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HOTARARI

ALE GUVERNULUI

ROMANIEI

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
pentru modificarea si completarea Hotararii Guvernului nr. 313/2017 privind infiintarea,
organizarea si functionarea Departamentului pentru dezvoltare durabila

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. |. — Hotararea Guvernului nr. 313/2017 privind infiintarea,
organizarea si functionarea Departamentului pentru dezvoltare
durabila, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 356 din 15 mai 2017, cu modificarile si completarile ulterioare,
se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 1 alineatul (2), litera c) se modifica si
va avea urmatorul cuprins:

,C) de monitorizare a implementarii Strategiei pe baza
indicatorilor nationali de dezvoltare durabila, de formulare a
propunerilor de ajustare a obiectivelor-tinta pe plan national si a
termenelor de realizare, precum si de identificare de noi
indicatori necesari in functie atat de situatia reala, cat si de facto
constatata de prevederile directivelor Uniunii Europene in
materie, adaptate pe parcurs, si de monitorizare si evaluare a
implementarii Planului de actiune pentru Strategia nationala
privind economia circulara;”.

2. La articolul 3 alineatul (1), literele f), g), o), t), t), u), v)
si w) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,f) analizeaza stadiul implementarii planului de actiune al
Strategiei si raporteaza anual Comitetului interdepartamental
pentru dezvoltare durabila progresul inregistrat;

g) propune eventuale masuri de ajustare a obiectivelor-tinta
ale Strategiei, precum si masuri in ceea ce priveste termenele
de realizare, in functie de situatia reald si de prevederile
europene in materie;

0) monitorizeaza evolutia indicatorilor nationali de dezvoltare
durabila si a indicatorilor economiei circulare, utilizand sisteme
informatice in procesul de colectare, centralizare si raportare;

t) prezinta Comitetului interdepartamental pentru dezvoltare
durabila si Guvernului, ori de cate ori este cazul, rapoarte, note
si informari asupra stadiului implementarii Planului de actiune
pentru Strategia nationald privind economia circulara si a
Strategiei si face propuneri in scopul integrarii si armonizarii
tuturor masurilor in contextul Strategiei nationale pentru
dezvoltarea durabild a Romaniei 2030 si inh concordanta cu
obiectivele de dezvoltare durabila stabilite la nivel european;

t) sprijina si actioneaza pentru formarea de nuclee pentru
dezvoltare durabila la nivelul autoritatilor administratiei publice
centrale si locale, cu atributii in domeniul dezvoltarii durabile,
care sa urmareasca atat implementarea obiectivelor de
dezvoltare durabila ce tin de domeniul de activitate al institutiei,
cat si sa reprezinte punti de legatura intre fiecare institutie si
Departament, pe de o parte, si Institutul National de Statistica,
pe de alta parte, organizate in reteaua nationalé a nucleelor de
dezvoltare durabila;

u) coordoneaza activitatea retelei nationale a nucleelor de
dezvoltare durabild si a expertilor in dezvoltare durabila din
cadrul autoritatilor administratiei publice centrale si locale, in
scopul colectarii si furnizarii datelor si informatiilor necesare
evaluarii gradului de implementare si realizare a obiectivelor de
dezvoltare durabila ale Strategiei, conform solicitarilor
Departamentului si Institutului National de Statistica;

v) formuleazd propunere de aviz catre Comitetul
interdepartamental pentru dezvoltare durabila si Secretariatul
General al Guvernului, dupa caz, pentru proiecte de acte
normative pentru aprobarea strategiilor, planurilor si programelor
nationale care au incidenta directa asupra obiectivelor stabilite
in Strategie, pentru imbunatatirea coerentei politicilor publice;

w) asigura din punct de vedere tehnic, organizatoric Si logistic
secretariatul Comitetului interdepartamental pentru dezvoltare
durabila, al Consiliului consultativ pentru dezvoltare durabila, al
Comitetului de coordonare pentru monitorizarea implementarii
Strategiei nationale de renovare pe termen lung, al Comitetului
de coordonare pentru economia circulara din Romania, precum
si al altor structuri in care este numit sau desemnat, potrivit
legii;”.

3. La articolul 3 alineatul (1), dupa litera z) se introduc
sase noi litere, lit. aa)—ff), cu urmatorul cuprins:

,aa) Indeplineste si alte atributii necesare pentru asigurarea
implementarii reformelor, investitiilor si obiectivelor specifice
componentelor din Planul national de redresare si rezilienta
(PNRR), care fac obiectul finantarii din PNRR, stabilite prin
Comitetul interministerial de coordonare, prin aranjamentele
operationale aprobate de Comisia Europeana sau prin normele
de aplicare, procedurile si ghidurile aferente sistemului de
management si control;

bb) este punct national de contact al Organizatiei pentru
Cooperare si Dezvoltare Economica (OCDE) pentru coerenta
politicilor de dezvoltare durabild, asigura participarea la
reuniunile periodice ale punctelor focale nationale din cadrul
Organizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica si
implementeaza in Romania Instrumentul legal nr. 0381/2019 —
Recomandarile OCDE privind coerenta politicilor pentru
dezvoltare durabila, contribuind la efortul comun de aderare a
Romaniei la OCDE;

cc) asigura suportul activitatilor necesare procesului tehnic
al dosarului de aderare a Romaniei la OCDE si reprezentarea in
Comitetul national pentru aderarea Romaniei la OCDE,
respectiv in cadrul grupului de lucru interinstitutional al
comitetului;

dd) coordoneaza activitatea de publicare si actualizare a
informatiilor pe portalul Codului roman al sustenabilitatii
http://codsustenabilitate.gov.ro/, pe portalul agregatorului de
date statistice pentru indicatorii de dezvoltare durabila
http://agregator.romania-durabila.gov.ro/, pe portalul
Departamentului https://dezvoltaredurabila.gov.ro/;

ee) colaboreaza cu mediul stiintific si academic in vederea
fundamentarii corespunzatoare a strategiilor si a directiilor de
actiune pentru dezvoltarea durabilda a Romaniei;

ff) Tn cadrul mecanismului de urmarire si revizuire introdus
de Agenda 2030 la nivelul Organizatiei Natiunilor Unite
realizeaza, impreund cu autoritdtile administratiei publice
centrale implicate, evaluari periodice ale progreselor
implementarii Agendei 2030 in Romania, pe care le prezinta in
cadrul raportarilor voluntare in fata Forumului politic la nivel inalt
privind dezvoltarea durabila.”
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4. La articolul 7, alineatul (1) se modifica si va avea
urmatorul cuprins:

LArt. 7. — (1) Numarul maxim de posturi ale Departamentului
este de 23 de posturi, exclusiv demnitarul si posturile aferente
cabinetului acestuia, cu Tncadrarea in numarul maxim de posturi
aprobat pentru aparatul de lucru al Guvernului.”

Art. Il. — Incadrarea, respectiv numirea personalului
preluatin noua structura organizatorica se realizeaza cu
respectarea procedurii si regimului juridic aplicabil fiecarei
categorii de personal, in termen de minimum 30 de zile si
maximum 45 de zile de la data intrarii Tn vigoare a prezentei
hotaréari.

PRIM-MINISTRU
ION-MARCEL CIOLACU

Bucuresti, 31 ianuarie 2024.
Nr. 66.

Contrasemneaza:
Viceprim-ministru,

Marian Neacsu
Secretarul general al Guvernului,
Mircea Abrudean
Seful Cancelariei Prim-Ministrului,
Alexandru-Mihai Ghigiu
Ministrul muncii si solidaritatii sociale,
Simona Bucura-Oprescu
Ministrul afacerilor externe,
Luminita-Teodora Odobescu
p. Ministrul finantelor,
Carmen Moraru,
secretar de stat

GUVERNUL ROMANIEI

HOTARARE
privind aprobarea Planului de reorganizare/restructurare
si retehnologizare a Societatii IOR — S.A.
pentru perioada 2023—2025
In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 21 din

Legea nr. 232/2016 privind industria nationala de aparare, precum si pentru
modificarea si completarea unor acte normative, cu modificarile si completarile

ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Articol unic. — (1) Se aproba Planul de reorganizare/restructurare si

retehnologizare a Societatii IOR — S.A. pentru perioada 2023—2025, prevazut in
anexa*) care face parte integranta din prezenta hotarare, care se aplica incepand
cu data intrarii in vigoare a prezentei hotaréari.

(2) Masurile incluse in Planul de reorganizare/restructurare si
retehnologizare a Societatii IOR — S.A., prevazut la alin. (1), se realizeaza potrivit
prevederilor actelor constitutive, precum si cu respectarea procedurilor privind
ajutorul de stat.

PRIM-MINISTRU
ION-MARCEL CIOLACU
Contrasemneaza:
Viceprim-ministru,
Marian Neacsu
p. Ministrul economiei,
antreprenoriatului si turismului,
Lucian-loan Rus,
secretar de stat
p. Ministrul apararii nationale,
Eduard Bachide,
secretar de stat

Bucuresti, 31 ianuarie 2024.
Nr. 67.

*) Anexa are caracter clasificat si nu se publica.
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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE
ALE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE

MINISTERUL MEDIULUI, APELOR SI PADURILOR

ORDIN
privind aprobarea Listei preturilor de referinta,
pe specii si sortimente, stabilite pentru anul 2024,
pentru a fi folosite la calculul contravalorii materialelor
lemnoase prevazute la art. 22 alin. (6) din Legea nr. 171/2010
privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor silvice

Avand in vedere Referatul de aprobare nr. DGPSS/133.438 din 21.12.2023
al Directiei generale paduri si strategii in silvicultura,

in temeiul prevederilor art. 22 alin. (7) din Legea nr. 171/2010 privind
stabilirea si sanctionarea contraventiilor silvice, cu modificarile si completarile
ulterioare, ale art. 57 alin. (1), (4) si (5) din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare,
precum si ale art. 13 alin. (4) din Hotarérea Guvernului nr. 43/2020 privind
organizarea si functionarea Ministerului Mediului, Apelor si Padurilor,
cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul mediului, apelor si padurilor emite urmatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba Lista preturilor de referinta, pe specii si sortimente,
stabilite pentru anul 2024, pentru a fi folosite la calculul contravalorii materialelor
lemnoase prevazute la art. 22 alin. (6) din Legea nr. 171/2010 privind stabilirea si
sanctionarea contraventiilor silvice, cu modificarile si completérile ulterioare,
prevazuta in anexa care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

Ministrul mediului, apelor si padurilor,
Mircea Fechet

Bucuresti, 25 ianuarie 2024.
Nr. 72.

ANEXA

LISTA
preturilor de referinta, pe specii si sortimente, stabilite pentru anul 2024,
pentru a fi folosite la calculul contravalorii materialelor lemnoase prevazute la art. 22 alin. (6)
din Legea nr. 171/2010 privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor silvice

Nr. Specia ) Sortimentul! Unitatea de masura | Pretul mediu dg vanzare fara TVA
crt. | (grupa de specii) (UM) (lei/UM)

Busteni pentru furnir estetic mc 941

Busteni pentru furnir tehnic mc 507

Busteni pentru gater mc 476

Lemn rotund pentru celuloza mc 259

1.| Résinoase Lemn pentru mina mc 227

Lemn pentru PAL, PFL mc 302

Lemn de lucru pentru constructii mc 272

Lemn de foc mc 172

Cherestea mc 896
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::\lr; (grupipde:i:pecii) Sortimentult Unitate?ud'a)mésuré Pretul mediu(clj;/\l/Jé'\rAw)zare fara TVA
Busteni pentru furnir estetic mc 658

Busteni pentru furnir tehnic mc 566

Busteni pentru gater mc 476

Lemn rotund pentru celuloza mc 307

2.|Fag Lemn pentru mina mc 250
Lemn pentru PAL, PFL mc 499

Lemn de lucru pentru constructii mc 297

Lemn de foc mc 265

Cherestea mc 940

Busteni pentru furnir estetic mc 2.940

Busteni pentru gater mc 961

Lemn rotund pentru celuloza mc 277

3. | stejar, gorun Lemn pentru mina mc 250
Lemn pentru PAL, PFL mc 281

Lemn de lucru pentru constructii mc 342

Lemn de foc mc 278

Cherestea mc 3.623

Busteni pentru furnir estetic mc 2.747

Busteni pentru gater mc 580

4. | cer, gamita Lemn rotund pentru celuloza mc 134
Lemn pentru PAL, PFL mc 415

Lemn de lucru pentru constructii mc 351

Lemn de foc mc 285

Busteni pentru gater mc 559

Lemn rotund pentru celuloza mc 297

5 | salcam Lemn pentru mina mc 350
Lemn pentru PAL, PFL mc 338

Lemn de lucru pentru constructii mc 387

Lemn de foc mc 289

Busteni pentru gater mc 381

Lemn rotund pentru celuloza mc 312

6. [ Cires Lemn pentru min& mc 350
Lemn de lucru pentru constructii mc 296

Lemn de foc mc 261

Busteni pentru gater mc 399

Lemn rotund pentru celuloza mc 255

7 | pattin Lemn pentru mina mc 220
Lemn pentru PAL, PFL mc 437

Lemn de lucru pentru constructii mc 302

Lemn de foc mc 265
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::\lr; (grupipde:i:pecii) Sortimentult Unitate?ud'a)mésuré Pretul mediu(clj;/\béﬁ)zare fara TVA
Busteni pentru furnir estetic mc 1.357

Busteni pentru gater mc 530

Lemn rotund pentru celuloza mc 334

8. | Frasin Lemn pentru mina mc 220
Lemn pentru PAL, PFL mc 510

Lemn de lucru pentru constructii mc 359

Lemn de foc mc 277

Busteni pentru furnir estetic mc 636

Busteni pentru furnir tehnic mc 543

Busteni pentru gater mc 392

) Lemn rotund pentru celuloza mc 232

9| Tel Lemn pentru PAL, PFL mc 314
Lemn de lucru pentru constructii mc 222

Lemn de foc mc 182

Cherestea mc 1.155

Busteni pentru furnir tehnic mc 356

Busteni pentru gater mc 279

Lemn rotund pentru celuloza mc 214

10.| Plop Lemn pentru mina mc 170
Lemn pentru PAL, PFL mc 189

Lemn de lucru pentru constructii mc 208

Lemn de foc mc 174

Cherestea mc 461

Busteni pentru furnir estetic mc 496

Busteni pentru gater mc 315

Lemn rotund pentru celuloza mc 198

11.| Carpen Lemn pentru mina mc 249
Lemn pentru PAL, PFL mc 255

Lemn de lucru pentru constructii mc 203

Lemn de foc mc 226

Busteni pentru gater mc 225

Lemn rotund pentru celuloza mc 139

12. | Jugastru Lemn pentru PAL, PFL mc 210
Lemn de lucru pentru constructii mc 218

Lemn de foc mc 214

Busteni pentru gater mc 244

Lemn rotund pentru celuloza mc 154

13. | Mesteacan Lemn pentru PAL, PFL mc 183
Lemn de lucru pentru constructii mc 199

Lemn de foc mc 204
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Nr. Specia ) Sortimentul Unitatea de masura | Pretul mediu de vanzare fara TVA
crt. | (grupa de specii) (UM) (lei/lUM)
Busteni pentru gater mc 222
14l uim Lemn rotund pentru celuloza mc 200
Lemn de lucru pentru constructii mc 233
Lemn de foc mc 224
Busteni pentru furnir estetic mc 160
Busteni pentru gater mc 183
15. [ Anin Lemn de lucru pentru constructii mc 203
Lemn de foc mc 193
Cherestea mc 343
Busteni pentru furnir estetic mc 160
Busteni pentru gater mc 259
16. | Salcie Lemn rotund pentru celuloza mc 180
Lemn de lucru pentru constructii mc 200
Lemn de foc mc 185
Busteni pentru gater mc 428
Lemn rotund pentru celuloza mc 291
17. | Diverse tari2 |Lemn pentru PAL, PFL mc 395
Lemn de lucru pentru constructii mc 318
Lemn de foc mc 275
Busteni pentru gater mc 276
Lemn rotund pentru celuloza mc 201
18. | Diverse moi3 |Lemn pentru PAL, PFL mc 167
Lemn de lucru pentru constructii mc 205
Lemn de foc mc 180
Alte materiale lemnoase
Rumegus tone 64
19. Coaja arborilor si resturi de lemn tone 219
Resturi de lemn mc 307

1 1n cazul sortimentelor care nu se regasesc in lista, se va proceda prin asimilare in cadrul speciei/grupei de specii, pe
principiul apropierii valorice a sortimentului.
2 Cuprinde toate speciile neevidentiate distinct in prezenta anexa, din grupa foioase tari din Lista speciilor si asimilarile
de specii ce se admit pentru calculul volumului total si pe sortimente din anexa nr. 1 la Normele tehnice pentru evaluarea volumului
de lemn destinat comercializarii, aprobate prin Ordinul ministrului apelor, padurilor si protectiei mediului nr. 1.651/2000%).

