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considera ca bolnavul nu trebuie sa stie adevarul in
nici un caz, altii sunt de parere ca este absolut necesar
sa i se comunice bolnavului acest adevar.

Nu exista formule — standard pentru toate cazurile,
fiecare pacient fiind un univers aparte, unic ca
personalitate, deci si tactica trebuie sa fie strict individuala.

Psihologia moderna recomanda ca bolnavului sa i
se comunice doar atat cat el vrea sa stie si cat poate
tolera.

Nivelul intelectual Tnalt al pacientilor de azi impune
medicilor si un nivel corespunzator al informarii despre
boala, cauzele ei, caile de profilaxie, metodele de
tratament.

Prognosticul statistic al bolii nu trebuie sa fie privit
ca o fatalitate, pentru ca nu exista criterii absolute unice
pentru estimarea unei boli Tn cazuri aparte.

O problema etico-deontologica aparte o constituie
problema tehnicismului in medicina, in general, si in
oncologie, in special.

Diagnosticul in oncologie, mai mult decét in orice
alta specialitate, poate fi stabilit doar in urma unor
investigatii prin mijloace tehnice complicate (tomografie
computerizata, rezonanta magnetica, scanare, etc.).
Desi aceste investigatii sunt adeseori decisive, ele nu

trebuie Tn nici un caz sa diminueze rolul medicului in
stabilirea diagnosticului.

Orice investigatie tehnica trebuie doar sa confirme
sau sa excluda diagnosticul clinic formulat de medic.

Diagnosticul nu este un proces pur tehnic, el este o
parte componenta a strategiei clinice integre si poate
fi considerat ca un inceput al etapei curative.

Nici cel mai sofisticat utilaj tehnic nu poate fi
comparat cu efectul produs de comunicare “pe viu” a
medicului cu pacientul, pentru ca inca in medicina antica
a fost formulat postulatul: “in medicina pe primul plan
trebuie sa stea cuvantul, pe al doilea — ierburile si pe
al treilea cutitul” (noi putem parafraza — “tehnica”).

Si n zilele noastre raméane actuala problema
adresarii bolnavilor de cancer la “tamaduitori”, “vraci”,
care pretind ca ar vindeca bolnavii prin metode
naturiste, homeopatice, netraditionale etc. Dauna
adusa bolnavilor de cancer este mult mai mare decéat
cea adusa celorlalte categorii de bolnavi. Fiecare zi
pierduta din tratament scade sansele bolnavului la
supravietuire.

Tamaduitorii moderni afirma ca metodele lor sunt
bazate pe stiinta, activitatea laboratoarelor speciale,
utilaj sofisticat, deci pacientii pot fi dusi Tn eroare.
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ARGUMENTAREA STIINTIFICA A MANAGEMENTULUI DEPISTARII
PRECOCE A CANCERULUI iN REPUBLICA MOLDOVA, AVIND LA BAZA
ANALIZA CAUZELOR DEPISTARII TARDIVE

SCIENTIFIC ARGUMENTATION EARLY DETECTION OF CANCER MANAGEMENT IN MOLDOVABASEDON

ANALYSIS OF LATE DETECTED CASES

Summary: Author sustain that bases indices of oncological service in Moldova are: mortality indice

of malignant tumor; early detection indice in I-ll stages including by localizations of malignant tumors;
supersivion indice of 5 years and more survival from the establishment of diagnosis of malignant
tumors; the indice of death cases of malignant tumors in first year of depistation; he indice of patients
detected with malignant tumors in I-ll stages after profilaxy examinations with pulmonary tumors,
breast cancer, colo-rectal cancer, cervix cancer, prostate cancer; raport of mortality indice on incidence
of malignant tumors. The article elucides the causes of late detection of tumors in Republic of Moldova
between 1961 — 2015. It appears an increase of morbidity from oncology tumors fro 2972 (96,7%o00) in
1961 till 9480 (266,4%00) in 2015. Corelatively it notes a raise of prevalence from 8871 (285,6%) till 51170
(1437%00) on this period, of mortality from 2336 (76%o0) till 4867 (136,9%o00). Mortality raised from 2336
(76%00) in 1961 till 4867 (136,9%00) in 2015.

Matherials and methods: there were examined ambulatory files of patients diagnosed eith tumors,
Governement Archive by using mathematics, statitics and comparative methods. There were examinde
as well The Management of Oncology Service in TEC and E, CSl states, UE directives, OMS, a BE OMS,
foreign experts.

Key-words: morbidity, oncological death, early detection, screening, late survival and management.

HAYYHOE OBOCHOBAHUE MAHAIXKEHTA PAHHEIO BbIABJIEHNA PAKA HA OCHOBE AHAITU3A
SANYLLEHHBIXCITYYAEB B PECIMYBJIEKE MOJIAOBA

Pe3slome: ABTOp cTaTbU apryMeHTUPYeT, YTO OHKONOrn4yeckomn cnyx6e ocHOBHble MoKo3aTenu
ABNAIOTCA— CMEPTHOCTb, PaHee BbiiBMeHWe MO CTaAUAM U HO30MOrMsaM, NoKo3aTenb 3anyLweHocTH, 5-
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NeTHASA BbIDKMBAeMoCTb W Apyrue.

CtaTtbA nokKa3biBaeT NMPUYUHDbI

3anyweHocTu B

OunarHocTukesnokayecTBuMHbIX onyxoneu B P.MongoBa, B nepuog 1961- no 2015 r. OTnuyaercsa
pocToHKOnorm4yeckon sabonesaemocTtu ¢ 2972(96,0%00) B 1961 r no 9480 (266,4%00) B 2015 .CmepTHOCTb
OT 3110Ka4YecTBEHHbIX HOBOOGpa3oBaHHU BbIpocia Ha 3ToT nepuogp ¢ 2336(76,0%00) no 4867(136,9%00).

