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Premessa 

La Sindrome Fibromialgica (SFM o FM) è una malattia reumatologica la cui manifestazione 

prevalente è il dolore cronico muscoloscheletrico diffuso (caratterizzato da iperalgesia, allodinia e 

parestesie).  

Nella versione italiana dell'ICD-9-CM (anno 2007) la “fibromialgia” è classificata con il 

codice 729.0: “Fibromialgia e Reumatismi Extraarticolari diffusi non specificati”, classificazione 

ripresa nel 2019 dalla Società Italiana di Reumatologia che la vede inserita tra le Malattie e 

Sindromi Dolorose Extra-Articolari Diffuse.  Storicamente descrizioni che definiscono la malattia 

sono presenti in pubblicazioni mediche già dal 1592. Il termine “fibromialgia” è stato usato per la 

prima volta in una recensione di Hench nel 1976, sebbene il suo riconoscimento come sindrome 

sia avvenuta dopo la pubblicazione di uno studio di Yunus et al. nel 1981. Nel 1990, l'American 

College of Rheumatology (ACR) ha elaborato criteri di classificazione che sono stati accettati dalla 

comunità scientifica, contribuendo sostanzialmente a omogeneizzare la diagnosi di SFM e a 

promuovere studi sulla SFM. Nel 2010, 2011 e poi nel 2016 l'ACR ha abbandonato la valutazione 

dei tender points (punti dolenti alla digitopressione), che era alla base dei criteri del 1990, e ha 

definito la fibromialgia come una sindrome polisintomatica, proponendo nuovi criteri diagnostici 

che considerano fondamentali la presenza dei sintomi accessori: disturbi del sonno, affaticamento 

e disfunzione cognitiva. Nel 2018 il partenariato pubblico-privato di Analgesic, Anestetics and 

Addiction Clinical Trial Translations Innovations Opportunities and Networks (ACTTION) con la 

Food and Drug Administration (FDA) statunitense e l'American Pain Society (APS) ha avviato la 

tassonomia del dolore ACTTION-APS (AAPT) per sviluppare un sistema diagnostico clinicamente 

utile e coerente tra i disturbi del dolore cronico.  

 Ad oggi la SFM non ha ancora ottenuto il riconoscimento da parte del Ministero della 

Salute, in quanto il D.P.C.M. del 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei Livelli 

essenziali di assistenza”, non la annovera né tra le malattie croniche, né tra le malattie rare.  

Nondimeno, vista la complessa presentazione del quadro clinico di questa sindrome, con effetti 

invalidanti sui soggetti che ne sono affetti, la Regione Sicilia ha ritenuto di dover garantire 

assistenza ai pazienti fibromialgici sul territorio regionale, fornendo indicazioni sull’inquadramento 

della sindrome, sulla corretta diagnosi e sulle possibilità terapeutiche (D.A. Regione Siciliana 30 

dicembre 2019). Pertanto sebbene la Sindrome fibromialgica non sia riconosciuta ai fini 

dell’esenzione dal D.P.C.M. del 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei Livelli essenziali 

di assistenza”, la Regione siciliana ha dato indicazioni per l’identificazione della stessa con il codice 

ICD-9CM-729.0 (Fibromialgia e reumatismi extrarticolari non specificati), ai fini della “certificazione 

della condizione di malattia nonché della prescrizione delle prestazioni specialistiche” ( art. 2 del 

citato decreto). 
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Presentazione del PDTA per la Sindrome Fibromialgica. 

La SFM è tra le cause più comuni di dolore cronico diffuso; può osservarsi a ogni età, compresa 

l'infanzia. Il rapporto uomini: donne è di 1:3. La prevalenza è simile in diversi paesi e gruppi etnici e 

non vi è alcuna evidenza che si manifesti con una maggiore prevalenza nei paesi industrializzati o 

culturalmente più evoluti. La maggior parte dei pazienti con sindrome fibromialgica ha un'età 

compresa tra i 45 e i 64 anni: sono, cioè, nel pieno della loro vita lavorativa, che viene però 

fortemente compromessa dai molteplici sintomi somatici associati, caratterizzati da una notevole 

variabilità tra i pazienti e in uno stesso paziente nel tempo. Circa un terzo dei pazienti affetti da 

fibromialgia è disabile e circa un terzo dei pazienti cambia la propria occupazione per mantenere il 

proprio reddito. La sindrome fibromialgica è, ad oggi, una delle principali cause di assenze dal 

lavoro e di disabilità. Tutti i suddetti fattori hanno un grande impatto sulla qualità della vita dei 

pazienti, oltre che sull’economia nazionale, gravando in particolare in termini di costi indiretti (ad 

esempio giornate lavorative perse). Pertanto, l'onere socioeconomico e le conseguenze sul lavoro 

della sindrome fibromialgica sono di gran lunga maggiori dei costi sostenuti per curarla.  