3 Cuprinde toate speciile neevidentiate distinct in prezenta anexa, din grupa foioase moi din Lista speciilor si asimilarile
de specii ce se admit pentru calculul volumului total si pe sortimente din anexa nr. 1 la Normele tehnice pentru evaluarea volumului
de lemn destinat comercializarii, aprobate prin Ordinul ministrului apelor, padurilor si protectiei mediului nr. 1.651/2000%).

*) Ordinul ministrului apelor, padurilor si protectiei mediului nr. 1.651/2000 nu a fost publicat Tn Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |.




MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 99/2.11.2024
MINISTERUL SANATATII

ORDIN
privind aprobarea formularelor standardizate
la nivel national pentru raportarea rezultatelor investigatiilor
clinice si paraclinice utilizate in stabilirea
diagnosticului de cancer

Vazénd Referatul de aprobare al Directiei generale de sanatate publica si
programe de sanatate din cadrul Ministerului Sanatatii cu nr. A.R. 1.425 din
29.01.2024,

avand in vedere prevederile art. 6 din Hotararea Guvernului nr. 709/2023
privind punerea Tn aplicare a prevederilor art. IV din Ordonanta Guvernului
nr. 26/2023 pentru modificarea art. 942 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii si pentru modificarea si completarea Legii nr. 293/2022 pentru
prevenirea si combaterea cancerului,

in temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010
privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urméatorul ordin:

Art. 1. — Se aproba formularele standardizate la nivel national pentru
raportarea rezultatelor investigatiilor clinice si paraclinice utilizate in stabilirea
diagnosticului de cancer prevazute Tn anexele nr. 1—8 la prezentul ordin.

Art. 2. — (1) Formularele standardizate la nivel national, prevazute la art. 1,
se elibereaza incepand cu data de 1 martie 2024, cu respectarea art. 12 din
Hotararea Guvernului nr. 451/2004 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a Legii nr. 104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea
organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului, cu modificarile si
completarile ulterioare.

(2) Fiecare formular specific standardizat pentru tipul de investigatie utilizat
contine un pachet minim de date necesar exprimarii uniforme a diferitelor
componente ale diagnosticului; seturile de date obligatorii sunt mentionate in
fiecare formular in parte.

Art. 3. — Furnizorii de servicii medicale aflati in relatie contractuala cu casele
de asigurari de sanatate si care participa, In diverse etape, la stabilirea
diagnosticului de cancer au obligatia de a utiliza formularele prevazute la art. 1.

Art. 4. — Anexele nr. 1—8*) fac parte integranta din prezentul ordin.

Art. 5. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

p. Ministrul sanatatii,

Adriana Pistol,
secretar de stat

Bucuresti, 29 ianuarie 2024.
Nr. 483.

*) Anexele nr. 1—8 sunt reproduse in facsimil.
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PROTOCOL DE RAPORTARE HISTOPATOLOGICA PENTRU CARCINOAMELE PRIMITIVE OVARIENE,
SALPINGINE SI PERITONEALE

Nume |

Prenume [

Identificator (ID) pacient

Data nasterii | |

Data cererii Numar de inregistrare

| l

optiune multipla

optiune singulara

DATE CLINICE

O Date indisponibile

[ Predispozitie geneticd cunoscutd (e.g. BRCAL,
BRCAZ2, sindrom Lynch), specificati

[J Terapie neoadjuvanta, specificati
[ Altele, specificati

PROBE TRIMISE
O Nespecificat
[0 Ovar
Ostdng Odrept O lateralitate nespecifica
[ Chistectomie ovariana
[stdng [Odrept O lateralitate nespecifica
O] Trompa uterina
[stdng [Odrept O lateralitate nespecifica
] Uter
1 Col
1 Oment
[ Biopsii peritoneale
[J Ganglioni limfatici

[ Altele, specificati

INTEGRITAEA PROBEI
(doar daca ovarele sau trompele uterine sunt trimise)
Ovar stang Ovar drept

[ Capsula ovariandintactd [ Capsula ovariana intacta

[J Capsula ovariana efractionata [] Capsula ovariand efractionata
ONespecificat O Nespecificat
OPreoperator O Preoperator
Olntraoperator O Intraoperator

(] Tumord pe suprafatd [0 Tumoré pe suprafata

(1 Proba fragmentat3 [ Prob3 fragmentata

[J Alte date, specificati [ Alte date, specificati

Salpinge drept
[J Seroasa intacta

Salpinge stang
[ Seroasa intacta

[JSeroasa efractionata [JSeroasa efractionatd
ONespecificat O Nespecificat
OPreoperator O Preoperator

O Intraoperator
[ Tumora pe suprafata
[J Proba fragmentatd
[ Alte date, specificati

Olntraoperator
[J Tumorad pe suprafata
[ Proba fragmentata
[ Alte date, specificati

LOCALIZRAEA TUMORII
O Tumora nedecelabild macroscopic
[J Nedeterminabild/Incerta

[ stang [ drept O lateralitate nespecifica
O Trompa uterina
[ stang [ drept O lateralitate nespecifica
O Fimbrial [ Fimbrial
[0 Non-fimbrial [ Non-fimbrial
[ Peritoneu

[ Altele, specificati

DIMENSIUNILE TUMORII
in cazul tumorilor multiple, va fi consemnata
dimesiunea fiecarui situs tumoral

X X

DESCRIEREA MACROSCOPICA A OMENTULUI
Dimensiunea omentului

X X

Interesarea tumorala a omentului
O Neinteresat tumoral
O Interesat tumoral

Dimensiunea maxima a celui
mai mare depozit tumoral

Adaptat dupa
© 2021 International Collaboration on Cancer Reporting Limited (ICCR).

9
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INVENTAR DE ESANTIONARE

aferente cazului)

TIPUL HISTOLOGIC DE TUMORA

feminin, ed. 2020)

O Tumora seroasa borderline

[J Carcinom seros de grad scazut

[J Carcinom seros de grad inalt

[0 Tumord mucinoasa borderline

[J Carcinom mucinos

CTumora endometrioid3 borderline
[ Carcinom endometrioid

O Tumora cu celule clare borderline

[ Carcinom cu celule clare

O Tumora seromucinoasa borderline
[0 Tumora Brenner borderline

[J Tumord Brenner maligna

[0 Adenocarcinom de tip mezonefric
[ Carcinom nediferentiat

[J Carcinom dediferentiat

[ Carcinosarcom

(] Carcinom mixt

O Altul, specificati

(distributia esantioanelor tisulare in blocurile de parafina

(conform clasificarii OMS a tumorilor de tract genital

MODUL DE INVAZIE
Aplicabil doar carcinoamelor mucinoase

O Expansiv
O Infiltrativ/Distructiv
COMPONENTE DE CARCINOSARCOM

[ Epitelial
procent

descrie componentele

[ Sarcomatos
procent

tip O omolog
O heterolog

descrie componentele

GRADUL HISTOLOGIC AL TUMORII
Carcinom endometrioid

O GX: grad nedeterminabil

O G1: bine diferentiat

O G2: moderat diferentiat

O G3: slab diferentiat

Carcinom mucinos

O GX: grad nedeterminabil
O G1: bine diferentiat

O G2: moderat diferentiat
O G3: slab diferentiat

TUMORI BORDERLINE — CARACTERISTICI SPECIALE
Aplicabil doar daca se identificd tumora borderline

Arhitectura micropapilara in cazul tumorii seroase
borderline (o dimensiune de cel putin 5 mm)

O Neidentificat

O Prezenta

Microinvazie (<5 mm)
O Neidentificata
O Prezentd

Carcinomul intraepitelial in cazul tumorii
mucinoase borderline

O Neidentificat

O Prezenta

Implanturile in cazul tumorilor seroase si
seromucinoase borderline

[J implanturi non-invazive
O Neidentificate
O Prezente
O Epiteliale
O Desmoplazice
Situs anatomic [ Pelvin
[0 Abdominal

O Implanturi invazive/carcinom seros de grad scizut
extra-ovarian

O Neidentificate
O Prezente
Situs anatomic [ Pelvin
[ Abdominal

[ Implanturi cu caracter nedeterminabil/incert
O Neidentificate

O Prezente
Situs anatomic [ Pelvin
] Abdominal
CARCINOMUL SEROS TUBAR INTRAEPITELIAL (STIC)
Salpinge stang Salpinge drept
O Nedeterminabil O Nedeterminabil
O Neidentificat O Neidentificat
O Prezent O Prezent
O Fimbrial O Fimbrial

[0 Non-fimbrial [J Non-fimbrial

Adaptat dupa
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SITUSURI INTERESATE TUMORAL

Ovar stang Ovar drept

O nu se aplica O nu se aplica

O nedeterminabil O nedeterminabil

O neinteresat tumoral O neinteresat tumoral
O interesat tumoral O interesat tumoral

Salpinge drept

O nu se aplica

O nedeterminabil

O neinteresat tumoral
O interesat tumoral

Salpinge sting

O nu se aplica

O nedeterminabil

O neinteresat tumoral
O interesat tumoral

Uter

O nu se aplica

O nedeterminabil

O neinteresat tumoral

O interesat tumoral

Situsuri  [J miometru

[ endometru
[ cervix

Oment
O nu se aplica
O nedeterminabil
O neinteresat tumoral
O interesat tumoral
Nivel de interesare

O Macroscopic O Microscopic

Peritoneu
O nu se aplica
O nedeterminabil
O neinteresat tumoral
O interesat tumoral
Situsuri [ pelvine, specificati

[ abdominale, specificati

Alte organe/situsuri interesate tumoral, specificati

CITOLOGIE PERITONEALA
O Indisponibila

O Nedeterminabild

O Pozitiva

O Negativa

RASPUNSUL LA TERAPIE NEOADJUVANTA

O neevaluabil

O fara terapie anterioara

O rdspuns absent sau minim (scor de raspuns la
chimioterapie CRS 1)

O raspuns moderat la chimioterapie (CRS 2)

O raspuns marcat, cu minima boala reziduala sau

GANGLIONII LIMFATICI
O neevaluabili
O nu au fost trimisi sau nu au fost identificati
O neinteresati tumoral
O interesati tumoral
[J Regional
[ pelvini stangi

Numar ganglioni examinati

Numadr ganglioni interesati

[ pelvini drepti

Numar ganglioni examinati

Numar ganglioni interesati

[0 para-aortici

Numar ganglioni examinati

Numar ganglioni interesati

Dimensiunea maxima a ce-
lui mai mare depozit tumoral

[J Non-regionali

[ Situs 1

Numar ganglioni examinati

Numar ganglioni interesati

[ Situs 2

Numar ganglioni examinati

Numar ganglioni interesati

{este posibil ca numarul exact al ganglionilor sa nu poata fi
stabilit din cauza fragmentarii materialului tisular)

LEZIUNI PRECURSOARE/PATOLOGIE ASOCIATA
O Neidentificate
O Prezente, specificati

MARGINI EXCIZIONALE
O Nedeterminabile
O Negative
[] Margine proximala
[ Distanta minima pana la tumord ___ mm
O Margini interesate tumoral
[ ligament larg drept
[ ligament larg stang
[ margine ectocervicald/vaginald
[ margine omentala
[ Altele, specificati

Adaptat dupa
© 2021 International Collaboration on Cancer Reporting Limited (ICCR).

11



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 99/2.11.2024

fara celule tumorale restante (CRS 3)
TESTE AUXILIARE
O Neefectuate
O Efectuate

[ Teste imunohistochimice, specificati
rezultatele

[ Teste moleculare, specificati rezultatele

[J Alte teste, specificati rezultatele

TESTE AUXILIARE
Blocuri de parafind recomandate pentru efectuarea
de teste auxiliare

TNCADRARE STADIALA

STADIUL FIGO

STADIALIZARE TNM

cobMm

PARAFA $| SEMNATURA

Adaptat dupa
© 2021 International Collaboration on Cancer Reporting Limited (ICCR).
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ANEXA Nr. 2
PROTOCOL DE RAPORTARE A BIOPSIILOR S| PROBELOR TUMORI
PULMONARE
Nume | | Data nagsterii |
Prenume | |
Identificator (ID) pacient Data cererii Numar de inregistrare
optiune multipla optiune singulara

DATE CLINICE' Probe citologice
[J Nu au fost oferite [J Sputa

[ Periaj bronsic
Dovada imagistica a unei formatiuni pulmonare [ Spalatura bronsicd
O Nu a fost oferita [0 Lavaj bronhoalveolar (LBA)
O Nu s-a identificat [ Punctia aspirativa cu ac fin (FNAB) (percutan)
O Prezents, descrierea acesteia mai jos [J FNAB (endoscopic)

O Transbronsic O Abord nespecificat
O Transesofagian

O Lichid pleural
Dovada clinicd sau imagistic3 a bolii avansate [ Lichid pericardic
O Nu a fost oferit3 [0 Amprenta de piesa bioptica
O Nu a fost identificats [ Altele, specificate mai jos

O Prezentd, descrierea acesteia mai jos

LOCUL DE RECOLTARE?

