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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 3 giugno 2024, n. 747
Approvazione della Rete Endometriosi della Regione e del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale 
(PDTA). Istituzione Tavolo tecnico della Regione Puglia per il trattamento dell’Endometriosi e nomina 
Coordinatore.

Il Presidente della Giunta regionale, sulla base dell’istruttoria espletata e confermata dalla Dirigente del 
Servizio Strategie e Governo dell’Assistenza Territoriale, Rapporti Istituzionali e Capitale Umano SSR e dal 
Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta, riferisce quanto segue:

Visti:

- il D.Lgs. 502/1992 e s.m.i., art. 2, co. 1, che attribuisce alle Regioni l’esercizio delle funzioni legislative 
ed amministrative in materia di assistenza sanitaria ed ospedaliera, nel rispetto dei principi stabiliti 
dalle leggi nazionali;

- la D.G.R. 15 settembre 2021, n. 1466 recante l’approvazione della Strategia regionale per la parità di 
genere, denominata “Agenda di Genere”;

- la D.G.R. del 03/07/2023 n. 938 del Registro delle Deliberazioni recante D.G.R. n. 302/2022 “Valutazione 
di impatto di genere. Sistema di gestione e di monitoraggio”. Revisione degli allegati.

TENUTO CONTO CHE:
- L’Endometriosi viene definita come la presenza di ghiandole e stroma endometriali al di fuori della 
cavità uterina. È una patologia che coinvolge globalmente la salute della donna in età fertile con effetti psico- 
fisici spesso debilitanti.
- Questa condizione colpisce donne in età riproduttiva di tutti i gruppi etnici e sociali, condizione per cui
un’ipotesi eziopatogenetica unica non è da ritenersi sufficiente.
- È una patologia a causa multifattoriale, ormono-dipendente, tipica dell’età fertile, che tende ad avere 
un andamento cronico, progressivo, recidivante e che si manifesta principalmente con dolore pelvico ed 
infertilità.
- Già nel 2006 la Commissione permanente Igiene e Sanità del Senato nel document “lndaginconoscitiva 
sul fenomeno dell’endometriosi come malattia sociale” definiva l’endometriosi come una malattia complessa, 
invalidante e cronica, di difficile approccio diagnostico-terapeutico e di grande impatto socio-economico, 
alterando non solo la salute delle donne ma anche la loro fertilità.

DATO ATTO che:
• l’endometriosi è una malattia infiammatoria cronica, a carattere evolutivo, caratterizzata dalla presenza di 
isole di endometrio al di fuori della cavità uterina;
• considerando una prevalenza di endometriosi di 5 -10 casi ogni 100 donne in età riproduttiva;
• le conseguenze di tale patologia in termini di sofferenza e disabilità del paziente e di ricadute in termini di 
costi sociali, (ridotta produttività, costi sanitari), evidenziano l’esigenza di una diagnosi corretta e tempestiva 
e di un adeguato percorso terapeutico

Alla luce di quanto sopra esposto, con il presente provvedimento, si intende

1. Istituire la Rete clinica della Regione Puglia per il trattamento dell’Endometriosi;
2. Approvare il Percorso Diagnostico Teraputico Assistenziale (PDTA) per la presa in carico della paziente 

affetta da Endometriosi, affinché siano garantiti:
a) l’applicazione delle linee guida
b) la standardizzazione delle attività
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c) la multidisciplinarietà dell’intervento
d) la continuità della cura
e) la formazione e l’addestramento continuo degli operatori
f) equità e trasparenza in relazione all’accesso alle prestazioni.

Infine, con il presente provvedimento, si intende istituire il Tavolo tecnico Regionale per il trattamento 
dell’Endometriosi, composto da:

a) Direttori delle Unità Operative facenti parte della rete Endometriosi;
b) Direttori Sanitari delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale;
c) Rappresentanti Società Scientifiche;
d) Rappresentanti associazioni dei pazienti.

L’aggiornamento della Rete Regionale per il trattamento dell’Endometriosi e del relativo PDTA, di cui 
all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, potrà avvenire con determinazione 
dirigenziale della competente Sezione Strategie e Governo dell’Offerta.
A tal proposito il Tavolo tecnico deve svolgere un monitoraggio semestrale dell’attività svolta dai centri già 
inseriti nella rete, al fine di valutarne la relativa permanenza, ovvero al fine di consentire l’ingresso di ulteriori 
Unità Operative, qualora soddisfino i requisiti, di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente 
provvedimento.
La nomina del Coordinatore del citato Tavolo tecnico è demandata alla Giunta regionale.

