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COMUNICAZIONI

Missioni valevoli
nella seduta del 29 febbraio 2024.

Albano, Ascani, Bagnai, Baldino, Barba-
gallo, Barelli, Battistoni, Bellucci, Benve-
nuto, Bignami, Bitonci, Braga, Brambilla,
Calderone, Cappellacci, Carfagna, Carloni,
Casasco, Cavandoli, Cecchetti, Cesa, Ci-
rielli, Colosimo, Enrico Costa, Sergio Costa,
Delmastro Delle Vedove, Donzelli, Faraone,
Ferrante, Ferro, Fitto, Foti, Frassinetti, Freni,
Gava, Gebhard, Gemmato, Giachetti, Giglio
Vigna, Giorgetti, Gribaudo, Guerini, Gusme-
roli, Leo, Letta, Lollobrigida, Lupi, Magi,
Mangialavori, Maschio, Mazzi, Meloni, Mi-
nardo, Molinari, Mollicone, Molteni, Mor-
rone, Mulè, Nordio, Osnato, Nazario Pa-
gano, Pichetto Fratin, Prisco, Rampelli, Ri-
chetti, Rixi, Rizzetto, Roccella, Rotelli,
Scerra, Schullian, Semenzato, Francesco
Silvestri, Siracusano, Sportiello, Stefani, Su-
dano, Tabacci, Tajani, Trancassini, Traversi,
Tremonti, Vaccari, Varchi, Zaratti, Zoffili,
Zucconi.

Annunzio di proposte di legge.

In data 28 febbraio 2024 sono state
presentate alla Presidenza le seguenti pro-
poste di legge d’iniziativa dei deputati:

MANES: « Modifica all’articolo 1,
comma 741, della legge 27 dicembre 2019,
n. 160, in materia di equiparazione del
regime fiscale nell’applicazione dell’impo-
sta municipale propria relativamente a im-
mobili posseduti nel territorio nazionale da
cittadini iscritti nell’Anagrafe degli italiani
residenti all’estero » (1743);

CHIESA e FRIJIA: « Riconoscimento
del relitto del regio sommergibile “Scirè”
quale sacrario militare subacqueo » (1744).

Saranno stampate e distribuite.

Adesione di deputati a proposte di legge.

La proposta di legge CIABURRO: « Isti-
tuzione e disciplina delle zone franche mon-
tane per la salvaguardia e lo sviluppo delle
aree di montagna e per il contrasto dello
spopolamento nelle aree interne, montane
e rurali » (538) è stata successivamente
sottoscritta dai deputati Ambrosi, Caretta,
Tremaglia e Urzì.

La proposta di legge GIACHETTI: « Mo-
difiche alla legge 26 luglio 1975, n. 354, in
materia di concessione della liberazione
anticipata, e disposizioni temporanee con-
cernenti la sua applicazione » (552) è stata
successivamente sottoscritta dai deputati
Bonifazi, Boschi, Del Barba, De Monte e
Gadda.

La proposta di legge DI GIUSEPPE ed
altri: « Modifica all’articolo 19 della legge
23 dicembre 1978, n. 833, e altre disposi-
zioni in materia di assistenza sanitaria in
favore dei cittadini iscritti nell’Anagrafe
degli italiani residenti all’estero » (1042) è
stata successivamente sottoscritta dalla de-
putata Ambrosi.

La proposta di legge BICCHIELLI ed
altri: « Istituzione del Registro delle asso-
ciazioni nazionali delle città di identità per
la valorizzazione delle produzioni agricole
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di pregio » (1242) è stata successivamente
sottoscritta dal deputato Carrà.

La proposta di legge BALDELLI ed altri:
« Introduzione dell’articolo 23-bis della legge
5 febbraio 1992, n. 104, in materia di par-
tecipazione delle persone con disabilità a
pubblici spettacoli o a manifestazioni di
intrattenimento o di carattere sportivo »
(1536) è stata successivamente sottoscritta
dalla deputata Ciaburro.

La proposta di legge FEDE ed altri:
« Modifica all’articolo 9 del testo unico di
cui al decreto legislativo 19 agosto 2016,
n. 175, concernente il principio di traspa-
renza nella nomina di componenti degli
organi di società a partecipazione pubblica
da parte del socio pubblico » (1564) è stata
successivamente sottoscritta dalla deputata
Carmina.

La proposta di legge SERGIO COSTA ed
altri: « Modifiche alla legge 11 febbraio
1992, n. 157, recante norme per la prote-
zione della fauna selvatica omeoterma e
per il prelievo venatorio » (1652) è stata
successivamente sottoscritta dalla deputata
Ilaria Fontana.

Modifica del titolo di proposte di legge.

La proposta di legge n. 1382, d’inizia-
tiva dei deputati Mollicone ed altri, ha
assunto il seguente titolo: « Disposizioni per
la promozione e il sostegno delle attività
teatrali negli istituti penitenziari e per la
valorizzazione del teatro sociale ».

Trasmissione dal Senato.

In data 28 febbraio 2024 il Presidente
del Senato ha trasmesso alla Presidenza i
seguenti disegni di legge:

S. 967. – « Ratifica ed esecuzione del-
l’Accordo in materia di coproduzione cine-
matografica tra il Governo della Repub-
blica italiana e il Governo della Repubblica
di Serbia, con Allegato, fatto a Belgrado il
21 marzo 2023 » (approvato dal Senato)
(1745);

S. 968. – « Ratifica ed esecuzione del-
l’Accordo in materia di coproduzione cine-
matografica tra il Governo della Repub-
blica italiana e il Governo del Giappone,
con Allegato, fatto a Tokyo il 28 giugno
2023 » (approvato dal Senato) (1746).

Saranno stampati e distribuiti.

Assegnazione di progetti di legge a Com-
missioni in sede referente.

A norma del comma 1 dell’articolo 72
del Regolamento, i seguenti progetti di legge
sono assegnati, in sede referente, alle sot-
toindicate Commissioni permanenti:

I Commissione (Affari costituzionali):

MANES ed altri: « Istituzione dell’Albo
dei sindaci emeriti » (1471) Parere delle
Commissioni II, V e della Commissione par-
lamentare per le questioni regionali.

II Commissione (Giustizia):

MOLLICONE ed altri: « Disposizioni per
la promozione e il sostegno delle attività
teatrali negli istituti penitenziari e per la
valorizzazione del teatro sociale » (1382)
Parere delle Commissioni I, V, VII (ex arti-
colo 73, comma 1-bis, del Regolamento), XI,
XII e della Commissione parlamentare per
le questioni regionali.

III Commissione (Affari esteri):

« Ratifica ed esecuzione dell’Accordo qua-
dro di partenariato e cooperazione tra l’U-
nione europea e i suoi Stati membri, da
una parte, e il Governo della Malaysia,
dall’altra, fatto a Bruxelles il 14 dicembre
2022 » (1687) Parere delle Commissioni I, II,
IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII, XIV
e della Commissione parlamentare per le
questioni regionali.

VII Commissione (Cultura):

LATINI ed altri: « Istituzione della fi-
gura professionale dello psicologo scola-
stico nelle scuole di ogni ordine e grado »
(1653) Parere delle Commissioni I, V, XI, XII
(ex articolo 73, comma 1-bis, del Regola-
mento) e della Commissione parlamentare
per le questioni regionali.
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X Commissione (Attività produttive):

GATTA ed altri: « Introduzione dell’ob-
bligo di consentire l’asporto di cibi e be-
vande non consumati dal cliente negli eser-
cizi di ristorazione » (1643) Parere delle
Commissioni I, II (ex articolo 73, comma
1-bis, del Regolamento, per le disposizioni in
materia di sanzioni), V, VIII, XII, XIII, XIV
e della Commissione parlamentare per le
questioni regionali.

Commissioni riunite I (Affari costitu-
zionali) e II (Giustizia):

« Disposizioni in materia di rafforza-
mento della cybersicurezza nazionale e di
reati informatici » (1717) Parere delle Com-
missioni IV, V, VI, VIII, IX, X, XI, XII, XIV
e della Commissione parlamentare per le
questioni regionali.

Trasmissione dalla Presidenza
del Consiglio dei ministri.

La Presidenza del Consiglio dei ministri,
con lettera in data 28 febbraio 2024, ha
comunicato, ai sensi dell’articolo 8-ter,
comma 4, del regolamento di cui al decreto
del Presidente della Repubblica 10 marzo
1998, n. 76, che è stata autorizzata, in
relazione a un intervento da realizzare
tramite un contributo assegnato per l’anno
2020 in sede di ripartizione della quota
dell’otto per mille dell’IRPEF devoluta alla
diretta gestione statale, una rimodulazione
del progetto « Sicurezza alimentare inte-
grata per le famiglie vulnerabili di Muhura,
Ruanda » dell’organizzazione di volonta-
riato Movimento per la lotta contro la fame
nel mondo (MLFM).

Questa comunicazione è trasmessa alla
III Commissione (Affari esteri) e alla V
Commissione (Bilancio).

Trasmissione dalla Corte dei conti.

Il Presidente della Sezione centrale di
controllo sulla gestione delle Amministra-
zioni dello Stato della Corte dei conti, con
lettera in data 28 febbraio 2024, ha tra-
smesso, ai sensi dell’articolo 3, comma 6,

della legge 14 gennaio 1994, n. 20, la deli-
berazione n. 19/2024 del 31 gennaio-6 feb-
braio 2024, con la quale la Sezione stessa
ha approvato il rapporto PNRR « Interventi
per la resilienza, la valorizzazione del ter-
ritorio e l’efficienza energetica dei co-
muni ».

Questo documento è trasmesso alla V
Commissione (Bilancio), alla VIII Commis-
sione (Ambiente) e alla X Commissione
(Attività produttive).

Il Presidente della Sezione centrale di
controllo sulla gestione delle Amministra-
zioni dello Stato della Corte dei conti, con
lettera in data 28 febbraio 2024, ha tra-
smesso, ai sensi dell’articolo 3, comma 6,
della legge 14 gennaio 1994, n. 20, la deli-
berazione n. 20/2024 del 31 gennaio-6 feb-
braio 2024, con la quale la Sezione stessa
ha approvato il rapporto PNRR « Azioni
volte a sostenere le capacità genitoriali e
prevenire la vulnerabilità delle famiglie e
dei bambini ».

Questo documento è trasmesso alla V
Commissione (Bilancio) e alla XII Commis-
sione (Affari sociali).

Il Presidente della Sezione centrale di
controllo sulla gestione delle Amministra-
zioni dello Stato della Corte dei conti, con
lettera in data 28 febbraio 2024, ha tra-
smesso, ai sensi dell’articolo 3, comma 6,
della legge 14 gennaio 1994, n. 20, la deli-
berazione n. 21/2024 del 31 gennaio-6 feb-
braio 2024, con la quale la Sezione stessa
ha approvato il rapporto PNRR « Introdu-
zione di dottorati innovativi che rispon-
dono ai fabbisogni di innovazione delle
imprese e promuovono l’assunzione dei ri-
cercatori da parte delle imprese ».

Questo documento è trasmesso alla V
Commissione (Bilancio) e alla VII Commis-
sione (Cultura).

Il Presidente aggiunto della Sezione cen-
trale di controllo sulla gestione delle Am-
ministrazioni dello Stato della Corte dei
conti, con lettera in data 29 febbraio 2024,
ha trasmesso, ai sensi dell’articolo 3, comma
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6, della legge 14 gennaio 1994, n. 20, la
deliberazione n. 22/2024 del 30 gennaio-7
febbraio 2024, con la quale la Sezione
stessa ha approvato il rapporto PNRR « Al-
loggi per gli studenti e riforma della legi-
slazione sugli alloggi degli studenti ».

Questo documento è trasmesso alla V
Commissione (Bilancio) e alla VII Commis-
sione (Cultura).

Il Presidente aggiunto della Sezione cen-
trale di controllo sulla gestione delle Am-
ministrazioni dello Stato della Corte dei
conti, con lettera in data 29 febbraio 2024,
ha trasmesso, ai sensi dell’articolo 3, comma
6, della legge 14 gennaio 1994, n. 20, la
deliberazione n. 23/2024 del 30 gennaio-7
febbraio 2024, con la quale la Sezione
stessa ha approvato il rapporto PNRR « In-
tervento straordinario finalizzato alla ridu-
zione dei divari territoriali nei cicli I e II
della scuola secondaria di secondo grado ».

Questo documento è trasmesso alla V
Commissione (Bilancio) e alla VII Commis-
sione (Cultura).

Il Presidente aggiunto della Sezione cen-
trale di controllo sulla gestione delle Am-
ministrazioni dello Stato della Corte dei
conti, con lettera in data 29 febbraio 2024,
ha trasmesso, ai sensi dell’articolo 3, comma
6, della legge 14 gennaio 1994, n. 20, la
deliberazione n. 24/2024 del 30 gennaio-7
febbraio 2024, con la quale la Sezione
stessa ha approvato il rapporto PNRR « Ri-
duzione delle perdite nelle reti di distribu-
zione dell’acqua, compresa la digitalizza-
zione e il monitoraggio delle reti ».

Questo documento è trasmesso alla V
Commissione (Bilancio) e alla VIII Com-
missione (Ambiente).

Il Presidente aggiunto della Sezione cen-
trale di controllo sulla gestione delle Am-
ministrazioni dello Stato della Corte dei
conti, con lettera in data 29 febbraio 2024,
ha trasmesso, ai sensi dell’articolo 3, comma
6, della legge 14 gennaio 1994, n. 20, la
deliberazione n. 25/2024 del 30 gennaio-7
febbraio 2024, con la quale la Sezione

stessa ha approvato il rapporto PNRR « In-
vestimenti in fognatura e depurazione ».

Questo documento è trasmesso alla V
Commissione (Bilancio) e alla VIII Com-
missione (Ambiente).

Il Presidente della Sezione del controllo
sugli enti della Corte dei conti, con lettera
in data 29 febbraio 2024, ha trasmesso, ai
sensi dell’articolo 7 della legge 21 marzo
1958, n. 259, la determinazione e la rela-
zione riferite al risultato del controllo ese-
guito sulla gestione finanziaria della società
Rete ferroviaria italiana (RFI) Spa, per
l’esercizio 2021, cui sono allegati i docu-
menti rimessi dall’ente ai sensi dell’articolo
4, primo comma, della citata legge n. 259
del 1958 (Doc. XV, n. 192).

Questi documenti sono trasmessi alla V
Commissione (Bilancio) e alla IX Commis-
sione (Trasporti).

Il Presidente della Sezione del controllo
sugli enti della Corte dei conti, con lettera
in data 29 febbraio 2024, ha trasmesso, ai
sensi dell’articolo 7 della legge 21 marzo
1958, n. 259, la determinazione e la rela-
zione riferite al risultato del controllo ese-
guito sulla gestione finanziaria dell’Istituto
superiore di sanità (ISS), per l’esercizio
2022, cui sono allegati i documenti rimessi
dall’ente ai sensi dell’articolo 4, primo
comma, della citata legge n. 259 del 1958
(Doc. XV, n. 193).

Questi documenti sono stati trasmessi
alla V Commissione (Bilancio) e alla XII
Commissione (Affari sociali).

Trasmissione dal Ministro dell’economia
e delle finanze.

Il Ministro dell’economia e delle fi-
nanze, con lettera in data 28 febbraio 2024,
ha trasmesso, ai sensi dell’articolo 10,
comma 10-ter, della legge 31 dicembre 2009,
n. 196, la relazione sull’evoluzione dell’an-
damento degli indicatori di benessere equo
e sostenibile, per l’anno 2024 (Doc. LIX,
n. 2).
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Questa relazione è trasmessa alla V Com-
missione (Bilancio).

Trasmissione dal Dipartimento per le po-
litiche europee della Presidenza del Con-
siglio dei ministri.

Il Dipartimento per le politiche europee
della Presidenza del Consiglio dei ministri,
in data 29 febbraio 2024, ha trasmesso, ai
sensi dell’articolo 6, commi 4 e 5, della
legge 24 dicembre 2012, n. 234, la rela-
zione, predisposta dal Ministero dell’eco-
nomia e delle finanze, in merito alla pro-
posta di regolamento del Parlamento euro-
peo e del Consiglio relativo a misure tem-
poranee di liberalizzazione degli scambi
che integrano le concessioni commerciali
applicabili ai prodotti ucraini a norma del-
l’accordo di associazione tra l’Unione eu-
ropea e la Comunità europea dell’energia
atomica e i loro Stati membri, da una
parte, e l’Ucraina, dall’altra (COM(2024) 50
final).

Questa relazione è trasmessa alla III
Commissione (Affari esteri) e alla X Com-
missione (Attività produttive).

Trasmissione dalla Commissione europea.

La Commissione europea, in data 27
febbraio 2024, ha trasmesso il documento
C(2024) 1354 final, recante la risposta della
Commissione europea al documento della
XIV Commissione (Politiche dell’Unione eu-
ropea) (Doc. XVIII-bis, n. 19), approvato
nell’ambito della verifica di sussidiarietà di
cui all’articolo 6 del protocollo n. 2 alle-
gato al Trattato di Lisbona, in merito alla
proposta di regolamento del Parlamento
europeo e del Consiglio relativo alla lotta
contro i ritardi di pagamento nelle transa-
zioni commerciali (COM(2023) 533 final).