La diagnosi precoce e i trattamenti tempestivi e appropriati influenzano positivamente la storia 

della sindrome, con ricadute favorevoli a livello clinico, psicologico, sociale ed economico. 

Ciononostante, sussistono ancora problemi rilevanti in merito alla tempestività della diagnosi, per 

scarsa conoscenza della malattia e poiché rimane in ogni caso una diagnosi di esclusione, con 

conseguente impatto sulla malattia a lungo termine, sull'accesso alle terapie e sul coordinamento 

dell'assistenza adeguata a questi pazienti.  

Queste osservazioni evidenziano la necessità di definire e implementare un PDTA nell’ASP di 

Trapani che tenga conto di lavori riconosciuti e validati sia a livello normativo (vedi D.A. Regione 

Siciliana 30 dicembre 2019) sia a livello scientifico quali la Consensus Conference sulla Sindrome 

Fibromialgica: il PDTA del 01/10/2017; le Linee Guida sulla Fibromialgia EULAR 2017 (European 

League Against Rheumatism) e SIR 2021 (Società Italiana di Reumatologia) che, adattati alle 

specifiche organizzative dell'ASP di Trapani, orientano la promozione di percorsi di cura condivisi 

che siano in grado di: 

 Garantire una diagnosi precoce; 

 Effettuare valutazioni multidimensionali dei bisogni del paziente; 

 Integrare la molteplicità degli interventi e garantire che la cura del paziente non sia 

compromessa dalla frammentazione del percorso; 

 Garantire un accesso equo ai trattamenti su base (inter) nazionale; 

 Ridurre i costi socioeconomici 

È ampiamente accettato che la gestione delle persone con SFM, e in generale dei pazienti con 

malattie croniche, necessiti di un approccio che integri le specifiche dei diversi professionisti in 
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primis il Reumatologo, quale specialista di riferimento, insieme al medico di medicina generale 

(MMG), nonché ad altri professionisti sanitari che entrano in gioco in diversi momenti del percorso 

assistenziale.  

 

1. SCOPO 

La SFM rappresenta una malattia cronica dalla quale non si guarisce e le terapie farmacologiche e 

non farmacologiche da sole o in associazione hanno come obiettivo quella di realizzare la 

remissione dei sintomi per un periodo più ampio possibile. 

Il presente documento definisce il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per la 

gestione del paziente affetto da Sindrome Fibromialgica nell’ASP di Trapani. 

Nello specifico intende implementare il ricorso a terapie non farmacologiche come la Terapia 

Termale, usufruendo delle stazioni termali presenti nel territorio dell'ASP di Trapani, ovvero le 

Terme di Gorga e Segesta. Inoltre ha il fine di ridurre, all'interno di approcci multidisciplinari e 

multimodali già descritti nel D.A. Regione Siciliana 30 dicembre 2019, che si recepisce e si 

condivide, le indagini e le proposte terapeutiche svolte per lo stesso paziente in contesti 

specialistici diversi. 

Il percorso assistenziale favorisce il miglioramento della qualità dell’assistenza ai pazienti affetti da 

FM privilegiando il setting ambulatoriale e garantendo l’appropriatezza nella richiesta degli 

accertamenti diagnostici e di invio a valutazione specialistica reumatologica. 

 

2. CAMPO DI APPLICAZIONE  

La presente procedura si applica all’interno dell’attività ambulatoriale dell’U.O.S.D di 

Reumatologia del P.O. di Trapani ( identificato come Centro di riferimento per la SFM nell’ASP di 

Trapani) e in sinergia con gli Ambulatori di Reumatologia dei Distretti dell’ASP di Trapani. 

Coinvolge inoltre attivamente i Medici di Medicina Generale della Provincia di Trapani e tutte le 

figure specialistiche operanti all’interno dell’ASP di Trapani che a vario titolo sono coinvolte nel 

percorso diagnostico- terapeutico- assistenziale. 

 

3. LISTA DI DISTRIBUZIONE 
 

La presente procedura è inviata per conoscenza, approvazione, controllo ed applicazione a: 
 

 Commissario Straordinario ASP di Trapani 

 Direttore Sanitario ASP di Trapani 

 Presidente Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Trapani 

 Direttore del Dipartimento di Medicina ASP di Trapani 
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 Direttore del Dipartimento Cure Primarie ASP di Trapani 

 Direttore UOC Gestione Amministrativa delle Attività Convenzionate 

 Direttori Sanitari/Referenti dei Presidi Ospedalieri ASP di Trapani  

 Direttori dei Distretti dell’ASP di Trapani 

 Direttore U.O.S.D. di Reumatologia P.O. Trapani 

 Dirigenti Medici e personale infermieristico U.O.S. di Reumatologia P.O. Trapani 

 Specialisti Ambulatoriali branca di Reumatologia dei Distretti dell’ASP di Trapani 

