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La ricostruzione mammaria e la radioterapia

 DONNA X DONNA

le risposte delle specialiste per ognuna di noi 
ai dubbi su espansori, protesi, lembi e cura della pelle

Con il supporto incondizionato di



A circa 1 donna su 8 viene diagnosticato il tumore mammario e, dalla pandemia, si assiste ad un 
incremento ulteriore di diagnosi e del numero dei tumori al seno scoperti in fase avanzata a causa del 
calo del numero dei controlli e all’incremento delle liste d’attesa.

Nel 30% delle diagnosi di tumore segue una mastectomia e nella metà di questi casi si esegue una 
ricostruzione mammaria contemporanea all’asportazione del tumore, la scelta d’elezione per le donne 
sul fronte della resa sui tessuti che per l’aspetto psicologico. L’altra metà delle pazienti invece rinuncia 
oppure tende a rimandare l’operazione di ricostruzione, sottoponendosi ad interventi più complessi e 
procrastinando nel tempo il recupero della propria immagine corporea e del proprio benessere.

Ascoltando le confidenze femminili durante le visite che svolgiamo nelle Breast Unit ci siamo convinte 
della necessità di una informazione più chiara e completa sulle opzioni di ricostruzione mammaria che 
tenga anche conto dell’emotività delle donne. Dal 2019 abbiamo quindi deciso di riunirci in un gruppo, 
Donna X Donna, per raccogliere i principali quesiti riferiti dalle nostre pazienti per dare loro risposte 
chiare, esaustive ed empatiche, frutto di un consenso collettivo basato sulle evidenze scientifiche. 

Vogliamo inoltre farci portavoce di istanze urgenti rivolte alle istituzioni sulle criticità presenti negli 
ospedali italiani dove si eseguono le ricostruzioni mammarie.

Crediamo che a tutte le donne debba essere data la possibilità di riavere il proprio seno, rapidamente 
e con le tecniche migliori possibili, lasciando che l’eventuale rifiuto a ricostruirlo sia esclusivamente il 
frutto di una scelta volontaria e consapevole o che si limiti ai pochissimi casi di tumori che si colgono 
in fase molto avanzata.

Il progetto DONNA X DONNA, coordinato da Beautiful After Breast Cancer Italia Onlus (BABC), riunisce 
74 chirurghe plastiche e senologhe, psico-oncologhe afferenti alle maggiori Breast Unit delle regioni 
italiane.

In questa edizione diamo risalto alla ricostruzione del seno in rapporto alla radioterapia, le cui radiazioni 
distruggono le cellule tumorali abbassando il rischio che il tumore si riformi ma anche una terapia 
che, per quanto necessaria, può incidere sul risultato estetico della ricostruzione e che aggiunge 
preoccupazioni alle pazienti.

Le donne rispondono alle donne, una ad una, ecco dove inizia la storia di DONNA X DONNA.

 

Testi a cura di Agnese Ferrara, giornalista scientifica
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La radioterapia e le cure per la bellezza del seno

La radioterapia brucia i tessuti, pelle compresa? Si può prevenire il peggioramento?

La radioterapia in realtà non brucia i tessuti ma crea un’infiammazione cutanea più o meno intensa, 
con un effetto simile ad un’ustione di primo o secondo grado. Nella fase acuta la pelle appare 
arrossata, edematosa, dolente e raramente presenta flittene*. Dopo può presentarsi iperpigmentata*. 
È importante non esporsi al sole e applicare creme protettive con schermo solare totale, per ridurre il 
rischio di nuove pigmentazioni future. 

Ci sono alcuni fattori di rischio che predispongono all’insorgenza di queste infiammazioni come la 
dimensione del seno, l’obesità, l’età̀ avanzata, alcune malattie preesistenti e lo stile di vita, oltre ad 
elementi legati alla terapia come dosi, volumi trattati e precedente chemioterapia. Le tecniche di 
radioterapia più recenti però permettono un calo dei casi di dermatite da radiazioni.

