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Ricette online da ospedali, chieste 
sanzioni disciplinari per medici 
inadempienti 

 

Da Milano al Sud la collaborazione tra ospedale e territorio langue. I medici di famiglia denunciano che i 

colleghi ospedalieri non scrivono le ricette online o sui ricettari "rossi". Lo fanno "gridando" le omissioni delle 

strutture private accreditate. Oppure, con pazienza, invitando il proprio assistito a tornare dallo specialista 

secondo il quale "prescrivere su ricettario rosso quanto le ho appena scritto a mano è preciso dovere del suo 

medico curante". Esperienza, quest'ultima, occorsa al presidente Snami Puglia Antonio Chiodo, che a Lecce 

ha più volte denunciato le manchevolezze «non degli ospedali ma di singole strutture e di singoli medici». Agli 

ospedali, Chiodo imputa un malcostume annoso. «Qui al Sud, spesso, appena viene ricoverato un paziente 

arrivano i familiari a chiedermi i farmaci per le cronicità perché la struttura non li passa. Si tratta di statine, 

antipertensivi: il paziente ricoverato deve portarli da casa». C'è poi la disobbedienza alla legge in tema di ricette. 

Una questione nazionale che attiene i singoli camici. «A Lecce però l'Ordine ha appena sentito l'esigenza di 

istituire una commissione ospedale-territorio per affrontarla. Un'iniziativa meritoria, alla quale dovrebbe 

accompagnarsi un'analoga iniziativa dell'Asl». Vari i punti all'ordine del giorno. «Quasi mai siamo edotti, noi 

medici di famiglia, del ricovero di un nostro paziente in ospedale a meno non sia disposto da noi. Ma anche se 

messi al corrente, l'informalità regna. Colleghi ci telefonano per attivare un'assistenza domiciliare post-

dimissioni come ci chiedessero un favore "amicale", quando invece si tratta di documenti con un valore preciso, 

devono passare dal distretto». Infine, le ricette. «Riceviamo note con grafia e firma illeggibili, che prendono 

tempo per essere tradotte e poi trascritte, atteso che noi Mmg non siamo trascrittori», ricorda Chiodo. Che due 



anni fa fece fabbricare 200 timbri. «Rispedivamo al mittente la richiesta di prestazione non corretta, timbrando 

con la scritta in cui ricordavamo allo specialista che è tenuto a prescrivere su apposito ricettario digitale o 

cartaceo. Sul momento funzionò. Ma adesso le cattive abitudini sono riprese, colpa forse pure del fatto che per 

prescrivere determinati trattamenti (eparine, ma anche statine) si deve compilare la ricetta online. Ora, per 

loggarsi al software regionale Edotto ci vuole almeno una decina di minuti, dato che bisogna inserire tre 

password. Questa però non è una giustificazione, specie per colleghi che dicono ai pazienti: "se il suo medico non 

acconsente a prescrivere quanto le ho segnato lo cambi"!». 

 

«Purtroppo, molti colleghi non conoscono gli obblighi di legge o non sanno che la mancata applicazione delle 

regole ha conseguenze sia giuridiche sia disciplinari, investendo il tema del riconoscimento dei ruoli», ammette 

il presidente Omceo Lecce Donato De Giorgi medico ospedaliero. «E più in generale, medici del territorio e 

ospedalieri, non si parlano. Il problema è in parte misconosciuto. Per varare correttivi, all'Ordine abbiamo 

istituito una commissione per l'interazione ospedale-territorio coordinata da un consigliere con tecnici aggiunti. 

In una prima fase l'obiettivo è informare i colleghi sui loro obblighi (anche sui certificati di malattia) su media e 

social, poi passeremo a sanzioni per il mancato rispetto delle regole». Rispetto che dev'essere bi-direzionale. 

«Anche sul territorio, ci sono colleghi che inviano i pazienti agli ospedali, intasando questi ultimi con richieste 

generiche ai reparti o al Ps. Ci sono altri casi in cui il medico di famiglia è tagliato fuori dal percorso, 

incomprensibilmente, ad esempio a valle delle prestazioni in libera professione, intramoenia inclusa». Qui 

interverrebbe l'Ordine. Come? «Ad esempio, si dovrebbe fare in modo che per ogni ricoverato sia noto a chi lo 

prende in cura il recapito del curante; in una seconda fase sarebbe auspicabile creare i presupposti d'interazione 

per attivare il fascicolo sanitario elettronico contenente tutte le informazioni sui percorsi dei pazienti». 

