Extras din Procesul Verbal nr.5
al Conferinței ,,Cancerul colorectal în Republica Moldova: de la screening la tratament”, organizată de Societatea Științifico-Practică a Oncologilor din Republica Moldova, în colaborare cu IMSP Institutul Oncologic din Republica Moldova și Asociația Medicilor de Familie din Republica Moldova, la data de 27 martie 2026, în incinta IMSP Institutul Oncologic din Republica Moldova.
         La eveniment au participat 294 medici, inclusiv 160 medici de familie și 134 medici oncologi.
Victor Eftodii, Președintele Societății Științifico-Practice a Oncologilor din Republica Moldova: a menționat că evenimentul este consacrat lunii de conștientizare și combatere a cancerului colorectal, marcată anual în luna martie, fiind organizat în conformitate cu ordinul MS RM nr. 197 din 17 martie 2026 și acreditat cu 3 puncte de Educație Medicală Continuă, iar la finele conferinței vor fi repartizate certificate de participare.
Ruslan Baltaga, coordonatorul programului conferinței, director al IMSP Institutul Oncologic din Republica Moldova, doctor în științe medicale: a venit în fața participanților cu un cuvânt de salut și a menționat actualitatea temei abordate, argumentate prin incidența și mortalitatea sporită a cancerului colorectal în Republica Moldova. Dumnealui a menționat că patologia dată ocupă primul loc în structura morbidității și locul doi în structura mortalității în țară.
Rodica Mîndruța-Stratan, Președinta Comisiei de Specialitate a Ministerului Sănătății în domeniul Oncologiei și hemopatiilor maligne, coordonator al Programului Național de Control al Cancerului, doctor în științe medicale: de asemenea a venit în fața participanților cu un cuvânt de salut ca reprezentant al Ministerului Sănătății, coordonator al Programului Național de Control al Cancerului în RM și angajat al IMSP IO. Dumneaei a menționat că unul din obiectivele Programului, aprobat prin Hotărârea de Guvern nr. 1291 din 2 decembrie 2016, specificat prin punctul 55, include reducerea incidenței a mai multor tipuri de cancer, inclusiv a cancerului colorectal, prin controlul factorilor de risc. Astfel, prin efectuarea screeningului colorectal au fost organizate mecanismele de coordonare a serviciilor prestate și procedurile operaționale.
Corina Șcerbatiuc-Condur, șef al Centrului Colonoscopic al IMSP IO a prezentat raportul ,,Screeningul colorectal în Republica Moldova”, prin care a menționat că această modalitate de depistare a maladiilor oncologice colorectale se efectuează în conformitate cu ordinul MS RM nr. 191 din 21 februarie 2025 ,,Cu privire la unele măsuri de depistare precoce a cancerului colorectal prin testarea iFOB (FiT) și a cancerului mamar în anul 2025”. Screeningul colorectal se efectuează în două grupe: grupul I include cetățenii asimptomatici cu vârste cuprinse între 40-75 ani, la care se efectuează examinarea materiilor fecale la ,,sânge ocult”, iar în cazurile rezultatului pozitiv al testului, se trimit la videocolonoscopie. În grupul II sunt incluse rudele de gradul I ale bolnavilor cu maladii colorectale cu risc sporit pentru dezvoltarea patologiilor oncoproctologice: sindroamele Lynch, Peutz-Jaghers, Gardner, cancer colorecatl, cancer primar multiplu, polipoza familială, polipoza juvenilă, , boala Crohn, colită ulceroasă nespecifică, care necesită a fi trimiși direct la videocolonoscopie fără examinarea materiilor fecale la ,,sânge ocult”. Etapele screeningului colorectal sunt: identificarea, selecția și trimiterea persoanelor eligibile pentru screeening, videocolonoscopia și examenul morfologic.
Viorica Enache, asistentă șefă în cadrul Centrului Colonoscopic al IMSP IO, a prezentat informația ,,Videocolonoscopie de screening: pregătire și particularități”, unde a menționat importanța respectării instrucțiunilor de pregătire pentru colonoscopie, care include recomandări de a nu consuma alimente cu o zi înainte de investigație, cu excepția apei plate. Începând cu orele 12:00, 13:00 sau 14:00- soluție polietilenglicol, un plic la 20 kg masă corporală la un litru de apă plată, câte un pahar fiecare 15 minute, timp de 5-6 ore, cu pauză de 30 minute după fiecare litru consumat. Apoi suplimentar se consumă 1-1,5 litri de apă plată.
Clismele evacuatorii sunt interzise. Eliminarea reziduurilor de mase fecale din intestinul gros se obține prin consumul soluțiilor purgative după instrucțiunile recomandate.
Ecaterina Morgun, responsabil profilul oncoproctologie în Centrul Consultativ Diagnostic al IMSP IO, a prezentat informația despre traseul pacientului cu cancer colorectal în Republica Moldova, care include mai multe etape: 1- depistare prin screening sau prezentare simptomatică; 2- investigații inițiale generale; 3- diagnostic prin colonoscopie cu biopsie, CT, RMN, USG; 4- trimitere la IO; 5- comisia multidisciplinară oncologică; 6- tratamentul (chirurgical, radioterapeutic, chimioterapeutic); 7- monitorizare cu controale periodice; 8- îngrijiri paliative.
În continuare au fost prezentate pentru medicii de familie de către specialiștii IMSP IO din CCD, responsabili de profiluri în dependență de localizarea patologiei și ghidurile, precum urmează (se anexează).
La închiderea conferinței, Doamna Georgeta Gavrilița, secretara Asociației Medicilor de Familie din Republica Moldova, a mulțumit la toți pentru participare la eveniment, în special medicilor de familie și a menționat actualitatea problemelor abordate, foarte utile pentru activitatea practică. 
De asemenea a venit propunerea ca despre materialele expuse în rapoarte să fie informați toți medicii de familie din republică.