Questo documento è trasmesso alla V
Commissione (Bilancio), alla X Commis-
sione (Attività produttive) e alla XIV Com-
missione (Politiche dell’Unione europea).

Annunzio di risoluzioni
del Parlamento europeo.

Il Parlamento europeo, in data 23 feb-
braio 2024, ha trasmesso le seguenti riso-
luzioni, approvate nella tornata dal 5 all’8
febbraio 2024, che sono assegnate, ai sensi
dell’articolo 125, comma 1, del Regola-
mento, alle sottoindicate Commissioni, non-
ché, per il parere, alla III Commissione
(Affari esteri) e alla XIV Commissione (Po-
litiche dell’Unione europea), se non già
assegnate alle stesse in sede primaria:

Risoluzione legislativa sulla proposta
di direttiva del Parlamento europeo e del
Consiglio sull’effetto a livello di Unione di
determinate decisioni di ritiro della patente
di guida (Doc. XII, n. 316) – alla IX Com-
missione (Trasporti);

Risoluzione legislativa sulla proposta
di regolamento del Parlamento europeo e
del Consiglio che modifica la decisione 2009/
917/GAI del Consiglio per quanto riguarda
l’allineamento alle norme dell’Unione in
materia di protezione dei dati personali
(Doc. XII, n. 317) – alla VI Commissione
(Finanze);

Risoluzione legislativa sulla proposta
di direttiva del Parlamento europeo e del
Consiglio che modifica la direttiva 2012/
19/UE sui rifiuti di apparecchiature elet-
triche ed elettroniche (RAEE) (Doc. XII,
n. 318) – alla VIII Commissione (Am-
biente);

Risoluzione legislativa sulla proposta
di regolamento del Parlamento europeo e
del Consiglio che stabilisce misure per un
livello elevato di interoperabilità del settore
pubblico nell’Unione (normativa su un’Eu-
ropa interoperabile) (Doc. XII, n. 319) –
alla I Commissione (Affari costituzionali);

Risoluzione legislativa sulla proposta
di regolamento del Parlamento europeo e
del Consiglio che modifica il regolamento
(UE) 2017/2107 che stabilisce le misure di
gestione, di conservazione e di controllo
applicabili nella zona della convenzione
della Commissione internazionale per la
conservazione dei tonnidi dell’Atlantico (IC-
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CAT) e il regolamento (UE) .../2022 che
istituisce un piano di gestione pluriennale
del tonno rosso nell’Atlantico orientale e
nel Mediterraneo (Doc. XII, n. 320) – alla
XIII Commissione (Agricoltura);

Risoluzione legislativa sulla proposta
di decisione del Parlamento europeo e del
Consiglio che autorizza la Repubblica fran-
cese a negoziare, firmare e concludere un
accordo internazionale sui requisiti di si-
curezza e interoperabilità del collegamento
fisso sotto la Manica (Doc. XII, n. 321) –
alla III Commissione (Affari esteri);

Risoluzione legislativa sulla proposta
di direttiva del Parlamento europeo e del
Consiglio che modifica le direttive 2011/
61/UE e 2009/65/CE per quanto riguarda
gli accordi di delega, la gestione del rischio
di liquidità, le segnalazioni a fini di vigi-
lanza, la fornitura dei servizi di custodia e
di depositario e la concessione di prestiti
da parte di fondi di investimento alternativi
(Doc. XII, n. 322) – alla VI Commissione
(Finanze);

Risoluzione legislativa sulla proposta
di regolamento del Parlamento europeo e
del Consiglio che modifica i regolamenti
(UE) n. 260/2012 e (UE) 2021/1230 per
quanto riguarda i bonifici istantanei in
euro (Doc. XII, n. 323) – alla VI Commis-
sione (Finanze);

Risoluzione legislativa sulla proposta
di direttiva del Parlamento europeo e del
Consiglio recante modifica della direttiva
98/24/CE del Consiglio e della direttiva
2004/37/CE del Parlamento europeo e del
Consiglio per quanto riguarda i valori li-
mite per il piombo e i suoi composti inor-
ganici e i diisocianati (Doc. XII, n. 324) –
alle Commissioni riunite XI (Lavoro) e XII
(Affari sociali);

Risoluzione legislativa sulla proposta
di regolamento del Parlamento europeo e
del Consiglio sullo scambio automatizzato
di dati per la cooperazione di polizia (« Prüm
II »), che modifica le decisioni 2008/615/
GAI e 2008/616/GAI del Consiglio e i re-
golamenti (UE) 2018/1726, (UE) 2019/817 e
(UE) 2019/818 del Parlamento europeo e
del Consiglio (Doc. XII, n. 325) – alle Com-

missioni riunite I (Affari costituzionali) e II
(Giustizia);

Risoluzione legislativa concernente il
progetto di decisione del Consiglio relativa
alla conclusione, a nome dell’Unione, del-
l’accordo sull’agevolazione degli investi-
menti sostenibili tra l’Unione europea e la
Repubblica d’Angola (Doc. XII, n. 326) –
alla III Commissione (Affari esteri);

Risoluzione sullo Stato di diritto e la
libertà dei media in Grecia (Doc. XII, n. 327)
– alla III Commissione (Affari esteri);

Risoluzione sulla situazione in Serbia
in seguito alle elezioni (Doc. XII, n. 328) –
alla III Commissione (Affari esteri);

Risoluzione sull’attuazione della stra-
tegia dell’Unione europea per l’uguaglianza
LGBTIQ 2020-2025 (Doc. XII, n. 329) –
alla I Commissione (Affari costituzionali);

Risoluzione sui negoziati multilaterali
in vista della tredicesima conferenza mini-
steriale dell’OMC ad Abu Dhabi, 26-29 feb-
braio 2024 (Doc. XII, n. 330) – alla III
Commissione (Affari esteri).

Annunzio di progetti
di atti dell’Unione europea.

La Commissione europea, in data 28
febbraio 2024, ha trasmesso, in attuazione
del Protocollo sul ruolo dei Parlamenti
allegato al Trattato sull’Unione europea, la
proposta di decisione del Consiglio relativa
alla posizione da adottare a nome dell’U-
nione europea in sede di Consiglio inter-
nazionale dei legni tropicali adottando una
decisione senza riunirsi in merito alla pro-
roga dell’accordo internazionale del 2006
sui legni tropicali (COM(2024) 83 final), che
è assegnata, ai sensi dell’articolo 127 del
Regolamento, alla III Commissione (Affari
esteri), con il parere della XIV Commis-
sione (Politiche dell’Unione europea).

La Corte dei conti europea, in data 28
febbraio 2024, ha comunicato la pubblica-
zione dell’analisi n. 02/2024 – La relazione
della Commissione sullo Stato di diritto,
che è assegnata, ai sensi dell’articolo 127
del Regolamento, alle Commissioni riunite
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I (Affari costituzionali) e II (Giustizia), con
il parere della XIV Commissione (Politiche
dell’Unione europea).

Il Dipartimento per le politiche europee
della Presidenza del Consiglio dei ministri,
in data 27 febbraio 2024, ha trasmesso, ai
sensi dell’articolo 6, commi 1 e 2, della
legge 24 dicembre 2012, n. 234, progetti di
atti dell’Unione europea, nonché atti pre-
ordinati alla formulazione degli stessi.

Questi atti sono assegnati, ai sensi del-
l’articolo 127 del Regolamento, alle Com-
missioni competenti per materia, con il
parere, se non già assegnati alla stessa in
sede primaria, della XIV Commissione (Po-
litiche dell’Unione europea).

Con la predetta comunicazione, il Go-
verno ha inoltre richiamato l’attenzione
sulla relazione della Commissione al Con-
siglio e al Parlamento europeo – Sintesi
delle relazioni di attuazione annuali per i
programmi operativi cofinanziati dal Fondo
di aiuti europei agli indigenti nel 2021
(COM(2024) 69 final), già trasmessa dalla
Commissione europea e assegnata alle com-
petenti Commissioni, ai sensi dell’articolo
127 del Regolamento.

Comunicazione di nomine ministeriali.

Il Ministero dell’università e della ri-
cerca, con lettera in data 26 febbraio 2024,

ha trasmesso, ai sensi dell’articolo 11,
comma 5, del decreto legislativo 31 dicem-
bre 2009, n. 213, il decreto ministeriale
concernente la nomina del professor Luca
Crescenzi a presidente dell’Istituto italiano
di studi germanici (IISG) e del professor
Federico Niglia a componente del consiglio
di amministrazione del medesimo Istituto.

Questo decreto è trasmesso alla VII Com-
missione (Cultura).

La Presidenza del Consiglio dei ministri,
con lettera in data 26 febbraio 2024, ha
trasmesso, ai sensi dell’articolo 19, comma
9, del decreto legislativo 30 marzo 2001,
n. 165, la comunicazione concernente il
conferimento, al dottor Paolo D’Angeli, ai
sensi del comma 4 del medesimo articolo
19, dell’incarico di livello dirigenziale ge-
nerale di direttore della Direzione generale
Bilancio del Ministero della cultura.

Questa comunicazione è trasmessa alla
I Commissione (Affari costituzionali) e alla
VII Commissione (Cultura).

Atti di controllo e di indirizzo.

Gli atti di controllo e di indirizzo pre-
sentati sono pubblicati nell’Allegato B al
resoconto della seduta odierna.
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MOZIONI BOSCHI ED ALTRI N. 1-00241, GIRELLI ED ALTRI N. 1-00242,
SERGIO COSTA ED ALTRI N. 1-00243, BONETTI ED ALTRI N. 1-00251,
CIANCITTO, LAZZARINI, BENIGNI, BRAMBILLA ED ALTRI N. 1-00252 E
ZANELLA ED ALTRI N. 1-00254 IN MATERIA DI SINDROME FIBRO-

MIALGICA

Mozioni

La Camera,

premesso che:

1) la sindrome fibromialgica è una
malattia neurologica riconosciuta dall’Or-
ganizzazione mondiale della sanità dal 1992,
fin dalla cosiddetta Dichiarazione di Co-
penhagen, ed è stata inclusa nella decima
revisione dell’International statitical classi-
fication of diseases and related health pro-
blems (ICD-10, codice M79-7);

2) la sindrome colpisce in Italia,
secondo lo studio Prevalence of fibromyal-
gia: a survey in five european countries, tra
i due e i tre milioni di persone, corrispon-
denti circa al 3-4 per cento dell’intera po-
polazione;

3) sei volte su sette la patologia
riguarda donne in età giovanile e si mani-
festa come una sindrome dolorosa cronica
da sensibilizzazione centrale, caratteriz-
zata dalla disfunzione dei circuiti neurolo-
gici preposti all’elaborazione degli impulsi
provenienti dalle afferenze del dolore (fibre
nocicettive) dalla periferia al cervello;

4) la patologia dà luogo a dolore
muscoloscheletrico diffuso e alla presenza
di specifiche aree dolorose alla digito-
pressione (tender points) con affaticamento
costante, rigidità generalizzata, sonno non
ristoratore, mal di testa, ipersensibilità al
freddo, il cosiddetto « fenomeno di

Raynoud », sindrome delle gambe senza
riposo, intorpidimento, formicolio atipico,
prurito, e una generale sensazione di de-
bolezza;

5) spesso si manifestano anche sin-
tomi correlati, come l’astenia, l’insonnia
con risvegli notturni e disturbi cognitivi;

6) i sintomi fin qui descritti limi-
tano fortemente il paziente nell’esecuzione
delle attività più comuni rendendo difficol-
toso e, nei casi più gravi impossibile, l’in-
serimento nel mondo del lavoro, ovvero la
capacità lavorativa e le più comuni rela-
zioni sociali;

7) nonostante la sindrome fibromial-
gica sia una condizione grave che colpisce
un elevato numero di persone e pur es-
sendo, per l’ampio spettro di sintomatolo-
gie, da considerare di interesse multidisci-
plinare, essa, a distanza di oltre 30 anni dal
suo riconoscimento da parte dell’Organiz-
zazione mondiale della sanità, non è an-
cora riconosciuta come malattia invali-
dante a tutti gli effetti;

8) secondo il dettato dell’articolo 32
della Costituzione: « La Repubblica tutela
la salute come fondamentale diritto dell’in-
dividuo e interesse della collettività, e ga-
rantisce cure gratuite agli indigenti »; ap-
pare, pertanto, in tutta la sua evidenza, che
sarebbe obbligo dello Stato riconoscere an-
che a chi soffre di sindrome fibromialgica
le cure, le spese mediche e gli esami dia-
gnostici necessari, così come avviene per le
altre malattie invalidanti;
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9) tale considerazione assume una
valenza ancora più ampia e più urgente se
si considera che, pur non esistendo una
cura specifica, essendo una malattia cro-
nica, la sindrome fibromialgica richiede
trattamenti multidisciplinari a lungo ter-
mine, farmacologici convenzionali e non
convenzionali, ossigenoterapia iperbarica e
ozono terapia;

10) in aggiunta a queste considera-
zioni, essendo la caratteristica principale
della sindrome fibromialgica il dolore, i
pazienti dovrebbero rientrare pienamente
nella categoria delle persone che necessi-
tano di « terapia del dolore »; infatti il do-
lore cronico risulta essere, ad oggi, tra le
forme di sofferenza a più alto costo nei
Paesi industrializzati, con almeno 500 mi-
lioni di giorni di lavoro persi ogni anno
soltanto in Europa, che corrispondono ad
un costo di circa 34 miliardi di euro;

11) appaiono, pertanto, maturi i
tempi per garantire risposte adeguate ai
malati da parte delle istituzioni, che tute-
lino le istanze e i bisogni di queste persone
e promuovano le opportune forme di aiuto
e di sostegno, attraverso la previsione che
lo Stato si faccia carico di questa patologia
per garantire le risposte più efficaci dal
punto di vista clinico, sociale e relazionale;

12) un intervento appare necessario
ed urgente anche perché, ad oggi, un rico-
noscimento della patologia della sindrome
fibromialgica, o almeno l’attenzione al fe-
nomeno, è già stato operato autonoma-
mente da alcune regioni, con la conse-
guenza che, sul territorio nazionale, vi è
una differente modalità di approccio dei
servizi sanitari regionali nei confronti dei
pazienti, che produce una odiosa disparità
di trattamento e contrasta con i principi
della Carta costituzionale;

13) il riconoscimento della sindrome
fibromialgica come malattia invalidante ne
consentirebbe l’inserimento tra le patologie
che danno diritto all’esenzione dalla par-
tecipazione al costo per le correlate pre-
stazioni sanitarie, prime fra tutte quelle
che ineriscono alla « terapia del dolore » e
che appaiono indispensabili in considera-

zione delle condizioni di forte disagio e
malessere psicofisico che si manifestano
nelle persone che ne sono affette, ma con-
sentirebbe anche l’individuazione nel ter-
ritorio nazionale sia di strutture sanitarie
pubbliche idonee alla diagnosi e alla riabi-
litazione di questa patologia, sia di centri di
ricerca per lo studio di tale sindrome, al
fine di garantire la formazione continua –
anche alla luce della piena attuazione delle
disposizioni di cui al decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, – la diagnosi e,
infine, i relativi protocolli terapeutici;

14) in assenza dell’inserimento nel
nomenclatore del Ministero della salute, la
sindrome fibromialgica non può essere pre-
vista come diagnosi nei tabulati di dimis-
sione ospedaliera, con la conseguente inap-
plicabilità di alcuna forma di esenzione
alla partecipazione alla spesa,

impegna il Governo:

1) ad adottare iniziative di competenza
volte a provvedere all’inserimento, tra
le altre nuove patologie, della sindrome
fibromialgica all’interno dei Lea (livelli
essenziali di assistenza) e a ricono-
scerla, se necessario anche attraverso
norma primaria, come malattia invali-
dante, garantendo ai malati affetti da
tale patologia l’esenzione dalla parteci-
pazione alla spesa per le correlate pre-
stazioni sanitarie, ai sensi dell’articolo
5, comma 1, lettera a), del decreto
legislativo 29 aprile 1998, n. 124;

2) ad individuare, attraverso gli opportuni
provvedimenti, i centri nazionali di ri-
cerca per lo studio della sindrome fi-
bromialgica, per la definizione dei re-
lativi protocolli terapeutici e dei più
idonei presidi farmacologici – conven-
zionali e non convenzionali – e riabi-
litativi, nonché per la rilevazione sta-
tistica dei soggetti affetti dalla predetta
patologia;

3) ad istituire, presso il Ministero della
salute, il registro nazionale della sin-
drome fibromialgica, al fine di provve-
dere alla raccolta e all’analisi dei dati
clinici riferiti a tale malattia, con l’in-
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tento di stabilire appropriate strategie
di intervento, di monitorare l’anda-
mento e la ricorrenza della patologia,
nonché di rilevare le problematiche ad
essa connesse e le eventuali complicanze.

