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-30,7% Major 
Amputation



An in depth assessment of diabetes related lower extremity amputation rates 2000-2013 delivered by 
twenty-one countries for the data collection 2015 of the Organization for Economic Cooperation and 

Development (OECD )

Carinci F, Uccioli L , Massi Benedetti M, Klazinga NS. Acta Diabetologica 2019 

-30% Major Amputation 





Follow-up of 2,5-year, 
risk of death was :

 30% among those with 
major amputations. 

 18% among patients with 
minor amputations. 

 16% among  patients 
without amputations. 







0,070,07

Numero annuale di ricoveri per amputazione non traumatica degli arti inferiori in soggetti adulti 
diabetici residenti in Italia rispetto al numero di adulti residenti in Italia in quell’anno

Amputazioni non traumatiche:
• a livello del piede
• maggiori e minori dell’arto 

inferiore 

0,07 0,070,070,07
0,08



3382 amputazioni non traumatiche 
degli arti inferiori legate al diabete 
(0.07 x 1000 residente)

155 (4.6% in Toscana  (0.05 x 1000 
residenti)







Tasso di Amputazioni maggiori per Diabete 
per milione di residenti
Variabiltà Inter-Aziendale







N Tasso grezzo (x 1000)

Nord-Ovest 71 0,07

Centro 72 0,05
Sud-Est 12 0,02

155 amputazioni non traumatiche degli arti inferiori 
in Toscana nel 2021 (0.05 x 1000 residenti)



Costi diretti annuali per la cura di un diabete non complicato 1867 euro

Costi diretti annuali per la cura di un diabete complicato (no piede 
diabetico) 6.648 euro

Costi diretti annuali per la cura di un diabete complicato da piede 
diabetico 7.864 euro

Costi diretti annuali per la cura di un diabete complicato da amputazione 12.146 euro









A fronte di una situazione clinica complessa, paucisintomatica, rapidamente 
evolutiva:

 Pochi centri dedicati

 Mancanza di una rete di collegamento

 Formazione Specialistica poco orientata al tema piede diabetico

 «Delayed  Referral»



PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0177176 May 12, 2017

Un ritardo di riferimento ad un centro 
specializzato ≥ 52 giorni  riduce la 
probabilità di guarigione del 67% European Journal of Vascular and Endovascular Surgery Volume 48 Issue 4 p. 440e446 October/2014

Rivascolarizzazione entro 8 settimane 
aumenta la probabilità di guarigione





Lo specialista endocrinologo dovrà aver seguito almeno 200 ore di formazione in diabetologia, aver gestito 
personalmente 50 pazienti co DM e altre malattie metaboliche e aver eseguito 50 esami per le complicanze….



1°livello

2°livello

3°livello

Livello di assistenza Attività garantite dal centro Equipe operante

I livello: ambulatorio territoriale Attività di prevenzione e diagnosi del piede diabetico, 
educazione terapeutica

Medico di Medicina Generale Infermiere 
territoriale, Podologo, Diabetologo

II livello: Ambulatorio, Day-Service, UO 
Semplice di Diabetologia presso Ospedali o 
grandi Centri Polispecialistici territoriali

Attività di prevenzione, diagnosi e cura della patologia acuta 
e cronica del piede diabetico: medicazioni, piccola chirurgia, 
scarico delle lesioni neuropatiche plantari. Collaborazioni 
specialistiche strutturate

Diabetologo, Infermiere dedicato, 
Podologo, radiologo, chirurgo, tecnico 
ortopedico

III livello: Centro Diabetologico 
Specializzato nella cura del piede diabetico 
(Foot Clinic)

Percorsi multispecialistici strutturati, attività di ricovero 
ordinario/day-hospital, procedure di rivascolarizzazione, 
attività chirurgica sia di urgenza sia di elezione

Diabetologo, chirurgo ortopedico, chirurgo 
vascolare, radiologo interventista, chirurgo 
plastico, nefrologo (per dialisi), 
infettivologo





Il Progetto è sviluppato attraverso la redazione di una
 

I documenti approvati nell’ambito del tavolo specialisti del settore medico 
(AMD, UNI, SA) introducono prescrizioni tecniche elaborate da AMD sotto la 
conduzione operativa di UNI

La prassi di riferimento pubblicata da UNI (ai sensi del regolamento UE 
1025/2012) sarà disponibile per 5 anni. Dopo tale periodo potrà essere 
trasformata in un documento normativo o ritirata



Quali sono i vantaggi della 
certificazione ?