Le creme idratanti riducono il rischio di arrossamenti dovuti alla radioterapia? Sono indicate? E se 
sì, quando vanno messe? 

Sì. L’eritema* mammario si può prevenire ed attenuare con creme lenitive, idratanti, emollienti e 
ristrutturanti da usare quotidianamente per tutta la durata del trattamento e per alcune settimane dal 
termine. Tali indicazioni vengono normalmente fornite dal radioterapista e non vanno sottovalutate. 
Durante la radioterapia si raccomanda anche l’uso di detergenti delicati, dell’acqua tiepida e non 
calda, della doccia anziché del bagno e di evitare di esporsi alle temperature molto alte. Si suggerisce 
di limitare l’esposizione solare nell’anno della radioterapia per evitare che possa ricomparire un eritema 
simile a quello avuto in corso di terapia, che potrebbe lasciare la pelle macchiata.

Evitare inoltre i piccoli traumi locali, come non grattare o strofinare le zone irritate. Infine, attenzione 
agli indumenti che si indossano sulla zona irradiata, privilegiando quelli non aderenti ed i tessuti 
naturali quali cotone e lino, evitando lana o fibre sintetiche.

La radioterapia peggiora le cicatrici della mastectomia o dell’asportazione parziale del seno?

No, Le cicatrici cutanee non vengono peggiorate dalla radioterapia, anzi spesso la radioterapia le 
rende meno visibili.

LE
 R

IS
PO

ST
E 

A
I T

U
O

I D
U

B
B

I

6



7

È meglio far ricostruire subito la mammella o aspettare di aver terminato la radioterapia?  

Si dovrebbe sempre cercare, quando possibile, di ricostruire subito la mammella, perché così si riesce ad utilizzare 
i tessuti che sono stati risparmiati nel corso della mastectomia. Oggi le mastectomie sono “conservative” quindi 
asportano la ghiandola, conservando invece la pelle del seno e spesso anche dell’areola e del capezzolo. Se 
questi tessuti non vengono utilizzati subito per la ricostruzione, si ‘ritirano’ e col tempo l’operazione diventa più 
complessa. 

Purtroppo la necessità di radioterapia può non essere nota al momento della mastectomia e questo rende più 
difficile la scelta dei tempi.

In Italia le tecniche di ricostruzione immediata sono effettuate nel 90% dei casi con l’uso della protesi in un unico 
intervento o in due interventi (se si inserisce prima l’espansore temporaneo) anche quando si renda necessaria 
la radioterapia. La ricostruzione senza protesi, usando i propri tessuti, prelevando un lembo ad esempio dalla 
pancia o dalla schiena, è invece una scelta più rara perché l’operazione è più̀ complessa ed impegnativa sia per 
gli operatori che per le pazienti. Comporta anche maggiori tempi di ricovero seppure dia risultati più naturali, 
abbia minori rischi di complicanze e minore necessità di re-interventi nel tempo. 

La radioterapia danneggia il silicone delle protesi mammarie? 

No. Il silicone è un materiale inerte e non viene alterato dalla radioterapia. Le alterazioni provocate dalla 
radioterapia si verificano nei tessuti e possono avvenire comunque, con o senza la presenza della protesi di 
silicone. 

È vero che la radioterapia può peggiorare il risultato estetico di una ricostruzione con protesi? Perché?

Si è possibile. Dipende dalla contrazione dei tessuti provocata dalla terapia ma, se non è di grado elevato, nel 
giro di un anno dalle cure il risultato si stabilizza. Con le nuove tecniche di radioterapia dosate anche in modo 
meno invasivo, inoltre, la possibilità del verificarsi delle complicanze è ridotta rispetto al passato.

