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b)

IL DIRETTORE GENERALE PRO TEMPORE

Richiamata la deliberazione della giunta regionale n. 445 del 27/03/2015 recante
“Riconoscimento della fibromialgia come patologia sottoposta a particolare attenzione
¢ approvazione delle relative direttive all’ Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta™;

Rammentato che, con il provvedimento de quo, la Regione Valle d’Aosta ha ritenuto,
di dover porre una particolare attenzione alla diagnosi, presa in carico ¢ terapia della
SDR F., anche per valutarne la reale diffusione nella popolazione valdostana, sulla
base delle seguenti considerazioni:

La sindrome Fibromialgia (di seguito SDR F.) ¢ una sindrome complessa a eziologia
sconosciuta, caratterizzata da dolore muscoloscheletrico cronico diffuso associato a
rigidita e ad altri disturbi di accompagnamento. Le caratteristiche cliniche e i criteri
diagnostici sono peraltro controversi, anche se la patologia & riconosciuta dalle
principali societa scientifiche internazionali ¢ categorizzata con il codice 729.1 nella
classificazione ICD-9-CM;

Diversi studi epidemiologici internazionali calcolano una prevalenza di circa il 3-5%
della popolazione femminile e dello 0,4-0,5% della popolazione maschile. 1 dati di
prevalenza risentono dei diversi criteri classificativi sopra citati.

L’elenco delle patologie croniche e delle malattie rare che danno diritto all’esenzione
dalla partecipazione alla spesa ¢ stato recentemente aggiornato, ma non comprende la
SDR F.: non ¢ quindi prevista alcuna esenzione alla compartecipazione dell’assistita/o
affetta/o da SDR F. per la sua cura, riabilitazione e monitoraggio;

Esaminato il punto 1  del deliberato del predetto provvedimento, che impegna

I’Azienda U.S.L. Valle d’Aosta ad adottare i seguenti provvedimenti:

1. individuare il centro sanitario multidisciplinare pubblico regionale specializzato
per la diagnosi e la cura della Fibromialgia, entro 60 giorni dalla data di
approvazione della deliberazione n. 445/2015;

2. predisporre, entro 120 giorni dalla data di approvazione della deliberazione n.
445/2015, protocolli terapeutici e riabilitativi volti a garantire prestazioni sanitarie
appropriate per la cura, il monitoraggio, la riabilitazione ¢ la prevenzione di
ulteriori aggravamenti della Fibromialgia, nonché le modalita di invio dei pazienti
al centro sanitario di cui sopra;

3. individuare, entro 120 giorni dalla data di approvazione della deliberazione n.
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445/2015, criteri oggettivi € omogenei, riconosciuti a livello internazionale, per la
diagnosi e I’attestazione della Fibromialgia, da parte del suddetto centro sanitario;

4. comunicare alla Struttura regionale competente I’avvenuta individuazione del
centro di cui alla lettera a) e trasmettere i protocolli indicati alla lettera b) e i criteri
indicati alla lettera c);

5. relazionare, entro il 31 dicembre di ogni anno, circa i risultati dell’applicazione
della  deliberazione n. 445/2015, anche con riferimento ai tempi di attesa
precedenti la diagnosi, ai volumi delle prestazioni erogate e ai costi sostenuti, al
fine di monitorare la diffusione e la gravita della patologia nella popolazione e
valutare un’eventuale introduzione di esenzioni per le prestazioni correlate alla
patologia individuate dal centro;



d)

2)

h)

)

k)

Preso atto che, ai sensi del punto 2 del deliberato del predetto provvedimento
I’Azienda U.S.L della Valle d’Aosta ¢ inoltre incaricata di organizzare incontri
formativi specifici con il personale medico, in particolare di assistenza primaria, e di
promuovere le iniziative necessarie a garantire un’informazione e una conoscenza
corrette della patologia sia tra gli operatori sanitari sia presso la popolazione, anche
avvalendosi della collaborazione del gruppo di automutuoaiuto presente sul territorio;

Ritenuto di dover procedere, prioritariamente, all’istituzione del Centro Sanitario
Multidisciplinare Pubblico Regionale (di seguito Centro), specializzato per la diagnosi
e la cura della SDR F., individuando la SC Medicina Interna diretta dal dott. Giulio
Doveri come struttura coordinatrice del Centro stesso.

Precisato che al responsabile della SC Medicina Interna ¢ dato mandato di:

Individuare le strutture e le competenze necessarie per I’attivita del Centro tra le
risorse gia presenti in azienda e senza oneri aggiuntivi per la stessa

Definire i rapporti intercorrenti tra MAP e Ospedale per la gestione della SDR F ed
alle relative competenze delle singole strutture nella diagnosi e nel percorso di cura
(flow chart)

Individuare 1 criteri oggettivi ¢ omogenei, riconosciuti a livello internazionale, per la
diagnosi ¢ I’attestazione della SDR F, da parte del Centro

Attivare (con il supporto del sistema informatico) e mantenere un registro per la
sorveglianza epidemiologica della SDR F.

