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L'endometriosi és una malaltia que consisteix en el fet que I'endometri, paret interna que recobreix
I'Gter, creix fora d'aguest. Aix0 produeix que es pugui adherir el teixit als ovaris, als intestins, al
recte o la bufeta principalment, pero també en altres zones del cos. El simptoma més frequient és
el fort dolor durant les menstruacions perd també poden presentar-se colics, dolor a les
deposicions, lumbalgia, migranyes, sagnat entre menstruacions o dolor a les relacions sexuals i
dolor pelvic. A vegades pot ser asimptomatic.

Una consequéncia freqlent és la infertilitat. A les etapes avancades la infertilitat s'explica per la
distorsié anatomica dels organs reproductius, i a les etapes inicials, sense distorsié anatomica, es
deuria a la presencia d'una reacci6 inflamatoria peritoneal, que compromet esdeveniments
reproductius claus com el desenvolupament fol-licular, I'ovulaciod, el desenvolupament embrionari i
la implantacié.

Es aquesta, doncs, una malaltia important no sols per la seva possible gravetat siné també per les
consequencies per a la vida quotidiana dels qui la pateixen, no en va s'estima que té una alta
prevalenca (entre un 10-15% de les dones) que continua encara avui dia estant
infradiagnosticada. En consequencia és important implementar mesures orientades a la millora del
seu diagnostic, tractament i recerca.

Es evident que existeixen falta de mitjans, de professionals i de coneixement de la propia malaltia,
aixi com linies de recerca respecte del seu tractament i sobre les seves causes. Una pacient triga
entre 5 i 10 anys a ser diagnosticada, en nombroses ocasions quan I'endometriosi ja esta en
graus avancats. Aquest infradiagnostic ve en algunes ocasions vinculat als estereotips sexistes

respecte de la menstruacio que consideren que les dones ens queixem en excés en tenir la regla i
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gue el dolor és normal.

Es fonamental disposar d'unitats multidisciplinaries per al diagnostic i tractament, una major
difusié i aplicacié de la Guia d'Atencié de Dones amb Endometriosis del Sistema Nacional de
Salut, la realitzacié d'un registre de dones afectades per a una millor avaluacié i analisi de la
situacio i linies de recerca per aquesta malaltia.

Per tot I'exposat, des del grup parlamentari Unidas Podemos formulem les segiients propostes de
resolucié.

El Parlament de les llles Balears insta el Govern d'Espanya a:

1. A proposar i acordar en el si del Consell Interterritorial de Salut la difusio i aplicacié de la Guia
d'Atencio a les Dones amb endometriosis en I'SNS en tots els centres de salut i hospitals del
nostre pais, pel millor coneixement i tractament de les dones afectades per aquesta malaltia.

2. A proposar i acordar en el si del Consell Interterritorial de Salut millorar i ampliar les accions
formatives per a la capacitacio dels i les professionals tant en Atencié Primaria com Atencid
Especialitzada per a facilitar la deteccié preco¢ dels signes i simptomes i per a millorar el
tractament d'aquestes pacients.

3. Crear un registre que permeti ser una eina per a la recerca de qualitat i reculli dades sobre la
situaci6 de I'endometriosi en la nostra comunitat autonoma relatius a incidencia, necessitat
d'ingressos, nombre de cirurgies, demora diagnostica, complicacions de cirurgies, percentatges
de dones esterils, necessitats de fecundaci6 in vitro aixi com demora en l'accés a aquests serveis
i totes aquelles altres variables que puguin ser d'interes per a dur a terme estudis que permetin
avancar en el coneixement d'aguesta patologia.

4. Impulsar linies de recerca dels diferents tractaments i els seus efectes adversos.

Assabentament grup,

Antonia MARTIN | PERDIZ Alejandro LOPEZ | SORIA
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 L'endometriosi és una malaltia que consisteix en el fet que l'endometri, paret interna que recobreix l'úter, creix fora d'aquest. Això produeix que es pugui adherir el teixit als ovaris, als intestins, al recte o la bufeta principalment, però també en altres zones del cos. El símptoma més freqüent és el fort dolor durant les menstruacions però també poden presentar-se còlics, dolor a les deposicions, lumbàlgia, migranyes, sagnat entre menstruacions o dolor a les relacions sexuals i dolor pèlvic. A vegades pot ser asimptomàtic. 
Una conseqüència freqüent és la infertilitat. A les etapes avançades la infertilitat s'explica per la distorsió anatòmica dels òrgans reproductius, i a les etapes inicials, sense distorsió anatòmica, es deuria a la presència d’una reacció inflamatòria peritoneal, que compromet esdeveniments reproductius claus com el desenvolupament fol·licular, l'ovulació, el desenvolupament embrionari i la implantació.
És aquesta, doncs, una malaltia important no sols per la seva possible gravetat sinó també per les conseqüències per a la vida quotidiana dels qui la pateixen, no en va s'estima que té una alta prevalença (entre un 10-15% de les dones) que continua encara avui dia estant infradiagnosticada. En conseqüència és important implementar mesures orientades a la millora del seu diagnòstic, tractament i recerca. 
És evident que existeixen falta de mitjans, de professionals i de coneixement de la pròpia malaltia, així com línies de recerca respecte del seu tractament i sobre les seves causes. Una pacient triga entre 5 i 10 anys a ser diagnosticada, en nombroses ocasions quan l'endometriosi ja està en graus avançats. Aquest infradiagnòstic ve en algunes ocasions vinculat als estereotips sexistes respecte de la menstruació que consideren que les dones ens queixem en excés en tenir la regla i que el dolor és normal. 
És fonamental disposar d'unitats multidisciplinàries per al diagnòstic i tractament, una major difusió i aplicació de la Guia d'Atenció de Dones amb Endometriosis del Sistema Nacional de Salut, la realització d'un registre de dones afectades per a una millor avaluació i anàlisi de la situació i línies de recerca per aquesta malaltia. 
Per tot l'exposat, des del grup parlamentari Unidas Podemos formulem les següents propostes de resolució. 
El Parlament de les Illes Balears insta el Govern d'Espanya a:
1. A proposar i acordar en el si del Consell Interterritorial de Salut la difusió i aplicació de la Guia d'Atenció a les Dones amb endometriosis en l'SNS en tots els centres de salut i hospitals del nostre país, pel millor coneixement i tractament de les dones afectades per aquesta malaltia.
2. A proposar i acordar en el si del Consell Interterritorial de Salut millorar i ampliar les accions formatives per a la capacitació dels i les professionals tant en Atenció Primària com Atenció Especialitzada per a facilitar la detecció precoç dels signes i símptomes i per a millorar el tractament d'aquestes pacients.
3. Crear un registre que permeti ser una eina per a la recerca de qualitat i reculli dades sobre la situació de l'endometriosi en la nostra comunitat autònoma relatius a incidència, necessitat d'ingressos, nombre de cirurgies, demora diagnòstica, complicacions de cirurgies, percentatges de dones estèrils, necessitats de fecundació in vitro així com demora en l'accés a aquests serveis i totes aquelles altres variables que puguin ser d'interès per a dur a terme estudis que permetin avançar en el coneixement d'aquesta patologia.
4. Impulsar línies de recerca dels diferents tractaments i els seus efectes adversos.


