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Rezumat

Serviciul Oncologic in Republica Moldova a inceput sa se dezvolte din anul 1945 dupa Hotararea Guvernului fostei
URSS despre organizarea asistentei oncologice pentru populatie. S-a propus sa fie organizate dispensare oncologice de
4 categorii: I - 80 paturi, I - 50 paturi, III - 30 paturi, IV - 25 paturi. In octombrie 1960 a fost organizat Institutul de cer-
cetari stiingifice in domeniul oncologiei sub conducerea lui G. B. Honelidze. Activitatea stiintifica a cdpatat amploare din
momentul venirii in functie de director-adjunct in problemele stiintei a prof. lacovleva I. A. O directie nouad in serviciul
oncologic a fost organizarea sectiei ,,Chirurgia tumorilor capului si gatului” sub conducerea academicianului Gheorghe
Tibirna (1977). Un aport serios in organizarea asistentei oncologice in anii *70 au adus ministrul sanatatii din acea peri-
oada N. A. Testemitanu si rectorul Institutului de Medicina V. C. Anestiadi, L. Cobileanschi. Activitatea colectivului pe
parcursul a mai mult de 50 ani a adus la stabilizarea indicilor mortalitatii si morbiditatii prin cancer in Republica Moldova.
Reforma serviciului oncologic si a Institutului Oncologic continua.

Cuvinte-cheie: serviciul oncologic, Institutul Oncologic

Summary. Management and historical aspects of Oncologic Service of the Republic of Moldova in 1960 — 1990

The Development of Oncologic Service was began from 1945 after Government Decision by URSS about oncologic
assistant organization of population. It was purposed to be organized oncologic dispensary in 4 categories: 1 — 80 of beds,
11— 50 of beds, IIT — 30 of beds, IV — 25 of beds. In October of 1960 it was organized the Institute of scientific researches
in oncologic field lead by G.B. Honelidze. Scientific activity has gained a scope in moment of coming in function of
director assistant in scientific issue by prof. I.A. Iacovleva. A new direction in oncologic service was organized “Surgical
department of head and neck tumors” lead by academician Gh. Tibirna (1977). A serious contribution in oncologic
assistant organization in 1970 was brought by Health Minister from that period N.A. Testemitanu and rector of Institute
of Medicine V.C. Anestiadi, L. Cobileanschi. The staff activity in period of more than 50 years long has brought a

! Acest material e dedicat fostului director al Institutului Oncologie Ghivi Honelidze.
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stabilization of mortality and morbidity index by the cancer in the Republic of Moldova. The oncologic service reform
and Oncologic Institute is still continue.
Key words: oncologic service, Oncologic Institute

Pe3some. KpaTtko 00 ucropnu pa3BuUTHSI OHKOJIOTHYECKOI ciy:k0bl B Pecnydiuke Moaiosa B nepuox 1960 —
1990 r.

Onkonornyeckas ciry:x6a B P. Monosa Hayana cBoé pazsutue ¢ 1945 r. [Tocne nmocranosnenus CoBera MHUHUCTPOB
CCCP 00 opranu3zanuy OHKOJIOTHYECKOM MMOMOIIN HACEJICHHIO. BBUIO Mpe/iiIokeHo OpraHu30BaTh OHKOJIOTUYECKHUE JIHC-
naHcepsl 4-x kareropuid: - Ha 80 koek; - Ha 50 koek; - Ha 30 koek; - Ha 25 koek. B okts16pe1960 r. 6611 opranuzosan Ha-
yuaHo-uccnenonarensckuit MactutyT OHKONOrNu noj pykoBoacTBoM aupekropa I.b. Xonennaze. Hayunas nestensHOCTb
WHCTUTYTa Hadaia OypHO pa3BMBAThCs C Ha3HAYEHHS HA JIOJDKHOCTH 3aMECTHUTENS AMPEKTOpa MO HAYyYHBIM BOMPOCAM
mpod. U.A. Sxosneroii. B 1977 r. Buepssie B Mos1oBe ObUIO OpraHA30BaHO HOBOE OTJICIICHUE OMYXOJICH TOJIOBBI H TICH
T10/1 PyKOBOJCTBOM JI.M.H. [ A. LIpIOBIpHD, KOTOPBIH BO3MIABISET €r0 JJ0 HACTOSIIEro BpeMeHH. OrpOoMHBII BKJIa]( B JIETI0
pa3BUTHUS OHKOJIOTMYECKOH TTOMOIIM B 70-€ Tro/ibl BHECIM MUHHCTP 37[paBooxpaHeHust Toro Bpemenn npod. H.A. Tecre-
munany, pexropsl KI'MU npod. B.K. Anectnann, JI. KoObutsHckuit. OOMMME YCHIHSME KOJUICKTHB OHKOJIOTHYECKOTO
nHctutyTa P. Monnosa 3a 50 jeT cBoero cyniecTBOBaHHsI CyMeI JOOUThCSl CTaOMIIN3aIMKY TToKa3aTesel 3a001eBaeMOCTH
U CMEPTHOCTH OT 3JI0Ka4YECTBEHHBIX 3a00s1eBaHnii. B HacTosmee BpeMs pe)OopMbl C 1EIbI0 JaTbHEHIIEro pa3BUTHs OH-
Kosoruyeckor momoinu B P. MosnioBa mpogomkaroTesl.

KaroueBble ciioBa: oHKonornyeckas ciyxo6a, Mucrutyr OHKoI0rnu

Serviciul Oncologic in Republica Moldova a in-
ceput sa se dezvolte din anul 1945 dupa Hotararea
Guvernului fostei URSS despre organizarea asistentei
oncologice pentru populatie.

profilactice In masa a barbatilor peste 35 de ani si a
femeilor peste 30 de ani pentru a depista starile pre-
canceroase si neoplaziile, a le lua la evidenta si a sta-
bili unde urmeaza si fie tratati acesti pacienti.

Hotérarea 1n cauza prevedea organizarea unei re-
tele de institutii oncologice: dispensare, sectii, cabi-
nete, puncte medicale specializate.

S-a propus sa fie organizate dispensare oncologi-
ce de 4 categorii: I - 80 paturi, II - 50 paturi, IIT - 30
paturi, IV - 25 paturi.

Aceste dispensare urmau sa efectueze examene

in fisa medicali a fost introdusi o pagini spe-
ciala pentru a nota rezultatele examenului profi-
lactic efectuat de diversi specialisti (ORL, stoma-
tologi, ginecologi, terapeuti, chirurgi etc.).

Examenele profilactice se efectuau si la unitatile
de productie, uzine, fabrici, colhozuri, sovhozuri etc.
Pe prim plan se aflau intreprinderile cu risc crescut

Dispensarul Oncologic Republican de pe strada Pirogov, 1955
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(factori cancerigeni). Exista o forma unica de statisti-
ca. Procesul clinico-diagnostic ulterior era asigurat de
catre clinicile si spitalele de profil general.

Pe langd Ministerul Sanatatii de atunci al RSS
Moldovenesti a fost creat un comitet de combatere a
cancerului sub conducerea sefului de catedra de chi-
rurgie prof. Rubasov S. M.