(1-00241) « Boschi, Faraone, Del Barba, De
Monte, Gadda, Marattin, Bo-
nifazi, Giachetti, Gruppioni ».

La Camera,

premesso che:

1) la sindrome fibromialgica è una
malattia neurologica riconosciuta dall’Or-
ganizzazione mondiale della sanità dal 1992,
fin dalla cosiddetta Dichiarazione di Co-
penhagen, ed è stata inclusa nella decima
revisione dell’International statitical classi-
fication of diseases and related health pro-
blems (ICD-10, codice M79-7);

2) la sindrome colpisce in Italia,
secondo lo studio Prevalence of fibromyal-
gia: a survey in five european countries, tra
i due e i tre milioni di persone, corrispon-
denti circa al 3-4 per cento dell’intera po-
polazione;

3) sei volte su sette la patologia
riguarda donne in età giovanile e si mani-
festa come una sindrome dolorosa cronica
da sensibilizzazione centrale, caratteriz-
zata dalla disfunzione dei circuiti neurolo-
gici preposti all’elaborazione degli impulsi
provenienti dalle afferenze del dolore (fibre
nocicettive) dalla periferia al cervello;

4) la patologia dà luogo a dolore
muscoloscheletrico diffuso e alla presenza
di specifiche aree dolorose alla digito-
pressione (tender points) con affaticamento
costante, rigidità generalizzata, sonno non
ristoratore, mal di testa, ipersensibilità al
freddo, il cosiddetto « fenomeno di
Raynoud », sindrome delle gambe senza
riposo, intorpidimento, formicolio atipico,
prurito, e una generale sensazione di de-
bolezza;

5) spesso si manifestano anche sin-
tomi correlati, come l’astenia, l’insonnia
con risvegli notturni e disturbi cognitivi;

6) i sintomi fin qui descritti limi-
tano fortemente il paziente nell’esecuzione
delle attività più comuni rendendo difficol-
toso e, nei casi più gravi impossibile, l’in-
serimento nel mondo del lavoro, ovvero la
capacità lavorativa e le più comuni rela-
zioni sociali;

7) nonostante la sindrome fibromial-
gica sia una condizione grave che colpisce
un elevato numero di persone e pur es-
sendo, per l’ampio spettro di sintomatolo-
gie, da considerare di interesse multidisci-
plinare, essa, a distanza di oltre 30 anni dal
suo riconoscimento da parte dell’Organiz-
zazione mondiale della sanità, non è an-
cora riconosciuta come malattia invali-
dante a tutti gli effetti;

8) secondo il dettato dell’articolo 32
della Costituzione: « La Repubblica tutela
la salute come fondamentale diritto dell’in-
dividuo e interesse della collettività, e ga-
rantisce cure gratuite agli indigenti »; ap-
pare, pertanto, in tutta la sua evidenza, che
sarebbe obbligo dello Stato riconoscere an-
che a chi soffre di sindrome fibromialgica
le cure, le spese mediche e gli esami dia-
gnostici necessari, così come avviene per le
altre malattie invalidanti;

9) tale considerazione assume una
valenza ancora più ampia e più urgente se
si considera che, pur non esistendo una
cura specifica, essendo una malattia cro-
nica, la sindrome fibromialgica richiede
trattamenti multidisciplinari a lungo ter-
mine, farmacologici convenzionali e non
convenzionali, ossigenoterapia iperbarica e
ozono terapia;

10) in aggiunta a queste considera-
zioni, essendo la caratteristica principale
della sindrome fibromialgica il dolore, i
pazienti dovrebbero rientrare pienamente
nella categoria delle persone che necessi-
tano di « terapia del dolore »; infatti il do-
lore cronico risulta essere, ad oggi, tra le
forme di sofferenza a più alto costo nei
Paesi industrializzati, con almeno 500 mi-
lioni di giorni di lavoro persi ogni anno
soltanto in Europa, che corrispondono ad
un costo di circa 34 miliardi di euro;

11) appaiono, pertanto, maturi i
tempi per garantire risposte adeguate ai

Atti Parlamentari — 12 — Camera dei Deputati

XIX LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 29 FEBBRAIO 2024 — N. 253



malati da parte delle istituzioni, che tute-
lino le istanze e i bisogni di queste persone
e promuovano le opportune forme di aiuto
e di sostegno, attraverso la previsione che
lo Stato si faccia carico di questa patologia
per garantire le risposte più efficaci dal
punto di vista clinico, sociale e relazionale;

12) un intervento appare necessario
ed urgente anche perché, ad oggi, un rico-
noscimento della patologia della sindrome
fibromialgica, o almeno l’attenzione al fe-
nomeno, è già stato operato autonoma-
mente da alcune regioni, con la conse-
guenza che, sul territorio nazionale, vi è
una differente modalità di approccio dei
servizi sanitari regionali nei confronti dei
pazienti, che produce una odiosa disparità
di trattamento e contrasta con i principi
della Carta costituzionale;

13) il riconoscimento della sindrome
fibromialgica come malattia invalidante ne
consentirebbe l’inserimento tra le patologie
che danno diritto all’esenzione dalla par-
tecipazione al costo per le correlate pre-
stazioni sanitarie, prime fra tutte quelle
che ineriscono alla « terapia del dolore » e
che appaiono indispensabili in considera-
zione delle condizioni di forte disagio e
malessere psicofisico che si manifestano
nelle persone che ne sono affette, ma con-
sentirebbe anche l’individuazione nel ter-
ritorio nazionale sia di strutture sanitarie
pubbliche idonee alla diagnosi e alla riabi-
litazione di questa patologia, sia di centri di
ricerca per lo studio di tale sindrome, al
fine di garantire la formazione continua –
anche alla luce della piena attuazione delle
disposizioni di cui al decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, – la diagnosi e,
infine, i relativi protocolli terapeutici;

14) in assenza dell’inserimento nel
nomenclatore del Ministero della salute, la
sindrome fibromialgica non può essere pre-
vista come diagnosi nei tabulati di dimis-
sione ospedaliera, con la conseguente inap-
plicabilità di alcuna forma di esenzione
alla partecipazione alla spesa,

impegna il Governo:

1) ad adottare ogni iniziativa di compe-
tenza, volta a riconoscere la fibromial-

gia come malattia cronica e invali-
dante, proseguendo nel percorso intra-
preso e volto a perfezionare l’iter deli-
neato con la legge n. 208 del 2015, in
coerenza con i princìpi di rilevanza
costituzionale sottesi all’aggiornamento
dei LEA, fra i quali la tutela della
salute, il rispetto degli equilibri di fi-
nanza pubblica, la leale collaborazione,
il contenimento della spesa, garan-
tendo ai malati affetti da tale patologia
l’esenzione dalla partecipazione alla
spesa per le correlate prestazioni sani-
tarie, ai sensi dell’articolo 5, comma 1,
lettera a), del decreto legislativo 29 aprile
1998, n. 124;

2) ad individuare, attraverso gli opportuni
provvedimenti, i centri nazionali di ri-
cerca per lo studio della sindrome fi-
bromialgica, per la definizione dei re-
lativi protocolli terapeutici e dei più
idonei presidi farmacologici – conven-
zionali e non convenzionali – e riabi-
litativi, nonché per la rilevazione sta-
tistica dei soggetti affetti dalla predetta
patologia;

3) ad istituire, presso il Ministero della
salute, il registro nazionale della sin-
drome fibromialgica, al fine di provve-
dere alla raccolta e all’analisi dei dati
clinici riferiti a tale malattia, con l’in-
tento di stabilire appropriate strategie
di intervento, di monitorare l’anda-
mento e la ricorrenza della patologia,
nonché di rilevare le problematiche ad
essa connesse e le eventuali complicanze.

(1-00241) (Testo modificato nel corso della
seduta) « Boschi, Faraone, Del
Barba, De Monte, Gadda, Ma-
rattin, Bonifazi, Giachetti,
Gruppioni ».

La Camera,

premesso che:

1) la sindrome fibromialgica, una
malattia neurologica riconosciuta dall’Or-
ganizzazione mondiale della sanità (Oms)
dal 1992 con la cosiddetta Dichiarazione di
Copenaghen e inclusa nella decima revi-

Atti Parlamentari — 13 — Camera dei Deputati

XIX LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 29 FEBBRAIO 2024 — N. 253



sione dell’International statistical classifica-
tion of diseases and related health problems
(ICD-10, codice M79-7) e colpisce in Italia,
secondo lo studio « Prevalence of fibromyal-
gia: a survey in five european countries »,
circa 2-3 milioni di persone, corrispondenti
al 3-4 per cento dell’intera popolazione; sei
volte su sette la patologia riguarda giovani
donne;

2) la fibromialgia è una sindrome
dolorosa cronica da sensibilizzazione cen-
trale caratterizzata dalla disfunzione dei
circuiti neurologici preposti all’elabora-
zione degli impulsi provenienti dai nocicet-
tori (cioè dalle terminazioni di neuroni
sensoriali, amieliniche, che segnalano, un
danno tissutale attraverso sensazioni dolo-
rose) dalla periferia al cervello;

3) la fibromialgia si manifesta, se-
condo i principali criteri diagnostici, con
dolore muscolo-scheletrico diffuso e con
specifiche aree dolorose alla digito-pres-
sione (tender points), affaticamento co-
stante, rigidità generalizzata, sonno non
ristoratore, mal di testa, vescica iperattiva,
dismenorrea, ipersensibilità al freddo, sin-
drome di Raynoud, sindrome delle gambe
senza riposo, intorpidimento, formicolio ati-
pico, prurito, sensazione di pressione e di
stringimento, allodinia, scarsa resistenza
all’esercizio fisico e generale sensazione di
debolezza;

4) sovente, si manifestano anche al-
tri sintomi come astenia, insonnia e risvegli
notturni, disturbi cognitivi (confusione men-
tale, alterazione della memoria e della con-
centrazione), dolori addominali e colon ir-
ritabile (60 per cento), dispepsia, intolle-
ranza al freddo o al caldo, secchezza delle
mucose, sintomi urinari e genitali. Anche
solo uno di questi sintomi spesso limita
fortemente la persona che ne soffre nell’e-
seguire attività normali e ha riflessi nell’in-
serimento nel mondo del lavoro, nella ca-
pacità lavorativa e nelle stesse relazioni
sociali;

5) lo stress, l’ansia e la depressione
hanno una netta correlazione con questa
patologia e molti pazienti fibromialgici pre-
sentano sintomi poliformi associabili a ma-

lattie autoimmuni come la tiroidite di Ha-
shimoto, il lupus eritematoso sistemico, l’ar-
trite reumatoide e la sindrome di Sjöegren
e un paziente su tre risulta positivo agli anti-
corpi anti nucleo;

6) nonostante la fibromialgia sia una
condizione grave che colpisce un elevato
numero di persone e pur dovendo essere,
per l’ampio spettro di sintomi, considerata
di interesse multidisciplinare, essa non è
ancora riconosciuta come malattia invali-
dante a tutti gli effetti;

7) è pertanto necessario, così come
sostengono coloro che studiano con atten-
zione questa patologia, un approccio siste-
mico che consideri la fibromialgia nel suo
insieme e non come somma di tanti sin-
tomi. La subdola eterogeneità della fibro-
mialgia comporta, inoltre, il fatto che le
persone che ne sono affette non riescono a
ricevere in tempi ragionevoli cure ade-
guate. Il mancato riconoscimento della causa
del dolore e delle conseguenze che questo
provoca nella persona sono i principali
motivi di isolamento e di ulteriore soffe-
renza;

8) la difficoltà nel formulare una
diagnosi dà spesso origine, infatti, a un
percorso nosocomiale che si protrae per
anni, un costoso calvario caratterizzato dalla
sofferenza e contraddistinto da una cre-
scente disabilità;

9) anche se non esiste una cura
specifica, la fibromialgia, in quanto malat-
tia cronica, richiede trattamenti multidisci-
plinari a lungo termine, farmacologici con-
venzionali e non convenzionali, ossigenote-
rapia iperbarica e ozono terapia. Sono im-
portanti anche approcci personalizzati per
le specifiche esigenze dei pazienti: terapie
antalgiche (agopuntura o criostimolazione),
fitoterapiche, approccio nutraceutico e nu-
trizionistico, ginnastica dolce, linfodrenag-
gio, fisioterapia, acqua antalgica e psicote-
rapia;

10) poiché la caratteristica princi-
pale della fibromialgia è il dolore, le per-
sone affette da tale patologia hanno pieno
diritto di essere incluse nella categoria di
coloro che necessitano di terapia del dolore
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e beneficiano dei relativi livelli essenziali di
assistenza;

11) l’articolo 32 della Costituzione
sancisce il diritto alla salute ed è quindi
dovere dello Stato riconoscere anche a chi
soffre di fibromialgia le cure, le spese me-
diche e gli esami diagnostici necessari, così
come per altre malattie invalidanti;

12) sebbene di per sé la fibromialgia
non abbia implicazioni dirette sull’aspetta-
tiva di vita, è indubbia la persistente limi-
tazione che da essa deriva e che richiede
interventi di attenuazione del dolore che
garantiscano almeno una parziale autono-
mia del paziente e, di conseguenza, un
significativo miglioramento della sua qua-
lità di vita;

13) come già sottolineato, la carat-
teristica dominante nella fibromialgia è il
dolore, che è considerato cronico se ha una
durata superiore a tre mesi e che colpisce
un europeo su cinque, con un trend pur-
troppo in costante crescita. Anche dal punto
di vista dei costi di gestione dei pazienti, il
dolore cronico è tra le forme di sofferenza
a più alto costo nei Paesi industrializzati
con almeno 500 milioni di giorni di lavoro
persi ogni anno in Europa, corrispondenti
a un costo di circa 34 miliardi di euro;

14) nonostante siano passati oltre
venticinque anni dall’inserimento da parte
dell’Oms della fibromialgia nel manuale di
classificazione internazionale delle malat-
tie e benché altre organizzazioni mediche
di carattere internazionale la ritengano una
malattia cronica, ancora oggi non tutti i
Paesi europei condividono tale posizione e,
tra essi, c’è anche l’Italia;

15) riconoscere la fibromialgia come
malattia invalidante consentirebbe di inse-
rirla tra le patologie che danno diritto
all’esenzione dalla partecipazione al costo
per le correlate prestazioni sanitarie, date
le condizioni di forte disagio e malessere
psico-fisico delle persone che ne sono af-
fette; comporterebbe inoltre l’individua-
zione, sul territorio nazionale, sia di strut-
ture sanitarie pubbliche idonee alla dia-
gnosi e alla riabilitazione sia di centri di
ricerca per lo studio della fibromialgia, per

la formazione continua degli operatori (pre-
vista dal decreto legislativo n. 502 del 1992),
per la diagnosi e per i relativi protocolli
terapeutici,

impegna il Governo:

1) ad adottare iniziative di competenza
volte ad inserire all’interno dei Lea
(livelli essenziali di assistenza) la sin-
drome fibromialgica e a riconoscerla
come malattia invalidante, garantendo
ai malati affetti da tale patologia l’e-
senzione dalla partecipazione alla spesa
per le correlate prestazioni sanitarie, ai
sensi dell’articolo 5, comma 1, lettera
a), del decreto legislativo 29 aprile 1998,
n. 124;

2) a promuovere la conoscenza della fi-
bromialgia attraverso la promozione e
la conduzione di studi clinici che ne
analizzino l’aspetto epidemiologico, dia-
gnostico, di cura nonché l’impatto so-
ciale e lavorativo;

3) a promuovere, per quanto di compe-
tenza, accordi con le associazioni im-
prenditoriali volte a favorire l’accesso e
il mantenimento del lavoro delle per-
sone affette da fibromialgia, attraverso
lo svolgimento dello stesso in modalità
telematica e/o a distanza o con l’appli-
cazione di accomodamenti ragionevoli
presso la sede di lavoro, compatibili
con la funzionalità dell’impresa e con
la qualità del servizio fornito;

4) a promuovere, per quanto di compe-
tenza e d’intesa con la Conferenza Stato
regioni e province autonome di Trento
e Bolzano, appositi ambulatori specia-
listici idonei alla diagnosi e alla cura
della fibromialgia in grado di assicu-
rare, nei casi clinici richiesti, una presa
in carico multidisciplinare e capaci di
relazionarsi, ove necessario, con altre
diverse sedi specialistiche per assicu-
rare ai pazienti tutte le cure tese al
raggiungimento o al mantenimento di
un sufficiente grado di autonomia e di
vita indipendente;

5) ad istituire, presso il Ministero della
salute, il registro nazionale della sin-
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drome fibromialgica, al fine di provve-
dere alla raccolta e all’analisi dei dati
clinici riferiti a tale malattia, con l’in-
tento di stabilire appropriate strategie
di intervento, di monitorare l’anda-
mento e la ricorrenza della patologia,
nonché di rilevare le problematiche ad
essa connesse e le eventuali compli-
canze;

6) a promuovere, in collaborazione con le
regioni e con le associazioni regionali
senza scopo di lucro che tutelano i
cittadini affetti da fibromialgia, perio-
diche campagne di informazione e di
sensibilizzazione sulle problematiche re-
lative alla fibromialgia dirette in parti-
colare a diffondere una maggiore co-
noscenza dei sintomi della malattia.