VERIFICA AI SENSI DEL D. Lgs. 196/03
Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione sul BURP, nonché la pubblicazione all’Albo o sul sito istituzionale, salve le garanzie previste 
dalla legge 241/1990 in tema di accesso ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela della 
riservatezza dei cittadini secondo quanto disposto dal Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione 
dei dati personali, nonché dal D.Lgs. 196/2003 ss.mm.ii., ed ai sensi del vigente Regolamento regionale 5/2006 
per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari, in quanto applicabile.

Ai fini della pubblicità legale, il presente provvedimento è stato redatto in modo da evitare la diffusione di 
dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento alle particolari categorie di dati previste dagli 
articoli 9 e 10 del succitato Regolamento UE.

Valutazione di impatto di genere (prima valutazione)
Ai sensi della D.G.R. n. 938 del 03/07/2023 la presente deliberazione  è stata sottoposta a Valutazione di 
impatto di genere. 
L’impatto di genere stimato è: 
•  diretto 
•  indiretto 
X      neutro 
•   non rilevato

 
COPERTURA FINANZIARIA AI SENSI DEL D.LGS. N. 118/2011 E SS.MM.II.

La presente deliberazione non comporta implicazioni, dirette e/o indirette, di natura economico- finanziaria 
e/o patrimoniale e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del Bilancio regionale.

Il Presidente della Giunta regionale, sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate, a norma 
dell’art. 4, comma 4, lettera k) della L.R. 7/1997, propone alla Giunta:

1. di approvare e prendere atto di quanto esposto in narrativa;
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2. di istituire la Rete clinica della Regione Puglia per il trattamento dell’Endometriosi, di cui all’Allegato, 
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;
3. di approvare il Percorso Diagnostico Teraputico Assistenziale (PDTA), di cui all’Allegato, parte integrante e 
sostanziale del presente provvedimento, per la presa in carico della paziente affetta da Endometriosi, affinché 
siano garantiti:
a) l ’applicazione delle linee guida
b) la standardizzazione delle attività
c) la multidisciplinarietà dell’intervento
d) la continuità della cura
e) la formazione e l’addestramento continuo degli operatori
f) equità e trasparenza in relazione all’accesso alle prestazioni;

4. di istituire il Tavolo tecnico della Regione Puglia per il trattamento dell’Endometriosi, composto da:
a) Direttori delle Unità Operative facenti parte della rete Endometriosi;
b) Direttori Sanitari delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale;
c) Rappresentanti Società Scientifiche;
d) Rappresentanti associazioni dei pazienti.

5. di stabilire che l’aggiornamento della Rete Regionale per il trattamento dell’Endometriosi e del relativo 
PDTA, di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, possa avvenire con 
determinazione dirigenziale della competente Sezione Strategie e Governo dell’Offerta. A tal proposito il 
Tavolo tecnico deve svolgere un monitoraggio semestrale dell’attività svolta dai centri già inseriti nella rete, 
al fine di valutarne la relativa permanenza, ovvero al fine di consentire l’ingresso di ulteriori Unità Operative, 
qualora soddisfino i requisiti, di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

6. di stabilire che i Direttori Generali delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale debbano 
garantire l’integrazione ospedale – territorio nella gestione dell’intero percorso assistenziale;

7. di nominare Coordinatore del citato Tavolo tecnico della Regione Puglia per il trattamento 
dell’Endometriosi;

8. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul BURP.

I sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio loro affidato è stato espletato nel rispetto della vigente 
normativa regionale, nazionale e europea e che il presente schema di provvedimento, predisposto dagli stessi 
ai fini dell’adozione dell’atto finale da parte della Giunta Regionale, è conforme alle risultanze istruttorie.

La Dirigente del Servizio “Rapporti Istituzionali e Capitale Umano SSR”: Antonella CAROLI

Il Dirigente della Sezione “Strategie e Governo dell’Offerta”: Mauro NICASTRO

Il Direttore, ai sensi dell’art. 18 e 20 del Decreto del Presidente della Giunta regionale n. 22/2021 e ss.mm.
ii., NON RAVVISA osservazioni alla presente proposta di DGR

Il Direttore del Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere Animale: Vito Montanaro

Il Presidente della Giunta regionale: Michele EMILIANO
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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA

LA GIUNTA REGIONALE
• Udita la relazione e la conseguente proposta del Presidente della Giunta regionale; 
• Viste le sottoscrizioni poste in calce al presente schema di provvedimento;
• a voti unanimi espressi nei modi di legge

D E L I B E R A

1. di approvare e prendere atto di quanto esposto in narrativa;
2. di istituire la Rete clinica della Regione Puglia per il trattamento dell’Endometriosi, di cui all’Allegato, 
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