Alte informatii clinice, specificate mai jos Plamén
[ stang [ Drept
[ Lob superior [ Lob superior
[ Lob inferior [ Lob inferior
[ Altele {ex: hil) [ Altele (ex: hil),
TIPUL PROBEI2 specificate mai jos specificate mai jos

Probe bioptice mici

[J Biopsie bronhoscopica cu forceps
Numadr de biopsii Localizari extrapulmonare

Altd localizare 1

[ Biopsie cu ac gros
Gauge-ul acului

Alta localizare 2

Nr. fragmente

[J Criobiopsie

Nr. de biopsii Localizari in statii ganglionare®
J 10 Hilar [J 2L Paratraheal superior (sting)
[0 11 Interlobar [ 2R Paratraheal superior (drept)
[ Biopsie chirurgicald (ex: metastaza limfoganglionaré 12 Lobar [ 4L Paratraheal inferior (sting)
supraclaviculara, fracturd pe os patologic, metastaza cerebrald) | [J 7 Subcarinal [0 4R Paratrahealinferior (drept)

[ Altele, specificate mai jos

[J Altele, specificate mai jos

@- Accesibile via EBUS

Adaptat dupa
2023 international Colfaboration on Cancer Reporting Limited (ICCR).
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ROSE?

(aplicabil doar pentru probele citologice)
O Nu s-a efectuat

O S-a efectuat

O S-a efectuat prin telecitologie Tip (selectati toate cele care se aplica)
[ Punctie aspirativé cu ac fin

[ Altele (ex: amprenta de biopsie cu ac gros), specifica

Localizarea
recoltarii
probei

Numar
de

treceri
cu acul

Numar de lame

Coloratia
folosita

Adecvat/
Inadecvat

Diagnostic
provizoriu al
citologului
(cuvént cu
cuvant)

Biopsie pe ac
gros recoltata in
aceasta
localizare

Localizarea 1

Localizarea 2

Localizarea 3

Localizarea 4

Localizarea 5

Localizarea 6

Detaliile de contact ale celui care a efectuat recoltarea

A se completa pentru a doua proba.
Dacad existd mai multe probe, listati pagini suplimentare.

2023 International Collaboration on Cancer Reporting Limited {ICCR).
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Localizare

DESCRIEREA SI DISTRIBUTIA MATERIALULUI

RECOLTAT2
Fluid (dac3 se aplica)
MEDIUL DE RECOLTARE
O Féra (doar proba)
O Solutie salind

O RPMI
O Formol

O Citologie in mediu lichid, specifica tipul

O Altele, specificate mai

jos

Volum

Descrierea fluidului (culoare, prezenta de sdnge, viscozitate,

prezenta particulelor)

Numar de lame preparate din fluidul primit in laborator

Numar de lame uscate la ae

Numér de lame fixate cu alc

r

I

ool

Numar de frotiuri primite de laborator

Numér de lame uscate la ae

Numar de lame fixate cu alc

r

ool

1

Distributie (selectati tot ce se aplics)

O Citometrie in flux
[ Biologie moleculara

[ Citobloc, ID

[J Biopsie pe ac gros, mentionati ID si nr. bloc

[ Altele (ex: microbiologie si banca de tesut)

CATEGORIE?

(Aplicabil doar probelor citologice)

[Bazat pe World Health Organization (WHO) Reporting System for

Lung Cytopathology (2022)]
O Inadecvat/Insuficient/Non
O Diagnostic benign
Limfocite normale
O Numar adecvat

O Numar inadecvat

O Atipic, motivati alegerea acestei categorii si
entitatile maligne din diagnosticul diferential

O Suspect pentru malignitate, motivati alegerea acestei

categorii si entitatile maligne din

diagnosticul diferential

Localizare

DESCRIEREA SI DISTRIBUTIA MATERIALULUI
RECOLTAT2
Fluid (dacs se aplics)
MEDIUL DE RECOLTARE
O Féra (doar proba) O RPMI
O Solutie salind O Formol
O Citologie in mediu lichid, specifica tipul

O Altele, specificate mai jos

Volum

Descrierea fluidului (culoare, prezenta de sange, viscozitate,
prezenta particulelor)

Numér de lame preparate din fluidul primit in laborator

Numar de lame uscate la aer :l
Numér de lame fixate cu alcoo:

Numéar de frotiuri primite de laborator

Numar de lame uscate la aer :‘
Numar de lame fixate cu alcoo:!

Distributie (selectati tot ce se aplic3)

[ Citometrie n flux
[ Biologie moleculard
[ Citobloc, ID

[] Biopsie pe ac gros, mentionati ID si nr. bloc

[ Altele (ex: microbiologie si banca de tesut)

CATEGORIE?

(Aplicabil doar probelor citologice)
[Bazat pe World Health Organization (WHO) Reporting System for
Lung Cytopathology (2022)]

O Inadecvat/Insuficient/Non
O Diagnostic benign
Limfocite normale
O Numar adecvat O Numar inadecvat
O Atipic, motivati alegerea acestei categorii si entitatile
maligne din diagnosticul diferential

O Suspect pentru malignitate, motivati alegerea acestei
categorii si entitatile maligne din diagnosticul diferential

Adaptat dupa
2023 international Collaboration on Cancer Reporting Limited {ICCR).
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TIPUL TUMORAL?

{Aplicabil tuturor probelor histopatologice si citologice clasificate
ca maligne) [Bazat pe World Health Organization (WHO)
Reporting System for Lung Cytopathology (2022)]

O Carcinom scuamos
O Adenocarcinom,
Enumerati pattern-urile

O Adenocarcinom cu pattern lepidic pur (nu se
poate exclude o componentd invaziva)

O Adenocarcinom mucinos invaziv, enumerati
pattern-urile

O Adenocarcinom mucinos cu pattern lepidic pur (nu
se poate exclude o componentd invaziva)

O Adenocarcinom cu componentd coloida

O Adenocarcinom cu componenta fetald

O Adenocarcinom cu componenta enterica

O Carcinom non-microcelular, sugestiv pentru
carcinom scuamos

O Carcinom non-microcelular, sugestiv pentru
adenocarcinom

O Carcinom non-microcelular NOS

O Morfologii de adenocarcinom si carcinom
scuamos prezente simultan: carcinom non-
microcelular NOS. [A se interpreta cu ajutorul
imunchistochimiei (IHC).]

MNota: Daté fiind prezenta unei componente de adenocarcinom,
precum si a unei componente de carcinom scuamos, nu se poate

exclude diagnosticul de carcinom adenoscuamos (acest diagnostic
se face doar pe piesa de rezectie)

O Morfologii de adenocarcinom si carcinom
scuamos care nu sunt prezente simultan, dar
imunochistochimia sugereaza existenta
componentelor distincte de adenocarcinom si

carcinom scuamos: carcinom non-microcelular NOS.
Notd: nu se poate exclude diagnosticul de carcinom
adenoscuamos (acest diagnostic se face doar pe piesa de rezectie)

O Carcinom non-microcelular cu celule fusiforme
sifsau carcinom cu celule gigante

O Adenocarcinom sau carcinom scuamos prezente
(Nota: Nu se poate exclude carcinomul pleiomorf. Acest
diagnostic se face doar pe piesa de rezectie)

O Adenocarcinom si carcinom scuamos absente
O Carcinoid (tumora neuroendocrind)

O Carcinom cu celule mici

O Carcinom non-microcelular cu morfologie
neuroendocrind si markeri neuroendocrini pozitivi,
posibil carcinom neuroendocrin cu celule mari

O Neoplasm, fara diagnostic specific din
urmadtoarele motive:

MATERIAL PENTRU ANALIZE SUPLIMENTARE2

Numdrul blocului biopsiei cu ac gros, iar in cazul
citologiei numarul frotiului, identificatorul pentru
citobloc sau alt identificator (ex: pentru citologia in
mediu lichid)

Tipul probei folosite, specificat mai jos

Celularitate
O Foarte scdzuta (<100)
O Scazut (100-2,000)
O Intermediara (>2,000-5,000)
O Tnalt3 (>5,000)
Sau descrie

Fractie tumorala

Necroza

ANALIZE SUPLIMENTARE?

Markeri pentru imunohistochimie/imunocitochimie de
diagnostic
(Aplicabild pentru citobloc sifsau biopsii cu ac gros sau frotiuri/citospin)

O Nu s-au efectuat
O1n asteptare
O S-au efectuat
Material folosit pentru testare
O Citobloc
O Frotiu direct sau citospin
O Biopsie
O Altele, specificate mai jos

Rezultate

Anticorpi pozitivi

Anticorpi negativi

Anticorpiechivoci

Adaptat dupa
2023 International Collaboration on Cancer Reporting Limited (ICCR).
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ANALIZE SUPLIMENTARE continuare
Biologie moleculara

O Nu s-a efectuat

O'in asteptare

O S-a efectuat

KRAS

O Nedeterminata

O Varianta neidentificata

O Varianta prezenta, specificatd mai jos

Material folosit pentru testare
O Citobloc

O Frotiu direct

O Biopsie cu ac gros

O Altele, specificate mai jos

TESTARI EFECTUATE

EGFR

O Nedeterminata

O Varianta neidentificata

O Varianta prezentd, specificatd mai jos

ALK

O Nedeterminata

O IHC negativ

O IHC pozitiv

O Varianta neidentificatd

O Varianta prezentd, specificatd mai jos

ROS1

O Nedeterminata

O Varianta neidentificata

O Varianta prezentd, specificatd mai jos

RET result

O Nedeterminata

O Varianta neidentificata

O Varianta prezentd, specificatd mai jos

MET Exon 14 skipping

O Nedeterminata

O Varianta neidentificata

O Varianta prezenta, specificatd mai jos

Amplificare MET

O Nedeterminata

O Varianta neidentificata

O Varianta prezenta, specificatd mai jos

Mutatie HER2

O Nedeterminata

O Varianta neidentificata

O Varianta prezenta, specificatd mai jos

Imuno-oncologie
PD-L1
O Nedeterminat

Procent celule tumorale pozitive

Clona utilizata

Altele, consemnati testul folosit, metodologia de lucru si
rezultatele

NTRK
O Nedeterminata
O Varianta neidentificata STADIALIZARE TNM
O Varianta prezentd, specificatd mai jos | l
cobpm
BRAF | I
O Varianta neidentificata
O Varianta prezentd, specificatd mai jos
Adaptat dupa
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PROTOCOL DE RAPORTARE HISTOPATOLOGICA CANCER PULMONAR

Nume | ] Data nasterii | |
Prenume l ‘
Identificator (ID) pacient Data cererii Numar de accesare/laborator
optiune multipla optiune singulara
NODULI TUMORALI MULTIPLI*
PROCEDURA OPERATORIE? O Nu poate fi evaluat
O Absent
[J Rezectie in forma de pana (Wedge resection) O Prezent
(] Segmentectomie O Primara sincrona
(] Lobectomie O Metastaza intrapulmonara
] Bilobectomie Numarul de tumori
[1 Pneumonectomie
L1 Rezectie in manson (Sleeve resection) Localizare (selectati toate cele aplicabile)
[ Altul, specificati [J Acelasi lob

[ Lob ipsilateral diferit
1 Plamén contralateral
O Indeterminat
Evaluare ulterioara in asteptare
ODa O Nu

Elementele centrale ar trebui raportate pentru fiecare tumora

LATERALITATEA SPECIMENULUI

O Sténga e =
primara sincrond.
O Dreapta
O Nespecificat ASPECTUL MACROSCOPIC AL PLEUREI SUPRAIACENTE TUMORII

Specifica
STRUCTURI ANATOMICE ATASATE'

O Nimic trimis
O Trimis, specificati

ATELECTAZIE/PNEUMONITA OBSTRUCTIVA EXTINSA
PANA LA REGIUNEA HILARA'
O Nu poate fi evaluata

SPECIMENE INSOTITOARE' 8 Absenta
O Nimic trimis Prezents
[ Ganglion(i) limfatic(i
glion() i) DIMENSIUNEA TUMORALA?

[0 Altul, specificati

O Nu poate fi determinata

Dimensiunea maxima invaziva (Aplicabil
pentru adenocardnomul non-mucdinos rezecat)

SAU/SI
Dimensiunea totald a tumorii

LOCALIZAREA TUMORII'
O Lobul superior TUMORA IMPLICA BRONHIA PRINCIPALA?

0 Lobul mijlociu O Nu se aplica
O Lobul inferior O Nu poate fi evaluat
O Nu a fost identificat

[J Bronhie, specificati locatia(ile)
O Prezent

IDENTIFICAREA BLOCULUI*

(Lista pe verso sau separat, cu o indicare a naturii si originii tuturor
blocurilor de tesut)

Adaptat dupa
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TIPUL TUMORAL HISTOLOGIC

(Lista de valori bazata pe Clasificarea Tumorilor Toracice a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, 2021)
[J Adenocarcinom
Clasificarea adenocarcinomului
[ Adenocarcinom in situ (AIS)
[J Non-mucinos [ Mucinos
[J Adenocarcinom minim invaziv (MIA)
[J Non-mucinos [J Mucinos
[ Adenocarcinom non-mucinos invaziv
SUBTIP PREDOMINANT
O Lepidic [ Micropapilar
1 Acinar [ Solid
O] Papilar [ Altul, specifica

SUBTIP PROCENTE

DISTANTA DINTRE TUMORA S| MARGINEA DE REZECTIE
CEA MAI APROPIATA

O Nu poate fi evaluata

GRADUL HISTOLOGIC AL TUMORII

(Aplicabil adenocarcinomului non-mucdnos invaziv rezecat)
O Gradul 1
O Gradul 2
O Gradul 3

RASPUNS LA TERAPIA NEOADJUVANTA

O Terapia neoadjuvanta anterioara - nu este
cunoscuta

O Fara terapie neoadjuvanta anterioara

O Terapie neoadjuvanta cunoscutd

Tumora viabila ca % din patul tumoral

Lepidic >
Acinar >
Papilar >

Micropapilar =»

Solid >

ALTE PATTERNURI (de exemplu, cribriform si/sau
glande fuzionate), daca sunt prezente.

