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Oggetto: Diabetologia nel nomenclatore delle prestazioni specialistiche 

 

Gent.ma Sig.ra Ministro, 

 Le scriviamo in quanto molto preoccupati e dispiaciuti per aver appreso la notizia che 

nell’aggiornamento del nomenclatore delle prestazioni specialistiche in preparazione presso il 

suo Ministero non è vi è alcuna menzione della branca “Diabetologia”. I diabetologi italiani, 

che in questo momento rappresentiamo, e le stesse associazioni delle persone con diabete con 

le quali abbiamo frequenti contatti, ritengono questa assenza inopportuna e paradossale. Ciò 

anche in virtù del fatto che l’Italia, prima nazione al mondo a dotarsi di una legge specifica per 

il diabete nel 1987, ha deliberato circa 2 anni fa, un Piano Nazionale per il Diabete molto 

articolato e che prevede che tutte le persone con questa malattia siano assistite sin dal 

momento della diagnosi anche presso i centri diabetologici. 

 L’Italia è il Paese occidentale con la più ricca rete di strutture specialistiche 

diabetologiche (alcune centinaia). Questa rete, forte dei suoi circa 2000 diabetologi e di alcune 

migliaia di infermieri e dietisti esperti di diabete, si è sviluppata nell’arco di 40 anni e si è 

distinta per i suoi successi clinici, da tutti ampiamente citati e da non pochi invidiati. L’operato 

di queste strutture, infatti, ha permesso di conseguire esiti intermedi e finali migliori che in 

altri Paesi con Sistemi Sanitari simili al nostro. In Italia il livello di emoglobina glicata 

(indicatore di compenso metabolico) è mediamente più basso, l’incidenza delle complicanze 

croniche è più bassa, i tassi di mortalità nel diabete sono decisamente più bassi rispetto a 

quelli di UK, Germania, Francia, USA, ecc. . 

I diabetologi italiani hanno acquisito nel tempo un’ampia serie di abilità tecniche nella 

loro attività clinica quotidiana. Questo li rende diversi da molti altri specialisti che hanno una 

minore diversificazione nell’espressione della loro professionalità. I diabetologi italiani, oltre 

a visite specialistiche, applicano microinfusori insulinici e holter glicemici, eseguono clamp  
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euglicemici e altri sofisticati test dinamici, assistono donne con diabete gestazionale o pre-

gestazionale in contesti multidimensionali, eseguono screening/stadiazione di danno 

d’organo, praticando ecocolordoppler arteriosi ai tronchi sovraaortici e alle arterie degli arti 

inferiori, ecografie addominali, ECG ed ecocardiogrammi, test neurologici, retinografie, curano 

persone con gravi lesioni ai piedi, talora agendo personalmente in sala operatoria, sono 

impegnati in complesse attività educativo-terapeutiche individuali e di gruppo. I diabetologi 

italiani non si limitano alle normali pratiche cliniche ma gestiscono numerosi strumenti ed 

attrezzature per assistere i propri pazienti ed erogano una miriade di prestazioni diagnostiche 

e terapeutiche.  

 Per tutti questi motivi riteniamo che la parola “diabetologia” abbia pieno titolo per 

essere presente nel nomenclatore delle prestazioni specialistiche, affiancando le altre 

discipline. Nella tabella allegata indichiamo quali prestazioni, a nostro avviso, dovrebbero 

avere di fianco anche la parola “diabetologia”.  

Precisiamo che accanto ad alcune di queste prestazioni (circa un terzo di esse) è attualmente 

presente la parola “endocrinologia”. Al di là del fatto che in 2/3 dei casi non c’è neppure la 

parola endocrinologia, è importante sottolineare che la diabetologia ha una dignità propria 

che la distingue in maniera netta dall’endocrinologia. Con quest’ultima la diabetologia 

condivide da circa 15 anni un comune percorso formativo specialistico nella Scuola di 

Specializzazione in Endocrinologia e Malattie del Metabolismo (prima esisteva anche una 

Scuola di specializzazione in Diabetologia). La diabetologia, tuttavia, solo in alcune realtà 

ospedaliere o territoriali ha una coincidenza clinico-assistenziale con l’Endocrinologia. Nella 

maggior parte dei casi è indipendente. Di fatto in Italia esistono centinaia di strutture con 

dotazione di personale (medici, infermieri, dietisti, a volte podologi e/o psicologi), spesso 

organizzati in veri e propri team multidimensionali e/o multidisciplinari, con spazi e 

attrezzature specificamente dedicati al diabete. Nel caso dell’endocrinologia per lo più si 

tratta di singoli professionisti che esercitano da soli la propria specialità che assai raramente 

si estende al diabete. 

Nella speranza di una favorevole accoglienza, ci dichiariamo disponibili per un incontro, se 

questo fosse ritenuto necessario per meglio circostanziare la nostra richiesta.  

Grazie per l’attenzione e cordiali saluti. 

 

 

Prof. Enzo Bonora       Prof. Antonio Ceriello  

Presidente        Presidente   

Società Italiana di Diabetologia     Associazione Medici Diabetologi 
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Prestazioni della branca diabetologia

Codice Prestazione

89.7A7 Prima visita diabetologica

89.01.7 Visita di controllo diabetologica

89.07 Visita multidisciplinare

93.82.1 Terapia educazionale (seduta individuale)(ciclo di 10 sedute)

93.82.2 Terapia educazionale (seduta di gruppo)(ciclo di 10 sedute)

99.99.2 Applicazione monitoraggio dinamico della glicemia (Holter glicemico)

93.07.1 Bioimpedenzometria. Valutazione dello stato nutrizionale

93.07.2 Plicometria. Valutazione dello stato nutrizionale

88.74.1 Ecografia dell’addome

88.73.5 Ecocolordoppler dei tronchi sovra-aortici

88.77.4 Ecocolordoppler delle arterie degli arti inferiori

89.52 Elettrocardiogramma a riposo

88.72.2 Ecocardiogramma

89.61.1 Monitoraggio continuo della pressione arteriosa (24 ore)

89.59.1 Test cardiovascolari per la neuropatia autonomica

89.39.3 Valutazione della soglia di sensibilità vibratoria

95.11 Retinografia

89.65.4 Monitoraggio transcutaneo O2 e CO2

86.04 Incisione con drenaggio della cute e del tessuto sottocutaneo

86.23 Rimozione di unghia o matrice ungueale

86.11 Biopsia cute e sottocute

86.22 Rimozione asportativa di ferita

96.59 Medicazione semplice

96.59.1 Medicazione avanzata semplice di ferita estensione <10 cm2

96.59.2 Medicazione avanzata semplice di ferita estensione 10-25 cm2

96.59.3 Medicazione avanzata semplice di ferita estensione 25-80 cm2

96.59.4 Medicazione avanzata semplice di ferita estensione >80 cm2

96.59.5 Medicazione avanzata complicata

96.59.5 Medicazione avanzata complicata tecniche strumentali (es. vacuum, derma 

artificiale, ecc.)

93.56.1 Fasciatura semplice

93.56.4 Bendaggio adesivo elastico

04.81.2 Iniezione di anestetico in nervo periferico

91.49.3 Prelievo microbiologico