3. di approvare il Percorso Diagnostico Teraputico Assistenziale (PDTA), di cui all’Allegato, parte integrante e 
sostanziale del presente provvedimento, per la presa in carico della paziente affetta da Endometriosi, affinché 
siano garantiti:
a) l’applicazione delle linee guida
b) la standardizzazione delle attività
c) la multidisciplinarietà dell’intervento
d) la continuità della cura
e) la formazione e l’addestramento continuo degli operatori
f)  equità e trasparenza in relazione all’accesso alle prestazioni;

4. di istituire il Tavolo tecnico della Regione Puglia per il trattamento dell’Endometriosi, composto da:
a) Direttori delle Unità Operative facenti parte della rete Endometriosi;
b) Direttori Sanitari delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale;
c) Rappresentanti Società Scientifiche;
d) Rappresentanti associazioni dei pazienti.

5. di stabilire che l’aggiornamento della Rete Regionale per il trattamento dell’Endometriosi e del relativo 
PDTA, di cui ali’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, possa avvenire con 
determinazione dirigenziale della competente Sezione Strategie e Governo dell’Offerta. A tal proposito il 
Tavolo tecnico deve svolgere un monitoraggio semestrale dell’attività svolta dai centri già inseriti nella rete, 
al fine di valutarne la relativa permanenza, ovvero al fine di consentire l’ingresso di ulteriori Unità Operative, 
qualora soddisfino i requisiti, di cui all’Allegato, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;
6. di stabilire che i Direttori Generali delle Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale debbano 
garantire l’integrazione ospedale - territorio nella gestione dell’intero percorso assistenziale;
7. di nominare Coordinatore del citato Tavolo tecnico della Regione Puglia per il trattamento 
dell’Endometriosi il  dott. Stefano BETTOCCHI;
8. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul BURP.

IL SEGRETARIO GENERALE DELLA GIUNTA IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA  
ANNA LOBOSCO MICHELE EMILIANO
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 ’applicazione



 dell’intervento



 l’addestramento

 relazione all’accesso

 l’accessibilità







 dell’intervento all’obiettivo

 l’individuazione
l’attuazione
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RESPONSABILITA’

. Nell’ambito di uno specifico 
dell’applicazione



 Collabora con i servizi regionali competenti ai fini del monitoraggio dell’applicazione del modello





con l’individuazione chiara e definita di un responsabile, delle modalità di interfaccia tra i nodi della rete
paziente all’interno della rete
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“
fenomeno dell’endometriosi ” definiva l’endometriosi come una malattia complessa,





 nell’accesso alla







 monitoraggio dell’efficacia

DELL’ENDOMETRIOSI

un’ipotesi

dipendente, tipica dell’età fertile, che tende ad avere un
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L’endometriosi può interessare organi dell’apparato genitale o extragenitale; le localizzazioni genitali più

dell’alvo. Riuscire a definire l’endometriosi come un’unica e definita entità patologica è 

Al di là della sintomatologia dolorosa che contraddistingue la malattia endometriosica, quest’ultima può

l’attenzione sul rischio di sviluppo di danni d’organo, in

qualità di vita personale e lavorativa, rischio di ospedalizzazione, rischio di danni d’
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quattro anni prima che la paziente consulti il medico e altri quattro anni per l’identificazione e la conferma

L’endometriosi rappresenta la 
dall’EAPPG (Endometriosis All Party Parlamentary Group) ha rilevato che l’81% delle

quotidiana); per il 79% l’endometriosi aveva influenze sul lavoro; il 

il 73% ne percepiva l’influenza sulla propria vita sociale; il 39% dichiarava di provare almeno uno tra questi

Un’altra dall’

l’endometriosi
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L’endometriosi può
L’ovaio

L’interessamento può essere mono laterale con una frequenza rispettivamente dell’80% e del 50%.
L’endometriosi profonda 

l’endometriosi

l’attribuzione

I parametri che vengono considerati sono: la bilateralità delle lesioni, la profondità dell’invasione, il
l’estensione

l’assegnazione



 –

 –

 –

, l’endometriosi moderata e severa è stata
volta nell’elenco delle malattie croniche esenti dalla partecipazione al costo delle

gica. L’assegnazione di un punteggio

sopperire l’Enzian


parete dell’utero.


l’eventuale l’eventuale
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 Il compartimento C comprende invece l’estensione della malattia a livello posteriore ed 
pertanto il coinvolgimento intestinale valutando l’ent

dell’entità 
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il dato dell’incidenza della patologia:

La letteratura degli ultimi anni [4; 5] ha focalizzato l’attenzione sulla necessità di sviluppare un modello

nell’ottica

E’ stata quindi ampiamente sottolineata la necessità di sviluppare una rete assistenziale strutturata in 

In particolare, i centri specializzati/di riferimento per l’endometriosi, sono Unità dotate di professionisti con
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l’acquisizione

In riferimento all’assistenza in ambito ospedaliero, il modello proposto si configura nell’ambito di una 
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dell’anamnesi, dell’esame

l’eventualità di

l’eventualità

l’inquadramento

un’expertise
diagnosi delle varie localizzazioni dell’endometriosi, al fine di indirizzare i casi sospetti di endometriosi

il trattamento dell’endometriosi ovarica e peritoneale

l’eventuale

nell’ambito
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 dell’endometriosi,
pazientenell’ambito dell’ambulatorio







dell’endometriosi 





 dell’endometriosi,
nell’ambito di



dell’endometriosi profonda







 nell’esecuzione

l’RM Imaging dell’endometriosi



•
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un’alta

Questo centro rappresenta il riferimento per l’intera rete regionale per il trattamento chirurgico, incluso

l’area

nell’ambito

 nella diagnostica ecografica nel management dell’endometriosi che operano
nell’ambito di 



dell’endometriosi profonda







 nell’esecuzione

l’RM Imaging dell’endometriosi










esperienza nel trattamento della sterilità e dell’infertilità legata alla patologia (con percorsi interni
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dell’equipe. Riguardo
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individuare i seguenti Centri di Terzo livello, sulla base dell’attività registrata nel 

Resta inteso che con atto dirigenziale della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta si provvederà ad 

A.O. “OO.RR.” di Foggia
– Ospedale “Di Venere”

– Ospedale “SS. Annunziata” di Taranto
Con Determinazione Dirigenziale della Sezione Strategie e Governo dell’Offerta si procederà a definire l’intera rete 
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•

•

•

l’integrazione




l’addestramento
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 l’applicazione e

 assicurare la valutazione della qualità
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Il referente della convocazione dell’incontro, qualora il



 –











L’esito della valutazione multidisciplinare deve essere formalizzato mediante specifico 
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dell’obiettivo
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all’ambulatorio l’area

nell’ambito

Presso l’ambulatorio ginecologico del centro ospedaliero (di 1°, 2° o 3° livello), viene effettuata un’accurata

In questa fase è importante garantire l’esecuzione degli accertamenti diagnostico

classificazione dell’American Fertility Society (ASRM) del 1997, come evidenziato nel paragrafo precedente
“ ”.

dell’anamnesi, dell’esame

l’obiettivo
d’organo),

trattamenti da intraprendere in relazione all’obiettivo clinico primario condiviso con il ginecologo di
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dell’infertilità,

dell’invasività

d’organo
rappresentata dall’intervento chirurgico. In caso di endometriosi ovarica e peritoneale

nell’ambito

Nell’ambito d’organo,

recidive più complesse). In termini organizzativi, l’invio della paziente dal centro di 1° livello e al centro

–

avvenire in caso di endometrioma), sarà fondamentale l’inquadramento e la gestione in ambito 

il centro di 3° livello è previsto uno psicologo dedicato al PDTA dell’endometriosi la cui attività è
integrata nell’ambito della psicologia clinica ospedaliera e territoriale al fine di garantire l’interfaccia con i
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nell’Allegato –
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L’attività all’interno

all’anno viene organizzato un momento di verifica

all’interno

l’andamento

l’incontro

 L’andamento





 avanzamento dell’attività

Nell’Audit

dell’Audit).
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l’efficacia

dall’analisi

L’elaborazione e l’analisi dei dati dovrà essere effettuata in modo strutturato ed inclusa nei sistemi di

30 gg dall’intervento chirurgico,
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all’iter

nell’ottica
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nell’ambito

In Italia è stato stimato che l’endometriosi viene diagnosticata con un ritardo medio che va dai 7 ai 10 anni

sull’intero

l’impegno
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–

–

–

What’s women’sexperiences
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– –
–

–
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–

come la sindrome dell’intestino irritabile e la malattia 
ritardo tra l’insorgenza dei

l’ausilio

un’anamnesi accurata, volta sia a stabilire un rapporto continuativo e una collaborazione

Diversi studi hanno sottolineato l’importanza di un’accurata indagine

psicologiche. La localizzazione dei sintomi può risultare scarsamente definibile a causa dell’origine viscerale
dolore stesso. La severità dei sintomi è, invece, adeguatamente misurabile con l’ausilio sia di scale

