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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII
Introducere.

Actualitatea si importanta problemei abordate - cancer registru populational
integrat si automatizat (sistem informational) poate inregistra toate cazurile dintr-o
populatie definita (cel mai frecvent o zona geografica, cum ar fi un stat sau o regiune
semnificativa), cu accent pe utilizarea datelor epidemiologice, adesea utilizate in
studii globale, rezultatele sanatatii si povara cancerului in randul populatiei cu rol
primordial in politicile de sanatate publica.

Prin urmare, acesta este conceput pentru identificarea distributiei cazurilor de
cancer in functie de sex, rasd/etnie, varsta si alti factori demografici, determinarea tipului
de cancer in randul diferitelor populatii, monitorizeaza tendintele cancerului de-a lungul
timpului, ghideaza planificarea si evaluarea eforturilor de control al cancerului. Ajuta la
prioritizarea alocarilor de resurse de sanatate, avansarea cercetarilor si studiilor clinice,
epidemiologice si a serviciilor de sanatate la nivel national. Importanta problemei
abordate vine prin actualitatea timpurilor in care traim, cand informatia de un volum
foarte mare, mai necesita un sir de caracteristici, precum: comparabilitatea datelor,
validitatea si precizia datelor inregistrate, operativitatea, ca fiind cel mai des solicitata de
registrele de cancer populationale, integralitatea etc.

Scopul studiului:

Evaluarea cerintelor functionale si structurale in opinia medicilor specialisti
pentru elaborarea sistemului integrat ,,Registrul National de Cancer”.

Obiectivele cercetarii:

1. Evaluarea opiniei medicilor oncologi si specialistilor din cadrul IMSP
Institutul Oncologic cu privire la cerintele functionale ale Registrului
National de Cancer

2. ldentificarea elementelor structurale ale Registrului National de Cancer in
opinia medicilor specialisti.

3. Proiectarea conceptului tehnic si analiza SWOT/Delphi ale Registrul
National de Cancer.

4. Dezvoltarea mecanismului de inregistrare a ,,cazurilor raportabile” catre
cancer-registru.

5. Elaborarea sistemului informational integrat Registrul National de Cancer.

Metodologia cercetarii stiintifice - pentru a realiza scopul propus in lucrare, am
planificat un studiu de tip descriptiv si integral, cu unitate simpla de cercetare,
realizat cu ajutorul medicilor oncologi si specialisti din cadrul IMSP Institutul
Oncologic. Pentru justificarea cercetarii am aplicat un chestionar elaborat si adaptat,
in baza chestionarului recomandat de AICR.

Cercetarea efectuata in intervalul de timp 2016-2020, este de facto, o analiza
minutioasa CU aspect practic, care a inclus medici oncologi si specialisti din toate
departamentele IMSP Institutul Oncologic si medicii care activeaza in Centrul
Consultativ Diagnostic. Respondentii au completat suplimentar o anexa la chestionar,
ce prevede un sir de date socio-profesionale. Ulterior, au raspuns la itemii inclusi in
chestionar. Dupa identificarea criteriilor de includere/excludere, am inclus in
cercetare 198 medici, inclusiv 47 medici din cadrul Centrului Consultativ Diagnostic



al IMSP 10. Am aplicat softul specializat SPSS 26, OM Excel 2010 cu Data
Analysis ToolPak add-in, SOFA Statistics.

Noutatea si originalitatea stiintifica: la ora actuala, la nivel national, unica sursa
oficiald de date referitoare la indicatorii oncologici este Registrul National de Cancer.
Acesta a fost creat drept o structura noud, destinatd colectarii, Inregistrarii si
prelucrarii datelor oncologice la nivel national, fiind aliniat cerintelor internationale si
satisficand pe deplin principiile politicilor de sanatate publica din Republica
Moldova. Originalitatea lucrarii este definita de capacitatea registrului de a fi integrat,
de a calcula indicatori standardizati si comparabili cu cei internationali, toate acestea
fiind realizate intr-un mod operativ si exhaustiv.

Problema stiintifica solutionata: dezvoltarea sistemului informational si a
mecanismului de raportare in Registrul National de Cancer a ,,cazurilor raportabile”
bazat pe bunele practici, tinand cont de opinia medicilor specialisti si cerintelor din
domeniul oncologic.

Importanta teoretica a lucrarii: rezultatele generate de produsul cercetarii
(sistemul informational) sprijind prin argumente si baza teoretica, dezvoltarea
politicilor de sanatate publicd, evaluarea necesitatilor pe domenii de reabilitare,
ingrijiri paliative si servesc ca substrat important in analiza realizarilor Programului
National de Control al Cancerului.

Valoarea aplicativa a lucrarii: a fost elaborat instrumentul practic de activitate
a registrului, care sustine activitatea specialistilor oncologi, specialistilor din
asistenta medicalad primara si factorii de decizie la nivel national (asigurarea asistentei
medicale si sociale in Republica Moldova). Am elaborat sistemul informational
,,Registru National de Cancer” care este functional in cadrul IMSP 10 din 2016.

Implementarea rezultatelor stiintifice: produsul final al cercetarii, softul
specializat, a fost implementat in practica curenta a IMSP Institutul Oncologic, fiind
aplicat efectiv la ora actuala in cadrul Centrului Consultativ Diagnostic.

Publicatii la tema tezei: La tema studiului au fost publicate 11 lucrari, (inclusiv
1 articol in reviste din Scopus/WoS, 3 articole fara coautori (dintre care 1 in
publicatie internationald) 3 manifestari stiintifice (dintre care 2 internationale)
conferinte si simpozioane stiintifice nationale.

Lucrarea este expusa in introducere, 4 capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie din 79 surse, 100 pagini de text de baza, 26 tabele, 9 figuri
si anexe. La tema sutdiului au fost publicate 11 articole (dintre care 1 Scopus/WoS),
3 publicatie fara coautori, un certificat de proprietate intelectuala/drepturi de autor.

Cuvinte- cheie: Cancer registru populational, indicatori standardizati, sistem
integrat, incidenta, prevalentd, rata cruda, SWOT.
CONTINUTUL TEZEI
Capitolul 1. Aspecte teoretice si practice in activitatea cancer registrului
populational

Primele incercari de colectare sistematica a datelor despre cancer dateaza de la
inceputul secolului XX, Germania fiind printre pionieri in acest domeniu. In 1926,
Hamburg a stabilit primul registru structurat, utilizand personal specializat pentru
colectarea activa a datelor. Urmatoarele decenii au adus expansiunea registrelor la



nivel global, de la Danemarca in 1942, pana la dezvoltarea unor registre complexe in
Canada, Australia si tarile nordice [1].

Desi datele ar trebui colectate si raportate in cancer registru populational
efort suplimentar pentru a se asigura ca vor fi posibile comparatii cu datele din alte
registre (spre exemplu internationale sau regionale) de cancer. Astfel, in literatura de
specialitate, expertii recomanda un set optional de date [2,3] care fiind inregistrate in
registrul populational permite monitoringul amplu.

Tipologia registrelor de cancer Registrele de cancer pot fi clasificate in trei
categorii principale:

- Registre nationale (populationale) — colecteaza date la nivel de populatie, fiind
Instrumente esentiale pentru analiza incidentei, prevalentei si tendintelor cancerului
in timp.

- Registre institutionale (spitalicesti) — centralizeaza informatii despre pacientii tratati
in unitati medicale specifice, contribuind la imbunatatirea serviciilor clinice.

- Registre specializate — focalizate pe un anumit tip de cancer sau pe o categorie
demografica (ex: cancere pediatrice, cancer ovarian familial).

Atat la nivel national, cat si la nivel international, procesele de inregistrare a
cancerului pot fi axate pe cercetarea naturii si cauzalitatii cancerului, la planificarea
serviciilor si politicilor de sanatate publica, programe de control al cancerului,
precum si la evaluarea eficacitatii acestora, spre exemplu programele de screening
(cancerul colorectal, cancerul de col uterin) sau depistare precoce (cancerul glandei
mamare).

