
Saperne di più sul 
tumore dell’utero:

•	 Il tumore dell’utero ha origine nell’utero, 
l’organo femminile nel quale si sviluppa il 
bambino durante la gravidanza. 

•	 Il tumore dell’endometrio è il tipo più 
comune di tumore dell’utero. Il sarcoma 
uterino è una forma molto più rara.

•	 Si verifica più frequentemente nelle donne 
in post-menopausa, ma può colpire 
anche le donne più giovani.

Incidenza del tumore 
dell’utero:

•	 Il sesto tumore più comune 
diagnosticato nelle donne.

•	 L’incidenza è aumentata nell’ultimo 
decennio a causa dell’aumento 
dell’obesità e di altre modifiche dello 
stile di vita.

•	 Si prevede che il numero di casi 
aumenterà di circa il 50% entro il 2044.

Il tumore dell’utero è uno dei più comuni tra le donne. Il numero 
di pazienti colpite e decedute a causa di questo tumore sta 
aumentando in modo significativo. Tuttavia, la maggior parte delle 
persone non conosce i segni, i sintomi o i fattori di rischio di questa 
neoplasia.
La diagnosi precoce porta a tassi di guarigione elevati e i progressi 
terapeutici stanno migliorando le prospettive. Tuttavia, l’accesso a 
cure di qualità che consentano terapie efficaci e di alta qualità non 
è facilmente accessibile a tutte. Il tumore dell’utero colpisce donne 
di ogni provenienza, ma persistono disparità nell’individuazione e 
nel trattamento della malattia in base alla razza, all’etnia, al reddito, 
al Paese e all’accesso ai servizi sanitari.

Negli ultimi 30 anni, i casi di tumore dell’utero sono aumentati 
di oltre il 15% a livello globale, compresi il Nord America (45%), 
l’Europa occidentale (49%), l’Africa Sub-Sahariana (46%), l’America 
Latina (56%), il Medio Oriente (75%) e l’Asia Meridionale (36%).

RIDURRE LE DISPARITÀ NEL TUMORE DELL’UTERO:  
un appello globale all’azione

I gruppi razziali ed etnici sottorappresentati, comprese le donne 
afroamericane, sono colpiti in modo sproporzionato dal tumore 
dell’utero. Anche le donne che vivono nelle aree svantaggiate e nei 
paesi a basso e medio reddito devono far fronte a tassi più elevati 
di tumore dell’utero e ai relativi decessi rispetto a quelle dei paesi 
ad alto reddito.

Per migliorare la vita delle pazienti e rallentare la crescita dei 
casi, soprattutto tra le popolazioni svantaggiate, dobbiamo agire 
ora. Sono necessari una maggiore informazione, diagnosi più 
precoci, terapie migliori e un maggiore sostegno  per le donne 
sopravvissute a un tumore dell’utero. Per raggiungere questi 
obiettivi saranno necessari gli sforzi congiunti di governi, operatori 
sanitari, associazioni di pazienti, comunità, datori di lavoro, 
pazienti e loro famigliari.
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Le azioni per eliminare le disparità

Migliorare la conoscenza dei fattori di rischio e 
dei segni e sintomi
	
	
Conoscere i fattori di rischio, i segni e i sintomi del tumore dell’utero può potenzialmente aiutare le donne a rischio a 
individuare la malattia in fase precoce. Queste informazioni possono aiutarle a discutere i rischi con il personale sanitario, ad 
adottare strategie di prevenzione e a prendere decisioni informate che potrebbero potenzialmente salvare vite umane.

L’incidenza del tumore dell’utero è in aumento probabilmente perché stanno aumentando anche molti dei suoi fattori 
di rischio, in particolare l’obesità, l’ipertensione e il diabete. Anche altri fattori come squilibri ormonali, predisposizioni 
genetiche, sindrome dell’ovaio policistico, prime mestruazioni precoci, menopausa tardiva e fattori riproduttivi 
possono contribuire ad aumentare il rischio di tumore dell’utero, colpendo i diversi sottogruppi di popolazione in modo 
differenziato. Anche la predisposizione familiare al cancro uterino, come la sindrome di Lynch, è un fattore di rischio.

Riconoscere i segni e i sintomi del tumore dell’utero è fondamentale per diagnosticarlo precocemente e migliorare gli 
effetti per le pazienti.

Il sintomo più comune è il sanguinamento vaginale anomalo. Altri sintomi possono essere perdite vaginali, dolore 
pelvico, pap test anomalo o fastidio addominale.

Fattori di rischio globali:
•	 Circa 890 milioni di adulti nel mondo 
sono obesi.

•	 Più di 3/4 degli adulti con ipertensione 
vivono in paesi a basso e medio reddito.

•	 Circa 422 milioni di persone nel mondo 
soffrono di diabete.

La conoscenza del tumore dell’utero  è scarsa in molte parti del 
mondo. E la capacità di riconoscere i sintomi è particolarmente 
bassa tra diverse etnie, di conseguenza, le donne che presentano i 
sintomi non sono sicure di doversi rivolgere al medico. Le pazienti 
e gli operatori sanitari possono anche attribuire erroneamente i 
sintomi di questi tumori a condizioni benigne.