(1-00242) « Girelli, Furfaro, Malavasi, Ciani,
Stumpo, Ghio, Ferrari, Forat-
tini ».

La Camera,

premesso che:

1) la sindrome fibromialgica, una
malattia neurologica riconosciuta dall’Or-
ganizzazione mondiale della sanità (Oms)
dal 1992 con la cosiddetta Dichiarazione di
Copenaghen e inclusa nella decima revi-
sione dell’International statistical classifica-
tion of diseases and related health problems
(ICD-10, codice M79-7) e colpisce in Italia,
secondo lo studio « Prevalence of fibromyal-
gia: a survey in five european countries »,
circa 2-3 milioni di persone, corrispondenti
al 3-4 per cento dell’intera popolazione; sei
volte su sette la patologia riguarda giovani
donne;

2) la fibromialgia è una sindrome
dolorosa cronica da sensibilizzazione cen-
trale caratterizzata dalla disfunzione dei
circuiti neurologici preposti all’elabora-
zione degli impulsi provenienti dai nocicet-
tori (cioè dalle terminazioni di neuroni
sensoriali, amieliniche, che segnalano, un
danno tissutale attraverso sensazioni dolo-
rose) dalla periferia al cervello;

3) la fibromialgia si manifesta, se-
condo i principali criteri diagnostici, con

dolore muscolo-scheletrico diffuso e con
specifiche aree dolorose alla digito-pres-
sione (tender points), affaticamento co-
stante, rigidità generalizzata, sonno non
ristoratore, mal di testa, vescica iperattiva,
dismenorrea, ipersensibilità al freddo, sin-
drome di Raynoud, sindrome delle gambe
senza riposo, intorpidimento, formicolio ati-
pico, prurito, sensazione di pressione e di
stringimento, allodinia, scarsa resistenza
all’esercizio fisico e generale sensazione di
debolezza;

4) sovente, si manifestano anche al-
tri sintomi come astenia, insonnia e risvegli
notturni, disturbi cognitivi (confusione men-
tale, alterazione della memoria e della con-
centrazione), dolori addominali e colon ir-
ritabile (60 per cento), dispepsia, intolle-
ranza al freddo o al caldo, secchezza delle
mucose, sintomi urinari e genitali. Anche
solo uno di questi sintomi spesso limita
fortemente la persona che ne soffre nell’e-
seguire attività normali e ha riflessi nell’in-
serimento nel mondo del lavoro, nella ca-
pacità lavorativa e nelle stesse relazioni
sociali;

5) lo stress, l’ansia e la depressione
hanno una netta correlazione con questa
patologia e molti pazienti fibromialgici pre-
sentano sintomi poliformi associabili a ma-
lattie autoimmuni come la tiroidite di Ha-
shimoto, il lupus eritematoso sistemico, l’ar-
trite reumatoide e la sindrome di Sjöegren
e un paziente su tre risulta positivo agli anti-
corpi anti nucleo;

6) nonostante la fibromialgia sia una
condizione grave che colpisce un elevato
numero di persone e pur dovendo essere,
per l’ampio spettro di sintomi, considerata
di interesse multidisciplinare, essa non è
ancora riconosciuta come malattia invali-
dante a tutti gli effetti;

7) è pertanto necessario, così come
sostengono coloro che studiano con atten-
zione questa patologia, un approccio siste-
mico che consideri la fibromialgia nel suo
insieme e non come somma di tanti sin-
tomi. La subdola eterogeneità della fibro-
mialgia comporta, inoltre, il fatto che le
persone che ne sono affette non riescono a
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ricevere in tempi ragionevoli cure ade-
guate. Il mancato riconoscimento della causa
del dolore e delle conseguenze che questo
provoca nella persona sono i principali
motivi di isolamento e di ulteriore soffe-
renza;

8) la difficoltà nel formulare una
diagnosi dà spesso origine, infatti, a un
percorso nosocomiale che si protrae per
anni, un costoso calvario caratterizzato dalla
sofferenza e contraddistinto da una cre-
scente disabilità;

9) anche se non esiste una cura
specifica, la fibromialgia, in quanto malat-
tia cronica, richiede trattamenti multidisci-
plinari a lungo termine, farmacologici con-
venzionali e non convenzionali, ossigenote-
rapia iperbarica e ozono terapia. Sono im-
portanti anche approcci personalizzati per
le specifiche esigenze dei pazienti: terapie
antalgiche (agopuntura o criostimolazione),
fitoterapiche, approccio nutraceutico e nu-
trizionistico, ginnastica dolce, linfodrenag-
gio, fisioterapia, acqua antalgica e psicote-
rapia;

10) poiché la caratteristica princi-
pale della fibromialgia è il dolore, le per-
sone affette da tale patologia hanno pieno
diritto di essere incluse nella categoria di
coloro che necessitano di terapia del dolore
e beneficiano dei relativi livelli essenziali di
assistenza;

11) l’articolo 32 della Costituzione
sancisce il diritto alla salute ed è quindi
dovere dello Stato riconoscere anche a chi
soffre di fibromialgia le cure, le spese me-
diche e gli esami diagnostici necessari, così
come per altre malattie invalidanti;

12) sebbene di per sé la fibromialgia
non abbia implicazioni dirette sull’aspetta-
tiva di vita, è indubbia la persistente limi-
tazione che da essa deriva e che richiede
interventi di attenuazione del dolore che
garantiscano almeno una parziale autono-
mia del paziente e, di conseguenza, un
significativo miglioramento della sua qua-
lità di vita;

13) come già sottolineato, la carat-
teristica dominante nella fibromialgia è il

dolore, che è considerato cronico se ha una
durata superiore a tre mesi e che colpisce
un europeo su cinque, con un trend pur-
troppo in costante crescita. Anche dal punto
di vista dei costi di gestione dei pazienti, il
dolore cronico è tra le forme di sofferenza
a più alto costo nei Paesi industrializzati
con almeno 500 milioni di giorni di lavoro
persi ogni anno in Europa, corrispondenti
a un costo di circa 34 miliardi di euro;

14) nonostante siano passati oltre
venticinque anni dall’inserimento da parte
dell’Oms della fibromialgia nel manuale di
classificazione internazionale delle malat-
tie e benché altre organizzazioni mediche
di carattere internazionale la ritengano una
malattia cronica, ancora oggi non tutti i
Paesi europei condividono tale posizione e,
tra essi, c’è anche l’Italia;

15) riconoscere la fibromialgia come
malattia invalidante consentirebbe di inse-
rirla tra le patologie che danno diritto
all’esenzione dalla partecipazione al costo
per le correlate prestazioni sanitarie, date
le condizioni di forte disagio e malessere
psico-fisico delle persone che ne sono af-
fette; comporterebbe inoltre l’individua-
zione, sul territorio nazionale, sia di strut-
ture sanitarie pubbliche idonee alla dia-
gnosi e alla riabilitazione sia di centri di
ricerca per lo studio della fibromialgia, per
la formazione continua degli operatori (pre-
vista dal decreto legislativo n. 502 del 1992),
per la diagnosi e per i relativi protocolli
terapeutici,

impegna il Governo:

1) ad adottare ogni iniziativa di compe-
tenza, volta a riconoscere la fibromal-
gia come malattia cronica e invali-
dante, proseguendo nel percorso intra-
preso e volto a perfezionare l’iter deli-
neato con la legge n. 208 del 2015, in
coerenza con i princìpi di rilevanza
costituzionale sottesi all’aggiornamento
dei LEA, fra i quali la tutela della
salute, il rispetto degli equilibri di fi-
nanza pubblica, la leale collaborazione,
il contenimento della spesa, garan-
tendo ai malati affetti da tale patologia

Atti Parlamentari — 17 — Camera dei Deputati

XIX LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 29 FEBBRAIO 2024 — N. 253



l’esenzione della partecipazione alla
spesa per le correlate prestazioni sani-
tarie, ai sensi dell’articolo 5, comma 1,
lettera a), del decreto legislativo 29
aprile 1998, n. 124;

2) a promuovere la conoscenza della fi-
bromialgia attraverso la promozione e
la conduzione di studi clinici che ne
analizzino l’aspetto epidemiologico, dia-
gnostico, di cura nonché l’impatto so-
ciale e lavorativo;

3) a promuovere, per quanto di compe-
tenza e d’intesa con la Conferenza Stato
regioni e province autonome di Trento
e Bolzano, appositi ambulatori specia-
listici idonei alla diagnosi e alla cura
della fibromialgia in grado di assicu-
rare, nei casi clinici richiesti, una presa
in carico multidisciplinare e capaci di
relazionarsi, ove necessario, con altre
diverse sedi specialistiche per assicu-
rare ai pazienti tutte le cure tese al
raggiungimento o al mantenimento di
un sufficiente grado di autonomia e di
vita indipendente;

4) ad istituire, presso il Ministero della
salute, il registro nazionale della sin-
drome fibromialgica, al fine di provve-
dere alla raccolta e all’analisi dei dati
clinici riferiti a tale malattia, con l’in-
tento di stabilire appropriate strategie
di intervento, di monitorare l’anda-
mento e la ricorrenza della patologia,
nonché di rilevare le problematiche ad
essa connesse e le eventuali compli-
canze;

5) a promuovere, in collaborazione con le
regioni e con le associazioni regionali
senza scopo di lucro che tutelano i
cittadini affetti da fibromialgia, perio-
diche campagne di informazione e di
sensibilizzazione sulle problematiche re-
lative alla fibromialgia dirette in parti-
colare a diffondere una maggiore co-
noscenza dei sintomi della malattia.

(1-00242) (Testo modificato nel corso della
seduta) « Girelli, Furfaro, Ma-
lavasi, Ciani, Stumpo, Ghio,
Ferrari, Forattini ».

La Camera,

premesso che:

1) la fibromialgia (Fm) è una sin-
drome dolorosa cronica caratterizzata dal-
l’insorgere di numerosi sintomi differenti
tra loro ed associata ad ulteriori disturbi
come stanchezza cronica, disturbi cognitivi
e alterazioni del sonno. Essa colpisce in
Italia circa 2-3 milioni di persone, corri-
spondenti al 3-3,5 per cento dell’intera po-
polazione. Si tratta di una sindrome che
potremmo definire « di genere », giacché
più dell’80 per cento di coloro che ne sono
affetti sono donne in età lavorativa tra i 30
e i 60 anni;

2) la eziopatogenesi della fibromial-
gia è ancora da identificare ma il sintomo
cardine della fibromialgia, presente in ogni
persona che ne è affetta, è il dolore cro-
nico: un dolore che ha quale caratteristica
la sua distribuzione « diffusa » in molti di-
stretti corporei che sono stati classificati e
descritti in tabulazioni che ne caratteriz-
zano la specificità. La fibromialgia è carat-
terizzata da un corteo clinico che altera
profondamente la vita delle persone e che
coinvolge anche disturbi cognitivi come con-
fusione mentale, alterazione della memoria
e della concentrazione, costituendo un grave
fattore di inabilità quotidiana. Non è un
caso che la fibromialgia sia anche cono-
sciuta come « la malattia dei 100 sintomi »;

3) a causa dei numerosi sintomi e
delle limitazioni funzionali che determina,
la fibromialgia è considerata una delle sin-
dromi dolorose croniche a cui è più diffi-
cile adattarsi ed infatti, rispetto a pazienti
con altre sindromi dolorose croniche, quelli
affetti da fibromialgia sembrano mostrare
una peggiore qualità di vita e una maggiore
disabilità; in questo gruppo di pazienti con
dolore cronico alcuni studi hanno addirit-
tura osservato una maggiore frequenza di
ideazione suicidaria. Oltre al grave impatto
sull’umore, la fibromialgia determina al-
tresì gravi ripercussioni anche in ambito
relazionale e sociale; chi soffre di fibro-
mialgia lamenta con grande frequenza di
sentirsi non compreso o di essere visto
come un malato immaginario. Il mancato
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riconoscimento della causa del dolore e
delle conseguenze che questo provoca nella
persona sono i principali motivi di isola-
mento e sono causa di ulteriore sofferenza;

4) la fibromialgia ha altresì un no-
tevole impatto anche in ambito lavorativo;
purtroppo, il 35-50 per cento dei pazienti
con FM non lavora e una persona su tre
ritiene di non poter lavorare a causa della
sintomatologia e delle limitazioni che essa
determina. Tutto ciò porta a gravi difficoltà
economiche che impattano anche sulle pos-
sibilità di cura, così come a conseguenze
negative sull’autostima e sul senso di au-
toefficacia;

5) sebbene siano stati definiti i cri-
teri diagnostici necessari per una sua dia-
gnosi di specificità, l’assenza di biomarker e
di esami laboratoristici o strumentali in
grado di certificarne la presenza determina
enormi difficoltà diagnostiche; alcuni pa-
zienti, addirittura, giungono a una diagnosi
anche dopo decine di anni di visite specia-
listiche ed un lungo e costoso calvario dia-
gnostico;

6) l’attuale impianto normativo na-
zionale non appare in linea con il dettato
costituzionale di cui all’articolo 32, il quale
recita che: « La Repubblica tutela la salute
come fondamentale diritto dell’individuo e
interesse della collettività, e garantisce cure
gratuite agli indigenti (...) »; soprattutto ove
si consideri che, trattandosi di una condi-
zione cronica, la fibromialgia richiede trat-
tamenti multidisciplinari a lungo termine,
farmacologici e non farmacologici ed i ma-
lati di fibromialgia dovrebbero rientrare
pienamente nella categoria delle persone
che necessitano di terapia del dolore e dei
livelli essenziali di assistenza che la stessa
garantisce;

7) la fibromialgia, infatti, sebbene
sia riconosciuta dall’organizzazione mon-
diale della sanità (Oms) sin dal 1992 con la
cosiddetta Dichiarazione di Copenaghen ed
inclusa nell’International classification of
diseases (ICD) a partire dalla sua nona
revisione, in assenza del suo inserimento
nell’elenco del Ministero della salute non
consente di essere prevista come diagnosi

nei tabulati di dimissione ospedaliera; i
pazienti, di conseguenza, sono privi di tu-
tele e non possono usufruire dell’esenzione
dalla spesa sanitaria;

8) riconoscere la fibromialgia come
malattia cronica e invalidante ne consen-
tirebbe l’inserimento tra le patologie che
danno diritto all’esenzione dalla partecipa-
zione al costo per le correlate prestazioni
sanitarie, stante le condizioni di forte di-
sagio e malessere psico-fisico che si mani-
festano nelle persone che ne sono affette;

9) in Italia diverse regioni hanno
adottato norme che regolamentano alcuni
aspetti di tale materia, adottando mozioni
o proposte di legge in materia. Tuttavia, pur
essendo iniziative apprezzabili e impor-
tanti, hanno creato una normativa fram-
mentata, che rende necessario un inter-
vento legislativo centrale volto a ricono-
scere alla fibromialgia, in modo omogeneo
nell’intero territorio nazionale, lo status di
malattia invalidante, riconoscendo a chi
soffre di fibromialgia il diritto alle cure,
spese mediche ed esami diagnostici neces-
sari ed alla relativa esenzione dalla parte-
cipazione alle spese così come per altre
malattie invalidanti,

impegna il Governo:

1) ad adottare iniziative di competenza
volte a garantire adeguata tutela sani-
taria ai soggetti affetti da sindrome
fibromialgica attraverso l’inserimento
della malattia nei livelli essenziali di
assistenza (Lea), nonché conseguente-
mente a garantire l’accesso a percorsi
di assistenza finalizzati alla diagnosi,
cura e riabilitazione della malattia in
ogni suo stadio di manifestazione cli-
nica, attraverso l’inserimento della fi-
bromialgia nell’elenco delle malattie cro-
niche, definendo i gradi di invalidità
derivanti dalla malattia stessa nei suoi
differenti stadi di severità, con il fine di
garantire alle persone affette da fibro-
mialgia il diritto all’esenzione dalla par-
tecipazione alla spesa per le correlate
prestazioni sanitarie, ai sensi dell’arti-
colo 5, comma 1, lettera a), del decreto
legislativo 29 aprile 1998, n. 124;

Atti Parlamentari — 19 — Camera dei Deputati

XIX LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 29 FEBBRAIO 2024 — N. 253



2) a promuovere la prevenzione della sin-
drome fibromialgica attraverso l’ado-
zione, a livello nazionale e regionale, di
programmi socio-sanitari finalizzati alla
prevenzione primaria, secondaria e ter-
ziaria della malattia e di strumenti,
anche sperimentali, che permettano lo
sviluppo di interventi e comportamenti
in grado di evitare o ridurre l’insor-
genza e lo sviluppo della fibromialgia
selezionando e trattando le condizioni
di rischio, nonché di anticipare la dia-
gnosi di malattia e di ridurre la mor-
bilità e gli effetti dovuti alla malattia,
promuovendo la salute dell’individuo e
della collettività, anche coordinando i
centri nazionali di ricerca per lo studio
della fibromialgia – elenco dei centri
già in possesso del Ministero della sa-
lute in seguito al decreto ministeriale
n. 2228 dell’8 luglio 2022 –, per la
definizione dei relativi protocolli tera-
peutici, dei presidi farmacologici con-
venzionali e non convenzionali e dei
presidi riabilitativi idonei, nonché per
la rilevazione statistica dei soggetti af-
fetti dalla fibromialgia;

