
Il TEAM MULTIDISCIPLINARE



 Sono stati presi in considerazione tutti gli studi clinici randomizzati e gli studi 

osservazionali, con una durata di almeno 26 settimane, che hanno 

confrontato l'approccio multi-disciplinare (MDT) con qualsiasi altra 

strategia organizzativa nella gestione dei pazienti diabetici con ulcera al 

piede (DFU). Sono stati esclusi gli studi sugli animali

 Lo scopo di questa meta-analisi era valutare gli effetti di un approccio MDT 

su eventi avversi maggiori arti arti, guarigione, tempo di guarigione, mortalità 

per tutte le cause e altri risultati clinici nei pazienti con DFU attive.

METODOLOGIA E OBIETTIVO



Strategia di ricerca e criteri di selezione

Questa meta-analisi fa parte di una più ampia meta-analisi di studi sulla 
sindrome del piede diabetico condotta allo scopo di sviluppare linee guida 
italiane sul trattamento della sindrome del piede diabetico. 

È stata effettuata una ricerca su Medline ed Embase fino al 1° maggio 2023. 

La revisione sistematica è stata condotta in conformità con le linee guida 
PRISMA e MOOSE.

METODOLOGIA
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Motivazione

• La presenza di un team leader nei team clinici multiprofessionali complessi è 
raccomandata per l’impatto sulla pratica clinica e sull’ambiente di lavoro e 
contribuisce a migliorare la sicurezza del paziente e la qualità della cura, 
rappresentando un riferimento per il paziente e per tutti gli operatori.

• il team leader deve attuare un’operazione di managed care per controllare i costi 
attraverso l’ottimizzazione della durata della degenza.

• L’importanza di un team leader all’interno di un’organizzazione multidisciplinare è 
dimostrata sia in ambito acuto (setting traumatologici o rianimatori) sia in ambito 
di cronicità e di percorso intra/extra-ospedaliero per patologie ad alta incidenza e 
prevalenza. Nell’esperienza italiana, l’organizzazione di cura prevede la presenza 
di una figura di coordinamento

• Tuttavia la presenza di un team leader non comporta costi aggiuntivi e non si 
trovano evidenze di organizzazioni sanitarie complesse senza guida.





Motivazione

• L’approccio multidisciplinare in team ha mostrato una possibile azione protettiva nei 
confronti del rischio di amputazioni maggiori anche se questi dati derivano 
esclusivamente da studi osservazionali non controllati1-3. Inoltre, alcuni di questi studi 
mostrano effetti favorevoli quando il team venga guidato da un coordinatore (detto team 
leader) 

• La presenza di un diabetologo all’interno di un team è dimostrato essere un elemento 
favorente la riduzione dei tassi di amputazione maggiore in studi pre-post e non 
comporta costi aggiuntivi. 

• Inoltre L’Italia è una delle nazioni appartenenti alla Organizzazione per la Cooperazione 
Economica e lo Sviluppo (OECD) che presenta il più basso indice di amputazione nei 
pazienti diabetici. A ciò può aver contribuito, oltre la speciale attenzione alla cura della 
malattia diabetica garantita dal nostro sistema sanitario nazionale, anche la competenza 
specifica raggiunta dai diabetologi coinvolti nella gestione del DF. La definizione di un 
“modello di cura orientato al paziente” e l’identificazione di uno specialista in cui le 
conoscenze mediche sono associate ad abilità chirurgiche adeguate a garantire un 
trattamento specifico e tempestivo, soprattutto in situazioni acute, hanno permesso di 
ottenere risultati significativi.



Nella realtà italiana,  il diabetologo è considerato il Team Leader per la 
gestione del paziente diabetico con complicanze periferiche



Azioni e Skills del diabetologo Team Leader





Motivazione

• Facendo riferimento al contesto internazionale dove è presente la 
figura del podiatra, la letteratura ha dimostrato che la sua presenza 
all’interno del team multidisciplinare riduce significativamente il 
tempo di guarigione delle ulcere e riduce le amputazioni maggiori.

• Nel contesto italiano, le attività di prevenzione primaria, secondaria e 
riabilitativa, sono prerogativa del podologo, mentre le attività legate 
al trattamento della fase acuta (diagnosi e terapia dell’ischemia 
critica, diagnosi e terapia dell’infezione, sbrigliamento chirurgico e 
terapia locale) sono effettuate dalle figure mediche del team. 
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