persone con diabete. 

Questa associazione propone, ed è oramai un appuntamento annuale, un campo scuola sulla neve 

con sci e snowboard rivolto ad adolescen  e giovani con diabete insieme ad esper  della montagna 

e una équipe medica e non solo. 

A.D.I.Q.  

Proge  spor vi 

 Proge o e sito 

Diabete Italia 
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UOC di DIABETOLOGIA, NUTRIZIONE CLINICA E 

OBESITÁ IN ETÁ PEDIATRICA di Verona 

Centro Europeo di Riferimento Regionale Specializzato per la Diabetologia in Età Pediatrica 

Dire ore: prof. Claudio Maffeis 

 

Il servizio opera in regime di ambulatorio integrato con l’approccio al paziente e alla famiglia di po 

mul disciplinare. Nel servizio operano diverse figure professionali: 

Prof. Claudio Maffeis, do . Alberto Sabbion, do .ssa Anita Morandi, do .Marco Marigliano. 

Do .ssa Giovanna Contreas. 

Do .ssa Silvia Costan ni. 

Sig.re Chiara Bonomo, Germana Ma vi, Cris na Meneguzzi, Francesca Perantoni. 

Do .ssa Francesca Tomasselli, do .ssa Mara Tommasi. 

Do .ssa Silvana Zaffani, do .ssa Lara Comerla  (AGD Verona). 

Sig.ra Rukia Hassan. 

 

Comunicazioni con l’U.O.C. e prenotazioni visite 

Tel 045/4932011        

fax 045/4932012         

email: diabetologia.pediatrica@ulss20.verona.it. 

Dal lunedì al venerdì dalle      8.15   alle    16.00. 

 

Informazioni sulle prestazioni (modalità, tempi d’a esa) e prenotazioni:  

dal lunedì al venerdì dalle      8.30   alle    13.00. 

 

Orari disponibilità telefonica: 

segretaria:           dalle      8.15    alle    13.00    e dalle     14.00    alle   16.00 

infermiere:          dalle     11.30   alle    12.30    e dalle     14.30    alle   15.30 

die ste:                dalle     12.00   alle    13.00    e dalle     14.00   alle   15.00 

psicologa:            dalle      10.00   alle    12.00   e dalle     14.00    alle   15.00 

medici:                                                                        dalle     14.00    alle   16.00 

 

“HELP LINE EMERGENZE”:      334 6611980 (24h /24h) 

Pediatra 

Endocrinologa 

Biotecnologa 

Infermiere 

Die sta 

Psicologa 

Segretaria 

Personale di servizio 

Orari al pubblico 
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ATTIVITA’ di SERVIZIO 

 

L’UOC si pone la finalità di garan re assistenza alla popolazione pediatrica (età 0-17 anni) affe a 

da:  Diabete insulino dipendente ( po 1) e non insulino dipendente ( po 2). 

Patologie nutrizionali: obesità, magrezze e dislipidemie. 

Ogni bambino/a e ragazzo/a che afferisce all’UOC eseguirà: 

1 volta all’anno una visita comprendente i colloqui con il medico l'infermiera la die sta e la 

psicologa per una durata complessiva di un’intera ma na. 

1 volta all’anno al ma no una visita cos tuita dal colloquio con il medico e dalla compilazione 

di un ques onario sulle abitudini alimentari. 

2 volte all’anno il pomeriggio la visita cos tuita dal solo colloquio con il medico. 

 

Si alterneranno le visite del ma no e del pomeriggio ad intervalli trimestrali durante ognuna delle 

quali verrà eseguita la verifica dell’emoglobina glicata. 

1 volta all’anno esami di laboratorio complessivi comprenden  lo screening per possibili pato-

logie associate quali ad esempio roidite e celiachia. Verranno ricontrolla  ulteriormente 

nel corso dell’anno solo gli esami di laboratorio altera . 

2 volte all’anno esame delle urine per lo screening delle complicanze renali.         

Re nografia per la valutazione del fondo oculare ad intervalli di tempo variabile in base all’età 

del bambino/ragazzo 

Valutazione del rischio di sviluppare il Diabete di Tipo1 nei familiari di 1° grado dei sogge  con 

Diabete. Non esistono al momento terapie efficaci di prevenzione ma c’è la possibilità di 

individuare i sogge  a rischio mediante un prelievo di sangue. Per informazioni più de a-

gliate conta are la do .ssa Giovanna Contreas. (in allegato il documento informa vo ri-

volto ai genitori sulle pologie di screening effe uabile). 