 Responsabile UOS CUP e Governo delle Liste d’Attesa;  

 Responsabile UOS Internazionalizzazione e Ricerca Sanitaria 

 Responsabile Qualità Aziendale e Rischio Clinico ASP di Trapani 

 Coordinatore Qualità e URP, Claim Manager aziendale c/o UOS Qualità aziendale e Rischio 

Clinico 

 Dirigente/Referente UOS Professioni Infermieristiche ed Ostetriche ASP di Trapani 

 Responsabile Ufficio Infermieristico P.O. Trapani, Referente Qualità Aziendale 

 Responsabili degli Uffici infermieristici dei Presidi ospedalieri e dei Distretti dell’ASP di 

Trapani  

 Tutto il personale dell’ASP di Trapani coinvolto a vario titolo nella applicazione del PDTA 

 Medici di Medicina Generale della Provincia di Trapani 

 

4. RESPONSABILITA’ nella distribuzione del documento 
 

 Il Direttore dell’UOSD di Reumatologia del P.O. di Trapani,  ha responsabilità della corretta 

tenuta del documento, del monitoraggio della sua corretta applicazione e di curarne la 

distribuzione, alle seguenti figure aziendali: 

 Commissario Straordinario ASP di Trapani 

 Direttore Sanitario ASP di Trapani 

 Presidente Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Trapani 

 Direttore del Dipartimento di Medicina ASP di Trapani 

 Direttore del Dipartimento Cure Primarie ASP di Trapani 

 Direttore UOC Gestione Amministrativa delle Attività Convenzionate 

 Direttori Sanitari/Referenti dei Presidi Ospedalieri ASP di Trapani 

 Responsabile UOS CUP e Governo delle Liste d’Attesa 

 Responsabile UOS Internazionalizzazione e Ricerca Sanitaria 

 Responsabile Qualità Aziendale e Rischio Clinico ASP di Trapani 

 Coordinatore Qualità e URP, Claim Manager aziendale c/o UOS Qualità aziendale e Rischio 

Clinico 
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 Dirigente/Referente UOS Professioni Infermieristiche ed Ostetriche ASP di Trapani 

 Responsabile Ufficio Infermieristico P.O. Trapani, Referente Qualità Aziendale 
 

La distribuzione del documento avverrà esclusivamente tramite 
protocollo aziendale informatizzato (Folium). 

La conservazione dello stesso, in copia o in maniera informatica, costituisce evidenza della 
avvenuta ricezione e della compliance dei destinatari. 

 

 Il Direttore dell’UOSD di Reumatologia del P.O. di Trapani, ha inoltre la responsabilità di 

curare la distribuzione del documento a tutto il personale medico ed infermieristico della stessa 

UOSD, utilizzando l’allegato Registro distribuzione documenti DR.1.PRG.001.DrQ., parte 

integrante del presente documento, che rappresenta l’evidenza della compliance del personale. 
 

 Il Presidente dell’ Ordine dei Medici della Provincia di Trapani, coadiuvato dal suo staff, avrà 

cura di diffondere il documento ai MMG e ai PLS della Provincia di Trapani. 
 

 I Direttori Sanitari/Referenti dei Presidi Ospedalieri sono responsabili della diffusione del 

documento, tramite protocollo aziendale informatizzato (Folium), alle seguenti figure: 

 Direttori/ Responsabili di unità operative/servizi,  

 Responsabili degli Uffici infermieristici dei Presidi ospedalieri da loro diretti,  
 

 Il Direttore del Dipartimento Cure Primarie ASP di Trapani è responsabile della diffusione del 

documento alle seguenti figure: 

 Direttori dei Distretti dell’ASP di Trapani tramite protocollo aziendale informatizzato 

(Folium).  

 MMG della provincia di Trapani, giusto canale di trasmissione ufficiale. 
 

 I Direttori dei Distretti dell’ASP di Trapani sono responsabili della diffusione del documento 

tramite protocollo aziendale informatizzato (Folium) o Registro distribuzione documenti 

DR.1.PRG.001.DrQ. alle seguenti figure: 

 Responsabili degli Uffici infermieristici dei Distretti .  

 Specialisti Ambulatoriali branca di Reumatologia dei Distretti dell’ASP di Trapani 
 

 Il Direttore UOC Gestione Amministrativa delle Attività Convenzionate;  
 il Responsabile UOS CUP e Governo delle Liste d’Attesa;  
 il Responsabile U.O.S. Internazionalizzazione e Ricerca Sanitaria  

sono responsabili della diffusione del documento, tramite protocollo aziendale informatizzato 
(Folium) o tramite Registro distribuzione documenti DR.1.PRG.001.DrQ., alle figure da loro 
dirette coinvolte nell’applicazione e/o conoscenza del documento stesso. 
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NOTA 

Tutto il personale coinvolto nella procedura è chiamato a contribuire all'applicazione,  

all’ aggiornamento e miglioramento del contenuto del presente documento. 

