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OGGETTO: ritorno a scuola, CoVID-19 e bambini con diabete 

 

In vista della riapertura delle scuole e in relazione alla frequenza dei bambini/adolescenti con 

diabete di tipo 1, si specifica quanto segue: 

1. alunni con fragilità: nel caso dei bambini/adolescenti con diabete la certificazione di 

fragilità in relazione al rischio derivante dal contagio con SARS-CoV-2 non deve essere 

considerata un automatismo. Il diabete di tipo 1 non è in sé motivo per non frequentare il 

gruppo classe, dal momento che, come risulta dalla letteratura, non espone a maggiori 

rischi di contrarre il nuovo coronavirus o di avere esiti peggiori in caso di CoVID-19. Inoltre, 

a seguito ad alcune segnalazioni pervenute si chiarisce che il disagio socio-economico non 

rientra fra i motivi di fragilità per cui sia controindicata la frequenza della scuola. Potrebbero 

invece esserci situazioni specifiche che, indipendentemente dal diabete, possono, anche 

temporaneamente, controindicare la frequenza della scuola: in questo caso sarà compito 

del pediatra di riferimento (Pediatra di Libera Scelta) o del pediatra dell’ambulatorio 

diabetologico redigere una certificazione che indichi per quanto tempo l’alunno/a dovrà 

astenersi dalla frequenza della scuola o partecipare solo ad attività in gruppo ristretto. Si 

specifica che non è compito del curante indicare con quale modalità dovrà essere garantita 

la formazione dell’alunno/a: sarà la scuola a organizzarsi per offrire la soluzione più idonea 

e sostenibile. 
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2. Controllo della glicemia e somministrazione dell’insulina in classe in periodo di 

circolazione del virus SARS-CoV-2. Ribadendo che i servizi sanitari devono essere sempre 

disponibili a fornire, laddove necessario, un sostegno alla famiglia per il controllo della 

glicemia e la somministrazione di insulina in classe, si specifica quanto segue: 

• In periodo di circolazione del virus SARS-CoV-2 il personale sanitario è a maggiore 

rischio di infezione rispetto alla popolazione generale per definizione (rischio 

professionale). Anche se le misure preventive di SARS-CoV-2 sono sempre applicate 

scrupolosamente dal personale sanitario, è noto che queste possono contenere il rischio 

di infezione ma non possono annullarlo. L’utilizzo di queste figure all’interno delle scuole 

e dei servizi educativi deve essere considerato molto attentamente per evitare di 

esporre gli alunni e il personale scolastico/educativo a un rischio aggiuntivo di infezione.  

• In alunni con sistema di monitoraggio continuo della glicemia è raccomandato, in 

periodo di circolazione del virus SARS-CoV-2, per quanto sopra espresso, che il 

controllo della glicemia e la somministrazione di insulina sia gestito: 

a. In prima battuta, ogni volta che sia possibile, da personale interno scolastico 

opportunamente formato, così da ridurre al minimo l’ingresso di soggetti esterni e 

contenere il rischio di infezione. 

b. In seconda battuta, laddove non ci siano le condizioni per una autogestione con il 

sostegno del personale scolastico, potrà essere uno dei due genitori, o altra 

persona di fiducia individuata dalla famiglia, a provvedere al monitoraggio della 

glicemia e alla somministrazione di insulina, allo scopo di esporre l’ambiente 

scolastico a un rischio di infezione più contenuto rispetto a quello derivante 

dall’accesso di personale sanitario. Si ricorda a questo proposito che i permessi 

di astensione del lavoro garantiti dalla legge 104 possono essere utilizzati da 

entrambi i genitori anche in modalità frazionata. 

c. Solo qualora il servizio preposto verifichi con la famiglia che non vi sono le 

condizioni per una autogestione con supervisione di figure familiari, sarà cura del 

personale sanitario provvedere in loro vece. La famiglia in questo caso è tenuta 

a presentare adeguata autocertificazione attestante la sede della scuola 



 

 

frequentata dal proprio figlio/a, la residenza della famiglia, la sede e l’orario di 

lavoro dei due genitori e l’assenza di altra figura di fiducia disponibile. 

La tutela della salute degli alunni con diabete, in primo luogo, ma anche del resto degli alunni e 

del personale scolastico, è prioritario in questa fase. Ogni valutazione potrà essere 

opportunamente modificata in base all’andamento dell’epidemia.  

Cordiali saluti 

 
 

Luca Barbieri 
(F.to digitalmente) 


