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Al Presidente del Consiglio regionale 

         On. Mauro Buschini 

 

 

MOZIONE 

 

Oggetto: riconoscimento diagnosi e cura della Fibromialgia. 

  

 

PREMESSO CHE 

 

 la Fibromialgia o Sindrome Fibromialgica è una sindrome caratterizzata da dolore muscolo-
scheletrico cronico diffuso e un insieme di sintomi somatici che includono principalmente disturbi 
del sonno, disfunzioni cognitive, rigidità, affaticamento e alterazioni del tono dell'umore che 
possono compromettere la qualità di vita di chi ne è affetto; 

 la sua prevalenza oscilla intorno al 2-3 % della popolazione colpendo approssimativamente 2.0-2.5 
milioni di Italiani. Circa il 10/15% delle visite specialistiche in ambulatorio reumatologico sono 
erogate per pazienti con questa sindrome. La malattia ha un rapporto uomo-donna di 1/3 simile a 
quello di altre condizioni dolorose croniche. la Fibromialgia può osservarsi ad ogni età compresa 
l'infanzia e la prevalenza è simile in differenti paesi e gruppi etnici; 

 per quanto riguarda l’eziopatogenesi della malattia, molte cose si conoscono ma molte ancora sono 
da definire dal punto di vista fisiopatologico. Si sa per certo che la FM è una sindrome da 
sensibilizzazione centrale caratterizzata da una disfunzione dei neurocircuiti coinvolti nella 
percezione, trasmissione e processazione delle afferenze nocicettive, che determina una 
prevalenza di manifestazioni dolore a carico del sistema muscolo-scheletrico; 

 i sintomi dei pazienti che sviluppano la Fibromialgia presentano una storia clinica di dolore cronico 
persistente su tutto il corpo, il paziente predisposto al dolore fibromialgico manifesta molti episodi 
di dolore cronico nella sua vita quali: cefalea, dismenorrea, disfunzione temporo-mandibolare, 
fatica cronica, cistite interstiziale e sindrome dell'uretra irritabile, colon irritabile e altre sindromi 
dolorose; 

 la sindrome fibromialgica manca di alterazione di laboratorio o di specifici biomarcatori e di 
conseguenza la diagnosi dipende principalmente dai sintomi che il paziente riferisce. Nuovi studi 
tuttavia hanno dimostrato che certi sintomi come il dolore muscolo scheletrico diffuso e la 
presenza di specifiche aree algogene alla digitopressione (tender points), la stanchezza cronica, i 
disturbi del sonno e alterazioni neuro cognitive sono presenti nei pazienti affetti da sindrome 
fibromialgica e non comunemente nelle persone sane o in pazienti affetti da altre patologie 
reumatiche dolorose, e sono connesse a modificazioni della soglia di percezione del dolore 
accompagnato da alterazioni neuroendocrine e/o psico-affettive; 

 i recenti criteri diagnostici del 2016 hanno portato a piccole modificazioni numeriche ma 
soprattutto hanno ripreso il concetto di dolore diffuso (infatti le aree algogene devono includere 
almeno quattro delle cinque aree topografiche definite dai criteri) e la diagnosi di fibromialgia non 
è esclusa dalla presenza di altre patologie associate. Una volta formulata la diagnosi poi il 
monitoraggio è eminentemente 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; 

 il target di sfida peculiare posto dalla Fibromialgia comprende la eterogeneità dei sintomi gli 
obiettivi terapeutici a volte diversi tra medico e paziente. Le concrete possibilità di valutazione 
riguardano il singolo sintomo (dolore, fatica, alterazioni del sonno, disturbo neuro cognitivo, ansia e 
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depressione) preso singolarmente oppure inserito in un contesto di utilizzo di indici compositi. 
Questi ultimi includono principalmente il Fibromyalgia Impact Questionnaire FIQ, o la sua versione 
aggiornata e rivista FIQR. Questi indici compositi per la maggior parte quantificano le varie 
dimensioni della malattia, con alcuni che valutano la funzione, ma con il rischio che il conteggio 
finale non sufficientemente rifletta l'effetto su uno specifico dominio; 

 