 

Alcune a vità di educazione vengono svolte in gruppo (ad esempio un gruppo forma vo di ragazzi 

di prima superiore). 

Si stanno, inoltre, programmando altre a vità di gruppo di po mo vazionale per ragazzi tra i 14 e 

i 18 anni di età. 

 

Vi ricordiamo di richiedere ai medici del Servizio i cer fica  da presentare alle visite mediche spe-

cialis che per a vità spor va agonis ca, per il rilascio di ogni categoria di patente di guida 

(“paten no” di guida del ciclomotore; patente di guida dell’auto; ecc.) e per la domanda di 

“Indennità di Frequenza” e “Legge 104 per invalidità civile” (temporanea fino al compimento dei 18 

anni). In ogni circostanza è necessario chiedere informazioni con un congruo an cipo al personale 

del servizio (almeno 3 mesi per la patente di guida, data la necessità di eseguire preven vamente 

alcune visite specialis che; 1 se mana per altre cer ficazioni). 

Finalità 

Visite, esami 

A vità di gruppo 

Cer ficazioni 
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I CAMPI- SCUOLA 

 

 

I campi scuola inizialmente intesi come supporto alle famiglie con disagio sociale sono oggi ricono-

sciu  dalle principali is tuzioni diabetologiche internazionali (American Diabetes Associa on, In-

terna onal Diabetes Federa on, Interna onal Society of Paediatric and Adolescent  Diabetes) 

come momento fondamentale ed insos tuibile nel processo educa vo del paziente diabe co. I 

benefici a breve e medio termine di questa inizia va, per quel che riguarda il miglioramento delle 

capacità autoges onali della mala a diabe ca, debbono ritenersi prova . 

 

 

Gli obie vi primari dei campi scuola sono quelli di: 

1 - Offrire una  vacanza in ambiente prote o ai giovani con diabete. 

2 - Impegnare i giovani con diabete in a vità ricrea ve, di svago e spor ve dimostrando la loro 

compa bilità con il diabete. 

Benefici secondari dei campi scuola sono quelli di: 

1 - Promuovere l’educazione specifica per l’autoges one del diabete. 

2 - S molare l'indipendenza nella ges one del diabete in assenza dei familiari. 

3 - Favorire il confronto con i coetanei e condividere con essi i propri problemi. 

4 - Sviluppare il processo di autos ma, la responsabilizzazione, il controllo emo vo e far superare 

ogni sensazione di isolamento e di diversità dei partecipan . 

5 - Favorire la formazione, l'arricchimento professionale e consolidare i rappor  con il team pe-

diatrico diabetologico (TPD). 

6 - Favorire la formazione di figure professionali operan  in diversi se ori socio-sanitari: medici, 

specialis  in formazione, allievi dei diplomi universitari (ad es. infermieri, tecnici die s , assi-

sten  sociali, assisten  sanitarie visitatrici), etc.. 

9 - Offrire un periodo di riposo dalle responsabilità, che la mala a diabe ca impone, ai familiari. 

 

TRATTO DALLE LINEE GUIDA S.I.E.D.P. 

PER L'ORGANIZZAZIONE E LA CONDUZIONE DI SOGGIORNI EDUCATIVI                 

TERAPEUTICI PER BAMBINI ED ADOLESCENTI CON DIABETE MELLITO. 

 

I campi scuola sono organizza  seguendo tali linee guida che definiscono, inoltre, anche i criteri di 

reclutamento, mo vo per il quale sono gli operatori dell’équipe a scegliere di volta in volta chi 

possa partecipare all’esperienza. 

Associazione giovani 
e diabete di Verona 

Obie vi 

Benefici 

Linee guida 



SCUOLA 
Molte scuole sono sensibili ai bambini con bisogni speciali, ciò nonostante comunicare chiaramen-

te con la scuola e l’insegnante di vostro figlio o vostra figlia è importante. 

Qui di seguito troverete una serie di nostri suggerimen  per assistervi nel compito di fornire agli 

insegnan  di vostro figlio le informazioni di cui hanno bisogno per far sì che vostro figlio si integri 

a scuola nel modo migliore possibile. Essere coscien  di alcune erronee opinioni comuni sul dia-

bete e sui problemi che possono presentarsi a scuola può risultare efficace nella discussione con 

gli insegnan . 