 

5. TAVOLA DEGLI AGGIORNAMENTI 

 

REV. DATA MOTIVO 

0 09.06.2023 PRIMA EMISSIONE 

   

 

 

6. ABBREVIAZIONI  

 

Art. Articolo 

CUP Centro Unico di Prenotazione 

D.Lgs Decreto Legislativo 

MMG Medico di Medicina Generale 

PDTA Percorso Diagnostico Terapeutico 

Assistenziale 

P.O. Presidio Ospedaliero 

PP.OO. Presidi Ospedalieri 

SFM o 

FM 

Sindrome Fibromialgica o 

Fibromialgia 

PDL  Pediatra di Libera Scelta 

s.m.i sue modifiche ed integrazioni 

UO Unità Operativa 

UU.OO. Unità Operative 

UOC. Unità Operativa Complessa 

UOS Unità Operativa Semplice 

UOSD Unità Operativa Dipartimentale 
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7. LE CURE TERMALI 

La terapia termale è uno dei metodi di trattamento più antichi conosciuti per molte patologie in 

quanto agisce attraverso una serie di meccanismi combinati tra loro di tipo meccanico, fisico e 

chimico. Tali stimoli agiscono favorevolmente sul tono muscolare, sulla mobilità articolare e sulla 

sintomatologia dolorosa in seguito ad iperemia attiva, inizialmente, ai tessuti superficiali ed in 

seguito a quelli profondi determinando un allontanamento dei mediatori flogistici (IL1), ed 

attivando, contemporaneamente, una serie di reazioni neuroendocrine (liberazione ACTH, PLT, 

GH…), un innalzamento delle Beta-endorfine e di alcune sostanze antiossidanti.  

Molti studi hanno convalidato l’appropriatezza della terapia termale nella FMS perché hanno 

dimostrato la riduzione del dolore da sei settimane a sei mesi, dopo la fine del trattamento, 

utilizzando un ciclo di dieci/dodici sedute di balneoterapia a 37°C, della durata di 20/25 minuti 

svolte nell’arco di due settimane in associazione con l’utilizzo dei fanghi.  

I risultati degli studi menzionati dimostrano che la terapia termale è una terapia efficace a ridurre i 

sintomi della fibromialgia come ad esempio il dolore cronico, l’allodinia, il numero dei tender 

points, il miglioramento della mobilità e motilità articolare, un miglioramento del tono dell’umore, 

del fibromyalgia impact questionnaire (FIQ) e del questionario sullo stato della salute (SF-36) , con 

riduzione del consumo dei farmaci.  

Le linee guida redatte dalla Società Italiana di Reumatologia nel 2021,come si evince dalla tabella A 

sotto riportata, assegnano all'efficacia della terapia termale un Livello di Evidenza 1 di Grado A.  

  
TABELLA A 
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In sintesi, anche se i meccanismi d'azione della terapia termale sono a tutt’oggi in fase di studio, è 

confermato dalla letteratura scientifica che i benefici derivano dalle caratteristiche chimico-fisiche 

delle acque termali e dei fanghi influenzano positivamente il tono muscolare e l'intensità del 

dolore e agiscono soprattutto sul miglioramento della qualità di vita del paziente con FSM, a lungo 

termine. 
 

7.1 L’ ASSISTENZA TERMALE NEL SSN ITALIANO.  

L'assistenza termale è inclusa tra le attività descritte nel Capo III (assistenza distrettuale) del DPCM 

12 gennaio 2017, ed è erogata dal SSN nell'ambito dei livelli di assistenza (LEA) ai cittadini affetti 

da determinate malattie che possono trarre "effettivo beneficio" da questo tipo di cure.  
 

L'elenco delle malattie e la lista delle prestazioni erogabili sono riportate, in dettaglio, nell'allegato 

9 del DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza”.  

Per quanto riguarda il diritto a fruire di cure termali con oneri a carico del SSN sono elencate per le 

Malattie Reumatiche:  

 

a) Osteoartrosi ed altre forme degenerative (ICD-9 7150);  

b) Reumatismi Extra-Articolari (ICD-9 7290). 