Concluzii și propuneri pentru eficientizarea serviciilor oncologice și reducerea supraîncărcării:
1. Consolidarea rolului medicinii primare în depistarea precoce a tumorilor maligne;
2. Delegarea activităților de monitorizare a patologiilor benigne către medicina primară;
3. Introducerea obligatorie a biletului de trimitere de la oncologul raional sau medicul de familie pentru consult la IMSP IO;
4. Menținerea în cadrul IMSP IO exclusiv a cazurilor de suspiciune oncologică malignă sau diagnosticul confirmat;
5. Se propune ca certificatul de concediu medical să fie emis și monitorizat de către medicul de familie, conform recomandărilor medicilor oncologi de la IMSP IO.

Rezultatele anticipate:
1. Optimizarea fluxului de pacienți și a resurselor;
2. Creșterea accesului pacienților cu suspiciune de cancer la servicii specializate;
3. Reducerea supraîncărcării medicilor specialiști din CCD al IMSP IO;
4. Îmbunătățirea colaborării dintre medicina primară și IMSP IO pentru depistarea precoce a tumorilor maligne.




Anexă: Ghidul pentru medicii de familie

SUSPICIUNE ONCOLOGICĂ COLORECTALĂ
Ecaterina Morgun tel: 022 852 158 
Responsabil de profilul proctologie din cadrul Centrului Consultativ Diagnostic al IMSP Institutul Oncologic

INVESTIGAȚII OBLIGATORII:
· Videocolonoscopie (VCS) cu rezultatele analizelor histopatologice (investigații în
cadrul programului de screening colorectal sau în afara programului)
· Tomografie computerizată pentru bilanț oncologic cu contrast (doar după
stabilirea diagnosticului morfopatologic de cancer) 
· Rezonanță magnetică nucleară a organelor bazinului mic, la aparat de 1,5 Tesla,
cu contrast, în cazul pacientului cu cancer rectal.

