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Carcinoma endometrio

* In Italia sono stati stimati per 1’anno 2018, circa
10.800 nuovi cast di tumore dell’utero, 8.400 a
carico del corpo (5% di tutti 1 tumori incidenti nelle

donne).

* |l tumore del corpo dell’utero rappresenta 1l 2%, il
7% (quarta neoplasia piu frequente) e il 4% di tutti |
tumori femminili, rispettivamente nelle fasce di eta

0-49, 50-69 e 70+ anni.



Carcinoma endometrio

» Si stima che il rischio di sviluppare un tumore del
corpo dell’utero nell’arco della vita di una donna
sia di 1 su 47: il rischio e estremamente basso
nelle donne giovani ed e piu elevato nelle due
fasce di eta successive.

* |l trend di Incidenza del tumore del corpo

dell’utero ¢ sostanzialmente stabile € non presenta
gradienti Nord-Sud.
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MATRICE DELLE RESPONSABILITA’
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INDICATORE BENCHMARK % RAGGIUNGIMENTO
Prima visita da parte del <1 settimana dalla richiesta del COrO >00%
ginecologo referente del GPI

Stadiazione strumentale del <2 settimane dalla prima visita da >70%
tumore completata parte del ginecologo del GPI
Intervento chirurgico <4 settimane dalla visita >80%
multidisciplinare che ne ha posto
I'indicazione
Referto istologico del pezzo <4 settimane dall'intervento >80%
operatorio
Inizio dell’eventuale <6 settimane dall'intervento >80%
chemioterapia o altra terapia chirurgico
sistemica
inizio dell’'eventuale <12 settimane dal trattamento >90%
radioterapia primario (chirurgia o chemioterapia)
% dei casi sottoposti ad >80%
intervento discussi nel GPI
n. di pazienti con CE sottoposte 220 per U.0. Ginecologia 100%

a chirurgia per anno
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