La acest subiect, datele literaturii [4, 5, 6] sprijina ideea despre faptul ca, un
cancer registru populational este o parte esentiald a oricarui program rational de
control al cancerului, iar datele incluse in registru pot fi utilizate intr-un spectru larg
de domenii cu privire la controlul al cancerului.

Metodologia si sursele de date - inregistrarea corecta a cazurilor de cancer
necesita respectarea unor principii clare, printre care definirea populatiei de referinta,
accesul la surse fiabile de date (spitale, laboratoare, certificate de deces) si asigurarea
unui mecanism eficient de raportare.

Se utilizeaza doua metode principale:

- Raportarea activa — personalul registrului extrage direct informatii din sursele
medicale.

- Raportare pasiva — personalul medical transmite datele catre registru, conform unor
standarde prestabilite.

O combinatie intre cele doua metode este preferabilda pentru maximizarea
acuratetei si completitudinii informatiilor. Cancer registru mai poate genera
informatii despre expunere din inregistrarile existente, in special din evidentele
institutiilor medicale, deoarece inregistreaza adesea sursa datelor — deci mentionam
ca acest mecanism a permis doar utilizand datele registrului de cancer sa identificam
riscurile de aparitie a cancerului asociat cu radioterapia si/sau alte tratamente contra
cancerului [7, 8].



Calitatea informatiilor [9, 10] este recunoscuta drept produsul calitatii datelor
inregistrate si al calitatii prezentdrii (raportarii) acestora, conform literaturii de
specialitate.

Controlul calitatii datelor - calitatea datelor colectate este esentiala pentru
validitatea analizelor si formularea corecta a strategiilor de control al cancerului.
Principalele criterii de evaluare includ:

- exhaustivitatea — acoperirea cat mai completa a cazurilor de cancer dintr-o
populatie.

- exactitatea si consistenta — minimizarea erorilor de inregistrare si verificarea
coerentei datelor.

- comparabilitatea internationala — utilizarea unor standarde unificate, precum
clasificarea OMS a tumorilor (CIM-O).

- validitatea verificarea proportiei cazurilor confirmate histologic, pentru a exclude
raportarile eronate sau incomplete.

Utilitatea registrelor in cercetare si politici de sanatate - registrele populationale de
cancer joaca un rol esential 1n:

a) Monitorizarea epidemiologica — analiza variatiilor geografice si temporale ale

incidentei cancerului.

b) Evaluarea impactului factorilor de risc — studii despre corelatia intre stilul de
viatd, expunerea la toxine si aparitia cancerului.

c) Planificarea serviciilor medicale — alocarea eficienta a resurselor pentru
diagnostic, tratament si ingrijire paliativa.

d) Evaluarea eficacitatii programelor de screening — analiza supravietuirii si
detectiei precoce in populatiile incluse in programe de screening pentru
cancerele de san, col uterin sau colorectal.

Vizibilitatea si raportarea datelor - un registru eficient trebuie sa publice periodic
rapoarte detaliate despre incidenta si mortalitatea cancerului, utilizand metode grafice
si tabelare pentru a facilita interpretarea datelor.

Aceste informatii sunt esentiale pentru comunitatea medicala, cercetatori si factori
de decizie in domeniul sanatatii publice.

Totalizind datele din acest capitol - registrele de cancer reprezinta un instrument
vital in intelegerea si combaterea acestei maladii.

Evolutia lor continua, prin imbunatatirea metodologiilor de colectare a datelor si
integrarea tehnologiilor moderne, este esentiala pentru optimizarea strategiilor de
preventie si tratament. Implementarea unui sistem eficient de inregistrare si control al
cancerului trebuie sa raimana o prioritate pentru toate statele, pentru a reduce impactul
acestei boli asupra societatii si a imbunatati speranta si calitatea vietii pacientilor.
Importanta registrelor populationale de cancer este indiscutabila in domeniul sanatatii
publice si al cercetarii epidemiologice.

Aceste registre nu doar ca ofera 0 imagine clara asupra incidentei si mortalitatii
cancerului, dar si permit elaborarea unor politici de sanatate mai eficiente, bazate pe
date concrete si relevante.

Dezvoltarea continua a acestor registre, alaturi de integrarea tehnologiilor moderne,
poate contribui semnificativ la prevenirea, diagnosticarea precoce si tratarea
cancerului. In acest sens, colaborarea internationala si standardizarea proceselor de
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colectare a datelor sunt esentiale pentru comparabilitatea si utilitatea globald a
informatiilor.

In viitor, registrele de cancer vor juca un rol si mai important in cercetarea
biomedicala, facilitind identificarea factorilor de risc, dezvoltarea unor tratamente
personalizate si imbunatatirea calitatii vietii pacientilor afectati de aceasta maladie.
Este imperativ ca guvernele si institutiile de sanatate publica sa continue sa
investeasca in aceste registre, pentru a asigura o0 mai buna intelegere a cancerului si 0
lupta mai eficienta impotriva acestuia.

Capitolul I1. Materiale si metode.

Pentru realizarea scopului propus in studiu, a fost realizat un studiu de tip
descriptiv si integral, cu unitate simpla de cercetare, prin suportul medicilor oncologi
si specialisti din cadrul IMSP Institutul Oncologic. Studiul a fost realizat in cadrul
IMSP Institutul Oncologic din Moldova intre 2016-2020 si a implicat medici
oncologi si specialisti din toate departamentele, fara stimulente financiare, pentru a
evita influentele asupra obiectivitatii rezultatelor. Pentru colectarea datelor, a fost
utilizat un chestionar adaptat, conform standardelor AICC.

Au fost inclusi in cercetare 198 medici oncologi si specialisti din IMSP
Institutul Oncologic, inclusiv 47 medici din cadrul Centrului Consultativ Diagnostic
al IMSP 10. Pe parcursul cercetarii, ca parte componentd, am inclus evaluarea
rezultatelor preliminarii din iulie 2016 de catre Reteaua Europeana a Registrelor de
Cancer, raportate in martie 2017 (N. Dimitrova, E. Crocetti).

Rezultatele evaludrii internationale servind ca baza de standardizare si
integrare a registrului, aplicand in cercetare tehnica adaptata de reuniune tip ,,fata-n
fatd” cu prezenta expertilor din Reteaua Europeana a Registrelor de Cancer (N.
Dimitrova, E. Crocetti), mai exact din eng. Estimate-Talk-Estimate (Delphi).

Au fost identificate urmadatoarele criterii de includere:

1. Consimtamantul benevol exprimat implicit odatda cu completarea
chestionarului/anexei.

2. Stagiul de activitate in nu mai mic de 3 ani.

3. Angajat de baza, ca medic oncolog/specialist.

Am identificat urmatoarele criteriile de excludere:

1. Refuzul exprimat verbal sau dezacordul fata de metoda de chestionare.

2. Stagiul de activitate mai mic trei ani in functie de medic oncolog, medic specialist
al Institutiei Medico Sanitare Publice Institutul Oncologic din Moldova.

3. Cumularea functiei de medic oncolog.

Monitorizarea indicatorilor specifici in Programului National de Control al
Cancerului (PNCC) - in cadrul PNCC, s-au stabilit indicatori esentiali pentru
monitorizarea incidentei si mortalitatii prin diverse tipuri de cancer (mamar,
pulmonar, colorectal, cervical etc.). Registrul a permis calculul acestor indicatori pe
baza formulelor specifice, ajustate in functie de gen, mediu si stadializarea bolii.
Pentru validarea rezultatelor, s-au aplicat metodologii internationale, cu referinta la
structura de varsta a populatiei standard, conform OMS. Integrarea acestor date in
registru a permis comparabilitatea internationalda si 0 mai buna fundamentare a
politicilor de sanatate publica.



Studiul a demonstrat eficienta registrului populational de cancer ca instrument
de colectare si analiza a datelor epidemiologice. Utilizarea metodologiilor statistice si
informatice a facilitat generarea unor rezultate precise, necesare pentru imbunatatirea
strategiilor de preventie si tratament al cancerului. In viitor, optimizarea registrului
prin integrarea inteligentei artificiale si a analizelor predictive ar putea contribui la o
mai buna intelegere a dinamicii bolii si la cresterea eficientei masurilor de interventie.

