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ABSTRACT 
Several European and Italian medical associations like the Royal College of Surgeons, FONCaM, EUSOMA and SIS, suggested the creation of Breast 
Units as a model to approach breast cancer. Nevertheless, in our country, every hospital organized its own model without a national or, at least, a regional 
dimension. We report an original law promulgated by the Campania Region to institute omogeneous breast units throughout its territory.
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RIASSUNTO 

Molte organizzazioni e associazioni internazionali e nazionali da tempo propongono il modello organizzativo della breast unit con le relative linee guida, 
tuttavia in Italia non ci sono progetti omogenei con valenza quanto meno regionale. Unica eccezione è quella della regione Campania che nel 2005 ha 
promulgato una legge che istituiva la breast unit dettandone i requisiti organizzativi e gli standard qualitativi minimi. Nell’articolo si pone l’attenzione 
sui punti salienti di tale legge che viene poi riportata in originale.
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Fin dagli anni 90 gli anglosassoni, seguendo le direttive del Royal College 
of Surgeons, avevano proposto il modello organizzativo della breast unit 
specificando chi ne avrebbe dovuto far parte e dettando gli standard 
qualitativi minimi cui ogni branca coinvolta nel percorso diagnostico, 
terapeutico e di follow-up della paziente affetta da carcinoma mammario 
avrebbe dovuto attenersi.
Successivamente l’italiana FONCaM (forza nazionale sul carcinoma 
mammario) stilando uno degli ultimi aggiornamenti dei “protocolli di 
diagnosi e trattamento del carcinoma mammario” riprendeva le stesse 
linee guida inglesi, sollecitando la creazione di equipes multidisciplinari 
capaci di garantire percorsi diagnostico-terapeutici completi e rispondenti 
a precisi standard qualitativi.
Il modello della breast unit è sempre stato un cavallo di battaglia per 
l’EUSOMA (european society of mastology)  che ha fornito autorevoli 
linee guida e per la SIS (società italiana di senologia) che si batte 
soprattutto per il rispetto dei controlli di qualità dei centri senologici.
Molti altri sarebbero gli esempi da riportare di società ed organizzazioni 
che nel tempo hanno proposto di istituire modelli organizzativi ispirati alla 
breast unit inglese e, in effetti, anche in Italia, molte realtà si possono già 
definire tali; tuttavia la progettazione, la strutturazione, il finanziamento, 
l’accreditamento delle varie realtà territoriali è stato finora demandato 
alle singole aziende, senza alcun coordinamento che fornisca al progetto 
una dimensione quanto meno regionale.
Unica eccezione, a tutt’oggi, è quella della Campania, che nel 2005 ha 
promulgato, con dichiarazione d’urgenza, una legge regionale per l’istituzione 
dell’Unità di Senologia - Breast Unit in ogni provincia della regione. 

Secondo tale legge tutte le Unità devono avere identiche caratteristiche 
strutturali ed organizzative, rispettare standard qualitativi minimi 
nell’assistenza e nella ricerca costituendo mezzi di accreditamento e 
monitoraggio continui, e devono trattare in un anno un numero minimo 
di 100 nuovi casi ad ogni età e stadio; l’omogeneità regionale viene 
garantita dal coordinamento centrale del reparto di senologia dell’istituto 
Pascale di Napoli.
Ciascuna breast unit deve garantire la multidisciplinarietà e la specifica 
formazione in senologia dei singoli specialisti coinvolti nella diagnosi, 
terapia e follow-up delle pazienti affette da carcinoma mammario, le quali 
devono avere chiari punti di riferimento anche all’esterno della struttura 
ospedaliera nei medici di medicina generale e negli assistenti sociali, a 
garanzia della continuità assistenziale anche in prospettiva. 
Elemento determinante nel modello organizzativo proposto dalla 
Regione Campania è quello che vede sia gli ambulatori che i posti di 
degenza dedicati, non costituire reparti di chirurgia generale ma unità 
operative interdisciplinari, le quali garantiscono maggiore omogeneità 
nella gestione delle pazienti anche dal punto di vista infermieristico, 
oltre ad un grande vantaggio psicologico per le donne che sentono di 
essersi affidate ad una equipe che le sa comprendere perché non affronta 
la commistione con altre patologie.
Infine si ritiene imprescindibile, per il successo di un progetto 
realisticamente efficace sul territorio, lo stanziamento di fondi specifici 
che garantiscano gli investimenti, in termini di apparecchiature e di 
uomini, di cui una Breast Unit rispondente agli standard qualitativi 
necessita. 
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