KnrwuyeBble cnoBa: 3aboneBaemMoCcTb, CMEPTHOCTb OHKONIOrM4eckas, paHee BbIIBNEHWNE, CKPUHMHT,

no3aHAA BbDKUBAaeMOCTb, MaHaXKMEHT.

Indicii de baza ai servicului Oncologic sunt: indicile
mortalitatii prin tumori maligne; indicile de depistare
precoce (st. I-1l) prin tumori maligne inclusiv pe
localizari; indicile de supraveghere de 5 ani si mai mult
din momentul stabilirii diagnosticului de tumori maligne;
indicile de bolnavi decedati din tumori maligne in primul
an luati la evidentd; indicele de bolnavi depistati cu
tumori maligne inclusiv in (st. I-1l) la examenele
profilactice cu cancer pulmonar; cancer mamar; cancer
colo-rectal; cancer de col uterin; cancer de prostata;
indicele de raport a mortalitatii catre incidenta prin tumori
maligne. Articolul evidentiaza cauzele depistarii tardive
a cancerului iIn Republica Moldova in perioada 1961 —
2015. Se atesta la inceput o crestere a morbiditatii
prin maladii oncologice de la 2972 (96,7 %o00) in 1961
pina la 9480 (266,4%o00) Tn 2015. Corelativ cresterea
prevalentei de la 8871 (285,6%o00) pina la 51170
(1437%00) in 2015. Corelativ cre’terea prevalentei de la
8871 (285,6%00) pana la 51170 (1437,9%o00) in aceasta
perioada, a mortalitatii de la 2336 (76%o00) apana la
4867 (136,9%00). Mortalitatea a crescut de la 2336
(76%o00) In 1961 pana la 4867 (136,9%o00) in 2015.

Depistarea tardiva in stadiile lll si IV a tumorilor
maligne Tn Republica Moldova a constituit in 2015 —
46,9% fata de 50,7% in 2014. Cauzele depistarii tardive
au constituit — examinarea incompleta in 2,7 cazuri,
erori de diagnsotic in 1,9% cazuri, examinare
indelungata in 2 % cazuri. Au fost evidentiate si cauzele
evolutiei latente a bolii, perioada asimptomatica —
34,8+3,2 (%).

Autorul argumenteaza si propune ameliorarea si
aprobarea Programului National in Oncologie,
asigurarea IMSP raionale (municipale) cu medici
oncologi, oncoginecologi si asistente medicale (moase)
conform statelor in vigoare, aplicarea Protocoalelor
Clinice Nationale si Institutionale Tn Oncologie,
aprobarea Regulamentului Oncologului Raional
(municipal), elaborarea recomandarilor metodice si a
materialelor informative pe cele mai frecvente localizari
in diagnosticul precoce si a factorilor de risc Tn aparitia
cancerului, de a largi programul de perfectionare a
medicilor si a asistentelor medicale din reteaua
generala Tn depistarea precoce a cancerului la catedra
de Oncologie, Hematologie si Radioterapie USMF
.N. Testimitanu”, sporirea rolului institutilor medicale
din alte departamente si a celor private in depistarea
precoce a cancerului, organizarea si petrecerea
seminarelor si a conferintelor stiintifico-practice cu
lucratorii medicali din teritoriu. De analizat si discutat
erorile cazurilor depistate in stadii tardive de cancer cu
medicii din IMSP a Centrelor Medicilor de Familie si
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CCD, efectuarea calitativa a controalelor profilactice,
examinarea clinica definitiva si asanarii bolnavilor cu
procese precanceroase depistate in decursul
screeningului citologic, largirea Tn IMSP rationale
(municipale) a serviciilor citologice, patomorfologice,
imagistice, endosopice; aprecierea grupelor de risc a
cancerului; organizarea si efectuarea screeningului
citologic la diferite localizari a cancerului (col uterin,
mamar, prostata, colo-rectal), ridicarea nivelului privind
educatia pentru sanatate a populatiei si promovarea
modului sanatos de viata Tn problemele ce tin de
patologiile oncologice cu implicarea largita a surselor
mass-media.

Indicii de baza de calitate al activitatii
serviciului oncologic:

- Indicile mortalitatii prin tumori maligne;

- Indicile de depistare precoce (st. I-Il) prin tumori
maligne inclusiv pe localizari;

- Indicile de depistare tardiva a tumorilor maligne
(st. lI-1V) inclusiv pe localizari;

- Indicile de supraveghere de 5 ani si mai mult din
momentul stabilirii diagnosticului de tumori maligne;

- Indicile bolnavilor decedati de tumori maligne in
primul an luati la evidenta;

- Indicile bolnavilor depistati cu tumori maligne
inclusiv Tn (st. I-1ll) la examenele profilactice cu cancer
pulmonar, mamar, col uterin, prostatic, colo-rectal;

- Indicile de raport a mortalitatii catre incidenta prin
tumori maligne.

Scopul: Argumentarea stiintifica a Managementului
depistarii precoce a Cancerului in Republica Moldova,
avind la baza analiza cauzelor depistarii tardive.

Obiective:

1. Analiza cazurilor de constatare la bolnavi a
formelor avansate a tumorilor maligne in Republica
Moldova

2. Argumentarea stiintificd a managementului
depistarii precoce a cancerului in Republica Moldova.

Materiale si metode: Au fost examinate fisele
ambulatorii pe perioada de studiu, au fost folosite
metode de calcul mathematic, statistica, de comparatje.
Au fost studiate Managementul Serviciului Oncologic
in TEC si E, tarile CSI; directivele UE, OMS, a BE
OMS, a expertilor straini.