DOCUMENTAȚIE MEDICALĂ 
Formular medical F 027/e cu diagnosticul D37.7, care trebuie să includă:
· Analiza generală de sânge
· Biochimia sângelui
· Coagulograma
· ECG cu descriere
La necesitate:
· ECO-CG
· Consultația medicului cardiolog, cu evaluarea riscului cardiovascular
Important: Concluzia medicului de familie, cu specificarea maladiilor concomitente 
La necesitate: consultațiile medicilor specialiști.








SUSPICIUNE ONCOLOGICĂ HEMOPATIE MALIGNĂ
Olga Fosa tel: 022 852 150 
Responsabil de profilul hematologic din cadrul Centrului Consultativ Diagnostic al IMSP Institutul Oncologic
DOCUMENTAȚIE MEDICALĂ 
Formular medical F 027/e, care să includă:
· Analiza generală de sânge
· Biochimia sângelui
· Coagulograma
· ECG cu descriere
Concluzia medicului de familie, cu expunerea maladiilor concomitente
La necesitate: consultațiile medicilor specialiști

INVESTIGAȚII SUPLIMENTARE (ÎN CAZUL ANEMIEI):
· VEGDS și/sau VCS, după caz
· Anamneză examen clinic
· Consultație ginecologică, dacă este indicat
· Tomografie computerizată pentru bilanț oncologic cu contrast sau:
· Tomografie computerizată spiralată, cu reconstrucție tridimensională a toracelui și
mediastinului, cu contrast
· Tomografie computerizată spiralată, cu reconstrucție tridimensională a abdomenului,
cu contrast



















SUSPICIUNE ONCOLOGICĂ MAMARĂ
Diana Prepeliță tel: 022 852 127
Responsabil de profilul mamologic din cadrul Centrului Consultativ Diagnostic al IMSP Institutul Oncologic
Traseul pacientelor cu suspiciune sau diagnostic de cancer mamar se desfășoară pe trei niveluri de asistență medicală, fiecare cu responsabilități și rol clar definit:

NIVELUL I – ASISTENȚĂ MEDICALĂ PRIMARĂ (AMP)- MEDIC DE FAMILIE
Responsabilități:
· Identificarea factorilor de risc pentru cancer mamar
· Promovarea autopalpării glandelor mamare
· Informarea populației feminine privind importanța adresării în stadii precoce
· Examen clinic al glandelor mamare
În cadrul programului de depistare precoce a cancerului mamar:
· Direcționarea pacientelor cu suspiciune de proces malign către medic ginecolog
sau pentru investigații imagistice (ecografie/mamografie)
· Completarea documentației medicale primare
· Gestionarea și eliberarea certificatului de concediu medical

NIVELUL II – ASISTENȚĂ MEDICALĂ SPECIALIZATĂ AMBULATORIE (AMT) – MEDIC SPECIALIST
Această etapă constituie filtrul principal de triere al pacientelor.
Responsabilități și activități:
· Examen clinic specializat al glandelor mamare de către medic specialist (ginecolog)
· Efectuarea investigațiilor imagistice primare: Ecografie și Mamografie (conform vârstei)
· Monitorizarea patologiilor mamare benigne
· Selecția și trimiterea cazurilor suspecte oncologice către medicul mamolog

Important: aceasta etapă reduce supraîncărcarea serviciilor specializate și asigură filtrarea corectă a pacientelor înainte de adresarea la nivelul III




NIVELUL III – ASISTENȚĂ MEDICALĂ ONCOLOGICĂ SPECIALIZATĂ (IMSP IO) – MEDIC ONCOLOG
Responsabilități:
· Consultația mamologului pentru cazurile suspecte oncologic
· Confirmarea diagnosticului prin investigații specializate
· Efectuarea biopsiei și confirmarea histologică
· Stabilirea diagnosticului oncologic
· Elaborarea planului de tratament (CMDO)
· Monitorizarea oncologică a pacientelor diagnosticate cu cancer mamar