Successivamente, per chi perseverasse nell'errore, il procedimento disciplinare. «Dobbiamo capire che come 

medici oggi siamo chiamati a gestire non solo i passaggi clinici ma anche quelli gestionali di una presa in 

carico», dice De Giorgi. «E per governarli non possiamo rinunciare a conoscerli».  
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Terapie geniche, ecco come 
cambia la vita dei pazienti 
Tommy, italiano, e Sebastian, americano, fra i 90 trattati negli istituti Telethon 
   

 

C'è Tommaso, tre anni, che prima non poteva stare a contatto con gli amichetti o nei 
luoghi chiusi, affollati. Grazie alla terapia genica può avere una vita normale, può 
frequentare gli altri bimbi e giocare con i cuginetti, che non aveva mai visto prima della 
cura. Oppure Sebastian, 16 anni, che dagli Stati Uniti si è venuto a curare in Italia e che 
negli ultimi anni ha fatto tante cose per la prima volta: ha visto dei film al cinema, ha 
nuotato in piscina, ha partecipato a diversi concerti, come quello di Jovanotti a San 
Francisco. Sono solo due delle numerose storie di piccoli o grandi pazienti che hanno 
ritrovato la speranza grazie agli impressionanti avanzamenti della medicina moderna. 

Entrambi i bambini sono affetti da Ada-Scid, una rara patologia che appartiene al 
gruppo delle immunodeficienze severe combinate, malattie in cui il sistema immunitario 
è gravemente compromesso, al punto che l'organismo è incapace di difendersi dagli 
agenti infettivi. All'Istituto San Raffaele-Telethon di Milano (SR-Tiget), i 
ricercatori a partire dal 2002 hanno dimostrato per la prima volta l'efficacia della terapia 
genica per la cura dell'Ada-Scid. Il protocollo terapeutico prevede il prelievo delle cellule 
staminali dal midollo osseo dei pazienti, la loro correzione in laboratorio tramite 
l'introduzione del vettore contenente il gene terapeutico e infine la reinfusione 
nell'organismo del paziente. 

Oltre a Tommaso e Sebastian, sono oggi 29 (di cui 10 italiani) i pazienti trattati al SR-

http://www.adnkronos.com/


Tiget per Ada-Scid. Ma se prendiamo in considerazione anche le terapie messe a punto 
contro altre malattie (erogate sia nell'ambito di sperimentazioni cliniche sia in regime 
compassionevole, sia con farmaco registrato), "l'Istituto SR-Tiget di Milano ha preso in 
cura a oggi 84 persone, di cui 26 italiani: 30 per leucodistrofia metacromatica; 15 per 
sindrome di Wiskott-Aldrich; 9 per beta talassemia; uno per mucopolisaccaridosi di tipo 
1, mentre l'istituto Telethon di Napoli (Tigem) ha trattato 5 pazienti per 
mucopolisaccaridosi di tipo 6", racconta all'Adnkronos Salute Luigi Naldini, direttore 
dell'Istituto SR-Tiget di Milano. 

La terapia genica non è più dunque una chimera, ma una realtà "per oltre un centinaio di 
pazienti italiani con malattie rare o tumori, che sono stati trattati nell'ambito di vari trial 
clinici nel nostro Paese: da noi per varie malattie genetiche, una decina a Modena per 
patologie della pelle, a Napoli pazienti con mucopolisaccaridosi, oltre ai bambini con 
leucemia linfoblastica acuta in cura a Monza e a Roma, e ad altri malati di linfoma". 

Secondo Naldini, "siamo solo all'inizio di una rivoluzione, l'impiego delle cellule 
geneticamente corrette come veicolo per la somministrazione della terapie sta 
cambiando il paradigma di trattamento di molte malattie, e a questo si affianca la 
crescente precisione delle tecniche di correzione genetica, come l'utilizzo di Crispr per 
l’editing del Dna. Con queste tecniche possiamo ora letteralmente 'riscrivere' la sequenza 
del Dna correggendo direttamente le mutazioni responsabili della malattia. E si può 
anche immaginare un domani di superare la natura altamente personalizzata di alcune di 
queste terapie". 