3) a rimodulare il modello organizzativo
del Registro nazionale della fibromial-
gia per la raccolta e l’analisi dei dati
clinici riferiti a tale malattia, inserendo
competenze multidisciplinari e preve-
dendo il coinvolgimento delle associa-
zioni nazionali di pazienti (a maggio-
ranza di associati che siano pazienti)
iscritte al Registro unico nazionale del
terzo settore (Runts), a supporto delle
attività attribuite al registro stesso, con
il fine di implementare e mantenere
aggiornati i dati epidemiologici neces-
sari a definire l’incidenza della fibro-
mialgia in Italia, nonché monitorare
l’intervallo temporale tra l’esordio del
corredo sintomatologico e la diagnosi e
valutarne gli esiti in termini di efficacia
ed efficienza, quindi, sull’impatto socio/
economico;

4) a predisporre idonei corsi di forma-
zione, aperti anche alle organizzazioni
di volontariato che si occupano della
fibromialgia, da inserire nel programma
nazionale per la formazione continua

di cui all’articolo 16-bis del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
per la diagnosi e per i relativi protocolli
terapeutici della patologia;

5) a diffondere la conoscenza della sin-
drome fibromialgica attraverso la pro-
mozione e la conduzione di studi clinici
aventi ad oggetto l’aspetto epidemiolo-
gico, la diagnosi e la cura, nonché l’im-
patto sociale e lavorativo della malat-
tia;

6) a riconoscere l’associazionismo speci-
fico e le attività di volontariato finaliz-
zate a sostenere e aiutare le persone
affette da tale malattia come compo-
nente essenziale del sistema di tutela
garantito ai fibromialgici;

7) a promuovere, d’intesa con le regioni,
avvalendosi degli enti del Servizio sa-
nitario nazionale e del Ministero del-
l’università e della ricerca, bandi an-
nuali di ricerca finalizzati a identifi-
care le basi patogenetiche della malat-
tia per favorirne la prevenzione,
promuovendo un approccio biopsico-
sociale che consenta di pervenire a
diagnosi precoci e oggettive di malattia
e a sostenere la ricerca di terapie in-
novative e dei migliori percorsi assi-
stenziali, ciò anche attraverso conven-
zioni con le associazioni e fondazioni
senza scopo di lucro che tutelano i
cittadini affetti da fibromialgia con com-
petenze al loro interno per sviluppare
progetti di ricerca sia cliniche sia epi-
demiologiche nell’ambito sociosanita-
rio;

8) ad istituire una commissione perma-
nente presso il Ministero della salute
che fornisca, almeno su base triennale,
una relazione di aggiornamento sullo
stato delle conoscenze e delle nuove
acquisizioni scientifiche in materia, con
particolare riferimento ai problemi con-
cernenti la prevenzione della malattia e
delle sindromi a essa correlate, nonché
per individuare le forme e le modalità
di una più elevata assistenza;

9) ad adottare iniziative volte a stipulare
accordi con le associazioni imprendi-
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toriali per favorire l’accesso e il man-
tenimento al lavoro delle persone af-
fette da fibromialgia e all’attività tele-
lavorativa nelle forme del lavoro a di-
stanza o del telelavoro domiciliare,
nonché l’applicazione di accomoda-
menti ragionevoli presso la sede di la-
voro, che siano compatibili con la fun-
zionalità dell’impresa e con la qualità
del servizio fornito;

10) a promuovere periodiche campagne
di informazione e di sensibilizzazione
della popolazione sulle problematiche
relative alla fibromialgia dirette in par-
ticolare a diffondere una maggiore
conoscenza dei sintomi della malattia
e a promuovere il ricorso al medico di
medicina generale nonché ai centri
nazionali e agli ambulatori speciali-
stici, al fine di favorire una diagnosi
precoce e corretta.

(1-00243) « Sergio Costa, Sportiello, Quar-
tini, Di Lauro, Marianna Ric-
ciardi, Ascari, Caramiello ».

La Camera,

premesso che:

1) la fibromialgia (Fm) è una sin-
drome dolorosa cronica caratterizzata dal-
l’insorgere di numerosi sintomi differenti
tra loro ed associata ad ulteriori disturbi
come stanchezza cronica, disturbi cognitivi
e alterazioni del sonno. Essa colpisce in
Italia circa 2-3 milioni di persone, corri-
spondenti al 3-3,5 per cento dell’intera po-
polazione. Si tratta di una sindrome che
potremmo definire « di genere », giacché
più dell’80 per cento di coloro che ne sono
affetti sono donne in età lavorativa tra i 30
e i 60 anni;

2) la eziopatogenesi della fibromial-
gia è ancora da identificare ma il sintomo
cardine della fibromialgia, presente in ogni
persona che ne è affetta, è il dolore cro-
nico: un dolore che ha quale caratteristica
la sua distribuzione « diffusa » in molti di-
stretti corporei che sono stati classificati e
descritti in tabulazioni che ne caratteriz-
zano la specificità. La fibromialgia è carat-

terizzata da un corteo clinico che altera
profondamente la vita delle persone e che
coinvolge anche disturbi cognitivi come con-
fusione mentale, alterazione della memoria
e della concentrazione, costituendo un grave
fattore di inabilità quotidiana. Non è un
caso che la fibromialgia sia anche cono-
sciuta come « la malattia dei 100 sintomi »;

3) a causa dei numerosi sintomi e
delle limitazioni funzionali che determina,
la fibromialgia è considerata una delle sin-
dromi dolorose croniche a cui è più diffi-
cile adattarsi ed infatti, rispetto a pazienti
con altre sindromi dolorose croniche, quelli
affetti da fibromialgia sembrano mostrare
una peggiore qualità di vita e una maggiore
disabilità; in questo gruppo di pazienti con
dolore cronico alcuni studi hanno addirit-
tura osservato una maggiore frequenza di
ideazione suicidaria. Oltre al grave impatto
sull’umore, la fibromialgia determina al-
tresì gravi ripercussioni anche in ambito
relazionale e sociale; chi soffre di fibro-
mialgia lamenta con grande frequenza di
sentirsi non compreso o di essere visto
come un malato immaginario. Il mancato
riconoscimento della causa del dolore e
delle conseguenze che questo provoca nella
persona sono i principali motivi di isola-
mento e sono causa di ulteriore sofferenza;

4) la fibromialgia ha altresì un no-
tevole impatto anche in ambito lavorativo;
purtroppo, il 35-50 per cento dei pazienti
con FM non lavora e una persona su tre
ritiene di non poter lavorare a causa della
sintomatologia e delle limitazioni che essa
determina. Tutto ciò porta a gravi difficoltà
economiche che impattano anche sulle pos-
sibilità di cura, così come a conseguenze
negative sull’autostima e sul senso di au-
toefficacia;

5) sebbene siano stati definiti i cri-
teri diagnostici necessari per una sua dia-
gnosi di specificità, l’assenza di biomarker e
di esami laboratoristici o strumentali in
grado di certificarne la presenza determina
enormi difficoltà diagnostiche; alcuni pa-
zienti, addirittura, giungono a una diagnosi
anche dopo decine di anni di visite specia-
listiche ed un lungo e costoso calvario dia-
gnostico;
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6) l’attuale impianto normativo na-
zionale non appare in linea con il dettato
costituzionale di cui all’articolo 32, il quale
recita che: « La Repubblica tutela la salute
come fondamentale diritto dell’individuo e
interesse della collettività, e garantisce cure
gratuite agli indigenti (...) »; soprattutto ove
si consideri che, trattandosi di una condi-
zione cronica, la fibromialgia richiede trat-
tamenti multidisciplinari a lungo termine,
farmacologici e non farmacologici ed i ma-
lati di fibromialgia dovrebbero rientrare
pienamente nella categoria delle persone
che necessitano di terapia del dolore e dei
livelli essenziali di assistenza che la stessa
garantisce;

7) la fibromialgia, infatti, sebbene
sia riconosciuta dall’organizzazione mon-
diale della sanità (Oms) sin dal 1992 con la
cosiddetta Dichiarazione di Copenaghen ed
inclusa nell’International classification of
diseases (ICD) a partire dalla sua nona
revisione, in assenza del suo inserimento
nell’elenco del Ministero della salute non
consente di essere prevista come diagnosi
nei tabulati di dimissione ospedaliera; i
pazienti, di conseguenza, sono privi di tu-
tele e non possono usufruire dell’esenzione
dalla spesa sanitaria;

8) riconoscere la fibromialgia come
malattia cronica e invalidante ne consen-
tirebbe l’inserimento tra le patologie che
danno diritto all’esenzione dalla partecipa-
zione al costo per le correlate prestazioni
sanitarie, stante le condizioni di forte di-
sagio e malessere psico-fisico che si mani-
festano nelle persone che ne sono affette;

9) in Italia diverse regioni hanno
adottato norme che regolamentano alcuni
aspetti di tale materia, adottando mozioni
o proposte di legge in materia. Tuttavia, pur
essendo iniziative apprezzabili e impor-
tanti, hanno creato una normativa fram-
mentata, che rende necessario un inter-
vento centrale volto a riconoscere alla fi-
bromialgia, in modo omogeneo nell’intero
territorio nazionale, lo status di malattia
invalidante, riconoscendo a chi soffre di
fibromialgia il diritto alle cure, spese me-
diche ed esami diagnostici necessari ed alla
relativa esenzione dalla partecipazione alle

spese così come per altre malattie invali-
danti,

impegna il Governo:

1) ad adottare ogni iniziativa di compe-
tenza, volta a riconoscere la fibromal-
gia come malattia cronica e invali-
dante, proseguendo nel percorso intra-
preso e volto a perfezionare l’iter deli-
neato con la legge n. 208 del 2015, in
coerenza con i princìpi di rilevanza
costituzionale sottesi all’aggiornamento
dei LEA, fra i quali la tutela della
salute, il rispetto degli equilibri di fi-
nanza pubblica, la leale collaborazione,
il contenimento della spesa, garan-
tendo ai malati affetti da tale patologia
l’esenzione della partecipazione alla
spesa per le correlate prestazioni sani-
tarie, ai sensi dell’articolo 5, comma 1,
lettera a), del decreto legislativo 29
aprile 1998, n. 124;

2) a predisporre idonei corsi di forma-
zione, aperti anche alle organizzazioni
di volontariato che si occupano della
fibromialgia, da inserire nel programma
nazionale per la formazione continua
di cui all’articolo 16-bis del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
per la diagnosi e per i relativi protocolli
terapeutici della patologia;

3) a diffondere la conoscenza della sin-
drome fibromialgica attraverso la pro-
mozione e la conduzione di studi clinici
aventi ad oggetto l’aspetto epidemiolo-
gico, la diagnosi e la cura, nonché l’im-
patto sociale e lavorativo della malat-
tia;

4) a riconoscere l’associazionismo speci-
fico e le attività di volontariato finaliz-
zate a sostenere e aiutare le persone
affette da tale malattia come compo-
nente essenziale del sistema di tutela
garantito ai fibromialgici;

5) ad istituire una commissione perma-
nente presso il Ministero della salute
che fornisca, almeno su base triennale,
una relazione di aggiornamento sullo
stato delle conoscenze e delle nuove

Atti Parlamentari — 22 — Camera dei Deputati

XIX LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 29 FEBBRAIO 2024 — N. 253



acquisizioni scientifiche in materia, con
particolare riferimento ai problemi con-
cernenti la prevenzione secondaria e
terziaria della malattia e delle sin-
dromi a essa correlate, nonché per in-
dividuare le forme e le modalità di una
più elevata assistenza;

6) a promuovere periodiche campagne di
informazione e di sensibilizzazione della
popolazione sulle problematiche rela-
tive alla fibromialgia dirette in parti-
colare a diffondere una maggiore co-
noscenza dei sintomi della malattia e a
promuovere il ricorso al medico di me-
dicina generale nonché ai centri nazio-
nali e agli ambulatori specialistici, al
fine di favorire una diagnosi precoce e
corretta.

(1-00243) (Testo modificato nel corso della
seduta) « Sergio Costa, Spor-
tiello, Quartini, Di Lauro, Ma-
rianna Ricciardi, Ascari, Ca-
ramiello ».

La Camera,

premesso che:

1) la fibromialgia, anche detta sin-
drome fibromialgica (FMS, dall’inglese fi-
bromyalgia syndrome), è una patologia cro-
nica caratterizzata da dolore muscolo-
scheletrico diffuso, disturbi del sonno, fa-
tica cronica, alterazioni neurocognitive e
molti altri sintomi, come la cefalea o la
sindrome del colon irritabile;

2) il termine fibromialgia significa
dolore nei muscoli e nelle strutture con-
nettivali fibrose (i legamenti e i tendini):
questa condizione viene definita « sindrome »
poiché esistono segni e sintomi clinici che
sono contemporaneamente presenti;

3) è una condizione che può mani-
festarsi a qualunque età, anche se più spesso
nella terza/quarta/quinta decade di vita, e
approssimativamente 1.5-2 milioni di per-
sone solo in Italia ossia circa il 2 per cento
e il 4 per cento della popolazione;

4) tale sindrome interessa prevalen-
temente il sesso femminile – si stima quasi

il 90 per cento dei soggetti affetti – e di
queste soprattutto le donne in età fertile e
lavorativa. A tal proposito, occorrerebbe
implementare anche gli approcci alla me-
dicina di genere riconosciuti dall’Organiz-
zazione mondiale della sanità (Oms), pre-
visti sia dal Piano nazionale di ripresa e
resilienza (PNRR) che dal Piano nazionale
della prevenzione (PNP 2020-2025) del Mi-
nistero della salute;

5) la fibromialgia ha un andamento
cronico e i sintomi possono persistere an-
che tutta la vita, ma non sono sempre
presenti nella stessa intensità o con lo
stesso livello di gravità: ci possono essere
riacutizzazioni (peggioramenti) della sinto-
matologia più o meno ricorrenti, e ciò
spesso rende difficile la diagnosi;

6) il sintomo principale della fibro-
mialgia è un dolore cronico, causato da una
sorta di tensione muscolare, che può essere
localizzato o diffuso in tutto il corpo, e che
può diventare così intenso da impedire le
normali attività quotidiane, con ripercus-
sioni negative sul lavoro, la vita familiare e
i rapporti sociali. Fra i numerosi altri sin-
tomi sono presenti affaticamento, astenia,
rigidità, sensazione di gonfiore, parestesie,
tachicardia, disturbi del sonno, mal di testa
e dolore facciale. Si riscontrano spesso
anche disturbi cognitivi, gastrointestinali,
urinari e della sensibilità (vista, udito e
tatto), dismenorrea, vaginismo, alterazioni
dell’equilibrio e della temperatura corpo-
rea, allergie, intolleranze e sintomi a carico
degli arti inferiori (la cosiddetta « sindrome
delle gambe senza riposo »);

7) molte persone raccontano di ma-
nifestazioni ansiose o depressive, a volte
con attacchi di panico. Questo ha fatto sì
che in passato la fibromialgia venisse con-
siderata come un processo di somatizza-
zione, e purtroppo, ancora oggi, molti me-
dici sono legati a questa definizione ormai
superata. Diversi studi hanno dimostrato
inequivocabilmente che gli eventuali sin-
tomi depressivi o ansiosi sono un effetto,
piuttosto che una causa, della malattia;

8) dopo un eventuale contagio da
COVID-19 il rischio di fibromialgia è cin-
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que volte più alto rispetto al normale e
anche per questo è importante aumentare
l’attenzione per una malattia « invisibile »,
che spesso richiede anni prima di arrivare
alla diagnosi ma che compromette molto la
qualità di vita;

9) è una sindrome con un notevole
impatto anche in ambito lavorativo dato
che ben il 35-50 per cento dei pazienti non
lavora e una persona su tre ritiene di non
poter lavorare a causa della sintomatologia
e delle limitazioni che la malattia porta.
Tutto ciò porta a gravi difficoltà economi-
che che impattano anche sulle possibilità di
cura;

10) nonostante la sindrome fibro-
mialgica sia una condizione così grave e
che colpisce un elevato numero di persone
e pur essendo, per l’ampio spettro di sin-
tomatologie, da considerare di interesse
multidisciplinare, essa, a distanza di oltre
30 anni dal suo riconoscimento da parte
dell’organizzazione mondiale della sanità –
avvenuto ben nel 1992 – non è ancora
riconosciuta come malattia invalidante a
tutti gli effetti;

11) fibromialgia in Italia non è in-
clusa negli elenchi ministeriali delle pato-
logie croniche e non è dunque inserita nei
Lea, livelli essenziali di assistenza. Ciò si-
gnifica che i pazienti non hanno diritto
all’esenzione da ticket per prestazioni spe-
cialistiche, farmaci o qualsiasi forma di
terapia;

