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L'ULCERA DEL PIEDE DIABETICO (DFU) IN ITALIA

Negli ultimi decenni l'incidenza mondiale del diabete ha segnato un
aumento, arrivando a colpire 425 milioni di persone. Tale cifra ¢,
purtroppo, destinata a crescere.

In Italia le stime indicano la presenza di oltre 3 milioni di pazienti
diabetici; di cui circa 10% hanno manifestato ulcere del piede e il 58%
presenta anche un’infezione.

Le ferite costituiscono un problema serio per la sanita pubblica e la
guarigione dei tessuti rappresenta la finalita principale degli interventi
clinici.

L'Italia e a livello globale una delle nazioni al mondo in cui gli indicatori di
salute e gli esiti del piede diabetico sono maggiormente migliorati negli
ultimi vent'anni.

Rispetto al 2010 il numero delle amputazioni causate dal piede diabetico
si e ridotto di circa il 40%, tanto da renderci una delle nazioni con il
minor numero di amputazioni al mondo.

Merito dell'aumentata consapevolezza della gravita del piede diabetico
tra gli operatori e tra i pazienti, ma anche dei cambiamenti intervenuti a
livello legislativo e organizzativo, centrale e regionale e dei trattamenti
iInnovativi.



| NUMERI DELLA DFU IN ITALIA

336.000

Il numero di pazienti
affetti da ulcere del
piede diabetico (DFU);
il 9,8% dei pazienti
diabetici.

195.000

il 58% delle DFU si
infetta.

20%

dei pazienti convive con

ulcere non guarite per 1
anno.

40%-65%

Recidive frequenti, circa
il 40% entro 1 anno e il
65% entro 5 anni.

7.000

| pazienti italiani ancora
sottoposti ad
amputazione, di cui il
40% subisce
un‘amputazione
maggiore dell'arto
inferiore.



Sebbene l'ltalia sia un paese all'avanguardia nel
trattamento del piede diabetico, sono ancora 7.000 gli
italiani che subiscono un'amputazione, i costi per il SSN
si mantengono molto elevati, il tasso di recidive delle
ulcerazioni € ancora molto alto e - soprattutto - la
qualita della vita dei pazienti puo essere notevolmente
migliorata.

COSTANTINUS

PATIENT ADVOCACY
ULCERA DEL PIEDE DIABETICO (DFU)

Il target di elezione del progetto sono i pazienti
affetti da DFU e le relative associazioni per attivare
un processo di patient engagement, attraverso il
quale migliorare la loro qualita della vita,
favorendo un canale di comunicazione con

il team multidisciplinare di professionisti che li
assiste: diabetologi, MMG, podologi, infermieri,
nutrizionisti, psicologi.



COME

Realizzare Eventi distribuiti sul
territorio nazionale per trasmettere i
principi utili al processo di
engagement del paziente, emersi da
una analisi multidisciplinare delle
esigenze del paziente con DFU;

Realizzazione e diffusione di
materiale di supporto al medico e al
paziente, attraverso una
comunicazione multicanale: stampa,
digital, social.
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TEAM MULTIDISCIPLINARE

L'ULCERA del PIEDE DIABETICO

(DFU) e una patologia complessa,
che non puo essere trattata da un
unico specialista e che richiede il
coinvolgimento attivo del paziente
e/o del suo caregiver.




A

Il team multidisciplinare
migliora gli outcome e la
gualita della vita del paziente

O"I Il Diabetologo 02 Il Podologo 03 L'Infermiere

Il diabetologo rappresenta il Il Piano Nazionale della L'infermiere ¢ il professionista con
principale riferimento del Malattia Diabetica ha Il quale il paziente dialoga
paziente diabetico, dall'inizio riconosciuto formalmente il maggiormente, ricoprendo il

della malattia fino ad arrivare ruolo del podologo doppio ruolo di supporto attivo e
alla comparsa delle nell’assistenza al paziente di trait-d'union con il medico. Per
complicanze di tale patologia. diabetico. favorire la prevenzione dei fattori

di rischio e una maggiore
aderenza terapeutica al
trattamento delle ulcere.



Il team multidisciplinare
previene le complicanze del
diabete e riduce i costi

04 Lo Psicologo Il Dietologo L'Associazione dei Pazienti
L'educazione all'autogestione05 La terapia dietetica del 06 L'associazione dei pazienti
del diabete deve tener conto paziente con ulcera va conosce profondamente le reali
anche dei problemi definita con uno specialista e esigenze del paziente con ulcera
psicosociali, poiché il deve essere personalizzata e del piede e rappresenta il garante
benessere emotivo del periodicamente ricalibrata. di tali necessita a livello
paziente e fortemente Istituzionale, dando voce alle
associato agli esiti positivi Istanze del singolo paziente.

dell'ulcerazione.



