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POINT OF VIEW / PUNTO DI VISTA

L’articolo(1) della dottoressa Cataldo, pubblicato su questo stesso nu-
mero, offre alcuni spunti meritevoli di attenzione riguardo a una tra le 
complicanze più devastanti del diabete, il Piede diabetico o, meglio, la 
Sindrome del Piede Diabetico (SPD).
Vi vengono affrontate questioni di ampia portata e complessità, come le 
comorbidità associate alla SPD, l’identificazione del paziente a rischio 
e le procedure diagnostiche e terapeutiche necessarie al suo inquadra-
mento; introduce, inoltre, il concetto di presa in carico globale del pa-
ziente dalla prevenzione all’educazione, alla diagnostica, alla terapia, il 
tutto connesso alla necessità di una formazione degli addetti all’assi-
stenza formati e capaci di affrontare la patologia.
In questi mesi la letteratura internazionale ha evidenziato come la SPD 
sia una delle emergenze sanitarie di questo millennio per la prevalenza 
della patologia e per impatto sociale ed economico sui i pazienti e i si-
stemi sanitari.
Il diabete cresce in maniera esponenziale (Osservatorio Arno Diabete 
2017, Italia circa 8%) così come la popolazione diabetica, anziana fragile 
e policomplicata e la SPD ne è il prototipo come complicanza drammatica 
e impattante, spesso ricorrente e associata a forte mortalità e morbidità.
In Italia ci sono circa 300.000 pazienti con piede diabetico e ulcere. Le le-
sioni hanno una lenta guarigione (oltre le 12 settimane) e sono associate 
ad un alto rischio amputativo e di mortalità. È noto che nei pazienti con 
una nuova ulcera la sopravvivenza a cinque anni è solo del 50-60%, con 
una aspettativa di vita inferiore alle comuni neoplasie, ed una mortalità 
strettamente collegata alla copresenza di patologie cardiovascolari.(2)

Oggi la presenza di ulcera è considerata, infatti, fattore di rischio indi-
pendente per mortalità cardiovascolare a 10 anni nei diabetici.
Questi aspetti obbligano noi diabetologi a riflettere, prima di tutto, sul 
livello di conoscenza e di consapevolezza che abbiamo della SPD e se 
a tale consapevolezza corrisponda un idoneo dispiegarsi di azioni con-
sequenziali; secondariamente, se abbiamo rivolto sufficiente attenzione 
all’organizzazione e all’implementazione di tragitti diagnostici e tera-
peutico-assistenziali legati alla complicanza piede diabetico.
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È noto storicamente – per esempio analizzando gli 
annali AMD 2016 – che l’attenzione dei diabetologi 
al piede diabetico sia molto inferiore alle aspettative, 
non solo per gli aspetti terapeutici, ma anche per la 
semplice presa in carico del paziente a rischio (edu-
cazione, formazione e screening).
Nonostante ciò, in questi anni l’Italia ha mostrato 
ottime performance negli outcomes legati alla cura 
del piede diabetico; dai dati pubblicati in letteratura  
e dagli aggiornamenti annuali da parte del program-
ma Esiti (Agenas) e dal Mes (che monitorizza molte 
regioni Italiane) si evidenziano negli ultimi 10 anni 
un progressivo ridursi del numero della amputazioni 
maggiori (più del 30%) tanto da porre l’Italia ad uno 
dei primi posti al mondo in termini di riduzione delle 
amputazioni negli anni.(3-4)

Inoltre, l’Italia è uno delle nazioni che più di altre ha 
sviluppato una “cultura” innovativa sul trattamen-
to dei pazienti diabetici affetti da arteriopatia obli-
terante degli arti inferiori e da ischemia clinica. La 
pubblicazione delle Linee guida condivise tra le So-
cietà scientifiche diabetologiche e le Società di chi-
rurgia vascolare e di Emodinamica interventistica ne 
sono un chiaro esempio.(5)

Nonostante questi incoraggianti risultati ancora 
non abbiamo una omogenea organizzazione nazio-
nale dell’assistenza; i dati recentemente pubblicati, 
infatti, indicano ancora molta variabilità geografica 
negli outcomes a livello regionale ma anche all’in-
terno delle stesse regioni circostanze che necessitano 
di una riflessione complessiva.(6)