——

]
-t

prof. Rubasov S. M.

Pe langa clinica de chirurgie (spitalul ordsenesc
nr. 4) a fost organizat un stationar de 20 de paturi con-
dus de Goldstein E. L., care detinea si functia de on-
colog principal al orasului Chisindu. In aceasta sectie
se efectuau operatii de tip Vanah, Diffenbach, mastec-
tomie, evidari de ganglioni limfatici.

Catre anii ’50 s-a format dispensarul de pe strada
Pirogov.

Aici s-a organizat un bloc operator stationar de 80
de paturi, sectie metodica, registratura si 2 cabinete
de ambulator, doud cabinete de Roentgenterapie, un
laborator morfopatologic.

Astfel, in republica noastra au inceput sa fie in-
troduse principiile si metodele de tratament actuale la
acea vreme. Medic-sef al acestui dispensar a fost nu-
mit Sorocean I. C. Serviciul morfopatologic era con-
dus de N. P. Grigorieva, cabinetul de Roentgenterapie
—dI Notman C. A., dupa care a urmat Novicov N. V.

Sectia de ginecologie era condusd de Talda V.
C., Cabinetul metodic — Pinskii L. H., in calitate de
sora-sefa a lucrat Leibovici B. L., care facuse 3 ani de
facultate la Institutul de Medicina din Iagi. Acest om a

Honelidze G. B.

Hohlov P.

Ipatie Sorocean

fost o personalitate de exceptie care a contribuit mult
la organizarea procesului curativ in dispensar, practic
era adjunctul neoficial al medicului-sef in lucrul cu-
rativ, inca mul{i ani 1n continuare a educat asistente
medicale, ocupandu-se de pregétirea lor profesionala
si etica.

Pe parcurs dispensarul si-a intérit corpul de spe-
cialisti cu noi cadre cum ar fi gefa sectiei de chirurgie
Fedotova A.C., discipola lui N.N. Petrov, patriarhul
oncologiei sovietice. In acelasi timp au activat ca
specialisti medicii Muhina V. P., Madonova N. M.,
Sprinten I. G., Maslina I. N. s. a.

in octombrie 1954 conducerea Dispensaru-
lui Oncologic Republican a fost preluata de catre
Honelidze G. B., vicedirector pe stiinta si clinica
P. Hohlov, care si-a facut studiile in ordinatura cli-
nica la Institutul de Medicind din Chisindu intre anii
1949-1952.

in 1956 a fost organizatd I Conferintii Republi-
cand a Oncologilor in asociere cu rentghenoradio-
logii din republica, la care au luat parte oncologi de
vaza din URSS: Racov A. 1., Lazarev, Novicova L.
A., Pogoseant s. a.

Permanent se dezvolta baza tehnico-materiald a
dispensarului.

A fost instalat un aparat cu Incarcatura de cobalt
radioactiv (unul dintre primii in fosta URSS). A fost
pregatita special pentru lucrul cu acest aparat medicul
Maslina I. N.

Maslina I. N.
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N. Testemitanu

In 1957 ca sef de sectie de chirurgie oncologici a
fost numit Crivoseev S. V., care a perfectionat meto-
dica operatiilor in cancer rectal.

In 1959 a fost organizati a doua Conferinti a on-
cologilor de aceeasi amploare ca si prima.

In acest timp in republici a fost organizati o re-
tea Intreagd de institutii medicale cu profil oncologic:
dispensarele oncologice din Soroca si Balti, sectia de
oncologie din Tiraspol, cabinete oncologice in Chisi-
nau, Orhei, Bender, Cahul, Rabnita, cabinete pentru
examinare profilactica pe langa policlinicile raionale
si ambulatoarele rurale.

In fiecare raion activa cate un medic raspunzitor
de asistenta oncologica.

La dispensarul din Soroca a activat fructuos doc-
torul Zisman S. A., care a implementat metodica de
electrorezectie a stomacului, obtinand rezultate fru-
moase. In acelasi dispensar medicul Balter S. a in-
trodus mamografia fard contact (in continuare acest
medic a activat in Centrul Oncologic din Moscova).

Perioada inainte de organizarea Institutului On-
cologic ar putea fi caracterizata prin urmatoarele re-
alizari:

1. s-a perfectionat metodica examenelor profilac-
tice cu introducerea pe larg a citodiagnosticului;

2. au fost organizate cabinete speciale de exami-
nare a femeilor pentru depistarea precoce a canceru-
lui de col uterin;

3. evidenta maladiilor oncologice;

4. studii epidemiologice initiale In colaborare cu
Institutul din Leningrad: s-a inregistrat morbiditate
inaltd prin cancer de col uterin §i piele si morbiditate
joasa prin cancer gastric.

in octombrie 1960 a fost organizat Institutul
de cercetari stiintifice in domeniul oncologiei sub
conducerea lui G. B. Honelidze.

A inceput pregatirea cadrelor de medici-oncologi
in cadrul Institutului de medicina din Chisinau. Ast-
fel, s-au incadrat specialistii ca B. B. Chicerman, P.
V. Martiniuk, I. F. Zisman, Corlatan V. V., Cucuta B.
G., Ravdina H. G., T4gan V. M., lamscicova N. I. s.a.

V. Anestiadi

L. Cobaleanschi

Pe langa Institutul de Medicind din Chisinau a
fost organizata internatura si cursurile de specializare
si perfectionare in domeniul oncologiei.

Institutul Oncologic a devenit baza pentru instru-
irea studentilor si medicilor specialisti (sef de cursuri,
director IO G.B. Honelidze).

Un aport serios in organizarea asistentei oncolo-
gice in anii *70 au adus ministrul sdnatatii din acea
perioadd N. A. Testemitanu si rectorul Institutului de
Medicina V. C. Anestiadi, L. Cobileanschi.

Institutul Oncologic a devenit cu adevarat un cen-
tru stiintific, in care se efectuau cercetari stiintifice, se
facea lucrari de doctorat.

S-a implementat in practica lucrul in teritoriu
organizat sub forma de brigazi mobile din speci-
alisti.

Prin examenele efectuate de aceste brigdzi s-a pus
baza epidemiologiei cancerului in Republica Moldo-
va, a fost elaborata harta solurilor din republica, s-a
constatat cauza incidentei 1nalte a cancerului gastric
in sudul republicii (magniul din fdina de porumb, vi-
nurile seci produse in conditii casnice) s. a. cercetari.

Activitatea stiintificA a capatat amploare din
momentul venirii in functie de director-adjunct in
problemele stiintei a prof. Iacovleva L. A.

Cadrele practice si stiintifice s-au Intarit cu venirea
medicilor Cosciug G. D., Grinberg A. A., Camasov 1.
M., Ciuvasov V. L., Turcan A. M., Nicora P. L.

Un eveniment de o mare importantd a fost inca-
drarea in activitatea institutului a tinerilor doctori in
medicina (oncologie) care si-au facut studiile 1n insti-
tutiile de prestigiu din Moscova, Petersburg, Obnin-
sk, Kiev s.a.: Bulbuc Gr.A., Monul F. A., Bogdansca-
ia N., Tibirna Gh. A., Corcimaru I. T., Ciornii A. P,,
Bideac I. V., Mois I. 1., Clim C., s.a. Acesti specialisti,
in timp, devenind sefi de departamente: A. Cernii, sef
Departament de patomorfologie, F. Monul — sef de-
partament de chimioterapie, I. Mois — toracala.

