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Endometriosi: patologia cronica ad elevato burden

• Decorso variabile: forme paucisintomatiche → quadri invalidanti

• Prevalenza stimata: circa 10% delle donne in età fertile

• In Italia (dati SDO): incidenza 0,76/1.000 → 9.300 nuovi 

casi/anno prevalenza 1,4% (dati ISS 2021–2023)

• Ritardo diagnostico medio: 7–10 anni dall'esordio dei sintomi

• Impatto clinico rilevante: dolore pelvico cronico, infertilità, 

comorbidità psichiatriche, aumentato rischio di carcinoma 

ovarico e malattia cardiovascolare

Background



Il 23 ottobre 2025 è stato sancito l’Accordo in Conferenza Stato-
Regioni, ma ad oggi il PNC 2025 non risulta pubblicato in GURI
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• Identificare e sintetizzare le migliori evidenze disponibili 

sull'efficacia delle prestazioni diagnostico-terapeutiche 

nell'endometriosi

• Mappare gli strumenti di governance regionali:

- Percorsi Diagnostico-Terapeutici Assistenziali (PDTA)

- Reti regionali e modelli organizzativi (hub & spoke)

- Prestazioni garantite in regime di esenzione ed eventuali 

integrazioni extra-LEA

Obiettivi
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Revisione sistematica della letteratura

• Approccio gerarchico: linee guida → revisioni sistematiche 

→ RCT

• Banche dati: MEDLINE, Cochrane CENTRAL, Embase

• Selezione effettuata da due osservatori

• Qualità linee guida valutata con lo strumento AGREE II

Metodi



Analisi documentale istituzionale

• Unità di analisi: 19 Regioni e 2 Province Autonome

• Fonti: Bollettini Ufficiali regionali, portali istituzionali di 

Assessorati Regionali e Direzioni Generali Sanità

• Dimensioni analizzate: PDTA, reti, prestazioni in esenzione 

ed extra-LEA

• Ultima verifica: 12 gennaio 2026

Metodi
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Risultati

Nota. Alla data di pubblicazione del Report è in corso la valutazione da parte 
dell'ISS di una linea guida sull'endometriosi per il Sistema Nazionale Linee Guida



Risultati
RACCOMANDAZIONI

DOMINIO Forte Debole Buona pratica Nessuna
Research-

only
Totale

Diagnosi 4 1 4 3 - 12

Trattamento del dolore 10 8 7 1 - 26

Prevenzione primaria - 2 - - 1 3

Prevenzione secondaria 3 3 - - - 6

Menopausa - 2 1 1 - 4

Forme extrapelviche/ 
asintomatiche

2 3 2 - - 7

TOTALE 18 18 13 5 1 58



Risultati



Dal 23 giugno 2026





Risultati
Prestazioni extra-LEA

• Valle d'Aosta. Codice H07: esenzione estesa agli stadi I e II, 

terapia ormonale e supporto psicologico gratuiti

• Emilia-Romagna. Farmaci ormonali essenziali gratuiti per 

le pazienti esenti

• Sicilia. FANS classe A gratuiti per pazienti con codice 063

• Toscana. Crioconservazione ovocitaria gratuita in 

condizioni selezionate
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• Eterogeneità delle fonti regionali: variabilità nei motori di 

ricerca, nell'indicizzazione degli atti e nella completezza 

degli archivi dei Bollettini Ufficiali può aver influenzato il 

reperimento documentale

• Livello formale vs implementazione: il Report documenta 

norme e atti approvati, non l’implementazione dei PDTA 

né il funzionamento delle reti

• Diritti vs reale esigibilità: complessità amministrative, 

disponibilità di centri specialistici, liste d'attesa e mobilità 

sanitaria possono vanificare le tutele delle pazienti

Limiti
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• Le LG ESHRE 2022 confermano l'approccio clinico-

sintomatologico per la diagnosi precoce e la terapia 

ormonale come cardine del trattamento del dolore

• La letteratura consolida il ruolo degli antagonisti orali del 

GnRH e fornisce basi più solide per la scelta post-chirurgica

• Il counselling su fertilità e transizione menopausale deve 

essere integrato nei percorsi di follow-up a lungo termine

Conclusioni



• Le diseguaglianze regionali restano ampie: solo in 9/21 

Regioni PDTA e reti sono deliberati e attivi

• Il «Decreto Tariffe» ha reso operativi i LEA definiti nel 

2017, ma non ha ampliato il "paniere" delle prestazioni, né 

esteso la copertura agli stadi I e II

• La sfida non è solo normativa, ma nella capacità di tutte le 

Regioni di erogare in maniera equa le prestazioni sanitarie, 

affinché la gestione dell'endometriosi non dipenda dal CAP 

di residenza

Conclusioni







Sono in corso due survey nazionali per:

• Valutare il livello di attuazione, da parte di Regioni e 

Province Autonome, del Piano Nazionale della Cronicità 

2025 in materia di endometriosi

• Rilevare l'esperienza delle donne con endometriosi in 

relazione all'accesso, alla qualità e all'equità dell'assistenza 

sanitaria

Next step