 

Secondo la Classificazione della Società Italiana di Reumatologia del 2019 al Capitolo 6 sono 

classificati i Reumatismi Extra-Articolari, distinti in: 
 

6.1 Diffusi: 

6.1.1 Fibromialgia 

6.1.2 Dolore muscoloscheletrico diffuso 
 

6.2 Localizzati: 

6.2.1 Sindromi dolorose miofasciali 

6.2.2 Borsiti 

6.2.3 Tendiniti, Tenosinoviti ed Entesopatie 

6.2.4 Fascite ed Aponeurositi 

6.2.5 Altre sindromi dolorose loco-regionali 
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7.1.1 LA PRESCRIZIONE DEL CICLO DI CURE TERMALI 

 Un ciclo di cure termali consta di 12 sedute.  
 

 Gli assistiti possono usufruire al massimo di un ciclo di cure all’anno con l'eccezione dei 

soggetti riconosciuti invalidi (art.57 comma 3 Legge n. 833/78), che possono fruire di un 

ulteriore ciclo di cure. 
 

 Si accede alle cure termali tramite prescrizione del medico di medicina generale o dello 

specialista reumatologo. 
 

 Le prestazioni termali sono al momento escluse dalla prescrizione su ricetta 

dematerializzata, pertanto debbono essere prescritte su ricettario rosso. La ricetta rossa 

ha validità di un anno solare.  
 

 Nella ricetta completa nelle sue parti deve essere indicata:  

Diagnosi: codice 729.0 Sindrome Fibromialgica 

Prestazione: codice 89.90.2 per ciclo 12 sedute Fango e Bagno Terapeutico 
 

 Il ciclo di fangobalneoterapia può essere espletato come ciclo continuo in due settimane  
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8. LA PRESA IN CARICO E LA GESTIONE INTEGRATA DEL PAZIENTE CON FIBROMIALGIA 
 

8.1 Il Medico di Medicina Generale 
 

L'accesso del paziente fibromialgico al percorso di cura avviene, generalmente, a seguito di visita 
ambulatoriale presso il MMG, il quale procede all’inquadramento clinico del paziente con dolore 
muscolo-scheletrico, partendo dalla diagnosi differenziale tra dolore di tipo infiammatorio, 
meccanico, neuropatico periferico e centrale o dolore fibromialgico (da sensibilizzazione centrale). Di 
seguito nella tabella 1 sono riportate le caratteristiche distintive utili al MMG per la diagnosi 
differenziale.  

 tabella 1: Indicazioni per diagnosi differenziale del dolore: 1° INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SETTING: Ambulatorio MMG 

 

1^ valutazione: 
• Anamnesi 
• Esame obiettivo 

• Esami di 1° livello (tab.2) 
• Stima dolore mediante questionari e/o VAS 

Individuazione meccanismo biologico del dolore  

Dolore infiammatorio 
 

• Migliora con il 
movimento 
• Peggiora con il 
riposo 
• Rigidità mattutina 
prolungata 
• Flogosi articolare 
• Rialzo indici di 
flogosi 

Possibili malattie 
reumatiche: 
 es. artrite reumatoide, 
spondiloartriti, 
connettiviti 

Dolore meccanico 
 

• Migliora con il 
riposo 
• Peggiora con il 
movimento 
• Rigidità mattutina 
assente o di breve 
durata 
• Non segni di 
flogosi articolare 
• Non sintomi/segni 
di malattia sistemica 

 

Possibili malattie 
reumatiche:  
es. osteoartrosi 

 

Dolore neuropatico 
periferico 
 

• Tipo urente/trafittivo 
• Associato a 
iperalgesia, 
allodinia, parestesie 
• Localizzazione tipica 
(lungo la distribuzione 
del nervo o radice 
nervosa/ 
dermatomerico/a 
guanto/calzino 

 

Es.: sciatalgia, 
neuropatia diabetica, 
neuropatia da 
patologia 
reumatologica 

 

Dolore neuropatico 
centrale 
 

• Alterazione del pain 
processing 
• Nel caso della FM il 
dolore è diffuso, si 
associa a rigidità, 
dolorabilità dei 
tender points 
• Iperalgesia, allodinia, 
parestesie 
• Risponde a farmaci ad 
azione centrale (SSRI, 
triciclici) 
 

Se sospetto di sindrome 
fibromialgica 
 
 

Invio a visita reumatologica 
con priorità B 

Invio a visita 
reumatologica 

 

 

 

Paziente con dolore 
muscoloscheletrico 
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Nel paziente con dolore muscolo-scheletrico cronico, ai fini del primo inquadramento diagnostico 

ed a completamento della valutazione clinica possono essere prescritti accertamenti diagnostici 

(biochimici e radiologici).   