In 1972 a fost infiintatd sectia ,»Chirurgia tumo-
rilor capului si gatului” condusad pana in prezent de
catre prof. Gh. Tibirna.
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SCHEMA
Serviciului Oncologic in Republica Moldova

Ministerul Sanatatii
Specialistul Principal

/\

Centrul de sanatate
Medicul de familie

}

Oncolog raional

Institutul Oncologic

}

Policlinica Oncologica

Structural componenta Serviciului Oncologic din
R. Moldova (schema) este alcatuita:

1. Cabinete oncologice cu specialisti oncologi
la nivel deraion;

2. Sectii municipale, Chisinau, Balti, Tiraspol;

3. Institutul Oncologic.

Conducerea Serviciului Oncologic este efectuata
de Ministerul Sanatatii prin Specialistul principal.

In anul 1991 a fost organizat Centrul de hemato-
logie sub conducerea prof. acad. Corcimaru I. La ziua
de azi Institutul Oncologic din Republica Moldova
este un centru cu un mare potential clinic stiintific si
didactic.

In cadrul Institutului activeazi cca 1600 colabo-
ratori, dintre care 22 doctori habilitati, 60 doctori in
medicind, 1 membru titular si un membru corespon-
dent al ASM.

in componenta Institutului intra clinica cu 1005
paturi si policlinica specializatd cu aprooape 760 vi-
zite pe zi.

JTacovleva I. A. Monul F. A.

Sectia metodologie si organizare

!

Sectia municipala
Chisinau

Sectia oncologica
or. Balti

l

Sectia oncologica
or. Tiraspol

In 1990 a fost dat in exploatare un bloc modern de
chirurgie cu sectii chirurgicale specializate ca proc-
tourologie, mamologie, gastrologie, ginecologie, tu-
mori ale capului si gatului, oncologie generald cu 20
de sali operatie, 24 paturi de reanimare, si sectia de
morfopatologie.

Institutul dispune de 3 sectii de chimioterapie, 3
sectii de radioterapie, laboratoare clinice si diagnosti-
ce, sectie de prelucrare a informatiei etc.

Policlinica Institutului Oncologic desfasoara ac-
tivitate ampld diagnostica, curativd de ambulator si
metodica. Un aport deosebit in organizarea si desfa-
surarea activitatii Policlinicii Oncologice din Repu-
blica Moldova l-a efectuat primul ei sef, doctor in
medicina A. Grinberg.

Din momentul infiintarii Institutului Oncologic
pana la ziua de azi a crescut cu mult potentialul stiin-
tific al acestei institutii.

Scopul de baza al stiintei oncologice indiferent
de caracterul ei fundamental sau aplicativ a fost ela-

-
i
— A .
)

Bogdanscaia N.

Grinberg A. A.
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Honelidze G. B. si Corcimaru I. T. la o discutie colegiala

borarea si perfectionarea metodelor de profilaxie,
diagnostic si de tratament al maladiilor canceroase,
metodelor de reabiliatare fizica si psiho-sociala a pa-
cientilor oncologici si de pronostic.

in cadrul activititii de combatere a cancerului
in institutul nostru s-au realizat si continua si fie
realizate urmatoarele cercetari:

- depistarea factorilor genetici implicati in cance-
rul de colon si a grupurilor de risc familial;

- alcatuirea cancer-registrului;

- stabilirea criteriilor pentru grupul de risc de can-
cer gastric in baza investigatiilor endoscopice morfo-
logice (G. Honelidze);

- studierea epidemiologiei neoplaziilor sistemului
limfatic si hematopoietic.

A fost creat un centru clinico-stiintific de he-
matologie, care asigura dispensarizarea pacientilor,
asistenta diagnostica si curativa pacientilor oncolo-
gici:

- a fost elaboratd o metoda eficientd de examene
profilactice In masd mai ales a populatiei feminine cu
testarea citologica 1n zonele endemice;

- concomitent cu serviciul ftiziologic in republica
s-a introdus examenul fluorografic obligatoriu cu sco-
pul depistarii cancerului pulmonar;

- s-au studiat factorii si criteriile de estimare a
riscului de cancer mamar in diferite grupuri etnice a
populatiei R. Moldova;

- a fost elaborat Programul republican de depista-
re precoce a proceselor pretumorale;

- 1n anul 1998 a fost elaborat Programul Natio-
nal de Combatere a Cancerului, care este in proces de
realizare — pand in prezent (Gh. Tibirna, I. Mereuta,
L. Tacovleva, V. Cernat).

In problemele diagnosticului au fost realizate ur-
matoarele:

- s-au implementat pe larg metodele de fibrogas-
troscopie, colonoscopie cu biopsie, care au permis
elaborarea criteriilor de diagnostic morfologic preco-
ce al starilor pretumorale si cancerele in situ al colo-
nului si stomacului;

- s-a executat un sir de lucrari de cercetare a ca-
racteristicilor proceselor tumorale i canceroase ale
stomacului, uterului, intestinului, tesutului limfoidal.
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Prof. Iacovleva 1., doctor in medicina Cucuta B.

Au fost elaborate modele de concluzii citologice uni-
ficate si standardizate;

- in baza cercetarilor morfologice, histogenetice,
histochimice a precancerului si cancerului de col ute-
rin a fost elaborata o clasificare morfologica a proce-
selor respective;

- s-a efectuat un ciclu de investigatii fundamen-
tale si s-au obtinut date noi despre histogeneza can-
cerului de col uterin (displazii) si a unelor forme de
cancer uterin (cancer pavimentos metaplastic) (prof.
I. Iacovleva).

E de marcat de dat citire ,,Galeriei veteranilor”
printre care fac parte si prof. I. lacovleva, B. Cucu-
ta care au contribuit la fortificarea cetatii oncologice,
activand mai mult de 50 de ani, constituind fondul de
aur al Institutului Oncologic, demonstrand mereu un
inepuizabil patriotism profesional.

S-au elaborat criterii morfologice de diagnostic
diferentiat al displaziilor si cancerului in situ de col
uterin. Au fost obtinute date noi, necunoscute pana
acum despre tulburarile procesului de reorganizare a
microcontactelor intercelulare in celulele tumorale,
despre dereglarea formarii membranelor bazale ale
acelorasi celule tumorale (prof. A. Cernii):

- s-au studiat ultrastructura epiteliului de tranzitie
sau jonctional al colului uterin, al canalului anal, al
nazofaringelui, ca fiind o zona de protectie.

Prof. Mazurin V.

