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CLASSI ETA’ POPOLAZIONE PERCORSO DIAGNOSTICO

25-44 40.595 Pazienti in clinica

45-49 14.646 Pazienti con screening annuale

50-74 59.713 Pazienti con screening ogni 2 anni

> 75 24.052 Pazienti in clinica

TOTALE 139.006 Pazienti Totali

POPOLAZIONE FEMMINILE RESIDENTE NELLA 
PROVINCIA DI RIMINI AL 1° GENNAIO 2020

Dati Istat



LESIONI MALIGNE LESIONI BENIGNE TOTALE

414 105 519

TOTALE LESIONI INSERITE SD NSD

519 174 345

Dati generali Breast Unit
(Fonte Data Breast)

(Interventi e terapie neoadiuvanti (55) dal 01/01/2019 al 31/12/2019)

LESIONI MALIGNE TOT
SD NSD

151 263     414



Numero casi SD e NSD negli anni provincia di Rimini

ANNI MALIGNI SD MALIGNI NSD

2012 143 216

2013 153 185

2014 160 225

2015 137 204

2016 121 242

2017 138 227

2018 131 243

2019 151 263



Attività di 
Diagnostica

Chirurgia
Oncologia

Radioterapia
IORT

Genetica Medica
Fisiatria
Fisioterapia
Consulenza Nutrizionale
Assistenza psicologica
Medicina Palliativa

Case management
Data management

Anatomia Patologica

Medicina Nucleare

TEAM DEL CENTRO DI SENOLOGIA



I dati 2019 dell’attività diagnostica

45.193
MAMMOGRAFIE

15.229
ECOGRAFIE 402 RM

1.012 BIOPSIE ECO-GUIDATE

142 BIOPSIE STEREOTASSICHE

762 AGOASPIRATI

Indicatore Regionale % Senologia Rimini 2018 Riferimento

% pazienti che effettuano una mammografia nei 18 
mesi successivi all’intervento chirurgico 

97,20% 90%



I dati 2019 dell’attività chirurgica

448

116 NODULECTOMIE
293 QUADRANTECTOMIE
199 MASTECTOMIE

58 DISSEZIONI ASCELLARI

390 INTERVENTI DI
CHIRURGIA PLASTICA

608 NUOVE 
LESIONI OPERATE



I dati dell’attività oncologica

448

Dal 01/01/2020 al 
31/07/2020: eseguite 
3.886 chemioterapie 
per cancro al seno su 

323 donne

Nel 2019: 48 pazienti hanno 
utilizzato lo SCALP COOLER

Dal 01/01/2020 al 31/07/2020: 26 
pazienti hanno utilizzato lo SCALP 

COOLER

Nel 2019: eseguite 
6.426 chemioterapie 
per cancro al seno su 

385 donne



I dati di attività 2019 dell’anatomia patologica

2.683
Casi totali analizzate

495 Istologici definitivi per nuovi casi di lesione 
mammaria maligna

807
Agoaspirati

1.104 Core Biopsy
296 Biopsie 

stereotassiche
469 Biopsie LS



Tempi di refertazione 
cito/istologica

ANNO NUMERO
ESAMI
CITOLOGICI

TEMPO MEDIO DI
REFERTAZIONE IN GG.

NUMERO 
ESAMI 
ISTOLOGICI

TEMPO MEDIO DI
REFERTAZIONE IN GG.

2019 807 1,36 1.400 1.84

Indicatore Livello di raggiungimento % Rimini

Indicatore: ≥85% referti biopsie, agobiopsie, 
mammotome entro 5 gg lavorativi

SI 99,5%

Indicatore: ≥85% referti citologia agoaspirativa 
mammaria entro 5 gg lavorativi

SI 99.4%



I dati di attività 2019 della Radioterapia

195
Pazienti trattate alla 

mammella

70
Pazienti trattate con IORT

+

620
Pazienti Totali trattati con RT esterna per tutte le 

patologie oncologiche 

Dal 15/03/2019 al 23/10/2019 
operativa solo una macchina di RT 

esterna



I dati 2019 della Medicina Riabilitativa

78 Pazienti trattate con linfedema conseguente a una 
mastectomia
• Età media 57 anni
• 15 sedute a paziente

383 donne hanno partecipato all’incontro che si tiene 
a Santarcangelo ad una settimana dalla dimissione
• 9 donne in media partecipano all’incontro
• Circa il 25% si è presentata più di una volta
• Al 9% delle donne partecipanti è stata richiesta la visita fisiatrica

anticipata (prevalentemnete per dolore, limitazione articolare,
aderenze cicatriziali