Doar printr-un studiu obiectiv si 0 analizd competenta a situatiei cu privire la
inregistrarea cancerului, desfasurata cu medicii de profil oncologic, in cadrul
Institutiei Medico Sanitare Publice Institutul Oncologic putem aduce argumente
consistente in procesul de intelegere, raportare si inregistrare a datelor cu privire la
tumorile raportabile din Republica Moldova.

Capitolul 11l. Evaluarea cerintelor functionale si structurale 1in activitatea
cancer registru.

La ceasta etapa am redat datelor prin caracteristica grupelor de varsta a
medicilor din domeniu, la 0 analiza descriptiva a datelor, obtinem 0 varsta medie de
49,3+0,44 ani, cu 0 minimd de 29,0 ani si 0 maxima de 62,0 ani, intervalul de
confidentialitate (95.0%) = 0,87, mediana varstei = 49. Respectand acelasi principiu,
a fost realizata analiza descriptiva, pentru respondetii inclusi in cercetare, prin prisma
valorilor cu privire la vechimea in munca, deoarece opinia medicului specialist este
obiectivizata si de acest aspect, deci valoarea medie a vechimii in munca a constituit
20,36 + 0,43 ani, cu valoarea minima (conform criteriilor de includere) de 3 ani si 0
maxima de 36,0 ani, datele desfasurate ale analizei descriptive pentru vechimea in
munca a intervalului de confidentialitate (95,0%) = 0,85, mediana = 20.
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Figura 1. Vechimea in munca si varsta lotului de cercetare (box-plot)

Distributia conform grupelor de varsta, pentru medicii inclusi in studiu,
observam O predominare majoritard pentru specialistii deja formati, care expun
opinie argumentata in timp a procesului de inregistrare, astfel medicii varsta cuprinsa
in intervalul 46 — 50 ani si 51 — 55 ani formeaza majoritate certd de 70 cazuri
absolute 35,4% (95% I1 -3,264 42,064) respectiv 54 medici 27,3% (95% Ii -3,072
33,572) Valorile minime au fost generate de respondetii care au varsta egala sau sub



30 ani - 3 cazuri 1,5% (95% Ii -0,264 3,264) respectiv varsta peste 60 ani - 4 cazuri
2,0% (95% 1 -0,96 3,96)

Cercetarea fiind realizata in cadrul Institutici Medico Sanitare Publice Institutul
Oncologic, care este structurata ca serviciu oncologic poli-profil, au fost inclusi in
studiu medicii oncologi, specilistii care activeaza in domeniul oncologiei medicale,
hematologie si oncologie radiologica, profilul chirurgical dar si specialistii din cadrul
laboratorului citologic si departamentului morfopatologic, precum si alti medici
specialisti. Astfel, sectiile de profil chirurgical, fiind zece la numar, au inclus medici
care activeaza pe aceasta dimensiune in numir de 94 respondeti 47,5% (95% Ii 6,86
40,64) urmat de profilele terapeutice - 35 respondeti 17,7% (95% Ii 5,292 12,408),
hematologie - 27 medici 13,6% (95% Ii 4,704 8,896) si oncologia radiologica - 18
respondeti 9.1% (95% Ii 3,92 5,18). Pentru medicii din cadrul laboratorului citologic
si departamentului anatomopatologic, dar si medicii de alte profile, am inregistrat 14
respondeti 7,1% (95% II 3,528 3,572) respectiv 10 medici 5,1% (95% Ii 3,136
1,964).

Un alt criteriu nalizat, a fost genul respondetilor, deci am inregistrat 0
majoritate covarsitoare pentru sexul feminin 127 respondente — 64,1% (95% Ii
57,436 70,764) respectiv medicii de sex masculin au reprezentat 71 respondeti —
35,9% (95% 11 29,236 42,564).

La o0 segregare analizata pe profil, aceasta diferenta este generata de respondetii
de gen feminin care activeaza in Centrul Consultativ Diagnostic din cadrul IMSP
Institutul Oncologic, precum si sectiilor de profil terapeutic (hematologia si oncologia
radiologica/radio-ginecologie etc.).

64.1
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Figura 2. Distributia respondetilor conform genului (%)

Pentru realizarea parametrilor functionali ai registrului national de cancer, am
evaluat opinia medicilor oncologi si specialisti din cadrul Institutiei Medico Sanitare
Publice Institutul Oncologic din Moldova care a servit baza de cercetare si elaborare
personalizata.

Functii baza pentru activitatea Registrul National de Cancer, majoritatea
medicilor au identificat “analiza” ca functie de baza - 62,3% (95% II 57,792
66,808), urmata de functia de “colectare” — 29,1% (95% I 24,788 33,412), iar
”depozitarea datele” a fost obtinuta doar in 8,6% (95% 11 6,052 11,148).

Au fost evaluate atuurile informatiei incluse in Registrul National de Cancer, in
spetd raspunsul la intrebarea din chestionar ,,Care este, in opinia dumneavoastra,
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atuul functional al datelor incluse in Registrul National de Cancer” astfel din
raspunsurile propuse, respondentii au avut de selectat doar una din urmatoarele
variante - volumul informatiei, calitatea informatiei, veridicitatea informatiei, non-
raspuns

Tabelul 1. Segregarea atuului functional al datelor din Registrul National de Cancer.

Functiile de baza (numeric) | Valori absolute | % 11(95%)
Volum 45 22.7 16.82 28.58
Calitate 82 41.4 34.54 48.26
Veridicitate 71 35.9 29.236 42.564
Total 198 100.0 - -

A fost identificat faptul ca medicii specialisti pun accent prioritar pe calitatea
datelor 82 de respondenti, ceea ce a constituit 41,4% (95% II 34,54 48,26) si
veridicitatea acestora - 71 de medici, ceea ce a constituit 35,9% (95% II 29,236
42,564). Astfel, aceste doua functii prioritare 0 sa fie de baza in functionalitatea
Registrului de Cancer National, dar nu va fi neglijat nici setul minim obligatoriu de
date (volum) care o sa fie inregistrat.

In cadrul cercetarii, am evaluat sistemul de stadializare, reiesind din activitatea
profesionala, din raspunsurile propuse, medicii au avut de selectat din urmatoarele -
TNM complet, alte codificari (interne), pTNM, Non-TNM (limfoame si leucemii).
Rezultatele cu privire la stadializarea cancerului care necesitda codificare si
inregistrare - clasificare TNM identificatd in 42.9% (95% Ii 37,608 48,192) si pTNM
- 44,9% (95% Ii 39,608 50,192). Mentionam importanta clasificrii non-TNM
indicata drept opinie separata pentru medicii de profil hematologic, astfel in cazul
limfoamelor si leucemiilor, se aplica aceasta stadializare - 9,0% (95% Ii 6,06 11,94).

HTNM HpTNM Non-TNM (in limfoame si leucemii) Alte codificari (interne)

Figura 3. Segregarea sistemelor de stadializare a neoplaziilor maligne in RNC (abs., %)

In cadrul registrului, toate cazurile incluse, uzual sunt codificate ca sediu
topografic, astfel a fost evaluata opinia medicilor specialisti, cu privire la clasificarea
(codificarea) topografica. Respondentii au avut de selectat unul din urmatoarele
sisteme - CIM-X, CIM-0O-3 sau CIM-X-MA.

Conform rezultatelor cerecetarii, medicii specialisti pun accent prioritar pe
clasificarea internationalda a maladiilor editia a X-a, majoritatea simpla - 108 medici
54,5% (95% Ii 47,64 61,36), urmate de opiniile medicilor care considerd optima
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clasificarea internationald a maladiilor pentru oncologie - 70 respondenti 35,4% (95%
11 28,736 42,064), iar modificarea australiani a CIM-X a fost indicati de 20 medici
10,1% (95% 11 5,984 14,216).

Pentru identificarea criteriilor structurale inregistrate, am obtinut urmatoarele date
- din totalitatea respondetilor inclusi in studiu, raspuns afirmativ cu privire la
definirea structurala drept ,,tumora raportabild” a neoplaziilor maligne (C00-C96),
cod comportamental morfologic/3) au oferit 185 medici 93,4% (95% II 90,072
97,128), iar negativ au raspuns 13 medici 6,6% (95% 11 3,072 10,128).