12) il diritto alla salute rappresenta
all’interno del nostro sistema costituzio-
nale un fondamentale diritto dell’individuo,
oltre ad un interesse primario per la col-
lettività, è l’unico ad essere qualificato come
« inviolabile » dalla Costituzione e si sostan-
zia nel diritto all’integrità fisica e psichica
nel senso di poter avere trattamenti medici
di prevenzione e cura;

13) appare, pertanto, in tutta la sua
evidenza, un obbligo da parte dello Stato di
riconoscere anche a chi soffre di sindrome
fibromialgica le cure, le spese mediche e gli
esami diagnostici necessari, al pari di ciò
che avviene per le altre malattie invali-
danti;

14) se si considera che, pur non
esistendo una cura specifica, essendo una
malattia cronica, la sindrome fibromialgica
richiede trattamenti multidisciplinari a lungo
termine, farmacologici convenzionali e non
convenzionali, ossigenoterapia iperbarica e
ozono terapia, tali considerazioni assu-
mono una valenza ancora più ampia e più
urgente;

15) in aggiunta a queste considera-
zioni, essendo la caratteristica principale
della sindrome fibromialgica il dolore, i
pazienti dovrebbero rientrare pienamente
nella categoria delle persone che necessi-
tano di « terapia del dolore »; infatti il do-
lore cronico risulta essere, ad oggi, tra le
forme di sofferenza a più alto costo nei
Paesi industrializzati, con almeno 500 mi-
lioni di giorni di lavoro persi ogni anno
soltanto in Europa, che corrispondono ad
un costo di circa 34 miliardi di euro;

16) appare pertanto quanto mai ne-
cessario fornire, con tempistiche il più brevi
possibili, risposte adeguate alle centinaia di
cittadini che soffrono di tale patologia: le
Istituzioni devono tutelare le istanze e i
bisogni di queste persone e promuovere le
opportune forme di aiuto e di sostegno,
attraverso la presa in carico di questa pa-
tologia per garantire le risposte più efficaci
dai punto di vista clinico, sociale e relazio-
nale;

17) l’intervento da attuare è quanto
mai urgente anche perché, allo stato at-
tuale, un riconoscimento della patologia
della fibromialgia, o almeno l’attenzione al
fenomeno, è già stato operato da alcune
regioni in modo autonomo: pertanto, le
conseguenze inevitabili sono che, sul terri-
torio nazionale, vi è una differente moda-
lità di approccio dei servizi sanitari regio-
nali nei confronti dei pazienti, e si produce
una odiosa disparità di trattamento in netto
contrasto con i principi della Carta costi-
tuzionale;

18) il riconoscimento della sindrome
fibromialgica come malattia invalidante ne
consentirebbe l’inserimento tra le patologie
che danno diritto all’esenzione dalla par-
tecipazione al costo per le correlate pre-
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stazioni sanitarie, prime fra tutte quelle
concernenti la « terapia del dolore » e che
appaiono indispensabili in considerazione
delle condizioni di forte disagio e malessere
psicofisico che, si manifestano nelle per-
sone che ne sono affette;

19) inoltre, si consentirebbe anche
l’individuazione sul territorio nazionale sia
di strutture sanitarie pubbliche idonee alla
diagnosi e alla riabilitazione di questa pa-
tologia, sia di centri di ricerca per lo studio
di tale sindrome, al fine di garantire la
formazione continua – anche alla luce della
piena attuazione delle disposizioni di cui al
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
– la diagnosi e i relativi protocolli terapeu-
tici;

20) in assenza dell’inserimento nel
nomenclatore dei Ministero della salute, la
sindrome fibromialgica non può essere pre-
vista come diagnosi nei tabulati di dimis-
sione ospedaliera, con la conseguente inap-
plicabilità di alcuna forma di esenzione
alla partecipazione alla spesa,

impegna il Governo:

1) ad adottare iniziative di competenza
volte a prevedere il riconoscimento della
sindrome fibromialgica come malattia
invalidante – garantendo ai malati af-
fetti da tale patologia l’esenzione dalla
partecipazione alla spesa per le corre-
late prestazioni sanitarie, ai sensi del-
l’articolo 5, comma 1, lettera a), del
decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124
– anche nell’ottica di una più ampia
revisione dei Lea (Livelli essenziali di
assistenza);

2) ad individuare, attraverso gli opportuni
provvedimenti, i centri nazionali di ri-
cerca per lo studio della sindrome fi-
bromialgica, per la definizione dei re-
lativi protocolli terapeutici e dei più
idonei presìdi farmacologici – sia con-
venzionali, sia non convenzionali – e
riabilitativi, nonché per la rilevazione
statistica dei soggetti affetti dalla pre-
detta patologia;

3) ad istituire, presso il Ministero della
salute, il registro nazionale della sin-

drome fibromialgica, al fine di provve-
dere alla raccolta e all’analisi dei dati
clinici riferiti a tale malattia, con l’o-
biettivo di stabilire strategie di inter-
vento, di monitorare l’andamento e la
ricorrenza della patologia e di rilevare
le problematiche ad essa connesse non-
ché le eventuali complicanze;

4) ad adottare le iniziative per favorire
l’accesso delle persone affette da sin-
drome fibromialgica all’attività telela-
vorativa, nelle forme sia del lavoro a
distanza sia del telelavoro domiciliare,
compatibili con la funzionalità dell’im-
presa e con la qualità del servizio for-
nito;

5) a promuovere, in collaborazione con le
regioni e con le associazioni regionali
senza scopo di lucro che tutelano i
cittadini affetti da fibromialgia, perio-
diche campagne di informazione e di
sensibilizzazione sulle problematiche re-
lative alla fibromialgia dirette in parti-
colare a diffondere una maggiore co-
noscenza dei sintomi della malattia;

6) a promuovere studi e ricerche al fine di
identificare criteri diagnostici ricono-
sciuti capaci di individuare la sindrome
fibromialgica, e in particolare le sue
forme più gravi e invalidanti, le terapie
innovative e la loro efficacia, le presta-
zioni specialistiche più appropriate, l’im-
piego di farmaci per il controllo dei
sintomi nonché il monitoraggio e la
prevenzione degli eventuali aggrava-
menti;

7) ad adottare iniziative di competenza
per prevedere un maggiore coinvolgi-
mento degli organismi tecnico-scienti-
fici competenti, tra cui in particolare
l’istituto superiore di sanità, nell’am-
bito dell’elaborazione della normativa
in materia di percorsi assistenziali, al
fine di giungere ad una trattazione or-
ganica di tutte le patologie che ad oggi
non possiedono un’adeguata risposta
terapeutica.

(1-00251) « Bonetti, Richetti, D’Alessio,
Grippo, Rosato, Ruffino ».
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La Camera,

premesso che:

1) la fibromialgia, anche detta sin-
drome fibromialgica (FMS, dall’inglese fi-
bromyalgia syndrome), è una patologia cro-
nica caratterizzata da dolore muscolo-
scheletrico diffuso, disturbi del sonno, fa-
tica cronica, alterazioni neurocognitive e
molti altri sintomi, come la cefalea o la
sindrome del colon irritabile;

2) il termine fibromialgia significa
dolore nei muscoli e nelle strutture con-
nettivali fibrose (i legamenti e i tendini):
questa condizione viene definita « sindrome »
poiché esistono segni e sintomi clinici che
sono contemporaneamente presenti;

3) è una condizione che può mani-
festarsi a qualunque età, anche se più spesso
nella terza/quarta/quinta decade di vita, e
approssimativamente 1.5-2 milioni di per-
sone solo in Italia ossia circa il 2 per cento
e il 4 per cento della popolazione;

4) tale sindrome interessa prevalen-
temente il sesso femminile – si stima quasi
il 90 per cento dei soggetti affetti – e di
queste soprattutto le donne in età fertile e
lavorativa. A tal proposito, occorrerebbe
implementare anche gli approcci alla me-
dicina di genere riconosciuti dall’Organiz-
zazione mondiale della sanità (Oms), pre-
visti sia dal Piano nazionale di ripresa e
resilienza (PNRR) che dal Piano nazionale
della prevenzione (PNP 2020-2025) del Mi-
nistero della salute;

5) la fibromialgia ha un andamento
cronico e i sintomi possono persistere an-
che tutta la vita, ma non sono sempre
presenti nella stessa intensità o con lo
stesso livello di gravità: ci possono essere
riacutizzazioni (peggioramenti) della sinto-
matologia più o meno ricorrenti, e ciò
spesso rende difficile la diagnosi;

6) il sintomo principale della fibro-
mialgia è un dolore cronico, causato da una
sorta di tensione muscolare, che può essere
localizzato o diffuso in tutto il corpo, e che
può diventare così intenso da impedire le
normali attività quotidiane, con ripercus-
sioni negative sul lavoro, la vita familiare e

i rapporti sociali. Fra i numerosi altri sin-
tomi sono presenti affaticamento, astenia,
rigidità, sensazione di gonfiore, parestesie,
tachicardia, disturbi del sonno, mal di testa
e dolore facciale. Si riscontrano spesso
anche disturbi cognitivi, gastrointestinali,
urinari e della sensibilità (vista, udito e
tatto), dismenorrea, vaginismo, alterazioni
dell’equilibrio e della temperatura corpo-
rea, allergie, intolleranze e sintomi a carico
degli arti inferiori (la cosiddetta « sindrome
delle gambe senza riposo »);

7) molte persone raccontano di ma-
nifestazioni ansiose o depressive, a volte
con attacchi di panico. Questo ha fatto sì
che in passato la fibromialgia venisse con-
siderata come un processo di somatizza-
zione, e purtroppo, ancora oggi, molti me-
dici sono legati a questa definizione ormai
superata. Diversi studi hanno dimostrato
inequivocabilmente che gli eventuali sin-
tomi depressivi o ansiosi sono un effetto,
piuttosto che una causa, della malattia;

8) dopo un eventuale contagio da
COVID-19 il rischio di fibromialgia è cin-
que volte più alto rispetto al normale e
anche per questo è importante aumentare
l’attenzione per una malattia « invisibile »,
che spesso richiede anni prima di arrivare
alla diagnosi ma che compromette molto la
qualità di vita;

9) è una sindrome con un notevole
impatto anche in ambito lavorativo dato
che ben il 35-50 per cento dei pazienti non
lavora e una persona su tre ritiene di non
poter lavorare a causa della sintomatologia
e delle limitazioni che la malattia porta.
Tutto ciò porta a gravi difficoltà economi-
che che impattano anche sulle possibilità di
cura;

10) nonostante la sindrome fibro-
mialgica sia una condizione così grave e
che colpisce un elevato numero di persone
e pur essendo, per l’ampio spettro di sin-
tomatologie, da considerare di interesse
multidisciplinare, essa, a distanza di oltre
30 anni dal suo riconoscimento da parte
dell’organizzazione mondiale della sanità –
avvenuto ben nel 1992 – non è ancora
riconosciuta come malattia invalidante a
tutti gli effetti;
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11) fibromialgia in Italia non è in-
clusa negli elenchi ministeriali delle pato-
logie croniche e non è dunque inserita nei
Lea, livelli essenziali di assistenza. Ciò si-
gnifica che i pazienti non hanno diritto
all’esenzione da ticket per prestazioni spe-
cialistiche, farmaci o qualsiasi forma di
terapia;

12) il diritto alla salute rappresenta
all’interno del nostro sistema costituzio-
nale un fondamentale diritto dell’individuo,
oltre ad un interesse primario per la col-
lettività, è l’unico ad essere qualificato come
« inviolabile » dalla Costituzione e si sostan-
zia nel diritto all’integrità fisica e psichica
nel senso di poter avere trattamenti medici
di prevenzione e cura;

13) appare, pertanto, in tutta la sua
evidenza, un obbligo da parte dello Stato di
riconoscere anche a chi soffre di sindrome
fibromialgica le cure, le spese mediche e gli
esami diagnostici necessari, al pari di ciò
che avviene per le altre malattie invali-
danti;

14) se si considera che, pur non
esistendo una cura specifica, essendo una
malattia cronica, la sindrome fibromialgica
richiede trattamenti multidisciplinari a lungo
termine, farmacologici convenzionali e non
convenzionali, ossigenoterapia iperbarica e
ozono terapia, tali considerazioni assu-
mono una valenza ancora più ampia e più
urgente;

15) in aggiunta a queste considera-
zioni, essendo la caratteristica principale
della sindrome fibromialgica il dolore, i
pazienti dovrebbero rientrare pienamente
nella categoria delle persone che necessi-
tano di « terapia del dolore »; infatti il do-
lore cronico risulta essere, ad oggi, tra le
forme di sofferenza a più alto costo nei
Paesi industrializzati, con almeno 500 mi-
lioni di giorni di lavoro persi ogni anno
soltanto in Europa, che corrispondono ad
un costo di circa 34 miliardi di euro;

16) appare pertanto quanto mai ne-
cessario fornire, con tempistiche il più brevi
possibili, risposte adeguate alle centinaia di
cittadini che soffrono di tale patologia: le
Istituzioni devono tutelare le istanze e i

bisogni di queste persone e promuovere le
opportune forme di aiuto e di sostegno,
attraverso la presa in carico di questa pa-
tologia per garantire le risposte più efficaci
dai punto di vista clinico, sociale e relazio-
nale;

17) l’intervento da attuare è quanto
mai urgente anche perché, allo stato at-
tuale, un riconoscimento della patologia
della fibromialgia, o almeno l’attenzione al
fenomeno, è già stato operato da alcune
regioni in modo autonomo: pertanto, le
conseguenze inevitabili sono che, sul terri-
torio nazionale, vi è una differente moda-
lità di approccio dei servizi sanitari regio-
nali nei confronti dei pazienti, e si produce
una odiosa disparità di trattamento in netto
contrasto con i principi della Carta costi-
tuzionale;

18) il riconoscimento della sindrome
fibromialgica come malattia invalidante ne
consentirebbe l’inserimento tra le patologie
che danno diritto all’esenzione dalla par-
tecipazione al costo per le correlate pre-
stazioni sanitarie, prime fra tutte quelle
concernenti la « terapia del dolore » e che
appaiono indispensabili in considerazione
delle condizioni di forte disagio e malessere
psicofisico che, si manifestano nelle per-
sone che ne sono affette;

19) inoltre, si consentirebbe anche
l’individuazione sul territorio nazionale sia
di strutture sanitarie pubbliche idonee alla
diagnosi e alla riabilitazione di questa pa-
tologia, sia di centri di ricerca per lo studio
di tale sindrome, al fine di garantire la
formazione continua – anche alla luce della
piena attuazione delle disposizioni di cui al
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
– la diagnosi e i relativi protocolli terapeu-
tici;

20) in assenza dell’inserimento nel
nomenclatore dei Ministero della salute, la
sindrome fibromialgica non può essere pre-
vista come diagnosi nei tabulati di dimis-
sione ospedaliera, con la conseguente inap-
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plicabilità di alcuna forma di esenzione
alla partecipazione alla spesa,

impegna il Governo:

1) ad adottare ogni iniziativa di compe-
tenza, volta a riconoscere la fibromal-
gia come malattia cronica e invali-
dante, proseguendo nel percorso intra-
preso e volto a perfezionare l’iter deli-
neato con la legge n. 208 del 2015, in
coerenza con i princìpi di rilevanza
costituzionale sottesi all’aggiornamento
dei LEA, fra i quali la tutela della
salute, il rispetto degli equilibri di fi-
nanza pubblica, la leale collaborazione,
il contenimento della spesa, garan-
tendo ai malati affetti da tale patologia
l’esenzione della partecipazione alla
spesa per le correlate prestazioni sani-
tarie, ai sensi dell’articolo 5, comma 1,
lettera a), del decreto legislativo 29
aprile 1998, n. 124;

2) ad individuare, attraverso gli opportuni
provvedimenti, i centri nazionali di ri-
cerca per lo studio della sindrome fi-
bromialgica, per la definizione dei re-
lativi protocolli terapeutici e dei più
idonei presìdi farmacologici – sia con-
venzionali, sia non convenzionali – e
riabilitativi, nonché per la rilevazione
statistica dei soggetti affetti dalla pre-
detta patologia;

3) ad istituire, presso il Ministero della
salute, il registro nazionale della sin-
drome fibromialgica, al fine di provve-
dere alla raccolta e all’analisi dei dati
clinici riferiti a tale malattia, con l’o-
biettivo di stabilire strategie di inter-
vento, di monitorare l’andamento e la
ricorrenza della patologia e di rilevare
le problematiche ad essa connesse non-
ché le eventuali complicanze;

4) a promuovere, in collaborazione con le
regioni e con le associazioni regionali
senza scopo di lucro che tutelano i
cittadini affetti da fibromialgia, perio-
diche campagne di informazione e di
sensibilizzazione sulle problematiche re-
lative alla fibromialgia dirette in parti-
colare a diffondere una maggiore co-
noscenza dei sintomi della malattia;

5) a promuovere studi e ricerche al fine di
identificare criteri diagnostici ricono-
sciuti capaci di individuare la sindrome
fibromialgica, e in particolare le sue
forme più gravi e invalidanti, le terapie
innovative e la loro efficacia, le presta-
zioni specialistiche più appropriate, l’im-
piego di farmaci per il controllo dei
sintomi nonché il monitoraggio e la
prevenzione degli eventuali aggrava-
menti;

6) a valutare l’opportunità di adottare ini-
ziative di competenza per prevedere un
maggiore coinvolgimento degli organi-
smi tecnico-scientifici competenti, tra
cui in particolare l’istituto superiore di
sanità, nell’ambito dell’elaborazione
della normativa in materia di percorsi
assistenziali, al fine di giungere ad una
trattazione organica di tutte le patolo-
gie che ad oggi non possiedono un’a-
deguata risposta terapeutica.