Prof. A. Cernii cu discipolii

In baza acestui studiu a devenit posibild determi-
narea histogenezei tumorale:

- a fost perfectionatd metoda diagnosticului dife-
rential al limfoamelor maligne de alte limfadenopatii
cu caracter benign;

- au fost elaborate metode de termografie activa si
in asociere cu ecotomografia ce a facilitat diagnosti-
cul diferentiat al maladiilor glandei mamare (prof. V.
Mazurin);

- termografia activa a contribuit la diagnoscul me-
lanoamelor cutanate, tumorilor osoase;

- a fost elaboratd metoda de bronhoscopie sub
narcoza pentru diagnosticul cancerului pulmonar in
conditii de ambulator, ceea ce a permis reducerea hi-
perdiagnosticului cancerului pulmonar in 50% cazuri
(E. Malai, I. Mois, 1. Bideac, I. Camisov);

- au fost alcatuite atlasuri de investigatie laparo-
scopica si roentgenologica de contrast (E. Covali);

- au fost elaborate metodici de depistare a tumori-
lor nepalpabile ale sanului.

Realizirile savantilor Institutului nostru in ce
priveste tratamentul si reabilitarea pacientilor au
fost urmatoarele:

- au fost elaborate tehnici de operatii largite si
combinate in tumori maligne local-avansate ale mu-
coasei cavitatii bucale, laringelui, glandei tiroide cu
recuperare plastica a defectelor prin diverse lambouri
regionale (prof. Gh. Tibirna);

D. Ciobanu, sef de policlinica
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E. Malai si I. Mois in timpul bronhoscopiei
in conditii de policlinica

By y
& =
Prof. Gh. Tibirna, fondatorul sectiei
,,Tumori cap si gat” 1977

[

Doctor habilitat in medicina
I. Bideac

- s-a efectuat analiza complexa a lambourilor pe-
diculare si microchirurgicale in recuperarea plastica
dupa operatiile largite in regiunea capului si gatului
(Gh. Tibirna, N. Antohii, A. Bejan);

- a fost elaboratd metodica criochirurgicala in tu-
mori local avansate cutanate si ale buzei inferioare,
in baza acestor investigatii au fost elaborate algorit-
me de modelare, optimizare si dirijare prin masina de
calcul a proceselor criodestructive in diverse tesuturi:
tumorale in regiunea capului si gatului (A. Doruc);

- s-a propus o metoda de hipertermie n asociere
cu chirurgia si radioterapia in tratamentul cancerului
de san (V. Jovmir);

- s-au determinat criteriile patomorfologice pen-
tru actiunea hipertermiei;

- au fost elaborate metodice de operatii largite si
combinate 1n cancer de rect cu aplicarea radioterapiei
pre- si postoperatorii (S. Cosciug);

- s-a studiat eficienta metodei asociate de trata-
ment (chirurgie + criopterapie) in cancer de rect;
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- a fost efectuatd estimarea clinico-morfologica a
terapiei cu progestine sintetice in cancer de corp ute-
rin (L. Potapova);

- au fost elaborate scheme de tratament hormonal
al proceselor hiperplazice ale endometrului si reabili-
tare medicala (I. Corcimaru);

- s-au studiat particularitatile manifestatiilor cli-
nico-morfologice in limfogranulomatoza, evolutia
clinica si rezultatele tratamentului in diverse categorii
de varsta;

~N

A. Doruc, fondatorul criochirurgiei
in oncologie

L. Potapova, fondatorul operatiilor
organoamenajante in oncoginecologie

Prof. G. Bulbuc, fondatorul imunologiei
si testarii clinice a imunomodulatorului -
bufostimulina

- au fost studiate particularitatile evolutiei clinice
ale diverselor variante morfologice ale limfoamelor
non-Hodgkin;

- s-a stabilit dependenta patomorfozei acestor ma-
ladii de localizarea primara a tumorii, au fost prezen-
tate rezultatele imediate si tardive ale diferitor metode
de tratament in functie de stadiu si de tipul histologic
al limfoamelor non-Hodgkin; a fost estimat rolul te-
rapiei de sustinere 1n perioada de remisie in evolutia
de mai departe a maladiilor 1n stadiile generalizate;

d

V. Jovmir, fondatorul hipertermiei
in oncologie

Prof. I. Corcimaru, fondatorul hematologiei
in R. Moldova

V. Stratan, fondatorul factorului
imuno-genetic in oncologie
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- a fost elaborat un complex de operatii recupera-
tive originale Tn tumori osoase; s-au propus endopro-
teze de tip nou, cu folosirea metaloconstructiilor
(A. Turcan);

- s-a efectuat un studiu comparativ de influenta
a imunomodulatorilor nespecifici de origine anti- si
neantigend asupra rezistentei antitumorale a orga-
nismului si in baza acestor investigatii a fost propus
spre testare clinici imunomodulatorul bufostimulina
(G. Bulbuc);

- a fost studiatd starea receptorilor §i a verigii
efectoare in feed-beak-ul imun la pacientii oncolo-
gici; s-a demonstrat ca rezistenta imuna joasa se ex-
plica prin insuficienta componentei efectoare a siste-
mului imun;

- o serie de lucrdri sunt consacrate problemei
de reincadrare profesionald a pacientilor oncologici
dupa tratamente radicale;

- au fost elaborate metode originale si eficiente de
analgezie nemedicamentoasd la pacientii incurabili
(I. Camasgov);

- rezultatele cercetarilor stiintifice au fost pre-
zentate la diverse congrese si conferinte stiintifice
atat in tara, cat si dupa hotare, au fost publicate 35

A. Profilaxia primara a cancerului.

monografii, 15 culegeri de articole, recomandari
metodice.

Colaboratorii institutului au obtinut 27 brevete de
inventie;

- la expozitiile nationale si internationale lucra-
rile de valoare ale colaboratorilor institutului au fost
mentionate cu medalii de bronz si argint, cu diplome
speciale;

- Institutul Oncologic din Moldova pe parcurs a
organizat 9 conferinte oncologice si 4 congrese. Pe
baza clinicii IO activeaza catedra de Oncologie, He-
matologie si Radioterapie (sef prof. Ion Mereutd).

Directiile stiintifice prioritare ale catedrei sunt:
diagnosticul precoce, tratamentul si reabilitarea paci-
entilor oncologici din Republica Moldova.

Directiile stiintifice ale Institutului Oncologic
din Republica Moldova (anii 2001-2003)

Reiesind din Programul National de Combatere a
Cancerului, primit prin Hotararea Guvernului nr.1269
din 25 decembrie 1998, pentru anii 1998-2003, direc-
tiile principale ale activitatii stiintifice ale Institutului
Oncologic sunt axate in profilaxia primara si secun-
dara a cancerului.

1. Tema 020612 ,,Evaluarea complexa a factorilor externi de risc oncologic in cancerul
tractului aero-digestiv superior si pulmonar” (executor G. Bulbuc; termenul realizarii 1999-2003).
Suma de finantare: Total - 28,0 mii lei, pe 2001 - 9,8 mii lei.

Poq

2. Tema 0206 ,,Helicobacterul pyloric ca factor de risc in procesul cancerizarii
patologiilor gastrice cronice” (executori: G. Cosciug, Ana Donscaia; termenul realizarii:
2001-2003). Suma de finantare: Total - 208,0 mii lei, pe 2001 - 71,1 mii lei.
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3. Tema 0206 ,,Fumatul - factor de risc in etiologia cancerului pulmonar, mucoasei
cavitatii bucale, laringelui” (executori: Gh.Tabarna, G. Bulbuc, Gh.Duca, S. Sofronie,
A. Cernai; termenul realizarii: 2001-2003). Suma de finantare: Total - 168,5 mii lei, pe 2001
- 56,9 mii lei.

