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Il diabete è considerato dall’OMS e dall’ONU una delle
tre emergenze sanitarie, accanto a malaria e tubercolosi.

Sono 463 milioni di adulti (20-79 anni) gli ammalati di
diabete in tutto il pianeta nel 2019, con stime che ne
annunciano la crescita sino a 700 milioni nel 2045.

In Europa si registra un aumento del diabete in tutti i
paesi, si stimano circa 32 milioni di persone attualmente
ammalate e altrettante a rischio di sviluppare la
patologia.
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Il grafico illustra la prevalenza del diabete nei paesi europei nella 
popolazione di età compresa tra 20 e 79 anni. L’Italia, come si può 
verificare, presenta un dato inferiore rispetto alla media europea.
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Il grafico valuta comparativamente il rischio di insorgenza di diabete
nella popolazione al di sopra dei 65 anni di età. Come si può
verificare, l’Italia presenta l’indice di rischio più elevato, all’estremo
opposto la Francia, con l’indice di rischio più basso.
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Secondo i dati più recenti, in Italia le persone con diabete sono circa
3,4-4 milioni1 , con dati in crescita e una prevalenza stimata tra 5,8 e
6,2%.

Ma c’è chi stima questi valori approssimati per difetto, e valuta la
prevalenza reale intorno all’8,5%2 , considerando casi noti e non
noti, visto che si valuta che 1-1,5 milioni di persone non sappia di
avere il diabete. Inoltre, si stima che altri 4 milioni di italiani siano a
rischio di sviluppare la malattia.

1 Istat, Aspetti della vita quotidiana, 2021; Italian Diabetes Barometer Report 2021.
2 OSSERVATORIO ARNO DIABETE, cit. 
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Il diabete può portare a numerose gravi complicanze, che si
manifestano in genere dopo alcuni anni dall’esordio della malattia.
L’insorgenza delle complicanze è particolarmente rilevante in caso di
diagnosi non tempestiva e trattamenti inadeguati, e può interessare
vari organi e apparati:
- Apparato cardiovascolare
- Apparato urinario
- Apparato visivo
- Sistema nervoso
- Arti inferiori 

Le complicanze sono ritenute all’origine della riduzione della
aspettativa di vita di 5-10 anni provocata dal diabete. Da notare che
le complicanze incidono significativamente anche sulla spesa
sanitaria, visto che ciò che si spende per la gestione del problema
metabolico rappresenta il 10% del costo della malattia, mentre il
costo attribuibile alle complicanze e alle co-morbidità ne
rappresenta il 90%1.

1. SID, Società Italiana di Diabetologia, Il diabete in Italia, Bononia University Press, 2016
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Il diabete è responsabile di costi sanitari elevati. Nel 2017 nei paesi
dell’UE, la spesa sanitaria correlata al diabete era di 4.203 euro pro
capite l’anno, con grandi disparità e importi che variavano tra i 649
EUR della Romania e i 10.680 EUR del Lussemburgo. In Italia il costo
complessivo per il monitoraggio e la cura di una persona con
diabete è di circa 3.700 euro annui, più del doppio rispetto ad una
persona non diabetica.

XIX CONGRESSO NAZIONALE CARD



XIX CONGRESSO NAZIONALE CARD



L’indagine è stata condotta tra il 22 marzo e il 21 giugno
2021, ed ha preso in considerazione l’intero arco del
2020, dal 1° gennaio al 31 dicembre. Sono stati utilizzati
tre questionari rivolti alle persone con diabete, ai
professionisti sanitari e agli Assessorati regionali alla
salute.