(1-00251) (Testo modificato nel corso della
seduta) « Bonetti, Richetti, D’A-
lessio, Grippo, Rosato, Ruf-
fino ».

La Camera,

premesso che:

1) l’Organizzazione mondiale della
sanità ha riconosciuto dal 1993 la fibro-
mialgia tra le malattie del sistema muscolo-
scheletrico e del tessuto connettivo, classi-
ficandola il 24 gennaio 2007 con il codice
M-79.7 nell’ICD-10 (International classifi-
cation of diseases), Capitolo XIII « Malattie
del sistema muscolare e connettivo »;

2) la sindrome fibromialgica è una
malattia reumatica, complessa e debilitante
caratterizzata da dolore del muscolo sche-
letrico-cronico diffuso con affaticamento
costante e una rigidità generalizzata, spesso
associato a sintomi extrascheletrici – come
astenia, stanchezza, disturbi del sonno, pro-
blemi dell’alvo, problemi dell’area cognitiva
(memoria, attenzione, rallentamento dei
tempi di reazione, alterazione delle fun-
zioni esecutive) – a carico di numerosi
organi o apparati e a sintomi di tipo psi-
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cologico (ansia, depressione, attacchi di pa-
nico);

3) la sindrome fibromialgica conta
più di 100 sintomi; oltre a quelli sopraci-
tati, si riscontrano disturbi della vista, fi-
brofog, allergie, mioclonie, ipersensibilità,
palpitazioni cardiache, dolore toracico, di-
sturbi digestivi, dolore pelvico e altri an-
cora. Il paziente predisposto al dolore fi-
bromialgico manifesta molti episodi di do-
lore cronico quali cefalea, disfunzione tem-
porale mandibolare, fatica cronica, colon
irritabile e altre sindromi dolorose. Tutti
sintomi altamente invalidanti che influi-
scono negativamente sulla qualità della vita
di chi ne è affetto;

4) nell’Unione europea quasi 14 mi-
lioni di persone soffrono di tale sindrome,
che colpisce soprattutto le donne in età
compresa fra i 25 e 55 anni, ma può
osservarsi a ogni età, compresa l’infanzia e
sono in aumento i casi fra gli adolescenti.
In Italia colpisce circa 1,5-2 milioni di
individui, con un rapporto uomo-donna di
1:8;

5) non esistono a tutt’oggi esami
diagnostici specifici o marcatori per l’indi-
viduazione della sindrome fibromialgica,
né terapie risolutive di provata efficacia sul
controllo del dolore e dei tanti sintomi
collaterali ed i pazienti richiedono tratta-
menti multidisciplinari e farmacologici;

6) anche se non esiste una cura
specifica, la fibromialgia, in quanto malat-
tia cronica, richiede trattamenti multidisci-
plinari a lungo termine, farmacologici con-
venzionali e non convenzionali, ossigenote-
rapia iperbarica e ozono terapia. Sono im-
portanti anche approcci personalizzati per
le specifiche esigenze dei pazienti: terapie
antalgiche (agopuntura o criostimolazione),
fitoterapiche, approccio nutraceutico e nu-
trizionistico, ginnastica dolce, linfodrenag-
gio, fisioterapia, acqua antalgica e psicote-
rapia;

7) la difficoltà nel formulare una
diagnosi dà spesso origine a un percorso
nosocomiale che si protrae per anni, un
costoso calvario caratterizzato dalla soffe-
renza e contraddistinto da una crescente
disabilità;

8) a livello territoriale, numerose
regioni hanno riconosciuto la sindrome fi-
bromialgica come malattia invalidante e/o
avviato percorsi per il riconoscimento e la
presa in carico dei malati: le province au-
tonome di Trento e di Bolzano hanno ga-
rantito ai malati il diritto all’esenzione per
patologia dalla compartecipazione alla spesa
sanitaria, oltre che un maggior punteggio in
sede di determinazione dell’invalidità ci-
vile; anche in Veneto le è stato attribuito lo
status di malattia rara e Friuli-Venezia
Giulia, Lombardia, Emilia-Romagna, Cam-
pania e Toscana hanno avviato il percorso
per l’inclusione della patologia tra le ma-
lattie rare e invalidanti;

9) sebbene quelli a livello regionale
siano risultati importanti, occorre un in-
tervento unitario per garantire omogeneità
di cure e uguaglianza dei pazienti;

10) la Commissione nazionale per
l’aggiornamento dei Lea e la promozione
dell’appropriatezza del Sistema sanitario
nazionale è impegnata nell’esame e nella
valutazione di tale richiesta di inserimento
e delle relative prestazioni di specialistica
ambulatoriale appropriate per il monito-
raggio della malattia da concedere in re-
gime di esenzione;

11) la legge di bilancio 2022 (legge
30 dicembre 2021, n. 234), all’articolo 1,
comma 972, ha previsto per il 2022 lo
stanziamento di un fondo di 5 milioni di
euro finalizzato allo studio, alla diagnosi e
alla cura della fibromialgia;

12) il mancato riconoscimento di
tale sindrome ricade sui pazienti e sulle
loro famiglie, sia per quanto riguarda le
prestazioni sanitarie e l’acquisto dei far-
maci, sia a livello lavorativo per il ricono-
scimento dell’invalidità e delle assenze per
malattia;

13) la fibromialgia è presente come
entità clinica autonoma in tutte le classifi-
cazioni internazionali del dolore cronico ed
è riconosciuta in molti Paesi dal sistema
sanitario pubblico e a livello assicurativo,

impegna il Governo:

1) ad adottare ogni iniziativa di compe-
tenza, volta a riconoscere la fibromial-
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gia come malattia cronica e invali-
dante, proseguendo nel percorso intra-
preso e volto a perfezionare l’iter deli-
neato con la legge n. 208 del 2015, in
coerenza con i princìpi di rilevanza
costituzionale sottesi all’aggiornamento
dei LEA, fra i quali la tutela della
salute, il rispetto degli equilibri di fi-
nanza pubblica, la leale collaborazione,
il contenimento della spesa, garan-
tendo ai malati affetti da tale patologia
l’esenzione dalla partecipazione alla
spesa per le correlate prestazioni sani-
tarie, ai sensi dell’articolo 5, comma 1,
lettera a), del decreto legislativo 29
aprile 1998, n. 124;

2) ad adottare le iniziative di competenza
necessarie per aggiornare i protocolli
terapeutici esistenti e definire un Per-
corso diagnostico terapeutico assisten-
ziale (Pdta) specifico per l’individua-
zione di competenze, procedure dia-
gnostiche e terapeutiche uniformi, non-
ché del percorso assistenziale più
appropriato da far seguire al paziente,
dal medico di medicina generale fino al
secondo livello rappresentato dallo spe-
cialista, affinché sia possibile una tem-
pestiva diagnosi e terapia, evitando la
progressione della sindrome;

3) ad adottare le iniziative di competenza
per prevedere l’erogazione dei farmaci,
individuati dalle terapie per il tratta-
mento della sindrome fibromialgica e
volti a migliorare lo stile di vita della
persona malata, riducendone i dolori e
restituendo la possibilità di svolgere
mansioni quotidiane, attraverso il ca-
nale di distribuzione diretta, sulla base
della diagnosi e del piano terapeutico
da effettuarsi unicamente da parte de-
gli specialisti dei centri di riferimento
regionali;

4) a istituire, presso il Ministero della
salute, il registro nazionale della sin-
drome fibromialgica, al fine di provve-
dere alla raccolta e all’analisi dei dati
clinici riferiti a tale malattia, con l’in-
tento di stabilire appropriate strategie
di intervento, di monitorare l’anda-
mento e la ricorrenza della patologia,

nonché di rilevare le problematiche a
essa connesse e le eventuali compli-
canze;

5) a valutare tutte le iniziative utili a
promuovere una specifica formazione
e l’aggiornamento di tutti i professio-
nisti coinvolti nel percorso assisten-
ziale;

6) a promuovere, per quanto di compe-
tenza, la definizione di accordi per
favorire l’inserimento e la permanenza
lavorativa delle persone con tale pato-
logia;

7) a promuovere, in collaborazione con le
regioni e con le associazioni maggior-
mente rappresentative, periodiche cam-
pagne di informazione e di sensibiliz-
zazione sulle problematiche relative alla
sindrome fibromialgica, dirette, in par-
ticolare, a diffondere una maggiore co-
noscenza dei sintomi della malattia e a
promuovere il ricorso al medico di base,
al fine di favorirne una diagnosi pre-
coce e corretta.

(1-00252) « Ciancitto, Lazzarini, Benigni,
Brambilla, Vietri, Loizzo, Cap-
pellacci, Lancellotta, Paniz-
zut, Patriarca, Ciocchetti, Co-
losimo, Maccari, Morgante,
Rosso, Schifone, Testa, Pado-
vani ».

La Camera,

premesso che:

1) la fibromialgia è una malattia che
colpisce prevalentemente le donne rispetto
agli uomini, con un rapporto di incidenza
pari a circa 9 a 1. La malattia colpisce
approssimativamente 2/3 milioni di italiani
e la fascia di età più colpita si estende dai
25 ai 55 anni. Dal 1992 l’Organizzazione
mondiale della sanità, con la cosiddetta
Dichiarazione di Copenaghen, elenca la fi-
bromialgia tra le « Malattie del sistema
muscoloscheletrico e del tessuto connet-
tivo »;

2) la fibromialgia è una sindrome
dolorosa cronica da sensibilizzazione cen-
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trale caratterizzata dalla disfunzione dei
circuiti neurologici preposti all’elabora-
zione degli impulsi provenienti dalle affe-
renze del dolore dalla periferia al cervello;

3) la patologia si manifesta, secondo
i principali criteri diagnostici, con dolore
muscolo scheletrico diffuso e con la pre-
senza di specifiche aree dolorose alla digito-
pressione (tender point), l’affaticamento co-
stante, una rigidità generalizzata, l’inson-
nia e un sonno non ristoratore, il mal di
testa, la vescica iperattiva, la dismenorrea,
l’ipersensibilità al freddo, il cosiddetto « fe-
nomeno di Raynoud », la sindrome delle
gambe senza riposo, l’intorpidimento, il for-
micolio atipico, il prurito, la sensazione di
pressione e di stringimento, una scarsa
resistenza all’esercizio fisico e una generale
sensazione di debolezza, confusione men-
tale, alterazione della memoria e della con-
centrazione, dolori addominali e colon ir-
ritabile, dispepsia, intolleranza al caldo,
secchezza delle mucose, sintomi urinari e
genitali;

4) questi sintomi limitano la per-
sona che ne soffre nell’eseguire attività nor-
mali e si ripercuote sulle capacità lavora-
tive e sulla qualità della vita. Lo stress,
l’ansia e la depressione hanno una netta
correlazione con questa patologia e molti
pazienti fibromialgici presentano sintomi
associabili a malattie autoimmuni, come la
tiroidite di Hashimoto, il lupus eritematoso
sistemico, l’artrite reumatoide e la sin-
drome di Sjögren;

5) la difficoltà diagnostica dà spesso
il via ad un percorso che si protrae per
anni, considerato che una cura specifica
non esiste ed i pazienti richiedono tratta-
menti multidisciplinari e farmacologici;

6) l’Istituto superiore di sanità la
descrive come « una malattia cronica ca-
ratterizzata da dolore diffuso, rigidità mu-
scolare, disturbi del sonno, stanchezza cro-
nica, e riduzione del tono dell’umore ».
Secondo l’Iss, la fibromialgia può compro-
mettere lo svolgimento delle comuni atti-
vità quotidiane, oltre ad avere un impatto
negativo sulla maggior parte degli aspetti
legati alla qualità della vita;

7) nonostante la fibromialgia sia una
condizione grave che colpisce un elevato
numero di persone, e andrebbe trattata,
per l’ampio spettro di sintomatologie, con
approccio multidisciplinare, essa non è an-
cora riconosciuta come malattia invali-
dante;

8) le persone che ne soffrono non
riescono a ricevere cure adeguate. La dif-
ficoltà diagnostica spesso costringe ad un
percorso che si protrae per anni ed a un
costoso calvario. Anche se non esiste una
cura specifica, essendo una malattia cro-
nica, la fibromialgia richiede trattamenti
multidisciplinari a lungo termine, farma-
cologici convenzionali e non convenzionali;

9) essendo la caratteristica princi-
pale della fibromialgia il dolore, i malati
dovrebbero rientrare pienamente nella ca-
tegoria delle persone che necessitano di
terapia del dolore e dei livelli essenziali di
assistenza. Secondo l’articolo 32 della Co-
stituzione: « La Repubblica tutela la salute
come fondamentale diritto dell’individuo e
interesse della collettività, e garantisce cure
gratuite agli indigenti (...) ». Quindi lo Stato
deve riconoscere anche a chi soffre di fi-
bromialgia le cure, le spese mediche e gli
esami diagnostici necessari, come per le
altre malattie invalidanti;

10) sebbene siano passati oltre trenta
anni dall’inserimento da parte dell’Oms della
fibromialgia nel Manuale di classificazione
internazionale delle malattie e benché altre
organizzazioni mediche di carattere inter-
nazionale la ritengano una malattia cro-
nica, ancora oggi non tutti i Paesi europei
condividono tale posizione e, tra essi anche
l’Italia;

11) nel corso degli anni e delle le-
gislature, compresa quella in corso, sono
stati presentati atti di sindacato ispettivo e
proposte di legge e molto si sono spese le
associazioni dei malati e le loro famiglia
per vedere garantiti i loro diritti;

12) la regione Liguria, con la deli-
bera n. 871 del 2023, ha inserito la fibro-
mialgia tra le malattie croniche invalidanti
e nei Lea; ha riconosciuto inoltre in via
sperimentale dal 1° agosto al 31 dicembre
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2023 il diritto alla gratuità per alcuni trat-
tamenti farmacologici indicati;

13) la regione Sardegna ha reso
operativa la somma in precedenza impe-
gnata e assegnata (delibera 10-39 del 16
marzo 2023) per garantire a tutti i malati
fibromialgici un sostegno una tantum di
800 euro per il biennio 2023-2024;

14) il 19 dicembre 2023 la regione
Piemonte ha approvato la legge regionale
n. 34 che prevede una serie di disposizioni
a favore delle persone affette da fibromial-
gia: l’erogazione di prestazioni uniformi e
qualificate su tutto il territorio regionale;
l’inserimento nella vita sociale e lavorativa;
l’istituzione di un osservatorio e di un re-
gistro regionale;

15) a febbraio 2024 il consiglio re-
gionale del Veneto ha approvato all’unani-
mità la proposta di legge statale, di inizia-
tiva regionale, recante « Disposizioni per il
riconoscimento della fibromialgia come ma-
lattia cronica e invalidante »;

16) sono questi segnali chiari e im-
portanti, che possono e devono essere da
stimolo per il Governo per assumere pre-
cisi impegni non più prorogabili diretti al
pieno riconoscimento della fibromialgia
come malattia e il suo inserimento nei Lea,
non lasciando alle sole regioni tale inizia-
tiva, la quale se pur positiva rischia di
condurre ad una disparità di trattamento
sulla base della residenza regionale;

17) da segnalare anche le iniziative
assunte di regioni, come la Lombardia e
Sicilia, le quali attraverso una piattaforma
regionale hanno avviato l’individuazione dei
centri di riferimento, al fine di favorire la
ricerca, la diagnosi e cura della fibromial-
gia; la piattaforma permetterebbe anche il
rapporto e la collaborazione tra tutti i
centri;

18) al riconoscimento della Fibro-
mialgia come malattia invalidante e al suo
inserimento nei Lea vanno associati per-
corsi di formazione e di aggiornamento di
medici e operatori sanitari per il tratta-
mento di questa patologia, anche al fine di
definire un piano diagnostico terapeutico

che indichi le modalità di presa in carico
dei pazienti, così come devono essere av-
viate, di intesa con le regioni e le province
autonome di Trento e Bolzano, campagne
informative capillari;

19) in tale contesto si rende neces-
sario ed opportuno ed improrogabile un
intervento legislativo che in particolare ri-
conosca, in modo omogeneo sull’intero ter-
ritorio nazionale, lo status di malattia in-
validante alla sindrome fibromialgica, ga-
rantendo ai soggetti che ne sono affetti
l’esenzione dalla compartecipazione alla
spese sanitarie ed una offerta di servizi,
omogenea sul territorio, senza che da dif-
ferenze di servizi territoriali comporti forme
discriminatorie a seconda di dove si risiede
cosa che violerebbe il diritto alla salute
come sancito dall’articolo 32 della Costitu-
zione;

