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Criteri di prescrizione delle calzature in 
prevenzione primaria e secondaria
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Prescrizione: 
quanto viene disposto , come terapia e profilassi, dal medico

Il paziente è tenuto ad attenersi alla p. che ha valore legale, nel caso in cui
insorgessero patologie legate alla mancata osservanza di essa

Ha valore legale anche per chi prepara o consegna quanto prescritto

E’ un documento attestante l’opera del medico stesso , che con la sua firma
sulla p. se ne assume la responsabilità professionale

Non è valida se non reca le generalità del paziente e del medico prescrittore e
la sua firma

Dizionario Medico Treccani



•Perchè?

Prescrizione delle calzature 



Background

.

Use of inappropriate footwear increases the magnitude of 
the local mechanical repetitive stresses on the foot

It is recommended that people with diabetes wear appropriate footwear 
designed to reduce repetitive stresses at all times, 

to help prevent diabetic foot ulceration

Diabetic foot ulcers :

- are the leading cause of lower extremity amputation

- the annual incidence is approximately 2% and the lifetime risk is between 19% and 34%

- cause approximately 2% of all hospitalitations

- are typically caused by repetitive stresses (shear and pressure) on the foot in the presence of the
diabetes-related complications of peripheral neuropathy or peripheral artery disease



PRESCRIZIONE DELLE CALZATURE

•A chi?

•Quale?

•Chi prescrive?

•Quali controlli?

•Come si  prescrive?



•A chi?

Rischio 
basso

Rischio 
medio

Rischio 

alto

Rischio 
altissimo

Paziente diabetico a rischio di ulcerazione

Linee Guida su calzature e scarico per prevenire e consentire

la guarigione delle ulcere distali in pazienti affetti da diabete



Linee Guida su calzature e scarico per prevenire
e consentire la guarigione delle ulcere distali in
pazienti affetti da diabete
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Revisione sistematica

3. Per proteggere i piedi, educare il paziente diabetico a rischio a non
camminare a piedi nudi, con i calzini, o con pantofole normali con suola sottile,
sia a casa che fuori.

(Forte, Basso)

4. Istruire il paziente diabetico a rischio ad indossare calzature del numero
giusto per evitare una prima lesione ulcerativa del piede, sia plantare che non
plantare, o per evitare una recidiva di un’ulcera non plantare.
Quando è presente una deformità del piede o una lesione pre-ulcerativa,
prendere in considerazione la prescrizione di scarpe terapeutiche, plantari su
misura o ortesi digitali.

(Forte, Basso)

5. Per prevenire una recidiva di ulcera plantare del piede in un paziente
diabetico prescrivere calzature terapeutiche con dimostrata riduzione della
pressione plantare durante la deambulazione (vale a dire il 30% di riduzione
rispetto alle scarpe non terapeutiche) ed incoraggiare il paziente ad
indossarle.

(Forte; Moderato)

Calzature terapeutiche



•Quale? 

Nei pazienti a basso rischio non vi è necessità di particolari precauzioni tranne quelle
derivanti dal buon senso.

Sconsigliate
• scarpe con tacco vertiginoso o completamente senza tacco perchè possibile fonte

di appoggio anomalo del piede e di ulcerazione
• scarpe con punta moto acuta (sono fonte di costrizione dell’avampiede)
• scarpe con calzata che non corrisponde alla larghezza del piede

Una scarpa ottimale è una scarpa con punta arrotondata e un tacco tra 2-4 cm in
tessuto morbido traspirante e senza cuciture in rilievo.

Linee Guida su calzature e scarico per prevenire e consentire la

guarigione delle ulcere distali in pazienti affetti da diabete

Linee Guida su calzature e scarico per prevenire e consentire

la guarigione delle ulcere distali in pazienti affetti da diabete



•Quale? 