I questionari hanno preso in considerazione, in
particolare, ciascuno dal punto di vista del target al
quale erano rivolti, i servizi e la loro organizzazione, la
capacità di presa in carico, l’organizzazione della rete
diabetologica e l’integrazione con le cure primarie,
l’utilizzo delle tecnologie nel self management della
malattia e l’accesso alle stesse, le procedure burocratico-
amministrative, l’informazione e la formazione, gli stili di
vita.
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Il 46,5% di quanti hanno risposto al questionario dichiara di essere 
in cura presso un centro ospedaliero dedicato solo al diabete e di 
avervi fatto ricorso una sola volta nel corso del 2020, il 28,1% presso 
un reparto ospedaliero che si occupa anche di diabete (anche in 
questo caso una sola visita nell’arco dell’anno), il 12,1% presso un 
ambulatorio della ASL (da 3 a 5 appuntamenti nel 2020), il 13,3% di 
non aver utilizzato nessuno di questi servizi.
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Oltre al controllo della glicemia, nel periodo di riferimento, gli
intervistati dichiarano di aver effettuato almeno una volta la
misurazione dell’emoglobina glicata (HbA1c, 93,2%), l’esame del
fondo oculare (80%), la misurazione di colesterolo LDL (66,%%) e
microalbuminuria (60,3%), il controllo della pressione arteriosa
(86,5%) e l’elettrocardiogramma (59,9%), mentre l’ispezione del
piede fa registrare una percentuale più modesta (32,3%).
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Sei Centri diabetologici su dieci (59,9%) sono dotati di ambulatorio
per la gestione di microinfusori/sensori, percentuale questa che
scende al 29,4% nei Centri pediatrici. L’ambulatorio per il piede è
segnalato nel 39,6% dei casi, l’ambulatorio per la gravidanza nel
33,2%, mentre l’ambulatorio infermieristico è presente nel 51,9%
dei Centri. Questi ambulatori specialistici sono molto importanti per
il grado di specializzazione che mettono a disposizione nel supporto
alla gestione della malattia nel corso della sua evoluzione.

Un’attenzione particolare dovrebbe essere dedicata agli ambulatori
per il piede, tenuto conto che la sindrome del piede diabetico è una
complicanza che colpisce sino al 15% della popolazione diabetica ed
è, ancora oggi, la prima causa di amputazione non traumatica degli
arti inferiori nei paesi industrializzati. Ma la distribuzione di questi
ambulatori all’interno dei Centri Anti Diabete italiani è ancora
piuttosto disomogenea, anche se registrata in crescita nel corso
degli ultimi anni.
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Le amputazioni fra i diabetici rappresentano circa il 60% di tutti i
ricoveri per amputazione non traumatica registrati in Italia.

Nel periodo 2001-2009, il tasso di dimissione per amputazione
nelle persone con diabete è variato da 12,0 a 14,7 per 100.000
residenti, e da 4,3 a 4,2 per 100.000 se si considerano solo gli
interventi di amputazione maggiore (ovvero le amputazioni
sopra il livello del piede).
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Nella popolazione diabetica si effettuano più amputazioni minori rispetto
alla popolazione non diabetica mentre la frequenza delle amputazioni
maggiori è simile nelle due popolazioni (nel 2009 è pari a 3,8 per 100.000).

Tuttavia, va osservato che le persone con diabete rappresentano solo il 5%
della popolazione, pertanto calcolando i tassi di amputazione maggiore
sulla corrispondente popolazione a rischio, nel 2009 il tasso nella
popolazione diabetica è oltre 20 volte superiore a quello della popolazione
non diabetica.
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Percorso Integrato di Cura – ASL Napoli 2 Nord 

Primo livello MMG, Ambulatori e Centri 
Diabetologici

Secondo livello Ambulatorio Piede Diabetico
Centro Diabetologico DS 38

Terzo livello Ambulatorio dedicato ospedaliero
PO Santa Maria delle Grazie 
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Percorso Integrato di Cura – ASL Napoli 2 Nord 

Primo livello MMG, Ambulatori e Centri 
Diabetologici

Il I livello assistenziale costituisce la porta d’ingresso nel percorso.
Le attività sono finalizzate alla prevenzione dell’insorgenza del Piede Diabetico e
prevedono interventi informativi, educativi e di monitoraggio clinico.
Gli operatori coinvolti sono i Medici di Medicina Generale, Diabetologi ed Infermieri 
degli Ambulatori e dei Poli di Diabetologia. 
Attività:
• Creazione di un opuscolo informativo sulle caratteristiche del Piede Diabetico, sui

rischi correlati e sulle precauzioni da adottare.
• Compilazione di un modulo di adesione al percorso e dalla consegna di una card

riepilogativa delle suddette informazioni chiamata “Io So” con relativo consenso
informato.