TIP DE PATTERN >
TIP DE PATTERN >
TIP DE PATTERN >

[J Adenocarcinom mucinos invaziv
O Adenocarcinom invaziv mixt mucinos si
non-mucinos
[J Adenocarcinom coloid
[ Adenocarcinom fetal
[ Adenocarcinom de tip enteric
[J Carcinom cu celule scuamoase
O Carcinom cu celule scuamoase, NOS
O Carcinom cu celule scuamoase, keratinizant
O Carcinom cu celule scuamoase, non-
keratinizant
O Carcinom bazaloid cu celule scuamoase
O Carcinom limfoepitelial
[ Carcinoame neuroendocrine
O Carcinom cu celule mici
O Carcinom neuroendocrin cu celule mari
[J Tumori neuroendocrine
O Carcinoid tipic
O Carcinoid atipic
1 Carcinom cu celule mari
[ Altceva, specificati

Raspuns patologic major (<10% tumora viabil3)

O Absent O Prezent
Réspuns patologic complet (fard tumora viabila
reziduala)
O Absent O Prezent
Necroza

O Nu a fost identificata

O Prezenta
Extinderea necrozei exprimata in procente

Stroma {inclusiv fibroza)
O Nu a fost identificata

O Prezenta
Extinderea stromei exprimata in procente

Inflamatie
O Usoara
O Moderata
O Severa

INVADAREA DIRECTA A STRUCTURILOR ADIACENTE
O Nu se aplicd

O Nu a fost identificat

[ Perete toracic

1 Nerv frenic

[ Pericard parietal

[J Diafragma

[] Mediastin

[ Tesut adipos mediastinal
[ Pleura mediastinald

] Mari vase

[1 Trahee

[ Nerv laringian recurent
[J Esofag

[ Corp vertebral

1 Cord

INVAZIE LIMFOVASCULARA
O Indeterminata

O Nu a fost identificatd

O Prezentd

Adaptat dupa
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INVAZIA PLEUREI VISCERALE?!

O Nu poate fi evaluat3

O Indeterminat

O Nu a fost identificatd

O Prezenta
Extinderea implicdrii pleurale
O PL1 OPL2 OPL3

RASPANDIRE PRIN SPATIILE AERIENE (STAS)*
O Nu poate fi evaluata

O Indeterminat

O Nu a fost identificata

O Prezenta

INVAZIE PERINEURALA
O Nu poate fi evaluatd
O Indeterminat

O Nu a fost identificatd
O Prezenta

ALTE PROCESE NEOPLAZICE $| PRECURSORI*

Specificati [de exemplu, tumori, displazie, hiperplazie celulard
neuro endocrind (NEH), hiperplazie adenomatoasa atipica (AAH)]

BOALA PULMONARA NON-NEOPLAZICA?
Specificati

STATUSUL MARGINII CHIRURGICALE’

Marginea bronsica

O Nu se aplica

O Nu este interesata

O Interesata de carcinom invaziv

O Interesatd doar de carcinom in situ

O Doar tesutul moale peribronhial este interesat
Marginea vasculara

O Nu se aplica

O Nu este interesata

O Interesatd

O Doar tesutul moale perivascular este interesat

Alta margine 1 (de exemplu, marginea parenchimatoasé,
marginea peretelui toracic sau marginile proximale si distale ale
rezectiei in manecd), specificati.

O Nu se aplicd
O Nu este implicata
O Implicata

Alta margine 2 (de exemplu, marginea parenchimatoass, marginea
peretelui toracic sau marginile proximale si distale ale rezectieiin
manecd), specificati.

O Nu se aplica
O Nu este implicata
O Implicata

Statusul tumorii reziduale (R)

O RO - Fara tumora reziduald

O RO (ne) - Statusul tumorii reziduale nu este cunoscut
O R1 - Tumora reziduald microscopica

O R2 - Tumora reziduald macroscopica

STATUSUL LIMFONODAL'
Statia(i) examinata(e), specificati

O Nu poate fi evaluata
O Neinteresati/e
O Interesati/e doar de micrometastaze
O Interesaté/e
Statiiile interesate, specificati

Numarul total de
limfonoduli examinati

Numdrul total de

limfonoduli interesati
O Numarul nu poate fi determinat
Statia 1 interesat3, specificati

Numdrul total de
limfonoduli examinati

Numdrul total de
limfonoduli interesati

© Numarul nu poate fi determinat
Statia 2 interesat3, specificati

Numdrul total de
limfonoduli examinati

Numdrul total de

limfonoduli interesati
O Numadrul nu poate fi determinat
Statia 3 interesat3, specificati

Numdrul total de
limfonoduli de la acest loc

Numdrul de limfonoduli

interesati
© Numarul nu poate fi determinat

Extensie extracapsulara

O Nu poate fi determinata
O Nu a fost identificatd

O Prezentd, specificati statia

Adaptat dupa
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ANALIZE ANCILARE!
Markeri imunochistochimici
O Nu au fost efectuati

O Efectuati

Anticorpi pozitivi

Anticorpi negativi

Anticorpi echivoci

Concluzii

Date moleculare

O Nu au fost efectuate
O'fnlucru

O Efectuate

Rezultat EGFR

O Indeterminat

O Mutatie absentd

O Mutatie prezenta, descrieti

Rezultat ALK

O Indeterminat

O Rearanjare absenta

O Rearanjare prezentd, descrieti

Rezultat ROS1

O Indeterminat

O Rearanjare absenta

O Rearanjare prezentd, descrieti

Rezultat RET

O Indeterminat

O Rearanjare absenta

O Rearanjare prezenta, descrieti

Rezultat NTRK

O Indeterminat

O Rearanjare absentd

O Rearanjare prezenta, descrieti

Rezultat KRAS

O Indeterminat

O Mutatie absenta

O Mutatie prezentd, descrieti

Rezultat MET

O Indeterminat

O Varianta nu a fost identificata
O Varianta prezent3, specificati

Rezultat HER2

O Indeterminat

O Varianta nu a fost identificata
O Varianta prezenta, specificati

Date imuno-oncologie
Rezultate PD-L1
O Indeterminat

Procent celule tumorale pozitive

Clona anticorpului folosit

Altele, inregistrati testele, metodologia si rezultatele.

Blocurile reprezentative pentru studii anciliare, specificati
acele blocuri care reprezinti cel mai bine tesutul tumoral si/
sau normal pentru studii ulterioare.

METASTAZE LA DISTAN',I'A CONFIRMATE HISTOLOGIC?
O Nu poate fi evaluat

O Neidentificat

O Prezent3, specifica locatia

STADIALIZARE TNM
Rezultat BRAF
O Indeterminat cobM
O Mutatie absenta | I
O Mutatie prezentd, descrieti PARAFA S| SEMNATURA
Adaptat dupa
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PROTOCOL DE RAPORTARE HISTOPATOLOGICA
BIOPSIE EXCIZIONALA COLORECTALA (POLIPECTOMIE)

Nume |

Data nasterii |

Prenume ‘

Identificator (ID) pacient

Data cererii Numar caz

| |

optiune multipla

optiune singulara

INFORMATII CLINICE?
O Informatii nespecificate
[ Colonoscopie de screening
[ Sindrom de polipoza crescuta
[ Polipoza adenomatoasa familiala (FAP)
[ Polipoza asociatd cu MUTYH (MAP)
[ Polipoza serrata
[ Altele, specificati

NUMARUL DE POLIPI
(per container)
O Nespecificat

sau O Multipli (fard un

[ Sindromul Lynch

[J Boala inflamatorie cronica intestinala
[ Colita ulcerativa
[ Boala Crohn

[ Polip(i) anterior(i)

[ Cancer colorectal anterior

[] Altele, specificati

PROCEDURA ENDOSCOPICA!
O Nespecificat
[ Polipectomie/Rezectie endoscopicd a mucoasei
(EMR)
(] Cauterizare
O Nespecificat
O Utilizat
O Neutilizat
[ Injectie submucoasa
O Nespecificat
O Utilizat (EMR)
O Neutilizat
O Tip de rezectie
O Nespecificat
O En bloc
O Pe bucati
[] Disectie endoscopica submucoasa (EDS)
[ Microchirurgie endoscopica transanald (TEMS)
[ Chirurgie minim invaziva transanald (TAMIS)
[ Rezectie endoscopicd de grosime totald (EFTR)
[ Altele, specificati

numar specific indicat)

LOCALIZAREA SPECIMENULUI® (selectati tot ce se aplica)
O Nespecificat

1 Cecum

[1 valva ileocecald

[ Orificiu apendicular

[ Colon ascendent

[J Flexurd hepatica

1 Colon transversal

[ Flexur3 splenica

[ Colon descendent

[ Colon sigmoid

[ Jonctiune rectosigmoida
[ Rect

[ Jonctiune anorectald

de la marginea anala.

[J Altceva, specificati

DIMENSIUNEA SI CLASIFICAREA ENDOSCOPICA A
POLIPULUI

Dimensiunea {(mm)
O Nespecificat

Sau
Dimensiune intre

sau

Categorie de dimensiune
O Diminutiv. O Mic O Mare

“- Asa cum este indicat pe eticheta recipientului, formularul de solicitare
a patologiei sau raportului de colonoscopie

Adaptat dupa
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Clasificare (selectati tot ce se aplicd)
O Nespecificat
[ Clasificare Paris, specificati

[ Clasificarea tumorilor cu extindere laterald, specificati

[ Diagnostic optic, specificati

DIMENSIUNILE SPECIMENULUI
Dimensiunile maxime ale specimenului intact

X
Dimensiunile maxime ale polipului intact

Dimensiunile agregate pentru polipi fragmentati

Dimensiunile maxime ale celei mai mari bucati
pentru polipi fragmentati

TIPUL HISTOPATOLOGIC AL POLIPULUI (selectatitot ce se aplics)
O Niciun polip identificat (mucoasad normala)
[] Adenom tubular
[ Adenom tubular, grad inalt
[J Adenom tubulovilos
[J Adenom tubulovilos, grad inalt
[J Adenom vilos
[J Adenom vilos, grad inalt
[ Polip hiperplastic
[J Leziune serata sesila
[ Leziune serat3 sesild cu displazie
[ Adenom serat traditional
[J Adenom serat traditional, grad inalt
[J Adenom serat neclasificat
[ Suspect de adenocarcinom
[ Adenocarcinom®
[J Tumora neuroendocrind
O Grad1
[0 Grad 2
[ Grad 3
[ Carcinom neuroendocrin
O Tip cu celule mici
O Tip cu celule mari
[ Neoplasm mixt neurendocrin-non-neuroendocrin
(MINEN)

® - Pentru adenocarcinom, consulatati TIPUL HISTOLOGIC AL
TUMORII descriind toate subtipurile histologice ale
adenocarcinoamelor.

[ Polip hamartomatos

[ Polip inflamator

[ Polip de mucoasa prolabat
[ Altele, specificati

Caracteristici aditionale

Doar pentru tumorile endocrine
O Nu se aplica

Activitate mitotica

SI/SAU
Indicele Ki-67

[0 Adenom cu pseudoinvazie
[ Altele, specificati

Adaptat dupa
2020 International Collaboration on Cancer Reporting Limited (ICCR).
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TIPUL HISTOLOGIC AL TUMORII®

[Lista de valori din Clasificarea Tumorilor Tractului
Gastrointestinal a Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS){2019)]

O Nu este aplicabil
O Fara dovezi de tumora reziduald
O Adenocarcinom nespecificat (NOS)
O Adenocarcinom mucinos
O Adenocarcinom cu celule inel cu pecete
O Carcinom medular
O Adenocarcinom serat
O Adenocarcinom micropapilar
O Adenocarcinom adenoma-like
O Carcinom neuroendocrine
QO Tip cu celule mici
O Tip cu celule mari
O Neoplasm mixt neuroendocrine-non-
neroendocrin (MiNEN)
O Altele, specificati

Polip/leziune precursoare
O Absent
O Prezent, specificati tipul®

€

- Pentru a completa acesta si toate elementele urmatoare

DOAR daca este un adenocarcinom, carcinom neuroendocrin sau

MINEN este pezent. Daca sunt prezente mai multe
adenocarcinoame primare, trebuie utilizate seturi separate de
date pentru a inregistra acest lucru si toate elementele
urmétoare pentru fiecare adenocarcinom primar.

4 - Consultati TIPUL HISTOLOGIC AL POLIPULUI.

GRADUL HISTOLOGIC AL ADENOCARCINOMULUI
(Doar adenacardnomul NOS si adenacardnomul mucinos ar trebui gradate)
O Nu este aplicabil

O Grad scazut (anterior bine pana la moderat diferentiat)

O Grad inalt (anterior slab diferentiat)

EXTENSIA DE INVAZIE

O Neoplazie non-invaziva/displazie de grad inalt
O Invazie in submucoasa

O Invazie in muscularis propria

O Invazie prin muscularis propria in tesutul
conjunctiv pericolorectal

O Invazie pe suprafata peritoneului visceral

O Invazie in structura/organul (adiacent), specificati

DIMENSIUNILE CARCINOMULUI INVAZIV
O Nu poate fi evaluata

Adancimea maxima a invaziei

O Nu poate fi evaluata

Latimea maxima a invaziei

INVAZIE LIMFATICA S| VENOASA
O Nu este identificata
O Prezenta
O Vas mic (limfatic, capilar sau venular)
O Vas mare (venos)
O Intramural
O Extramural

BUDDING TUMORAL
{Ar trebui raportate doar in zonele de adenocarcinom non-
mucinos si non-celule cu inel in pecete)

O Nu poate fi evaluata

Numar de buds tumorale®

Scorul budding-ului tumoral

O Bd1 - budding scdzut (0-4 buds)

O Bd2 — budding intermediar (5-9 buds)
O Bd3 — budding ridicat (= 10 buds)

©- Dupd scanarea a 10 cdmpuri la un obiectiv cu magnificatie de 20x,
cdmpul hotspot este normalizat pentru a reprezenta un cdmp de
0,785mm’

INVAZIE PERINEURALA
O Neidentificata
O Prezenta

STAREA MARGINILOR

Marginea profunda

O Nu poate fi evaluata
O Interesata

O Neinteresata

Distanta pana la carcinomul invaziv

Marginea laterald
O Nu poate fi evaluata
O Interesat3, specifica

O Neinteresat3

Distanta pana la neoplazie

Adaptat dupa
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STUDII ANCILIARE

Doar pentru neoplasmele neuroendocrine

O Nu este aplicabil

O Markeri neuroendocrini, specificati rezultate,
daca sunt disponibile

STADIALIZARE TNM

si |

Indexul de proliferare Ki-67 coODM

Mismatch repair (MMR) imunohistochimie |
O Nu a fost testat PARAFA S| SEMNATURA

O Neinterpretabil
O MMR proficient
O MMR deficient
O Pierdere MLH1/PMS2

O Pierdere MSH2/MSH6
O Pierdere MSH6

O Pierdere PMS2

O Altele, specificati

Status MIMR prin testare instabilitatii microsatelitare
(ms1)

O Nu a fost testat

O Test esuat

O MSI - ridicat

O MSI - scazut

O MS - stabil

Testarea mutatiei BRAF V600E
O Nu a fost testat

O Test esuat

O Mutant

O Wild type

Testarea metildrii promotorului MLH1
O Nu a fost testat

O Test esuat

O Metilat

O Nemetilat

O Inconcludent

Altele, specificati

Adaptat dupa
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PROTOCOL DE RAPORTARE HISTOPATOLOGICA CANCER COLORECTAL

Nume | ‘ Data nasterii |

Prenume [ ‘

Identificator (ID) pacient Data cererii Numar proba
optiune multipla optiune singulara

INFORMATII CLINICE * LOCALIZAREA TUMORII™

(se vor selecta toate elementele care se aplicd) (S NI e

O Nu au fost furnizate informatii O Cec P

[ Sindrom polipos cunoscut
[ Polipoza familiald adenomatoasa (PAF)
[ Polipoza asociata - MUTYH (MAP)
[ Polipoza serata
[ Altele, se specifica

O Sindrom Lynch

[ Boala inflamatorie intestinald cronica
[ Colita ulcerativa
[ Boala Crohn

[ Polip(i) antecedent(ti)

[J Antecedente de cancer colorectal

[ Altele, se specifica

TERAPIE NEOADJUVANTA!

