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OGGETTO: istanza di inclusione della Sindrome Fibromialgica nell’elenco delle malattie croniche di cui al Piano nazionale per la cronicità (art. 5 comma 21 del Patto per la Salute 2014-2016)
Relativamente all’istanza di cui all’oggetto, si forniscono i seguenti elementi di risposta, per quanto di competenza.

In attuazione dell’art. 5 del Patto per la salute 2014-2016 la nostra  Direzione generale ha avviato la predisposizione del “Piano nazionale della cronicità” al fine di definire linee di indirizzo per la presa in carico dei malati cronici, condivise con Regioni e Province autonome, individuando un insieme organico di interventi centrati sulla persona, basati sulla integrazione dell’approccio diagnostico, terapeutico e assistenziale ed orientati a una migliore organizzazione dei servizi e una piena responsabilizzazione di tutti gli attori dell’assistenza, compatibilmente con la disponibilità delle risorse economiche, umane e strutturali. 

L’obiettivo è quello di contribuire al miglioramento della tutela per le persone affette da malattie croniche, riducendone il peso sull’individuo, sulla sua famiglia e sul contesto sociale, migliorando la qualità di vita, rendendo più efficaci ed efficienti i servizi sanitari in termini di prevenzione e assistenza e assicurando maggiore uniformità ed equità di accesso alle cure, anche in attuazione delle indicazioni europee con le quali si invitano gli Stati membri ad elaborare e implementare Piani nazionali sulla cronicità.
Il documento si compone di due parti: nella prima vengono indicati la strategia complessiva e gli obiettivi di Piano, e proposte linee di intervento e risultati attesi, al fine di migliorare la gestione dei pazienti cronici nel rispetto delle evidenze scientifiche, dell’appropriatezza delle prestazioni e della condivisione dei Percorsi diagnostici terapeutici assistenziali.

Nella seconda parte il Piano individua un primo elenco di patologie croniche, per la maggior parte delle quali al momento non esistono atti programmatori specifici a livello nazionale, individuate attraverso criteri quali la rilevanza epidemiologica, la gravità, l’invalidità, il peso assistenziale ed economico, la difficoltà di diagnosi e di accesso alle cure. 
Esse sono: a) BPCO e insufficienza respiratoria; b) malattie renali croniche e insufficienza renale; c) artrite reumatoide e artriti croniche in età evolutiva; d) rettocolite ulcerosa e malattia di Crohn; e) insufficienza cardiaca cronica; f) malattia di Parkinson e parkinsonismi. Inoltre, per le peculiari caratteristiche che assume in termini di cambiamento dei bisogni nelle diverse fasi della crescita, è stato aggiunto un capitolo dedicato alla cronicità in età evolutiva. 

Per ciascuna viene eseguita un’analisi ed una lettura dei bisogni assistenziali, del quadro dell’offerta e dei modelli organizzativi, attraverso un modello strutturato di lavoro con testimoni privilegiati del mondo professionale e di quello dei pazienti e del volontariato attivo, facendo emergere le criticità e le potenziali soluzioni. A conclusione, viene proposta una “sintesi operativa” nella quale suggerire obiettivi da condividere con le Regioni, per il miglioramento dell’assistenza.

Si sottolinea quindi, che le patologie inserite nella seconda parte del Piano rappresentano esclusivamente un primo elenco di condizioni, individuate in base a criteri epidemiologici, clinici e assistenziali, e che tale inserimento non rappresenta altro che un approfondimento di caratteristiche e bisogni assistenziali specifici. 
Infatti i pazienti con Sindrome fibromialgica (SF), come tutte le altre persone con patologie croniche, potranno riconoscersi in quanto descritto nella prima parte, in particolare nel disegno complessivo di gestione, nella nuova prospettiva di valutazione e di outcome personalizzati, nel sistema di assistenza continuativa, multidimensionale, multidisciplinare e multilivello, nella realizzazione di progetti di cura a lungo termine, nella  strutturazione di percorsi assistenziali centrati sulla persona e gestiti in un macro-processo che comprende la stratificazione dei bisogni, la presa in carico, l’erogazione di interventi personalizzati, la valutazione della qualità delle cure erogate.
Con riferimento alla diversa questione del riconoscimento della Fibromialgia tra le malattie croniche che danno diritto all’esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria, ai sensi del d.m. n. 329/1999, si segnala che  la scrivente ha recentemente chiesto al Ministro della salute di interpellare nuovamente in proposito il Consiglio Superiore di Sanità perché, sulla base delle più recenti evidenze scientifiche, valuti se modificare o integrare quanto già pronunciato dalla II Sezione nella seduta del 20 settembre 2011, in particolare sull’esistenza per la SF di criteri diagnostici sufficientemente condivisi che facilitino la  stadiazione clinica e la relativa stratificazione dei bisogni assistenziali, e di protocolli  terapeutici che identifichino le prestazioni sanitarie effettivamente appropriate ed efficaci. Ciò anche al fine di un eventuale prossimo inserimento della sindrome tra le patologie croniche soggette a particolari tutele.
Cordiali saluti.
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