• Attività educativa a piccoli gruppi.
• Attività di screening o valutazione del rischio.
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Percorso Integrato di Cura – ASL Napoli 2 Nord 

Secondo livello Ambulatorio Piede Diabetico
Centro Diabetologico DS 38

A questo livello assistenziale accedono tutti i pazienti diabetici maggiorenni affetti da
Diabete Mellito di qualsiasi natura e livello di gravità con lesioni pre-ulcerative e/o
ulcere cutanee insorte come complicanza del Piede Diabetico, assistiti presso le
articolazioni distrettuali dell’ASL Napoli 2 Nord.

Al momento è individuato come unico centro di II Livello dell’ASL Napoli 2 Nord il 
Centro per la cura del Piede Diabetico Distrettuale di Marano, presso il quale le figure 
professionali operanti sono:
• Diabetologi
• Infermieri
• Podologo
• Specialisti ambulatoriali di altre branche: Angiologo, Chirurgo generale, Chirurgo 

vascolare, Ortopedico, Fisiatra
• Infermiere esperto nel trattamento di ulcere cutanee di ogni livello di gravità
• Amministrativo
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Percorso Integrato di Cura – ASL Napoli 2 Nord 

Secondo livello Ambulatorio Piede Diabetico
Centro Diabetologico DS 38

Al II Livello Assistenziale si accede dal I Livello o direttamente nel caso in cui si tratti
di soggetti non ancora arruolati nel I Livello, purché presenti lesioni pre-ulcerative
e/o ulcere cutanee.

In ogni caso il MMG redige una richiesta di Visita Diabetologica per Centro di II Livello
redatta su indicazione specialistica di un polo o di un ambulatorio diabetologico (nel
caso di “ingresso diretto”, come già illustrato, dispone direttamente il MMG) e di una
richiesta di RX di entrambi i piedi nelle tre proiezioni ortogonali.

Il Paziente prenota entrambe le prestazioni presso il CUP Aziendale:
• la RX deve essere effettuata entro tre giorni lavorativi dalla data della 

prenotazione presso il Centro di Radiologia Territoriale Aziendale
• la presa in carico presso il Centro di II Livello deve avvenire entro sette giorni 

lavorativi dalla data di prenotazione.

XIX CONGRESSO NAZIONALE CARD



Percorso Integrato di Cura – ASL Napoli 2 Nord 

Secondo livello Ambulatorio Piede Diabetico
Centro Diabetologico DS 38

La presa in carico da parte del Centro di II Livello prevede la stesura di un piano
diagnostico e terapeutico da parte del diabetologo, che provvede anche alla
prenotazione delle visite specialistiche da effettuare all’interno del Centro entro sette
giorni dalla presa in carico.

Al momento dell’effettuazione della visita, il paziente dovrà comunque esibire
l’impegnativa del MMG recante la richiesta di visita specialistica inerente la branca
programmata.

Eventuali accertamenti diagnostici necessari al completamento della presa in carico,
non effettuabili a livello territoriale, vanno programmati con un temporaneo e/o
definitivo passaggio al III Livello Assistenziale.
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Percorso Integrato di Cura – ASL Napoli 2 Nord 

Secondo livello Ambulatorio Piede Diabetico
Centro Diabetologico DS 38

• Valutazione strumentale dell’arteriopatia periferica (Angiologo o Chirurgo 
Vascolare).

• Valutazione della neuropatia diabetica sensitiva distale (Neurologo o 
Diabetologo).

• Valutazione della neuropatia autonomica (Neurologo o Diabetologo).
• Valutazione dell’appoggio plantare e relativa correzione mediante la prescrizione 

di ortesi (Ortopedico o Fisiatra)
• Trattamento podologico delle lesioni pre-ulcerative (Podologo).
• Educazione terapeutica specifica per la gestione del problema attivo e per la 

successiva prevenzione delle recidive (Diabetologo e/o Infermiere del Polo 
diabetologico).