Prima di tutto la diversa implementazione dell’orga-
nizzazione dell’assistenza al piede diabetico, sembra 
essere l’elemento principale.
Alcune Regioni ed Aziende Sanitarie si sono munite 
di leggi per l’organizzazione dell’assistenza al pie-
de diabetico e/o hanno pubblicato Piani diagnostici e 
terapeutico-assistenziali (PDTA) sul piede diabetico 
stesso, cercando di individuare organizzativamente  
“chi fa, cosa fa (o dovrebbe fare) e dove farlo” rispetto 
alla SPD.(7-10)

Credo sia giusto, brevemente riassumere i punti car-
dine dell’organizzazione dell’assistenza diabetologica 
elaborati dalle società scientifiche in questi ultimi anni 
e da noi ribaditi nella Guidance (versione italiana) della 
International Woorking Group Diabetic Foot 2016:

ORGANIZZAZIONE DELL’ASSISTENZA
Necessità di organizzare una assistenza al paziente 
diabetico con SPD in ogni struttura diabetologica per 
una presa in carico celere e per un’azione clinica ido-

nea, capace di  rispondere ad ogni caso clinico preve-
niente dal territorio e dalla assistenza di base (MMG, 
Strutture Distrettuali Podologi); inoltre ogni singolo 
livello diabetologico deve essere in grado di interfac-
ciarsi – in base al livello di gravità del paziente e alle 
proprie competenze – attraverso tragitti coordinati 
al livello superiore di assistenza.
Ricapitolando possiamo definire una organizzazione 
basata su 3 livelli assistenziali.
1) Livello basale: in tutti gli ambulatori diabetolo-

gici: dove venga garantito lo screening e l’edu-
cazione terapeutica per pazienti e/o caregivers, il 
trattamento di prima linea e la gestione imme-
diata di casi semplici.

2) Livello medio: in tutti i Servizi diabetologici di 2° 
livello con ambulatori dedicati alla cura del PD, 
con attività improntate alla prevenzione e tratta-
mento delle ulcere, chirurgia minore e l’off loa-
ding delle lesioni, implementando un programma 
di integrazione e di continuità terapeutica con il 
territorio che accompagni il paziente per tutto il 
suo percorso di trattamento fino alla guarigione.

3) la Diabetic Foot Unit: l’organizzazione di terzo 
livello con spazi attrezzati dedicati, disponibili-
tà di tecnologie specifiche, accesso dedicato alla 
diagnostica e “terapia” vascolare, organizzazione 
coordinata con i MMG e le strutture distrettuali 
per la presa in carico rapida e coordinata dei pa-
zienti, la creazione di team ospedalieri integrati 
e strutturati con gli altri specialisti (chirurgo va-
scolare, radiologo interventista, ortopedico, spe-
cialista in malattie infettive) per gestione clini-
ca comune del paziente con ulcera. Connessione 
diretta con il Pronto Soccorso e percorsi prefe-
renziali di fast track per la presa in carico delle 
lesioni acute.

Quindi una struttura multidisciplinare e multipro-
fessionale che condivida l’evento come “consulta-
zioni tra pari”, in cui il diabetologo svolga il ruolo di 
coordinatore del team. 
Una articolazione organizzativa, quindi, coordinata  
che potrebbe, se implementata, coprire a 360° l’as-
sistenza al paziente affetto da SPD, sviluppando un 
sistema che faccia prevenzione sul territorio, con uno 
stretto rapporto con i MMG, l’educazione terapeuti-
ca diffusa e continua per tutti i pazienti, la diagnosi 
precoce e la celere presa in carico precoce del team 
diabetologico, 
il trattamento da parte  di un team multidisciplinare 
allo scopo dedicato che accompagni il paziente verso 
la guarigione ed infine lo condivida creando una  vera 
continuità tra l’ospedale e le istanze territoriali (re-
currence e recidive certe).
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Un sistema quindi creato sulla centralità del paziente 
e gestito in maniera trasversale da tante figure pro-
fessionali diverse e coordinate dal Diabetologo, come 
specialista di riferimento. 
Se saremo capaci come diabetologi di sviluppare 
questo disegno potremmo trasformare il piede dia-
betico dalla cenerentola delle complicanze del diabe-
te ad una superspecializzazione del diabete.
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