Rezultate:

Serviciul Oncologic este specific si In procesul
analizei indicatorilor intensivi si extensivi. Se folosesc
diferiti indici. Analizand diferite sisteme ale sanatatii, a
serviciului oncologic, a rapoartelor diferitilor expertj,
inclusiv OMS, BE OMS, ESMO, diferitelor societati si
asociatii oncologice, am oservat ca se folosesc diferiti
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indici, dar cei mai specifici si concludenti sunt:
morbiditatea, mortalitatea, prevalenta, invaliditatea sau
deficienta si prevenirea de 5 ani si mai mult a bolnavilor
cu cancer. Precum clasificarii TNM, se utilizeaza indicii
sus-mentionati, se folosesc in aprecierea calitatii
asistentei medicale specialitatii oncologice in toate tarile
lumii.

Asadar, morbiditatea, prevalenta si mortalitatea
oncologica in perioada 1961-2015 a avut o crestere
semnificativa (Tab.1). Morbiditatea a crescut de la
96,7%o00 la 266,4%00, ceea ce in cifre absolute e
semnificativ 2992 si 9480 bolnavi! La fel si prevalenta a
avut o crestere semnificativa si concludenta de la
185,6%00 la 1437,9%00, ce corespunde cifrelor absolute
de 8871 si respectiv 51,170 bolnavi in 2015. Si
mortalitatea a crescut aproximativ de 2 ori —de la 76%c0
la 136,9%, corelativ 2336 si 4867 bolnavi decedati.

Trebuie de mentionat faptul ca indicatorii morbiditatji
au fost determinati prin metoda adresabilitétii. in cazul
in care morbiditatea ar fi fost calculata la fiecare cotrol
profilactic, atunci indicile morbiditatii ar fi fost mai mare
cu 5,8%. Aceasta situatie se refera si a mortalitate. A
fost determinata prin actele medicale si de deces. Daca
s-ar fi efectuat autopsia la toti bolnavii decedati la
domiciliu si chiar la cei decedati in spital indicile
mortalitatii ar fi fost cu 6% mai mare.

In cadrul procesului managerial si de decizie s-a
determinat si raportul mortalitatji la incidenta in dinamica
(Tab.2). Analiza comparativa atesta ca acest raport a
avut de suferit nesemnificativ, de la 0,78 si 0,68. In cazul
n care sistemul de sanatate in ansamblul activa eficient,
acest indice acest indice ar fi avut o alta conotatie.

Este important ca la determinare, sa se faca
depistarea bolnavilor oncologici in stadiile precoce.
Anume acest indice arata cultura generala pe populatie,
cit si vigilenta oncologica a medicilor

Asadar, in perioada anilor 1997 — 2015, indicatorii
s-au schimbat semnificativ spre majorarea depistarii
precoce de la 9,7% in 1997 pinala 16,3% in 2015 (Tab.
3). S-a majorat si rata de depistare a bolnavilor cu
cancer in stadiul Il de la 19,4% la 21,2%. Stadiul 1lI
micsorindu-se de la 26,6% Tn 1997 pina la 20,5% in
2015. Stadiul clinic IV de bolnavi cu cancer confirmat
histopatologic, cu avansare, cu metastazare in diferite
organe, cu sindrom algic in 86,6% cazuri inregistreaza
stagnare — 26,2% in 1997 si 26,4% 1n 2015. Aceasta
denota ca ani in sir, sistemul sanatatii la general si
serviciul oncologic specializat nu se fortifica, ca
elementele manageriale nu sunt suficiente. Aici se
necesitp de implementat noi tehnologii, la care ne vom
referi la finele analizei cercetarii.

Cancerul buzelor, ca si cancerul vizual, ramine o
problema a depistarii precoce. Indicile depistarii Tn
stadiul | s-a majorat de la 20% in 1997 la 24,1% in
2015. Qi stadiul Il a inregistrat o micsorare de la 48,6%
la 41,7% in 2015 (Tab.4). Grupa clinica IV ramane cu
5,1%. Aceasta impune noi masuri manageriale si de
vigilenta oncologica a medicilor de familie, a medicilor
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stomatologi, oncologi etc. E necesar de majorat cultura
populatiei.

Cancerul cavitatii bucale — a mucoasei cavitaiii
bucale, a palatului dur, palatului moale, rino-oro- si
hipofaringelui, a proceselor alveolare, a limbii ramane
a fi o problema medicala actuala (Tab. 5).

Grupa clinica s-a micsorat de la 36,4% la 28,5% in
2015. Este unindice care nu satisface nici sistemul sanatatji
sau serviciul stomatologic si cel oncologic (Tab. 5).

Desi morbiditatea prin tumori ale glandei tiroide a
crescut semnificativ in perioada post Cernobil, depistarea
in stadiile precoce a crescut considerabil — stadiul | de
la7,6% in 1997 pinala 23,8% in 2015. St. Il de la 36,7%
la 43,0%, iar grupa clinica IV s-a mic’orat de la 15,2% la
5,9%. Este un lucrul imens atat al medicilor de familie,
a endocrinopatologilor, a oncologilor dar si a rezultatelor
serviciului medical (Tab. 6).

Tn ultimii ani se atestd o crestere considerabila a
morbiditatii prin cancer de colon si rect.

Tn perioada 1997 — 2014, s-a evidentiat majorarea
ratei de depistare a cancerului de colon in st. Il, de la
11,3% a 31,7%, scaderea indicelui depistarii in st. Il
de la 36,1% la 25,3%, iar grupa clinica IV ramane cu
indicii 37,1% 'i 32,0% (Tab. 7).

Aceeasi situatie se atesta si la cancerul de rect.
S-a majorat indicele depistarii in st. Il de la 33,2% in
1997 pina la 51,0% in 2015, dar grupa clinica IV a
diminuat usor de la 31,3% la 20,6% in 2015 (Tab. 8).

Este un rezultat al majorarii screeningului colorectal
n Republica Moldova. Sunt necesareanalize patologice
dar si de varsta, cele populationale si cele oncologice.

