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Il presente: 
Arteriopatie  ed amputazioni 
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113 : amputazione per disturbi circolatori 
(escluso arto superiore e dita piede) 
(Amp.Maggiori) 

114: amputazione arto superiore e dita piede 
per disturbi circolatori (Amp.Minori ) 

Banca dati SDO- Ministero della salute  
 AMPUTAZIONE DELL’ARTO INFERIORE PER CAUSE VASCOLARI  
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Tab.1 : Banca dati SDO- Ministero della salute -   
AMPUTAZIONE DELL’ARTO INFERIORE  

Regime ordinario -   
Riepilogo nazionale amputazioni anno 2001-2007  

ANNO 

 
2001 2002 2003 2004 2005 2007 

NUMERO 
AMPUTAZIONI 10418 10400 9994 10145 10092 9355 

DRG: AMPUTAZIONE PER DISTURBI CIRCOLAT ECCETTO AMP ARTO SUPERIORE E DITA 
PIEDE + 
DRG: AMPUTAZIONE ARTO SUPERIORE E DITA PIEDE PER MALATTIE APPARATO 
CIRCOLAT  

ANNO 

 
2001 2002 2003 2004 2005 2007 

NUMERO 
AMPUTAZIONI 679 907 858 827 887 836 

SICILIA   



Banca dati SDO- Ministero della salute  
 AMPUTAZIONE DELL’ARTO INFERIORE PER CAUSE VASCOLARI  

Regime ordinario -   

 2010                  DIMISSIONI                GG Di DEG.              DEG. MEDIA (gg)) 

• 113               6.543                   128.531              19,6 
• 114               3.270                      37.672              11,5 

2011 

• 113               6.528                   125.817             19,3 
• 114               3.183                      34.978            11,0 

2013 

• 113             6.353                 117.247         18,5 
• 114             2.895               30.597             8,5, 



Banca dati SDO- Ministero della salute  
 AMPUTAZIONE DELL’ARTO INFERIORE PER CAUSE VASCOLARI  

Regime ordinario -   

2013 

•130            14.13                 118.516          
8.9 

•131            14.199                84.398            
5,9 



IN SICILIA  
situazione nel quadriennio 2008-2011  

(pop. gen 30/95 aa) 
Amputazione arti inferiori: 3173 casi  : 795 amputazioni x aa  

Angioplastica arti inferiori: 11618 casi :  2904  angioplastiche x a   

PAD  sintomatici dichiarati dai medici di base senza comorbidità 
(diabete, ipertensione , ipercol.) : 90293  (2,6 %)  calcolata sulla 
popolazione isolana tra 30 e 95 aa .    

PAD  sintomatici dichiarati dai medici di base con 
comorbidità (diabete, ipertensione , ipercol ) : 12285  (0,35 
x 100)  calcolata sulla popolazione isolana tra 30 e 95 aa .    



L’emergenza sanitaria delle amputazioni non ha 
mostrato negli ultimi anni alcun segno di regressione 
e di inversione di tendenza 

nonostante che nell’ultimo decennio la chirurgia 
vascolare ha fatto registrare una esplosione delle 
tecniche soprattutto endovascolari 

nonostante le impegnative risorse economiche 
impiegate.     

Arteriopatie  ed amputazioni 
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Study Examines Regional Spending on Vascular Care and Amputation Rate 
Goodney PP , Travis LL, Brooke BS, DeMartino RR, Goodman DC, Fisher ES, Birkmeyer 

JD.  JAMA Surg . 2014 Jan; 149 (1) :34-42. doi: 10.1001/jamasurg.2013.4277 
This study was supported by awards from the National Heart, Lung, and Blood 
Institute and the American Vascular Association/American College of Surgeons 

Supplemental Funding Award. 
 
 Conclusioni: 

* In alcuni casi, le sofisticate tecniche micro-invasive consentono di evitare .. 
l'amputazione, ma con costi spesso elevati: 

• le tradizionali angioplastiche con palloncino costano poche centinaia di dollari, 
• i nuovi strumenti per aterectomia e gli stent medicati possono costare anche migliaia di dollari 

*ad una maggiore spesa sanitaria affrontata per gli interventi di 
rivascolarizzazione non corrisponde una riduzione altrettanto marcata del 
numero delle amputazioni 

* le procedure di rivascolarizzazione sono una componente chiave della 
prevenzione delle amputazioni nella malattia arteriosa periferica, ma le analisi 
appena concluse sembrano indicare che una maggior spesa dedicata alle cure 
vascolari ha un effetto solo marginale nella riduzione delle amputazioni 



Terapia dell’arteriopaatia periferica 



Trattamento: Claudicazione Moderata-Severa 



•Recommendation 26: Multidisciplinary care in critical limb ischaemia  
 

Patients with CLI who develop foot ulceration require 
multidisciplinary care to avoid limb loss (C). 