• Trattamento delle ulcere con segni di infezione assenti o lievi, fino al grado 1B 
(secondo la classificazione della Texas University), (Chirurgo Generale, Chirurgo 
Vascolare, Diabetologo e/o dall’Infermiere esperto). 

• Follow-up dei pazienti sottoposti a rivascolarizzazione e/o trattati
chirurgicamente.
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Percorso Integrato di Cura – ASL Napoli 2 Nord 

Secondo livello Ambulatorio Piede Diabetico
Centro Diabetologico DS 38
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Percorso Integrato di Cura – ASL Napoli 2 Nord 

Terzo livello Ambulatorio dedicato ospedaliero
PO Santa Maria delle Grazie 

A questo livello assistenziale accedono tutti i pazienti diabetici maggiorenni,
che presentano ulcere cutanee ischemiche, che necessitano di
rivascolarizzare; ulcere cutanee infette e refrattarie alle comuni terapie
antibiotiche; ulcere cutanee che necessitano di terapia vasoattiva o di
innesti; pazienti che necessitano di chirurgia ortopedica ricostruttiva e/o
rigenerativa, o di biotecnologie o che presentano un piede di Charcot.
A tale struttura afferiscono in base alle esigenze varie figure professionali:
• Diabetologo, internista, cardiologo
• Chirurgo generale
• Chirurgo vascolare/emodinamista
• Ortopedico
• Infermiere esperto 
• Amministrativo
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Percorso Integrato di Cura – ASL Napoli 2 Nord 

Terzo livello Ambulatorio dedicato ospedaliero
PO Santa Maria delle Grazie

Al III Livello Assistenziale si accede dal II Livello Assistenziale. In questo caso, lo specialista
Diabetologo redige una relazione, con l’indicazione del regime di trattamento prescritto ed
i recapiti del paziente e/o del caregiver e ne invia copia al personale amministrativo del
Centro di III Livello, che ne attiverà la prenotazione e l’esecuzione, entro sette giorni e
provvederà a contattare il paziente e/o il caregiver per comunicare l’appuntamento e le
procedure da seguire. In ogni caso il MMG sarà informato dal paziente e/o dal caregiver, in
quanto dovrà preparare l’impegnativa per l’esecuzione della prestazione richiesta.

Al III Livello Assistenziale si può accedere anche direttamente dal Pronto Soccorso dei vari
presidi aziendali, in questo caso è il Medico del P.S., che redigerà la richiesta per la
prestazione necessaria, che dovrà avvenire, valutata l’effettiva urgenza, con la modalità
fast-track.

Le prestazioni ed i trattamenti saranno anche in questo caso registrati sulla cartella clinica
informatizzata (Smart Digital Clinic), sarà aggiornata la CARD IO SO e sarò effettuata
comunicazione al MMG.
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Percorso Integrato di Cura – ASL Napoli 2 Nord 

Terzo livello Ambulatorio dedicato ospedaliero
PO Santa Maria delle Grazie

Garantisce le seguenti prestazioni:

• esecuzione di accertamenti diagnostici non praticabili a livello territoriale

• gestione del controllo metabolico

• gestione di eventuali complicazioni acute legate ad uno stato settico 
locale o sistemico

• trattamento delle comorbilità associate (MRC, malnutrizione, anemia, 
insufficienza cardiovascolare , dolore, …)

• gestione delle condizioni di urgenza chirurgica di base (courettage di 
ulcere infette, drenaggio flemmoni, trattamento chirurgico delle ulcere 
infette o gangrenose, ...)
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Percorso Integrato di Cura – ASL Napoli 2 Nord 

Terzo livello Ambulatorio dedicato ospedaliero
PO Santa Maria delle Grazie

Garantisce le seguenti prestazioni:

• trattamento delle ulcere correlate a Piede Diabetico, oltre il grado 1B 
(secondo la classificazione della Texas University)

• rivascolarizzazione endoluminale o chirurgica di ulcere ischemiche

• applicazione di innesti o lembi cutanei

• interventi di chirurgia ortopedica, ricostruttiva e/o rigenerativa

• amputazione maggiore o minore dell’arto
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GRAZIE