Cancerul mamar isi posteaza indicele printre tumori
maligne la femei. Tab. 9 demonstreaza ca depistarea
precoce a cancerului mamar lasa de dorit. Depistarea
in st. | a crescut de la 8,4% la 10,0%, iar st. Il de la
45,3% la 50,9%, cu o stagnare a grupei clinice IV la
17,2% si 17,6%. Acesti indici arata ca sistemul
managerial, de screening al cancerului glandei mamare
este putin eficace, sunt necesare noi mecanisme de
realizare a screeningului, cit si reforme educationale,
de rezolvare a problemei sanatatii femeilor care
migreaza la serviciu in tarile europene, monitorizarea
sanatatii lor.

Cancerul colului uterin, desi cu o tendinta de
stabilitate a morbiditatii, atesta si o stagnare in
depistarea precoce — 11,8% st.l, 33,1% st. Il, 45,2%
st. lll, 6,2% gupa clinica IV.

Controlul profilactic, colposcopia de pe col si
examenele citologice au relevat un rezultat bun si
semnificativ (Tab. 10).

Analiza comparativa a depistarii cancerului de ficat
si a cailor biliare demonstreaza (Tab. 11), inndici majori
ai depistarii tardive — 66,7% in 2012 si 75,4% in 2015.
Atit medicii de familie, gastrologi, chirurgi abdomenali
si oncologii sistemului medical integral nu ofera
rezultatele dorite. Se cer noi metodologii de depistare
precoce si de screening. Aceasta situatie persista si
in cancerul pancreatic (Tab.12). Grupa clinica IV —
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Tab.1. Morbiditatea, Prevalenta si Mortalitatea Oncologica

Anii Morbiditatea C. abs %qo Prevalenta C. abs Mortalitatea C. abs
Y00 %00
1961 2972 96.7 8871 285.6 2336 76.0
2001 5952 163.9 32562 897.7 4679 128.9
2009 8043 225.6 42946 1204.5 6568 158.7
2014 8860 248.9 48764 1370.3 5971 167.9
2015 9480 266.4 51170 1437.9 1867 136.9
Tab.2. Raportul mortalitatii la incidenta bolnavilor cu tumori maligne in dinamica in RM
Anii Incidenta la 100 Mortalitatea la Indicele de
mii populatie 100 mii populatie raport
c.a. c.a.
1961 2972 96,7 2336 76,0 078
2000 5952 163,9 4679 128,9 0,79
2010 7852 230,2 5632 158,1 0,72
2013 8024 230,5 5734 161,1 0,69
2014 8441 237,1 5835 164,0 0,69
2015 9480 266,4 4867 136,9 0,68

Tab.3. Stadiile tumorilor maligne in RM in perioada anilor 1997 — 2014 (Total)

Anii Stadii (TNM)
Procent (%)
1997 9,7 19,4 26,6 26,2
2007 104 18,5 27,1 28,0
2012 13,9 20,4 23,8 25,8
2013 15,6 21,9 24,2 253
2014 13,7 20,6 23,4 27,3
2015 16,3 21,2 20,5 264
Tab. 4. Stadiile tumorilor maligne in RM in perioada anilor 1997-2014 (Buza)
Anii Stadii (TNM)
Procent (%)
1997 20,0 48,6 21,4 5,7
2007 9,5 37,9 36,8 5,3
2012 28,7 36,2 24,5 3,2
2013 235 44 1 23,5 44
2014 224 34,3 28,4 6,0
2015 241 41,7 22,8 5,1
Tab. 5. Stadiile tumorilor maligne in RM in perioada anilor 1997-2014 (Cav. Bucal3, faringe)
Anii Stadii (TNM)
Procent (%)
1997 1,3 17,0 40,0 36,4
2007 1,1 3,7 68,5 23,1
2012 0,3 12,5 57,8 21,3
2013 2,2 11,4 50,0 30,6
2014 1,2 8,6 54,2 28,6
2015 0,5 13,4 51,6 28,5
Tab. 6. Stadiile tumorilor maligne in RM in perioada anilor 1997-2014 (Gl. tiroida)
Anii Stadii (TNM)
Procent (%)
1997 7,6 36,7 39,2 1,2
2007 5,2 34,6 48,7 6,3
2012 14,9 41,3 26,0 54
2013 21,0 42,6 27,6 4,8
2014 18,8 47,3 24,9 2,2
2015 23,8 43,0 23,3 3,9
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Tab. 7. Stadiile tumorilor maligne in RM in perioada anilor 1997-2014 (Colonul)

Anii Stadii (TNM)

Procent (%)
1997 1,6 11,3 36,1 37,1
2007 4.6 15,0 34,5 35,1
2012 2,5 23,6 33,3 27,9
2013 4,2 29,6 34,5 24,0
2014 3,1 25,0 32,3 30,3
2015 3,2 31,7 25,3 32,0

Tab. 8. Stadiile tumorilor maligne in RM in perioada anilor 1997-2014 (Rectul)

Anii Stadii (TNM)

Procent (%)
1997 1,8 33,2 27,7 31,3
2007 5,4 26,0 33,3 26,2
2012 5,3 34,3 25,4 28,2
2013 6,3 37,6 27,4 22,2
2014 4,9 36,1 27,5 26,2
2015 3,5 51,0 18,6 20,6

Tab. 9. Stadiile tumorilor maligne Tn RM Tn perioada anilor 1997-2014 (Gl. Mamara)

Anii Stadii (TNM)

Procent (%)
1997 8,4 45,3 27,6 17,2
2007 6,3 48,3 26,5 16,1
2012 9,1 51,6 24,0 12,3
2013 14 .4 52,2 22,3 9,2
2014 10,2 53,0 22,2 12,5
2015 10,0 50,9 16,1 17,6

Tab.10. Stadiile tumorilor maligne in RM in perioada anilor 1997-2014 (Col uterin)