Le donne devono essere informate e in autonomia rivolgersi al 
proprio medico se manifestano sintomi persistenti che potrebbero 
indicare la presenza di un tumore dell’utero. Occorre impegnarsi in 
modo particolare a sensibilizzare  i diversi gruppi etnici.

Meno ostacoli alle diagnosi tempestive
	
	
Una scarsa conoscenza dei sintomi del tumore dell’utero può impedire alle donne di rivolgersi al medico quando compaiono 
i sintomi. Anche altri fattori, come le esperienze di cura negative, l’imbarazzo, lo stigma e la mancanza di fiducia, tempo e 
risorse, inducono le donne a farsi curare in ritardo.

Ne possono derivare diagnosi tardive ed esiti peggiori. Anche le barriere all’accesso, le infrastrutture sanitarie limitate 
e le differenze culturali possono ostacolare l’individuazione e il trattamento tempestivi, esacerbando ulteriormente le 
disuguaglianze sanitarie.

Anche le comunità ai margini e le popolazioni svantaggiate sono vittime delle disuguaglianze nella diagnosi del tumore dell’utero.

Ad esempio, il tempo che intercorre tra la comparsa dei sintomi e la visita dal medico è più lungo nei paesi a basso reddito 
rispetto ai paesi a reddito più elevato. Inoltre, il tempo necessario per una diagnosi definitiva è più lungo nei paesi a basso 
reddito rispetto a quelli a reddito più elevato.
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Poiché la diagnosi precoce è essenziale per una gestione ottimale 
della malattia, tutte le comunità e gli operatori sanitari devono 
essere meglio informati sui sintomi del tumore dell’utero per 
evitare ritardi.

L’isterectomia, l’intervento chirurgico per rimuovere l’utero, le tube e 
le ovaie, è il primo passo nel trattamento per la maggior parte delle 
donne. Infatti, la maggior parte delle pazienti viene trattata solo con 
la chirurgia. Tuttavia, vi è una sostanziale differenza nella gestione 
chirurgica, sia all’interno di un Paese  che tra i diversi Paesi.

I pazienti rischiano di non aver accesso a terapie nuove o 
emergenti solo a causa del luogo in cui vivono. Per i pazienti 
con malattia ampiamente metastatica o ricorrente, ad esempio, 
la chemioterapia e la terapia ormonale sono state utilizzate 
con efficacia limitata. Ricerche recenti hanno scoperto che 
l’immunoterapia è efficace in tutte le donne con cancro 
dell’endometrio, in particolare quelle con difetti del mismatch 
repair. Tuttavia, la disponibilità di questo trattamento può variare, in 
particolare nei paesi a reddito medio-basso.

Ragioni che ritardano 
le cure:

•	 Mancanza di conoscenza dei segni e dei 
sintomi del tumore dell’utero

•	 Esperienze di cura negative (imbarazzo, 
stigmatizzazione, mancanza di fiducia nei 
confronti degli operatori sanitari, ecc.).

•	 Mancanza di tempo e risorse

Migliorare l’accesso  
alle cure
	
	
I progressi nel trattamento del tumore dell’utero hanno migliorato 	
i risultati. Ma ancora una volta, le disparità persistono in aree come 	
l’accesso alle cure e la disponibilità di più opzioni.

Un ostacolo al trattamento è la disparità territoriale nella cura di questa neoplasia. Ciò accade quando non ci sono 
abbastanza medici, infermieri e altri professionisti sanitari per coprire completamente le esigenze sanitarie di un paese, il che 
causa una  disparità nella qualità dell’assistenza sanitaria. È probabile che la disparità territoriale continui ad aumentare a 
causa della carenza globale di medici.

Disuguaglianze nelle 
isterectomie:
Negli Stati Uniti, rispetto alle donne 
bianche, le donne afroamericane e 
ispaniche:

•	 Hanno meno probabilità di ricevere un 
intervento chirurgico, un’isterectomia o 
un trattamento chirurgico risolutivo.

•	 Vengono sottoposte a interventi chirurgici 
mini-invasivi meno frequentemente.

Sostenere le donne che sopravvivono al cancro
	
	
Si prevede che il numero di casi di tumore dell’utero aumenterà fino a superare i 600.000 entro il 2044. Sebbene molte 
donne siano guarite dalla malattia, continuano a convivere con gli effetti collaterali del trattamento, tra cui perdita di fertilità, 
menopausa precoce e altri problemi fisici e psicologici. Alcune di loro hanno anche un alto  rischio di altri tumori e problemi 
di salute.

La sopravvivenza al cancro implica conoscere e soddisfare i bisogni di cura delle persone con un cancro dopo la fase acuta 
di diagnosi e trattamento.