O Nu au fost furnizate informatii
O Nu a fost administrats
O Administrats, descrie

PROCEDURA OPERATORIE!

O Colectomie totald
O Proctocolectomie
O Hemicolectomie dreapti
O Hemicolectomie dreaptd extinsa
O Colectomie transversd
O Hemicolectomie stangi
O sigmoidectomie
O Rezectie anterioara
O Tnalt3
O Joasi
O Procedura Hartmann
O Rezectie abdominoperineal
O Altele, se specificd

O Colon ascendent
O Flexura hepatica
O Colon transvers

O Flexura splenica
O Colon descendent
O Colon sigmoid

O Rectosigmoid®

O Rect

O Altele, se specifica

- Daca sunt prezente multiple tumori, se vor utiliza protocoale
separate pentru a inregistra datele necesare pentru fiecare tumord.
® - Rezervat pentru cazurile la care nu se poate determina localizarea
sigmoidiand sau rectala a tumorii prin evaluare patologica, iar
informatiile clinice nu sunt disponibile.

DIMENSIUNILE TUMORII:
O Nu se pot aprecia
Dimensiune maxima tumora

Dimensiuni suplimentare

PERFORATIE*

O Nu este identificatd
O Prezent3
O Prin tumora (perforatie tumoral3)

O Nu implicd/intereseaza tumora
©- Definita ca fiind un defect complet al peretelui vizibil
macroscopic

RELATIA TUMORII CU REFLEXIA PERITONEALA
ANTERIOARA!

Aplicabild oricirui specimen de cancer rectal, ex. rezectie
anterioard, rezectie abdominoperineald, proctocolectomie)

O Nu se aplicd

O Tn totalitate deasupra
O Tn totalitate sub

O Suprapus

Adaptat dupa
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PLANUL EXCIZIEI MEZORECTALE?
(Aplicabila oricarui specimen de cancer rectal, ex. rezectie
anterioard, rezectie abdominoperineald, proctocolectomie)

O Nu se aplica

O Fascia mezorectald (completd)

O Intramezorectal (aproape complet3)
O Musculara propria (incompletd)

PLANUL EXCIZIEI SFINCTERULUI*

(Aplicabil doar specimenelor de excizie abdominoperineal3,
trebuie raportat impreuna cu planul mezorectal)

O Planul extralevator

O Planul sfincterian

O Planul intrasfincterian

PLANUL EXCIZIEI MEZOCOLICE!

(Aplicabil oricdrui specimen care prezintd un cancer de colon)
O Planul mezocolic

O Planul intramezocolic

O Planul muscularei propria

TIP HISTOLOGIC DE TUMORA?
[Conform Clasificarii Organizatiei Mondiale a Sanatatii a Tumorilor
Tractului Gastrointestinal (2019)]

O Fara dovezi de tumora reziduala
O Adenocarcinom nespecificat altfel (NOS)
O Adenocarcinom mucinos
O Adenocarcinom cu celule in inel cu pecete
O Carcinom medular
O Adenocarcinom serat
O Adenocarcinom micropapilar
O Adenocarcinom adenom-like
O Carcinom neuroendocrin
O Tipul cu celule mici
O Tipul cu celule mari
O Neoplasm mixt neuroendocrin non-
neuroendocrin (MiNEN)
O Altele, se specificad

GRADUL HISTOLOGIC AL TUMORII*

(Se aplica doar la adenocarcinomul NOS si adenocarcinomul
mucinos)

O Nu se aplicd
O Grad scazut (bine sau moderat diferentiat)
O Grad inalt (slab diferentiat)

EXTINDEREA INVAZIEl TUMORALE!

O Nu poate fi evaluat

O Fara dovezi ale tumorii primare

O Displazie de grad inalt/Neoplazie in situ

O Invazie a submucoasei

O Invazie a muscularei propria

O Invazie a subseroasei sau a tesutului conjunctiv
pericolic sau perirectal

O Invadeaza suprafata peritoneului visceral

O Invadeaza direct in alte organe sau structuri, specifica

MASURAREA INVAZIEI DINCOLO DE

MUSCULARA PROPRIA?
(Aplicabild doar tumorilor stadiul pT3)

O Nu se poate evalua

Distanta de invazie dincolo de
musculara propria, pana la cel

mai apropiat 1 mm

INVAZIA LIMFO-VASCULARA?
O Absenta
O Prezent3
O Vase mici (limfatice, capilare sau venule)
O Vase mari (vene)
O Intramurala
O Extramurala

INVAZIE PERINEURALA?
O Absent3
O Prezenta

STATUSUL LIMFOGANGLIONILOR?
O Nu se poate evalua
O Nu au fost receptionati/nu se identifica
limfoganglioni
Numarul limfoganglionilor
examinati

O Negativi

O Pozitivi

Numarul

limfoganglionilor pozitivi

DEPOZITE TUMORALE
O Absente
O Prezente
Numarul depozitelor
tumorale

SCORUL DE INMUGURIRE TUMORALA ,TUMOR
BUDDING™?

(Se raporteazd doar in zonele care nu sunt mucinoase sau fard
celule in inel cu pecete)

O Nu poate fi evaluat

Numarul mugurilor tumorali

Scorul de inmugurire tumorala

O Bd 1 - scazut (0-4 muguri)

O Bd 2 - intermediar (5-9 muguri)
O Bd 3 -inalt (210 muguri)

Dupa ce se scaneaza 10 campuri la marire obiectiva 20x, campul
hotspot normalizat masoard 0.785 mm2.

Adaptat dupa
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RASPUNSUL LA TERAPIA NEOADJUVANTA?

O Nu s-a efectuat tratament neoadjuvant

O Réaspuns complet—fara celule tumorale viabile (scor 0}
O Réspuns aproape complet — celule tumorale
izolate sau rare grupuri de celule (scor 1)

O Raspuns partial — tumora rezidualé cu semne
distincte de regresie (scor 2)

O Raspuns slab sau absent — tumora reziduala
extensivd, fara semne evidente de regresie (scor 3)
O Nu poate fi evaluat, specificd

STATUSUL MARGINILOR DE REZECTIE!

Statusul marginilor longitudinale

O Nu se poate evalua

O Margini negative, distanta de la tumora la cea mai
apropiata margine

O Margine invadata, specifica proximala sau distald

Include evaluarea oricdrui inel anatomic trimis separat.

Statusul marginilor circumferentiale

O Nu se poate evalua

O Margine negativé, specificd distanta la cel mai
apropiat 1 mm sau 210 mm

SAU O 210 mm
O Margine pozitiva (€1 mm), specificd 0 mm sau
catre cel mai apropiat 0.1 mm

O De tumora primara
O De alta tumord, specifica

PATOLOGII ASOCIATE?

(se vor selecta toate variantele care se aplica)
O Nu se identifica

[ polipli), specifica

O

Carcinom/Carcinoame sincron(e), specifica

Altele, specificd

STADIALIZARE TNM

coDM

PARAFA S| SEMNATURA

TESTE SUPLIMENTARE?
(se vor selecta toate variantele care se aplicd)
Doar pentru tumori neuroendocrine

O Nu se aplicad
O Markeri neuroendocrini, specifica rezultat(e) daca
este/sunt disponibile

si
Indicele de proliferare Ki-67

Imunohistochimie pentru depistarea erorii de
reparare ,,Mismatch repair” (MMR)
O Nu a fost testat
O Nu este interpretabil
O MMR proficient
O MMR deficient
O MLH1/PMS2 pierdut/deficient
O MSH2/MSH6 pierdut/deficient

O MSH6 pierdut/deficient
O PMS2 pierdut/deficient
O Altele, specifica

Testarea statusului MMR prin testul PCR de
instabilitate microsatelitara (MSI)

O Nu a fost testat

O Test esuat/nesatisfacator

O MSl-inalt

O MSl-scazut

O MS-stabil

Testarea mutatiei BRAF V600E

O Nu a fost testat

O Test esuat/nesatisfacator

O Mutatie prezentd

O Mutatie absenta (, Tip salbatic”)

Testarea metildrii regiunii promotoare MLH1
O Nu a fost testat

O Test esuat/nesatisfacator

O Metilata

O Nu este metilata

O Neconcludenta

O Altele, specificd

METASTAZE LA DISTAN',I'A CONFIRMATE
HISTOPATOLOGIC?

O Nu se identifica

O Prezente, specifica localizarea/localizérile

Adaptat dupa
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PROTOCOL DE RAPORTARE CARCINOM DUCTAL IN SITU, VARIANTE DE
CARCINOM LOBULAR IN SITU SI LEZIUNI DE GRAD SCAZUT

Nume | | Data nasterii | |

Prenume I l

Identificator (ID) pacient Data cererii Numar accesare/laborator
optiune multipla optiune singulara

INFORMATII CLINICE® PROCEDURA OPERATORIE?

O Informatiile nu sunt furnizate
Modul de prezentare
O Informatii nefurnizate O Screening
O Simptomatic
Constatari clinice actuale pentru care se efectueaza
aceastd interventie chirurgical3 (selectati toate cele care se aplics)
O Informatiile nu sunt furnizate [] Descarcarea mamelonului
[J Boala Paget amamelonului  [J Mas3 palpabila
[ Altele, specificati

O Nespecificat

O Excizie (mai putin decdt mastectomie totald)
O Excizie diagnosticd/biopsie excizionald/
biopsie de localizare
O Excizie locala terapeutica larga
O Excizie ductald/microdocectomie
O Reexcizie

O Mastectomie total3
O Mastectomie simpla

I O Mastectomie care pastreazd mamelonul
O Mastectomie care pastreaza pielea
O Mastectomie radicald modificata
O Mastectomie radicald

O Probe suplimentare, specificati

Antecedente de cancer mamar

O Informatii nefurnizate  ONu

O Da, specificati lateralitatea, locul {locurile),
diagnosticul si tratamentul (tratamentele) anterior (oare)

Dac3 se recolteaza ganglioni limfatici pentru stadializare, se

Modalitatea imagistica (selectati toate optiunile aplicabile) utilizeaza un set de date separat pentru inregistrarea informatiilor.
O Informatii nefurnizate O Niciuna

00 Mamografie [J Ecografie LATERALITATEA SPECIMENULUI?

[ Imagistica prin rezonanta magneticd (RMN) O Stanga O Dreapta O Nespecificat

U] Altele, specificati

DIMENSIUNILE PROBEI*

X X
Constatéri radiologice (selectati toate optiunile aplicabile)
Olnfqrmagli r?efurnlzate ONiCI}lﬂa. . GREUTATEA PROBEI!
UJ Leziune unica [J Leziuni multiple
O Calcificari [ Distorsiuni arhitecturale
[ Altele, specificati O Masa
LOCALIZAREA TUMORII

{a se selecta toate optiunile aplicabile)

Extinderea imagistica, daca este O iR TG
disponibils Distanta de la mamelon
Clip inserat ODa ONu ONecunoscut 3! il INLT e
Radiografia aferenta probei disponibila :Kﬂt'a’ specificati

O Informatii nefurnizate ODa  ONu
Predispozitie genetica cunoscuta

O Informatii nefurnizate ONu

O Predispozitia genetica, specificati

[ Cadranul exterior superior
[J Cadranul exterior inferior
[0 Cadranul interior superior
[J Cadranul interior inferior
[J Central

[ Altele, specificati

Alte informatii clinice, specificati

Adaptat dupa
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DIMENSIUNILE TUMORII?®
O Féra carcinom ductal in situ rezidual (DCIS) sau leziune
reziduala (dimensiune din biopsia de baz3 anterioars)
Dimensiunea maxima a DCIS (a se
specifica dimensiunea in mm
rotunjita la cea mai apropiatd)

Dimensiuni suplimentare X

Numarul focarelor microinvazive

O Nu poate fi evaluat, specificati

?*Pe baza unei combinatii de evaluare macroscopica si
microscopica.

CLASIFICAREA DIAGNOSTICA?
(selectati toate optiunile aplicabile) Lista de valori bazata pe Clasificarea
tumorilor mamare a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (2019)

I Dcis

[J Boala Paget a mamelonului

[J Carcinom papilar incapsulat

[ Carcinom papilar solid in situ

[J Carcinom lobular pleomorf in situ (LCIS)
O LCIS florid

[ Mixt, specificati subtipurile prezente®

[ Altele, specificati

" Leziunea care prezintd mai mult de un subtip de tumor3 trebuie
desemnatd mixtd, iar tipurile prezente trebuie mentionate.

GRAD NUCLEAR HISTOLOGIC? (aplicabil DCIS, carcinomului
papilar incapsulat si carcinomului papilar solid in situ)

O Gradul 1 (scazut)

O Gradul 2 (intermediar)

O Gradul 3 {ridicat)

MODEL ARHITECTURAL HISTOLOGIC? (selectati toate
optiunile aplicabile) (Se aplicd numai DCIS)

[ Solid

[ Papilar

O Micropapilar

[ Cribriform

[ Altele (de exemplu, clinging/flat), specificati

Se aplicd numai DCIS cu grad nuclear inalt.

