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

Dati Istat
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
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Dati generali Breast Unit

(Fonte Data Breast)

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

TOTALE LESIONI INSERITE SD NSD
519 174 345
LESIONI MALIGNE LESIONI BENIGNE TOTALE
414 105 519
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




TEAM DEL CENTRO DI SENOLOGIA

Anatomia Patologica

Radioterapia

Attivita di
Diagnostica

Chirurgia

Medicina Nucleare

IORT

Oncologia

Case management
Data management

Genetica Medica
Fisiatria

Fisioterapia

Consulenza Nutrizionale
Assistenza psicologica
Medicina Palliativa




| dati 2019 dell’attivita diagnostica

45.193 15.229
MAMMOGRAFIE ECOGRAFIE

1.012 BIOPSIE ECO-GUIDATE
142 BIOPSIE STEREOTASSICHE
762 AGOASPIRATI

Indicatore Regionale % Senologia Rimini 2018 Riferimento

% pazienti che effettuano una mammografia nei 18 97,20% >90%
mesi successivi all’intervento chirurgico




| dati 2019 dell’attivita chirurgica

116 NODULECTOMIE

293 QUADRANTECTOMIE
199 MASTECTOMIE

608 NUOVE

LESIONI OPERATE

58 DISSEZIONI ASCELLARI

CHIRURGIA PLASTICA

390 INTERVENTI DI




| dati dell’attivita oncologica

Dal 01/01/2020 al

Nel 2019: eseguite 07/ . .
6.426 chemioterapie 31/07 2020', esegw.te
3.886 chemioterapie

per cancro al seno su

385 donne 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




| dati di attivita 2019 dell’anatomia patologica

2.683
Casi totali analizzate

1.104 Core Biopsy

296 Biopsie 807 469 Biopsie LS

stereotassiche Agoaspirati

495 Istologici definitivi per nuovi casi di lesione
mammaria maligna




Tempi di refertazione
cito/istologica

NUMERO TEMPO MEDIO DI NUMERO TEMPO MEDIO DI
ESAMI REFERTAZIONE IN GG. ESAMI REFERTAZIONE IN GG.
CITOLOGICI ISTOLOGICI
2019 807 1,36 1.400 1.84
Indicatore Livello di raggiungimento % Rimini
Indicatore: 285% referti biopsie, agobiopsie, Sl 99,5%

mammotome entro 5 gg lavorativi

Indicatore: 285% referti citologia agoaspirativa SI 99.4%
mammaria entro 5 gg lavorativi




| dati di attivita 2019 della Radioterapia

Dal 15/03/2019 al 23/10/2019

operativa solo una macchina di RT
esterna

Pazienti Totali trattati con RT esterna per tutte le
patologie oncologiche

195 70

Pazienti trattate alla
mammella

Pazienti trattate con IORT




| dati 2019 della Medicina Riabilitativa

78 Pazienti trattate con linfedema conseguente a una

mastectomia

e Eta media 57 anni
e 15 sedute a paziente

383 donne hanno partecipato all’'incontro che si tiene

a Santarcangelo ad una settimana dalla dimissione

e 9 donne in media partecipano all’incontro
e Circa il 25% si e presentata piu di una volta

e Al 9% delle donne partecipanti e stata richiesta la visita fisiatrica
anticipata (prevalentemnete per dolore, limitazione articolare,
aderenze cicatriziali



Il percorso senologico
ACCESSO AL SERVIZIO DI SENOLOGIA

45-49 CHIAMATA

ANNUALE 2° LIVELLO DI SCR
(Approfondimento

diagnostico-
strumentale e se

50-74 CHIAMATA necessario agoaspirato
OGNI 2 ANNI e biopsia)

CALL CENTER
DEDICATO

ONE-DAY

ENTRATA IN

URGENZA
Diagnostica strumentale
CLINICA (Tutte le di 2° livello + eventuali

fasce di eta) approfondimenti

ENTRATA
PROGRAMMATA

invasivi



Il percorso senologico

COMUNICAZIONE E MEETING
MULTIDISCIPLINARE

Comunicazione diagnosi dei positivi in
presenza della Case Manager

Da Marzo 2020
svolto in
videoconferenza

Pazienti inviate
all’lambulatorio di oncologia
per terapie neoadiuvanti

Pazienti inviate a percorso
chirurgico

¥

RT intraoperatoria a seconda
dei requisiti




Il percorso senologico

MEETING MULTIDISCIPLINARE POST-
TRATTAMENTO

Oncologia Senologia

per terapia o per F-U

adiuvante e P : clinico-
reinterventi

F-U strumentale

Chirurgia

Radioterapia

CASE MANAGER per gestione percorso
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PSYChOIOGICal =i i 8
CORSO DI SUPPORTO PSICOLOGICO DI GRUPPO