In cazul tumorilor ,,in situ” cod topografic (D00-D09), conform CIM-X OMS,
cod comportamental morfologic /2, un raspuns afirmativ cu privire la includerea
acestora in sintagma ,,tumora raportabila” au oferit 173 medici 87,4% (95% Ii 82,696
92,104), iar un raspuns negativ, din totalitatea respondetilor inclusi in cercetare, au
oferit 25 medici 12,6% (95% I1 7,896 17,304).

Aceeasi analiza a fost realizatd pentru tumorile cu evolutie imprevizibila sau
comportament necunoscut, D37-D48, conform CIM-10 OMS si CIM-O-3, cod
morfologic ,,/1” (tumorile la limita malignitatii sau border-line), pentru care am
inregistrat un raspuns afirmativ, drept opinie, in cazul a 131 medici specialisti din
cadrul IMSP Institutul Oncologic — 66,2% (95% II 59,536 72,864), raspuns negativ
fiind inregistrat in cazul a 67 medici 33,8% (95% 11 27,136 40,464).

Ultima componenta structurala in sintagma ,,tumora raportabild” analizata au
fost tumorile benigne ale creierului si alte parti ale sistemului nervos central, (cod
topografic D32-D33*) conform CIM-10 OMS, conform CIM-0O-3, cod
comportamental morfologic ,,/0” (*cu exceptia hemangioamelor si leziunilor chistice)
pentru care s-au expus pro putin peste %2 din medicii inclusi in cercetare, mai exact
102 medici specialisti din cadrul IMSP Institutul Oncologic 51,5% (95% Ii 44,444
58,556), iar un raspuns negativ fiind inregistrat la 96 medici — 48,5% (95% Ii 41,444
55,556) datele grafice fiind ilustrate segregat, in figura 4.

HDa ENu

80%
70%
60%
50%
. CEN:| 87.4
30%
20%
10%

0%

C00-C96 D00-D09D37-D48 D32-D33

*

100%

Figura 4. Segregarea opiniei sintagmei ,,tumora raportabila” (%)

La rubrica cazurilor verificate morfologic, pentru definirea structural, am
adresat medicilor specialisti intrebarea care sa obiectivizeze opinia acestora, prin
inregistrarea completd si exactd a codului morfologic” - In opinia dumneavoastra,
codificarea morfologica a ,,tumorilor raportabile”, trebuie raportate conform CIM-O-
3? Da b) Nu
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Tabelul 2. Segregarea opiniei cu privire la codificarea morfologica

Rdspuns Valori absolute | % 11(95%)
Da 134 67.7 61.232 74.168
Nu 56 28.3 22.028 34.572
Non-rdspuns 8 4.0 1.256 6.744
Total 198 100.0

La rubrica ce vizeaza comportamentul tumorii, incluse in sintagma ,,caz rapor-

tabil” pentru datele verificate morfologic, am adresat medicilor specialisti intrebarea
care sa obiectivizeze opinia acestora, prin inregistrarea completa si exacta a compor-
tamentului - In opinia dumneavoastrd, comportamentul tumorii, pentru cazurile
raportate, trebuie inregistrat? Da b) Nu

Tabelul 3. Segregarea opiniei cu privire la comportamentul tumorii

Rdspuns Valori absolute | % 11(95%)
Da 111 56.1 49.24 62.96
Nu 76 38.4 31.54 45.26
Non-raspuns 11 5.6 2.464 8.736
Total 198 100.0

Un element important, la fel generat structural in cazurile verificate morfo-
logic, este gradul de diferentiere histologica (nediferentiat, slab diferentiat, moderat
diferentiat si inalt diferentiat). In opinia medicilor specialisti inclusi in cercetare,
inregistrarea gradului de diferentiere, tumorii ca parte componenta pentru cazurile
verificate morfologic, am inregistrat un raspuns pozitiv in 80,3% medici (95% Ii
74,812 85,788), un raspunsul negativ fiind inregistrat in randul a doar 6,1% respon-
deti (95% IT 2,768 9,432).

In structura registrului, o parte esential, care a fost necesar de evaluat, prin prisma
medicilor specialisti, a fost componenta ce vizeaza tratamentul, ori acesta in maladiile
oncologice poate fi complet si complex, iar conduita fiecarui caz, trebuie inregistrata, fapt
care permite ulterior analiza automatizata si rapida a unui volum mare de date.

Tabelul 4. Segregarea opiniei cu privire la inregistrarea tratamentului

Réspuns Valori absolute | % 11(95%)
Da 191 96.5 93.952 99.048
Nu 4 2.0 0.04 3.96
Non-raspuns 3 1.5 -0.264 3.264
Total 198 100.0

Ceea ce tine de raspunsul deschis cu privire la indicarea tratamentului, medicii care
au raspuns afirmativ, au indicat minim un tratament, care in opinia lor necesita a fi
inregistrat, dar au fost cazuri si de raspunsuri multiple, totusi specialistii din domeniu au
indicat tipul tratamentului (radioterapie, chirurgical, imunoterapie, chimioterapie etc.).

Din totalitatea raspunsurilor afirmative (n=191 din 198 medici) cu privire la
tratament, in cazul a 28,3% respondenti (95% Ii 21,832 34,768) chimioterapia si
radioterapia au fost indicate ca obligatorii spre inregistrare, suplimentar chimioterapia
si radioterapia, dar ca tratamente separate au fost indicate de 15,7% medici (95% Ii
10,604 20,796) respectiv — 9,4% respondeti (95% II 5,284 13,516). Tratamentul
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chirurgical asociat cu radio-chimioterapia a fost indicat ca optiune de 26,7% medici
(95% I 20,428 32,972), totodata tratamentul chirurgical, dar asociat cu chimioterapia
a fost indicat de catre 14.1% respondeti (95% I 9,2 19,0).

Pentru monitorizarea si evaluarea indicatorilor cu privire la mortalitate, considera
ca este obligatoriu de a inregistra statutul vital la ultimul contact, 160 medici, ceea ce a
constituit 83.3% respondeti (95% Ii 78.008 88.592), iar un riaspuns negativ a fost oferit
de 17 medici, ceea ce a constituit 8.9% respondeti (95% IT 4.784 13.016).

Capitolul 1V. Modulul analitic in elaborarea integratia a Registrului National de
Cancer

Ulterior, in cadrul studiului, am realizat modelul normativ al conceptului tehnic
pentru Sistemul Informational ,,Registrul National de Cancer” care este comparti-
mentat dupa introducere, in dispozitii generale, date cu privire la spatiul functional si
structura organizationala registrului cu documentele de baza, spatiul informational si
spatiul tehnologic plus impactul socio-economic privind implementtarea registrului
national de cancer ca sistem integrat.

Mentionam ca, elaborarea si realizarea documentelor de politici in sanatate
impune un volum de informatie relevanta domeniul oncologic, generand necesitatea
operarii informatiilor si datelor in vederea imbunatatirii calitatii procesului decizional
si organizare a serviciilor medicale oncologice.

Reiesind din situatia actuald din Republica Moldova, pe domeniul social si
economic, pe fondul progresului tehnologic din ultimii ani. Economia tarii se
confruntd cu o serie de provocari, care impun analiza detaliatd a implementarii unui
registru populational de cancer.

Investitiile si costurile acestuia, avand in vedere resursele umane si tehnologice,
reprezintd o actiune costisitoare. Trebuie sa constientizdm faptul ca, pe termen mediu
si lung, cheltuielile pentru intretinerea si dezvoltarea registrului vor creste
semnificativ. Astfel, identificarea avantajelor, dezavantajelor, oportunitatilor si
riscurilor devine cruciald in aceasta etapa.