Anii Stadii (TNM)

Procent (%)
1997 13,2 34,0 42,0 10,1
2007 9,6 30,2 51,2 8,4
2012 12,9 27,3 48,3 7,8
2013 179 33,7 42,3 5,1
2014 9,6 31,5 49,7 7,0
2015 11,8 33,1 45,2 6,2

Tab. 11. Stadiile tumorilor maligne Tn RM in perioada anilor 1997-2014 (Ficatul si caile biliare)

Anii Stadii (TNM)

Procent (%)
2012 0,4 2.1 13,9 66,7
2013 0,0 28 16,7 59,3
2014 0,0 04 11,3 71,8
2015 1,0 2,6 3,5 754

Tab. 12. Stadiile tumorilor maligne in RM in perioada anilor 1997-2014 (Pancreasul)

Anii Stadii (TNM)

Procent (%)
2012 0,0 2,2 12,6 67,4
2013 0,4 29 15,3 66,5
2014 0,4 04 11,3 66,5
2015 0,00 0.8 11,0 724

Tab. 13. Stadiile tumorilor maligne in RM Tn perioada anilor 1997-2014 (Prostata)

Anii Stadii (TNM)

Procent (%)
1997 0,0 11,5 40,2 30,3
2007 4,1 10,4 45,5 28,8
2012 2,4 17,4 45,8 23,6
2013 4,9 19,4 43,5 26,9
2014 4,6 16,2 47,9 24,7
2015 2,1 23,4 48,7 22,6
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72,4%. Se cere intfroducerea tehnologiilor moderne asa
ca TC, RMN, inclusiv cu contrast pentru depistarea
cazurilor ZPP, in stadiile precoce si perioadele
asimptomatice.

Indicii morfologici in depistarea precoce si in
cancerul prostatic (Tab. 13), st. Il — 23,4%, st. lll —
48,7% si grupa clinica IV — 22,6%. Screeningul
ultrasonografic, insoftit cu PSA, dar si RMN, examenele
citologice, au majorat cu 2% depistarea Canceruluide
prostata in st.l. E necesar de continuat screeningul,
dar selectiv teritorial si pe virsta.

Cancerul de stomac ramine cu indici majorati la
depistarea tardiva — st. [ll — 16,9% in grupa clinica IV —
61,3% fata de 53,1% in 2012 (Tab.14). Aici
monitorizarea bolnavilor cu precancere — boala
ulceroasa a stomacului, polipi gastrici, gastritele
cronice, boala lui Menetrier, anemia pernicioasa,
maladiile stomacului rezecat. Se cere a fi introdusa la
fiecare control la medicul de familie, evidenta
gastrologului, efectuarea FGDS etc.

Zeci de ani, cancerul pulmonar ramane o problema
medico — sociala cu o incidenta de 892 (25,1%o00 in
2015). Tab.15 denota o depistare tardiva — st. 111 25,2%
iar grupa clinica IV — 52,2%. Aceasta situatie induce
ca numai 6% din bolnavi cu cancer pulmonar sunt
operabili si 5% rezecabili. E necesar de introdus
screeningul populatiei, screeningul oncologic, de invocat
Comisiile specializate mixte medicale municipale si
republicane, cu participarea oncologului,
pulmonologului, radiologului, citologului etc. Este
necesara efectuarea atit a analizei sputei, efectuarea
bronhoscopiei cu biopsie, investigatiilor radioimagistice.
Acestea necesita a fi incluse in screening.

Au fost cercetate si cazurile avansatea cancerului
localizarilor principale in baza Fisei medicale de
ambulator si a “Proceselor verbale” (Tab. 16).

Cauzele depistarii tardive sunt diverse — solicitare
cu intarziere in 51,6% cazuri. Aici medicii de familie nu
trebuie sa astepte adresarea bolnavului, dar active sa
fie monitorizata si examinati pacientii din grupa de risc.
Trebuie de indicat consultul medicului specialist,
efectuarea biopsiei etc.

Evolutia latenta a bolii a fost depistata in 32,2%
cazuri. Este necesar ca medicii sa cunoasca periodele
asimptomatice a diferitor tipuri de cancer, care pot dura
pana la 1,5 — 2 ani, sa cunoasca sindroamele
paraneoplazice, semnele clinice specifice etc. Aici se
va manifesta maiestria medicului.

Analiza a evidentjat si alte cause a depistarii tardive
— examinarea incompleta in 2,7% cazuri, erori in
diagnostic in 1,9%, examinare indelungata —2%. Aceste
cause ne induc actiuni atit a medicilor, cit si a
metodologiilor de asistentda medicala in conditiile
eforturilor de sanatate. Aceste metode trebuie sa fortifice
sistemul de sanatate, dar nu sa priveasca doar bolnavul
si sa impuna restrictii.

Analiza comparativa a cazurilor avansate la unele
localizari a atestat diferite cauze (Tab. 18). Asadar
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analiza a 262 cazuri (bolnave cu cancer de col
uterin, glanda tiroida, cavitatea bucala, rectul, glanda
mamara, plamanul), a demonstrate ca in 73,7%
cazuri, cauza avansarii procesului tumoral si a
depistarii tardive a fost examinarea incompleta a
bolnavilor. Se cere la toate etapele — medic de
familie, medic specialist, medic oncolog, cunostinte
si conditii de examinare, metodologii. Trebuie
efectuate investigatiile medicale prevazute de
Ministerul Sanatatii, Compania de Asigurari in
Medicina, dar si Catedra de Oncologie, Hematologie
si Radioterapie este necesar, ca toate aceste
structure impreuna sa depuna eforturi in profilxia
cancerului, dar si Tn identificarea invstigatiilor
medicale in vederea sporirii calitatii si volumului
asistentei medicale prestate.

