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La prevalenza del diabete in Italia
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Fonte ISTAT 2010, elaborazione ISS
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Il piede diabetico è una importante complicanza
neurologica-vascolare e rappresenta la causa
più frequente di amputazione non trumatica
agli arti inferiori nelle persone con diabete.

Le amputazioni, il cui costo sociale è
elevatissimo, sono potenzialmente prevenibili
con adeguati controlli e una buona qualità della
cura.

Si raccomanda almeno un controllo all’anno del
piede ma dati recenti indicano che solo il 20%
dei diabetici fa opportuni controlli (Annali AMD,
2008)

Complicanze del diabete: il piede diabetico



Le amputazioni come valutazione della qualità 
della cura



Persone con diabete: codice ICD9 250 in diagnosi principale o 
secondaria.
Sono state escluse le pazienti con diabete gestazionale (ICD9 648.80-
648.84).

Metodi

Intervento di amputazione agli arti inferiori: codice 841 in intervento
principale o secondario, con esclusione delle amputazioni per
traumatismi e neoplasie.
Amputazioni minori: dita del piede o piede (ICD9 84.11-84.12)
Amputazioni maggiori: sopra il livello del piede (ICD9 84.13-84.19)

Sono stati eliminati i ricoveri duplicati (ricoveri dello stesso paziente con 
stessa data di ricovero e di dimissione) e dei pazienti con oltre 100 anni.

Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO) italiane dal 2001 al 2008



Il codice univoco identificativo del paziente permette la ricostruzione della storia 
di ricovero.
Per i ricoveri per amputazione senza indicazione di diabete è stato verificato, tramite record 
linkage, se il paziente fosse stato ricoverato con diagnosi di diabete (in una qualunque 
diagnosi) nello stesso anno.

Metodi 2

Cod.Paz. Diagnosi Interventi

AAA …. 841

ABA …. 841

ABB …. 841

.. .... 841

Ricoveri per amputazione senza 
indicazione di diabete

Cod.Paz. Diagnosi Interventi

ACC 250 …

AAA 250 …

ACZ 250 …

…. 250 …

Ricoveri con diagnosi di diabete

Record linkage 
per codice 
paziente

Amputazione in persona con diabete:
intervento di amputazione all’arto inferiore di paziente ricoverato con 
diagnosi di diabete nello stesso anno ( cod 250 nel ricovero dell’intervento o 
in altro ricovero nello stesso anno).               



Procedura di identificazione delle amputazioni fra i 
pazienti con diabete

DB 
SDO

Interventi di 
amputazione

Cod. 250  nel ricovero ?

Cod. 250 in altro ricovero?

Amputazione in 
persona con 

diabete

Amputazione  senza 
indicazione di diabete

Amputazione in 
persona con 

diabete

Amputazione  senza 
indicazione di diabete

SI

SI

NO

NO

FASE 1

FASE 2

FASE 3

Record-linkage in DB

Selezione delle amputazioni

Individuazione del diabete nel 
ricovero

Attribuzione della diabete 
attraverso linkage interno



Risultati: SDO 2008

15.174
cod 841

14.234 
amputazioni

Diabete nel ricoveroSI NO

SI

7.336
amputazioni

6.898
amputazioni

Diabete in altro ricoveroSI NO

1.405
amputazioni

5.493
amputazioni

12.100.698 SDO
nel 2008

51,5% con diabete

61,4% (8741) con diabete

Esclusione traumatismi e neoplasie

Selezione  interventi cod. 841



Le amputazioni in Italia



Misure
Tasso di dimissione

TDD

TD =

Tasso di ospedalizzazione
numero di pazienti ricoverati per anno

popolazione residente nell’anno

TOD

TO =

- La standardizzazione dei tassi è stata effettuata considerando la distribuzione 
per età e sesso della popolazione residente italiana ISTAT del 2001

TD e TO x 100.000 res. TDD e TOD x 1.000 diabetici

- Per il calcolo dei tassi specifici è stata consideranta la popolazione diabetica 
stimata ISTAT

numero di dimissioni per anno

popolazione residente nell’anno



Tassi di dimissione per amputazione nelle persone 
con diabete 2001-2008
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Tassi di ospedalizzazione per amputazione per età
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Tassi di ospedalizzazione per amputazione nelle 
persone con e senza diabete (TO e TOD)- 2008

La popolazione con diabete è stata calcolata in base alle stime ISTAT 2008
Tassi standardizzati per età e sesso
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Tasso di dimissione per diabete con complicanze a breve termine 
(cod. 250.1x-250.2x-250.3x in diagnosi principale)

Tasso di dimissione per diabete con complicanze a lungo termine
(cod. 250.4x-250.5x-250.6x-250.7x- 250.8x- 250.9x  in diagnosi principale)

Tasso di dimissione per diabete non controllato
(cod. 250.02-250.03 in diagnosi principale)

Tasso di dimissione per amputazione all’arto inferiore fra i pz con 
diabete
(cod. 841.x in intervento principale o secondario con esclusione di traumatismi e 
neoplasie, e diagnosi di diabete in diagnosi principale o secondarie)

Indicatori di qualità della cura
Prevention Quality Indicators

Definiti dall’Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) - ver 4.1 - 2009

Popolazione: residenti di età maggiore o uguale a 18 anni
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Indicatori di qualità- 2008
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…per concludere

La variabilità dei tassi può dipendere 
• dalla qualità nella compilazione delle SDO
• da una differente gestione della complicanza
• dalla qualità dell’assistenza 

I risultati indicano un buon livello di assistenza al
paziente diabetico sebbene la variabilità
regionale suggerisce che è possibile ottenere una
riduzione delle amputazioni con un miglioramento
della qualità della cura.



Grazie per l’attenzione

Donna che si asciuga il piede
DEGAS
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