m REumATOLOGIA

Classificazione della fibromialgia,
la posizione degli esperti

a Commissione Sanita del
L Senato ha adottato il dise-

gno di legge n. 899 per |l
riconoscimento della fibromialgia
(FM) come malattia invalidante
cosi da consentirne l'inserimento
tra le patologie che danno diritto
all'’esenzione dalla partecipazione
al costo per le correlate presta-
zioni sanitarie, nonché per indivi-
duare sul territorio nazionale
strutture sanitarie pubbliche ido-
nee alla diagnosi e alla riabilitazio-
ne. Il Ddl ha I'obiettivo di dare
uniformita al sistema e seguito
effettivo alle raccomandazioni
dell'lOms e del Parlamento euro-
peo per assicurare omogeneita di
trattamento a tutti i soggetti,
nonché superare le disomogenei-
ta derivanti dalle differenti nor-
mative regionali relative al ricono-
scimento della fibromialgia come
malattia invalidante.
La richiesta di inserire nei LEA
(Livelli Essenziali di Assistenza) la
sindrome fibromialgica era arriva-
ta da diversi esponenti del mon-
do scientifico, tra cui Piercarlo
Sarzi-Puttini, Prof. straordinario
di Reumatologia all’Universita de-
gli Studi di Milano e Presidente
AISF onlus (Associazione ltaliana
Sindrome Fibromialgica), referente
del gruppo di studio SIR (Societa
Italiana di Reumatologia) su fibro-
mialgia e dolore cronico.

Position paper

Il Ministero della Sanita in rispo-
sta alla richiesta aveva sollevato
alcune questioni di carattere epi-
demiologico, diagnostico e tera-
peutico. Un autorevole panel di
esperti ha risposto alla richiesta
con il consensus paper “ll proble-
ma fibromialgia e I'inserimento
nei LEA™.

La relazione risponde in maniera
scientifica e appropriata ai quesiti
posti dagli organi ministeriali:

1. Prevalenza della sindrome fibro-
mialgica

2. Criteri diagnostici

3. Criteri di severita di malattia e di
risposta clinica ai trattamenti

4. Percorso diagnostico-terapeutico
5. Quali specialisti possono ricono-
scere e confermare la diagnosi e
fornire un codice di malattia con
determinate esenzioni, se si deci-
de di procedere in tal senso.

Nel documento viene ribadito che
la fibromialgia & tra le cause piu
comuni di dolore cronico diffuso,
ma soprattutto che & presente
come entita clinica autonoma in
tutte le classificazioni internazio-
nali del dolore cronico ed € rico-
nosciuta in tutti i Paesi a livello di
sistema sanitario pubblico o a li-
vello assicurativo privato, con al-
cune eccezioni come |'ltalia.

La prevenzione, cosi come la dia-
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gnosi precoce, rimane ancora
una condizione utopistica. Non si
conoscono ancora i fattori di ri-
schio, sebbene alcuni studi ab-
biano dimostrato che una predi-
sposizione genetica ed eventi
stressanti uniti a una scarsa ca-
pacita di farvi fronte potrebbero
contribuire a suo sviluppo. Alcu-
ne forme di dolore localizzato po-
trebbero evolvere verso un dolo-
re cronico generalizzato. Non si
hanno ancora informazioni certe
su come la diagnosi precoce di
FM potrebbe influenzarne I'anda-
mento clinico, ma ¢ intuibile pen-
sare che il riconoscimento preco-
ce della sindrome o di sintomi
prodromici potrebbe prevenire il
ricorso a trattamenti farmacologi-
ci, prediligendo approcci non far-
macologici.

| Mmg dovrebbero essere educa-
ti e istruiti tramite programmi in-
formativi ai fini dell’individuazione
precoce dei pazienti con/a rischio
di FM incontrati durante la norma-
le attivita clinica. Al momento, i
criteri diagnostici ACR e le linee
guida internazionali sconsigliano
|'uso dei soli questionari di auto-
somministrazione per la diagnosi;
essendo invece a tale scopo mol-
to pit importante I'inquadramen-
to clinico globale e quanto riferito
del paziente e filtrato dal persona-
le sanitario competente.
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http://www.qr-link.it/video/0219/Il_problema_fibromialgia.pdf