Normalmente sia la protesi che l’espansore* si comportano come un corpo estraneo a cui il nostro organismo 
reagisce producendo una reazione cicatriziale interna che forma un involucro attorno al dispositivo, la capsula 
periprotesica*. La radioterapia potrebbe provocare un inspessimento di questa capsula e, con il tempo, 
un indurimento che può deformare la protesi in maniera più o meno evidente. È la cosiddetta contrattura 
capsulare* che comporta anche diversi fastidi, dando sensazioni di costrizione e dolore.

Inoltre, la radioterapia induce la fibrosi* dei tessuti circostanti la protesi, con successivo ispessimento del 
derma, perdita di elasticità, edema dei tessuti, fibrosi e retrazione dei muscoli, come conseguenza la protesi 
sembra ancora più dura e retratta verso l’alto.

La fibrosi dei tessuti può determinare anche dolore nella zona irradiata.

C
arezza di Eva di D

iabolik©
Astorina srl

G
iuseppe Palum

bo



Ricostruzione del seno con protesi/espansore sotto il muscolo pettorale, 
in attesa di radioterapia

Devo fare la radioterapia. 
Quali rischi ci saranno per la 
mia ricostruzione? Esistono 
delle soluzioni mediche o 
chirurgiche per evitare danni?

La radioterapia può provocare 
un irrigidimento dei tessuti 
trattati, che non si può né 
prevedere né prevenire. Non 
ci sono soluzioni che evitino 
il rischio, tuttavia le nuove 
tecniche di radioterapia 
possono comportare meno 
disturbi.

Se compare la contrattura 
capsulare è possibile 
comunque migliorare il 
quadro anche eseguendo il 
lipofilling*col proprio grasso. 
La tecnica fornisce un 
effetto rigenerativo e riduce 
l’irrigidimento dei tessuti 
grazie alle cellule adipose e 
alle cellule staminali contenute 
nel grasso iniettato. Possono 
essere necessarie più sessioni 
chirurgiche per ottenere un 
miglioramento delle condizioni 
locali.
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Se la radioterapia dovesse provocare problemi sulla protesi quanti interventi chirurgici dovrei affrontare 
ancora per risolverli?

Andrà studiato un percorso su misura per lei insieme con il chirurgo plastico. Si potrà optare per piccoli 
interventi di lipofilling ripetuti più volte a distanza di circa 3-4 mesi e, successivamente, sostituire la protesi se la 
contrattura capsulare risulti di grado elevato. Si può anche decidere di sottoporsi alla ricostruzione mammaria 
con lembo autologo, senza usare le protesi. Si tratta della possibilità di ricostruire il seno usando i tessuti propri, 
prelevati da altre aree corporee come pancia, cosce o schiena, trasferendoli a livello del seno dove sono nutriti 
grazie al collegamento microchirurgico all’arteria e alla vena. Si tratta però di un intervento più complesso e 
lungo rispetto all’uso delle protesi. 

Il suo chirurgo plastico la guiderà in questo percorso, tenendo presente che lo scopo è quello di ottimizzare i 
risultati estetici e funzionali riducendo quanto più possibile il numero di interventi e anche nuovi elementi di 
stress psicologico e fisico.

In quali casi va rimossa la protesi dopo radioterapia? 

Sono fortunatamente rari i casi in cui si deve rimuoverla. Succede in presenza di sovra infezioni, di esposizione 
della protesi o dell’espansore in caso di riapertura della ferita, infine se l’indurimento della capsula intorno alla 
protesi è di livello elevato tanto da provocare dolori continui e persistenti.

Qualora si debba rimuovere però ci sono diversi percorsi ricostruttivi possibili, come il lipofilling e, 
successivamente, un nuovo impianto di protesi o l’uso di tessuti autologhi. Ne parli sempre e senza timori col 
chirurgo plastico che saprà consigliarla per il trattamento più idoneo alla sua condizione.



Ricostruzione del seno con protesi/espansore sopra il muscolo, 
in attesa di radioterapia

Devo fare la radioterapia. Ci sono rischi sulla mia ricostruzione mammaria? E nel caso si possono 
risolvere?

