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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE AZIENDA SANITARIA TERRITORIALE DI PESARO 
E URBINO

##numero_data## 

Oggetto: ISTITUZIONE DEL COMITATO LOCALE DELLA RETE REGIONALE DELL’ENDOMETRIOSI DI CUI ALLA 
DGRM N. 1424/2025.

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente determina di cui costituisce parte integrante e 

sostanziale e dal quale si rileva la necessità di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio, di adottare il presente atto;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario f.f. e del Direttore Socio-

Sanitario;

VISTE le attestazioni dei Dirigenti/Responsabili della UOC Direzione Amministrativa Ospedaliera, della UOC 

Controllo di Gestione e della UOC Contabilità, Bilancio e Finanza, in riferimento alla spesa contenuta nel “visto 

contabile” 

DETERMINA

1. DI ISTITUIRE il Comitato Locale della Rete Regionale dell’Endometriosi, ai sensi della DGRM n. 1424/2025, 

nella composizione di seguito indicata:

Funzione Nominativo

Referente Clinico aziendale di rete Dr. Edoardo Crimi

Referente per ogni Direzione Medica Ospedaliera Dr.ssa Catia Valenti e Dr.ssa Morena Mazzanti

Referente per ogni UO degli Spoke di II Livello Dr. Edoardo Crimi e Dr. Paolo Perrella

Referente Direzione Professioni Sanitarie Dott.ssa Loredana De Col

Referente per ogni Distretto Sanitario Dr.ssa Elisabetta Esposto, Dr.ssa Gabriella 

Peccerillo, Dr. Pier Daniel Ruggiero

Referente MMG Dr.ssa Paola Giovannelli

Referente PLS Dr.ssa Martina Biagioni

Rappresentante dei cittadini/pazienti Sig.ra Adriana Adamello

Referente Rischio Clinico Dr.ssa Marina Magini

2. DI TRASMETTERE il presente atto al Referente Clinico Aziendale di cui al punto 1, ai fini degli adempimenti 
comunicativi ed esecutivi necessari a garantire l’operatività dello stesso;

3. DI ATTESTARE che dall’adozione del presente provvedimento non derivano oneri a carico del bilancio  
dell’AST di PU.

4. DI DARE ATTO che, a norma dell’art. 39, comma 8, della L.R. 19/2022, la presente determina è efficace 

dalla data di pubblicazione all’Albo on line aziendale;
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5. DI TRASMETTERE il presente atto al Collegio Sindacale per le valutazioni di competenza ex art.3-ter del 

D.Lgs. 

     502/1992 e ss.mm.ii.;

Il Direttore Generale

Dott. Alberto Carelli

per i pareri infrascritti

         Il Direttore Amministrativo                 Il Direttore Sanitario f.f. Il Direttore Socio-Sanitario

              Dott. Matteo Biraschi          Dr. Edoardo Berselli     Dott. Nazzareno Firmani

Documento informatico firmato digitalmente

DOCUMENTO ISTRUTTORIO
 UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA OSPEDALIERA

Normativa di riferimento

D.P.C.M. 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, 

comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502” e ss.mm.ii..

L.R. Marche 8 agosto 2022, n. 19 “Organizzazione del servizio sanitario regionale”.

L.R. Marche 20 luglio 2023, n. 11 “Interventi regionali a tutela delle donne affette da endometriosi”.

Decreto del Presidente della Giunta Regionale Marche n. 6 del 22 gennaio 2025 “Legge Regionale 20 luglio 2023 

n. 11- interventi regionali a tutela delle donne affette da endometriosi – art. 6 comma 2: Costituzione del 

Comitato Tecnico Scientifico regionale dell’Endometriosi”.

D.G.R. Marche n. 631 del 29 aprile 2024 “Piano Socio Sanitario Regionale 2023-2025. Linee di indirizzo per 

l’istituzione delle reti cliniche di ambiti specialistici non tempo-dipendenti”;

D.G.R. Marche n. 1275 del 5 agosto 2025 “Richiesta di parere alla competente commissione consiliare sullo 

schema di deliberazione concernente L.R. 20 luglio 2023, n.11 Interventi regionale a tutela delle donne affette 

da endometriosi – art. 4. Istituzione della Rete regionale dell’Endometriosi”.

D.G.R. Marche n. 1424 del 11 agosto 2025 “L.R. 20 luglio 2023, n.11 Interventi regionali a tutela delle donne 

affette da endometriosi – art. 4. Istituzione della Rete regionale dell’Endometriosi”.