B. Profilaxia secundara a cancerului I. Organizarea serviciului oncologic, diagnosticul precoce
a cancerului.

1. Tema 0206 ,Utilizarea screeningului citologic, termografic si endoscopic
profilactic in depistarea si asanarea starilor precanceroase si cancerului localizarilor de
bazi in Republica Moldova” (executor: V. Cernat; termenul realizarii: 2001-2003). Suma
de finantare: Total - 494,5 mii lei; pe 2001 - 134,5 mii lei.

2. Tema 0206 ,,Argumentarea stiintifica si elaborarea legii medicale oncologice”
(executor: L. Mereuti; termenul realizarii: 2001-2003). Suma de finantare: Total - 131,5 mii
lei, pe 2001- 44,0 mii lei.

Tema 0206 ,,Argumentarea genetica, clinico-morfologica si imuno-fenotipica a
cancerului tractului digestiv” (executor: N. Belev; termenul realizérii 1999-2003). Suma de
finantare: Total - 492,2 mii lei, pe anul 2001 112,3 mii lei.

II1. Morfologia cancerului

Tema 0206 ,,Leziuni tumorale benigne si maligne cu semne morfologice de infectie
papiloma-virotica” (executori: A. Cernii; S. Doicova; termenul realizarii: 1999-2003).
Suma de finantare: Total - 679,8 mii lei, pe anul 2001-131,7 mii lei.

IV. Tratamentul cancerului
U 1. Tema 0206 ,,Tratamentul stirilor precanceroase si cancerului incipient al
organelor genitale femenine” (executori: D. Sofroni, A.Gudima; termenul realizarii: 1999-
2003). Suma de finantare: Total - 683,9 mii lei, pe anul 2001 112,3 mii lei.

2. Tema 020602 ,,Perfectionarea metodei combinate de tratament a tumorilor regiunii
capului si gitului cu aplicarea factorilor fizici in scopul imbunétatirii procesului de
reabilitare a bolnavilor”. Tema finisata, (executori: Gh. Tabarna, 1. Iacovleva, A. Doruc,
C. Clim, V. Darie, A. Clipca; termen de realizare: 1997-2001). Suma de finantare: Total -
526,3 mii lei, pe anul 2001 87,6 mii lei.

3. Tema 0206 ,,Tratamentul cancerului pulmonar local-avansat” (executori: S. Sofronie,
N. Bogdanscaia, L. Dudareva, V. Sutchin, V. Eftodi, I. Bideac, S. Solomatov; termenul realizarii:
2001-2003). Suma de finantare: Total - 176,5 mii lei, pe 2001 63,1 mii lei.

4. Tema 020605 ,,Complicatiile postoperatorii la bolnavii oncologici (cancer
gastric, pulmonar, esofagian, al aparatului locomotor)”, (executori: V. Eftodii,
V. Cojocaru; termenul realizarii: 1997-2001). Suma de finantare: Total - 146,6 mii lei, pe anul
2001 27,58 mii lei.
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5. Tema 0206

termenul realizarii: 2001-2003).

lei, pe 2001-1 04,5 mii lei.

sEvaluarea modificarilor functionale ale vasomotricitatii
peritumorale la paciente cu tumori ale aparatului reproductiv” (executor: V. Cojocaru;

6. Tema 0206 ,,Tratamentul oportun al cancerului mamar st. I1, IIl, cancerului
nazofaringean si al cancerului de col uterin” (executor: L. Dudareva; termenul realizarii:
1999-2003). Suma de finantare: Total - 9.283,9 mii lei, pe anul 2001 - 1.586,8 mii lei.

7. Tema 0206 ,,Endoprotezarea individuala si plastia diferitor defecte
si segmente la bolnavii cu tumori ale aparatului locomotor” (executor:
A. Turcan, I. Dascaliuc. Termenul realizarii 1999-2003). Suma de finantare:
Total - 610,9 mii lei, pe anul 2001 - 95,7 mii lei.

8. Tema 0206 ,,Particularititile clinico-etiopatogenetice si biologice
ale cancerului glandei mamare in Republica Moldova” (executori:
N. Godoroja, L. Sofroni; termenul realizarii: 1999 - 2003). Suma de finantare:
Total - 588 mii lei, pe 2001 - 115,8 mii lei.

9. Tema 0206 ,,Tratamentul cancerului laringean cu insuficienta
respiratorie” (executori: Gh. Tibirna, A. Cernii, V. Darie, A. Doruc,
C. Clim; termenul realizarii: 2001 - 2003). Suma de finantare: Total - 334,2 mii

STIINTA ONCOLOGICA

V. Hematologia

1. ,Individualizarea programelor de chimioterapie in diferite variante de leucemii acute”. (exe-
cutori: I. Corcimaru, Iu. Chelea; termenul realizarii: 2001-2003). Suma de finantare: total — 268,6 mii

lei, pe 2001 — 9158 mi lei.

Teme de grant

zarii: 2001-2003).

~
A. Tibirna

Managementul serviciului oncologic din Repu-
blica Moldova*

in Republica Moldova incidenta cancerului este
intr-o crestere moderata. Pentru a efectua o analiza
mai ampla am studiat indicii incidentei si mortalitatii
prin tumori maligne in Republica Moldova 1n perioa-
da anilor 1980-2015 (tab. 1 si fig. 1).

Astfel, In anul 1980 incidenta a constituit
149,0%000, morbiditatea — 95%%o000. In anul 2015
acesti indici au fost de 264,1%o000 si, respectiv,
136,9%000.

1. ,Caracterizarea receptorilor hormonali steroizi, apoptozei si genei P53 in
tumorile hormonodependente” (responsabil: Nadejda Godoroja; termenul reali-

2. ,Profilaxia cancerului glandei tiroide” (responsabil: A. Tibirna).

Incidenta prin tumori maligne in Republica Mol-
dova 1n functie de sex (tab. 2) a constituit in 1980
— 159,3%000 la barbati si 148%o000 la femei, ajun-
gand 1n 2015 la 273,3%o000 — barbati si, respectiv
251,9%000 — femei.