A parte gli effetti immediati della 
radioterapia sulla pelle (simili per tutti 
i tipi di ricostruzione), è possibile che 
la protesi si indurisca a causa della 
contrattura capsulare* che colpisce 
i tessuti circostanti ma, com’è stato 
dimostrato in molti studi, questo 
indurimento è meno frequente e di 
minore gravità se la ricostruzione 
mammaria è avvenuta inserendo le 
protesi sopra il muscolo pettorale, 
opzione ideale per casi selezionati 
dallo specialista come il suo. Qualora 
si presenti comunque un indurimento 
si può comunque intervenire con 
sedute di lipofilling*, che sono ancora 
una volta di grande aiuto nel ridurre 
il fenomeno.
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Ricostruzione del seno avvenuta con l’uso di lembi propri,
gli effetti della radioterapia 

Devo effettuare la radioterapia. Ci saranno rischi per la mia ricostruzione? 

È difficile prevedere a priori l’effetto della radioterapia sul suo seno ricostruito con i tessuti propri: le 
variabili sono molteplici. La sua ricostruzione potrebbe diventare più dura, perdere parte del volume e 
indurirsi in alcuni punti. Dunque ci potrebbero essere delle modifiche sul fronte estetico. Comunque 
le eventuali ripercussioni sono meno frequenti ed evidenti rispetto alle ricostruzioni eseguite con la 
protesi. Si affidi ai suoi specialisti e tenga conto che le tecniche di radioterapia sono molto cambiate 
negli anni e tali rischi ridotti.

Dopo la mastectomia e la ricostruzione del seno con un lembo, sono stata sottoposta a radioterapia. 
Noto però che la pelle è un po’ più scura e il lembo si sta indurendo. Esistono delle soluzioni 
mediche o chirurgiche?

Sulla pelle che si sta scurendo consigliamo l’applicazione regolare di creme schiarenti e di eseguire 
trattamenti laser depigmentanti.

Per la rigidità è invece utile massaggiare il tessuto: il massaggio migliora la circolazione locale e riduce 
la stasi di liquidi e, nel tempo, favorisce l’ammorbidimento del tessuto. 

Anche in questo caso, comunque, si può considerare l’intervento di lipofilling* che può dare beneficio 
sia all’aspetto della pelle che alla consistenza del lembo aggiunto.
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La radioterapia ha alterato il risultato estetico della ricostruzione:
quali soluzioni

La mia protesi è dura, sembra risalita verso l’alto e dà molti fastidi. Diminuiranno con il tempo? Cosa 
posso fare?

Purtroppo, la contrattura capsulare*induce l’indurimento e il fenomeno non si risolve spontaneamente, 
ha un andamento fluttuante ma progressivo.

In caso di peggioramento però, come già detto in precedenza, si possono eseguire delle sessioni di 
lipofilling* e poi, se necessario, asportare la capsula sostituendo la protesi con una che abbia una 
diversa struttura della parete superficiale. 

Le protesi ricoperte di schiuma in poliuretano, ad esempio, presentano un ridotto rischio di contrattura 
capsulare e possono essere la scelta d’elezione anche per un re-intervento. Qualora fosse indicato si 
può anche decidere di asportare la protesi ed utilizzare i propri tessuti per ricostruire nuovamente il 
seno con l’uso di lembi. I suoi specialisti sapranno consigliarla nel modo migliore. 

Il mio seno, ricostruito dopo il tumore, con la radioterapia presenta delle brutte modifiche: la 
mammella è più dura e sta diventando diversa dall’altra. Esistono delle soluzioni?

