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N.1 

Area  06 Scienze Mediche 
S.C. 06/B1 Medicina Interna 

  

SSD MED/09 Medicina Interna  
  

Titolo del 
Progetto in 
italiano  

Progetto “Early Arthritis Clinic”: reumatologo e medico di Medicina 
Generale un  connubbio vincente 

Titolo 
Progetto in 
inglese 

Early Arthritis Clinic” project: rhematologist and general medicine 
physician a winning team 

Descrizione 
dell’assegno 
in Italiano 

Le artriti (Artrite Reumatoide, Artrite Psoriasica, Spondiloartriti, Artriti 
infettive) sono malattie infiammatorie croniche ad evoluzione invalidante. 
E’ accertato che una diagnosi precoce e un tempestivo trattamento 
possano modificare l’evoluzione della malattia e la prognosi. Il progetto 
prevede una collaborazione con i medici di Medicina Generale che   
attraverso un sistema di call-center possono inviare direttamente al Centro 
quei pazienti con sospetta artrite. I pazienti seguono un percorso 
diagnostico preferenziale con visita reumatologica, esami di laboratorio ed 
esami radiologici specifici. I pazienti in cui viene diagnosticata un’artrite e 
seguono valutazioni di follow-up presso il Centro. E’  solo attraverso una 
stretta collaborazione tra gli Specialisti ed il Medico di Medicina Generale 
che si può ambire alla diagnosi precoce e al miglioramento della qualità 
della vita dei pazienti.  

 
Descrizione 
dell’assegno 
in Inglese 

Arthritis (rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis) spondylarthritis, infectious 
arthritis) are chronic inflammatory disease with disabling evolution. It is 
established that early diagnosis and timely treatment may alter the 
evolution of the disease and prognosis. The project involves collaboration 
with   general medical practitioners who through a  call center system can 
send those patients with suspected arthritis directly to the center. Patients 
follow a preferred diagnostic pathway with rheumatic examination, 
laboratory examinations, and specific radiological examinations. Patients 
who are diagnosed with an arthritis carry out follow-up assessments at the 
center. It is only through close collaboration between the specialiasts and 
the general practitioner who can  aspire to early diagnosis and improve the 
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quality of life of the patients. 

 
Struttura di 
svolgimento 
dell’attività 
di ricerca 

DIPARTIMENTO DI MEDICINA E SCIENZE DELL’INVECCHIAMENTO 

RESPONSABILE SCIENTIFICO PROF. FRANCESCO CIPOLLONE 

Importo 
annuo 
rinnovabile 

€. 24.000,00 annuale rinnovabile 

Requisiti di 
partecipazi
one  

 

Laurea magistrale (LM) 41 Medicina e chirurgia ovvero lauree 
equiparate ex D.I. 09/07/2009 

 

I candidati in possesso di titolo di studio conseguito all’estero dovranno 
allegare, pena di esclusione il decreto di equipollenza al titolo di studio di 
cui sopra, rilasciata dalle competenti autorità, secondo la normativa 
vigente; ovvero, in mancanza del provvedimento di equipollenza 
dichiarare, in subordine, l’avvenuta presentazione della richiesta di 
equivalenza al titolo di studio richiesto dal bando secondo la procedura di 
cui all’art. 38 del D. Lgs. 165/2001, sempre entro la data di scadenza del 
termine utile per la presentazione della domanda di partecipazione al 
concorso. In quest’ultimo caso i candidati sono ammessi al concorso con 
riserva, fermo restando che la suddetta determina di equivalenza dovrà 
obbligatoriamente essere posseduta al momento dell’assunzione (Le 
informazioni e la modulistica sono reperibili sul seguente sito web di 
riferimento: http://www.funzionepubblica.gov.it/strumenti-e-
controlli/modulistica). 

 

 
Requisiti 
curriculari 
aggiuntivi 
rispetto 
alla laurea 
di II livello 
art. 2 del 
bando 

Specializzazione in Allergologia 

Risultati 
attesi 

La diagnosi precoce delle malattie reumatiche, con adeguato trattamento 
farmacologico secondo il principio del treat-to-target al fine di mandare il 
paziente in remissione, così da ridurre le invalidità e quindi i costi per la 
Sanità Pubblica. 

 

 

 