Cou nseling PER DONNE OPERATE AL SENO

Il Corso & condotto dalla dr.ssa Pamela Bagli - Psicologa U.0. Oncologia, Senologia.
Al Corso partecipano le Infermiere Case Manager del Percorso Senologico

PROGRAMMA
1° incontro: WYenerdi 21 FEBBRAIO Partecipa il Direttore della Breast Unit  Lorenzo Menghini

e U'Esperto di Attivita fisica Danilo Ridolfi

2° incontro: Giovedi 27 FEBBRAIO Partecipa la Mutrizionista Coralba Casale
A w«‘.:i’l 3° incontro: Giovedi 5 MARIO Partecipa il Chirurgo Domenico Samorani
A o
e
4° incontro: Giovedi 12 MARIOQ Partecipano le Fisioterapiste Patrizia Nichesola e
. . . Letizia Sassaroli
1 psicologo dedicato per il supporto
. .. . 5° incontro: Giovedi 19 MARIO Partecipa |'Oncologa Genetista Valentinag Arcaneeli
individuale e di gruppo.
6° incontro: Giovedi 26 MARIO Partecipano gli Oncologi Lorenzo Gianni e

Partecipa alle visite di consulenza
genetica durante la consegna dei
risultati positivi dei test BRCA,
assicurando la continuita della
consulenza psicologica per i pazienti
che ne fanno richiesta

Stefania Nicoletti

I° incontro: Giovedi 2 APRILE Partecipa la Radioterapista Annalisa Venturini
e ['Associazione “Crisalide™

8° incontro: Giovedi 9 APRILE Partecipaneo i Chirurghi Plastici  Luca Fabiecchi e

Semprini Gloria, e [‘Associazione "Il Punto Rosa™

Gli incontri si tengono presso |'Ospedale di Rimini
ALA BLU (piano rialzato) - Orario: 14.30 - 16.30
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1) Mantenersi snelli per tutta la vita.

2) Mantenersi fisicamente attivi tutti i giorni. E 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 varieta 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 quantita pari ad un bicchiere di vino al giorno.
7) Limitare il consumo di sale (non piu 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. Lassunzione di supplementi
alimentari (vitamine o minerali) per la prevenzione del cancro
e invece sconsigliata.

9) Allattare i bambini al seno.

10) Le raccomandazioni per la prevenzione alimentare del
cancro valgono anche per chi si & gia ammalato.

E’ fondamentale non fumare



Programma per la gestione del Rischio | ™ %
eredo - familiare nei tumori della %%Fﬁ':}%&m A
n n mgs | |emszanlwd e d s ”~ g A
mammella in Regione Emilia - e V\\;)
Romaghna -
|| percorso e attivo da GENNAIO 2012 e offre alle donne:
1. la possibilita di approfondire il proprio rischio eredo-

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

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

ITALCERT scheme i parinership with BCCERT
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FAMILIARITA H“'

PER IL TUMORE
DELLA MAMMELLA / o /

Come viene attivato il ==z /
"W / N
percorso \

‘!H.w-«.%uh-q:

* 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



Dati del Programma per la gestione del Rischio eredo - familiare
nei tumori della mammella in Regione Emilia - Romagna
Ambito territoriale di Rimini (2012-2019)

Entrate nel percorso dedicato 1.236
A rischio medio 542
A rischio elevato 236
Con mutazione BRCA1, BRCA2 59

(27 brcal; 32 brca2)

19 hanno sviluppato tumore
mammario
4 ovarico
2 entrambi

Pazienti che hanno scelto |la 26 (16 mastectomie bilaterali;
chirurgia profilattica 18 ovariectomie bilaterali)



4 AGENZIA SANITARIA E SOCIALE REGIONALE
HRegiﬂne Emilia-Romagna

ACCREDITAMENTO

VISITA DI RINNOVO DELL'ACCREDITAMENTO
AZIENDA USL ROMAGNA

Via De Gasperi 8, Ravenna

19, 20 e 21 marzo 2019

Considerazioni generali
La verifica sul campo é stata condotta tramite:

- il colloquio con la Direzione della struttura, i Responsabili/Referenti delle attivita svolte, gli altri
Collaboratori coinvolti @ con il personale e gli utenti della Struttura, e i rappresentati delle
associazioni come dettagliato nel programma della visita,

- l'esame della documentazione presentata,

- l'osservazione delle sedi e delle modalita di erogazione delle seguenti Unita Organizzative coinvolte:

- Centro di Senalogia Rimini (PDTA della paziente con tumore della mammella-ambito di Rimini)
-~ Chirurgia Senologica Santarcangelo
- Ginecologia e Ostetricia = Ospedale di Ravenna (Sicurezza e gestione del rischio)
—  Struttura Semplice di Ricerca Clinica ed organizzativa (Rimini)
- In sede plenaria sono stati illustrati | sequenti percorsi/programmi:
- Trapianto di midollo autologo
- Cure palliative
- Dimissioni protette NUCOT
- Rete Trauma



APPARECCHIATURE

PROGETTI

CORSI E FORMAZIONE



$:: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
- EMILIA-ROMAGNA
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......... Azienda Unita Sanitaria Locale della Romagna

Q Percorso Senologico Oncologia Aziendale

Cosa: progetto pilota per valutare I'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
I'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 I'organizzazione mediante una valutazione multi-
prospettiva, inclusa la percezione del paziente, che ci aiutera a identificare le aree
problematiche che richiedono aggiustamenti necessari per migliorare la qualita
dell'assistenza.



"Il Centro di Senologia di Rimini e le associazioni di donne
operate al seno: condivisione del percorso, delle

L]

conoscenze e delle problematiche

Rimini, 21 Settembre 2019

Aula G - Ospedale "Infermi”™, Rimini

PROGRAMMA

8.30 Registrazione partecipanti
08.45 Saluto della Direzione Aziendale - Dr.ssa Panzini llaria
9.00 [l Centro di Senologia di Rimini racconta:

- | dati epidemiologici nazionali e locali

- i dati di attivita

- il percorso dall'accesso alla diagnosi

- la presa in carico della paziente con diagnosi di tumore
- la formazione e altre attivita

Dr. Menghini Lorenzo, Responsabile Centro di Senologia - Rimini

10.15 Pausa
10.30 Le Associazioni chiedono:

- Quesiti di particolare interesse

- Risposte da parte dei professionisti del Centro di Senologia
12.00 Le Associazioni si raccontano: ruolo, attivita, proposte, collaborazioni

13.00 Chiusura dei lavori
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Microinvasive
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Abstract
Background and objectives

We studied a large series of ductal carcinoma in situ with microinvasion (MIDC) an infrequent disease whose
diagnosis and managemient are not well defined.

Methods

17,431 cases of breast @rcinoma were treated between 2011 and 2016 by ten lalian Breast Units. Our
analysis incduded diagnpstic and dinic-pathological characteristics, surgical management, and the use of
adjuvant therapies.

Results

15,091 cases (36.6%) were infiftrating carcinomas (IC), 2107 (12.1%) ductal carcinoma in situ (DCIS), and 233
{1.3%] MIDC. Age at diagnosis did not difer between DCTS and MIDC. TAIDC were usually [arger and expressed
more frequently biclogically aggressive features (higher Ki67 wvalues, hormone receptor negativity and
HER2/neu over-expression) [p < 0.01). Axillary lymph nodes were imrolved in 25 MIDC cases [12%], but >3
lymph nodes were involved in two cases only {1%). At multivariable analysis, only lymphovascular in

{LV1} was associated with lymph node status {p < 0.01). Hormone therapy was prescribed in 388/1462 D15
cases [ 26.5%), in 84,200 MIDC (4236}, and in 11,086,/14 188 IC cases {B4.7%) (p < 0.01). Chemotherapy
was administered in 28/190 MIDC cases [14.7%), and in 4080/11,548 IC cases (35.2%) (p < 0.001).




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 & 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

MINIMO STANDARD TARGET
INDICATORI AGGIORNATO RIMINI AGGIORNATO
1 Cancri con diagnosi preoperatoria (B5/C5) 85% 97.8% >90%
5 Invasivi con ‘tlpo |.sto!og|c.o, gr:admg, ER/HER2, pN, margini, invasione 95% 98.1% 5989%
vascolare e dimensioni registrati
3 L\Ie(;rimstirr;\éiasivi con grado e tipo istologico, margini, dimensioni e ER 95% 96.2% 5 98%
4 RT postoperatoria negli invasive MO trattati con chirurgia conservativa 90% 95.2% >95%
5 Ch|rt'Jrg|a ‘conservatlve negli invasive fino a 3 ¢m (inclusa componente 20% 81.8% 530%
non invasive)
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%
1 pnlcq intervento chirurgico per il trattamento del carcinoma non 20% 96% 590%
invasivo
12 Linfonodo sentinella nei carcinomi invasivi ctNO (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 Ir\vasm HER2+ (T>1 cm.‘o N+) con chemioterapia adiuvante che hanno 85% 100% 95%
ricevuto Trastuzumab adiuvante
16 Rapporto BENIGNI/MALIGNI 1:4 1:4 1:5