paziente 

Specialista 
interventista 

Angiologi 
Medico vascolare 

podologo 

Chirurgo 
vascolare 

infettivologo 

ortopedico 

diabetologo 

psicologo 

Infermiere 
dedicato 

Non esiste un singolo operatore che possa gestire 
tutti gli  aspetti della Prevenzione/trattamento del 
piede ischemico 

Edmond  1999 



La terapia 

farmacologica della 

Arteriopatia periferica 

coincide con la terapia 

dell’ATEROTROMBOSI 
14 



          Studio  

IIa

IIb

III
IV

IIaIIb

IIV

Evoluzione stadio AOCP – Gruppo Medico
Ultimo controllo eseguito - AOCP  2b < 100 metri  

ILOPROST STANDARD
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          Studio  
Eventi CV maggiori – Gruppo Medico

Standard

Iloprost

CLI – Ischemia acuta  1 

IMA – Cardiopatia ischemica  2

CLI  4

Ictus ischemico   1 

IMA – Cardiopatia ischemica  10

%

p < 0,001

Eventi CV maggiori – Gruppo Chirurgico

Standard

Iloprost

Rivascolarizzazione   1 Rivascolarizzazione  3

CLI    1 

Cardiopatia ischemica   2 

%
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STUDIO SIAPAV 

Il Management intensivo dell’arteriopatia periferica in fase avanzata 
G.M. ANDREOZZI*, R. MARTINI, R.M. CORDOVA, A. D’ERI,  

A.R. TODINI°, M.M. DI SALVO^, F.MUGNO^ 
 *Unità Operativa di Angiologia Azienda Ospedaliera - Università - Padova  
 ° Unità Operativa di Angiologia Azienda Ospedaliera San Camillo – Roma  

^Unità Operativa di Angiologia Azienda Ospedaliera Vittorio Emanuele - Catania 
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STRATEGIA GLOBALE 

Trattamento 
Riabilitativo 

Modifica  
Stile di vita Terapia chirurgica e/o 

Endovascolare 

Trattamento 
Farmacologico 

Trattamento 
locale dell’ulcera 



ARTERIOPATIA E AMPUTAZIONI 

Le cause di fallimento sono da ricercare :   

•Scarsa attenzione per lo stato di fragilità del pazienti 
vascolare, affetto da una “PATOLOGIA ORFANA”, rispetto a 
quei pazienti che avendo la stessa patologia ma a 
localizzazione coronarica risentono  di maggiore attenzione. 

•Scarsa attenzione alla prevenzione e alla diagnosi precoce 
•Mancanza di percorsi diagnostico terapeutici universalmente 
condivisi 
•Mancanza di coordinamento fra strutture ospedaliere e 
strutture territoriali 
•Mancanza di strutture specialistiche vascolari coordinate in 
una rete assistenziale efficiente ed efficace 
•Assenza di strutture che si occupino principalmente di 
programmi di riabilitazione per arteriopatici.  



Il Disease Management 

 Approccio sistemico alle patologie croniche attraverso il quale vengono ridisegnati 
i percorsi assistenziali e riallocate le risorse di tutte le componenti, territoriali ed 
ospedaliere, del sistema sanitario.  

Gli assi portanti del DM sono la costituzione di gruppi multiprofessionali e 
interdisciplinari ed il monitoraggio continuo di indicatori dei processi assistenziali e 
degli esiti per migliorare l’outcome nel paziente target. 

Il DM tende a considerare l’intero decorso clinico della persona affetta da una 
determinata patologia piuttosto che prendere in esame i singoli episodi o gli 
incontri frammentari della stessa con differenti parti del sistema sanitario. 
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Il Disease Management 

Nella “gestione integrata” delle cronicità, che costituisce la base 
metodologica del DM, un ruolo fondamentale è svolto dai Medici di 
Medicina Generale che devono assicurare la continuità assistenziale 
dei loro assistiti. 

La Regione Siciliana ha coinvolto i Medici di Medicina Generale in un'azione 
sinergica e concordata con tutti gli altri attori del sistema assistenziale, che applichi 
i principi del DM nella gestione dei propri cittadini affetti da Patologie croniche 
comprendente anche interventi educativo-formativi, secondo gli indirizzi del 
Programma Regionale di Prevenzione 
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Le reti assistenziali 
siciliane 

 
• Rete ospedaliera regionale 
• Rete territoriale 
• Rete dei servizi assistenziali 
• Rete dei caregiver familiari 
• Rete regionale delle Residenze Sanitarie Assistite 
• Rete delle strutture di riabilitazione 
• Rete regionale di controllo della malattia e della infezione tubercolare 
• Rete assistenziale per persone affette da disturbo autistico 
• Rete di farmacovigilanza 
• Rete Nefrologica 
• Rete delle Malattie Rare 
• Rete dell’emergenza urgenza 
• Rete dei consultori familiari 
• Rete delle patologie onco-ginecologiche. 
• Rete assistenziale materno-infantile 
• Rete oncologica e radioterapica 
• Rete delle cure palliative 
• Rete dell'emergenza cardiologica 
• Rete per le malattie neurologiche 
• Rete trasfusionale regionale 
•. Rete Reumatologica 
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Piano Sanitario 
Regionale  

“PIANO DELLA SALUTE”  

2011-2013  

 
 REGIONE SICILIANA 

 
 
 
 
  

ASSESSORATO DELLA SALUTE  

ischemia 
critica,  

piede diabetico 
ischemico,  

arteriopatia 
periferica, 

gangrena e 
amputazioni arti inf. 
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Il Futuro fa sperare in una riduzione delle amputazioni ? 
Come? 