Aceasta crestere a incidentei se explica prin:

1. Activitatea profilactica in teren efectuata de
specialisti-oncologi de la Institutul Oncologic;

2. A crescut incidenta formelor vizuale de can-
cer (mamar, piele, rect, tiroidian) si respectiv a dia-
gnosticului precoce;



Stiinte Medicale 33
Tabelul 1
Incidenta si mortalitatea prin tumori maligne in Republica Moldova in perioada 1980-2015

Anii Incidenta Mortalitatea

ni

c.a. l1a 100.000 locuitori c.a. 1a 100.000 locuitori

1980 5860 149,0 3515 95,0
1985 7229 177,4 4467 108,6
1990 7819 179,2 5625 130,8
1995 7314 168,5 5785 1333
2000 6786 158,5 4546 124,7
2005 7097 166,1 4655 128,2
2010 7852 220,2 5632 158,1
2015 9391 264,1 4867 136,9

300 -~

264,1
250 1 220,2
200 -+ 177,4 179,2
149 168,5 158,5
150 -
100 - 1308 1333 ,,,, 1282 136,9
108,6 ’ —&—Incidenta
s0 4 == Mortalitatea
0 T T T T T T 1
1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

Figura 1. Incidenta si mortalitatea prin tumori maligne in Republica Moldova
in perioada 1980-2015

3. Cresterea ponderii in Republica Moldova a
populatiei in varsta;

4. Implementarea in practicd a metodelor per-
formante de diagnostic si tratament in oncologie.

Referitor la morbiditatea prin tumori maligne in
randurile populatiei rurale si urbane, mentionam ur-
matoarele: daca in anul 1980 indicii morbiditatii la
populatia urbana a atins cifra de 180,8%o000 atunci

in 2015 acest indice a scazut pana la 123,5%00o0.
Pe cand morbiditatea in randurile populatiei ru-
rale a crescut de la 124,1%o000 in anul 1980 pand la
242.4%000 1n anul 2015.
Aceasta situatie se explica, in mare masura, dato-
ritd proceselor de migratie a populatiei rurale si urba-
ne apta de munca in strainatate.

Tabelul 2
Morbiditatea prin tumori maligne a populatiei din Republica Moldova
in perioada 1980-2015 (barbati, femei)

Anii Barbati Femei
c.a. %000 c.a. %000
1980 2863 159,3 2997 148,9
1990 3977 188,2 3842 1553
1995 3705 178,2 3609 1584
2000 3328 162,2 3458 155,0
2005 3543 206,1 3818 204,1
2010 3890 227,1 3962 214,2
2015 4743 2733 46438 251,9
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Figura 2. Morbiditatea prin tumori maligne a populatiei din Republica Moldova

in perioada 1980-2015 (barbati, femei)

Tabelul 3
Morbiditatea prin tumori maligne a populatiei din Republica Moldova
in perioada 1980-2015 (urban/rural)
Anii Urban Rural
1980 180,8 124,1
1990 200,0 170,7
1995 188,2 168,5
2000 162,2 155,0
2005 221,3 173,5
2010 279,1 203,6
2015 2722 242 4
600 -~
242,4
500 -
400 -
300 - == Rural
== Urban
200 -~
200
188,2
100 - 180,8 162,2
0 T T T T T T
1980 1990 1995 2000 2005 2010
Figura 3. Morbiditatea prin tumori maligne a populatiei din Republica Moldova
in perioada 1980-2015 (urban/rural)
Tabelul 4
Structura morbiditatii prin tumori maligne pe grupe de virsti in Republica Moldova
Anii Virsta
0-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70
1980 5,6 4,2 9,8 26,3 31,5 23,6
1990 4,5 5,8 11,6 24,9 324 20,8
2000 6,2 12,5 21,0 30,1 23,6 6,6
2010 3,1 3,5 10,9 28,4 27,9 26,2
2015 2,8 3.9 8.8 24,9 34,2 25,4
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Figura 4. Structura morbiditatii prin tumori maligne pe grupe de vdrsta
in Republica Moldova

Analiza structurii morbiditatii prin tumori malig-
ne in functie de varsta ne aratd ca cea mai afectata s-a
dovedit a fi 50-59 de ani si 60-69.

Ca si in anii precedenti, cea mai inaltd morbidi-
tate o are cancerul mamar (55,7%o000 in 2015), pe
locul doi se plaseaza cancerul colorectal (31,1%o000
in 2015). Cancerul de piele (25,8%000 — 2015 si
25,8%000 — 1990), cancerul pulmonar (25,1%o000 in
2015), cancer de prostata (24,9%o000 — 2015) (tab. 4,
fig. 4).

Incidenta tumorilor regiunii capului si gatului
(tab. 5) in anul 2015 nu diferd mult de incidenta fata
de anul 1980 care a consituit 35,6%000.

Incidenta prin cancer al buzei inferioare s-a mic-
sorat de la 5,1%000 1n 1980 la 2,1%o000 1n 2015, can-
cerul faringelui de la 4,3%000 1n 1980 la 11,9%000 in
2015, cancerul laringian de la 2,9%o000 la 7,1%000.
Cancerul tiroidian a crescut de la 1,7%o000 la 8,7%000
(tab. 5).

Astfel, cancerul pulmonar la barbati si-a pas-

Tabelul 5
Dinamica incidentei prin tumori maligne in Republica Moldova (1980-2015)
pe localizari la 100.000 locuitori
Localizare 1980 1990 2000 2015
c.a. %000 c.a. %000 c.a. %000 c.a. %000
TOTAL 5860 149,0 7819 179,2 6786 158,5 9391 264,1
Gl. mamara 566 29,4 764 333 849 37,7 1028 55,7
Colorectal 587 15,4 717 16,5 737 17,2 1213 34,1
Piele 1060 27,8 965 23,8 659 15,4 917 25,8
Plamani 808 21,2 1009 23,1 766 17,9 892 25,1
Prostata 87 4,9 102 4,9 118 6,8 425 249
Hemoblastoze 389 10,2 525 12,1 421 9,8 665 18,7
Corp uterin 160 83 242 10,7 21 9,7 325 17,6
Col uterin 196 10,2 350 16,2 370 16,4 287 15,6
Stomac 793 20,8 796 21,9 502 11,7 472 13,3
Vezica urinara 163 8,5 147 3,4 192 4,5 289 8,1
Ovare 121 6,3 193 8,7 125 5,5 145 7.9
Rinichi 72 1,9 98 2,6 126 2,9 256 7,2
Tumori ale oaselor 49 1,3 42 1,0 36 0,8 20 0,6
Regiunea cap/gat (fara piele) 577 15,1 669 15,3 650 15,2 914 25,7
Altele 232 6,1 1200 32,2 949 22,2 1543 434
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Figura 5. Dinamica incidentei prin tumori maligne in Republica Moldova
(1980-2015) pe localizari la 100.000 locuitori
Tabelul 6
Structura incidentei tumorilor maligne a regiunii capului si gatului
in Republica Moldova (1980-2015)
Localizare 1980 1990 2000 2015
c.a. %000 c.a. %000 c.a. %000 c.a. %000
TOTAL 1358 35,6 1372 36,8 979 26,3 1372 38,6
Piclea 781 18,8 703 16,1 329 9,0 458 12,9
Cavitatea buca- 178 43 303 7,1 305 7,1 387 10,9
12 si faringe
Buza 211 5,1 179 4,1 130 3,0 74 2,1
Laringe 119 2.9 137 32 112 2,6 145 4.1
Tiroida 69 1,7 50 1,1 103 2,4 308 8,7
2 1838
18 - 1
16 1 1279
14 - “
12 - i .- m 1980
12 ] 7,171 ' 1990
6 - 4,3 1 as 41 = 2000
4 - 1 2,99,% ,6 — 2[4
’ m 2015
2 -
0 T T 1 T 1
Pielea Cavitatea Buza Laringe Tiroida
bucala si
faringe

