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Anagrafe assistiti

Punti-chiave:
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 Nel giugno 2011 un Gruppo di lavoro rappresentativo di tutte le L efonti primariedei Registri
U.O. di Anatomia Patologica € stato identificato dalla Commissione
Oncologica della Regione Emilia-Romagna.

principali e un modello di reportistica strutturata,;

Con la DGR n. 1556 del 20 ottobre 2015 e stato approvato il «Referto
strutturato di Anatomia patologica e biomolecolare relativo alle
mal attie neoplastiche»
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Accuratezza del dati del Registri tumori

Brain, nervous system
Thyroid

Adrenal gland

Other endocrine
Hodgkin lymphoma
Non-Hodgkin lymphoma
Immunoproliferative diseases
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Leukaemia unspecified
Myeloproliferative disorders
Myelodysplastic syndromes
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Modéelli organizzativi

Condivisione
metodo

(DCI/DCO, NSE)
Accuratezza casistica
Dettaglio «spinto»
Classificazione HR
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* Struttura che raccoglie, - -
archivia, analizza ed interpreta from cancer
| dati relativi a casl di neoplasia
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sistematica e individuale”
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