20) il Parlamento europeo ha ap-
provato fin dal 2008 una dichiarazione che,
tenuto conto che la fibromialgia non risul-
tava ancora inserita nel Registro ufficiale
delle malattie nell’Unione europea, invitava
la Commissione europea e il Consiglio a
mettere a punto una strategia comunitaria
per la fibromialgia in modo da riconoscere
questa sindrome come una malattia e a
incoraggiare gli Stati membri a migliorare
l’accesso alla diagnosi e ai trattamenti;

21) il potenziale rischio di disabilità
nonché l’incidenza delle patologie associate
alla fibromialgia, nonché la diagnosi tem-
pestiva e la definizione di un percorso
assistenziale sono essenziali per ridurre i
costi esorbitanti che devono sostenere i
cittadini per farmaci, visite mediche, inda-
gini diagnostiche e terapie del dolore;

22) è necessario altresì sostenere la
ricerca ed individuare centri nazionali per
la ricerca e lo studio della fibromialgia;

23) a sostegno delle persone affette
da fibromialgia vi è, inoltre, la necessità di
istituire tavoli tra le associazioni dei datori
di lavoro e le organizzazioni sindacali per
definire accordi che favoriscano l’accesso
delle persone affette da fibromialgia a mo-
dalità di lavoro da distanza o di telelavoro,
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estendendo tale possibilità anche nel pub-
blico impiego,

impegna il Governo:

1) ad adottare iniziative volte all’inseri-
mento della malattia nei Livelli essen-
ziali di assistenza (Lea) il fine di ga-
rantire alle persone affette da fibro-
mialgia il diritto all’esenzione dalla par-
tecipazione alla spesa per le prestazioni
sanitarie, ai sensi dell’articolo 5, comma
1, lettera a), del decreto legislativo 29
aprile 1998, n. 124;

2) a garantire l’accesso a percorsi di as-
sistenza finalizzati alla prevenzione, dia-
gnosi, cura e riabilitazione della ma-
lattia attraverso équipe multidiscipli-
nari;

3) ad adottare tutte le iniziative necessa-
rie al fine di aggiungere all’elenco delle
malattie croniche la fibromialgia;

4) a promuovere, per quanto di compe-
tenza, studi e ricerche sulla fibromial-
gia al fine di garantire ai malati ade-
guati livelli di prevenzione, diagnosi e
cura anche individuando centri nazio-
nali pubblici;

5) tenuto conto dell’impatto sociale e la-
vorativo della fibromialgia, a favorire
la stipula di accordi tra sindacati dei
lavoratori e le associazioni datoriali
per garantire la stabilità occupazionale
di lavoratrici e lavoratori attraverso il
lavoro a distanza o il telelavoro;

6) ad attivare in tempi rapidi la possibi-
lità, previa intesa con le organizzazioni
sindacali, per lavoratrici e lavoratori
del pubblico impiego, affetti da fibro-
mialgia di svolgere la propria attività
lavorativa a distanza o con modalità di
telelavoro;

7) a promuovere con il coinvolgimento
delle regioni e delle associazioni impe-
gnate nel sostegno alle persone con
fibromialgia, campagne di informa-
zione su tutto il territorio nazionale in
particolare finalizzate ad una migliore
conoscenza dei sintomi della malattia,

nonché dei centri ai quali rivolgersi,
delle azioni di prevenzione e di cura ai
quali è possibile accedere;

8) ad istituire un apposito tavolo presso il
Ministero della salute che veda la par-
tecipazione di esperti, delle associa-
zioni delle persone affette da fibromial-
gia e dei loro familiari, nonché dalle
organizzazioni sindacali allo scopo di
acquisire le migliori pratiche e lo stato
di avanzamento degli studi e ricerche
sulla fibromialgia, la qualità delle dia-
gnosi, dell’assistenza e delle cure, non-
ché sulle possibilità per lavoratrici e
lavoratori del settore privato e pub-
blico di svolgere le prestazioni a di-
stanza o con modalità di telelavoro,
tutte attività per le quali occorre pre-
vedere una relazione annuale al
Parlamento.

(1-00254) « Zanella, Bonelli, Borrelli, Dori,
Evi, Fratoianni, Ghirra, Gri-
maldi, Mari, Piccolotti, Za-
ratti ».

La Camera,

premesso che:

1) la fibromialgia è una malattia che
colpisce prevalentemente le donne rispetto
agli uomini, con un rapporto di incidenza
pari a circa 9 a 1. La malattia colpisce
approssimativamente 2/3 milioni di italiani
e la fascia di età più colpita si estende dai
25 ai 55 anni. Dal 1992 l’Organizzazione
mondiale della sanità, con la cosiddetta
Dichiarazione di Copenaghen, elenca la fi-
bromialgia tra le « Malattie del sistema
muscoloscheletrico e del tessuto connet-
tivo »;

2) la fibromialgia è una sindrome
dolorosa cronica da sensibilizzazione cen-
trale caratterizzata dalla disfunzione dei
circuiti neurologici preposti all’elabora-
zione degli impulsi provenienti dalle affe-
renze del dolore dalla periferia al cervello;

3) la patologia si manifesta, secondo
i principali criteri diagnostici, con dolore
muscolo scheletrico diffuso e con la pre-
senza di specifiche aree dolorose alla digito-
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pressione (tender point), l’affaticamento co-
stante, una rigidità generalizzata, l’inson-
nia e un sonno non ristoratore, il mal di
testa, la vescica iperattiva, la dismenorrea,
l’ipersensibilità al freddo, il cosiddetto « fe-
nomeno di Raynoud », la sindrome delle
gambe senza riposo, l’intorpidimento, il for-
micolio atipico, il prurito, la sensazione di
pressione e di stringimento, una scarsa
resistenza all’esercizio fisico e una generale
sensazione di debolezza, confusione men-
tale, alterazione della memoria e della con-
centrazione, dolori addominali e colon ir-
ritabile, dispepsia, intolleranza al caldo,
secchezza delle mucose, sintomi urinari e
genitali;

4) questi sintomi limitano la per-
sona che ne soffre nell’eseguire attività nor-
mali e si ripercuote sulle capacità lavora-
tive e sulla qualità della vita. Lo stress,
l’ansia e la depressione hanno una netta
correlazione con questa patologia e molti
pazienti fibromialgici presentano sintomi
associabili a malattie autoimmuni, come la
tiroidite di Hashimoto, il lupus eritematoso
sistemico, l’artrite reumatoide e la sin-
drome di Sjögren;

5) la difficoltà diagnostica dà spesso
il via ad un percorso che si protrae per
anni, considerato che una cura specifica
non esiste ed i pazienti richiedono tratta-
menti multidisciplinari e farmacologici;

6) l’Istituto superiore di sanità la
descrive come « una malattia cronica ca-
ratterizzata da dolore diffuso, rigidità mu-
scolare, disturbi del sonno, stanchezza cro-
nica, e riduzione del tono dell’umore ».
Secondo l’Iss, la fibromialgia può compro-
mettere lo svolgimento delle comuni atti-
vità quotidiane, oltre ad avere un impatto
negativo sulla maggior parte degli aspetti
legati alla qualità della vita;

7) nonostante la fibromialgia sia una
condizione grave che colpisce un elevato
numero di persone, e andrebbe trattata,
per l’ampio spettro di sintomatologie, con
approccio multidisciplinare, essa non è an-
cora riconosciuta come malattia invali-
dante;

8) le persone che ne soffrono non
riescono a ricevere cure adeguate. La dif-

ficoltà diagnostica spesso costringe ad un
percorso che si protrae per anni ed a un
costoso calvario. Anche se non esiste una
cura specifica, essendo una malattia cro-
nica, la fibromialgia richiede trattamenti
multidisciplinari a lungo termine, farma-
cologici convenzionali e non convenzionali;

9) essendo la caratteristica princi-
pale della fibromialgia il dolore, i malati
dovrebbero rientrare pienamente nella ca-
tegoria delle persone che necessitano di
terapia del dolore e dei livelli essenziali di
assistenza. Secondo l’articolo 32 della Co-
stituzione: « La Repubblica tutela la salute
come fondamentale diritto dell’individuo e
interesse della collettività, e garantisce cure
gratuite agli indigenti (...) ». Quindi lo Stato
deve riconoscere anche a chi soffre di fi-
bromialgia le cure, le spese mediche e gli
esami diagnostici necessari, come per le
altre malattie invalidanti;

10) sebbene siano passati oltre trenta
anni dall’inserimento da parte dell’Oms della
fibromialgia nel Manuale di classificazione
internazionale delle malattie e benché altre
organizzazioni mediche di carattere inter-
nazionale la ritengano una malattia cro-
nica, ancora oggi non tutti i Paesi europei
condividono tale posizione e, tra essi anche
l’Italia;

11) nel corso degli anni e delle le-
gislature, compresa quella in corso, sono
stati presentati atti di sindacato ispettivo e
proposte di legge e molto si sono spese le
associazioni dei malati e le loro famiglia
per vedere garantiti i loro diritti;

12) la regione Liguria, con la deli-
bera n. 871 del 2023, ha inserito la fibro-
mialgia tra le malattie croniche invalidanti
e nei Lea; ha riconosciuto inoltre in via
sperimentale dal 1° agosto al 31 dicembre
2023 il diritto alla gratuità per alcuni trat-
tamenti farmacologici indicati;

13) la regione Sardegna ha reso
operativa la somma in precedenza impe-
gnata e assegnata (delibera 10-39 del 16
marzo 2023) per garantire a tutti i malati
fibromialgici un sostegno una tantum di
800 euro per il biennio 2023-2024;

14) il 19 dicembre 2023 la regione
Piemonte ha approvato la legge regionale

Atti Parlamentari — 34 — Camera dei Deputati

XIX LEGISLATURA — ALLEGATO A AI RESOCONTI — SEDUTA DEL 29 FEBBRAIO 2024 — N. 253



n. 34 che prevede una serie di disposizioni
a favore delle persone affette da fibromial-
gia: l’erogazione di prestazioni uniformi e
qualificate su tutto il territorio regionale;
l’inserimento nella vita sociale e lavorativa;
l’istituzione di un osservatorio e di un re-
gistro regionale;

15) a febbraio 2024 il consiglio re-
gionale del Veneto ha approvato all’unani-
mità la proposta di legge statale, di inizia-
tiva regionale, recante « Disposizioni per il
riconoscimento della fibromialgia come ma-
lattia cronica e invalidante »;

16) sono questi segnali chiari e im-
portanti, che possono e devono essere da
stimolo per il Governo per assumere pre-
cisi impegni non più prorogabili diretti al
pieno riconoscimento della fibromialgia
come malattia e il suo inserimento nei Lea,
non lasciando alle sole regioni tale inizia-
tiva, la quale se pur positiva rischia di
condurre ad una disparità di trattamento
sulla base della residenza regionale;

17) da segnalare anche le iniziative
assunte di regioni, come la Lombardia e
Sicilia, le quali attraverso una piattaforma
regionale hanno avviato l’individuazione dei
centri di riferimento, al fine di favorire la
ricerca, la diagnosi e cura della fibromial-
gia; la piattaforma permetterebbe anche il
rapporto e la collaborazione tra tutti i
centri;

18) al riconoscimento della Fibro-
mialgia come malattia invalidante e al suo
inserimento nei Lea vanno associati per-
corsi di formazione e di aggiornamento di
medici e operatori sanitari per il tratta-
mento di questa patologia, anche al fine di
definire un piano diagnostico terapeutico
che indichi le modalità di presa in carico
dei pazienti, così come devono essere av-
viate, di intesa con le regioni e le province
autonome di Trento e Bolzano, campagne
informative capillari;

19) in tale contesto si rende neces-
sario ed opportuno ed improrogabile un
intervento che in particolare riconosca, in
modo omogeneo sull’intero territorio na-
zionale, lo status di malattia invalidante
alla sindrome fibromialgica, garantendo ai

soggetti che ne sono affetti l’esenzione dalla
compartecipazione alla spese sanitarie ed
una offerta di servizi, omogenea sul terri-
torio, senza che da differenze di servizi
territoriali comporti forme discriminatorie
a seconda di dove si risiede cosa che vio-
lerebbe il diritto alla salute come sancito
dall’articolo 32 della Costituzione;

20) il Parlamento europeo ha ap-
provato fin dal 2008 una dichiarazione che,
tenuto conto che la fibromialgia non risul-
tava ancora inserita nel Registro ufficiale
delle malattie nell’Unione europea, invitava
la Commissione europea e il Consiglio a
mettere a punto una strategia comunitaria
per la fibromialgia in modo da riconoscere
questa sindrome come una malattia e a
incoraggiare gli Stati membri a migliorare
l’accesso alla diagnosi e ai trattamenti;

21) il potenziale rischio di disabilità
nonché l’incidenza delle patologie associate
alla fibromialgia, nonché la diagnosi tem-
pestiva e la definizione di un percorso
assistenziale sono essenziali per ridurre i
costi esorbitanti che devono sostenere i
cittadini per farmaci, visite mediche, inda-
gini diagnostiche e terapie del dolore;

22) è necessario altresì sostenere la
ricerca ed individuare centri nazionali per
la ricerca e lo studio della fibromialgia,

impegna il Governo:

1) ad adottare ogni iniziativa di compe-
tenza, volta a riconoscere la fibromal-
gia come malattia cronica e invali-
dante, proseguendo nel percorso intra-
preso e volto a perfezionare l’iter deli-
neato con la legge n. 208 del 2015, in
coerenza con i princìpi di rilevanza
costituzionale sottesi all’aggiornamento
dei LEA, fra i quali la tutela della
salute, il rispetto degli equilibri di fi-
nanza pubblica, la leale collaborazione,
il contenimento della spesa, garan-
tendo ai malati affetti da tale patologia
l’esenzione della partecipazione alla
spesa per le correlate prestazioni sani-
tarie, ai sensi dell’articolo 5, comma 1,
lettera a), del decreto legislativo 29
aprile 1998, n. 124;
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2) a garantire l’accesso a percorsi di as-
sistenza finalizzati alla prevenzione, dia-
gnosi, cura e riabilitazione della ma-
lattia attraverso équipe multidiscipli-
nari;

3) ad adottare tutte le iniziative necessa-
rie al fine di aggiungere all’elenco delle
malattie croniche la fibromialgia, pro-
seguendo nel percorso intrapreso e volto
a perfezionare l’iter delineato con la
legge n. 208 del 2015, in coerenza con
i princìpi di rilevanza costituzionale
sottesi all’aggiornamento dei LEA, fra i
quali la tutela della salute, il rispetto
degli equilibri di finanza pubblica, la
leale collaborazione, il contenimento
della spesa, garantendo ai malati affetti
da tale patalogia l’esenzione della par-
tecipazione alla spsa per le correlate
prestazioni sanitarie, ai sensi dell’arti-
colo 5, comma 1, lettera a), del decreto
legislativo 29 aprile 1998, n. 124;

4) a valutare l’opportunità di promuo-
vere, per quanto di competenza, studi e
ricerche sulla fibromialgia al fine di
garantire ai malati adeguati livelli di
prevenzione, diagnosi e cura anche in-
dividuando centri nazionali pubblici;

5) a valutare l’opportunità di attivare in
tempi rapidi la possibilità, previa intesa
con le organizzazioni sindacali, per la-
voratrici e lavoratori del pubblico im-
piego, affetti da fibromialgia di svolgere

la propria attività lavorativa a distanza
o con modalità di telelavoro;

6) a promuovere con il coinvolgimento
delle regioni e delle associazioni impe-
gnate nel sostegno alle persone con
fibromialgia, campagne di informa-
zione su tutto il territorio nazionale in
particolare finalizzate ad una migliore
conoscenza dei sintomi della malattia,
nonché dei centri ai quali rivolgersi,
delle azioni di prevenzione e di cura ai
quali è possibile accedere;

7) a valutare l’opportunità di istituire un
apposito tavolo presso il Ministero della
salute che veda la partecipazione di
esperti, delle associazioni delle persone
affette da fibromialgia e dei loro fami-
liari, nonché dalle organizzazioni sin-
dacali allo scopo di acquisire le mi-
gliori pratiche e lo stato di avanza-
mento degli studi e ricerche sulla fi-
bromialgia, la qualità delle diagnosi,
dell’assistenza e delle cure, nonché sulle
possibilità per lavoratrici e lavoratori
del settore privato e pubblico di svol-
gere le prestazioni a distanza o con
modalità di telelavoro, tutte attività per
le quali occorre prevedere una rela-
zione annuale al Parlamento.

(1-00254) (Testo modificato nel corso della
seduta) « Zanella, Bonelli, Bor-
relli, Dori, Evi, Fratoianni,
Ghirra, Grimaldi, Mari, Pic-
colotti, Zaratti ».

Stabilimenti Tipografici
Carlo Colombo S. p. A.
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