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Al Presidente del Consiglio Regionale
S E D E

Firenze il 15 Luglio 2014
FIRENZE IL 15 LUGLIO 2014
MOZIONE 
Oggetto:  Percorso di riconoscimento, individuazione e cura per la sindrome della Fibromalgia  in Toscana
IL CONSIGLIO REGIONALE DELLA TOSCANA
Considerato che

La Fibromialgia è una complessa sindrome caratterizzata da dolore cronico multidistrettuale, astenia e disturbi del sonno, che può associarsi, e spesso si associa, ad altre condizioni quali ansia e depressione, sindrome del colon e della vescica irritabile, cefalea tensiva, formicolii e parestesie, sindrome delle gambe senza riposo, dismenorrea e altri sintomi generali, spesso mal definiti, variabili nel tempo e nello stesso paziente con le condizioni atmosferiche, le condizioni psicologiche, gli stress lavorativi, familiari o personali.

Il dolore cronico, la cattiva qualità del sonno che quindi non risulta riposante, le alterazioni del tono dell’umore, la stanchezza e i possibili altri disturbi di accompagnamento incidono in modo pesante e negativo sulla qualità di vita delle persone affette, traducendosi anche in frequenti visite specialistiche, ripetuti accertamenti clinici e strumentali, assenze dal lavoro, deterioramento dei rapporti sociali.

La fibromialgia interessa il 2-4% della popolazione, in tutte le età e colpisce soprattutto il sesso femminile, spesso in età fertile e lavorativa.

La diagnosi di fibromialgia è clinica: esami ematochimici e strumentali (Rx, Tac, RMN, studi elettrofisologici, e persino biopsie dei muscoli) non mostrano alterazioni o comunque queste non sono significative e conclusive per la diagnosi.

Tenendo però conto che

 i sintomi della fibromialgia possono riscontrarsi in altre malattie (reumatologiche, internistiche, neurologiche, ecc.) è spesso necessario, nella fase di studio e di diagnosi, eseguire accertamenti clinici, di laboratorio e strumentali per escludere altre patologie.
Una volta formulata la diagnosi il follow up è clinico e non è necessario ripetere accertamenti

strumentali se non in caso di comparsa di sintomi o segni che facciano sospettare l’insorgenza o l’esistenza di patologie diverse.
La terapia farmacologica (con farmaci somministrati per via generale o localmente per via infiltrativa locale) volta al controllo del dolore, ai disturbi del tono dell’umore, a migliorare la qualità del sonno, spesso, da sola, risulta non del tutto sodisfacente e può essere gravata da effetti collaterali dei farmaci per cui spesso trova difficoltà di applicazione e non viene protratta nel tempo.

Questo comporta che in molti casi il Sistema sanitario regionale sostiene costi che potrebbe risparmiare attraverso una valida informazione sull’esistenza della malattia e diffondendo un adeguato sapere sulle possibilità di trattamento;

Preso atto infine che 
la sindrome fibromialgica è stata riconosciuta come “malattia” nel 1992 (dichiarazione di Copenhagen in occasione del secondo congresso mondiale sul dolore miofasciale e su Fibromialgia) e inclusa nella decima revisione statistica internazionale delle malattie e dei problemi legati alla salute (ICD 10) del 1993 come "M79.7: Reumatismo non specifico“
come per altre sindromi la diffusione delle conoscenze e delle modalità di trattamento è parte integrante se non basilare per riuscire ad essere efficaci nel trattamento sanitario e ottimali nella qualità della spesa sanitaria;
IMPEGNA IL PRESIDENTE E LA GIUNTA REGIONALE

A riconoscere la sindrome fibromialgica nel piano sanitario regionale, nel capitolo relativo alle malattie croniche invalidanti.

A sollecitare  le A.S.L. di tutta la Regione ad individuare percorsi multidisciplinari e multi professionali per la corretta gestione della malattia, adeguati criteri per la valutazione delle abilità lavorative delle persone affette e ad istituire corsi rivolti alla formazione degli operatori per la corretta gestione della malattia.

A promuovere percorsi per  individuare, all’interno dei servizi offerti nelle diverse Asl della Toscana,  figure mediche specialistiche preposte alla certificazione della malattia anche ai fini della esenzione dalla compartecipazione alla spesa sanitaria per prestazioni inerenti il follow up e la terapia della malattia mediante suo inserimento nei LEA (livelli essenziali di assistenza) Regionali:

-Visita Reumatologica, Internistica, Neurologica, Algologica.

-Valutazione psicodiagnostica (visita psichiatrica e/o psicologica).

-Valutazione fisiatrica per limitazione algofunzionale.

-Trattamenti fisiochinesiterapici e Attività fisica adattata.

Da mandato all’Assessore Regionale alla Salute a promuovere e sostenere analoghe iniziative nell’ambito della Conferenza Permanente Stato Regioni e, attraverso di questa, ai competenti organi dello Stato ai fini del recepimento degli stessi principi nel Piano Sanitario Nazionale.
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