curate, si doar intr-o proportie de 26,5% acestia ar verifica platile efectuate la medic . In cazul, in care
pentru serviciile medicale populatia ar fi solicitatd sa achite costuri suplimentare, 13,4% au declarat
ca ar depune o plangere la Ministerul Sanatatii, iar 14,1% nemijlocit la personalul institutiei. Totust,
intr-o proportie de 41,5% respondentii au declarat, ca nu ar depune nici o plangere, iar fiecare a cincea
persoana nu a putut sa se pronunte in acest sens.
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Rezumat

Studiul a demonstrat ca accesibilitatea la serviciile de sanatate se afla intr-o legatura directa cu capacita-
tea de plata a diverselor categorii de populatie. Adresabilitatea populatiei din quintilul V dupa servicii medica-
le este de doua ori mai mare, In comparatie cu cea din quintilul I. Persoanele cele mai instarite prefera servicii
medicale specializate si complementare, iar cele de o conditie modesta — Ingrijiri oferite de asistenta medicala
primara. Persoanele din quintilul V utilizeaza mai des serviciile prestate de institutiile medicale private. Pe par-
cursul unui an, aproximativ 25% din populatie a renuntat la serviciile de sanatate. Populatia din mediul rural
cel mai des renunta la serviciile medicale, pe motiv de insuficientd a mijloacelor financiare.

Summary

The study has proved that the access to the health services is directly linked with the capacity to pay of
different population groups. The frequency of health services utilization in the V-th quintile is double compa-
red with the [** quintile. The better off population prefer more specialized and complementary services, while
poorer prefer primary health care services. The persons from the V-th quintile use more frequently services
provided by private health services institutions. Approximately 25% of population refused seeking health care
during the last year. Rural population is giving up seeking health services due to lack of financial means more
frequently than urban population.

JIEYEHUE BOJbHBIX PAKOM KO’KHU I'OJIOBbI 1 HIEN
C UCITIOJIB3OBAHUEM KPHOXHUPYPI'MYECKOI'O
N KPUOJIYUYEBOI'O METOJ0OB

. Ilycroinckuid, A. Ilayec, M. Kponoros, C. Tkaues, A. SIryoos, I'. ba:xkytoBa,
C. Cnanmna, POHI] um. broxuna PAMH, Mocksa, Poccust

Heab padorsl. [loBpimenne >(pGEKTHBHOCTH W YAy4IIEHHE PE3yJIbTaTOB JICUEHUS OOIBHBIX
PaKOM KO>KH I'OJIOBBI U LIEH.

Marepuansl u Metoabl. lccnenoBanbl KIMHUKO-MOP()OIOTUUECKUE AAHHBIE U PE3yJbTaThbl
nedenust 462 OOJTBHBIX PAKOM KOXKU TOJIOBHI M IIEW, KOTOPBIE MPOXOIUIIN JICYCHUE B KIIMHUKE OITyXOJIeH
rosioel U 1mien POHLL um. biioxuna PAMH ¢ 1996 o 2007 rr. OmyxoJiu, COOTBETCTBYIOIINE UHACKCY
T1, nuarnoctupoBansl y 138 OonpHbIX, T2 —y 121, T3 —y 54, T4 —y 52. V 97 G0/bHBIX UMENNCH
pacrpocTpaHEeHHbIE PELUANBBI paka KOXKU I10CIIE PAa3HbIX BUJOB JieueHHs. ba3aqbHOKIETOUHBIN pak
KOXKU JIMarHOCTUPOBaH y 387 MalMeHTOB, TUIOCKOKJIETOYHBIN paK —y 68, pak KOXH U3 KJIeTOK Mepkerst
—y 5 ¥ pak U3 NpuIaTKOB KOXKU — Y 2. nllcronb30Bany cieayroue BUIbl JICUCHHS: KPUOXUPYPTruuecKoe
(261 6onbHOI), xupypruueckoe (111), xpuomyueBoe (79), kKOMOMHUPOBAaHHOE M KOMILIEKCHOE (9),
ayueBoe (2). Kaxxplit BUJ JieueHUs IPUMEHSUIM 10 pa3pabO0TaHHBIM B KIIMHUKE ITOKa3aHUSIM.
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Pe3yabTaThl. Bece OonbHbIe ipociexensl oT 2 1o 10 net. PeruauBel 3a00s1€BaHus THarHOCTH-
poBanbl y 35 (7,6%) OONBHBIX, B TOM YHCIIE MOCIE XUPYPrUIeCcKOro, KOMOMHUPOBAHHOTO U KOM-
mexkcHoro jedeHus y 11 (9,2%), nocne kpuoxupyprudeckoro y 18 (6,9%), nocie kpruoaydeBoro
y 6 (7,6%). Haubonee BoICOKUI pUCK peruanBa 3a00/IeBaHUsl OTMEUEH MPH JICYCHUN PELIMIUBHBIX
omyxoneit (16 u3 97 6onpHBIX, 16,5%). Be10Op oNTUMAIBFHOTO METO/IA JICYCHHS MTO3BOIUI MAKCH-
MaJbHO COXPAHUTh TKAHU U WHIAMBUAYAIBHBIN penbed auia, 100UThCS XOPOUIUX ICTETHUECKUX U
(YHKIIMOHATIBHBIX PE3yJbTaToOB, CHU3UTH YHCJIO PEIMINBOB 3a00JIE€BAHUS.

