
ISTITUITA AI SENSI DELLE LEGGI:

4.8.1965, n. 1103, 31.1.1983, n. 25 e 11.1.2018, n. 3

C.F. 01682270580

Commissione di albo nazionale Podologi

Roma 04.04.2022

La legge 115 del 1987 ha definito il diabete come malattia di elevato interesse sociale ponendo 
obiettivi quali la prevenzione, la diagnosi precoce e la cura tempestiva ed indicando l’istituzione di 
una rete assistenziale specialistica distribuita su tutto il territorio nazionale al fine di gestirlo 
adeguatamente.

Le persone con diabete nel nostro Paese sono più di 3 milioni e mezzo, con una crescita del 60% dal
2000 al 2019 (in questo periodo l’incidenza del diabete è passata dal 3,8% al 5,8% della 
popolazione). 

Le condizioni socio-economiche associate all'aumento dell’aspettativa di vita hanno portato un 
aumento esponenziale delle complicanze croniche come il piede diabetico.

 Le conseguenze di questa complicanza sono drammatiche e rappresentano una grande componente 
della spesa sanitaria: il piede diabetico da solo assorbe il 12-15% delle risorse economiche destinate
al diabete. 

ll 15% dei pazienti andrà incontro ad un'ulcera, altri ad amputazione di gamba che nel 70% dei casi 
sono precedute da un’ulcera, associate ad un alto grado di morbilità e mortalità entro 5 anni 
dall’esordio della stessa e che è, tra le 2-4 volte più elevata tra i pazienti affetti da diabete mellito di 
tipo 2 con complicanze al piede. 

Vari studi concentrano l’attenzione sull’impatto economico del piede diabetico: il report annuale del
NHS stima i costi del piede diabetico tra gli 800 e i 950 milioni di sterline corrispondente all’1% del
budget annuale del Sistema Sanitario Nazionale Inglese, più della somma del cancro al seno, alla 
prostata e ai polmoni. 

Oltre il 90% della spesa è stato correlato all'ulcerazione e il 60% è stato destinato all'assistenza in 
comunità, ambulatori e strutture primarie.  Per i pazienti ricoverati l'ulcerazione è associata a una 
degenza di 8,04 giorni in più rispetto a quella dei ricoveri per diabete senza ulcerazione. Ogni 
singola amputazione può costare sino a 45.000$ 

Gli sforzi dovrebbero essere diretti alla prevenzione primaria così come a quelli per i pazienti in 
remissione dell'ulcera del piede diabetico per massimizzare i giorni senza ulcera, senza 
ospedalizzazioni e con maggior qualità di vita residua.

I modelli organizzativi per gestire in maniera strutturata e multidisciplinare questa temibile 
affezione d’organo, basate sulle Linee Guida Nazionali e Internazionali, parlano della costituzione 
di tre livelli di assistenza, dove il primo livello rappresenta il presidio di prossimità territoriale con 
il coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale, mentre il terzo livello rappresenta i centri 
specialistici.
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Gli standard-care della SID (Società Italiana di Diabetologia) e dell’IWGDF (International World 
Group of Diabetic Foot) prevedono nell’équipe operante, la presenza del podologo in tutti e tre i 
livelli di gestione del piede diabetico dove, nel 1° livello affianca il MMG per un’assistenza 
territoriale capillare, mentre nel 2° e 3° livello è integrato nell’équipe multidisciplinare che lavora 
nelle fasi acute della patologia.

Le Linee Guida di molti Paesi (NHS Diabetes UK, International Diabetes Federation, Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network, Federation of International Podiatrists, Canadian Diabetes 
Association) concordano nell' annoverare il podologo come elemento imprescindibile dimostrando 
che il team multidisciplinare per la cura del piede diabetico, può ridurre i tassi di amputazione da un
49% ad un 85%.

A livello normativo la Regione Toscana con la DR 698/2016 nella strutturazione del PDTA sul 
Piede Diabetico e la Regione Lazio nel suo Piano della Malattia Diabetica (DCA U00581/2015) 
inseriscono la figura del Podologo del Territorio, considerandolo componente effettivo del team di 
prevenzione territoriale. Di maggior impatto sulla salute pubblica il DGP 1063/2017 della Provincia
autonoma di Bolzano che ha deliberato l’offerta di prestazioni podologiche per il paziente affetto da
diabete mellito di tipo I e II con relativo tariffario.
 
Purtroppo ad oggi queste azioni rimangono disattese sul resto del territorio nazionale in quanto 
l’assenza di prestazioni podologiche all’interno dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) non 
consentono di avere il podologo in nessuno dei tre livelli assistenziali previsti, se non in alcune 
Regioni italiane che hanno previsto il suo inserimento.

Considerata l’importanza legale (Legge Gelli-Bianco 24/2017) rivestita dalle LG basate su evidenze
scientifiche, l’assenza di prestazioni podologiche all’interno del Nomenclatore tariffario nazionale 
dei LEA e dall’équipe di gestione del piede diabetico su tutto il territorio italiano, determina una 
gestione della Governance sanitaria inefficace, inefficiente ed antieconomica nella  produzione di 
valore in termini di salute pubblica, sicurezza ed adeguatezza delle cure e della persona assistita.

Occorre una policy maker atta a garantire livelli di assistenza essenziali per perseguire i bisogni di 
continuità assistenziale dei pazienti cronici modificando l’allegato 4 e allegato 5 del Nomenclatore 
Tariffario prevedendo l’introduzione delle prestazioni podologiche. A fronte dei previsti interventi 
di riorganizzazione della sanità (PNRR) è importante prevedere il fattivo inserimento del podologo 
nell’equipe territoriale per una migliore standardizzazione, analisi dei dati (Programma Statistico 
Naz. Istat “Il diabete e le sue complicanze in Italia”) equità d’accesso alle prestazioni sanitarie, 
prossimità e domiciliarità delle cure.

Il Presidente Commissione di Albo Nazionale Podologi

Dott. Vito Michele Cassano
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