Il Futuro fa sperare in una riduzione delle amputazioni ? Come? 

• realizzare una Rete per la  “Prevenzione, Diagnosi e 
Cura delle arteriopatie periferiche”  a disposizione su 
tutto il territorio siciliano secondo un modello HUB e SPOKE 
in funzione del livello di complessità assistenziale che ogni 
struttura nel contesto della rete è in grado di erogare;  

• ottimizzare il percorso di diagnosi e cura del paziente 
vasculopatico in modo da offrirgli il Centro più vicino e più 
appropriato. 

• migliorare l’outcome dei pazienti 
• ridurre  il numero delle amputazioni, 
• migliorare la qualità della vita 
• prevenire gli eventi cardiovascolari acuti 

 



OSPEDALE  

Medicina Generale  

ASP 
prevenzione e cura della 
malattia aterosclerotica 

polidistrettuale 

Prevenzione ictus cerebrale 
ed ischemia degli arti 

inferiori 
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CITTADINO UTENTE 



Centri SPOKE 

Modello di integrazione ospedale-territorio per 
il trattamento dell’arteriopatia periferica grave  

Screening iniziale 
Iniziale disease management per la prevenzione delle 
complicanze  
Lungodegenza 

Riabilitazione 

Follow-up 

Rafforzamento di programmi per la 
gestione integrata e territoriale della 
malattia (disease management) per 
una efficace prevenzione delle 
complicanze 
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Centri HUB 

Presa in carico del paziente da parte di equipe 
pluridisciplinari: 
controllo del dolore 

Trattamento degli aspetti clinici acuti (gangrena, 
arteriopatia, infezione osteoartropatia)  

Trattamento locale delle lesioni cutanee 

prevenzione dell’amputazione 

Riabilitazione 

Trattamento integrato 
medico /chirurgico 

intensivo 



Percorso  Diagnostico Terapeutico 

Fase 1 

Fase 2 

Fase 3 

Fase 4 

Fase 5 

MMG 

Ambulatorio ASP  

CENTRO Hub 

Ricovero 

Trattamento 
chirurgico/endovascolare 

Riabilitazione 

Trattamento medico intensivo 

Follow-up 

Selezione pazienti a rischio di 
malattie vascolari 

Selezione pazienti con 
lesioni severe 

Rischio medio-
alto 

Basso rischio 

Accoglienza in Ospedale 

Attivazione percorsi preferenziali x 
pazienti a rischio medio-alto (B,C) 

Selezione pazienti 
con lesioni severe 

Inquadramento 
clinico 

pazienti con lesioni 
non severe 

Follow-up clinico 
strumentale 



Paz. D.A. 



RICOVERO 
OSPEDALIERO PAZIENTE 

MMG 

PAC 

RSA 

LUNGODEGENZA 

DAY  
SERVICE 

RIABILITAZIONE 

SPECIAL. 
AMBULAT. 

Il paziente con ischemia critica o piede 
diabetico infetto:  quali percorsi ? 
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Il Management di tali pazienti deve essere a totale carico di 
quei CENTRI MULTISPECIALITICI MULTIPROFESSIONALI 
dedicati al trattamento delle malattie vascolari con pronta 
disponibilità di posti letto, 

La “Foot unit care”, “l’Unità di terapia intensiva del piede ischemico con 
o senza diabete”  che si occupa dell’approccio in emergenza al paziente 
diabetico con ischemia critica cronica riacutizzata, diviene così 
l’equivalente della Unità coronaria per i pazienti con ischemia miocardia 
acuta, o della stroke Unit per i pazienti con ictus cerebrale acuto.  

Le complicanze dell’arteriopatia sono costose a causa della prolungata 
ospedalizzazione, della riabilitazione, dell’accresciuto bisogno di 
assistenza a domicilio e di servizi sociali. 
Sono economicamente più vantaggiose le spese sostenute per la 
prevenzione primaria dell’ischemia degli arti inferiori specialmente nei 
soggetti con elevato rischio. 

Conclusioni 



Lo sforzo per migliorare la qualità della vita  degli 
arteriopatici  con o senza diabete è un dovere morale di 
tutti . 

l’auspicio è proprio quello di creare una forza operativa 
multidisciplinare e multifunzionale che si attivi con 
determinazione per vincere questa battaglia. 

Ma tutto questo non basta, è necessario sostenere 
una forte alleanza strategica per promuovere un 
cambiamento culturale nell’assistenza al diabete e 
alla vasculopatia periferica  nella gestione di risorse 
e percorsi assistenziali  interdisciplinari. 

Conclusioni  
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