Nella tabella 2 sono indicate le indagini biochimiche di 1° livello ritenute indispensabili da diverse 

fonti scientifiche. 
 

tab. 2 

 

Il MMG può pertanto: 
 

a) effettuare la diagnosi di SFM ( sulla base dei criteri sopra definiti) e gestire autonomamente il 

paziente, richiedendo eventualmente , in funzione della prevalenza di alcuni sintomi, la consulenza di 

altri specialisti.  
 

b) in caso di difficoltà nell'inquadramento diagnostico e/o in caso di presenza di altra patologia 

reumatica, specie se infiammatoria attiva, il MMG invierà il paziente allo specialista di riferimento 

che è il reumatologo.  
 

c) ATTIVARE il PDTA inviando il paziente ( sia esso con diagnosi definita con o senza trattamento, sia 

esso con quesito diagnostico di SFM) allo specialista reumatologo della U.O.S.D. di Reumatologia 

del presidio ospedaliero S. Antonio Abate di Trapani non oltre i tre mesi affinché venga 

sostanziata la diagnosi e vengano adottate le terapie fondamentali in grado di modificare 

l’evoluzione della malattia. Poiché molte altre malattie sono simili, l’esperienza nella diagnostica 

costituisce senza dubbio un valore aggiunto per una diagnosi corretta, soprattutto per la Sindrome 

Fibromialgica che, come detto in precedenza, è primariamente una diagnosi di esclusione e 

necessita di una diagnostica differenziale molto ampia. 

Nell’ eventualità che il Centro del presidio di Trapani non riesca ad evadere le richieste di primo 

accesso entro 3 mesi, coinvolgerà gli Ambulatori specialistici di Reumatologia dei Distretti dell’ASP. 
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In sintesi: 
 

 Il MMG invia il paziente con ricetta dematerializzata per prima visita reumatologica (codice 

89.7Re) con diagnosi di: “sospetta Sindrome Fibromialgica” o “Rivalutazione terapeutica in 

Sindrome Fibromialgica”. 

 La Prenotazione avviene tramite CUP (Centro Unico di Prenotazione) che provvederà a 

programmare la visita reumatologica non oltre i tre mesi presso l’Ambulatorio della UOSD 

di Reumatologia. Qualora la lista d’attesa non lo consentisse la prenotazione potrà 

avvenire contattando direttamente la UOSD (0923/809297 o meglio tramite centralino del 

P.O. di Trapani). 

 Il paziente che viene inviato allo specialista reumatologo deve aver effettuato almeno gli 

esami di primo livello, come da tabella 2. 

 

8.2. IL REUMATOLOGO dell’ASP di Trapani 
 

Il paziente (inviato dal MMG o eventualmente da altri specialisti) che si presenta agli ambulatori 

di reumatologia dell’ASP di Trapani può essere: 
 

1. paziente con diagnosi da definire, 

2. paziente con diagnosi definita in trattamento/senza trattamento 
 

Il reumatologo, attraverso una valutazione ambulatoriale del paziente, identifica i sintomi e la 

loro gravità, definisce il livello funzionale, conferma o effettua la diagnosi di SFM, valuta la 

presenza di comorbidità, informa ed educa il paziente e la famiglia e attiva il percorso termale. 
 

Le cure termali verranno pertanto prescritte. 

 al paziente di prima diagnosi come unica terapia ( specie nei pazienti con allergie e/o 

intolleranze multi farmacologiche). 

 al paziente con diagnosi definita già nota ( in trattamento farmacologico o non farmacologico) 

sia come terapia sinergica a quella in corso, sia per lo scarso o assente beneficio ricevuto dalle 

eventuali precedenti terapie. 
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8.2.1 Flow chart 

 

 

 

 

     SI                                                                      NO 

 

 

 

 

             

 

 
                                                                         

NO 

 

                                  
      SI 

 

                                                                            

                                                             
                                                             SI 
        
                                                                                  
                         
 
                                                                                                        NO 
      

 

 

 

 

              
          

REUMATOLOGO                                  
Visita entro 3 mesi dal 
sospetto diagnostico 

DIAGNOSI 
CONFERMATA 

Follow up 
a 3 mesi 

 

PRESCRIZIONE TERAPIA TERMALE  

Invio al MMG 

Dopo 3 mesi 
Terapia termale 

efficace  

Combinazione con  
ALTRA TERAPIA  

NON FARMACOLOGICA 

Dopo 3 mesi 
Altra Terapia 

non 
farmacologica 

efficace 

TERAPIA FARMACOLOGICA /  
RIVALUTAZIONE TERAPIA 

FARMACOLOGICA 

Tab. A 

Tab. A 

Follow up 
a 6 mesi 
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8.3 I TRATTAMENTI DEL PDTA 

 

Il reumatologo, all’atto della prescrizione della terapia termale, somministrerà al paziente una 

scala di valutazione del dolore ( es. scala VAS: Visual Analogue Scale) che rivaluterà nella visita di 

controllo post ciclo termale. 

La visita reumatologica di controllo (codice: 89.01Re) sarà programmata dopo tre mesi dalla fine 

del ciclo termale.  

