
 

 

 

 

 

 

 

Al Ministro della Sanità 

Al Ministro dell’Istruzione, Università, Ricerca 

Agli Assessori alla Sanita’ delle Regioni Italiane                                        

e ai Componenti della Conferenza Stato-Regioni 

 

OGGETTO: richiesta di incremento del numero di contratti di formazione di 

specialista in reumatologia  

Le malattie reumatiche rappresentano in Italia una delle prime cause di inabilità 

temporanea e disabilità permanente e sono la causa più frequente di assenza dal 

lavoro. In Italia sono oltre 7 milioni le persone che ne soffrono, e di queste 

almeno un milione sono colpite da forme cronico-infiammatorie quali: artrite 

reumatoide, spondiloartriti, vasculiti e connettiviti sistemiche; malattie particolarmente 

temibili per il coinvolgimento, oltre che osteoarticolare, di organi interni quali cuore, 

rene, polmoni, nervi, vasi, apparato gastroenterico, sistema nervoso, ecc.. A soffrire di 

malattie reumatiche  sono persone di tutte le età e di ogni fascia sociale con una 

maggiore prevalenza tra le donne (vedi allegato 1: documento ISTAT; pagina 5, Tavola 2 ). 

  

L’ampia diffusione nella popolazione italiana e la loro incidenza in termini di costi 

sulla spesa pubblica socio-sanitaria rendono le malattie reumatiche una delle sfide 

più importanti  con le quali un moderno stato sociale deve confrontarsi. In questo 

senso diventa necessario offrire risposte diverse dal passato, soprattutto in termini di 

miglioramento dell’assistenza e di maggiore attenzione alla qualità della vita delle 

persone che ne sono colpite. Essenziale è una organizzazione appropriata 

dell’assistenza reumatologica su scala nazionale, basata sulla diagnosi precoce 

in ambito specialistico e su trattamenti preventivi, per ridurre l’impatto della 

malattia sulla qualità di vita dei cittadini ed abbattere gli enormi costi economici e 

sociali derivanti dalla progressiva invalidità di chi ne è colpito. (vedi allegato 2: 

documento UNIREUMA, allegato 3: Appello ANMAR CA SIR CROI). 
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Le priorità che il Collegio dei Docenti Universitari di Reumatologia 

UNIREUMA (comprendente i direttori delle Scuole di Specializzazione di 

Reumatologia), la SIR (Società Italiana di Reumatologia) ed il CROI (Collegio dei 

Reumatologi Ospedalieri Italiani) e le principali associazioni di malati reumatici 

(ANMAR: Associazione Nazionale Malati Reumatici; altre associazioni nazionali e 

regionali malati reumatici) hanno individuato e che pongono a tutti i rappresentanti dei 

partiti politici e a coloro che si occupano di sanità e tematiche sociali sono:   

1. creare, nel minor tempo possibile,  in analogia a quanto è stato fatto recentemente 

nella Regione Toscana, le condizioni  perché il Medico di Medicina Generale 

indirizzi correttamente al Reumatologo almeno quei pazienti nei quali il ritardo 

diagnostico-terapeutico si traduce in conseguenze estremamente negative per 

l’individuo, la sua famiglia e la società e, a tal fine, contemplare un tempo 

massimo di attesa per la I visita reumatologica di 30 giorni (Delibera n.578 

del 6/07/2009 della Giunta della Regione Toscana). 

2. valutare  l’opportunità di uniformarsi ad altri paesi europei e agli  Stati Uniti 

d’America, dove ogni Specialista, almeno in ambito pubblico, è chiamato a 

svolgere l’attività che è stato preparato a saper fare. 

3.  attivare a livello regionale la rete reumatologica secondo il modello operativo di 

alcune Regioni (Veneto, Basilicata e Friuli Venezia Giulia) o deliberato, ma non 

ancora attuato, della Regione Sicilia 

4. mantenere, consolidare e potenziare le poche realtà assistenziali 

reumatologiche universitarie ed ospedaliere provviste di degenza ordinaria, 

day-hospital e ambulatori   

5. prevedere una presenza specialistica reumatologica territoriale uniforme nel 

territorio nazionale, con finalità di prevenzione, diagnosi precoce e 

appropriatezza prescrittiva.  

6. evitare che, sulla base delle attuali proiezioni riferite alla popolazione italiana, il già 

insufficiente numero di specialisti reumatologi disponibili divenga a breve 

del tutto inadeguato rispetto al numero crescente di pazienti con patologie 

reumatiche degenerative, più diffuse, o cronico-infiammatorie, meno frequenti ma 

particolarmente gravi ed invalidanti (artriti, connettiviti e vasculiti sistemiche) che 

necessitano di una presa in carico del paziente a lungo termine. 

Pur consapevoli che le priorità rilevate non sono fin da subito realizzabili, si 

avanza la richiesta urgente al Ministro della Sanità ed al Ministro dell’Istruzione-

Università-Ricerca, nell’ambito della revisione della programmazione delle scuole di 

specializzazione, di elevare il numero di contratti per la formazione di specialisti 

reumatologi dai 31 stabiliti nell’ultimo bando (allegato 5) ad almeno i 62 previsti 

nell’accordo fra Governo e Conferenza Permanente Stato-Regioni del 15.3.12 

(allegato 4). 
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Molte di queste considerazioni e criticità sono state evidenziate in precedenti 

documenti contenenti proposte finalizzate all’adeguamento dell’assistenza 

reumatologica ai fabbisogni della popolazione ed all’ottimizzazione delle risorse 

disponibili (vedi allegato 6). Rimaniamo fiduciosi di una giusta considerazione e 

disponibili per eventuali incontri di approfondimento dei problemi e delle richieste sopra 

esposti. 

Prof. Clodoveo Ferri         

 Presidente Collegio dei Professori Ordinari di Reumatologia – UNIREUMA     

Prof. Marco Matucci-Cerinic        

 Presidente SIR (Società Italiana di Reumatologia)                                        

Dott. Luigi Di Matteo         

 Presidente CROI (Collegio dei Reumatologi Ospedalieri Italiani)                 

Dottssa Gabriella Voltan          

 Presidente ANMAR (Associazione Nazionale Malati Reumatici) 

Associazioni nazionali e regionali malati reumatici  
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Documenti allegati: 

1. Documento ISTAT; vedi pagina 7, Tavola 2  
2. Documento UNIREUMA-Collegio Docenti Reumatologia presentato al Convegno 

presso XXII Commissione Affari Sociali il 26.1.12; a suo tempo inviato a tutti gli on. 
Deputati e Senatori 

3. Comunicato stampa: Appello ANMAR, CA, SIR, CROI, del 15.2.13 
4. Accordo sui Contratti Scuole Specializzazione fra Conferenza Permanente- 

Presidenza e Consiglio dei Ministri del 15.3.12, pagina 5 
5. Scuole Specializzazione Mediche: assegnazione contratti 2012-13.pdf, pagina 6 
6. Documento approvato dalla 12ª Commissione Permanente del Senato, 8.3.2011  
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No. borse previste per la reumatologia 2012-13:  62 

 

 

No. borse assegnate alla reumatologia 2012-13:  31 
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Dati ISTAT più recenti (2005)          
Dato cumulativo riferito ad ‘artrosi e artrite’ (forme degenerative ed infiammatorie croniche) più osteoporosi 

secondaria che nell’insieme sottostima la prevalenza reale considerate sia la migliorata sensibilità diagnostica che 

l’invecchiamento della popolazione generale negli ultimi anni 

 