NECROZA?
O Nu se observa
O Prezent
O Necroza centrald (Comedo)
O Necroza focald (punctatd)(<10% diametrul
ductului)

STATUTUL MARIEI?
O Nu poate fi evaluat

Marginea anterioara
O Invazia nu poate fi determinata, specificati

O Invadat3
Extinderea invaziei

O Nu este invadata

Distanta tumorii fata de cea mai
apropiata margine (daca este <5 mm)

Oz5mm
O Nu se poate determina, specificati

Marginea posterioara
O Invazia nu poate fi determinatd, specificati

O Invadat3
Extinderea invaziei

O Nu este invadata

Distanta tumorii fata de cea mai
apropiata margine (daca este <5 mm)

O25mm
O Nu se poate determina, specificati

Marginea superioara
O Invazia nu poate fi determinata, specificati

O Invadat3
Extinderea invaziei

O Nu este invadata

Distanta tumorii fata de cea mai
apropiata margine (daca este <5 mm)

Oz25mm
O Nu se poate determina, specificati

Marginea inferioara
O Invazia nu poate fi determinat3, specificati

O Invadata
Extinderea invaziei

O Nu este invadata

Distanta tumorii fata de cea mai
apropiatd margine (dacd este <5 mm)

O25mm
O Nu se poate determina, specificati

Adaptat dupa
2021 International Collaboration on Cancer Reporting Limited (ICCR).
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Marginea mediald
O Invazia nu poate fi determinata, specificati

O Invadat3
Extinderea invaziei

O Nu este invadat3

Distanta tumorii fata de cea mai
apropiata margine (daca este <5 mm)

O25mm
O Nu se poate determina, specificati

Marginea laterala
O Invazia nu poate fi determinatd, specificati

O Invadata
Extinderea invaziei

O Nu este invadat3

Distanta tumorii fata de cea mai
apropiata margine (daca este <5 mm)

Oz5mm
O Nu se poate determina, specificati

Altd margine, specificati

QO Invazia nu poate fi determinata, specificati

O Invadata
Extinderea invaziei

O Nu este invadata

Distanta tumorii fata de cea mai

apropiata margine (daca este <5 mm)
Oz25mm
O Nu se poate determina, specificati

LOCUL DE BIOPSIE? (selectati tot ce se aplicd)
O Informatiile nu au fost furnizate
[0 Dovadi a reactiei la clips de marcaj
[ Dovada biopsie core anterioara

PATOLOGIE COEXISTENTA?
O Niciuna identificata
O Prezent3, specificati

MICROCALCIFICARI? (selectati toate optiunile aplicabile)
O Nu se aplica
C Neidentificate
[ Calcificare lezionala prezentd
[J Prezenta in tesutul non-neoplazic

STUDII SUPLIMENTARE?
O Nu s-au efectuat
O Efectuate (selectati toate optiunile aplicabile)
[ Receptorul de estrogen (ER), consemnati
rezultatul

[ Receptorul de progesteron (PR),
consemnati rezultatul

[J Altele, specificati testul (testele) si
consemnati rezultatul

Blocuri reprezentative pentru studii suplimentare; a
se specifica blocurile care reprezinta cel mai bine
tumora si/sau tesutul normal pentru studii
suplimentare

STADIALIZARE TNM

|

copDM

|

PARAFA $I SEMNATURA

Adaptat dupa
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PROTOCOL DE RAPORTARE CARCINOM MAMAR INVAZIV

Nume | |

Prenume | ‘

Identificator (ID) pacient

Data nasterii |

Data cererii Numér accesare/laborator

[ |

| | | |

optiune multipla optiune singulara

INFORMATII CLINICE 2
O Informatii nefurnizate
Modul de prezentare
O Informatii nefurnizate
O Screening
O Simptomatic
Constatari clinice actuale pentru care se efectueaza
aceastd interventie chirurgicald (selectati toate cele care se aplici)
O Informatii nefurnizate [J Secretii mamelonare
[J Boala Paget amamelonului (] Masa palpabild
[ Altele, specificati

Terapia prechirurgicald anterioara pentru acest
diagnostic de carcinom mamar invaziv
O Informatii nefurnizate  ONu
O Da (in contextul terapiei neoadjuvante trebuie
utilizat un set de date separat)

Antecedente de cancer mamar
O Informatii nefurnizate ONu
O Da, specificati lateralitatea, locul (locurile),
diagnosticul si tratamentul (tratamentele) anterior(oare)

Modalitatea imagisticé (selectati toate optiunile aplicabile)
O Informatii nefurnizate O Niciunul
0 Mamografie [ Ecografie
[ Imagistica prin rezonanta magneticd (RMN)
[ Altele, specificati
|

Constatari radiologice (selectati toate optiunile aplicabile)
O Informatii nefurnizate O Niciuna
[ Leziune unica [ Leziuni multiple
L] Calcificari [ Distorsiuni arhitecturale
[J Masa [J Altele, specificati

Predispozitie genetica cunoscuta
O Informatii nefurnizate O Nu
O Predispozitia genelor, specificati

Alte informatii clinice, specificati

PROCEDURA OPERATORIE?
O Nespecificat
O Excizie (mastectomie mai putin extinsa decat
cea totala)
O Excizie diagnosticad/biopsie
excizionald/biopsie de localizare
O Excizie terapeutica locala larga
O Excizie/microductectomie
O Reexcizie
O Mastectomie totala
O Mastectomie simpla
O Mastectomie care pastreaza mamelonul
O Mastectomie care pastreaza pielea
O Mastectomie radicald modificata
O Mastectomie radicald
O Probe suplimentare, specificati?

*-Daca se recolteazd ganglioni limfatici pentru stadializare, se utilizeaza
un set de date separat pentru inregistrarea informatiilor.

LATERALITATEA SPECIMENULUI?

O Stanga O Dreapta O Nespecificat

DIMENSIUNILE PROBEI*

X X

GREUTATEA PROBEI*

Extinderea prin imagistica, daca
este disponibila

Adaptat dupa
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Clip inserat Oba ONu ONecunoscut
DETALII PROBA?

Profunzimea exciziei
Piele pana la fascia profund3 Oba ONu

Proba include: (selectati toate optiunile aplicabile)

O piele
O Mamelon
[J Muschii scheletici

LOCALIZAREA TUMORII

(selectati toate optiunile aplicabile)

O Nespecificat
Distanta de la mamelon

Sl

Pozitia, specificati

SAU
[0 Cadranul exterior superior
[ Cadranul exterior inferior
[0 Cadranul interior superior
[J Cadranul interior inferior
[ Mamelon
[ Central
[ Altele, specificati

FOCALITATEA TUMORII?
O Nu poate fi evaluata
O© Un singur focar de carcinom invaziv
O Focare multiple de carcinom invaziv
Numarul de focare

O Nu poate fi evaluat

O Este de cel putin

Dimensiunile focarelor individuale

Consemnati cel mai mare focar individual in mm.

DIMENSIUNILE TUMORII?
O Fara carcinom invaziv rezidual
O Numai microinvazia prezenta (€ 1 mm)

Dimensiunea maxima a celui

mai mare focar invaziv >1 mm
(specificati dimensiunea exacta in mm).

Dimensiuni

suplimentare ale celui mai

mare focar invaziv

Dimensiunea maxima a
intregului cdmp tumoral (invaziv +

DCIS)/extinderea totala a bolii)

QO Nu poate fi evaluat, specificati

TIPUL HISTOLOGIC?

[Lista bazata pe Clasificarea tumorilor mamare a Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (2019)]

O Fara carcinom invaziv rezidual

O Carcinom mamar invaziv - no special type (NOS)
O Carcinom lobular invaziv

O Carcinom tubular

O Carcinom cribriform

O Carcinom mucinos

O Carcinom micropapilar invaziv

O Carcinom cu diferentiere apocrina

O Carcinom metaplastic

O Mixt, specificati subtipurile prezente

O Altele, specificati

GRADUL HISTOLOGIC AL TUMORII?
O Fara carcinom invaziv rezidual
OGradul 1 (scoruride 3, 4 sau 5)
O Gradul 2 (scoruri de 6 sau 7)

O Gradul 3 (scoruri de 8 sau 9)

Scor tubular 1,2,3

Pleomorfismul nuclear 1,2,3

Numar mitotic pe mm?

SAU per 10 HPF (diametrul cdmpului

mm)

Scor 1,2,3

Punctaj total

O Numai microinvazia prezentd (neclasificatd)
O Scorul nu poate fi determinat, specificati

CARCINOM IN SITU?
O Neidentificat
O Prezent (selectati toate optiunile aplicabile)
[ Carcinom ductal in situ (DCIS)
O Negativ pentru componenta
intraductal3 extensiva (CIE)
O Pozitiv pentru CIE
[ Boala Paget a mamelonului
[J Carcinom papilar incapsulat
[J Carcinom papilar solid in situ
[ Carcinom lobular in situ (LCIS)

Adaptat dupa
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CLASIFICAREA CARCINOMULUI IN SITU? (dacj este prezent)

Grad nuclear histologic
{Aplicabil DCIS, carcinomului papilar incapsulat si carcinomului
papilar solid in situ)

O Gradul 1 {scazut)

O Gradul 2 {intermediar)

O Gradul 3 (ridicat)

Model arhitectural histologic (selectati toate optiunile
aplicabile) (Aplicabil numai DCIS)
[ Solid

[ papilar

O Micropapilar

[ Cribriform

[] Altele (de exemplu, clinging/flat), specificati

Se aplica numai DCIS cu grad nuclear inalt.

Necroza
O Nu se observa
O Prezenta
O Necroza centrald (Comedo) prezentd
O Necroza focald (punctatd) (<10% diametrul
ductului)

Clasificarea LCIS (selectati, aplicati toate acestea; se
aplica daca LCIS este prezent in specimen)

[ LCIS clasic

[ LCIS pleomorf

[J LICS florid

[ Altele, specificati

Pielea

O Pielea nu este prezentd

O Pielea este prezenta si neinvadata

C© Carcinomul invaziv invadeaza direct dermul sau
epidermul fara ulceratii ale pielii

O Carcinomul invaziv invadeaza direct dermul sau
epidermul cu ulceratii ale pielii

O Sunt prezente focare cutanate satelitare ale
carcinomului invaziv (care nu sunt contigue cu
carcinomul invaziv din san)

Mamelon (inclusiv complexul areolei)

O Tesutul mamelonar nu este prezent

O DCIS nu invadeaza epidermul mamelonului

O DCIS invadeazd epidermul mamelonului (boala
Paget a mamelonului)

Muschi scheletici

O Muschii scheletici nu sunt prezenti

O Muschiul scheletic este liber de tumora

O Tumora invadeaza muschii scheletici

O Tumora invadeazad atat muschii scheletici, cat si
peretele toracic

MARGINILE DE REZE(:.'TlE2 (Pentru probe largi de excizie
locald si probe similare de mastectomie necompleta)

O Nu pot fi evaluate, specificati

Carcinom invaziv
O Invadate (selectati toate optiunile aplicabile)
O Anterior (superficial)
Specificati extensia

[J Posterior (profund)
Specificati extensia

[J Superior
Specificati extensia

O Inferior
Specificati extensia

] Medial
Specificati extensia

[ Lateral
Specificati extensia

[0 Altd margine,
specificati
Specificati extensia

O Nu sunt invadate
Specificati cea mai
apropiata margine,
daca este posibil

Distanta carcinomului invaziv pana la cea mai
apropiata margine

O Nu poate fi determinat, specificati

Distanta carcinomului invaziv fata de alte
margini (se poate utiliza < sau >)

Anterior (superficial)

Posterior (profund)

Superior

Inferior

Medial

Lateral
Alta margine,
specificati

Adaptat dupad
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DCIs®

O Invadata (selectati toate optiunile care se aplici)

[ Anterior (superficial)
Specificati extensia

[ Posterior (profund)
Specificati extensia

MARGINILE DE REZECTIE?
(Pentru probele complete de mastectomie)
O Nu pot fi evaluate, specificati

Carcinom invaziv
O Invadata, specificati marginea/zonele
de invazie

[ Superior
Specificati extensia

O Inferior
Specificati extensia

1 Medial
Specificati extensia

[ Lateral
Specificati extensia

[ Altd margine, specificati

Specificati extensia

O Nu este invadata
Specificati cea mai apropiata
margine, daca este posibil

Distanta DCIS pédna la cea mai apropiata margine

O Nu poate fi determinat, specificati

Distanta DCIS fata de alte margini  (se poate
utiliza < sau >)

Anterior (superficial)

Posterior (profund)

Superior

Inferior

Medial

Lateral
Altd margine,
specificati

b Necesar numai daci DCIS sau LCIS florid sau LCIS
pleomorf este, de asemenea, prezent in proba

O Nu este invadata
Specificati cea mai
apropiata margine

Distanta carcinomului invaziv pand la cea mai
apropiata margine

O Nu poate fi determinata, specificati

DCIS®

O Invadati, specificati marja/locurile de
implicare

O Nu este invadata
Specificati cea mai
apropiata margine

Distanta DCIS pana la cea mai apropiata
margine

O Nu poate fi determinata, specificati

INVAZIA LIMFOVASCULARA TN CARCINOMUL
MAMAR PRIMAR?
O Neidentificata
O Prezent
Specificati extensia

O Nedeterminat
Invazia limfovasculara identificata in alta parte,
specificati

Adaptat dupa
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PATOLOGIE COEXISTENTA? RECEPTORUL DE ESTROGEN? (PR)
O Nu s-a identificat Clona de anticorpi,
O Prezentd, specificati specificati
Testarea efectuatd pe O biopsia de bazd O proba actuald
O Procent pozitiv de celule cu pozitivitate
MICROCALCIFICARI? (selectati toate optiunile aplicabile) nucleara
O Neidentificate
[ Prezente in DCIS SAU Interval
[ Prezente in carcinomul invaziv 1-10%
(1 Prezente in tesutul non-neoplazic 11-20%
[ Altele, specificati 21-30%
31-40%
41-50%
51-60%
RECEPTORUL DE ESTROGEN? (ER) 61-70%
Clona anticorp, 71-80%
specificati 81-90%
91-100%
Testarea efectuatd pe O biopsia pe ac O proba actuald Si intensitatea medie a colorarii
O Pozitiv O Slab
O Scazut pozitiv O Moderat
Pentru ambele optiuni de mai sus, specificati O Puternic
procentul de celule cu pozitivitate nucleara O Negativ (mai putin de 1% pozitivitate
nucleara)
SAU Interval O Celule de control intern prezent, se
1-10% coloreaza normal
11-20% O Celule de control intern absent
21-30% O Altele, specificati
31-40%
41-50%
51-60% O Nu poate fi determinat
61-70% O Celule de control intern prezent, fara
71-80% imunoreactivitate la nivel tumoral sau a celulelor de
81-90% control intern
91-100% O Altele, specificati
Si intensitatea medie a colorarii
O Slab
O Moderat
O Puternic HER2?
O Negativ (mai putin de 1% pozitivitate nucleard) Clona de anticorpi,
O Celule de control intern prezent, se coloreaza specificati
normal
O Celule de control intern absent Testarea efectuata pe O biopsia de bazd O proba
O Altele, specificati actuald
Prin imunohistochimie
O Neefectuat Negativ
O Nu poate fi determinat O (Scor 0) Negativ
O (Scor 1+) Echivoc HER2-low (scorl+)
O Celule de control intern prezent, fara O (Scor 2+) Pozitiv
imunoreactivitate la nivel tumoral sau a celulelor de O (Scor 3+)
control intern Procentul de celule cu
O Altele, specificati colorare intensd, uniformd, completa a
membranei
O Nu poate fi determinat, specificati
Procentul de celule cu pozitivitate nucleara poate fi raportat ca
numdr specific sau ca interval dacd este mai mare de 10%.
Clasificat ca ER scdzut pozitiv.

