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Con oltre vent'anni di attivita la Forza Operativa sul
carcinoma della mammella dimostra, presentando questa
nuova edizione delle linee guida sulla diagnosi, tratta-
mento e riabilitazione, di essere uno del piu importanti
punti di riferimento per tutti i medici che affrontano quo-
tidianamente il problema del tumore mammario.

In questi ultimi anni si sono affermate e consolidate nuo-
ve acquisizioni in campo diagnostico e terapeutico e si €
anche dato grande impulso alla consapevolezza delle
donne nei confronti del tumore del seno. L’ informazione
dettagliata attraverso i mass media e le pubblicazioni di
carattere divulgativo, con la diffusione di messaggi posi-
tivi in ambito diagnostico e terapeutico, sta assumendo
un ruolo di primo piano in campo senologico: basti pen-
sare agli enormi sviluppi che ha avuto la diagnostica
precoce e, pil recentemente, le nuove acquisizioni in
campo genetico.

Il dibattito e il confronto che caratterizzano I’ attivita del-
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la Forza Operativa hanno consentito di riunire in questo
manual e tutte le pit recenti conquiste in tema di carcino-
ma mammario: queste innovazioni sono ormai applicabi-
li eriproducibili nei grandi centri di cura, ma anche nel-
le realta pit periferiche. Il contributo del Comitato edito-
riale, degli autori e del Comitato di Revisione ha consen-
tito di dare validazione a nuove procedure e ha permesso
di meditare e riconsiderare alcune indicazioni terapeuti-
che.

Certo, esistono ancora molte aree di incertezza; alcuni
problemi non sono risolti e I"applicabilita di talune pro-
cedure non pud essere considerata ottimale ovunque.
Proprio per questa ragione riteniamo che il dibattito e il
confronto delle singole esperienze costituiscano la strada
che conduce a una strategia terapeutica davvero efficace
e largamente riproducibile.

Umberto Veronesi