Analiza SWOT, raportata la specificul procesului de inregistrare a cancerului in
Republica Moldova, poate fi utild in acest context, la identificarea directiei strategice
pentru ameliorarea poverii cancerului la nivel national, prin evaluarea eficacitétii si
relevantei politicilor de sdndtate publica aplicate in timp. Analiza prezentatd face
parte dintr-un proces de cercetare, incluzand componenta de implementare practica
din cadrul IMSP Institutul Oncologic.

Analiza Delphi prin expertizarea ENCR - dupa cum am mentionat anterior, in
analiza SWOT, la rubrica oportunititi, tehnologia si softul specializat ,,Registrul
National de Cancer” au fost evaluate de experti internationali. Acestia au apreciat,
prin raport oficial, progresul pe fiecare dimensiune (de la aspectele legislative — baza
normativa pand la participarea in proiecte nationale sau internationale, unde au fost
utilizate datele din Registrul National de Cancer), totalizdnd 17 rubrici separate.
Registrul National de Cancer, dezvoltat in cadrul cercetarii, urmare a evaluarii
comparative cu datele din 2013, la rubrica acte normative-legale, denotd un progres
minim. Astfel, am inclus in anexe proiectele de HG si conexe, conform
recomandarilor expertilor ENCR. De asemenea, a fost apreciatd cu progres minim
baza financiara, aceasta fiind trecutd in analiza SWOT la dezavantaje.
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Tabelul 5 Analiza SWOT a RNC

PUNCTE TARI:

1.

6.

in Republica Moldova existd 0 bazi informa-
tionald care, in mod traditional, asigura procesul
de inregistrare a datelor referitoare la cancer.
Existenta articolului 411, alineatul (2) din
Legea Ocrotirii Sanatatii nr. 411/1995, cu
modificarile  ulterioare, care stipuleaza
importanta Registrului National de Cancer.
Interesul mare, deschiderea si angajamentul
factorilor de decizie (Institutul Oncologic,
Ministerul ~ Sanatatii, Guvernul Republicii
Moldova) de a dezvolta si mentine un RNC
conform standardelor de calitate.

Instruirea, la nivel national si international, a
unui grup de profesionisti din cadrul IMSP
Institutul Oncologic in domeniul registrelor
populationale, in cadrul Programului National
de Control al Cancerului.

Implementarea PNCC ne ofera posibilitatea
de a evalua in timp real eficacitatea program-
melor de screening si diagnostic precoce.
Acces gratuit la informatii din surse sigure si
obiective referitoare la indicatorii oncologici.

PUNCTE SLABE:

Lipsa unui cadru normativ-legal complet
si clar cu privire la activitatea Registrului
National de Cancer integrat poate afecta
semnificativ calitatea datelor.

Resurse financiare limitate pentru
proiectarea de perspectiva a bazei
tehnico-materiale si umane, necesare
pentru o buna activitate a Registrului.
Colaborarea si cooperarea insuficienta
intre structurile de stat privind schimbul
de date in timp real si acumularea
acestora pentru integrarea Registrului.
Infrastructura invechita si subdezvol-
tarea, cu discrepante esentiale intre
necesarul personalului medical si cel
non-medical, raportat la volumul de
munca hecesar.

Rezistenta la schimbare din partea
comunitatii sau a unor actori implicati
in activitatea profesionala care necesita
generarea de date pentru 0 mai buna
monitorizare.

OPORTUNITATI:

1.

Aprobarea prin HG a Programului National de
Control al Cancerului, in care se regaseste
obligatoriu Registrul National de Cancer ca
parte componenta a programului.

Aprobarea prin HG 501/2024 din 10.07.2024 a
Conceptului Sistemului Informational ,,Registrul
National de Cancer” si a Regulamentului
privind modalitatea de tinere a registrului.
durabile cu organizatii internationale, schimb
de experienta, instruiri si ateliere de lucru in
domeniul registrelor populationale de cancer.
Datele obtinute pot servi drept sursa de
informatii aplicate in cercetare, permit
intelegerea noilor factori de risc (studii
longitudinale), dezvoltarea masurilor de
preventie si tratament si eficientizarea
politicilor de sanatate publica.

Existenta tehnologiei digitalizate specializate
in cadrul IMSP 10O, evaluatd de experti
internationali, care au apreciat prin raport
oficial progresul pe fiecare dimensiune
(raportul se anexeaza).

. Eventuala

RISCURI:

bresa  in  securitatea
informationala a datelor, care, fiind de
naturd medicala si extrem de sensibile,
impune un nivel sporit de siguranta.

. Subraportarea, prin prisma accesului

limitat la servicii de diagnostic care
ofera certitudine (examen
histopatologic, IHC, PET-CT).
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Cel mai Tnalt progres a fost evaluat ca eficient la capitolul bazei informationale,
rezultate din cercetarea proprie. In raport, au fost apreciate caracteristicile adecvate;
astfel, toate elementele din baza de date au caracter obligatoriu (controlul calitatii),
variabilele fiind colectate prin numere personale de identificare, plus colectarea
datelor suplimentare (exemplu: tratamentul). Majoritatea variabilelor inregistrate
respecta si sunt conforme bunelor practici.

Particularitatile ce vizeaza comparabilitatea datelor au fost atestate ca progres
major pe descrierea si certitudinea morfologicd, care corespund cerintelor CIM-0O-3,
precum si pe codul comportamental, raportat strict la clasificarea CIM-O-3, dar si pe
data incidentei, care este definitd prin reguli clare (sub forma obligatorie zz/ll/aaaa),
respectand absolut cerintele ENCR. Corelatia dintre TNM si stadiu a fost evaluata ca
eficientd, cu progres inalt, deoarece sistemul informational specializat ,,Registrul
National de Cancer” verificd automat corelatia intre T, N, M per fiecare localizare,
precum si alti parametri care pot genera stadializarea si conformeaza strict
stadializarea clinica si patologica (cCTNM si pTNM).

Unul din aspectele importante, evaluat ca progres major, a fost controlul intern
(intre variabile) si verificarea consistentei datelor integrate la nivelul sistemului infor-
mational (softului) ,,Registrul National de Cancer”. Astfel, procentual, a fost inregistrat un
progres eficient la 14 din 17 aspecte evaluate (ceea ce a constituit 82,4 +9,2%), dintre care
cu un progres si eficientd majora. Datele complete sunt prezentate in tabelul 5.

Tabelul 5. Eficienta registrului national de cancer conform cerintelor ENCR.

Parametru Comentariu Eficienta
1. Legislatie PNCC; Ordin intern IMSP 10 Progres minim
2. Finantare Salarizare IMSP 10 Progres minim
Finantare planificatd in cadrul PNCC
3. Resurse umane 2 medici; 1 asistenta medicala; 4 registratori Progres minim
4. Soft Elaborat intern, cu caracteristici corespunzatoare Progres major
5. Instruiri In procesul de lucru, la cursurile de formare Progres minim
internationale, resurse de instruire disponibile
6. Date inregistrate Caracteristicele adecvate, astfel toate elemente din | Progres major
baza de date au caracter obligatoriu (controlul
calitatii) variabilele sunt colectate prin numere
personale de identificare, plus colectarea datelor
suplimentare (drept exemplu tratamentul)
7. Morfologia CIM-0O-3 Progres major
8. Comportamentul CIM-0O-3 Progres major
9. Data incidentei Conform cerintelor ENCR Progres major
10. Baza diagnosticului Conform ENCR cu exceptia certificatului de Progres minim
deces/markeri
11. Cancer primar S| doar permite inregistrarea CPM Progres minim
multiplu
12. Stadializarea TNM Automatizata in stadializarea CTNM si pTNM Progres major
13. Completarea si Aplicabile complet, cu exceptia cazurilor bazate Progres minim
validitatea date doar pe certificatul de deces.
14. Controlul intern veri- Disponibil Progres major
ficarea consistentei
datelor integrate
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Daca privim mai larg, la nivel teoretic, implicarea registrului integrat de cancer
in Republica Moldova poate aduce beneficii economice semnificative prin furnizarea
de date precise si relevante care sa ghideze luarea deciziilor in domeniul sanatatii
publice si sa contribuie la gestionarea eficienta a resurselor financiare disponibile,
deoarece 1n conditiile actuale, acestea sunt limitate. Astfel deoarece sistemul elaborat
si prezentat in cadrul cercetarii permite inregistrarea tratamentului fiecarui caz
raportabil, pot fi identificate costurilor asociate cu tratamentul cancerului.

