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Intertogazione parlamentare n. 4-17355.

Come noto, nel nostro Paese la disciplina delle malattie croniche ¢&
contenuta nel D.M. n. 329/1999, recante regolamento di individuazione delle
malattie croniche e invalidanti ai sensi del d.lgs. n. 124/1998.

Un diverso provvedimento, il d. m. n. 279/2001, ha invece istituito la
rete naztonale delle malatte rare, per le quali — cioé - ¢ riconosciuto il diritto

allesenzione dalla partecipazione al costo per le prestazioni di assistenza

sanitatia.




Nell’esercizio delle proprie prerogative costituzionali, le Regioni e le
Province Autonome possono ampliare Pelenco delle prestazioni con diritto
all’esenzione, con provvedimenti validi allinterno del loro tertitorio e
soltanto a beneficio dei residenti.

E cosi, ad esempio, le Province Autonome di Trento e Bolzano hanno
consentito ai malati di fibromialgia di godere dell'esenzione per patologia e di
avere un riconoscimento in sede di determinazione di invalidita civile.

Alla medesima stregua, la Regione Lombardia ha inserito nel Piano
Socio-Sanitario Regionale 2010-2014 la fibromialgia come malattia degna di

attenzione, per la quale viene assunto un impegno formale di studio e

~ approfondimento a favore dei diritti del malato.

Lo stesso ha fatto la Regione Veneto nel Piano Socio-Sanitario 2012-
2016.

Occotre ricordare, altresi, che il riconoscimento di Centri di riferimento
per le attivita di ricerca, cliniche ed assistenziali per la fibromialgia rientra tra
le materie di diretta competenza regionale.

Nonostante tali iniziative intraprese in alcune realta regionali, occorre
tuttavia rimarcare la sussistenza, anche in ragione del principio costituzionale
di eguaglianza oltre che in ossequio alla potesta normativa statale in tema di
tutela della salute, dell’esclusiva prerogativa del Governo nazionale — e, nel
suo seno, del Ministero della salute — ad agire a tutela di ### i cittadini,
soprattutto quando, come nel caso sollevato con il presente atto ispettivo, sia

necessatio un giudizio che non puo prescindere da oggettive valutazioni di

rilievo prettamente scientifico.




Tanto premesso, giova segnalare che in Italia la ricerca scientifica ¢
costantemente impegnata in attivita clinica e di base per lo studio dei diversi
aspetti concernenti la fibromialgia.

Negli ultimi tre anni — ad esempio - sono stati pubblicat su riviste
scientifiche internazionali oltre 100 lavori scientifici a cura di ricercatori
italiani, condotti in ambito nazionale ed internazionale.

Premesso cio ed entrando nel merito del quesito posto, desidero
ricordare che il Consiglio Superiore di Sanita, al quale il Ministero della salute
ha sottoposto, per un parere, la problematica, ha istituito uno specifico
Gruppo di lavoro, “denominato Progetto Fibromialgia”, al fine di definire i
“cut off” della patologia.

Nella seduta del 14 marzo 2017, la Sezione I” del Consiglio ha
esaminato il documento prodotto dal Gruppo di lavoro, ed ha espresso
all’'unanimita il parere favorevole al documento “Proposta progettuale per la
definizione dei cut-off della Fibromialgia” con I’allegato “Case Report Form
— Studio Fibromialgia™.

In esito ai risultati che saranno conseguiti dalle vatie attivita di studio e
ricerca, 'eventuale inserimento della fibromialgia nell’elenco delle malattie
croniche e invalidanti che danno diritto all’esenzione al ticket sanitario, potra
essete, dunque, valutato in seno alla Commissione nazionale per
Iaggiornamento dei livelli essenziali di assistenza e la promozione
dell’appropriatezza nel Servizio Sanitatio Nazionale, la quale, in tal caso,
provvedera ad individuare le prestazioni ricomprese nei livelli essenziali di

assistenza, appropriate pet il monitoraggio della fibromialgia e la prevenzione

degli eventuali aggravamenti.



Se dunque il percorso appena illustrato costituisce la cornice ordinaria
che deve riferirsi ad ogni patologia che si ritiene di poter includere nel novero
delle malattie croniche e invalidanti, desidero fornite all’onorevole
interrogante alcuni recenti element informativi che consentono di dimostrare
come — anche in ragione dell'impegno assunto dal Governo in sede
parlamentare — la fibromialgia costituisca una patologia posta alla particolare
attenzione del Ministero della salute.

Tale circostanza ¢, difatti, confermata dall’accettazione, da parte del
Governo, degli impegni contenuti nel testo unificato delle risoluzioni in tema
di “riconoscimento e cura della fibromialgia e suo inserimento tra le malattie
invalidanti”, approvato dalla XII Commissione della Camera dei deputati
nella seduta del 15 novembre u.s.

E’ doveroso, pertanto, rammentare come proprio nell’ambito
dell’esame di tale atto di indirizzo, il Governo si sia impegnato, in particolare,
ad assumere iniziative per includere la sindrome fibromialgica nell’elenco
delle malattie croniche che rientrano nei nuovi LEA : cio — & bene precisare —
non solo attraverso i contributo delle valutazioni di competenza della
Commissione per 'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, ma anche
attraverso il confronto con i referenti delle societa scientifiche maggiormente
riconosciute nello specifico settore medico.

Parimenti, i Governo si ¢ impegnato, nella medesima sede, ad adottare
iniziative, anche per il tramite dellTstituto superiore della saniti, per
individuare criteri oggettivi e omogenei per l'identificazione e la distinzione

dei sintomi e delle condizioni cliniche delle petsone affette da fibromialgia in

base al livello di gravitd e invalidita della malattia, ai fini dell'inserimento della




sindrome fibromialgica tra le malatte invalidand che danno diritto
all'esenzione dalla partecipazione alla spesa, nonché a considerare
l'opportunita di adottare iniziative per pervenire alla definizione di «cronicita»
da parte dello specialista reumatologo o algologo, riconfermabile dopo un
periodo di 24 mesi.

Ulteriori iniziative dovranno essere inoltre assunte dal Governo al fine
di definire criteri, modelli e indicatoti uniformi per individuare, nell'ambito
delle migliori esperienze regionali, un PDTA (percorso diagnostico
terapeutico assistenziale) in grado di costituire il modello per un eventuale,
successivo percorso di standardizzazione su tutto il territorio nazionale
nonché al fine di promuovere la spetimentazione di cure integrate della
fibromialgia, quali tecniche di gestione dello stress, agopuntura, idroterapia,
ozonoterapia € camera iperbarica, integrate con un uso transitorio e sapiente
della farmacologia — in tale ultimo ambito ricomprendendosi anche l'utilizzo
di farmaci cannabinoidi.

Infine, con il citato atto di inditizzo il Governo si & impegnato a
considerare la fibromialgia quale malattia ad elevato impatto sociale oltre che
sanitatio e, di conseguenza, ad assumere iniziative per promuovere il ricorso
allistituto del telelavoro, sia nelle forme del lavoro a distanza che del
telelavoto domiciliare, quale forma di opportunita e di ausilio per le categorie
di lavoratoti in situazione di disagio a causa di disabilita psico-fisica causati
dalla sindrome fibromialgica e da altre malattie croniche e invalidanti.

Concludo, pertanto, rassicurando 'onorevole interrogante che, anche in

ragione dei significativi impegni assunti dal Governo in sede parlamentare, il

Ministero della salute proseguira nel percorso, gia intrapreso, di attento esame




delle problematiche connesse alla fibromialgia, a complessivo beneficio dei

tanti pazienti affetti da tale patologia.
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