1 -  Par te dal presupposto che le persone non sanno nulla sul diabete. 

2 -  Fornite solo informazioni “base” all’insegnante col quale parlerete, facendo presente la  

       necessità del bambino/ragazzo di provare la glicemia e assumere del cibo o succo di fru a 

       durante la lezione se deve correggerla. 

3 -  Date il manuale (sia fotocopie sia manuale rivolto agli insegnan ) sul diabete al dirigente 

       scolas co e all’insegnante coordinatore di classe. 

4 -  Consegnare il glucagone alla scuola (tenete a mente che se conservato in un frigo ha scadenza 

       3 anni se invece conservato in armadie o ha scadenza 1 anno). 

Ricordate che secondo le “Norma ve per la somministrazione farmaci 2005” gli insegnan   non 

possono somministrare insulina se non in forma del tu o volontaria. 

Associazione giovani 
e diabete di Verona 

Suggerimen  
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FORMAZIONE INSEGNANTI:  
UOC di DIABETOLOGIA, NUTRIZIONE CLINICA E OBESITÁ IN ETÁ PEDIATRICA di Verona e          

do .ssa Raffaela Pernigo  (psicopedagogista AGD VERONA) 

 

Formazione tecnica da parte del personale dell’UOC. 

La finalità principale dell’intervento psicopedagogico è quella di me ere in essere un rapporto di 

fiducia e di collaborazione fra il Centro di Diabetologia Pediatrica e scuola/ famiglia, in una circolari-

tà di interven  che, nel rispe o dei ruoli, garan sca al bambino/a con diabete una rete di relazioni 

di aiuto e accoglienza creando un contesto di vita il più sereno possibile. 

Il supporto psicopedagogico a uato prevede di: 

1 -  Offrire una formazione rivolta agli insegnan , in o emperanza anche alla C.M. 2312/05 con  

       par colare a enzione agli aspe  legisla vi sia all’esordio sia nel passaggio di ordine di scuola 

2 -  Offrire una relazione di aiuto: accoglienza e contenimento delle ansie e problema che rela ve 

       alla ges one del problema diabete in classe. 

3 -  Offrire proge  dida ci come “Noi diversi ma insieme” che si è potuto a uare nelle diverse  

       scuole con l’obie vo di favorire una relazione di acce azione del bambino della propria  

       problema ca e di accoglienza e aiuto da parte dei compagni, facendo vivere il problema  

       diabete dentro una “normalità” che nella classe presenta aspe  differen  anche sul piano  

       della salute. 

4 -  Offrire supporto ai genitori che segnalassero problema che nella ges one scolas ca.  

5 -  Offrire esperienze scolas che come “oggi a scuola parliamo di diabete” in formato PDF inserito  

       sul sito internet AGD Verona. 

6 -  Collaborare nella stesura di manuali (per bambini, adolescen  e insegnan ) e creare così una  

       mini biblioteca. 

Il personale UOC  e la do .ssa Pernigo  sono sempre disponibili a collaborare durante l’intero anno 

scolas co come mediatori con il personale scolas co laddove si creassero problema che o situazio-

ni di difficile ges one.  

Riferimen  

Supporto 

Formazione  e    

finalità 

Da ricordare 
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e controllare 

IN VIAGGIO: 

Ecco alcune raccomandazioni. 

Prima di par re è u le controllare di avere: 

1 -  Cartucce di insulina in uso e di scorta. 

2 -  Siringhe o penna per l'insulina. 

3 -  Strisce per la glicosuria e per la glicemia. 

4 -  Glucometro. 

5 -  Pungi dito e aghi. 

6 -  Materiale per disinfezione. 

7 -  Confezione di glucagone. 

8 -  Ago cannule e SET di infusione di scorta per chi u lizza il microinfusore. 

 Le cartucce di insulina in uso possono rimanere a temperatura ambiente (non oltre i 30 gradi) per 

almeno un mese, mentre le scorte ed il glucagone devono essere conserva  in una borsa termica. 

 Per chi si reca all'estero è consigliabile portare un cer ficato medico in inglese che a es  la  

       mala a e la necessità del trasporto del materiale per la terapia. Tale cer ficato è   

       obbligatorio per tu  i viaggi aerei, durante i quali il materiale deve essere portato nel  

       bagaglio a mano. 

