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DISEASE STAGE AT DIAGNOSIS

Siegel et al. Cancer Statistics (2022)
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Sopravvivenza a 5 anni 

Siegel et al. Cancer Statistics (2020)
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In Italy, the incidence rate is increasing:

men (from 1.6/100,000 in 1970 to 21/100,000 in 2015) 

women (from 2/100,000 in 1970 to 17/100,000 in 2015) 

Acta Derm Venereol 2018 

The mean per patient cost of the whole  melanoma pathway including 1 year of follow up  
149 euro per stage 0/1 a to 66.950 for stage IV disease 
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INNOVATIVITA’

Nell’ambito della diagnostica

per immagini cutanea non

invasiva, la microscopia

confocale, definita anche come

biopsia ottica virtuale, viene

utilizzata come livello

diagnostico successivo alla

valutazione clinico-

dermatoscopica in casi

selezionati e in particolare per

le lesioni del volto





DERMOSCOPY CONFOCAL MICROSCOPY

Quality clinical and dermoscopy images 

including rage skin area to total body pictures 

Quasi-histologic imaging

High-reliable patterns for benign lesions

GOOD ACCURACY

NNE= 8-30

HIGH CONFIDENCE

NNE= 3-6

Borsari S et al. Clinical Indications for Use of Reflectance Confocal Microscopy for Skin Cancer Diagnosis. JAMA Dermatol. 2016 Oct 1

OBIETTIVI/BENEFICI ATTESI



Dermatoscopia combinata a 
microscopia confocale



PDTAi melanoma

L’accesso al percorso avviene tramite

il MMG che prescrive al paziente con

lesione pigmentata dubbia :

una visita dermatologica con

videodermatoscopia da prenotare

tramite CUP metropolitano, con

quesito diagnostico “sospetto

melanoma” (Priorità “D” entro 30

giorni, presso gli ambulatori

dermatologici di I livello del Policlinico

di S.Orsola, dell’Ospedale Bellaria

(OB) o della CdS Navile dell’AUSL di

Bologna.

Tutte le strutture sono dotate di VDS. 



Accuratezza diagnostica delle neoformazioni melanocitarie
Ambito di osservazione Assistiti in AUSL BO (residenti) 

Denominatore (in)
Numero totali di lesioni melanocitarie (nevi+melanoma) istologicamente diagnosticati

1698 (NEVI+MELANOMA PRIMA DIAGNOSI) 

Denominatore (out)

Fonte dati Athena

Numeratore Numero melanomi cutanei (istologicamente diagnosticati) 613 

Fonte dati Athena

Target > 10% (36,1%)

Responsabile rilevazione Responsabile clinico PDTAI 



Obiettivi della rete metropolitana –hub IRCCS 
Sant’orsola Malpighi SSD Dermatologia Oncologica 

-Migliorare l’accuratezza diagnostica del melanoma tramite l’utilizzo di 

tecnologie innovative non invasive 

-Creazione della rete metropolitana con l’utilizzo di macchinari 

interconnessi tra loro (videodermatoscopi)  



Obiettivi della rete metropolitana –hub IRCCS 
Sant’orsola Malpighi SSD Dermatologia Oncologica 

Valutazione congiunta di lesioni dubbie da parte di più specialisti 

e un confronto di questi ultimi.

Prenotazione diretta da parte degli specialisti territoriali 

l’intervento chirurgico per il paziente con neoplasia fortemente 

sospetta



How to improve our clinical 

practice and minimize the 

error rate?



TOTAL BODY PHOTOGRAPHY

Primiero CA et al. A Narrative Review: Opportunities and Challenges in Artificial Intelligence Skin Image Analyses Using Total Body Photography. J Invest Dermatol. 2024 

Jun;144(6):1200-1207. doi: 10.1016/j.jid.2023.11.007. Epub 2024 Jan 16. PMID: 38231164.

Hona TWPT et al.; ACEMID group. Consumer views of melanoma early detection using 3D total-body photography: cross-sectional survey. Int J Dermatol. 2023 Apr;62(4):524-533. 

doi: 10.1111/ijd.16578. Epub 2023 Jan 27. PMID: 36707877.
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CONCLUSIONI 

Diagnosi precoce del melanoma laddove ci sia un dubbio, anche iniziale, 

portando a tassi di sopravvivenza del 93 – 98 % per gli stadi I;

Riduzione delle asportazioni non necessarie, riducendo le sequele correlate ad 

un intervento chirurgico al paziente (cicatrici, deficit funzionali correlati).

Per il SSN, entrambi gli scenari consentono un risparmio in termini economici:

evitando gli altissimi costi di cura di un paziente affetto da melanoma in stadio 

avanzato

consentendo un utilizzo oculato e appropriato delle sale operatorie.



Rete metropolitana –hub IRCCS Sant’orsola 

Malpighi SSD Dermatologia Oncologica 
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TUTTI I COLLEGHI DERMATOLOGI E NON CHE COLLABORANO CON NOI 

NELLA GRANDE RETE
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