Associazione ltaliana di
Analisi e Modificazione del
Comportamento e di Terapia
Comportamentale e
Cognitiva (AIAMC)

L'Associazione scientifica volta a
promuovere teoria e prassi delle
tecniche basate sull’evidenza
scientifica dell’analisi, in
particolare nell'ambito della
psicoterapia.

ASSOCIAZIONE
ITALIANA
PODOLOGI

Associazione ltaliana
Podologi
(AIP)

L'unica associazione
formalmente riconosciuta
come persona giuridica e

accreditata presso le

Istituzioni Nazionali e presso
gli Organismi Internazionali.

AISLEC

ASSOCIAZIONE INFERMIERISTICA
PER LO STUDIO DELLE LESIONI CUTANEE
Societa scientifica italiana a carattere interdisciplinare

Associazione Infermieristica
per lo Studio delle Lesioni
Cutanee (AISLeC)

Associazione dedicata all’attivita
di studio e ricerca delle lesioni
cutanee di diversa eziologia.
Riferimento scientifico a servizio
dei professionisti sanitari,
delle istituzioni e dei cittadini.

p ) ASSOCIAZIONE
| MEDCI
LAZIO ‘DIABETDLOGI

Associazione Medici
Diabetologi (AMD) Lazio

L’AMD promuove la ricerca in
campo diabetologico, clinico e
terapeutico e collabora con le
altre istituzioni che hanno finalita
e interessi comuni.

| Patrocini

CITTADINANZZZATIVA

Cittadinanzattiva

Con Il Tribunale per i diritti
del malato e il Coordinamento
Nazionale delle Associazioni
dei Malati Cronici sostiene i
cittadini per la difesa dei loro
diritti nell’ambito della salute
e veicola informazioni e aiuto
per tutelarsi.

Associazione ltaliana
Diabetici (FAND)

Istituzione di volontariato alla
quale aderiscono oltre 120
associazioni sparse sul
territorio nazionale. Scopi
fondamentali della FAND sono
la rappresentanza e la tutela
sanitaria, morale,
assistenziale, giuridica e
sociale dei cittadini diabetici.

SOCIETA ITALIANA
DI DIABETOLOGIA
SID

Societa Italiana di
Diabetologia (SID)

L'associazione no-profit
svolge attivita di ricerca
scientifica, formazione e
aggiornamento per medici e
altri operatori sanitari, di
divulgazione ai diabetici e
alla comunita, di politica
sanitaria nell’organizzazione
dell’assistenza.

SIMG

SOCIETA [TALIANA DI
MEDICINA GENERALE
E DELLE CURE PRIMARIE

Societa Italiana di
Medicina Generale e
delle Cure Primarie

(SIMG)

L'associazione autonoma e
indipendente nata per
promuovere, valorizzare e
sostenere il ruolo
professionale dei medici di
medicina generale.



#DIFFONDI

Diffondi informazioni
corrette, aggiornate e
complete

Diabetic Foot Ulcer
COSTANTINUS

DFU

#FAVORISCI

Favorisci una cultura
multidisciplinare che
metta al centro il
paziente con ulcera
del piede

#ULCERA

Chiarisci al paziente
come gestire l'ulcera
del piede, per ottenere
una qualita di vita
migliore.



Le malattie che sfuggono al cuore
divorano il corpo.

Ippocrate
(460a.C. - 377 a.C)



- COSTANTINUS Patient Advocacy

ulcera del piede diabetico (DFU)

Responsabile Scientifico:
Prof. LUIGI UCCIOLI, Direttore della Unit Piede Diabetico,
Policlinico Universitario di Roma Tor Vergata.

AGATINA CHIAVETTA, Dirigente medico UOC Diabetologia FABIANA ANASTASIO, Consigliere Nazionale FAND;

e Malattie Endocrino-Metaboliche, Azienda Ospedaliera SIMONE CASUCCI, Psicologo, Dirigente MIUR;
Cannizzaro, Catania; DEBORAH GRANARA, Infermiera, Gruppo Operativo
ORNELLA LUDOVICO, Dirigente medico UOS Lesioni Cutanee delle P.O. Vulnologia, ASL 3
Endocrinologia, Ospedale "Casa Sollievo della Sofferenza”, Genovese;

San Giovanni Rotondo (FG); FRANCESCO MELIS, Nutrizionista, PhD Patologia e
CESARE MIRANDA, Dirigente medico Diabetologo Azienda Clinica dell'Arterosclerosi, Universita di Perugia;
Ospedaliera S.Maria degli Angeli, Pordenone ILARIA TEOBALDI, Podologo UO Endocrinologia,
VINCENZO STOICO, Dirigente medico UO Endocrinologia, Diabetologia e Malattie del Metabolismo, Azienda
Diabetologia e Malattie del Metabolismo, Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona.

Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona.
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OSTAN TINUS
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