BoiBoabl. [Ipumenenne pa3paboTaHHBIX TPUHIUIIOB TU(GHEPEHIIMPOBAHHOTO ITOIX01a K BBIOO-
py MeToza jeuyeHHus OOMBHBIX PAKOM KOXKH TOJOBBI M IIEU C UCTIONBb30BAaHHEM KPUOXHPYPTUUYECKOTO
U KPHOJIY4E€BOTO METOAOB MO3BOJIMIIO JOCTUYH ONTHMAJIBHBIX ICTETUUYECKUX, (PYHKIMOHAIBHBIX U
OT/IAJICHHBIX PE3yJbTAaTOB U MMOJHOLEHHON peaOUINTalNH TallueHTOB.

ELABORAREA ALGORITMULUI DE DIAGNOSTIC AL ADENOMULUI SI
CANCERULUI INCIPIENT AL GLANDEI TIROIDE

Andrei Tibirna, doctorand, Catedra Hematologie si Oncologie a
USMF ,Nicolae Testemitanu”

Cu mai mult de 100 de ani in urma vestitul chirurg din Elvetia Teodor Koher a luat premiul
Nobel pentru cercetari In domeniul fiziologiei, patologiei si chirurgiei glandei tiroide. Pe parcursul
acestor ani, stiinta despre diagnosticul si tratamentul patologiilor tiroidiene si, in special, al can-
cerelor tiroidiene a cunoscut o dezvoltare vertiginoasa si s-a imbogatit cu date noi. La momentul
actual s-a ajuns la o cunoastere profunda a proceselor de oncogeneza si a particularittilor evolutiei
clinice si tratamentului maladiilor oncologice ale glandei tiroide. A devenit posibila si studierea inter-
relatiilor dintre cancerul tiroidian i tumorile benigne, pentru ca in baza cercetarilor s-a demonstrat ca
tumorile maligne tiroidiene apar pe un fond pretumoral, cum ar fi: adenomul tiroidian, gusa nodular
difuza, tiroiditele autoimune si chisturile. Reiesind din cele expuse mai sus, s-a ajuns la concluzia ca
in combaterea cancerului tiroidian, un rol important il joacd diagnosticul precoce, la stadiile initiale,
elaborarea metodelor performante de tratament, in care radicalismul chirurgical sa fie imbinat cu
principiul pastrarii functiei organului.

Studiul a fost efectuat in baza laboratorului stiintific ,,Tumori cap si gat si microchirurgie” al
IMSP Institutul Oncologic din Moldova in perioada 1995-2008. In total, pe parcursul acestor 14 ani
in Cancer Registru National au fost luati la evidenta 2411 pacienti primari cu diagnosticul morfologic
verificat de cancer al glandei tiroide. Paralel au fost cercetati 2543 de pacienti, cu neoformatiuni beni-
gne ale glandei tiroide. Reiesind din scopul lucrarii si pentru realizarea sarcinilor trasate, in studiu au
fost inclusi toti bolnavii cu diagnosticul de cancer tiroidian verificat morfologic, aparut pe fond de
adenom si struma ale glandei tiroide. Astfel, au fost studiati si investigati 534 de pacienti cu cancer
tiroidian pe fond de adenom, 16,4% pe fond de adenom si 5,2 % pe fond de struma.

In scopul examinirii clinico-morfologice optimale a pacientilor cu formatiuni nodulare si difuze
ale patologiei glandei tiroide, lotul de bolnavi inclusi in studiu a fost divizat in trei grupuri in baza
manifestarilor clinice:

I grup - 85 (15,9%) de pacienti cu formatiuni nodulare tiroidiene cu evolutie lenta (5-10 ani),
tratament conservativ fara efect.

IT grup - 196 (36,7%) de pacienti cu formatiuni nodulare difuze tiroidiene cu accelerarea cres-
terii tumorii in ultima perioada.

I grup - 253 (47,3% ) de pacienti cu formatiuni nodulare difuze cu evolutia in mai putin de trei
ani, cu aparitia duritatii §i tuberozitatii tumorii.

Din lotul total de (534) de pacienti, inclusi 1n studiu, in 362 (67,8%) de cazuri a fost verificat
morfologic diagnosticul de cancer folicular pe fond de adenom, in 110 (20,6%) de cazuri - cancer fo-
licular pe fond de struma, in 49 (9,1%) de cazuri — cancer papilar pe fond de adenom, siin 13 (2,4%)
de cazuri- cancer papilar pe fond de struma. De mentionat ca, din numarul total de cazuri de cancer
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