Se il viaggio prevede il cambiamento del fuso d'orario, prima di par re chiedere consiglio al medico 

per il dosaggio dell'insulina. In caso di smarrimento o ro ura di cartucce, i diversi pi di insulina si 

possono acquistare nelle farmacie in tu o il mondo. 

E’ ‘ importante  

sapere che: 
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LA PATENTE:  

Qui di seguito è riportata una parte dell’ul ma norma va che regolamenta la patente per persone 

con diabete mellito (Decreto Ministeriale del 30 Novembre 2010) 

Conducen  di veicoli di categorie A,B,B+E: 

1) L'accertamento dei requisi  per il rilascio o il rinnovo della patente di guida del candidato o del 

conducente affe o da diabete mellito è effe uato dal medico monocra co di cui al comma 2 dell'ar-

colo 119 del codice della strada, previa acquisizione del parere di un medico specialista in diabeto-

logia o con specializzazione equipollente, ai sensi del D.M. 30 gennaio 1998 e successive modifiche e 

integrazioni, operan  presso le stru ure pubbliche o private accreditate e convenzionate.  

2) In caso di presenza di comorbilità o di gravi complicanze che possono pregiudicare la sicurezza alla 

guida il giudizio di idoneità è demandato alla Commissione medica locale.  

In caso di tra amento farmacologico con farmaci che possono indurre una ipoglicemia grave il candi-

dato o il conducente può essere dichiarato idoneo alla guida di veicoli del gruppo I fino a un periodo 

massimo di 5 anni, nel rispe o dei limi  previs  in relazione all'età. 

3) La patente di guida non deve essere né rilasciata né rinnovata al candidato o al conducente affe o 

da diabete mellito che soffre di ipoglicemia grave e ricorrente o di un'alterazione dello stato di co-

scienza per ipoglicemia. Il candidato o conducente affe o da diabete mellito deve dimostrare di com-

prendere il rischio di ipoglicemia e di controllare in modo adeguato la sua condizione. 

4) Per i candida  o conducen  affe  da diabete mellito in tra amento solo diete co, o con farmaci 

che non inducono ipoglicemie gravi, come me ormina, inibitori dell'alfa-glicosidasi, glitazoni, analo-

ghi o mime ci del GLP-1, inibitori del DPP-IV in monoterapia o in associazione tra loro, il limite massi-

mo di durata di validità della patente di guida, in assenza di complicanze che interferiscano con la 

sicurezza alla guida, può essere fissato secondo i normali limi  di legge previs  in relazione all'età. 

Per quanto riguarda i conducen  di veicoli di categorie C, C+E, D, D+E  si rimanda al sito:                          

h p://www.agditalia.it/leggi/decreto_30_11_2010.html. 

Norma va          

categoria  A, B, B+E 

Norma va categoria  

C, C+E, D, D+E 

http://www.agditalia.it/leggi/decreto_30_11_2010.html�
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INDENNITÁ DI FREQUENZA E LEGGE 104 

Chi è affe o da diabete mellito di po 1 (o chi per esso, ovvero i genitori) può chiedere di o enere 

delle agevolazioni che in seguito illustreremo e che vanno a beneficio dell’intero nucleo familiare. 

Si consiglia di fare riferimento al proprio patronato provinciale o ad una qualsiasi ACLI per avere in-

formazioni sull’iter da seguire; in generale vi sono due strade per o enere le agevolazioni: 

1) INVALIDITÁ CIVILE TEMPORANEA L. 104 DEL 05/02/1992:  

benefici richiedibili grazie alla cer ficazione di invalidità: “minore invalido per difficoltà persisten  a 

svolgere i compi  e le funzioni della propria età”: indennità di frequenza o assegno di studio mensile 

di circa 250 euro nei casi di frequenza con nua o periodica di tra amen  riabilita vi o terapeu ci 

2) L.104 DEL 05/02/1992 LEGGE QUADRO PER L’ASSISTENZA, L’INTEGRAZIONE SOCIALE E I DIRITTI 

DELLE PERSONE CON HANDICAP: 

‐ CON GRAVITÁ : la situazione si connota come grave se vi è riduzione dell’autonomia personale cor-

relata all’età in modo da rendere necessario un intervento assistenziale permanente con nua vo e 

globale nella sfera individuale o relazionale 

‐ SENZA GRAVITÁ: perme e di o enere un aumento della detrazione fiscale e diri o di avvicinamen-

to alla sede di lavoro più vicina 

In allegato il documento intero, approvato dall’UOC di Diabetologia Pediatrica e Nutrizione Clinica 

e Obesità di Verona. 

