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  La Camera, 
premesso che: 
solo pochi giorni fa, il 22 aprile 2016 per la precisione, per iniziativa del Ministro della salute, l'onorevole
Beatrice Lorenzin, è stata celebrata la «Giornata nazionale dedicata alla salute della donna», come
previsto dalla direttiva del 1o giugno 2015 del Presidente del Consiglio dei ministri. In quella occasione è
stato pubblicato un manifesto con 10 punti chiave, di cui si possono ricordare almeno i primi tre: 
a) approccio alla salute femminile secondo la medicina di «genere», per il contrasto alle malattie croniche
non trasmissibili, e attenzione alla ricerca scientifica mirata specificamente alle esigenze e peculiarità
delle donne; 
b) strategie di comunicazione per accrescere la consapevolezza delle donne sulle tematiche di salute, per
sé e per la sua famiglia; 
c) tutela e promozione della salute sessuale e riproduttiva, anche attraverso la prevenzione delle infezioni
sessualmente trasmesse e la tutela della fertilità, favorendo una procreazione responsabile e consapevole e
sostenendo la salute materna e neonatale; 
per dare concretezza al manifesto appena pubblicato è necessario parlare di endometriosi, per imparare a
riconoscere prima questa patologia esclusivamente femminile, vero e proprio paradigma della medicina di
genere, per tutelare la fertilità femminile e per ridurre i rischi della sterilità; 
l'endometriosi è una malattia poco conosciuta ma più frequente di quel che si creda: colpisce il 10-20 per
cento delle donne in età riproduttiva e può provocare disturbi invalidanti e infertilità. Non è facile da
riconoscere, perché i sintomi possono essere poco specifici e quindi comuni ad altre patologie. Oggi, però,
ci sono gli strumenti a disposizione per affrontarla e curarla. Ed è giunto il momento perché il Parlamento
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faccia qualcosa di più per le donne che ne soffrono, per ridurre le conseguenze che una maternità
intensamente desiderata ma non realizzata può avere sul vissuto della donna e dell'intera famiglia; 
con endometriosi si indica la presenza di endometrio, che ricopre la cavità interna dell'utero o al di fuori
della cavità uterina in altre zone del corpo femminile, normalmente nella pelvi, dove interessa ovaie, tube,
peritoneo, intestino, ma anche altri organi. È una malattia cronica e invalidante, che viene classificata in
quattro gradi diversi (I stadio minima, II stadio lieve, III stadio moderata e IV stadio severa o grave), dal
più lieve al più serio, in base all'estensione e alla localizzazione della lesione; 
l'endometriosi può colpire le donne dal momento dello sviluppo fino alla menopausa, anche se dopo i 40
anni la crescita del tessuto endometriale presente fuori dalla cavità uterina sembra più lenta. A volte può
persistere anche dopo la menopausa in presenza di terapie ormonali. La malattia si sviluppa
indipendentemente dal fatto di aver avuto gravidanze, ma dopo ogni gravidanza sembra avere una crescita
più accelerata. Le cause dell'endometriosi sono ancora ben lungi dall'essere chiarite; 
dal punto di vista epidemiologico il numero di donne con endometriosi è vicino al 10 per cento delle
donne in età riproduttiva. Si parla di una patologia che colpisce circa 3 milioni di donne in Italia, 14
milioni in Europa e 150 milioni nel mondo. Le sue cause sono ancora ignote e si parla di fattori genetici,
immunitari, infiammatori e vascolari. Ma anche di sostanze inquinanti ambientali, che aumenterebbero la
predisposizione all'endometriosi. Di certo si sa che è una malattia i cui numeri stanno crescendo
rapidamente; 
i due sintomi più importanti sono il dolore e la sterilità; la donna sperimenta il primo sintomo fin dai primi
anni del suo sviluppo e del secondo si rende conto quando desidera avere un figlio. Ma il sintomo del
dolore pelvico può apparire aspecifico e quindi rendere difficile una diagnosi differenziale, soprattutto
perché può essere causato da disturbi di diversa origine, ginecologici, riproduttivi, gastrointestinali,
urinari, muscolo-scheletrici. È spesso un dolore profondo e diffuso, accompagnato da nausea, vomito,
ansia e depressione; 
l'endometriosi interferisce in diversi modi sulla fertilità spontanea della donna. La causa che la provoca
può essere localizzata nelle ovaie, nelle tube o nel peritoneo circostante. Approssimativamente dal 30 per
cento al 40 per cento delle donne con endometriosi è sterile; la malattia è infatti una delle prime tre cause
di sterilità femminile. Alcune donne scoprono la loro endometriosi, nel momento in cui si rendono conto
di avere difficoltà a restare incinta. Si tratta, infatti, di una malattia difficile da diagnosticare e molte
donne ricevono una corretta diagnosi solo dopo molti anni di visite mediche e dopo numerosi
accertamenti diagnostici; 
oggi si inizia a pensare che anche nella sindrome mestruale caratteristica delle adolescenti, accompagnata
da forti dolori e da disagio generale, ci possa essere una componente di tipo endometriosico, che, se
opportunamente riconosciuta e trattata, potrebbe ridurre il rischio sterilità. Si tratta di un problema sociale
di grande rilevanza, proprio per le conseguenze che la sterilità ha nella vita di una donna e di una
famiglia; per tali motivi la ricerca in materia costituisce un'area di particolare rilevanza scientifico e
sociale; 
il trattamento dell'endometriosi può essere effettuato per via chirurgica e/o per via medica. La rimozione
dei focolai endometriosici, con contemporanea conservazione e ripristino dell'integrità degli organi
colpiti, esige tecniche chirurgiche particolarmente delicate. Gli interventi per sanare le tube e le ovaie,
eseguiti con precisione, portano all'eliminazione dell'endometriosi e, inoltre, rendono spesso possibile la
comparsa spontanea di una gravidanza. L'endometriosi non può essere definitivamente curata, tuttavia è
possibile raggiungere un soddisfacente controllo dei sintomi con il ricorso all'utilizzo della pillola
contraccettiva che, prevenendo l'ovulazione, riduce l'ingrossamento dell'endometrio e il dolore associato
al ciclo. Un problema da non sottovalutare è il fatto che l'endometriosi ha spesso un decorso cronico e può
rinfiammarsi. Ciò significa che, anche dopo un successo iniziale del trattamento, le recidive sono
possibili; 
nel luglio del 2009 il Ministro per le pari opportunità, l'Inps, l'Inail, l'Istituto affari sociali e la Fondazione
italiana endometriosi hanno stipulato un protocollo d'intesa della durata di 5 anni sul tema
dell'endometriosi. Quel protocollo, scaduto nel 2014, impegnava le diverse parti: 
a) a promuovere campagne di sensibilizzazione, informazione e comunicazione pubblica sulla tematica
dell'endometriosi; 
b) a promuovere pratiche di sostegno alle donne affette da endometriosi o esposte a rischio di malattia; 
c) a favorire una sinergia con tutte le realtà locali interessate al fine di diffondere una presa di coscienza