Gli interventi di lipofilling* possono ridurre il rischio di peggioramento in modo sensibile e favorire un 
miglioramento di tutti i sintomi, dall’indurimento ai dolori. Il tessuto adiposo, come detto in precedenza, 
anche grazie alle cellule staminali in esso contenute, riduce il grado di contrattura, migliora l’aspetto 
del seno e riduce il dolore. Ne parli col suo chirurgo senologo o plastico. 

Gli interventi per ridurre l’indurimento della mia mammella ricostruita vanno fatti subito o posso 
aspettare?

L’unica persona che deve decidere se sottoporsi ad altri interventi, a seconda dell’entità dei disturbi, 
è lei. Se la ricostruzione, seppur modificata, non le crea fastidi o disagi può attendere e prendersi del 
tempo, anche rinunciando a nuove operazioni. 

Si può comunque rivalutare la situazione a distanza di tempo, ed eventuali interventi correttivi sono 
sempre possibili.
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Ricompare il tumore a distanza di anni, le opzioni di ricostruzione mammaria

È tornato il tumore, nel caso posso rifare una ricostruzione? Le protesi diventano controindicate nel mio 
caso?

La ricostruzione nelle pazienti che hanno già effettuato la radioterapia a seguito della mastectomia o di un 
precedente intervento di chirurgia parziale del seno, è più complessa ma si può fare. 

È importante ricordare che nelle Breast Unit* il tipo di ricostruzione viene pianificata insieme dal chirurgo 
plastico e senologo, anche in situazioni particolari come questa. 

La ricostruzione con protesi non è controindicata, tuttavia i tessuti già ‘radiotrattati’ hanno una circolazione 
sanguigna ridotta, un maggiore rischio di infezione, maggiore difficoltà di guarigione, e nel tempo un più alto 
rischio che si formi una contrattura capsulare* intorno al dispositivo. Nella maggior parte di questi casi la 
ricostruzione autologa con i propri tessuti diventa la tecnica più valida. Ci sono anche tecniche miste che 
abbinano l’uso del lembo autologo con la protesi, scegliendo quella a superficie migliore per questo genere di 
reintervento, oltre all’uso del lipofilling.

Riecco il tumore. Meglio rimandare la ricostruzione in un secondo tempo, dopo l’eventuale radioterapia? 

Gli effetti della radioterapia sui tessuti non si attenuano nel tempo e rimandare la ricostruzione del seno non 
rende le cose più semplici; non è questione di tempo ma di elasticità dei tessuti che nei mesi diminuisce e 
rende l’operazione più complessa. Il suo chirurgo plastico potrà aiutarla e supportarla nella scelta, valutando i 
benefici e i rischi.
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IO Breast unit: centri specializzati nella cura del tumore della mammella dove lavorani diversi professionisti 

dedicati (team mutlidisciplinare) 

Capsula periprotesica: tessuto cicatriziale che normalmente si forma intorno alla protesi mammarie 
o a qualsiasi corpo estraneo.

Chemioterapia: terapia medica che prevede l’infusione in vena di farmaci che curano il tumore 
inibendo la moltiplicazione delle cellule tumorali

Contrattura capsulare: irrigidimento della capsula di tessuto che circonda le protesi, con conseguente 
indurimento e deformazione della protesi stessa . 

Eritema: stato irritativo della cute che assume un colorito rosso che tipicamente scompare con la 
pressione del dito

Espansore: protesi temporanea gonfiabile con soluzione fisiologica tramite una valvola magnetica 
posta al suo interno

Fibrosi: accumulo eccessivo di tessuto connettivo con conseguente indurimento dei tessuti

Flittene: lesione della pelle di solito formata da una vescicola (bolla) contente un liquido il più delle 
volte trasparente
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Iperpigmentazione: alterazione del colore della pelle che assume un colore più scuro rispetto alla 
cute circostante

Laser depigmentanti: macchinari che consentono di schiarire le zone dove la cute ha assunto un 
colore più scuro (iperpigmentazione)tramite la luce laser che assorbe la melanina

