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Sezione di Oncologia della SICCR

Ecco di seguito alcune domande a cui sei gentilmente invitato a rispondere. 

Si prega poi di rimandare il questionario, debitamente compilato ed entro due settimane dal ricevimento di questa mail, al seguente indirizzo: marina.fiorino@siccr.org

Luogo e data, ....................................
Socio............................................................................

Istituto/Ospedale........................................................................................................................
Indirizzo.......................................................................................................................................
E-Mail..................................................
Telefono .........................................................................

1) Come valuti le proposte avanzate dalla Sezione Oncologia sopra descritte?


⁯  Interessanti ed utili


⁯  Interessanti, ma poco utili


⁯  Non interessanti e non utili

2) Nel tuo Reparto/Istituto è già in uso un database per i carcinomi colorettali?


⁯  Sì


⁯  No

3) Se no alla precedente domanda, sei interessato ad usarne uno? 


⁯  Sì


⁯  No

4) Se si alla precedente domanda, ritieni utile averne uno già funzionante e in uso?


⁯  Sì


⁯  No

5) Presso il suo centro hai a disposizione un database per i tumori ereditari colorettali?


⁯  Sì


⁯  No

6) Sei interessato alla creazione di un registro per i tumori ereditari colorettali societario?


⁯  Sì


⁯  No

7) Ritieni più opportuno un registro di tutte i tumori ereditari colorettali, oppure un registro più   selezionato (ad es. solo FAP, solo HNPCC, solo A-FAP, ecc.)?


⁯  Registro su tutte le malattie ereditarie colorettali


⁯  Registro selezionato: argomento proposto: .........................................................................

8) Presso il tuo centro è disponibile una banca biologica?


⁯  Sì


⁯  No

9) Se Sì, sei d'accordo ad utilizzarla anche per studi di collaborazione all'interno della SICCR?


⁯  Sì

⁯  Sì, ma ……………………………………………………………………………………..


⁯  No

10) Se non sei in possesso di una banca biologica, sei interessato a crearla?


⁯  Sì

⁯  Sì, ma ……………………………………………………………………………………..


⁯  No

11) Sei interessato a partecipare a studi clinici societari sul carcinoma colorettale?


⁯  Sì


⁯  No

12) Quanti pazienti vengono operati annualmente presso il tuo centro

Carcinomi del colon-retto alto,            N........

Carcinomi del retto extraperitoneale, N......

13) Eventuali commenti, richieste, proposte:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Data …………………                                                Firma…………………………………………………………...