Se per ora le terapie sono infatti costruite 'a misura di paziente', utilizzando le sue stesse 
cellule opportunamente modificate, la direzione in cui la ricerca sta andando, fra le altre, 
è quella "di arrivare a una sorta di 'cellula donatrice universale' in grado di trasferire 
l'immunità contro certi tipi di tumore o patogeni, per dar vita a una procedura generale 
applicabile, appunto, a più di un singolo malato. E' un progetto che ha già raggiunto le 
prime sperimentazioni cliniche, ad esempio c'è già stato un caso di terapia anti-leucemia 
con linfociti ingegnerizzati (Car-T) effettuata su una paziente che non aveva più cellule T, 
per cui sono state usate quelle di un altro individuo dopo apposite modifiche genetiche. 
C'è una prova clinica iniziale, dunque, ma la ricerca come si sa deve sviluppare metodi 
robusti". 

"Chi può sapere che cosa sarebbe successo se Sebastian non avesse ricevuto il 
trattamento con terapia genica - dice la mamma Lynette - molto probabilmente non 
sarebbe con noi oggi. Ora conduce una vita normale, come quella dei suoi coetanei. Gli 
piace passare il tempo con i suoi amici, suonare la chitarra e guardare video su Youtube". 
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La settimana. Milleproroghe sbarca in Aula alla 
Camera. In commissione Affari sociali al via 
esame del Sunshine Act su trasparenza in sanità 
 
Le Aule di Senato e Camera riprendono i lavori martedì 11 settembre. 
Molta attesa a Montecitorio per l’approdo in Aula del Dl Milleproroghe 
(vedasi tema vaccini). In Affari sociali prende il via l’esame della proposta 
del M5S su maggiore trasparenza nel settore sanitario. Previste 
interrogazioni su controlli prodotti surgelati e sulla certificazione 
dell'inidoneità alla guida dei veicoli a motore per epilessia.  
 
L’Aula della Camera dei deputati riprende i lavori martedì 11 settembre con la discussione e votazioni su 
alcune mozioni per favorire il rientro delle imprese italiane che hanno delocalizzato la produzione all'estero e 
su mozioni per implementare il reddito di inclusione. 
  
Sbarcherà (sempre che i lavori nelle commissioni riunite Bilancio e Affari costituzionali si riesca a concludere) 
poi in Aula il Decreto Milleproroghe (scadenza il 23 settembre) il cui voto finale è previsto per giovedì 13. 
  
Mercoledì 12, alle ore 15 si svolgerà il question time. Mentre venerdì 14 settembre, alle ore 9.30, avranno 
luogo interpellanze urgenti.  
In Commissione Affari sociali parte invece l’esame del Sunshine Act, ovvero la proposta di legge del M5S 
in materia di trasparenza dei rapporti tra le imprese produttrici, i soggetti che operano nel settore della salute e 
le organizzazioni sanitarie.  
La Commissione, inoltre, avvierà la discussione della risoluzione n. 7-00025 D'Arrando: Iniziative volte 
a disincentivare il consumo di zuccheri e di grassi, al fine di prevenire e di contrastare l'obesità. 
  
Infine, svolgerà le interrogazioni nn. 5-00109 Miceli: Rafforzamento dei controlli sanitari relativi alla 
commercializzazione di prodotti surgelati, e 5-00157 Novelli: Sulla certificazione dell'inidoneità alla guida dei 
veicoli a motore per epilessia.  
Anche l’Aula del Senato riprenderà i lavori dopo la pausa estiva martedì 11 settembre con all'ordine del giorno 
dell'Assemblea le proposte istitutive di Commissioni di inchiesta sulla comunità Il Fortetoe, ove concluse dalle 
Commissioni, sul terremoto de L'Aquila del 2009 e sul femminicidio.   
La Commissione Igiene e Sanità svolgerà invece delle audizioni informali sulla Trasformazione digitale della 
sanità. 
 In sede redigente la commissione esaminerà il DDL 92-535 (rete registro tumori) - Relatore Giuseppe Pisani; 
il DDL 189 (disturbi comportamento alimentare) - Relatore Di Marzio; il DDL 299- 485 (fibromialgia) - Relatore 
Mautone. 
  
In sede consultiva sarà invece esaminato il provvedimento per la riforma dell’ordinamento penitenziario. 
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