Deci, prin colectarea sistematica si completa a datelor despre incidenta si evolutia
cancerului, se pot identifica mai bine costurile implicate in ingrijirea pacientilor cu
cancer. Aceste informatii pot ajuta factorii de decizie, prin dovezi argumentate, sa
evalueze eficienta costurilor si sa aloce resursele in mod corespunzator.

Totodata, este posibild evaluarea eficacitatii interventiilor si a politicilor de
sanatate publica, deoarece la fel registrul de cancer populational, poate furniza date
reale despre rezultatele tratamentului si supravietuirea pacientilor (morbiditate).
Analizate pe termen mediu si lung, aceste date pot fi utilizate pentru a evalua
eficacitatea diferitelor interventii cu scop de prevenire, diagnostic precoce sau
screening, cost-eficienta politicilor de sanatate pe aceasta dimensiune, corelate la
tratamentul cancerului, ceea ce poate duce la economii termen lung.

Drept exemplu, la ora actuala Sl ,,Registrul National de Cancer” este integrat cu
screeningul cancerului colorectal. In asa mod pot fi identificte toate cazurile
provenite din masurile de screening endoscopic, prin datele generale, concluzia
morfologica (certitudinea diagnosticului), data incidentei (una din cele mai
importante aspecte in plan de evaluare a supravietuirii) codul topografic si alti
parametri care pot fi fundamentali in evaluarea poverii financiare pe termen lung.

Astfel alocarea adecvata a resurselor poate contribui la reducerea costurilor si la
maximizarea eficientei sistemului de sanatate in folosul populatiei Republicii Moldova.

Paralel, permite reducerea costurilor legate de diagnosticul tardiv (in stadii
avansate) prin identificarea si delimitarea automatizata a cancerului in stadii precoce
de stadiile tardive (am prezentat mai sus un astfel de model de analiza).

Deci Sl ,,Registrul National de Cancer” permite evaluarea tratamentului asociat
cancerului in stadii avansate, cum ar fi costurile spitalizarii prelungite si volumului
operator, tratamentului combinat/complex etc.

Pe plan social, avantajele care pot fi generate de sistemul informational Sl
,,Registrul National de Cancer” vin ca suport pe urmatoarele dimensiuni:

- datele din Registrul National de Cancer, raportate sub forma unor diagrame
simplu de perceput de catre populatia generald, pot fi aplicate in cadrul
campaniilor sociale de prevenire a celor mai raspandite forme de cancer.

- pot fi aplicate in cadrul scolarizarii pacientului oncologic dar si a rudelor acestuia
(sistemul elaborat in cadrul cercetdrii permite generarea automatizatd a
diagramelor simple, colore si ilustrative).

- permite evaluarea anilor de viatd pierduti ajustati la dizabilitate, anii de viata
pierduti ca urmare a deceselor premature si anii trditi cu dizabilitate (formulele de
calcul incluse la nivel de sistem)

- identificarea zonelor geografice, unde accesul la servicii este mai precar, inclusiv
datorita factorilor non-medicali (etnie/principii religioase etc.) deoarece distributia
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indicatorilor standardizati si integrati denotd divergente valorice in timp real,
sistemele de alarma pot genera indicatori net inferior comparativ cu media pe tara,
astfel fiind impuse actiuni pe termen scurt.
raportarea periodica si ,,agresiva” prin sensibilizarea si implicarea comunitatii,
ONG-urilor, grupurilor de sustinere, liderilor locali etc. pe termen mediu si lung
duc la constientizarea si educatia sanitard in Republica Moldova, deoarece pe
langa barierele ,,traditionale” lipsa de comunicare eficientd comunitate-medic
oncolog are un rol esential in diagnosticarea tardiva a cancerului.

Printr-o sintezd a datelor expuse, mentionam unele beneficiul general al

Registrului National de Cancer — aceste care este un instrument absolut necesar,
destinat sa combata cancerul, alaturi de metodele traditionale, precum preventia,
diagnosticul precoce, tratamentul chirurgical, radioterapia etc.

Astazi, cancerul colorectal nu cunoaste si nU respecta granite, varste sau statut

social, astfel ca medicii li cerecetatorii stiintifici se afla intr-0 continud lupta pentru
viatd. Acest registru, cu toate tehnologiile si mecanismele sale avansate, constituie o
arma strategica pentru autoritatile de sanatate publica, dar si pentru toti cei care lupta
si combat cancerul.

Mentionam cateva idei esentiale care dau viata acestui sistem, aparent complicat si

departe de ,,practica medicala” obignuita:

Rezultatele studiului au scos la iveald, cu o claritate cristalizatd, cerintele
fundamentale ale Registrului National de Cancer, care nu sunt doar simple linii de
cod sau siruri de date, ci reflexii ale unei realitati adanci si adeseori dureroase.
Fara o functiec de analizd a datelor, consideratd esentiala de 62,3%, si fara
asigurarea calitatii datelor, cu 41,4%, registrul nu ar fi mai mult decat un
Instrument care se limiteaza la statistici ,,reci”.
Aceste date nu sunt colectate dintr-0 insiruire mecanica, ci cu scopul de a salva vieti,
oferind autoritatilor posibilitatea de a ajusta politicile de sanatate publica in timp real.
Este foarte important sa realizam ca sistemul Registrului National de Cancer nu
doar monitorizeaza, ci devine un instrument viu, in permanentd schimbare si
ajustare. In conformitate cu articolul 501 din Hotirarea Guvernului din 10 iulie
2024, conceptul tehnic al sistemului informational a fost adoptat si aprobat.
Integrarea acestui registru cu celelalte sisteme informationale ale tarii devine o
realitate palpabila. Formularele de raportare, instructiunile de completare si
regulamentul de functionare a sistemului sunt deja puse in practica, deschizand
drumul unei colaborari nationale pentru o colectare a datelor mult mai eficienta.
De altfel, o trasatura definitorie a acestui proiect este acoperirea larga a cazurilor.
Intr-o abordare clari si practicd, ,,tumorile raportabile” sunt definite ca toate
neoplaziile maligne, toate cancerele ,,in situ”, la fel ca tumorile cu evolutie
imprevizibila sau comportament necunoscut si tumorile benigne ale SNC (cu
exceptia hemangioamelor si leziunilor chistice). O astfel de atitudine, detaliata,
garanteaza ca niciun tip de cancer nu va fi ,,lasat” neinregistrat.

Utilizarea unor tehnologii moderne reprezinta, in esenta, un cadru pentru

combaterea cancerului si diminuarea mortalitatii specifice. Algoritmii de invatare
automata sunt un pas urias spre integrarea celor mai avansate solutii informatice, care
pot corecta erorile de raportare, pot preveni erorile umane si pot asigura calitatea
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datelor. Astfel, medicii pot beneficia de un sistem care, desi este tehnologic, nu
ramane niciodata la nivelul lor de rutina, ci se traduce in actiune directa, care poate
combate cancerul.

Dintr-un punct de vedere profund uman, acest sistem nu doar ca reduce
complexitatea administrativa, dar devine un model de bune practici pentru
gestionarea unei afectiuni esentiale — cancerul. Poate fi privit ca un element simbol al
angajamentului national fata de sanatatea cetiteanului, al responsabilitatii publice.
Este un sistem care nu lasa loc greselii.

Sistemul analitic va evalua indicatorii Programului National de Control al
Cancerului, iar schimbul de date va fi nu doar facilitativ, dar si reglat prin controlul
automat al calitatii.