Adaptat dupa
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HER2 continuare
Prin hibridizare in situ

O Neefectuat

O Negativ (neamplificat) HER2-low(neamplificat)
O Pozitiv (amplificat)

O'n asteptare

O Nu se poate determina, specificati

Numarul de observatori

Numaérul de celule tumorale
invazive numarate

O Testul cu sonda dubla
Numarul mediu de
semnale HER2 per celuld

Numarul mediu de
semnale CEP17 per celuld

Raportul
HER2/CEP17

O Testul cu o singura sonda
Numarul mediu
de semnale HER2 per
celula

Aneusomie
O Neidentificat
O Prezent

Semnale eterogene
O Neidentificate
O Prezent
Procentul de celule cu
semnale HER2 amplificate

TESTE SUPLIMENTARE
O Neefectuate
O Efectuate
Indicele de proliferare Ki-67

Altele, specificati testul (testele) si rezultatul
(rezultatele)

Blocuri reprezentative pentru studii
suplimentare; a se specifica blocurile care
reprezinté cel mai bine tumora si/sau tesutul
normal pentru studii suplimentare

STADIALIZARE TNM

|

cobMm

|

PARAFA S| SEMNATURA
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2022 international Collaboration on Cancer Reporting Limited {ICCR).
1 - Pachet de date optionale 2 - Pachet de date obligatorii

37



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 99/2.11.2024

PROTOCOL DE RAPORTARE CARCINOM INVAZIV MAMAR iN CONTEXT DE

TRATAMENT NEOADJUVANT
Nume | | Data nasterii | |
Prenume ‘ ‘
Identificatorii pacientului Data solicitarii Numadr accesare/laborator
optiune multipla optiune singulara
INFORMATII CLINICE® PROCEDURA OPERATORIE? - SAN

O Informatii nefurnizate

| O Nespecificat
Tratament{e) neoadjuvant(e) (selectati toate optiunile

O Excizie (mai putin decit mastectomie totala)

APl i) O Excizie locala terapeutica larga
O Informatii nefurnizate [ Terapia hormonala i i 5
e I I ! O Reexcizie
[J Chimioterapia [ Terapia tintitd Anti-HER2 ) Y
I LTI, C Mastectomie totala
O Imunoterapie [ Radioterapie Gl LRI
O Altele, specificati il

O Mastectomie care pastreazd mamelonul
O Mastectomie care pastreaza pielea
O Mastectomie radicald modificata
O Mastectomie radicala
O Probe suplimentare, specificati

Caracteristicile tumorii inainte de tratament
O Informatii nefurnizate

Lateralitate | |

Localizare (localizari) | |

Data diagnosticului | || PROCEDURA OPERATORIE? - AXILA

(selectati tot ce se aplicd)
[ Biopsia ganglionului santineld
[J Biopsia tintitd a ganglionilor limfatici non-

Dimensiunea | |
la diagnosticul imagistic

Plasarea | | santinel3 (disectie)
markerului de reper [ Alte biopsii ale ganglionilor limfatici non-
[ Disectia ganglionilor limfatici axilari
Receptorii hormonali si statusul HER2 O Nivelul |
| O Nivelurile I si Il
O Nivelurile I-1ll
Altele (de exemplu: gradul tumorii, celularitatea tumorals, [ Ganglion limfatic axilar nivelul lll, excizie

limfocitele infiltrate tumoral -TIL, Ki-67, teste multigenice),

i I i I (Ll [ Biopsia altor ganglioni limfatici regionali
specificati, daca este disponibil

] Mamar intern

| O Infraclavicular (subclavicular)
[J Supraclavicular

[ Altele, specificati

Biopsie/Prelevare de probe pentru ganglionii
limfatici axilari inainte de tratament
(selectati toate optiunile aplicabile)

O Nu se aplica O Nu se cunoaste
[ Biopsie pe ac [0 Aspiratie cu ac fin (FNA) A T
[ Altele, specificati [ Biopsia nodulului santinela TEF TATEA SPECIMEN il
| O Stanga O Dreapta O Nespecificat
DIMENSIUNILE MOSTREI*
Marker fiducial plasat OCba ONu
Rezultat O Pozitiv O Negativ X X

Alte informatii clinice, specificati

GREUTATEA SPECIMENULUI*

Adaptat dupa
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DETALII PROBA!?
Profunzimea exciziei
Pana la fascia profundd ODa O Nu

Proba include (selectati toate optiunile aplicabile)
[0 Piele OO Mamelon [ Muschii scheletici

LOCALIZAREA TUMORII
(selectati toate optiunile aplicabile)
O Nespecificat
Distanta de la mamelon
sl
Pozitia, specificati
SAU
[J Cadranul superior extern
[J Cadranul inferior extern
[0 Cadranul superior intern
[0 Cadranul inferior intern
[J Mamelon
[ Central
[ Altele, specificati

FOCALITATEA TUMORI|IZ

O Nu poate fi determinaté

O Focar unic de carcinom invaziv

O Focare multiple de carcinom invaziv pe imagistica
pre-tratament si pe evaluarea patologica, descrieti

O Focare multiple de carcinom invaziv intr-un singur
pat tumoral (fibrotic) corespunzator unui singur focar
pe imagistica pre-tratament

Numarul de focare
O Nu poate fi evaluat

este de cel putin

Morfologia focarelor multiple
O Distinct O Similar

Tipul histologic

Gradul histologic al tumorii

Receptori hormonali

Celularitate

Marime

Morfologia focarelor multiple
O Distinct O Similar

Tipul histologic

Gradul histologic al tumorii

Receptori hormonali

Celularitate

Marime

Morfologia focarelor multiple
O Distinct O Similar

Tipul histologic

Gradul histologic al tumorii

Receptori hormonali

Celularitate

Marime

CARCINOM INVAZIV REZIDUAL?
O Prezent
O Absent
Identificarea locului tumorii inainte de tratament
O Da
O Incert
[J Zona palpabild/vizibild la examinarea
macroscopica
[J Zona posibil lezionala la radiografia probei
[ Calcificéri asociate cu pre-tratamentul
tumorii
[ Carcinom ductal in situ (DCIS) identificat
[J Marker fiducial (clip sau echivalent)
identificat
[0 Marker de localizare chirurgicald
identificat
[0 Modificari histologice sugestive pentru
patul tumoral
O Lumpectomia tintita esantionata temeinic
[0 Niciuna dintre cele de mai sus, dar
probabil tumora nu a fost esantionata temeinic
[0 O hart3 de referintd documenteaza
blocurile esantionate pentru histologie
O Nu poate fi evaluat, specificati

Daca nu exista carcinom invaziv rezidual, atunci elementele rémase
referitoare la carcinomul invaziv rezidual (dimensiunile tumorii,
celularitatea/compozitia tumorii, tipul tumorii histologice, gradul
histologic al tumorii post-tratament, extensia tumorii, statusul
marginal, receptorul estrogenic post-tratament, receptorul de
progesteron post-tratament, studiile auxiliare post-tratament HER2 si
post-tratament) sunt eliminate din raport.

Element de bazd dacd carcinomul invaziv rezidual e absent.

Adaptat dupa
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DIMENSIUNILE TUMORII?

O Far3 carcinom invaziv rezidual
Dimensiunea maxima a celui mai mare focar
invaziv contiguu

2

O <1 mm

O >1 mm (a se specifica
madsurarea exacta, rotunjita
la cel mai apropiat mm)
Maximum 2 dimensiuni ale zonei care contine carcinom invaziv
rezidual, reprezentdnd un singur pat tumoral rezidual si incluzind
orice zond de fibroza, grisime sau parenchim mamar care intervine
(specificati 2 masuradtori exacte rotunjite in mm)

{(dimensiuni zond RCB) X

Dimensiunea maxima a intregului
camp tumoral (invaziv +

DCIS)/extinderea totald a bolii

O Nu poate fi evaluat, specificati

I |

Pe baza unei combinatii de evaluare macroscopicd si microscopica.

CELULARITATEA/COMPOZITIA TUMORII?
O Fara carcinom invaziv rezidual

Estimarea celularitatii reziduale a cancerului utilizand
una dintre cele doua metode de mai jos:
Celularitatea reziduald a cancerului {invaziva si in situ)®

SAU Interval precizati

O 1%
O 5%
O 10%
O 20%
O 30%
O 40%
O 50%
O 60%
O 70%
O 80%
O 90%
O Altele, specificati

Si Procentul de carcinom rezidual
care este carcinom in situ (CSI)°

SAU
Celularitatea reziduala a cancerului (numai
invaziva)®

SAU Interval precizati
O 1%
O 5%
O 10%
O 20%
O 30%
O 40%
O 50%
O 60%
O 70%
O 80%
O 90%
O Altele, specificati

Comparatie cu celularitatea anterioara tratarii,
daca este disponibila, specificati

Procentul de TlLs in stroma tumorala

post-tratament

Nu poate fi evaluat, specificati

‘ Patologul estimeazi procentul mediu de cancer invazivin zona
cancerului invaziv rezidual. Zero este introdus pentru procentul
de cancer care este boala in situ in calculatorul RCB.

TIPUL HISTOLOGIC?

O Fara carcinom invaziv rezidual

O Carcinom mamar invaziv fara tip special
(carcinom ductal invaziv, NOS)

O Carcinom lobular invaziv

O Carcinom tubular

O Carcinom cribriform

O Carcinom mucinos

O Carcinom micropapilar invaziv

O Carcinom cu diferentiere apocrind

O Carcinom metaplastic

O Mixt?, specificati subtipurile prezente

O Altele, specificati

* - Patologul estimeazd procentul mediu de cancer (invaziv si in situ)
in zona cancerului invaziv rezidual 5i apoi estimeaza procentul care
este componenta in situ.

°- Retineti c3 celularitatea foarte scizutd poate fi uneori estimati la
valori foarte scdzute (de exemplu, 0,01%) si orice rezultat zecimal
este acceptabil.

Consultati Nota pentru detalii despre variante, inclusiv
carcinomul medular.

 -Tumora care prezintd mai mult de un tip de tumoré trebuie
desemnatd mixta si trebuie declarate tipurile prezente.

Adaptat dupa
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GRADUL HISTOLOGIC AL TUMORIIZ
O Fara carcinom invaziv rezidual
OGradul 1 (scoruri de 3, 4 sau 5)
O Gradul 2 (scoruri de 6 sau 7)

O Gradul 3 (scoruri de 8 sau 9)
L 7

Scor tubular 1,2,3

Pleomorfismul nuclear 1,2,3

Numar mitotic pe mm?

SAU per 10 HPF (diametrul campului mm)

Necroza
O Neidentificata
O Prezentd
O Necroza centrald (Comedo)
O Necroza focald (punctatd) (<10% diametrul
ductului)
Clasificarea LCIS (selectati toate optiunile aplicabile) (Se aplic3
daca LCIS este prezent in proba)
O LCIS clasic
[J LCIS pleomorf
[ LCIS florid
[ Altele, specificati

Scor 1,2,3

Punctaj total

O Celularitate tumorald prea micé sau insuficientd
pentru gradare

O Nu poate fi determinata in mod fiabil din cauza
modificarilor post-tratament

CARCINOM IN SITU?
O Neidentificat
O Prezent (selectati toate optiunile aplicabile)
O bcls
O Negativ pentru componenta
intraductald extensiva (CEl)
O Pozitiv pentru CEl
[J Boala Paget a mamelonului
[J Carcinom papilar incapsulat
[J Carcinom papilar solid in situ
[J Carcinom lobular in situ (LCIS)

CLASIFICAREA CARCINOMULUI IN SITU (daci este prezent)

Grad nuclear histologic
(Aplicabil DCIS, carcinomului papilar incapsulat si carcinomului
papilar solid in situ)

O Gradul 1 (scazut)

O Gradul 2 (intermediar)

O Gradul 3 (ridicat)

Model arhitectural histologic (selectati toate optiunile
aplicabile) {Aplicabil numai DCIS)

[J Solid

[ Papilar

O Micropapilar

[ Cribriform

[ Altele (de exemplu, clinging/flat), specificati

Se aplicd numai DCIS de inalt3 calitate nucleara.

EXTENSIA TUMORII?

Piele
O Pielea nu este prezentd
O Pielea este prezents si neinvadat
O Carcinomul invaziv invadeaza direct dermul
sau epidermul fara ulceratii ale pielii
O Carcinomul invaziv invadeaza direct dermul
sau epidermul cu ulceratii ale pielii
O Sunt prezente focare cutanate satelitare de
carcinom invaziv (adica nu sunt contigue cu
carcinomul invaziv din san)

Mamelon (inclusiv complexul areolei)
OTesutul mamelonar nu este prezent
O DCIS nu implica epidermul mamelonului
O DAIS implicd epidermul mamelonului (boala
Paget a mamelonului)

Muschii scheletici

O Muschii scheletici nu sunt prezenti

O Muschii scheletici nu sunt invadati

O Tumora implicd muschii scheletici

O Tumora implica atat muschii scheletici, cat si
peretele toracic

n cazul in care existd o extensie a bolii care implici pielea,
mamelonul sau muschii scheletici, clasificarea extinderii bolii
este un element de bazé; in toate celelalte cazuri, este
optionald.

Adaptat dupa
2023 International Collaboration on Cancer Reporting Limited {ICCR).
1 - Pachet de date optionale 2 - Pachet de date obligatorii

41



42

MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 99/2.11.2024

MARGINILE DE REZECTIE? (Pentru probe largi de excizie

locald si probe similare de mastectomie incompletd)

O Nu pot fi evaluate, specificati

Carcinom invaziv
O Invadate (selectati toate optiunile aplicabile)
[ Anterior (superficial)
Specificati masura

[ Posterior (profund)
Specificati masura

[ Superior
Specificati masura

[ Inferior
Specificati masura
[ Medial
Specificati masura

[ Lateral
Specificati masura

[ Alta margine,
specificati
Specificati masura

O Nu sunt invadate
Specificati cea mai
apropiata margine, daca
este posibil

Distanta carcinomului invaziv pana la cea mai
apropiata margine

O Nu poate fi determinat, specificati

Distanta carcinomului invaziv fata de alte margini
(se poate utiliza < sau >)

Anterior (superficial)

Posterior (profund)

Superior

Inferior

Medial

Lateral
Alta margine,
specificati
Date obligatorii pentru toate specimenele largi de excizie locald,

mastectomia incompletd similara si unele specimene complete de
mastectomie

°DCIS

O Invadate (selectati toate optiunile aplicabile)
[ Anterior {(superficial)
Specificati masura

[ Posterior (profund)
Specificati masura

[ Superior
Specificati masura

[ Inferior
Specificati mdsura

[J Medial
Specificati masura

[ Lateral
Specificati masura

[ Alta margine,
specificati
Specificati masura

O Nu sunt invadate
Specificati cea mai
apropiata margine,
daca este posibil

Distanta DCIS pana la cea mai apropiata
margine

O Nu poate fi determinat, specificati

Distanta DCIS fata de alte margini (se poate
utiliza < sau >)

Anterior (superficial)

Posterior (profund)

Superior

Inferior

Medial

Lateral
Alta margine,
specificati

“Necesar numai dacd DCIS sau LCIS florid sau LCIS pleomorf
este, de asemenea, prezentin specimen

Adaptat dupa
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MARGINEA DE REZECTIE?