Il percorso senologico
ACCESSO AL SERVIZIO DI SENOLOGIA

SCR

45-49 CHIAMATA 
ANNUALE

50-74 CHIAMATA 
OGNI 2 ANNI

2° LIVELLO DI SCR 
(Approfondimento 

diagnostico-
strumentale e se 

necessario agoaspirato 
e biopsia)

CLINICA (Tutte le 
fasce di età)

ENTRATA IN 
URGENZA

ENTRATA 
PROGRAMMATA

Diagnostica strumentale 
di 2° livello + eventuali 

approfondimenti 
invasivi

ONE-DAY
CALL CENTER 

DEDICATO



Il percorso senologico
COMUNICAZIONE E MEETING 

MULTIDISCIPLINARE

Comunicazione diagnosi dei positivi in 
presenza della Case Manager

MMD

Pazienti inviate a percorso 
chirurgico

Pazienti inviate 
all’ambulatorio di oncologia 

per terapie neoadiuvanti

RT intraoperatoria a seconda 
dei requisiti

Da Marzo 2020 
svolto in 
videoconferenza



Il percorso senologico
MEETING MULTIDISCIPLINARE POST-

TRATTAMENTO

MDM

Oncologia 
per terapia 
adiuvante e 

F-U

Senologia 
per F-U 
clinico-

strumentale

CASE MANAGER per gestione percorso

Chirurgia 
per 

reinterventi
Radioterapia



Psychological 
counseling

1 psicologo dedicato per il supporto 
individuale e di gruppo.

Partecipa alle visite di consulenza 
genetica durante la consegna dei 

risultati positivi dei test BRCA, 
assicurando la continuità della 

consulenza psicologica per i pazienti 
che ne fanno richiesta



Consulenza 
Nutrizionale

1) Mantenersi snelli per tutta la vita.
2) Mantenersi fisicamente attivi tutti i giorni. È sufficiente un 
impegno fisico pari a una camminata veloce per almeno 
mezz’ora al giorno.
3) Limitare il consumo di alimenti ad alto tenore calorico ed 
evitare il consumo di bevande zuccherate.
4) Basare la propria alimentazione prevalentemente su cibi di 
provenienza vegetale, con cereali non industrialmente raffinati 
e legumi in ogni pasto e un’ampia varietà di verdure e di frutta.
5) Limitare il consumo di carni rosse ed evitare il consumo di 
carni conservate.
6) Limitare il consumo di bevande alcoliche. Non sono 
raccomandate, ma per chi ne consuma si raccomanda di 
limitarsi ad una quantità pari ad un bicchiere di vino al giorno.
7) Limitare il consumo di sale (non più di 5 grammi al giorno) e 
di cibi conservati sotto sale. Evitare cibi contaminati da muffe 
(in particolare cereali e legumi).
8) Assicurarsi un apporto sufficiente di tutti i nutrienti 
essenziali attraverso il cibo. L’assunzione di supplementi 
alimentari (vitamine o minerali) per la prevenzione del cancro 
è invece sconsigliata.
9) Allattare i bambini al seno.
10) Le raccomandazioni per la prevenzione alimentare del 
cancro valgono anche per chi si è già ammalato.

E’ fondamentale non fumare 



Programma per la gestione del Rischio 
eredo - familiare nei tumori della 

mammella in Regione Emilia -
Romagna

ll percorso è attivo da GENNAIO 2012 e offre alle donne:
1. la possibilità di approfondire il proprio rischio eredo-

familiare per tumore della mammella, tramite un
percorso definito e standardizzato;

2. l’opportunità, in caso di rischio superiore alla
popolazione generale, di una presa in carico con
accesso gratuito agli esami raccomandati



• Viene attivato dai tecnici radiologi nel momento della 
mammografia di screening, dallo specialista per le donne 
sintomatiche e dal MMG

• Ambulatorio di Consulenza Genetica Semplice
• Ambulatorio di Consulenza Genetica Complessa IRCCS-

IRST Meldola (Centro Hub) 

DGR 220/2011
Contributi RER 91/2016

Come viene attivato il 
percorso



Età 25-74 anni N° donne

Entrate nel percorso dedicato 1.236

A rischio medio 542

A rischio elevato 236

Con mutazione BRCA1, BRCA2 59
(27 brca1; 32 brca2)

19 hanno sviluppato tumore 
mammario
4 ovarico

2 entrambi 

Pazienti che hanno scelto la 
chirurgia profilattica

26 (16 mastectomie bilaterali;
18 ovariectomie bilaterali)

Dati del Programma per la gestione del Rischio eredo - familiare 
nei tumori della mammella in Regione Emilia – Romagna

Ambito territoriale di Rimini (2012-2019)







• Cosa: progetto pilota per valutare l'esperienza della paziente affetta da cancro al seno, 
dalla diagnosi al follow-up, durante il suo percorso di cura. Studio osservazionale
prospettico.