Erorile de diagnostic — 75,3% si examinarile
indelungate 11,1%, sunt cauzele cele mai frecvente
asupra carora trebuie luate masuri de rezolvare.

Au fost analizate si cauzele avansate de depistare
tardiva si pacientele cu cancer a organelor reproductive
lafemei (Tab. 19), (Tab 20).

Se atesta evolutja latenta a bolii — la ovare in 57,9%
cazuri, 50,0%, 58,3% corelativ in 2012, 2013, 2014,
examinarile indelungate denota an cazul patologiei de
glanda mamara — 3,4% in 2014, col uterin — 5,3 % in
2013. Se cer competente si exigente, professionalism
de la specialisgtii obstetricieni ginecologi, imagisti,
oncoginecologi.

Sunt semnificative datele si analiza comparativa a
4158 bolnavi cu tumori maligne in cazuri avansate dupa
virsta (Tab.21). Indici majorati se atesta dupa virsta de
60 ani si mai mult. In cancerul pulmonary 50,7%, mamar
44,8%, gastric 60,2%, colonul — 60,7%, rectul — 37,8%,
laringele — 18,6%.

Tabelele 22,23,24,25,26 prezinta cazuri de
constatare a formei avansate de cancer la diferite
patologii.

Este foarte importanta nu doar depistarea cancerului
dip& adresabilitate, dar active. In tab. 27 este prezentata
depistarea activa, ponderea ei in anul 2015. Acesti indici
sunt — in cancerul glandei mamare — 46,2% cancerul
pulmonary — 30,6%. Cancerul de col uterin 44,3%,
cancerul prostatei — 27,4%, cancerul colorectal —
17,9%. Indicele mediu de depistare activa in anul 2015
a constituit 19,7%. Indicii de depistare a cancerului in
st. I si |l sunt altfel la controale profilactice — cancerul
pulmonar - 23,2%, cancerul sinului 60,8%, cancerul
de col uterin — 52,5%, cancerul de prostata — 35,9%,
cancerul colorectal — 90,3%.

Tab. 29 prezinta numarul bolnavilor si procentul
decedatilor in primul an luati la evidenta cu tumori
maligne in anul 2015 — 1924 bolnavi si 21,7% inclusive
— Cancerul de pancreas 133 bolnavi (52,4%).

Cancerul ficatului 148 cazuri (51,9%), cancerul
pulmonar 403 cazuri (46,9%), cancerul esofagului 34
bolnavi (43,6%), cancerul stomacului 168 cazuri
(33,7%).
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Tab. 14. Stadiile tumorilor maligne in RM in perioada anilor 1997-2014 (Stomacul)

Anii Stadii (TNM)

Procent (%)
2012 1,8 2,3 27,8 53,1
2013 1,2 53 29,4 48,9
2014 3,5 4,2 23,4 53,1
2015 3,4 6,1 16,9 61,3

Tab. 15. Stadiile tumorilor maligne in RM in perioada anilor 1997-2014 (Plamanii)

Anii Stadii (TNM)

Procent (%)
1997 3,2 12,2 36,7 38,0
2007 2,9 10,1 35,7 46,3
2012 7,6 13,5 28,3 445
2013 6,0 13,9 30,4 46,1
2014 5,2 11,0 24,9 534
2015 4,7 8,0 25,2 52,2

Tab. 16. Analiza cazurilor avansate (localizari principale) de cancer pe anii 2010 — 2014 in R.M. conform
“Fisa medicala a bolnavului ambulator” si “Proces-verbal”

Anii Total Cauzele avansarii
Solicitare cu intarziere Evolutia latenta a bolii
N. abs. Procent N.abs. Procent
2011 1565 975 62,3 541 34,5
2012 1456 858 58,9 551 38,8
2013 1359 814 59.9 509 375
2014 932 554 59,4 357 38,3
2015 1027 530 51,6 331 32,3

Tab. 17. Analiza cazurilor avansate (localizari principale) de cancer pe anii 2010 — 2014 in R.M. conform
“Fisa medicala a bolnavului ambulator” si “Proces-verbal”

Anii Total Cauzele avansarii
Examinare incompleta Eroare de diagnostic Examinare indelungata
N. abs. Procent N. abs. Procent N. abs. Procent
2011 1565 33 2,1 0 0 16 1,1
2012 1456 42 2,1 0 0 5 0,2
2013 1359 30 2.2 3 02 3 0.2
2014 932 0 0,0 20 2,3 0 0,0
2015 1027 28 2,7 20 1,9 21 2,0
Tab. 18. Analiza cazurilor avansate la unele localizari de cancer anii 2012 — 2015
Locadlizari Nr. de cazuri Cauzele avansarii
Examinare incompleta Erori in diagnostic Examinare indelungata
Col uterin 73 57 15 1
Gl. Tiroida 16 13 2 1
Cav. Bucala 11 6 3 2
Rectul 54 42 8 2
Gl. Mamara 16 12 3 1
Plamanul 92 61 9 22
Total 262 193 40 29
Procentul 73,7 15,3 11,1

Tab. 19. Cauzele avansate de depistare tardiva a tumorilor de organe reproductive in (procente)

pentru anii 2012 — 2015.

Localizari Cauzele avansarii procesului
Evolutia latenta a bolii

2012 2013 2014
Vulva 0,0 10,0 50,0
Gl. Mamara 17,4 19,2 19,3
Corp uterin 50,0 14,3 30,0
Ovarele 57,9 50,0 58,3
Col uterin 34,9 27,2 36,1
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Tab. 20. Cauzele avansate de depistare tardiva a tumorilor de organe reproductive in (procente)
pentru anii 2013 — 2015.