Le scarpe in prevenzione secondaria:
• preformate per poter alloggiare il plantare e le eventuali

deformità del piede senza creare attrito
• materiali che si adattino alle deformità o termoformabile.
• suola a barchetta con punta rialzata perché questa struttura riduce

l’impegno metatarsale che è la zona a preponderante rischio di
ulcerazione da ipercarico

Talvolta si rendono necessarie calzature su misura, particolarmente in
pazienti con amputazioni molto demolitive o conformazione del piede
tale da non poter essere alloggiata in una calzatura predisposta

La presenza di picchi di pressione rende necessario l’uso di plantari di
equilibrio che devono categoricamente essere prodotti su calco e
costruiti valutando anche le pressioni plantari

Linee Guida su calzature e scarico per prevenire e consentire

la guarigione delle ulcere distali in pazienti affetti da diabete



•Chi prescrive? 

Linee Guida su calzature e scarico per prevenire e consentire

la guarigione delle ulcere distali in pazienti affetti da diabete

Linee Guida su calzature e scarico per prevenire e consentire

la guarigione delle ulcere distali in pazienti affetti da diabete



Calzature e Offloading nella Prevenzione e 

Guarigione delle Ulcere del piede nei diabetici

L. Rizzo - G. Federici  - L. Mancini

Discussant: L. Dalla Paola



Calzature terapeutiche

Vi è stato un sostanziale accordo con il documento guida

• Per prevenire una recidiva di ulcera plantare del piede in un paziente diabetico a rischio, è
necessario prescrivere ortesi plantari su misura e calzature terapeutiche con dimostrata riduzione
della pressione plantare durante la deambulazione (vale a dire il 30% di riduzione rispetto alle scarpe
non terapeutiche) ed incoraggiare il paziente ad indossarle.

• Anche quando è presente una deformità del piede o una lesione pre-ulcerativa, è raccomandata la
prescrizione di scarpe terapeutiche, ortesi plantari su misura od ortesi digitali.

• Per calzature terapeutiche si devono intendere scarpe progettate per permettere una forma di
trattamento del piede. Sono scarpe con maggiore profondità (extra-fonde) per accogliere le
deformità e ridurre la pressione sulle zone a rischio sulle superfici plantari e dorsali del piede.
Possono essere prefabbricate o costruite su misura.

• L’ortesi plantare su misura è un plantare su calco, confezionato sulla forma del piede del paziente,
accomodante, e in una struttura multistrato.

• Dalla discussione è emerso che la prescrizione dei presidi ortesici ed il relativo collaudo deve essere
effettuato da un team in grado di rilevare l’efficacia del dispositivo attraverso una dimostrata
riduzione della pressione plantare.

Implementazione delle linee guida dell’IWGDF su calzature e 
scarico per prevenire e consentire la guarigione delle ulcere 
distali in pazienti diabetici

Redatta dal Gruppo interassociativo AMD-SID “Podopatia diabetica”
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IMPLEMENTAZIONE

Moderatore: L. Rizzo
Tutors:  L. Mancini,  G. Federici
Discussant:  L. Dalla Paola



•Come si  prescrive

Soggetti beneficiari

a) invalidi civili, di guerra e per servizio, … nonché i
minori di anni 18 che necessitano di un intervento
di prevenzione, cura e riabilitazione di una
invalidità permanente

b) In attesa di riconoscimento ma con accertamento, 
da parte della Comm. Medica di ASL di invalidità 
>33%

Il sistema di erogazione di protesi ed ausili è regolato dal DM 332/99, nel quale si
individuano i soggetti beneficiari, le modalità di erogazione, i dispositivi erogabili nonché le
tariffe…

Modalità

a) Prescrizione c) Fornitura
b) Autorizzazione d)     Collaudo



•Come si  prescrive

Prescrizione

E’ redatta da un medico specialista del Ssn,
competente per tipologia di menomazione
o disabilità:

– Diagnosi circostanziata

– Indicazione del dispositivo protesico,
ortesico o dell’ausilio prescritto,
completa del codice identificativo
riportato nel nomenclatore, e
l’indicazione degli eventuali
adattamenti necessari per la sua
personalizzazione