Cu toate aceste progrese, realizarea nu se opreste aici. Mecanismele de integrare
a Registrului cu alte platforme informatice si dezvoltarea sa continua vor insemna nu
doar un simplu act de raportare, ci un sistem viu, adaptabil si cu un impact direct
asupra sanatatii populatiei Republicii Moldova. lar acesta poate deveni, in timp, un
model pentru alte registre ale sistemului de sanatate din tara.

in fata unui sistem de sinitate tot mai solicitat, Registrul National de Cancer nu
doar ca raspunde, dar devine esential in constructia unei societati mai sanatoase,
constientizate si informatizate. Fara el, combaterea cancerului ar fi mult mai greu de
dus, iar sansele de succes mult mai reduse

Neimplementarea Sistemului Informational ,,Registrul National de Cancer”
poate avea un impact negativ semnificativ, cauzat de calitatea si cantitatea
insuficienta a informatiilor privind povara cancerului, raportarea unor indicatori
nerecunoscuti la nivel international (IARC/ENCR) si aplicarea unor politici de
sandtate la nivel national bazate pe date incomplete.

CONCLUZII GENERALE

1. Rezultatele studiului au evidentiat urmatoarele cerinte functionale ale
respondentilor fatda de Registrului National de Cancer: functia de analiza (62,3%)
si colectare a datelor (29,1%), cu accent prioritar pe calitatea datelor (41,4%) si
veridicitatea acestora (35,9%).

2. Respondetii au expus cele mai importante elemente structurale in functionarea
Registrului: ,,tumori raportabile” toate neoplaziile maligne (C00-C96) - 93,4%,
cancerele ,,in situ” (D00-DQ9) - 87,4%, tumorile cu evolutie imprevizibila sau
comportament necunoscut (D37-D48) - 66,2% si tumorile benigne ale creierului si
altor parti ale SNC (cod topografic D32-D33, cu exceptia hemangioamelor si
leziunilor chistice) - 51,5%.

3. Analiza SWOT evidentiaza articolul 411, alin. (2) din Legea Ocrotirii Sanatatii nr.
411/1995, care subliniaza importanta RNC, precum si HG 501/2024 din
10.07.2024 privind Conceptul SI RNC. Studiul Delphi indica un progres eficient
in 14 din 17 aspecte evaluate (82,4 + 9,2%).

4. n cadrul lucririi a fost elaborat Registrul National de Cancer, in care a fost
prevazut mecanismul de raportare, instructiuni de completare si regulamentul de
functionare a sistemului automatizat, care permite generarea indicatorilor
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standardizati, corectarea si blocarea erorilor, schimbul de date, asigurarea calitatii
informatiei si evaluarea indicatorilor din Programul National de Control al
Cancerului.

. Problema stiintificd solutionatd 1n studiu a permis dezvoltarea sistemului
informational si @ mecanismului de raportare in Registrul National de Cancer a
,,cazurilor raportabile” bazat pe bunele practici, ceea ce va aduce beneficii directe
in procesul de diagnosticare si tratament al cancerului.

RECOMANDARI PRACTICE

La nivelul ministerelor de resort:
de a desemna posesorul cu drept de gestionare si detinatorul sistemului
informational Registrul National de Cancer.
de a asigura interoperabilitatea si schimbul de date ale sistemelor informationale
detinute la nivel national, pentru asigurarea unui registru integrat.
de a implementa Conceptul Tehnic si Regulamentul de implementare a Registrului
National de Cancer, cu diseminarea sistemului la nivel national, cu analizarea
automatizata si Sporirea operativitatii, reducerea raportarii si sSchimbului de date pe
hartie.
de a evalua anual si a planifica costurile necesare administrarii sistemului informa-
tional ,,Registrul National de Cancer” si sa inainteze propuneri de solicitare a
mijloacelor financiare pentru asigurarea bunei functionari a registrului.

La nivelul IMSP 10:
elaborarea fiselor de post pentru specialistii antrenati nemijlocit in activitatea
Registrului, cu stipularea responsabilitatilor corespunzitoare pentru asigurarea
calitatii datelor respective.
informarea si instruirea medicilor specialisti din cadrul IMSP 10 despre necesitatea
si procedura corecta de raportare catre Registru, precum si a celor din alte IMSP
publice si private care sunt obligate sa raporteze neoplaziile incluse in sintagma
,,caz raportabil” in registru, conform actelor legislative in vigoare.
publicarea periodica a indicatorilor standardizati, pentru analiza si informare.

La nivelul prestatorilor serviciilor medicale publice sau private:
identificarea si instruirea personalului responsabil de raportare si schimb de date cu
sistemul informational ,,Registrul National de Cancer”
asigurarea transmiterii setului de date incluse in fRNC catre ,,Registrul National de
Cancer” respectand confidentialitatea datelor.
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ADNOTARE
Ghervas VADIM
»Particularitatile elaborarii integrate a Registrului National de Cancer”
Teza de doctor in stiinte medicale
Chisinau, 2025

Structura tezei:

Introducere, 4 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 79 surse,
100 pagini de text de baza, 26 tabele, 9 figuri si anexe. La tema sutdiului au fost publicate
11 articole (dintre care 1 Scopus/WoS), 3 publicatie fard coautori, un certificat de
proprietate intelectuald/drepturi de autor.

Scopul studiului:

Evaluarea cerintelor functionale si structurale n opinia medicilor specialisti pentru
elaborarea sistemului integrat ,,Registrul National de Cancer”.

Obiectivele cercetarii:

1. Evaluarea opiniei medicilor oncologi si specialistilor din cadrul IMSP Institutul
Oncologic cu privire la cerintele functionale ale Registrului National de Cancer

2. ldentificarea elementelor structurale ale Registrului National de Cancer in opinia
medicilor specialisti.

3. Proiectarea conceptului tehnic si analiza SWOT/Delphi ale Registrul National de
Cancer.

4. Dezvoltarea mecanismului de inregistrare a ,,cazurilor raportabile” catre cancer-registru.

5. Elaborarea sistemului informational integrat Registrul National de Cancer.

Noutatea si originalitatea stiintifica: la ora actuald, la nivel national, unica sursa
oficiala de date referitoare la indicatorii oncologici este Registrul National de Cancer.
Acesta a fost creat drept o structura noud, destinatd colectarii, inregistrarii si prelucrarii
datelor oncologice la nivel national, fiind aliniat cerintelor internationale si satisfacand pe
deplin principiile politicilor de sanatate publicd din Republica Moldova. Originalitatea
lucrarii este definita de capacitatea registrului de a fi integrat, de a calcula indicatori
standardizati si comparabili cu cei internationali, toate acestea fiind realizate intr-un mod
operativ si exhaustiv.

Problema stiintifica solutionata: dezvoltarea sistemului informational si a mecanis-
mului de raportare in Registrul National de Cancer a ,,cazurilor raportabile” bazat pe bunele
practici, tindnd cont de opinia medicilor specialisti si cerintelor din domeniul oncologic.

Semnificatia teoretici: rezultatele generate de produsul cercetarii (sistemul
informational) sprijind prin argumente si baza teoreticd, dezvoltarea politicilor de sanatate
publica, evaluarea necesitatilor pe domenii de reabilitare, ingrijiri paliative si servesc ca
substrat important Tn analiza realizarilor Programului National de Control al Cancerului.

Valoarea aplicativa a lucrarii: A fost elaborat instrumentul practic de activitate a
registrului, care sustine activitatea specialistilor oncologi, specialistilor din asistenta medi-
cala primara si factorii de decizie la nivel national (asigurarea asistentei medicale si sociale
in Republica Moldova).

Implementarea rezultatelor stiintifice: produsul final al cercetarii a fost implementat
in practica curentda a IMSP Institutul Oncologic, fiind aplicat efectiv la ora actuala in cadrul
Centrului Consultativ Diagnostic.
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AHHOTALIUA
I'eppac BAJIIM
«OcobenHoctu pa3zpaboTku nHTerpupoBanHoro HamnonansHoro PakoBoro Perucrpay
JlokTOpCKasi iuccepTaiys o MEAUIIMHCKUM HayKaM
Kumunes, 2025

CTpyKTypa Auccepranum:

Beenenue, 4 rnaBbl, 00mIMEe BBIBOJBI M pEKOMEHIAINH, Oubmuorpadus u3 79 MCTOUYHHUKOB,
100 cTpanHuI] OCHOBHOTO TEKCTa, 26 TabiuIl, 9 pUCYHKOB U mpriiokeHwid. [lomydeHHbIe pe3yabTaThl
omyomukoBanbl B 11 cratebsix (w3 Humx 1 Scopus/W0S) 3 myOnukamust 0e3 COaBTOPOB U
CBHJICTENILCTBO 00 MHTEIICKTYaIbHONW COOCTBEHHOCTH/ aBTOPCKHX TpaBax, 3aperuCTPHPOBAHHOE B
['ocynapcTBEHHOM areHTCTBE 10 MHTEIUIEKTYJIbHOM COOCTBEHHOCTH.