Figura 6. Structura incidentei tumorilor maligne a regiunii capului si gatului
in Republica Moldova (1980-2015)

trat intdietatea, constituind 29,7%o000 in 1980 si  pelocul IV — cancerul pielii (16,9%000 si 23,3%000),
43,2%000 in 2015, pe locul II se plaseazd cancerul pe V — cancerul stomacului (24,0%000 si 17,0%000)
colorectal (16,9%000 si respectiv 39,7%000), pe lo-  (fig. 7).

cul III — cancerul prostatei (4,9%000 si 24,3%000), La femei incidenta morbiditatii pe localizari
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Tabelul 7
Structura morbiditatii prin tumori maligne la barbati
in Republica Moldova (1980-2015) la 100.000 locuitori
1980 1990 2000 2015
Localizare
c.a. %000 c.a. %000 c.a. %000 c.a. %000

TOTAL 2863 159,3 3997 188,2 3328 162,2 4743 217,3
Pulmonar 508 28,7 729 41,4 597 34,2 714 432
Colorectal 300 16,9 397 22,5 362 20,7 679 39,7
Prostata 87 4,9 102 4,9 109 6,2 417 243
Piele 299 16,9 400 22,7 265 15,1 399 23,3
Stomac 426 24,0 408 23,2 235 13,5 291 17,0

a5 414 43,7

39,7

40

35 ‘

30 24 3 24 u 1980

25 22,5 : 27 of oSt = 1990

20 16, 16, 17 " 2000

15 ’ W 2015

10 6,2

5
0 T T T
Pulmonar Colorectal Prostata Piele Stomac

Figura 7. Structura morbiditatii prin tumori maligne la barbati
in Republica Moldova (1980-2015) la 100.000 locuitori

s-a repartizat astfel: I — cancerul glandei mamare —
29,4%000 in 1980 si 55,0%000 in 205; pe II — co-
lorectal (14,8%o000 si 31,8%000); pe III — cancerul
pielii (39,6%o000 si 28,1%000); IV — hemoblastozele
(10,2%000 si 19,3%000); V — corp uterin (8,3%000
si 17,6%000) (tab. 8 si fig. 8).

La copii structura morbiditatii a ramas aceeasi:
pe 1 loc plasdndu-se hemoblastozele cu incidenta
5,0%o000 1n 1980 si 5,9%000 1n 2015, pe locurile 1I-
I — tumorile tesuturilor moi si a creierului (tab. 9 si
fig. 9).

Tabelul 8
Structura morbiditatii prin tumori maligne la femei
in Republica Moldova (1980-2015) la 100.000 locuitori
1980 1990 2000 2015
Localizare

c.a. %000 c.a. %000 c.a. %000 c.a. %000
TOTAL 2997 149,8 3842 155,3 3458 155,0 4648 251,3
Mamar 566 29.4 764 333 739 38,9 1014 55,0
Colorectal 287 14,8 317 16,5 308 16,2 534 31,8
Piele 761 39,6 565 29,4 447 23,5 518 28,1
Hemoblastoze 389 10,2 215 10,8 206 10,8 352 19,3
Corp uterin 160 8,3 242 10,7 100 5,3 325 17,6
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Figura 8. Structura morbiditatii prin tumori maligne la femei
in Republica Moldova (1980-2015) la 100.000 locuitori
Tabelul 9
Structura morbiditatii prin tumori maligne la copii in Republica Moldova (1980-2015)
la 100.000 locuitori
Localizare 1980 1990 2000 2015
c.a. %000 c.a. %000 c.a. %000 c.a. %000
TOTAL 73 10,3 70 9,9 74 10,3 93 13,5
Hemoblastoze 35 5,0 32 4.5 30 42 41 5,9
Tesuturi moi 14 2,0 9 1,3 6 0,8 3 1,2
Creier 6 0,9 7 1,0 11 1,5 8 1,2
E'O
_/
I;
e v
,2
4 m 1980
m 1990
2 m 2000
1 312 Lo = 2015
Hemoblastoze Tesuturi moi Creier

Figura 9. Structura morbiditatii prin tumori maligne la copii
in Republica Moldova (1980-2015) la 100.000 locuitori
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Analizand structura morbiditatii prin tumori
maligne in Republica Moldova observam ca pe I loc
se paseaza morbiditatea prin cancerul glandei mama-
re, fiind de 27,2%000 1n 1980 si 36,7%o000 in 2015,
pe locul II — cancerul colorectal (14,4%000 in 1980

si 23,4%o000 in 2015), pe Il — cancerul plamanului
(16,9%000, respectiv 21,8%000), pe IV — prostata
(28%000 si 14,9%000), pe V — cancerul colului uterin
(8,7%000 si 12,2%000) (tab. 10 si fig. 10).

Tabelul 10
Structura morbiditatii prin tumori maligne in Republica Moldova (1980-2015) la 100.000 locuitori
. 1980 1990 2000 2015
Localizare
c.a. %000 c.a. %000 c.a. %000 c.a. %000

Gl. mamara 524 27,2 410 233 415 21,8 678 36,7
Colorectal 549 14,4 347 18,1 547 15,0 836 23,4
Plimani 644 16,9 644 17,3 705 19,4 775 21,8
Prostata 51 2.9 65 3,7 71 4,1 254 14,9
Col uterin 267 8,7 187 9,8 192 10,1 234 12,7
m 1980

m 1990

m 2000

m 2015

Gl. mamara  Colorectal Plamani Prostata Col uterin

Figura 10. Structura morbiditatii prin tumori maligne
in Republica Moldova (1980-2015) la 100.000 locuitori

In ce priveste distributia pe stadii a tumorilor
maligne depistate e de mentionat cresterea depistarii
in st. I de 1a 10,9%000 in 1980 la 15,8%000 in 2015.
Depistarea in st. Il a ramas practic la acelasi nivel.

Depistarea in st. Il s-a micsorat de la 26,6%000 1n
1980 la 19,3%o000 in 2015, la fel si in st. IV —de la
29,0%000 1n 1980 la 24,2%000 1n 2015 (tab. 11, fig.
11).