TENUTO CONTO CHE 

 

 la Fibromialgia è presente come entità clinica autonoma in tutte le classificazioni internazionali del 

dolore cronico ed è riconosciuta praticamente in tutti i paesi a livello di sistema sanitario pubblico 

e a livello assicurativo privato, con alcune eccezioni come l’Italia; 

 l’OMS ha riconosciuto dal 1993, dopo il congresso di Copenaghen del 1992, convenzionalmente, 

l’esistenza di queste sindromi, e di conseguenza anche gran parte dei Paesi europei hanno 

aderito, ma tra questi l’Italia non figura; 

 dal 1990 un comitato internazionale ha pubblicato i criteri della diagnosi che sono tuttora 

accettati in tutti i paesi; 

 oggi nell'Unione europea sono quasi 14 milioni le persone che soffrono della sindrome 

fibromialgica. Classificata in un primo momento dall'Organizzazione mondiale della sanità come 

malattia reumatica, la Fibromialgia è riconosciuta, dal gennaio del 2006, come malattia a tutti gli 

effetti, appartenente alle patologie muscolo-scheletriche e del tessuto connettivo; 

 nel 2008, il Parlamento europeo faceva appello allo sviluppo di una strategia europea relativa alla 

FM, incoraggiando la ricerca e chiedendo agli Stati membri di agevolare l'accesso alla diagnosi e al 

trattamento. Nella sua risposta dell'ottobre 2009, la Commissione rinviava al Programma di azione 

comunitaria in materia di sanità pubblica (2003-2008), che stabilisce una priorità ai lavori 

concernenti l'informazione e la definizione di indicatori sulle malattie neurodegenerative, i 

disturbi dello sviluppo neurologico e le malattie cerebrali non psichiatriche […] con un riferimento 

speciale alla Fibromialgia; 

 tuttavia, ad oggi in Europa, nonostante i passi in avanti nella ricerca medica, nessun farmaco ha 

ottenuto l'autorizzazione per l'immissione sul mercato con l'indicazione «fibromialgia», nessuna 

classificazione medica è stata in grado di mettere fine alla controversia scientifica che sussiste tra i 

medici, come nessuna soluzione è stata proposta ai pazienti circa la presa in carico della patologia 

da parte delle casse assicurazione malattia; 

 

TENUTO CONTO INOLTRE CHE 

 

 esistono oramai criteri validati per la definizione della severità della malattia e di valutazione 

dell’efficacia clinica sia del trattamento farmacologico che del trattamento non farmacologico, 

riconoscere la diagnosi non significa riconoscere a tutti una severa invalidità ma trattare ogni 

singolo paziente con i criteri oggettivi come accade per tutte le patologie croniche; 

 la creazione di una rete integrata di medici di medicina generale, di specialisti e di personale 

sanitario tecnico che si occupino di questa patologia deve costituire un punto di arrivo nella 

gestione del paziente fibromialgico; 
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 l’educazione continua sia del personale sanitario, sia dei pazienti stessi può determinare una 

migliore e più appropriata gestione delle risorse sanitarie disponibili e al contempo una minore 

spesa per i nostri pazienti spesso alle prese con terapie alternative non efficienti; 

 i lavoratori affetti da questa patologia necessitano di permessi di astensione dal lavoro per la cura 

della sintomatologia oltreché dell'esenzione dal pagamento dei ticket per esami di laboratorio e/o 

strumentali e dei farmaci eventualmente prescritti; 

 

Tutto quanto innanzi premesso e considerato, il Consiglio 

 

IMPEGNA  

 

il Presidente della Regione Lazio On. Nicola Zingaretti e la Giunta Regionale: 

 

a) a istituire un tavolo tecnico-politico per la creazione di centri specializzati per la diagnosi, la presa 
in carico ed il trattamento della Fibromialgia con apertura di PDTA (interventi multidisciplinari) del 
paziente fibromialgico, al fine di mettere a servizio l'attivazione di un percorso dedicato ai pazienti 
e costituendo un team specializzato al percorso in oggetto. Attraverso tale strumento si vogliono 
ridurre i pazienti che ricorrono in maniera inappropriata al pronto soccorso e quindi impegnano i 
servizi della rete di emergenza-urgenza; 

b) ad-attivarsi in sede di Conferenza delle Regioni e/o di Conferenza Stato-Regioni affinché a livello 
nazionale siano approvate le norme necessarie a prevedere il riconoscimento della Fibromialgia o 
Sindrome Fibromialgica con conseguente classificazione nel nomenclatore nazionale delle malattie 
croniche e con la relativa iscrizione nei L.E.A. attualmente in corso di aggiornamento; 

c) ad avviare e assicurare in modo ottimale sul territorio regionale la cura e la continuità terapeutica 
ai pazienti fibromialgici e a sviluppare un percorso clinico-gestionale attraverso l'interconnessione 
delle reti reumatologiche e di terapia del dolore. 
 

 

 

Roma, lì 12 giugno 2020 

I Consiglieri sottoscrittori 

Silvia Blasi 

 

 

Loreto Marcelli