Sarà compito della U.O.S.D. di Reumatologia dell’Ospedale S. Antonio Abate di Trapani costruire 

un database al fine di valutare, attraverso un set di indicatori, il grado di beneficio, il tempo di 

persistenza del beneficio, l’assenza di beneficio, le complicanze, e in prospettiva quale sia la 

stagione migliore per l’esecuzione del ciclo.  
 

 

 
 

Da quanto riportato dalla letteratura scientifica recente si evince l’importanza della terapia non-

farmacologica nel trattamento della sindrome fibromialgica, all’interno di un in un progetto da 

condividere con il paziente. Solo in caso di fallimento andrebbero introdotti i farmaci.  
 

TRATTAMENTO NON FARMACOLOGICO 
 

TERAPIA FISICA 
 

TERAPIA PSICOLOGICA TERAPIE NON CONVENZIONALI 
 

Allenamento di resistenza aerobica Terapia comportamentale -cognitiva e 
terapia occupazionale 

Terapie di movimento meditativo 

 
Esercizio di potenziamento 

 
Ipnosi 

Programma di riduzione dello stress 
basato sul Mindfulness e training di 

rilassamento 
 

 
Attività in acqua 

Immaginazione guidata 
Agopuntura 

 
Terapia termale 

Scrittura terapeutica 
Idroterapia* 

 

Quali sono quindi le terapie non-farmacologiche utili nella fibromialgia oltre alle Cure termali 

considerate all’interno del presente documento primo approccio terapeutico di convalidata 

appropriatezza? Alcune sono più note e tipiche del mondo scientifico e del nostro mondo 

occidentale. Tra queste, la terapia psicologica ( vedi: cognitivo-comportamentale) e altre terapie 

fisiche (vedi: esercizio aerobico e di potenziamento). Sicuramente utile e da non escludere la 

possibilità che vi possa essere associazione tra di esse, come per esempio nel caso dell’esercizio 

aerobico e della terapia psicologica. 

TERAPIA TERMALE  

  ALTRA TERAPIA NON FARMACOLOGICA  
( Allegato A. SIR, 2021) 

come da tabella A 
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La vera novità, forse in controtendenza con le abitudini del mondo scientifico occidentale, è 

invece rappresentata dall’inserimento di “terapie non convenzionali”, risultate utili nel 

trattamento dei malati fibromialgici. 

Così una terapia fisica ben definita come l’agopuntura è diventata uno dei riferimenti della 

terapia non-farmacologica. Accanto all’agopuntura vi sono, pur se non con l’accordo completo 

degli esperti, le terapie di movimento e meditazione di estrazione tipicamente orientale (come il 

Qi Gong, il Tai Chi, lo Yoga) e la Mindfulness, che comprende tecniche di meditazione e 

consapevolezza, atte a catalogare correttamente le positività e le sofferenze.  

Nel complesso quadro clinico dei pazienti affetti da Fibromialgia, l’adozione di specifici protocolli 

dietetici (pur non compresi nell’ Allegato A. SIR, 2021) può significativamente contribuire a 

ridurre/alleviare i sintomi legati alla patologia, motivo per cui negli ultimi anni la comunità 

scientifica riconosce sempre di più l’importanza dell’alimentazione nel trattamento della 

fibromialgia. Attualmente non esistono terapie standard per il suo trattamento, ma le recenti 

evidenze scientifiche sostengono che la dieta Mediterranea si è dimostrata efficace nell’agire sul 

benessere generale del paziente.  

 Nella presa in carico e nell’orientamento agli eventuali approcci alle varie terapie non 

farmacologiche, il reumatologo proporrà l’approccio che, partendo dalla storia del malato 

arrivi al trattamento personalizzato in funzione degli elementi emergenti. 

 Il paziente verrà pertanto orientato principalmente verso i servizi offerti dall’ASP di Trapani ( 

Servizio di Psicologia, Servizio di fisiokinesiterapia, Ambulatorio di fisiatria, Ambulatorio di 

agopuntura, Servizio di Dietologia), suggerendo eventuali altri trattamenti non forniti dal 

SSN (es. Attività in acqua, Terapie di movimento meditativo e training di rilassamento, 

Programma di riduzione dello stress basato sul Mindfulness , ecc…). 

 

 

CRITERIO: prescrizione del/dei farmaco/i più appropriato/i in relazione alla sintomatologia prevalente. 
SINTOMATOLOGIA FARMACO 

Prevalenza dolore Oppioidi ( es. tapentadolo) 

Prevalenza dolore simil neuropatico Anticonvulsivanti (es. pregabalin) 

Prevalenza sintomi ansioso-depressivi Antidepressivi ( es. duloxetina) 

Prevalenza contratture muscolari Miorilassanti (es. ciclobenzaprina) 

Prevalenza disturbi del sonno Sedativi ipnotici( es. Zolpidem auro)  

(Rivalutazione a tre mesi: se non sufficiente viene proposta la combinazione di farmaci e terapie 

non farmacologiche). 