Localizari Cauzele avansarii procesului
Evolutia latenta a bolii

2012 2013 2014
Vulva 0.0 0.0 0.0
Gl. Mamara 0,8 0,6 34
Corp uterin 0,0 0,0 0,0
Ovarele 0,0 0,0
Col uterin 5,2 5,3 0,8

Tab. 21. Analiza (in numar de 4158 tumori maligne) de cazuri avansate st. llI-1V de cancer dupa varsta
in procente anul 2015

Varsta

20-29 30-39 40-49 50-55 56-60 60?

Total 0,5 2,6 14,3 16,8 13,8 52,0
Pulmonar - - 16.0 195 13.8 50.7
Mamar - 5,1 224 15,5 12,2 44 8
Gastric 2,2 44 15,5 15,5 12,2 60,2
Colon - 4.4 8,7 21,8 4.4 60,2
Rectul - 1,8 11,3 13,2 16,9 37,8
Laringe 3,7 - 259 29,6 22,2 18,6

Tab. 22. Caz de constatare la bolnav a formei avansate de tumori maligne (cavitatea bucala si faringele) in 2015

Localitatile Total depistati Stadiul 1l Procentul
Criuleni 2 2 100,0
Falesti 1 1 100,0
Leova 1 1 100.0
Nisporeni 1 1 100,0
Ceadir —Lunga 1 1 100,0
Telenesti 3 2 75,0
Republica 368 105 28,5

Tab. 23. Caz de constatare la bolnav a formei

avansate de tumori maligne (sanului) in 2015

Localitatea Total depistati Stadiul IV Procentul
Drochia 12 5 41,7
Edinet 21 7 33,3
Falesti 13 4 30.8
Vulcanesti 6 2 30,8
Republica 933 164 17,6
Tab. 24. Caz de constatare la bolnav a formei avansate de tumori maligne (colul uterin) in 2015
Localitatea Total depistati Stadiul IV Procentul
Criuleni 2 1 50,0
Falesti 6 2 33,3
Leova 3 1 33.3
Nisporeni 5 1 20,0
Ceadir-Lunga 6 1 16,7
Telenesti 7 1 14,3
Drochia 7 1 14,3
Vulcanesti 54 5 9,3
Republica 305 19 6,2
Tab. 25. Caz de constatare la bolnav a formei avansate de tumori maligne (rectului) in 2015
Localitatea Total depistati Stadiul IV Procentul
Basarabeasca 1 1 100,0
Comrat 10 4 40,0
Rezina 7 3 429
Criuleni 9 5 55,6
Nisporeni 10 4 40,0
Soroca 23 9 39,1
Leova 6 2 33,3
Soldanesti 6 2 33,3
Republica 539 107 20,6
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Tab. 26. Caz de constatare la bolnav a formei avansate de tumori maligne (colonului) in 2015

Localitatea Total depistati Stadiul IV Procentul
Rezina 5 4 80,0
Cimislia 9 6 66,7
Straseni 22 14 634
Cantemir 7 4 574
Criuleni 7 4 571

Vulcanesti 5 2 40,0

Anenii — Noi 16 6 37,5

Republica 596 184 32,0

Tab. 27. Ponderea bolnavilor oncologici depistati activin RM in anul 2015

Ponderea baln vilor d epi stati activ 1745 19,7
Cancer al glandei mamare 431 46,2
Cancer pulmonar 263 30,6
Cancer de col uterin 135 44 3
Cancer al prostatei 103 274
Cancer al rectului si colonului 203 17,9
Tab. 28. Numar de bolnavi si procentul bolnavilor depistati la examenele profilactice de cancer in stadiile I-l
Cancer pulmonar 61,0 23,2
Cancer al sanului 262 60,8
Cancer al colului uterin 71 52,5
Cancer al prostatei 37 359
Cancer al rectului si colonului 122 90,3

Tab. 29. Numarul de bolnavi si procentul decedatilor in primul an luati la evidenta cu tumori maligne in RM

inanul 2015
Total 1924 217
Cancerul de pancreas 133 52,4
Cancerul de ficat 148 51,9
Cancerul plamanilor 403 46.9
Cancerul esofagului 34 43,6
Cancerul stomacului 168 33,7

Concluzii:

Depistarea tumorilor maligne in RM s-a ridicat pentru

stadiul I de la 9,7% in 1997 la 16,3% 1n 2015 si st.ll de
la 19,4% in 1997 l1a 21,2% in 2015.

S-a micsorat depistarea tumorilor maligne in st.llI
dela 26.6% in 1997 la 20,5% in 2014.St.IV s-a micsorat
de la27,3% in 2013 la 26,4% in 2015.

Dipistarea tardiva (st.lll-IV) a tumorilor maligne in
RM ramine mare si constitue in 2015-46,9% fata de
50,7% in 2014.

La unele localizari depistarea tardiva (st.llI-1V) in 2015
a constituit:

- cav. bucala, faringe - 79,7%

- plamini - 79,6%

- prostata - 70,1%

-ovarele - 62,2%

- colonul - 55,7%

-rectul - 37,7%

- col uterin - 55,2%.

Cauzele avansarii in 2015 constitue:

adresarea bolnavului cu intarziere - 51,6%

- evolutia latenta a bolii - 32,2%

- eroare de diagnostic - 1,9%.

Din cazurile avansate de tumori maligne in 52,0%
se depisteaza la varsta de 60 de ani si mai mult, inclusiv:
colon - 60,7%; gastric - 60,2%; pulmonar - 50,7%.
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Propuneri manageriale pentru ameliorarea
situatiei de depistare precoce a cancerului: in
Republica Moldova

1. Adoptarea Legii cu privire la lupta anticancer si
asistenta medico — sociala a bolnavilor oncologici.

2. Aprobarea Programului National de Control al
Cancerului.

3. Asigurarea IMSP raionale (municipale ) cu medici
oncologi,oncoginecologi si surori medicale (moase)
conform statelor in vigoare .