– Programma di utilizzo del dispositivo
comprendente: il significato
terapeutico e riabilitativo; le modalità,
i limiti e la prevedibile durata di
impiego del dispositivo

Autorizzazione

E’ rilasciata dall’ASL di residenza dell’assistito
previa verifica dello stato di avente diritto del
richiedente, della corrispondenza tra la
prescrizione medica ed i dispositivi codificati
nel nomenclatore, nonché del rispetto dei
tempi di rinnovo

Deve avvenire entro 20 gg dalla richiesta (o tacito
consenso)

Fornitura

Il fornitore ha la responsabilità:
- della realizzazione dei presidi in maniera
conforme alla prescrizione medica
- della modifica o sostituzione nel caso non
superino il collaudo

Il fornitore deve rispettare i tempi di consegna, 
deve fornire all’assistito le istruzioni per un uso 
corretto e per la manutenzione, possibilmente 
a mezzo di indicazioni scritte

Collaudo

Effettuato dallo specialista prescrittore o da altro
medico della sua U.O

Accerta la congruenza del dispositivo con la
prescrizione

Deve avvenire entro 20 gg dalla consegna



I diabetologi sollecitano Lorenzin a reintrodurre nei Lea 
scarpe e plantari per i diabetici. Il Ministero risponde: 
“Questione rimessa a commissione Lea”

● 1) DPCM 12 gennaio 2017: Definizione e Aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza di cui
all’Art.1, comma 7 del DLGS 30 dicembre 1992, n. 502. Scompare dall’elenco dei Lea la prescrivibilità
delle calzature di serie tra le ortesi concesse dal SSN per il trattamento dei pazienti affetti da "piede
diabetico".

● 2) 28 agosto 2017: La richiesta di reintroduzione nei Lea delle calzature di serie, da parte di Sid-Amd e
Simfer con lettera al Ministro Lorenzin. Richiesta di "modifica delle condizioni di prescrivibilità per
calzature per persone affette da piede diabetico", offrendo anche piena disponibilità alla stesura di linee
guida ed indicazioni di prescrivibilità, al fine di garantire la massima appropriatezza dei percorsi di
fornitura.

● 3) 16 novembre 2017: Commissione XII (Affari Sociali) 5-11537 da parte del Sottosegretario di Stato
Salute, Davide Faraone: “Le motivazioni di tale scelta (quella di toglierele dai Lea, ndr.) sono da
ricercarsi nella considerazione che, nella maggior parte dei casi, le calzature ortopediche di serie,
destinate a ‘piccole deformità’ non differiscono significativamente da numerosi modelli di calzature in
commercio, caratterizzati da forme e materiali particolarmente adatti al contenimento del piede. Peraltro,
è esperienza consolidata in tutte le Regioni che le ‘calzature ortopediche di serie’ siano oggi oggetto di
iperprescrizione, spesso inappropriata, soprattutto, nel caso di minori

● 4) ) Lettera aperta di Sid-Amd al ministro Lorenzin (siglata da Roberto Anichini e dai presidenti delle due
società scientifiche, per la Sid Giorgio Sesti, per l’Amd Domenico Mannino) dove si sottolineavano le
perplessità sulla risposta all’interrogazione in XII Commissione: nella risposta del sottosegretario "sono
contenute affermazioni generiche che nulla hanno a che vedere con l’argomento in questione, associate
a valutazioni non corrette"







DPCM 12.1.2017 

l’art. 64 del DPCM stabilisce che l’elenco 1 dell’allegato 5 (dispositivi su

misura) entra in vigore dalla data di entrata in vigore del decreto ministeriale

che fissa le tariffe dei medesimi dispositivi

…..ne consegue che, fino a quella data, resta in vigore l’elenco 1 allegato al

DM 332/1999 e le ASL sono tenute ad erogare anche gli ausili che sono stati

esclusi dal “nuovo” elenco 1; si fa riferimento ad esempio alle “calzature

ortopediche di serie” (codici 06.33.03……) e ai “plantari ortopedici

predisposti” (codici 06.12.03 ….).