Per lo Specialista - riconoscimento da una parte terza indipendente  e accreditata, di una 
competenza certificata e riconosciuta a livello internazionale, in linea con il proprio profilo 
clinico

Per il Paziente - garanzia di qualità della cura con un’attenzione specifica ai bisogni di 
salute

Per il Sistema Sanitario - vantaggio di un apporto strutturato di professionalità specifiche 
che abbiano come fine outcomes clinici misurabili in termini di qualità e sostenibilità

Per le Società Scientifiche - strumento attraverso cui certificare il core competenze dei 
propri associati



Medico Diabetologo esperto 
in gestione delle complicanze 

cardiovascolari in pazienti 
con diabete di tipo 2

Medico Diabetologo esperto 
in gravidanza e  diabete

Medico Diabetologo esperto 
e competente in piede 

diabetico

Medico Diabetologo esperto 
educatore in diabetologia

Medico Diabetologo 
esperto in medicina della 

complessità

Medico Diabetologo esperto nella 
gestione della tecnologia avanzata nella 

cura delle persone con diabete



Certificazione delle 
Competenze

Progetto Competenze AMD per medico diabetologo esperto e 
competente in piede diabetico

Sessione esami 27 gennaio 2022
8 medici diabetologi  certificati



13 FAD AMD 2022

3944 Iscritti
1750(48.4%) con crediti ECM 

48452,25 Crediti erogati

Complessivamente /FAD + Eventi in presenza erogati oltre 100 mila crediti ECM



La formazione societaria AMD 
Sviluppo competenze 
manageriali

Per supportare i giovani diabetologi nello sviluppo delle 
competenze manageriali

N. 2 Edizioni (Castellanza, Roma)

 N.63 diabetologi certificati



Sostegno al Gruppo Inter-associativo AMD-SID
• Traduzione e Divulgazione Linee Guida Internazionali
• Avvio definizione LG nazionali AMD-SID –ISS

Finanziamento di sei borse di studio  destinate a soci AMD residenti 
nelle regioni meridionali per partecipazione al 29° Corso di gestione 
complicanze arti inferiori – Pisa 

Finanziamento di un master universitario per gestione piede diabetico 
(Università di Tor Vergata) destinato ad un diabetologo certificato 
come esperto nella gestione del piede diabetico







Portare 
l’assistenza al 
malato cronico 

FUORI 
DALL’OSPEDALE

Portare la 
erogazione della 
cura il più vicino 

possibile al 
destinatario della 

cura

Utilizzare, 
ovunque possibile, 

soluzioni 
telematiche per la 
erogazione della 

cura 

(viaggia il dato, non 
viaggia il paziente)

1 2 3



Le opportunità per l’assistenza diabetologica 
alla luce del PNRR



Ottimizzare la rete diabetologica inserendo i 
professionisti isolati nei centri multi-professionali

Articolare la rete diabetologica in 350-400 centri multi-
professionali, ognuno dei quali assiste circa 15.000 persone 

Potenziare la rete diabetologica e basarla su centri multi-professionali 
ospedalieri o territoriali 

3

2

1



Garantire maggiore sinergia tra specialisti endocrinologi/diabetologi e medici di Medicina 
Generale prevedendo la collaborazione di membri del Team diabetologico presso le Case della 
Comunità, gli Ospedali di Comunità e le RSA

Implementare e potenziare la digitalizzazione 
(teleconsulti, teleassistenza, educazione terapeutica via web, condivisione di dati clinici, ecc.) integrando i processi per migliorare la 
qualità dell’assistenza attraverso il continuo dialogo medico-paziente ed il confronto tra professionisti

Allocare fondi per ampliare il reclutamento e la formazione di personale dedicato all’assistenza al 
diabete 
(1 diabetologo ed 1 infermiere ogni 1.000 pazienti quindi almeno 4.000 Specialisti vs i 2.000 attuali ed almeno 4.000 infermieri vs i 1.500 attuali, 1 dietista ogni 
5.000 pazienti, quindi almeno 800 dietisti vs i 400 attuali; almeno 1 psicologo ed 1 podologo ogni 10.000 pazienti, quindi almeno 400 psicologi e podologi vs i 
pochissimi oggi disponibili, aumentare di almeno il 50% il numero di contratti per le Scuole di Specializzazione in Endocrinologia e Malattie del metabolismo)

5

6

4



Appello  della Federazione AMD e SID (FeSDI) 
All’Intergruppo Parlamentare Obesità e Diabete 

Appello all’Inter-gruppo Parlamentare Diabete e Obesità 
per l’attivazione e la realizzazione di Percorsi Assistenziali 

per le Persone affette dalla Sindrome del Piede Diabetico su tutto il 
territorio nazionale

Roma 2 marzo 2023





Mettere in atto misure efficaci per la 
prevenzione delle complicanze, 
diminuendo di almeno un terzo i casi di 
cecità e di insufficienza renale, 
abbattendo la metà del numero di 
amputazioni di arti per cancrena 
diabetica, riducendo morbilità e 
mortalità per malattie coronariche e, 
infine, raggiungendo fra le donne 
diabetiche esiti di gravidanze vicini a 
quelli delle non diabetiche.

1989

Obiettivi a 10 anni !!

Siamo ancora in tempo ?







Arrivederci a Firenze
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