Coordinare Dattivita delle strutture ospedaliere affinché, ciascuna per le proprie
competenze specialistiche, elabori i protocolli terapeutici e riabilitativi volti a garantire
prestazioni sanitarie appropriate per la cura, il monitoraggio, la riabilitazione e la
prevenzione di ulteriori aggravamenti della SDR F., nonché le modalita di invio dei
pazienti tra le stesse strutture ospedaliere ed i MAP;

Stabilito che le attivita di cui ai punti precedenti dovranno essere concluse entro il 15
luglio 2015 e che il Centro dovra relazionare entro il 31 dicembre di ogni anno circa i
risultati dell’applicazione della presente deliberazione/disposizione, anche con
riferimento ai tempi di attesa precedenti la diagnosi, ai volumi delle prestazioni
erogate e ai costi sostenuti, al fine di monitorare la diffusione e¢ la gravita della
patologia nella popolazione.

Dato atto che il Centro dovra altresi organizzare incontri formativi specifici con il
personale medico, in particolare di assistenza primaria, e promuovere le iniziative
necessarie a garantire un’informazione € una conoscenza corrette della patologia sia
tra gli operatori sanitari sia presso la popolazione, anche avvalendosi della
collaborazione del gruppo di automutuoaiuto presente sul territorio;

Precisato che ’adozione del presente provvedimento non comportera 1’assunzione di
ulteriori oneri a carico del bilancio dell’Azienda U.S.L.;

Visto il parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo ai sensi dell’art. 17 c.
2 della L.R. 25/01/00, n. 5 e successive modifiche;

Preso atto che il Direttore Sanitario ha assunto le funzioni di Direttore Generale, per
cui non puo rendere il parere di cui all'art.17 comma 2 della Legge Regionale n.5 del
25/01/2000 e ss.mm..



1.

3.
a)

DELIBERA
di dare applicazione alle disposizioni di cui alla deliberazione della Giunta regionale n.
445 del 27/03/2015 recante “Riconoscimento della fibromialgia come patologia

sottoposta a particolare attenzione e approvazione delle relative direttive all’ Azienda
U.S.L. della Valle d’Aosta™;

di istituire il Centro Sanitario Multidisciplinare Pubblico Regionale (di seguito
Centro), specializzato per la diagnosi e la cura della SDR F., individuando la SC
Medicina Interna diretta dal dott. Giulio Doveri come struttura coordinatrice del
Centro stesso;

Di precisare che al responsabile della SC Medicina Interna ¢ dato mandato di:

Individuare le strutture e le competenze necessarie per ’attivitd del Centro tra le
risorse gia presenti in azienda e senza oneri aggiuntivi per la stessa

b) Definire i rapporti intercorrenti tra MAP e Ospedale per la gestione della SDR F ed

c)

alle relative competenze delle singole strutture nella diagnosi e nel percorso di cura
(flow chart)

Individuare i criteri oggettivi ¢ omogenei, riconosciuti a livello internazionale, per la
diagnosi e I’attestazione della SDR F, da parte del Centro

d) Attivare (con il supporto del sistema informatico) e mantenere un registro per la

e)

4.

5.

6.

sorveglianza epidemiologica della SDR F.

Coordinare I’attivita delle strutture ospedaliere affinché, ciascuna per le proprie
competenze specialistiche, elabori i protocolli terapeutici e riabilitativi volti a garantire
prestazioni sanitarie appropriate per la cura, il monitoraggio, la riabilitazione e la
prevenzione di ulteriori aggravamenti della SDR F., nonché le modalita di invio dei
pazienti tra le stesse strutture ospedaliere ed i MAP

di stabilire che le attivita di cui ai punti precedenti dovranno essere concluse entro il
15 luglio 2015 e che il Centro dovra relazionare entro il 31 dicembre di ogni anno
circa i risultati dell’applicazione della presente deliberazione/disposizione, anche con
riferimento ai tempi di attesa precedenti la diagnosi, ai volumi delle prestazioni
erogate ¢ ai costi sostenuti, al fine di monitorare la diffusione ¢ la gravita della
patologia nella popolazione;

di dare atto che il Centro dovra altresi organizzare incontri formativi specifici con il
personale medico, in particolare di assistenza primaria, € promuovere le iniziative
necessarie a garantire un’informazione e una conoscenza corrette della patologia sia
tra gli operatori sanitari sia presso la popolazione, anche avvalendosi della
collaborazione del gruppo di automutuoaiuto presente sul territorio;

di dare atto che I’adozione del presente provvedimento non comportera I’assunzione di
ulteriori oneri a carico del bilancio dell’ Azienda U.S.L.

IL, DIRETTORE G1§ J«E{RO TEMPORE
(Dott. VEGLIO)