NUOVI LEA DPCM 12.1.2017 
DELIBERE REGIONALI DI RECEPIMENTO ASSISTENZA PROTESICA

REGIONE MOLISE
Determina del Direttore Generale per la Salute 22-11-2018 n.  232

REGIONE EMILIA ROMAGNA
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 5 NOVEMBRE 2018, N. 1844 (BUR n. 375 del 28.11.2018

REGIONE PIEMONTE
Deliberazione della Giunta Regionale 22 dicembre 2017, n. 118-6310

REGIONE UMBRIA
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE N. 436 SEDUTA DEL 21/04/2017

L’entrata in vigore …... concernenti l’assistenza protesica è prorogata alla data di 
pubblicazione delle DM tariffe.

Dovranno essere erogati, fino all’entrata in vigore del decreto ministeriale di definizione delle tariffe massime degli ausili
contenuti nel nuovo elenco 1 – allegato 5 del DPCM del 12.1.2017, anche quegli ausili di cui all’elenco 1 del DM 332/99
i cui codici non saranno più ricompresi in alcun elenco del nuovo nomenclatore.”

REGIONE LAZIO
Determinazione 30 novembre 2017, n. G16535

REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA
DGR 1783 DEL 22 SETTEMBRE 2017

REGIONE CAMPANIA
DELIBERA DELLA GIUNTA REGIONALE N. 523 DEL 08.08.2017

PROV. AUT. TRENTO

DELIBERA N° 1226 DEL 28/7/2017 PROPOSTA DA ZENI LUCA

PROV. AUT. BOLZANO
DELIBERA 18 APRILE 2017, N. 457

REGIONE  TOSCANA
DELIBERA N.504 DEL 15-05-2017 REGIONE MARCHE

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE  N. 716 DEL 26/06/17

REGIONE VENETO
DGR 1303 DEL 16 AGOSTO 2017



•Quali controlli? 

Quando l’ortesi scarpa/plantare è pronta, è opportuno valutare sempre se presenti
incongruità e se le ortesi fornite rispecchiano la prescrizione; è inoltre doveroso ricordare
al paziente di indossare le ortesi inizialmente per poche ore al giorno incrementando
progressivamente il tempo di indosso, di ispezionare il piede quando si tolgono le scarpe e
di segnalare eventuali arrossamenti o abrasioni

Linee Guida su calzature e scarico per prevenire e consentire

la guarigione delle ulcere distali in pazienti affetti da diabete

Implementazione delle linee guida dell’IWGDF su calzature e scarico per prevenire e consentire la guarigione 

delle ulcere distali in pazienti diabetici

Redatta dal Gruppo interassociativo AMD-SID “Podopatia diabetica”

team in grado di rilevare l’efficacia del dispositivo attraverso una dimostrata
riduzione della pressione plantare (il 30% di riduzione rispetto alle scarpe non
terapeutiche)





Definitions for foot risk status

(i) Low-risk of foot ulceration: people with no identifiable risk factors on
foot screening (no peripheral neuropathy, peripheral artery disease,
foot deformity, previous foot ulcer, or history of lower-extremity
amputation).

(ii) Intermediate-risk of foot ulceration: people with only one risk factor
on foot screening (either peripheral neuropathy, peripheral artery
disease or foot deformity) and no previous foot ulcer or amputation.

(iii) High-risk of foot ulceration: people with two or three risk factors on
foot screening (peripheral neuropathy, peripheral artery disease or
foot deformity) or with a previous foot ulcer or amputation.

van Netten et al. Journal of Foot and Ankle Research (2018) 11:2



van Netten et al. Journal of Foot and Ankle Research (2018) 11:2
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When a foot deformity, pre-ulcerative lesion is present, off-the-shelf footwear is
not likely to be appropriate. Prescribing medical grade footwear (pre-fabricated or
custom-made) needs to be considered. This medical grade footwear may also
include custom-made in-shoe orthoses or insoles.