Tabelul 11
Distribuirea pe stadii a tumorilor maligne
in Republica Moldova (1980-2015) la 100.000 locuitori
Localizare 1980 1990 2000 2015
c.a. %000 c.a. %000 c.a. %000 c.a. %000
| 415 10,9 758 9,7 517 9,3 1483 15,8
1I 804 21,1 1516 19,4 1005 18,1 1809 19,3
I 1007 26,6 1994 26,6 1589 28,6 1815 19,3
v 1110 29,0 1976 26,2 1592 28,7 2270 242
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Figura 11. Distribuirea pe stadii a tumorilor maligne
in Republica Moldova (1980-2015) la 100.000 locuitori
Tabelul 12
Prevalenta si supravietuirea la 5 ani si peste a bolnavilor de tumori maligne
in Republica Moldova (1980-2015)
Prevalenta Supravietuirea 5 ani si peste
Localizare 1980 1990 2000 2015 1980 1990 2000 2015
ca. | %o00 | ca. | %o000| ca. | %o000| ca. | %o00 | c.a. |%o000| c.a. | %oo00 | c.a. | %oo00 | c.a. | %o000
TOTAL 26715 | 668,3 | 36691 | 840,0 | 32725 | 898,7 | 50980 | 1433,9 | 11113 | 41,6 | 15667 | 42,7 | 14366 | 143,9 | 22483 | 44,1
Gl. ma- 5233 | 272,3 | 5722 | 238,2 | 5933 | 162,9 | 9427 | 510,9 | 2595 | 49,7 | 2842 | 50,2 | 3077 | 51,9 | 5025 | 53,3
mara
Piele 6103 | 160,0 | 5316 | 142,7 | 4514 | 124,0 | 5780 | 162,6 | 4253 | 69,7 | 3710 | 69,8 | 2889 | 70,4 | 2327 | 57,6
Col uterin | 4411 | 228,7 | 4248 | 221,4 | 4101 | 112,6 | 3846 | 208,5 | 2695 | 67,1 | 2557 | 60,2 | 2514 | 61,3 | 2342 | 60,9
Hemobl. 2411 62,9 | 2404 | 64,5 | 2507 | 63,4 | 3309 93,1 1219 | 50,8 | 1247 | 51,9 | 1217 | 52,8 | 1478 | 44,7
Corp uterin | 1819 | 94,3 1809 | 94,2 | 1705 | 46,8 | 2606 | 141,2 885 48,7 | 896 49,6 854 50,1 1332 | 51,1
Buza infer. | 2324 5,1 2140 | 58,8 | 1930 | 53,0 | 1165 32,8 1584 | 68,2 | 1596 | 72,9 | 1424 | 73,8 762 65,4
Plamani 1294 | 60,9 | 1340 | 38,8 | 1466 | 40,3 1693 47,6 432 33,4 | 471 35,2 528 36,0 494 29,2
Rect 975 25,6 | 1205 | 323 1411 | 38,7 | 2408 67,7 355 36,5 | 466 38,6 538 39,9 | 1057 | 434
Stomac 1314 | 34,4 | 1502 | 40,0 | 1347 | 37,0 | 1200 33,7 515 39,2 | 638 42,5 614 43,5 454 37,8
Colon 460 25,7 1101 | 24,6 | 1312 | 36,0 | 2794 78,6 389 40,6 | 459 41,7 552 42,1 1103 | 39,5
Ovare 493 25,6 692 36,1 752 39,6 903 49,0 181 36,9 | 260 37,6 288 38,3 409 453
Cav.bucala | 317 43 303 9,1 781 21,4 975 27,4 87 27,5 88 29,2 236 30,2 359 36,8
Gl. tiroida 390 10,2 500 13,4 800 22,0 | 3279 92,2 199 51,1 269 53,9 442 53,3 | 1874 | 57,2
Vezica 219 11,4 523 14,0 723 19,9 | 1735 48,8 100 45,9 | 246 47,2 353 48,8 720 41,5
urin.
Laringe 119 2,9 327 9,1 571 15,7 604 17,0 56 47,8 163 50,1 294 51,5 247 40,9
Melanom 167 4.4 382 10,3 493 13,5 877 24,7 73 43,9 169 44,4 227 46,6 398 45,4
Prostata 132 7,5 211 12,0 416 23,8 | 1651 96,5 43 32,8 69 32,9 144 34,6 483 29,3
Oase 108 2,8 270 7,2 370 10,2 368 10,3 60 55,7 151 56,3 214 57,8 234 63,6
Tesut. moi 97 2,5 147 3,8 240 6,6 508 14,3 38 40,2 59 41,6 102 42,5 226 44,4
Ficat 79 2,1 152 4,1 177 49 313 8,8 15 19,9 30 19,9 36 20,3 77 24,6
Esofag 48 1,3 48 1,3 58 1,6 121 34 8 18,6 9 18,7 12 20,7 27 22,3

Analiza prevalentei si supravietuirii la 5 ani a bol-
navilor de cancer a ardtat ca indicii sunt in crestere.

Prevalenta a crscut de la 668,3%000 in 1980 la
1433,9%000 in 2015.

Sa majorat prevalenta cancerului glandei mamare
de la 272,5%000 in 1980 la 510,9%000 in 2015. Can-
cerul rectului respectiv de la 25,6%o000 la 67,7%000,
cancerul colonului de la 25,2%000 la 78,6%000, can-
cerul ovarian de la 25,6%o000 la 49,0%o000, cancerul
glandei tiroide de la 10,2%o000 la 92,2%000, cancerul
prostatei de la 7,5%o000 la 96,5%000.

Supravietuirea la 5 ani si mai mult practic a ramas

la acelasi nivel si a constituit 41,6% 1n 1980 fata de
44,1% in 2015.

Indicii de baza a activitatii serviciului oncologic:

- indicele mortalitatii prin tumori maligne;

- indicele de depistare precoce (st.I-1I) prin tu-
mori maligne inclusiv pe localizari;

- indicele de depistare tardivdi a tumorilor
maligne (st.I1I-1V) inclusiv pe localizari;

- indicele de supravietuire de 5 ani si mai mult
din momentul stabilirii diagnosticului cu tumori
maligne;
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- indicele de bolnavi decedati cu tumori malig-
ne in primul an luati la evidenta;

- indicele de bolnavi depistati caz nou cu tu-
mori maligne inclusiv in st.I-II la examenele profilac-
tice cu cancer la plaméani, cancer al sanului, cancer al
colului uterin, cancer al prostatei, cancer al rectului si
colonului;

- indicele de raport a mortalitatii catre inciden-
ta prin tumori maligne.

In prezent, reiesind din indicii morbiditatii si
mortalitatii care au fost analizati mai sus, savantii
Institutului Oncologic au elaborat un Program Na-
tional de Combatere a cancerului pe perioada anilor
2016-2020, unde vor fi inclusi factorii de risc onco-
logici si tehnologici noi in diagnostic, tratament si
reabilitare.

Propuneri pentru ameliorarea situatiei referitor la
depistarea precoce a cancerului:

e Implementarea Programului National de On-
cologie

o Asigurarea IMSP raionale (municipale) cu

medici oncologi, oncoginecologi si surori medicale
conform statelor in vigoare

e Implementarea Protocoalelor Clinice natio-
nale si Institutionale. Petrecerea seminarelor si ate-
lierelor de lucru cu medicii din reteaua generald in
depistarea precoce a cancerului

e Ridicarea rolului institutiilor medicale din
alte departamente si a celor private in activitatea de
depistare a cancerului

e Efectuarea regulata si calitativa a controlului
profilactic in depistarea precoce a cancerului

e Largirea In IMSP raionale (municipale) a
serviciilor citologice, patomorfologice, imagistice,
endoscopice in depistarea cancerului

e Aprecierea grupelor de risc a populatiei a
cancerului

e Organizarea si efectuarea screeningului dife-
ritor localizari a cancerului (col uterin, mamar, pros-
tata, colorectal, tiroida s.a.)

e Ridicarea nivelului privind educatia pentru
sandtate a populatiei si modului sanatos de viata cu
implicarea largita a surselor mass-media.