Ileab uccjenoBaHu:

Onenka (QyHKIMOHATIBHBIX U CTPYKTYPHBIX TPEOOBAaHHMN C TOYKH 3PEHUS CICIIMATMCTOB IS
pa3pabOTKU UHTETPUPOBAHHOU cucTeMbl «HarmonanbHbIi PakoBeiii Peructpy.

3aga4u uccae0BaHUA:

1. OmeHka MHEHHS OHKOJIOTOB M crenuamucToB HWMHctuTyra OHKOJIOTHH OTHOCHUTEIIEHO
(GyHKIMOHAJIBHBIX TpeboBaHuit HarmonansHoro PakoBoro Peructpa.

2. Vnentuduxanus CTPYKTYpHBIX 3yieMeHTOB HarmonanbHOro PakoBoro Perucrpa ¢ TOUkH
3pEHUs Bpadei.

3. TIpoekTupoBanue TexHHUYecKol Kourenuu W aHanmuz SWOT/Delphi HammonansHoro

PakoBoro Perucrpa.

Pa3BuTHe MexaHn3Ma PeruCTpaIy «OTYETHBIX CIIy4aeB» B PaKOBBIM-PETUCTP.

PazpaboTrka wuHTErpMpoBaHHOW HH(POPMAIMOHHOW cHucTeMbl «HarmonampHbIA PakoBbIit

Peructp»

Hayynasi HOBHM3HA MW OpHIMHAJBbHOCTH. Ha ceromHsmHuii 1eHb €IUHCTBEHHBIM
oUIIMaTbHBIM HCTOYHUKOM JAHHBIX 10 OHKOJOTMYECKHM IIOKa3aTelsiM Ha HAIMOHATbHOM
ypoBHe sBisercs Harumonanbubliii PakoBbiii Pernctp. Cuctema Obuia co3laHa Kak HOBBIA U
COBPEMEHHBIM MeXaHU3M JJsl cOopa, perucrpauuud u o0paboTku MH(POpMaUu 00 OHKOJIOTH-
YecKnX 3a00JICBaHMSIX HA YPOBHE Bcel CTpaHbl. PerucrTp COOTBETCTBYET MeEXTyHApOIHBIM
CTaHJapTaM U B MOJHOI Mepe OTpakaeT MPHUHILMUIIBI MOJUTUKH 3/IpaBoOXpaHeHus PecmyOmmku
MonznoBa. OpUrHHATBHOCTh 3aKIIFOYAETCS B BO3MOXKHOCTH HHTETPAIlH PETHCTPA, BHIYUCICHUN
CTaHJAPTU3UPOBAHHBIX MMOKA3aTeNel, KOTOPbIe MOTYT OBITh CPAaBHHUBAEMBI C MEXTyHAPOTHBIMH,
MIPU 3TOM TMPOLECCHI BHIMOIHSIOTCA OBICTPO U KOMILIEKCHO, 00eCneurBast BHICOKYIO TOUHOCTh U
aKTyaJbHOCTh JIaHHBIX.

Pemaemasi HayuHnasi npo0sema: Pa3paboTka WHPOPMAIIMOHHONH CHCTEMBI U MEXaHU3M
MoJlayl OT4eTHOCTH B HammoHanbHbIN PakoBblil Pernctp «OTYETHBIX CITydaeB)», OCHOBAHHBIX
Ha JIy4IIUX MPAKTUKaX C yYeTOM MHEHHUS CIICIIMATNCTOB U TPEOOBaHU B 001aCTH OHKOJIOTHH.

TeopeTuueckasi 3HAYMMOCTh: Pe3ynbTaThl, IOTyUYSHHBIE B X0JIe HccienoBanus (MHMOp-
MaIMOHHAsl CHUCTEMa), TMOJICPKUBAIOT pPa3BUTHE TMOJUTHKH B 00JacTH OOIIECTBEHHOTO
3JIpaBOOXPAHEHUS, OIICHKY MOTPEOHOCTEH B peabuIuTalluy, TATHATUBHOW TIOMOIIU ¥ CITYKaT
BAKHBIM HHCTPYMEHTOM I a”Hanu3a peanusaumn HammonansHolt IIporpammer Kontposs
Paxka.

IIpakTHyeckasi HEHHOCTh PadOThI: ObLIT pa3paboOTaH MPAKTHUYECKUN WHCTPYMEHT IS
paboThl PerucTpa, KOTOPBIA TOICPKUBACT JEATSIHHOCTh OHKOJIOTOB, CIICI[HAUCTOB
MEPBUYHON MEAUIIMHCKOM TOMOIIH | JIUI], MPUHUMAIOIINX PEIICHHS Ha HAI[MOHAIBHOM YPOBHE
(o0GecnieyeHre MEIUITMHCKON U cOolMalIbHOM moMotnu B Pecriy6nmke MosnioBa).

BHeapeHnne HAy4YHBIX Pe3yJbTATOB: KOHCUHBIH pE3yJIbTAaT MCCIICIOBAHUS OBUT BHEIPEH
B TEKyIIyI0 MpakTUKy MHCcTHTYTa OHKOJIIOTHN M B HACTOSIIIEE BPEMsI aKTHBHO HUCIIOJB3YIOTCS B
Koncynpratuao [{uarnocruueckom LleHTpe.

o &
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ANNOTATION
Ghervas VADIM
"Particularities of the development integrated of the National Cancer Registry "
Doctoral thesis in medical sciences
Chisinau, 2025

Thesis structure:

Introduction, 4 chapters, general conclusions and recommendations, bibliography from
79 sources, 100 pages of basic text, 26 tables, 9 figures and appendices. The obtained results
published in 11 articles (which 1 Scopus/WoS) 3 publication without co-authors and 1
certificate of intellectual property/copyright registered with the State Agency for Intellectual
Property.

Aim of the study:

Evaluation of the functional and structural requirements, according to specialist
doctors, for the development of the integrated system ,,National Cancer Registry”.

Research objectives:

1. Evaluation of the opinion of oncologists and specialists from the IMSP Institute of
Oncology regarding the functional requirements of the National Cancer Registry.

2. Identification of the structural elements of the National Cancer Registry, according to
specialist doctors.

3. Designing the technical concept and SWOT/Delphi analysis of the National Cancer
Registry.

4. Establishment of the mechanism for registering ,,reportable cases” to the cancer registry.

5. Development of the integrated information system National Cancer Registry.

Scientific novelty and originality: currently, at the national level, the only official
source of data regarding oncological indicators is the National Cancer Registry. It was
created as a new structure aimed at collecting, registering, and processing oncological data
at the national level, aligned with international requirements and fully satisfying the
principles of public health policies in the Republic of Moldova. The originality of the work
lies in the Registry’s capacity to be integrated, calculate standardized indicators that are
comparable with international indicators, all of which are achieved in an operational and
comprehensive manner.

Scientific problem solved: development of the information system and the reporting
mechanism in the National Cancer Registry for ,reportable cases,” based on best practices,
considering the opinion of specialist doctors and oncological field requirements.

Theoretical significance: the results generated by the research product (the
information system) support, through arguments and theoretical foundations, the develop-
ment of public health policies, assessment of needs in rehabilitation, palliative care areas,
and serve as an important substrate for analyzing the achievements of the National Cancer
Control Program.

Practical value: a practical tool for the activity of the Registry was developed, which
supports the work of oncologists, primary healthcare specialists, and decision-makers at the
national level (ensuring medical and social assistance in the Republic of Moldova).

Implementation of scientific results: the final product of the research has been
implemented in the current practice of IMSP Institute of Oncology and is effectively applied
in the Consultative Diagnostic Center.
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