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|| SESSIONE ATTIVITA' DEI GRUPPI DI LAVORO INTERSOCIETARI
REGIONALI E TASK FORCE

Moderator:  A. Roberto Dodesini, Emanuela Orsi

11.40 Attivitd fisica - Renata Ghelardi

11.55 iahete o Crayidanza - Valeria QUazzoni
12.10 Piede Diabetico - Roberto De Giglio
12.25 AUMENSA0NE - Dondid rIchini

12.40 Discussione
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DELIBERAZIONE N° XI / 6253 Seduta del 11/04/2022
Presidente ATTILIO FONTANA
Assessori regionali LETIZIA MORATTI vice Presidente GUIDO GUIDESI
STEFANO BOLOGNINI ALESSANDRA LOCATELLI
DAVIDE CARLO CAPARINI LARA MAGONI
RAFFAELE CATTANEO ALESSANDRO MATTINZOLI
RICCARDO DE CORATO FABIO ROLFI
MELANIA DE NICHILO RIZZOLI FABRIZIO SALA
PIETRO FORONI MASSIMO SERTORI
STEFANO BRUNO GALLI CLAUDIA MARIA TERZI

Con l'assistenza del Segretario Enrico Gasparini

Su proposta dell'Assessore Letizia Moratti

Oggetto

DETERMINAZIONI IN MERITO ALL'ATTIVAZIONE DELLA RETE REGIOMNALE DEI CENTRI PER LA PREVENZIONE,
DIAGNOSI E CURA DEL PIEDE DIABETICO




DELIBERA

. di attivare il percorso per la costruzione della Rete regionale dei Centri per la
prevenzione, diagnosi € cura del Piede Diabetico;

. di approvare il documento tecnico "Modello organizzativo per la
costituzione della rete regionale dei Centri per la prevenzione, diagnosi e
cura del Piede Diabetico” elaborato dalla Commissione Tecnica "Piede
Diabetico” della Rete Diabetico-endocrinologica - allegato parte
integrante del presente provvedimento;

. di dare atto che il documento in argomento definisce un modello
organizzativo caratterizzato da un graduale processo diagnostico-
assistenziale strutturato da un livello base - Ambulaterio dil livello - passando
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attraverso un livello intermedio, - Centro di Il livello - fine all'eccellenza, -
Centro dilll livello;

. di dare atto, allresi, che i documento definisce le caratteristiche
organizzative e professionali attraverso cui identificare i livelli di intensita e
complessita di diagnosi € cura che diversificano le prestazioni dei Centri;

. di dare mandato alla DG Welfare di censire le Strutture sanitarie pubbliche e
private accreditate a confratto coinvolte nel trattamento del Piede
Diabetico che nel territorio regionale possiedono i requisiti minimi previsti dal
documento tecnico;

. di stabilire che con successivo provvedimento, sard approvato, in base ai
predetti requisiti, I'elenco delle Strutture sanitarie pubbliche e private
accreditate a contratto, identificate quali Centri di I, Il e Il livello che
appartengono alla Rete regionale dei Centri per la prevenzione, diagnosi e
cura del Piede Diabetico;

. di stabilire che una Struttura sanitaria pubblica e privata accreditata a
contratto che si adegui organizzativamente ai requisiti minimi previsti, possa
essere successivamente inserita nell'elenco dei Centri che appartengono
alla Rete regionale dei Centri per la prevenzione, diagnosi e cura del Piede
Diabetico e che in questo caso, il predetto elenco sard aggiornato con
successivo provvedimento della DG Welfare;



PDTA-R
SALVATAGGIO D'ARTO NEI
PAZIENTI CON PIEDE DIABETICO

RETE LOMBARDA DIABETICO-ENDOCRINOLOGICA

"Il Piede Diabetico rappresenta una grande tragedia non solo per il paziente coinvolto ma
anche per le famiglie, oltre a costituire un onere finanziario significativo sul sistema

sanitario e sulla societa in generale” (IWGDF, 2015)

REv. DESCRIZIONE DELLE MODIFICHE DaTA

0 PrIiMA EMISSIONE Rev. 0 del 02.08.2022




Si vorrebbe realizzare una piattaforma informatica in
grado di permettere una prima forma di triage a distanza
tramite invio di info e foto realizzate da smartphone e
creazione di un flusso di ricezione, valutazione e risposta
tracciata e condivisa tra il centro di refertazione centrale
e i pazienti e tra i diversi centri.




A sostegno di un trattamento chirurgico conservativo in
letteratura ¢ opinione consolidata che un’amputazione
maggiore non dovrebbe essere eseguita fino a quando non
sia stata considerata ogni possibilita di guarigione (e di
ripresa della deambulazione) con un’amputazione minore.

Bowker JH: Role of Lower Limb Amputation in Diabetes Mellitus. In Levin ME, O’Neal LW, Bowker JH (eds). The
Diabetic Foot. Ed 5. St Louis, Mosby Year Book 433-455, 1993.

Larsson J, CD Agardh: Long Term Prognosis After Healed Amputation in Patients With Diabetes. Clin Orthop and
Rel Research 350: 149-157, 5-1996



INTERVENTI ANNUALI DI CHIRURGIA DEL PIEDE

DIABETICO - MEDIA ANNI 2019-2020-2021
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Clinical Investigation Plan

A National, Prospective, Randomized, Multicenter, Controlled
Comparison of Bioactive Glass S53P4 versus Standard of care
treatment of Diabetic Foot Osteomyelitis in the forefoot

Short title:
DFO RCT

Promoter Name:
ASST Ovest Milanese

Coordinating Investigator:

Roberto De Giglio MD (Diabetologist, Italy) Direttore UOC Medicina-Piede Diabetico
presso ASST Ovest Milanese
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