dei problemi che la patologia può avere nella vita delle donne; 
d) a porre particolare attenzione ai luoghi di lavoro e ai fattori che possono avere un ruolo nella
progressione della malattia; 
e) a stimolare un maggiore interesse per la ricerca scientifica al fine di stimare il reale impatto della
malattia sulla vita delle donne; 
in mancanza di una normativa nazionale su un tema così delicato, rivestono un certo interesse alcune leggi
regionali: la n. 18 del 2012 del Friuli Venezia Giulia e la n. 40 del 2014 della Puglia, che, oltre a
promuovere la prevenzione e la diagnosi precoce dell'endometriosi, istituiscono un osservatorio e un
registro regionale e promuovono campagne di sensibilizzazione e formazione; 
è necessario valutare la possibilità che l'endometriosi possa costituire una patologia invalidante ai fini
dell'inserimento nelle tabelle a cui fa riferimento il decreto ministeriale 21 maggio 2001, n. 296,
«Regolamento di aggiornamento del decreto ministeriale 28 maggio 1999, n. 329», che individua le
condizioni di malattia croniche e invalidanti che danno diritto all'esenzione alla partecipazione al costo
per le prestazioni di assistenza sanitaria correlate,

impegna il Governo:

ad assumere iniziative per aggiornare le tabelle di cui al decreto ministeriale n. 329 del 1999, ai fini
dell'inserimento dell'endometriosi tra le malattie invalidanti, riconoscendo alle donne affette dalla
patologia il diritto all'esenzione dal ticket sanitario per esami diagnostici specialistici e l'esenzione dal
ticket per l'acquisto di farmaci necessari alla cura e al controllo dei sintomi; 
ad adottare iniziative a tutela delle donne affette da endometriosi, a partire dalla promozione della
conoscenza della malattia per arrivare al sostegno della ricerca scientifica che faciliti nella maggior parte
dei casi una diagnosi precoce certa; 
ad assumere iniziative per istituire un registro nazionale dell'endometriosi per la raccolta e l'analisi dei
dati clinici e sociali della malattia, ad attuare campagne di sensibilizzazione e di informazione sulla
malattia, a sostenere iniziative di formazione e aggiornamento del personale medico, di assistenza e dei
consultori familiari; 
ad attuare una politica di tutela della lavoratrice affetta da endometriosi, al fine della salvaguardia del
posto di lavoro; 
ad assumere iniziative per istituire presso il Ministero della salute una commissione nazionale per
l'endometriosi, composta da un rappresentante del Ministero della salute, da un rappresentante dell'Istituto
superiore di sanità, da tre rappresentanti delle regioni e da sette rappresentanti degli enti di ricerca
pubblici o privati esperti della materia, che abbia il compito di emanare le linee guida sulla malattia e di
redigere le graduatorie per l'assegnazione di risorse del fondo nazionale. 
(1-01235) «Binetti, Calabrò, Bosco».