Motivazione – presupposti di diritto e di fatto

L’endometriosi è una malattia infiammatoria cronica a causa multifattoriale, ormono-dipendente, tipica dell’età 
fertile, che tende ad avere un andamento cronico, progressivo e recidivante, caratterizzata dalla presenza di 
ghiandole e isole endometriali al di fuori della cavità uterina. Il dolore può essere cronico e persistente, ma 
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generalmente i sintomi si aggravano durante il periodo mestruale. Molto frequentemente l’endometriosi è 
associata a condizioni di sub-fertilità ed infertilità di coppia.

Con il D.P.C.M. 12 gennaio 2017 e ss.mm.ii., l’Endometriosi veniva inserita nell’elenco delle patologie croniche 
e invalidanti dei LEA, negli stadi clinici più avanzati (“moderato o III stadio” e “grave o IV stadio" dello score 
ASRM) riconoscendo a queste pazienti il diritto ad usufruire in esenzione di alcune prestazioni specialistiche di 
controllo. 

Con L.R. n. 11/2023, in attuazione degli art. 3 e 32 della Costituzione ed al fine di migliorare la tutela della 
salute e le condizioni di vita delle donne affette da endometriosi, la Regione Marche prevedeva – tra l’altro - 
l'istituzione e l'organizzazione della Rete regionale per l'Endometriosi, secondo un modello Hub and Spoke, per 
la prevenzione, la diagnosi e i percorsi di cura della patologia e assistenza alle pazienti, ed una formazione 
specialistica degli operatori sanitari e sociali attraverso tecnologie avanzate.

Con la DGRM n. 631/2024 la Regione, successivamente, elaborava un modello di Reti Cliniche Non tempo 
dipendenti, il quale prevedeva una specifica Governance di Rete strutturata su due livelli: un Coordinamento 
Regionale e specifici Comitati Locali negli Enti del SSR coinvolti nella Rete, individuandone composizioni ed 
attività da svolgere.

Con la DGR n. 1275 del 05/08/2025 lo schema di deliberazione per l’istituzione della Rete di che trattasi, veniva 
trasmesso alla Presidenza del Consiglio-Assemblea legislativa regionale, al fine dell’acquisizione del parere della 
competente Commissione consiliare. Nella seduta n. 179 dell’8 agosto 2025, la IV Commissione assembleare 
permanente esprimeva il parere n. 263/2025, favorevole all’unanimità sull’atto in oggetto.

Il Comitato tecnico-scientifico dell’Endometriosi (CTSRe), di cui al Decreto del Presidente della Giunta Regionale 
n. 6 del 22 gennaio 2025, veniva individuato come l’organo di Coordinamento regionale della Rete 
dell’Endometriosi. 

Mentre con D.G. R Marche n. 1424 del 11.08.2025, per i Comitati locali della Rete, ne veniva prevista la loro 
istituzione da parte dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Territoriali del SSR , con apposito atto, ed entro 
30 giorni dalla citata deliberazione, a garanzia della corretta governance degli Spoke individuati nell’ area 
territoriale di competenza.

Conformemente a quanto previsto nell’allegato A alla sopra citata D.G.R. – che si intende quivi integralmente 
riportato e costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto – il Comitato Locale, deve essere 
composto da:

- un Referente Clinico aziendale della Rete, individuato dalla Direzione Aziendale tra i Responsabili degli 
Spoke di II° livello, che coordini le attività per lo sviluppo e l’implementazione delle attività della Rete 
nel proprio territorio;

- un Referente per ogni Direzione Medica Ospedaliera;
- un Referente per ogni UU.OO. degli Spoke di II° livello della propria AST;
- un Referente della Direzione Professioni Sanitarie;
- un Referente per ogni Distretto Sanitario;
- un Referente dei Medici di Medicina Generale;
- un Pediatra di Libera Scelta;
- un Rappresentante dei cittadini/pazienti;
- eventuali altre figure (es. referente programmazione e controllo, formazione, rischio clinico, etc.) da 

identificare a livello locale a completamento della rappresentatività della Rete (nel rispetto del limite 
numerico che consenta un agevole funzionamento), in funzione delle competenze richieste dallo 
specifico percorso clinico assistenziale da implementare. 