(Pentru probe de mastectomie totald)
O Nu pot fi evaluate, specificati

Carcinom invaziv
O Invadats, specificati marginea/zonele de invazie

O Nu este invadata

PATOLOGIE COEXISTENTA!
O Neidentificata
O Prezentd, specificati

MICROCALCIFICARI? (selectati toate optiunile aplicabile)
O Neidentificat
[ Prezent in DCIS
[ Prezent in carcinomul invaziv
[ Prezent in tesutul non-neoplazic
[ Altele, specificati

Specificati cea mai
apropiata margine, daca

este posibil
Distanta carcinomului invaziv pana la cea mai
apropiatd margine

O Nu poate fi determinata, specificati

DCIs’

O Invadat3, specificati marja/zonele de invazie

O Nu este invadata
Specificati cea mai
apropiata margine, daca
este posibil
Distanta DCIS pana la cea mai apropiata marja

O Nu poate fi determinata, specificati

Date obligatorii pentru toate specimenele largi de excizie locals,
mastectomia incompletd similara si unele spedmene complete de
mastectomie.

Mecesar numai dacd DCIS sau LCIS florid sau LCIS pleomorf este, de
asemenea, prezent in spedmen

INVAZIA LIMFOVASCULARA

O Neidentificata
O Prezent
Specificati masura

O Nedeterminat

RECEPTORUL DE ESTROGEN POST-TRATAMENT* (ER)
Clona anticorp,
specificati

Testarea efectuatd O Da O Nu

O Pozitiv scazut

O Pozitiv

Pentru ambele optiuni de mai sus, specificati
procentul de celule cu pozitivitate nucleara

SAU Interval

1-10%
11-20%
21-30%
31-40%
41-50%
51-60%
61-70%
71-80%
81-90%
91-100%
Intensitatea medie a colorarii
O Slab
O Moderat
O Puternic
O Negativ (mai putin de 1% pozitivitate
nucleara)

O Celule de control intern prezente, se
coloreazad normal

O Celule de control intern absente

O Altele, specificati

O Nu poate fi determinat
O Celulele de control intern prezente, dar
nu se observa imunoreactivitatea celulelor tumorale
sau a martorilor interni
O Altele, specificati

Procentul de celule cu pozitivitate nucleard poate fi raportat ca
numar specific sau ca interval daca este mai mare de 10%.
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RECEPTORUL DE ESTROGEN POST-TRATAMENT? (PR}
Clon3a de anticorpi,
specificati

Testarea efectuatd O Da O Nu
O Procent pozitiv de celule cu pozitivitate nuclears®

SAU Interval

1-10%
11-20%
21-30%
31-40%
41-50%
51-60%
61-70%
71-80%
81-90%
91-100%
Intensitatea medie a colorarii

O Slab

O Moderat

O Puternic
O Negativ (mai putin de 1% pozitivitate nucleara)

O Celule de control intern prezente, se

coloreaza normal
O Celule de control intern absente
O Altele, specificati

O Nu poate fi determinat

O Celule de control intern prezente; fara
imunoreactivitate nici a celulelor tumorale, nici a
martorilor interni

O Altele, specificati

& — procentul de celule cu pozitivitate nuclear3 poate fi raportat ca
un numér specific sau un interval daca este mai mare de 10%.

HER2 POST-TRATAMENT!
Clona de anticorpi

Testarea efectuatd pe O Da O Nu

Prin imunohistochimie (IHC)
O Neefectuat
O Negativ (Scor 0)
O Negativ (Scor 1+)
O Echivoc (Scor 2+4)
O Pozitiv (Scor 3+)

Procentul de celule cu colorare
intensa, uniforma, completd a membranei

O Nu poate fi determinat, specificati

Prin hibridizare in situ
O Neefectuat
O Negativ (neamplificat)
O Pozitiv (amplificat)
O n asteptare
O Nu se poate determina, specificati

Numérul de observatori

Numarul de celule
tumorale invazive
numarate

O Testul cu sonda dubla
Numarul mediu
de semnale HER2
per celula
Numarul mediu
de semnale CEP17
per celulad
Raportul
HER2/CEP17

O Testul cu o singura sonda
Numarul

mediu de semnale

HER2 per celula

Aneusomie
O Neidentificat
O Prezent

Semnale eterogene
O Neidentificate
O Prezente
Procentul de celule cu
semnale HER2 amplificate

STUDII SUPLIMENTARE POST-TRATAMENT?
O Neefectuate
O Efectuate
Indicele de proliferare Ki-67

Altele, specificarea testului (testelor), a
metodologiei si rezultatului (rezultatelor)

Blocuri reprezentative pentru studii suplimentare
A se specifica blocurile care reprezinta cel mai bine
tumora si/sau tesutul normal pentru studii suplimentare

Adaptat dupa
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NUMARUL DE GANGLIONI LIMFATICI EXAMINATI?

Numarul total de ganglioni limfatici
santineld examinati

Numarul total de ganglioni limfatici

non-santineld examinati”

Numarul total de ganglioni limfatici

examinati

"Ganglionii limfatici non-santinela includ:
1. orice ganglion limfatic prezentat de chirurg ca "ganglion limfatic

santineld” in momentul biopsiei ganglionului limfatic santineld; si
2. ganglionii limfatici axilari dintr-o disectie a ganglionilor limfatici
axilari.

Evidenta markerului fiducial

O Nu se aplica

O Nu exista dovezi ale existentei unui marker fiducial
O Dovezi ale markerului fiducial asociat cu ganglionul
limfatic, specificati

NUMARUL DE GANGLIONI LIMFATICI CU CARCINOM
METASTATIC!

' Aceasta valoare include numarul de ganglioni limfatici cu carcinom
macrometastatic (>2 mm) si carcinom micrometastatic (>0,2 mm
pand la 2 mm sifsau = 200).

NUMARUL DE GANGLIONI LIMFATICI CU
MACROMETASTAZEY

Ganglionii limfatici santinelad

Ganglioni limfatici non-santinela

Total ganglioni limfatici

/0 macrometastaza este orice depozit tumoral care se intinde pe >2
mm microscopic.

NUMARUL DE GANGLIONI LIMFATICI CU
MICROMETASTAZE
Ganglionii limfatici santineld

Ganglioni limfatici non-santinela

Total ganglioni limfatici
0 micrometastaz3 este orice depozit tumoral care se intinde >0,2
mm pana la 2 mm microscopic si/sau consta din mai mult de 200 de
celule intr-o sectiune a ganglionilor limfatici, dar care nu depdseste
2 mm in extindere.

NUMARUL DE GANGLIONI LIMFATICI CU CELULE

TUMORALE IZOLATE?
Ganglionii limfatici santineld

Ganglioni limfatici non-santinela

Total ganglioni limfatici

< 0,2 mm si £ 200 celule.

DIMENSIUNEA CELOR MAI MARI METASTAZE?™
O Nu poate fi evaluat

Dimensiunea celui mai mare

depozit de celule tumorale
metastatice contigue (fara TNM)
fibroza intercalatd)

(dimensiune

Dimensiunea celei mai mari (dimensiune
metastaze limfoganglionare RrCB}
(fara fibroza intercalatd)

™ Necesar numai daci este prezent cardinom macro- sau micrometastatic.
A se utiliza numai pentru cazurile investigate printr-o amplificare intro
singurd etapd a addului nudeic.

Cel mai mare depozit de celule tumorale metastatice contigue determing
micrometastaze versus macrometastaze pentru stadializarea pN-ului.
Masurare utilizatd pentru calcularea RCB.

EXTENSIE EXTRANODALA?"
O Neidentificat
O Prezent

O Nu poate fi determinat
" element obligatoiru numai daci sunt prezente macro- sau micrometastaze.

EFECTUL TRATAMENTULUI
Efectul tratamentului (A) - Prezenta efectului
tratamentului in ganglionii limfatici care contin
carcinom metastatic rezidual

O Neidentificat

O Prezent

O Nu poate fi determinat

Efectul tratamentului (B) - Prezenta efectului
tratamentului in ganglionii limfatici fara carcinom
metastatic

Numarul de ganglioni limfatici cu modificari
sugestive pentru efectul tratamentului fara
carcinom metastatic

RASPUNS PATOLOGIC COMPLET (pCR)?
O pCR (ypTO ypNO/cNO)
O pCR (ypTis ypNO/cNO)(DCIS rezidual)
O Cancer invaziv rezidual - Nu pCR
O Doar invazia limfovasculara - Nu pCR
O Doar ITC pCR (ypNO(i+)) - Nu pCR
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POVARA REZIDUALA A CANCERULUI (RCB)?

O Nu poate fi determinat
O Fér3 carcinom invaziv rezidual
O Carcinom invaziv rezidual

Dimensiunile
zonei RCB X
Sl

Celularitatea medie a
cancerului in zond

RCBC in situ componenta C

SAU
Celularitatea maligna
invazivd medie in zona RCB®
Numarul de ganglioni limfatici
cu carcinomP
Amploarea celei mai mari
metastaze ganglionare

Scor RCBA

Clasa RCB® oo Ol ol on

? Introduceti aceastd valoare si 0% pentru % CIS in calculatorul RCB.
P Numdrul de ganglioni limfatici cu carcinom, inclusiv numarul de
ganglioni limfatici cu TIC, este utilizat pentru calcularea RCB.

% Date obligatorii daca tratamentul neoadjuvant include
chimioterapie si calculatorul RCB este accesibil.

STADIALIZARE TNM

cCoOD M

PARAFA S| SEMNATURA
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MINISTERUL EDUCATIEI

ORDIN
privind acordarea autorizatiei de functionare provizorie Parohiei ,,Sf. Nicolae”
pentru unitatea de invatamant preuniversitar particular Gradinita ,,Sf. Nicolae”
din municipiul Campina, judetul Prahova

Avand in vedere prevederile:

— Legii Tnvatamantului preuniversitar nr. 198/2023, cu modificarile si completarile ulterioare;
— Ordinului ministrului educatiei nr. 6.072/2023 privind aprobarea unor masuri tranzitorii aplicabile la nivelul sistemului

national de invatamant preuniversitar si superior;

— art. 11 lit. a), respectiv ale art. 15 lit. ) din anexa nr. 1 la Hotararea Guvernului nr. 155/2022 privind aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare al Agentiei Roméane de Asigurare a Calitatii in Tnvatdmantul Preuniversitar;

— Hotararii Guvernului nr. 993/2020 privind aprobarea Metodologiei de evaluare institutionala in vederea autorizarii,
acreditarii si evaluarii periodice a organizatiilor furnizoare de educatie, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Hotaréarii Guvernului nr. 994/2020 privind aprobarea standardelor de autorizare de functionare provizorie si a
standardelor de acreditare si de evaluare externa periodica in invatdmantul preuniversitar, cu modificarile ulterioare;

— Hotérarii Consiliului Agentiei Romane de Asigurare a Calitatii in invatamantul Preuniversitar nr. 15 din 27.11.2023;

— Referatului de aprobare nr. 13.633 din 6.12.2023 pentru aprobarea proiectului de ordin al ministrului educatiei privind
acordarea autorizatiei de functionare Parohiei ,Sf. Nicolae” pentru unitatea de invatamant preuniversitar particular Gradinita

,of. Nicolae” din municipiul Campina, judetul Prahova,

in temeiul art. 13 alin. (3) din Hotararea Guvernului nr. 369/2021 privind organizarea si functionarea Ministerului Educatiei,

cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul educatiei emite prezentul ordin.

Art. 1. — Se acorda autorizatia de functionare provizorie
Parohiei ,,.Sf. Nicolae” pentru unitatea de Tnvatamant preuniversitar
particular Gradinita ,Sf. Nicolae”, cu sediul in Str. Nucilor nr. 9,
municipiul Campina, judetul Prahova, pentru nivelul de invatamant
Lprescolar’, limba de predare ,roméana”, forma de invatamant
~program normal’, incepand cu anul scolar 2024—2025.

Art. 2. — Autorizatia de functionare provizorie confera
Parohiei ,Sf. Nicolae” pentru unitatea de invatamant preuniversitar
particular Gradinita ,Sf. Nicolae” calitatea de furnizor de educatie,
respectiv dreptul de organizare si desfasurare a procesului de
invatamant, pentru nivelul de invatamant ,prescolar”, limba de
predare si forma de invatamant mentionate la art. 1.

Art. 3. — (1) Parohia ,Sf. Nicolae” din municipiul Campina,
judetul Prahova, are urmatoarele obligatii:

a) de a angaja personal didactic si nedidactic pentru
formatiunile de studiu scolarizate conform art. 1, cu respectarea
prevederilor Legii invatdmantului preuniversitar nr. 198/2023, cu
modificarile si completéarile ulterioare, precum si a tuturor
celorlalte reglementari legale in vigoare;

b) de a solicita acreditarea in termen de maximum trei ani de
la absolvirea primei promotii, conform prevederilor legale in
vigoare, pentru nivelul de Tnvatamant ,prescolar”, limba de
predare ,romana”, forma de invatamant ,program normal”, dar
nu mai tarziu de anul scolar 2029—2030;

c) de a intocmi si Thainta Agentiei Romane de Asigurare a
Calitatii in Tnvatdmantul Preuniversitar raportul anual de

evaluare internd a calitatii, pana cel mai tarziu la data de
15 octombrie a fiecarui an (https://calitate.aracip.eu).

(2) Proprietarul imobilului de la adresa mentionata, in care
se desfasoara activitatile de invatamant, are obligatia de a
asigura conditiile de functionare, inclusiv obtinerea si mentinerea
autorizatiei sanitare si a autorizatiei de securitate la incendiu.

(3) Agentia Romana de Asigurare a Calitatii in Invatdmantul
Preuniversitar, in colaborare cu Inspectoratul Scolar Judetean
Prahova, va monitoriza punerea in aplicare a prevederilor
prezentului ordin.

Art. 4. — Unitatea de invatdmant preuniversitar particular
Gradinita ,Sf. Nicolae” din municipiul Campina, judetul Prahova,
este monitorizata si controlata periodic de Ministerul Educatiei,
Agentia Romana de Asigurare a Calitatii in Invatamantul
Preuniversitar si de Inspectoratul Scolar Judetean Prahova, in
vederea verificarii respectarii standardelor care au stat la baza
acordarii autorizatiei de functionare provizorie.

Art. 5. — Parohia ,.Sf. Nicolae”, in calitate de persoana juridica
initiatoare, unitatea de Tnvatamant preuniversitar particular
Gradinita ,Sf. Nicolae” din municipiul Campina, judetul Prahova,
Ministerul Educatiei, Inspectoratul Scolar Judetean Prahova si
Agentia Romana de Asigurare a Calitatii in Invatamantul
Preuniversitar duc la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 6. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |.

p. Ministrul educatiei,
Gigel Paraschiv,
secretar de stat

Bucuresti, 17 ianuarie 2024.
Nr. 3.110.
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