(
(
7

Depending on the foot deformity present or the location of the
pre-ulcerative lesion, the footwear requirements algorithms for
prescription and footwear modifications should be followed

van Netten et al. Journal of Foot and Ankle Research (2018) 11:2



 

Caratteristiche  
Cliniche 

Ortesi 
Plantare 

Altezza della 
Calzatura 

Punto di 
Rotolamento 

Suola 

Perdita di 
Sensibilità Si Bassa N.A. - 

L.M.A. 
Si Bassa - Rigida 

Piede Cavo + 
Dita a martello Si Media Precoce Rigida 

Piede piatto + 
Alluce valgo Si Media - Rigida 

Amputazioni + 
Pregresse Ulcere Si Alta Precoce Rigida 

Piede di Charcot 
Si Alta Precoce Rigida 

 
 
 
 



For people with a healed plantar foot ulcer, prescribe medical grade footwear with
custom-made in-shoe orthoses or insoles with a demonstrated plantar pressure
relieving effect at the high-risk areas

(
(
8

A “demonstrated plantar pressure reducing effect” is defined as a > 30% reduction at the area
of the highest plantar pressure in comparison to the same area in the patient’s current
footwear, or a level below 200 kPa if measured with a validated and calibrated system with a
sensor area of 1 cm2

van Netten et al. Journal of Foot and Ankle Research (2018) 11:2

Again depending on the location of the previous ulcer and presence (or absence) of a foot
deformity and high-risk areas, follow the footwear requirements algorithms for prescription
with additional options provided by orthoses

?
• regular plantar pressure

measurement protocols in daily
clinical practice

• different systems with different 
validity and reliability are 
available to quantify in-shoe 
plantar pressure



Timing is most important for 
people with a recently healed 

plantar foot ulcer

footwear prescription should be
initiated before the ulcer is healed
when foot shape (especially
volume), structure and function
are not expected to change during
the healing process, and should
take the manufacturing time-
schedule into account.

The timing of footwear provision is 
important

van Netten et al. Journal of Foot and Ankle Research (2018) 11:2

Considerations on footwear provision

• Ensure they know their foot risk status

• Consider other factors: person’s gait pattern,
activity levels, occupation, level of mobility, living
situation, cultural beliefs, personal goals, and
preferences

• Measure the length, width, depth and girth of the
footwear

• Evaluate the shoe fit with the person in standing
position, preferably at the end of the day

• Advise patients that a “wear-in” period may be
needed; in this period they alternate the new
footwear with the offloading device that was
required to heal the ulcer, and they should be
extra vigilant

• For a person with a nearly healed foot ulcer
continuation in the offloading device is needed
until the prescribed footwear becomes available



van Netten et al. 
Journal of Foot and Ankle Research (2018) 11:2

Review of prescribed footwear

• Prescribed footwear, and custom-
made orthoses or insoles, should
be reviewed every three months
to ensure it still fits, protects and
supports the foot

• For people with a healed plantar
foot ulcer who have been
prescribed medical grade
footwear with a demonstrated
plantar pressure relieving effect a
three- to six-month interval is
recommended for reviewing and
demonstrating the plantar
pressure relieving effect with
validated equipment

Adherence to wearing prescription
footwear

• is insufficient
• particulary at home 
• during the late-evening, night and 

early mornig hours

Improvement of adherence

• Prescription of specific off-loading footwear
for indoors

• More attractive footwear

• More research to further elucidate why
patients are adherent or not

• Promotion of the importance of wearing
prescription footwear: 

- Adequate communication

person-centred, not footwear-centred
- Standard education of patients and 
caregivers

- Motivational interviewing

Waaijmam. R et al. diabetes care 2013
Keukenkamp R et al. J Am Podiatr Med Assoc. 2018 

Binning J et al. Diabetes Metab Res rev 2018



• Diabetic Foot Italian guideline on 
foowear for people with diabetes

RACCOMANDAZIONI

PRESCRIZIONI

COLLAUDO

FOLLOW-UP