L’esame obiettivo ginecologico ha l’obiettivo di facilitare la diagnosi e il L’esame
l’ispezione

eventualmente, l’esplorazione rettale. L’uso dello speculum permette la visualizzazione di noduli bluastri

Secondo le linee guide ESHRE, l’accuratezza diagnostica dell’esame clinico è inferiore rispetto
di imaging comunemente usate nella diagnosi di endometriosi. L’esame obiettivo ha il
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etriosi. L’ispezione vaginale potrebbe non essere

L’ecografia
valutare l’anatomia l’elevata specificità e sensibilità 

eseguire un “pain mapping” accurato. Poiché rappresenta una metodica

dell’estremo
importanza un’attenta valutazione della malattia e dei suoi disturbi, al
precisa possibile la sua estensione e di scegliere l’approccio

dell’intestino.

(RM) è un’indagine di grande accuratezza diagnostica, che permette di avere una

dell’intestino.

L’ecografia renale, l’uro TC o l’uro

l’interessamento

L’endometriosi, in particolare la DIE, è associata a disfunzioni pelviche determinate dalla patologia 
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può essere utilizzata per la diagnosi o l’esclusione della presenza di

tantomeno ad ottenere una guarigione. Il trattamento medico dell’endometriosi ha come obiettivo quello

sull’endometriosi,



 dell’ovulazione

 l’ipoestrogenismo.

dell’endometriosi, per l’efficacia clinica, l’ottima
progestinica consiste nell’inibizione dell’ovulazione, 

l’endometrio. Si sono
efficaci nel diminuire la proliferazione cellulare e favorire l’apoptosi nell’endometrio

l’atrofia. L’uso so ocutanea. 
L’u lizzo della spirale medicata con levonorgestrel per 12 mesi è risultata e cace nel ridurre 
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Il loro effetto si esplica mediante l’inibizione dell’attività gondadotrofica dell’ipofisi, provocando una
dell’ovaio

menopausa. L’utilizzo a lungo termine si associa ad un’importante riduzione della densità minerale
ossea, che ne limita l’assunzione per un massimo di 6 mesi. Il trattamento può essere prolungato per alcuni

all’assunzione “add
therapy”.

dell’estradiolo e del progesterone e interagisce con i recettori per gli androgeni e
dell’endometrio.

fortemente l’utilizzo, sono: incremento ponderale, ritenzione idrica, acne, irsutismo, vampate, vaginite

nell’insufficienza renale.

natura prettamente antalgica. Il dolore pelvico cronico da endometriosi può riconoscere un’origine





L’indicazione, la scelta dei farmaci e della modalità di somministrazione e la valutazione di efficacia e

La terapia chirurgica è spesso necessaria, nell’arco della vita fertile delle donne affette, per ristabilire un
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“complicate” della

L’approccio chirurgico (a seconda dell’età della paziente, del desiderio di gravidanza, del quadro clinico e

L’intervento conservativo con rimozione completa delle lesioni macroscopiche di malattia nella maggior

degli outcomes ostetrici. L’efficacia del trattamento chirurgico, data la natura cronico

per l’intervento







 dell’endometriosi

d’organo

La laparoscopia è l’approccio chirurgico preferenziale nel trattamento dell’endometriosi, poiché offre

 dell’intervento







procedura sull’ovaio provoca una 

IE), l’efficacia del trattamento
dipende dalla radicalità dell’exeresi effettuata, la quale tuttavia va di pari passo con la

Nell’endometriosi dei legamenti 
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un’adeguata dell’anastomosi

dell’uretere,
l’exeresi efficace, l’asportazione 

del tratto ureterale interessato ed un’anastomosi termino

(adenomiosi) con un’importante alterazione morfologica del viscere e la presenza di sintomi (meno

all’età

dell’utero, 

In caso di alterazioni macroscopiche dell’appendice vermiforme all’esplorazione della pelvi, può essere
necessaria l’esecuzione di un’appendicectomia per la concomitante presenza di endometriosi

Negli stadi più avanzati l’exeresi chirurgica può essere altamente complessa e comportare notevoli rischi

preservazione delle fibre nervose (tecnica cosiddetta “nerve sparing”) per il trattamento chirurgico
dell’endometriosi profonda 

facilitare l’esecuzione
“nerve sparing”.
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 Ad un mese dall’intervento
ecografica pelvica degli esiti dell’intervento chirurgico, valutazione della qualità

dell’eventuale

 A 3 mesi dall’intervento
dell’intervento 

 A sei mesi/1 anno dall’intervento

e della tollerabilità dell’eventuale terapia

dall’intervento

A questo fine si ritiene appropriato prevedere l’offerta di 1 visita annuale in cui si esegue controllo clinico

un’eventuale
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