• Dove: Breast Unit di Rimini e Breast Unit di Ravenna, Lugo e Faenza - ASL della Romagna.
• Chi: donne adulte con prima diagnosi di cancro al seno, senza metastasi, dopo 

l'intervento chirurgico, durante la prima visita di controllo.
• Come: alle donne idonee dovrebbe essere richiesto di compilare il questionario 

PERSONA, progettato ad hoc per indagare la percezione del paziente sugli aspetti del 
percorso assistenziale relazionale, informativo/comunicativo e organizzativo.

• Quando: settembre 2020 - per tre mesi consecutivi, dall'inizio del reclutamento.
• Perché: intendiamo considerare l'organizzazione mediante una valutazione multi-

prospettiva, inclusa la percezione del paziente, che ci aiuterà a identificare le aree 
problematiche che richiedono aggiustamenti necessari per migliorare la qualità 
dell'assistenza.

Il progetto è stato sviluppato insieme alle Associazioni di Volontariato“Crisalide” (Rimini), 
“Il Punto Rosa” (Santarcangelo), “Donne Protette” (Lugo) e “Fiori d’Acciaio” (Faenza)







Non è possibile v isualizzare l'immagine.



Studio retrospettivo osservazionale monocentrico

Valutazione retrospettiva del rischio di recidiva del carcinoma mammario in pazienti
sottoposte a chirurgia e ricostruzione mammaria con innesto di tessuto adiposo
autologo – Sperimentatore Principale Prof. Marco Klinger – Humanitas Milano

Attivazione dello studio a Febbraio 2019 e conclusione a Dicembre 2019. La
presentazione di un report scientifico sui risultati dello studio è prevista entro la fine
del 2019.

Obiettivo primario:
- Valutare la sicurezza oncologica del trattamento con lipofilling dopo chirurgia

oncologica radicale o conservativa per carcinoma mammario, intesa come
percentuale di ripresa di malattia loco-regionale

Obiettivi secondari:
- Valutare il tempo alla ricaduta locoregionale dopo chirurgia
- Valutare la distribuzione delle ricadute loco-regionali nei diversi sottotipi istologici

di carcinoma mammario



Indicatori Eusoma 2019 Centro di Senologia Rimini
 

 
  INDICATORI MINIMO STANDARD 

AGGIORNATO RIMINI TARGET 
AGGIORNATO 

1 Cancri con diagnosi preoperatoria (B5/C5) 85% 97.8% >90% 

2 Invasivi con tipo istologico, grading, ER/HER2, pN, margini, invasione 
vascolare e dimensioni registrati 

95% 98.1% >98% 

3 
Non invasivi con grado e tipo istologico, margini, dimensioni e ER 
registrati 95% 96.2% > 98% 

4 RT postoperatoria negli invasive M0 trattati con chirurgia conservativa 90% 95.2% >95% 

5 
Chirurgia conservative negli invasive fino a 3 cm (inclusa componente 
non invasive) 70% 81.8% >80% 

6 Chirurgia conservativa nei non invasivi fino a 2 cm 80% 85.7% >90% 
7 DCIS senza dissezione ascellare 97% 100% >99% 

8 Terapia ormonale nei carcinoma invasive endocrino-responsivi 85% 96.9% >90% 

9 Chemioterapia adiuvante negli invasive ER- (T>1 cm. o N+) 85% 89.1% >95% 

10 Unico intervento chirurgico per il trattamento del carcinoma invasivo 80% 97.7% >90% 

11 Unico intervento chirurgico per il trattamento del carcinoma non 
invasivo 70% 96% >90% 

12 Linfonodo sentinella nei carcinomi invasivi cN0 (esclusa neoadiuvante) 90% 98.7% >95% 

13 Ricostruzione immediata dopo mastectomia (RACCOMANDATO) 40% 52.5% 40% 

14 Invasivi con max 5 nodi escissi durante linfonodo sentinella 90% 99.3% 95% 

15 Invasivi HER2+ (T>1 cm. o N+) con chemioterapia adiuvante che hanno 
ricevuto Trastuzumab adiuvante 

85% 100% 95% 

16 Rapporto BENIGNI/MALIGNI 1:4 1:4 1:5 



Grazie per l’attenzione


