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Le Breast Unit: 
un modello di presa in carico globale dei pazienti 
che migliora i risultati clinici e limita la migrazione sanitaria

La senologia è certamente una delle punte d’eccellenza diffusa dell’oncologia italiana: quale può essere oggi per una donna cui viene diagnosticato un tumore al seno la motivazione per rivolgersi a una struttura di una Regione diversa da quella di residenza? Che impatto ha il fenomeno della migrazione sanitaria in quest’area dell’oncologia? Una donna che oggi deve, per esempio, fare un accertamento diagnostico, riesce ad accedere alle prestazioni ovunque in tempi ragionevoli?

La migrazione sanitaria verso le Regioni del Nord Italia è un fenomeno sin troppo frequente, che riguarda l’oncologia in generale e nello specifico tocca anche il settore della senologia, sebbene negli ultimi anni sia in lieve contrazione grazie alla diffusione sempre maggiore sul territorio nazionale delle Breast Unit. Certo, c’è ancora molto da fare e le implicazioni che la “fuga” verso altre Regioni e Centri di cura ha in senologia sono notevoli, non ultimo il danno alle stesse strutture sanitarie. Poter disporre nel luogo di residenza di un Centro senologico dedicato facilita la donna ogni volta che ha bisogno di accedere a una certa prestazione. Ma questo purtroppo non avviene ancora su tutto il territorio nazionale con la stessa rapidità ed efficienza. Per esempio, lo screening senologico è dedicato solo alle donne tra i 59 e i 69 anni, non è così diffuso come potremmo pensare e soprattutto l’adesione ad esso è molto bassa, si attesta a circa il 60% nelle Regioni più virtuose, mentre al Sud precipita al 20%. Sono urgenti campagne di sensibilizzazione e l’estensione dello screening alla fasce d’età tra i 40 e i 50 anni e a quella sopra i 70. In generale, possiamo affermare che ancora oggi una donna italiana fa fatica a sottoporsi in tempi ragionevoli a una mammografia o a un’ecografia mammaria, tutto dipende dalla Regione dove vive la donna e dall’azienda sanitaria alla quale si affida. 
Spesso il problema per un paziente oncologico non è tanto la qualità del singolo intervento, ma il fatto di essere lasciato a se stesso e di dover “peregrinare” da una struttura all’altra per esami, controlli, visite, senza una presa in carico complessiva: da questo punto di vista, quali vantaggi presenta il modello basato sulle Breast Unit? Perché non viene applicato anche in altri tipi di tumore?

Equipe multidisciplinare, professionisti formati, protocolli standardizzati, elevato volume di attività, controlli di qualità e presa in carico completa della paziente è ciò che caratterizza il modello Breast Unit. Si tratta dell’insieme degli strumenti necessari e ormai irrinunciabili per la diagnosi e la cura del tumore mammario: solo un Centro di senologia che veda riunite più figure specialistiche integrate riesce a prendere in carico la paziente dal momento della diagnosi alla comunicazione di malattia, all’intervento alle terapie all’intero follow up e alla riabilitazione. Con il modello delle Breast Unit la senologia, oltre ad aver ottenuto un miglioramento significativo in termini di risultati clinici, dimostrato dalla maggiore sopravvivenza delle pazienti operati in Centri dedicati, sta facendo da apripista e modello per altre patologie oncologiche, perché ormai si è capito che sopravvivenza, guarigione e qualità di vita sono strettamente correlate alla presa in carico completa del paziente da parte del Centro di cura. Il percorso che ha portato alla creazione e all’applicazione sul territorio delle Breast Unit è stato molto lungo e faticoso: è iniziato nel 2000, quando sono stati fissati i principali requisiti di una Breast Unit, ci sono volute due risoluzioni europee, del 2003 e del 2006, che sollecitavano a incrementare le Unità senologiche, e due mozioni parlamentari, del 2003 e del 2004, che chiedevano l’impegno a sviluppare una Rete capillare di tali Centri, certificati e in grado di soddisfare gli standard di qualità ed efficacia di cura. Nel 2011 una delibera del Senato impegnava il Governo a invitare le Regioni entro il 2016 a ridurre l’utilizzo dei Centri di senologia che non superavano la soglia dei 150 casi all’anno. Infine, a marzo 2012 è nato il progetto Seno Network Italia che ha lo scopo di incentivare i contatti tra i vari Centri e creare una Rete di strutture sanitarie e professionali che operi secondo Linee Guida comuni. Tra pochi giorni, il 16 luglio 2014, il ministero della Salute presenterà un documento d’indirizzo nazionale per la definizione delle modalità organizzative e assistenziali della Rete dei Centri di senologia. Insomma, è stato un grande lavoro nel quale si sono impegnate le Società scientifiche, le Istituzioni e le donne attraverso le Associazioni di volontariato.

Il Manifesto per i diritti dei pazienti oncologici sollecita per ogni Regione l’istituzione di un Centro specialistico di riferimento che abbia la responsabilità di definire i protocolli di cura: quali potrebbero essere i benefici? Che importanza avrebbe il coinvolgimento dei pazienti nel controllo della qualità delle prestazioni?

Un Centro specialistico di riferimento è un Centro di qualità che garantisce la presa in carico completa della paziente. Alcune Regioni ne sono dotate. Nel Lazio si sta lavorando alla creazione di una Rete oncologica sul modello dello “Hub&Spoke”: strutture sanitarie piccole, satelliti di un Centro di riferimento, che siano in grado di interagire e collaborare tra loro, oltre che avvalersi della consulenza del Centro, situato anche lontano dalla sede alla quale si rivolge la donna. Il progetto di un Centro di riferimento regionale promuove l’integrazione tra tutte le risorse del Servizio Sanitario Regionale, include i medici di medicina generale in modo coordinato e assicura standard elevati, rispondendo così ai bisogni dei pazienti in tutte le fasi di malattia. Ovviamente, il ruolo dei pazienti è essenziale nel controllo delle prestazioni erogate. Nel settore dell’oncologia senologica le cose sono molto cambiate negli ultimi vent’anni, le donne oggi sono più informate e consapevoli anche grazie a internet. Il percorso comunicativo è più trasparente perché l’atteggiamento medico-paziente è migliorato. Tutto questo fa sì che i pazienti abbiano gli strumenti necessari per valutare la qualità delle prestazioni e percepirne il livello. 
Il Manifesto richiama anche l’attenzione sull’importanza dell’accesso uniforme e tempestivo alle terapie innovative: com’è, da questo punto di vista, la situazione nel trattamento del tumore al seno?

Il tema delle terapie innovative è di grande attualità. Siamo convinti che una terapia per essere davvero innovativa debba garantire un aumento della sopravvivenza e un miglioramento della qualità della vita del paziente. Si tratta, come ben sappiamo, di farmaci dai costi elevati che assorbono risorse notevoli. D’altra parte l’accesso alle terapie innovative è un imperativo categorico per i tumori della mammella: è proprio grazie ai nuovi farmaci che oggi siamo in grado di migliorare la qualità di vita dei pazienti e di cronicizzare la malattia tumorale. Ma con un certo margine di sicurezza possiamo affermare che l’accesso avviene nella stragrande maggioranza dei casi senza grandissime difficoltà e, laddove non è standardizzato l’impiego del farmaco, viene garantito ai pazienti l’ingresso ai trial clinici condotti nei Centri di riferimento, attraverso i quali è possibile impiegare il prodotto non ancora sul mercato. 
