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Partecipazione al Gruppo di Studio Piede Diabetico   

Dal 2011 al 2023: referente Regione  Lazio Gruppo di Studio Nazionale Piede Diabetico SID-AMD 

 

Dal 2015 al 2019: membro Comitato di coordinamento Gruppo di Studio Nazionale Piede Diabetico 
SID-AMD 

 

Dal 2016 al 2023: coordinatore del Gruppo di lavoro Regionale Piede Diabetico SID-AMD 

 

Da marzo 2023 a gennaio 2025: coordinatore eletto   Gruppo di Studio Nazionale Piede Diabetico 
SID-AMD 

 







Attività formative  











Organizzazione della cura   



"The aim is to reduce variation in practice." 









Le linee guida italiane  









Indagine nazionale sulle criticità nella gestione del paziente con piede 
diabetico (gruppo di studio del piede diabetico SID/AMD).  
Dati regione Lazio 

Centri inclusi: 13 
 
 
Criticità rilevanti: 
 Ritardata presentazione 
 Chirurgia urgente 
 Durata ricovero 
 Affidamento al territorio 

 
 
 

Criticità Punteggio 

Ritardata presentazione 3 

Ricovero elettivo 2.8 

Chirurgia urgente 2.7 

Durata ricovero 2.6 

Affidamento al territorio 2.5 

Chirurgia 2.3 

Ricovero 2.2 

Rivascolarizzazione chirurgia 2.1 

Dimissione 2.1 

Gestione post-ricovero 2.1 

Rivascolarizzazione endovascolare 2 

Ortesi 1.8 









Produzione scientifica  









The Italian experience supports the concept that the physician expert in diabetes, with dedicated 
training in diabetic foot disease and working within a multidisciplinary team, is the most appropriate 
team leader to coordinate the comprehensive management of patients with diabetic foot 
complications.  



• This meta-analysis showed that patients managed by an MDT were reported to have a 
higher chance of healing 

• This meta-analysis showed that the MDT has a huge impact on increasing the survival of 
patients with DFUs 

• This meta-analysis showed a significant reduction in major amputation in patients 
managed by an MDT 











Organizzazione eventi e congressi   











L’intelligenza artificiale applicata al Piede Diabetico  
 
Progetto Pilota 
Obiettivo generale: Valutare l’efficacia dell’applicazione dell’Intelligenza Artificiale nella prevenzione e nella 
gestione delle ulcere del piede diabetico, attraverso sistemi di analisi e supporto decisionale clinico,  

guidati dall’esperienza del team multidisciplinare specializzato.  

 
La competenza clinica del professionista rimane centrale e insostituibile. 

Prossimo impegno  



Gruppo di Lavoro Piede Diabetico Regione Lazio  

Progetto europeo per superare le barriere nella gestione del piede diabetico ed 
implementare le linee guida regionali nella pratica clinica  

Principali Iniziative:  

• Questionario su tre topics: offloading- wound care e vasculopatia periferica per allineamento tra indicazioni 
linee guida ed operatività nei vari centri di piede diabetico regionali  

• Caratterizzazione epidemiologica del piede diabetico nella Regione Lazio (raccolta dati relativi al pziente che si 
reca in ogni centro per problema al piede)   

• Promuovere la qualità della gestione del Piede diabetico attraverso corsi- workshop – audit- incontri scientifici  

  Membri GdL Interassociativo Regione Lazio  
AMD: Rosaria Nardone (coordina); Luca Mzzeo- Valentina Izzo-Vittoria Bonato-Roberta Lancione (podologa) 
SID: Marco Meloni (coordina); Simona Zaccaria- Monica Cereghino – Federica Costantini (podologa)  





Perché lavorare insieme cambia la cura! 

I gruppi di studio possono:  

• individuare i bisogni clinici prioritari; 
• sviluppare soluzioni condivise; 
• promuovere ricerca, formazione e innovazione; 
• tradurre le evidenze scientifiche in strumenti per la pratica clinica. 

 

I Gruppi di Studio sono l'espressione concreta attraverso la quale le Società Scientifiche si esprimono 



Grazie  


