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TUMORE
ALLA
MAMMELLA

“Il dato di sopravvivenza a5 annie
dell’88% e sono piti di 834mila le donne
viventi in Italia dopo una diagnosi di
cancro al seno” ha detto Schillaci nel
corso di un evento al Ministero dedicato
alle Breast Unit. Nel 2022 erano 194 i
centri di senologia sul territorio
nazionale e “a dispetto di un’opinione
diffusa non sono tutti concentrati nel
Nord, ma sono ormai diffusi su tutto il
territorio nazionale”

“NEL 2023 IN ITALIA sono state stimate circa 56
mila diagnosi di tumore alla mammella che rap-
presenta la neoplasia pit frequente nelle donne
e purtroppo la prima causa di morte nella fascia
d’eta tra i 35 e i 50 anni. Ci sono pero, per fortu-
na, anche numeri positivi: il dato di sopravvivenza
a 5 anni dalla diagnosi e dell’88% e sono piu di
834mila le donne viventi in Italia dopo una dia-
gnosi di cancro al seno. Senza dubbio questi so-
no traguardi possibili grazie agli enormi passi
avanti compiuti dalla ricerca che hanno reso di-
sponibili terapie sempre pitl innovative e perso-
nalizzate e alla diffusione delle Breast Unit che
garantiscono diagnosi precoce, interventi chirur-
gici secondo i piu elevati standard e soprattutto
una presa in carico multidisciplinare che credo
sia la risposta migliore per una malattia come il
cancro al seno”.

Questo il quadro tracciato dal ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci nel suo discorso di apertu-
ra all’evento, al Ministero, dedicato alle Breast
Unit che ha visto la partecipazione della Com-
missaria europea per la salute e la sicurezza ali-
mentare Stella Kyriakides .

In Italia, ha spiegato il Ministro si & sempre pit
“investito per garantire alle pazienti con neopla-
sia mammaria di essere curate in strutture che ri-
spettano elevati volumi di attivita, pari ai 150 in-
terventi all’anno, e la presenza di équipe multi-
disciplinari e multiprofessionali che sono i re-
quisiti fondanti perché una struttura possa esse-
re definita come Breast Unit”.

Le evidenze scientifiche indicano, infatti, ha sot-
tolineato Schillaci, che “quando si rispettano que-
sti indicatori si ha un aumento dei tassi di guari-
gione, una presa in carico dall’insorgenza della
malattia fino alla riahilitazione specifica, una qua-
lita della prestazione chirurgica, con incremento
delle percentuali di ricostruzioni immediate e ri-
duzione del numero di interventi demolitivi. As-
sicurare ad una donna la possibilita di avere una
ricostruzione immediata del seno e di evitare una
mutilazione della mammella — ha aggiunto - si-
gnifica migliorarle la qualita della vita, investire
sul suo benessere psicologico, tutelare la dignita
della persona”.

E in Italia i numeri parlano: nel 2022 erano 194 i
centri di senologia sul territorio nazionale e co-
me ha evidenziato il ministro “a dispetto di un’opi-
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nione diffusa non sono tutti concentrati nel Nord,
ma sono ormai diffusi su tutto il territorio nazio-
nale”.

E su 422 strutture che eseguono I’intervento chi-
rurgico per il carcinoma mammario sono 126 gli
ospedali che rispettano lo standard di almeno 135
interventi I'anno, pari al 30% di tutte le strutture
che effettuano questa prestazione.

“Proprio per invertire il trend — ha aggiunto Schil-
laci - il ministero della Salute ha adottato una
strategia per incoraggiare le Regioni a ‘concen-
trare I’esperienza’ nei centri identificati, riducen-
do la frammentazione dell’offerta sanitaria per il
tumore al seno. Una policy che ha gia dato i pri-
mi risultati: dal 2019 al 2022 abbiamo ridotto del
22% gli ospedali che eseguono questa tipologia
di intervento. Inoltre, il coinvolgimento della Re-
te dei Centri di Senologia nei programmi di scree-
ning mammografico ha ridotto la dispersione del-
le pazienti con un trend di incremento degli ac-
cessi nelle Breast Unit”.

Anche nel Pnrr c’@ un contributo nel migliorare
I’'assistenza sanitaria alle pazienti colpite da que-
sta malattia oncologica: “Sappiamo, infatti, quan-
to sia prioritario oggi rafforzare la medicina del
territorio per garantire ’integrazione tra territo-
rio e ospedale”.

Schillaci ha poi voluto metter in evidenza un in-
tervento del Next Eu Generation: quello relativo

La Commissaria europea
per lasalute e la sicurezza
alimentare Stella
Kyriakides e il ministro
della Salute Orazio Schillaci

alle risorse messe a diposizione per acquistare le
grandi apparecchiature che garantiscono una
maggiore affidabilita e sicurezza diagnostica: “Tec-
nologie che nella diagnosi precoce di un tumore
alla mammella possono fare la differenza, riu-
scendo a identificare anche le lesioni di pit1 pic-
cole dimensioni”.

Ma grande atout delle Breast Unit € la capacita
di collaborare con progetti di ricerca nazionali e
internazionali. “E grazie alla ricerca che abbia-
mo fatto progressi nelle cure — ha detto — ¢ gra-
zie al lavoro dei ricercatori che molte terapie uti-
lizzate per superare un tumore al seno presen-
tano un minor tasso di tossicita, consentono al-
le pazienti di affrontare la patologia con minor
difficolta e riescono ad avere una migliore qua-
lita della vita. Traguardi che abbiamo raggiunto
nell’ultimo decennio ed inimmaginabili fino a
pochi decenni fa”.

La ricerca deve andare avanti, ha concluso Schil-
laci e nuove conquiste arriveranno “se sapremo
fare rete a livello europeo, favorendo lo scambio
di informazioni, di dati clinici, di expertise per of-
frire ai cittadini e alle cittadine europee cure sem-
pre pil innovative e prospettive di vita migliori e
soprattutto un accesso per tutti alle migliori cure
possibili”.