TERAPIA FARMACOLOGICA  

( Allegato A. SIR, 2021) 
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9. ALTRI SPECIALISTI 

Il Reumatologo nel completamento del workup diagnostico per la diagnosi di fibromialgia ( a 

partire pertanto dal in corso di prima diagnosi) o nei follow up successivi di monitoraggio degli 

effetti sul paziente degli approcci non farmacologici e/o farmacologici, può ritenere necessario 

fare riferimento ad altri specialisti sanitari, come di seguito esemplificato: 

1) es.: paziente con sospetta SFM o Paziente con SFM diagnosticata e presenza di particolari 

sintomi dominanti (es. cefalea, dolore pelvico, disturbi gastroenterici, ansia, depressione…): può 

risultare utile l’invio del paziente ad altri specialisti quali neurologo, urologo/ginecologo, 

gastroenterologo, fisiatra, dietologo, psicologo, ecc.. 

2) es.: paziente con SFM associata a particolare malattia specialistica (es. depressione od altra 

patologia psichiatrica, cefalea, malattia gastrointestinale, cistite interstiziale o altra patologia 

urologica o ginecologica):e pazienti con comorbidità rilevanti: è ritenuta idonea la gestione della 

terapia da parte del reumatologo e/o con lo specialista di maggior pertinenza, in collaborazione 

con il MMG. 

3) es.: pazienti con diagnosi di FM e malattia attiva non responsiva a tutti i percorsi 

assistenziali e terapeutici (farmacologici e non-farmacologici) consigliati in precedenza dal 

reumatologo ed eventualmente da altri specialisti: viene raccomandata, oltre ad una valutazione 

reumatologica con visite di follow-up più frequenti, eventuale rivalutazione e/o il follow-up da 

parte di altro specialista in funzione della sintomatologia prevalente, in collaborazione con il 

MMG. 

 
9.1. Il case manager 
La corretta organizzazione di percorsi adeguatamente personalizzati è indispensabile per 

raggiungere l’obiettivo di garantire al paziente il massimo standard di qualità dell’assistenza.  

L’infermiere “case manager”, figura prevista all’interno della UOSD di Reumatologia del S. Antonio 

Abate, è la figura professionale capace di garantire l’organizzazione e la gestione di questi percorsi. 

Vi è ormai un’ampia letteratura che dimostra come un infermiere esperto, adeguatamente 

formato, oltre ad essere un “alleato” potente dei malati reumatici ed un prezioso ed 

indispensabile collaboratore dello specialista, possa svolgere in piena autonomia numerose 

attività, quali la valutazione clinimetrica, il counselling, la patient education.  

L’infermiere può svolgere inoltre un ruolo determinante nella rilevazione dei dati clinimetrici, sui 

quali si basa il monitoraggio dell’attività di malattia.  



 
PROCEDURA GESTIONALE DI SISTEMA  

 
LA TERAPIA TERMALE NEL 

PERCORSO  DIAGNOSTICO – 

TERAPEUTICO - ASSISTENZIALE 
(PDTA) PER LA SINDROME 

FIBROMIALGICA 
 

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI 
TRAPANI 

 

 

            

 
 

 
Via Mazzini 1, 91100 Trapani 

Codice del documento: PRG.092.DrQr 
 

Data di emissione:09.06.2023 
 

N° di revisione: 0 
 

Data di revisione: 
 

Pagina 19 di 21 

 

Di non minore importanza, sono le problematiche di tipo organizzativo, relative alla gestione degli 

appuntamenti, al rispetto degli intervalli di somministrazione, all’aggiornamento della 

documentazione clinica ed alla pianificazione degli accessi e dei relativi carichi di lavoro.  

L’infermiere gestisce l’organizzazione delle attività che si dovessero rendere necessarie in 

rapporto alla comparsa di eventi avversi o di situazioni di rischio durante il trattamento con 

diversi farmaci collaborando con lo specialista nella gestione di tali circostanze. Inoltre 

l’infermiere concorre all’applicazione delle procedure previste dalla normativa sulla 

farmacovigilanza. 

 

10. INDICATORI  
 

OBIETTIVO INDICATORE 

I pazienti che con diagnosi di SFM o 

sospetta SFM devono accedere al Centro di 

reumatologia entro tre mesi dalla data della 

ricetta. 

 

 

NUMERATORE: numero di pazienti con diagnosi di SFM o 

sospetta SFM che effettuano la prima visita reumatologica 

entro tre mesi dal quesito diagnostico/ 

DENOMINATORE: numero di pazienti che effettuano una 

prima visita reumatologica con diagnosi di SFM o sospetta 

SFM 

 = 90% 
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