Tra le Attività del Comitato Locale:

- coordinamento delle attività della Rete tra i vari professionisti sanitari;
- sviluppo e programmazione, a cadenza semestrale, delle attività di audit clinico assistenziale e 

organizzativo;
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- redazione di un report semestrale delle attività, entro il 31 marzo ed il 30 settembre di ogni anno, da 
inviare alla Direzione Sanitaria dell’Ente che avrà il compito di condividerne i contenuti più rilevanti in 
seno al Coordinamento regionale;

- definizione ediffusione agli stakeholder dei criteri locali di accessibilità al PDTA regionale (percorsi 
operativi) favorendo la diffusione delle informazioni nell’ambito della Rete;

- monitoraggio delle attività e verifica del raggiungimento degli obiettivi e dei risultati definiti dai specifici 
indicatori;

- attività di collegamento operativo tra ospedale-territorio in tutte le fasi di presa in carico della paziente, 
(prevenzione primaria e secondaria, programmi di screening e di follow-up, dimissione presso strutture 
residenziali, attivazione ADI, etc.);

- promozione delle iniziative informative/formative specifiche. 
- infine, i componenti del Comitato locale, partecipano attivamente e condividono la responsabilità nel 

definire le modalità di erogazione dell'assistenza sanitaria nel territorio di riferimento.

Alla luce di quanto sopra rappresentato, con nota ID n. 0108324|25/08/2025|AST-
PU|DIRSAN|P|220/2025/DIRSAN/45, il Direttore Sanitario chiedeva alla proponente UOC di procedere alla 
predisposizione di apposito provvedimento di istituzione del citato Comitato locale, comunicando 
contestualmente i nominativi dei professionisti individuati quali componenti dello stesso, in aderenza alle sopra 
riportate prescrizioni di cui all’Allegato A della DGRM n. 1424/2025.

Nello specifico, quanto all’istituzione del Comitato Locale della Rete Regionale per l’Endomentriosi, venivano 
individuati i seguenti nominativi:

Funzione Nominativo

Referente Clinico aziendale di rete Dr. Edoardo Crimi

Referente per ogni Direzione Medica Ospedaliera Dr.ssa Catia Valenti e Dr.ssa Morena Mazzanti

Referente per ogni UO degli Spoke di II Livello Dr. Edoardo Crimi e Dr. Paolo Perrella

Referente Direzione Professioni Sanitarie Dott.ssa Loredana De Col

Referente per ogni Distretto Sanitario Dr.ssa Elisabetta Esposto, Dr.ssa Gabriella 
Peccerillo, Dr. Pier Daniel Ruggiero

Referente MMG Dr.ssa Paola Giovannelli

Referente PLS Dr.ssa Martina Biagioni

Rappresentante dei cittadini/pazienti Sig.ra Adriana Adamello

Referente Rischio Clinico Dr.ssa Marina Magini

Dall’approvazione della presente determina, non derivano oneri economici a carico del bilancio aziendale, così 
come riportato nell’attestazione contabile

Esito dell’istruttoria

Per i suddetti motivi di fatto e ragioni giuridiche si propone:

1. DI ISTITUIRE il Comitato Locale della Rete Regionale dell’Endometriosi, ai sensi della DGRM n. 1424/2025, 

nella composizione di seguito indicata:

Funzione Nominativo

Referente Clinico aziendale di rete Dr. Edoardo Crimi

Referente per ogni Direzione Medica Ospedaliera Dr.ssa Catia Valenti e Dr.ssa Morena Mazzanti

Referente per ogni UO degli Spoke di II Livello Dr. Edoardo Crimi e Dr. Paolo Perrella

Referente Direzione Professioni Sanitarie Dott.ssa Loredana De Col
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Referente per ogni Distretto Sanitario Dr.ssa Elisabetta Esposto, Dr.ssa Gabriella 

Peccerillo, Dr. Pier Daniel Ruggiero

Referente MMG Dr.ssa Paola Giovannelli

Referente PLS Dr.ssa Martina Biagioni

Rappresentante dei cittadini/pazienti Sig.ra Adriana Adamello

Referente Rischio Clinico Dr.ssa Marina Magini

2. DI TRASMETTERE il presente atto al Referente Clinico Aziendale di cui al punto 1, ai fini degli adempimenti 
comunicativi ed esecutivi necessari a garantire l’operatività dello stesso;

3. DI ATTESTARE che dall’adozione del presente provvedimento non derivano oneri a carico del bilancio  
dell’AST di PU.

4. DI DARE ATTO che, a norma dell’art. 39, comma 8, della L.R. 19/2022, la presente determina è efficace 

dalla data di pubblicazione all’Albo on line aziendale;

5. DI TRASMETTERE il presente atto al Collegio Sindacale per le valutazioni di competenza ex art.3-ter del 

D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii..

Si attesta l’avvenuta verifica circa l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi ai sensi 

dell’art. 6-bis della L. 241/1990 e ss.mm.ii..

Si richiede la pubblicazione all’Albo on line:

[ ] INTEGRALE 

Il Responsabile del procedimento

Dott.ssa Anna Olivetti

Il responsabile della redazione dell’atto

Dott.ssa Giulia Ursino

Documento informatico firmato digitalmente

ALLEGATI
(non sono presenti allegati)
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