Dal 1° gennaio 2010 le domande per la Legge 104 e invalidità Civile vanno presentate all’INPS esclusi-

vamente per via telema ca. Si può provvedere quindi a inviare autonomamente le domande all’INPS. 

In caso non si possedesse un PIN la domanda può essere inoltrata a raverso un ente di patronato 

(vedi allega  per lista patrona ) o, in alterna va, un’ASSOCIAZIONE di CATEGORIA DEI DISABILI.  

Tu e le informazioni riguardo la modalità di presentazione sono disponibili al sito www.inps.it nella 

categoria “invalidità civile 2010”. Dopo la presentazione della domanda la famiglia viene conta ata 

da una Commissione Medica che potrà accertare le richieste effe uate e si potrà così procedere alla 

convalida presso l’Ufficio Invalidi Civili dell’ULSS di appartenenza e all’approvazione della rela va 

Unità opera va Invalidi Civili. 

In ogni caso il giudizio sull’opportunità di richiedere il riconoscimento dell’invalidità o handicap 

resta stre amente personale 

RIFERIMENTO per la Provincia di Verona: 

Servizio Informa Handicap ULSS20. 

Corso Porta Palio, 30 
37 122 Verona 
Telefono                                    045 928 7052 
Fax                                              045 928 7022 
Email                                           informahandicap@ulss20.verona.it 
 

Orario di Apertura al Pubblico: 

Dal lunedì al venerdì                dalle 8.30 alle 13.30. 
Il mercoledì                                dalle 8.30 alle 15.30. 

È a va una segreteria telefonica. Tu e le persone saranno richiamate per definire le modalità di   

risposta. 

Educatrice Professionale: 

do .ssa Alice Ferrari. 

Come presentare  

le domande 

Servizio  di          

riferimento ULSS20 

http://www.inps.it/�
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Condizioni           

passaggio 

IL PASSAGGIO AL SERVIZIO DI DIABETOLOGIA 

ADULTI:  

 

Il passaggio dal servizio di diabetologia pediatrica a quello dell'adulto non avviene in maniera re-

pen na ma cos tuisce una vera e propria fase organizzata e integrata tra i due servizi, infa  è pre-

visto che: 

-   la decisione su quale sia l'età e lo stadio o male di sviluppo per trasferire l'adolescente all'unità  

     di cura per gli adul  venga presa dal servizio di diabetologia pediatrica. 

-   sia fa a una adeguata preparazione preven va dell'adolescente a questo cambiamento 

-   vi sia sicurezza che non ci siano interruzioni di assistenza al momento del trasferimento e che il 

    ragazzo non venga “perso” in seguito. 

Sono previs  periodicamente, prima del passaggio al servizio per gli adul , delle riunioni alla pre-

senza del medico diabetologo che seguirà i ragazzi il cui obie vo è quello di creare già una certa 

alleanza terapeu ca oltre che di spiegare l’organizzazione del servizio per adul . 

Per quanto riguarda Verona e provincia il punto di riferimento dai 18 anni in poi si trova presso il 

Servizio di Diabetologia dell’Ospedale Civile Maggiore di Borgo Trento ma ciascuna famiglia e cia-

scun ragazzo ha piena autonomia decisionale su quale Servizio Adul  scegliere e frequentare. 

 

Sia nella fase di transizione  tra Diabetologia Pediatrica e Servizio per l’adulto sia dopo l’avvenuto 

passaggio, AGD Verona  resta comunque disponibile sia come mediatore sia come punto di riferi-

mento per chi incontrasse qualsiasi necessità/difficoltà sia per chi volesse proporre proge  o ini-

zia ve rivolte a chi come lui sta facendo lo stesso percorso di vita con il diabete mellito di po 1. 

                                                                                                                

                                                                                                               A cura della do .ssa Lara Comerla         

Riunioni                 

preparatorie al 

passaggio 

Dove andare dopo 

L’ A.G.D.  È sempre 

disponibile  

9 
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