Tuttavia, è solo in alcuni paesi ad alto reddito che si sono realizzate, finora, la maggior parte delle iniziative per migliorare 
l’assistenza a chi è sopravvissuto al tumore. In molte parti del mondo, e in particolare nei paesi a basso reddito, la 
conoscenza dei problemi a lungo termine che colpiscono queste persone è inadeguata. Il benessere fisico e mentale delle 
donne sopravvissute deve essere migliorato fornendo sostegno alle donne in tutto il mondo.
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La prospettiva di una 
sopravvissuta:

	
	
Mi è stato diagnosticato, non avevo 
nemmeno sentito parlare di tumore 
all’utero. Non sapevo che questa malattia 
può porre fine alla tua vita, alla tua fertilità 
e molto altro ancora. Se avessi conosciuto 
prima i segni e i sintomi, avrei potuto avere 
l’opportunità di sperimentare il parto, e 
questo mi spezza il cuore. Il mio consiglio 
a tutte le donne è di informarsi subito 
sul tumore dell’utero. Puoi proteggere 
te stesso e coloro che ami informandoti 
su questo cancro e parlando con il 
tuo medico se ne manifesti i sintomi. 
Sfortunatamente, quando si parla di 
tumore dell’utero,  i progressi in tema di 
informazione, ricerca e finanziamenti, 
sono stati lenti. Occorre fare di più per 
sostenere le donne. Il cancro uterino mi ha 
cambiato la vita. Ora lavoro per rendere 
consapevoli altre donne che potrebbero 
non ricevere informazioni importanti sulla 
malattia a causa delle disparità nella cura. 

Shakeya Allen	
sopravvissuta e fondatrice di
Uterine Cancer Awareness Network

“
Un appello all’azione: 
ridurre le disparità nella 
cura del tumore dell’utero
	
	
Le disuguaglianze nel tumore dell’utero possono essere affrontate 
solo se tutte le parti interessate – dagli operatori sanitari, ai datori 
di lavoro, ai governi, ai pazienti e alle loro famiglie –si uniscono in 
uno sforzo comune. Insieme, possiamo ridurre le percentuali di 
tumore dell’utero nelle pazienti di aree svantaggiate se:

•	 Miglioriamo la conoscenza: le donne di tutto il mondo devono 
essere meglio informate sul tumore dell’utero e sui suoi sintomi. 
Si dovrebbe prestare particolare attenzione alla sensibilizzazione 
delle minoranze etniche e delle comunità svantaggiate. Il 
coinvolgimento diretto con le comunità può aiutare a garantire 
che più donne siano consapevoli dei fattori di rischio e dei 
sintomi. Una volta che le donne ne sono consapevoli, possono 
sentirsi pronte a parlare con i loro operatori sanitari se avvertono 
sintomi che potrebbero essere segni di tumore dell’utero.

•	 Superiamo le barriere alla diagnosi: l’assistenza deve essere 
resa accessibile e adattata alla cultura e ai bisogni delle diverse 
popolazioni. A livello globale, è necessario affrontare i fattori 
sociali che impattano sulla salute. Dobbiamo anche sviluppare 
e sostenere misure di prevenzione, come le politiche di sanità 
pubblica per ridurre l’obesità, migliorare l’accesso a cibo sano 
a prezzi accessibili e aumentare l’attività fisica. E dobbiamo 
sostenere nuove politiche sanitarie che affrontino il tumore 
dell’utero e i fattori che vi contribuiscono. Le donne hanno anche 
bisogno di tempo e risorse per rivolgersi al medico, e anche lo 
stigma deve essere affrontato per ridurre le differenze nelle diagnosi.

•	 Miglioriamo l’accesso alle cure: le donne in ogni parte del mondo meritano di accedere a standard di cura che 
consentano risultati migliori nel tumore dell’utero, tra cui:

•	 Chirurghi formati nella gestione dei tumori ginecologici
•	 Modelli di previsione del rischio e operatori sanitari formati per utilizzarli
•	 Radioterapia all’avanguardia
•	 Test molecolari per guidare la terapia e identificare i familiari sani a rischio
•	 Terapie sistemiche, tra cui chemioterapia, terapia ormonale e immunoterapia
•	 Terapie di preservazione della fertilità, se appropriato

•	 Sosteniamo le sopravvissute: i programmi per il “dopo cura”  e i gruppi di sostegno tra pari devono essere resi 
ampiamente disponibili per prendersi cura delle donne dopo la diagnosi e il trattamento. 

•	 Aumentiamo la diversità nella ricerca clinica: è necessario lavorare di più per comprendere le cause delle disparità legate 
al tumore dell’utero nei gruppi di pazienti colpite, ad esempio reclutando pazienti da diverse razze ed etnie per partecipare 
alla ricerca clinica. Dovrebbero essere effettuati investimenti anche in programmi e trattamenti di riduzione del rischio.

Questo invito all’azione globale può indirizzare il mondo verso un futuro in cui le disuguaglianze nel tumore 
dell’utero verranno eliminate e ogni donna avrà equo accesso alla prevenzione, alla diagnosi e alle cure di qualità.
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Questo appello globale, condotto dall’International Gynecologic Cancer Society (IGCS) e dall’International Gynecologic 
Cancer Advocacy Network (IGCAN), è supportato dalle seguenti organizzazioni di difesa dei pazienti in tutto il mondo:
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