Lembo autologo: tessuto proprio della paziente che viene prelevato da una zona del corpo (area 
donatrice) e spostato nella zona da ricostruire (area ricevente)

Lipofilling: trapianto di tessuto adiposo prelevato da diverse parti del corpo ed inserito sul seno 
tramite piccole cannule

Mastectomia: intervento chirurgico che prevede l’ asportazione di tutta la ghiandola mammaria

Protesi mammaria: dispositivo formato da una parete di silicone (liscia o rugosa) riempito al suo 
interno di gel di silicone 

Quadrantectomia: intervento chirurgico che prevede l’asportazione di uno dei quattro quadranti 
della mammella dove è localizzato il tumore

Radioterapia: terapia medica che utilizza radiazioni in grado di distruggere le cellule tumorali 
abbassando il rischio che il tumore si riformi
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Dott.ssa Barbara Cagli, chirurgo plastico, Roma

Dott.ssa Francesca Catalano, senologa, Catania 

Dott.ssa Annalisa Curcio, senologa, Forlì

Dott.ssa Cristina Garusi, chirurgo plastico, Milano

Dott.ssa Francesca Rovera, senologa, Varese

Prof. Stefania Tenna, chirurgo plastico, Roma 

Dott.ssa Claudia Borreani, psiconcologa, Milano 

Dott.ssa Elisabetta Bonzano, Pavia

Dott.ssa Giulia Macri, chirurgo plastico, Roma

Avv. Filomena Gallo, avvocato, Roma
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Dott.ssa Roberta Albanese, Udine 

Dott.ssa Daria Almesberger, Udine 

Dott.ssa Angelica Aquinati, Ancona

Dott.ssa Benedetta Barbieri, Milano 

Dott.ssa Elisa Bolletta, Bologna

Dott.ssa Manuela Bottoni, Milano

Dott.ssa Loredana Cavalieri, Roma

Dott.ssa Carla Cedolini, Udine

Dott.ssa Giulia Colombo, Milano

Dott.ssa Maria Cristina Cucchi, Bologna 

Dott.ssa Eleonora De Antoni, Padova

Dott.ssa Stefania De Fazio, Roma

Dott.ssa Alba Di Leone, Roma 

Dott.ssa Sara Di Lorenzo, Palermo 

Dott.ssa Alberta Ferrari, Pavia 

Dott.ssa Cristina Ferraris, Milano

Dott.ssa Giorgia Garganese, Roma 

Dott.ssa Chiara Gelati, Bologna 

Dott.ssa Silvia Giannasi, MIilano

Dott.ssa Roberta Gilardi, Milano 

Dott.ssa Rossella Giovannelli, Pescara 

Dott.ssa Alessandra Gottardi, Milano 

Dott.ssa Federica Grieco, Sassari 

Dott.ssa Francesca Romana Grippaudo, Roma 

Dott.ssa Angela Gurrado, Bari 

Dott.ssa Maria Grazia Lazzaretti, Modena 

Dott.ssa Giulia Lo Russo, Firenze 
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Dott.ssa Elena Luccatelli, Firenze 

Dott.ssa Arianna Maiorella, Bari 

Prof. Egle Muti, Torino 

Dott.ssa Valeria Navach, Milano

Dott.ssa Lucrezia Pacchioni, Modena 

Dott.ssa Enrica Pancrazi, Sassari 

Dott.ssa Laura Pandis, Padova

Dott.ssa Marina Pietrangeli, Ancona

Dott.ssa Michela Pinna, Sassari

Dott.ssa Adriana Pozzi, Ravenna 

Dott.ssa Silvia Rampazzo, Sassari

Dott.ssa Lea Regolo, Vizzolo Predabissi (MI)