4. Aplicarea Protocoalelor Clinice Nationale si
Institutionale Tn oncologie.

5. Aprobarea Regulamentului Oncologului raional
(municipial)

6. Elaborarea recomendarilor metodice si a
materialelor informative pe cele mai frecvente localizari
in diagnosticul precoce si a factorilor de risc in aparitia
cancerului.

7. Alargi programul de perfectionare a medicilor si
asistentelor medicale din reteua generala in depistrea
precoce a cancerului la catedra de oncologie,
hematologie si radioterapie USM si Farmacie
“N.Testemitianu”.

8. Ridicarea rolului institutilor medicale din alte
departamente si a celor private in depistarea precoce
a cancerului.
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9. Organizarea si petrecerea seminarelor si a
conferintilor stiintifico-practice cu lucratorii medicali din
teritoriu.

10. Permanent de analizat si discutate erorile
cazurilor depistate in stadii tardive de cancer cu medicii
din IMSP a Centrelor de familie si CCD.

11. Efectuarea calitativa a controlului profilactic.

12. Examinerea clinica definitiva si asanarea
bolnavilor cu procese precanceroase depistate in
decursul screeningului citologic.

13. Largirea in IMSP raionale (municipiale) a
serviciilor citologice, patomorfologice, imagistice,
endoscopice.

14. Aprecierea grupelor de risc a cancerului .

15. Organizarea si efectuarea screeningului citologic
la deferite lozalizari a cancerului (col uterin, mamar,
prostata, colo-rectal).

16. Ridicarea nivelului privind educatia pentru
sanatate a populatiei si promovarea modului sanatos
de viata in broblemele ce tin de patologiile oncologice
cu implicarea largita a surselor mass-media.
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UHcTuTyT cbuanonorum u caHokpeatonorum AH Mongosa

CAHOKPEATONOIMA N BAXHEWULLUUE MPOBNEMbI
300POBbSA OBLUECTBA

SANOCREATOLOGY AND MOST IMPORTANT ISSUES OF THE SOCIETY’S HEALTH

Summary:The persuasive data on high morbidity rate of the modern population, dissanogeny of
newborns and non-sanogenic diet, which provoke worry concerning future of the society, have been
examined in the paper. Concomitantly, a new concept to address these issues has been approached.
This concept consists in denial of the existing paradigm of offspring reproduction, health formation
and spontaneous alimentation, and transition to the sanocreatological paradigm, that provides for
sanogenic reproduction of descendants, purposeful formation and maintenance of health and
sanocreatological alimentation.To solve these issues the above-mentioned way, research work at the

Institute of Physiology and Sanocreatology is carried out.
Keywords: morbidity rate, sanocreatology, society’s health.

Pestome: 3HAaYMMOCTb yKa3aHHbIX Npo6nem Ans AanbHeWLWero CylecTBOBaHUA YeroBe4ecKoro

o6LecTBa, B yCIIOBUSAX BCE YBENTUUUBAKOLLUXCA arPpeCcCUBHBbIX CTPECCOreHHbIX (hakTOpoOB, CTOUT TOrO,
YTOObI OHM CTanu OGBLEKTOM MccrefoBaHUA GoJlee LWIMPOKOro Kpyra cneuuManuctoB. MHCTUTYT

¢msmonorun u caHokpeartosnornm Akagemmn Hayk MonpaoBbl

pa3paboTk

BCe CBOM yCcuUnuda HanpaBun Ha uUx

KnioueBble cnoBa: NpoLEHT CMepTeNnbHOCTU, CaHOKpeaTonorus, o6LecTBeHHoe 300POBbe

TaK CNoXWUNoch, YTO HA BCEM NPOTSHKEHUWN Pa3BUTUSA
mMeauuMHbl Npobrnema 340pOBbA MccreaoBanach,
rmaBHbIM o6pa3oM, yepe3 6onesHb, NOCKOMbKY
nonaranoch, YTo Bblfieunsas 6onesHb, OpraH1am cam
osgopaenueaeTca. MeamumHa, cTaB HO30MOrMYecKoi
HayKoW, OCHOBHble CBOW YCWUNWUSA Hanpasuna Ha
“ccneaoBaHne MexaHM3MoB Pa3BUTUS, NPOGUNAKTUKN,
AWarHOCTUKN U fevyeHns GonesHei, ¢ MHOMMKU U3
KOTOpPbIX OHa AOCTATOYHO YCMELLHO CrpaBnseTcs, npu
3TOM UMENOCb BBMAY, YTO pellaeTca 1M npobnema
300poBbs. Ha camom aene, npobrnemMa 300poBbs Npu
TakoM noaxope K ee U3y4eHuio He Mmorna BbITb peLleHa,
noATBepPXAeHNEeM YeMy CIyXUT OTCYTCTBME Aaxe
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obWenpuHATOro onpeaeneHnss CaMoro NOHATUK
«300p0Bbey. BaxkHO OTMETUTB, UTO B 06LLIECTBE, Ha Base
[aHHbIX 0 AMHaMWKE NOBbILLEHMS MPOAOIHKUTENBHOCTN
XW3HM Ha NPOTSXKEHUM UCTOPUM YenoBeYecTBa: B
KamMeHHOM Beke OHa cocTaensina 19 ner, B 6poH30BOM —
21,5, B XVIl Beke — 29, B 1900 rogy — 40,6, 8 1930 - 56,
B 1942 — 60, B HacTosiLee Bpemsi — 76 NET, CNOXUIoch
oLLMBOYHOE NpeacTaBneHme o Griaronony4YHOM peLleHnm
npobnemsl 300poBbs. KonnyecTBeHHbIE U3MEHEHNUS B
OVHaMUKe He Bceraa afieKBaTHO OTpaXkatoT MoKasaTenu,
XapakTepusylwLlime ero 340pOBbe U XUIHEHHbLIN
noteHumnan, 4to OyaeT BMAHO Npu aHanuse
3ab0neBaeMoCTU HaceneHusl.