Dott.ssa Nadia Renzi, Trieste 

Dott.ssa Manuela Rodio, Sassari 

Dott.ssa Simonetta Rossi, Roma

Dott.ssa Laura Roveda, Pisa

Dott.ssa Tania Saibene, Padova

Dott.ssa Germana Sini, Sassari 

Dott.ssa Cristina Spalvieri, Roma

Dott.ssa Noemi Spissu, Sassari 

Dott.ssa Angela Strazzanti, Catania

Dott.ssa MariaCristina Toffanin, Padova 

Dott.ssa Francesca Toia, Palermo 

Dott.ssa Veronica Vietti Michelina, Roma

Dott.ssa Chiara Zanin, Udine



La realizzazione del manifesto DONNA X DONNA è un percorso collettivo, corale e convinto che vede 
la partecipazione di moltissime persone che contribuiscono, in ogni sua edizione, a comporlo e arric-
chirlo, apportando le proprie competenze e tutta la loro passione.

Prima di tutti vogliamo ringraziare le nostre pazienti, donne provenienti da ogni parte d’Italia, che ci 
concedono le loro confidenze prettamente femminili, inclusi i dubbi meno razionali e più emotivi che 
ci hanno fatto comprendere il valore della comprensione e dei chiarimenti il più possibile esaustivi e 
privi di qualsiasi fraintendimento.

Questo anno, inoltre, ringraziamo di cuore la casa editrice Astorina per la donazione del disegno ‘La 
carezza’ con i magnifici Eva Kant e, sullo sfondo, Diabolik dalla matita di Giuseppe Palumbo. La storia 
di Diabolik nasce nel 1962 dalle matite di due donne speciali, le sorelle Angela e Luciana Giussani. Due 
belle, colte, spiritose e inquiete signore della buona borghesia milanese, - apprendiamo da Astorina 
- che ebbero il coraggio di diventare imprenditrici in anni in cui una simile operazione era a dir poco 
anomala, e che non esitarono ad affrontare accuse e critiche, processi e sequestri pur di perseverare 
nella loro “grande avventura”. Un disegno meraviglioso ed emblematico, insieme ad una storia speciale 
ci fanno essere davvero grate alla casa editrice.

Un grazie infine a tutte le colleghe coinvolte, specialiste chirurghe plastiche, senologhe, 
psico-oncologhe e alle professioniste che si avvicinano per dare un ulteriore supporto alla causa. Un 
ringraziamento va anche all’avvocato Filomena Gallo che, con entusiasmo, da questo anno condivide 
e sostiene i nostri intenti. Il contributo di tutte compone i tasselli per fare una corretta informazione 
per le pazienti e per far valere le nostre istanze rivolte alle istituzioni affinché siano garantiti i diritti 
femminili sul fronte della salute e del benessere. 

Siamo uno splendido gruppo, che cresce infine anche grazie all’adesione di altre stimatissime donne 
e uomini provenienti dalla società civile, che condividono gli intenti di DONNA X DONNA.

Siamo tutte portatrici del desiderio di agire sempre in nome della correttezza e della vicinanza al 
pubblico femminile.

Si ringrazia, infine, Polytech Health & Aestethics per il contributo finanziario fornito in modo non 
condizionante alla realizzazione del progetto DONNA X DONNA e di questa brochure. La società 
dimostra, di anno in anno, sensibilità ed attenzione nei confronti delle donne e del nostro operato.
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Per maggiori informazioni visita

Ministero della Salute:
www.salute.gov.it

Istituto Superiore di Sanità, portale salute:
www.issalute.it 

Associazione Italiana Ricerca sul Cancro (AIRC):
www.airc.it 

Lega Italiana per la Lotta Contro i Tumori (LILT)
www.lilt.it

Beautiful After Breast Cancer Italia Onlus:
www.beautifulafterbreastcancer.it  

Mani Sul Cuore 
www.manisulcuore.it
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  Professioniste e ...

 
           ... Donne 



 
           ... Donne 



Con il supporto incondizionato di

Aderisci anche tu:
puoi parlarne con la tua dottoressa 
o tramite
beautifulafterbreastcancer.it
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