PROPUNERI PENTRU EFICIENTIZAREA SERVICIILOR ONCOLOGICE ȘI REDUCEREA SUPRAÎNCĂRCĂRII
· Consolidarea rolului AMT în depistarea precoce a cancerului mamar
· Implementarea obligatorie a trierii pacientelor înainte de adresare la mamolog, prin
buna funcționalitate a programului de depistare
· Delegarea activităților de monitorizare a patologiilor benigne către AMT
· Introducerea obligatorie a biletului de trimitere de la medicul de familie sau medicul
ginecolog din AMT pentru consult mamologic
· Menținerea în cadrul IMSP exclusiv a cazurilor cu suspiciune oncologică sau
diagnostic confirmat

REZULTATE ANTICIPATE
· Optimizarea fluxului de pacienți și a resurselor
· Creșterea accesului pacientelor cu suspiciune de cancer la servicii specializate
· Reducerea supraîncărcării mamologilor din CCD al IMSP IO
· Consolidarea rolului AMT în depistarea precoce a cancerului mamar
· Îmbunătățirea colaborării dintre AMT Chișinău și IMSP IO pentru depistarea precoce a
cancerului mamar













În cadrul Programului de Depistare Precoce a Cancerului Mamar, în conformitate cu prevederile Ordinului MS nr. 96 din 09.02.2026, persoanele eligibile urmează pașii de mai jos:
DEPISTAREA PRECOCE LA NIVEL PRIMAR
· Procesul se desfășoară la nivelul asistenței medicale primare, în cadrul Asociațiilor Medicale Teritoriale (AMT Centru, Botanica, Ciocana, Buiucani, Rîșcani).
· Pașii efectuați de personalul medical:
· Identificarea persoanelor și consultarea inițială
· Medicul de familie, asistentul medical, medicul ginecolog sau oncologul raional poate efectua consultarea în cadrul oricărei vizite la instituția medicală.
· Intervievarea pacientei privind prezența semnelor de alertă și examinarea clinică obligatorie
· Inspectarea și palparea glandelor mamare și a zonelor ganglionare
· Triaj clinic: În cazul depistării oricărui semn patologic, medicul completează integral Fișa de examinare clinică pentru semne și simptome sugestive (Anexa nr. 2)     

INVESTIGAȚII IMAGISTICE LA CRDM
În cazul identificării simptomelor patologice, pacientele sunt îndreptate către IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicală (CRDM), pe baza formularului F027/e, pentru efectuarea investigațiilor imagistice:
· Pacientele până la 40 de ani: Ecografia glandelor mamare și a ganglionilor limfatici cu Doppler, efectuată de medicul imagist
· Pacientele peste 40 de ani: Mamografie și ecografie a glandelor mamare și a ganglionilor limfatici regionali, cu Doppler
· Investigațiile se efectuează de medic imagist cu competență și specializare în diagnosticul patologiei glandei mamare

EVALUAREA REZULTATELOR
După efectuarea investigațiilor imagistice, pacientele se reîntorc în instituția medico-sanitară publică teritorială unde sunt la evidență, pentru evaluarea rezultatelor.

EXAMINARE ÎN CENTRUL DE REFERINȚĂ (IMSP INSTITUTUL ONCOLOGIC)
Dacă se suspectează patologie neoplazică a glandei mamare (examinare clinică și imagistică – BIRADS 3, 4 sau 5), persoanele sunt programate în regim prioritar la Centrul de Referință al IMSP Institutul Oncologic, cu următoarele documente:
· Formularul F027/e
· Rezultatele investigațiilor imagistice
· Fișa de examinare pentru semne și simptome sugestive de cancer mamar
· (Anexa nr.2 la prezentul ordin)
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ETAPA FINALĂ – CENTRUL DE REFERINȚĂ IO
Pacienta confirmată clinic și imagistic la CRDM este preluată de IO pentru:
· Examinarea de către medicul mamolog specialist
· Efectuarea biopsiei tumorii cu ac Tru-Cut, ecoghidat sau sub control mamografic
· Stabilirea tacticii de tratament în cadrul comisiei multidisciplinare
· Termen limită de diagnostic: maxim 60 de zile de la prima interacțiune cu sistemul medical


SUSPICIUNE ONCOLOGICĂ GINECOLOGICĂ
Veronica Ciobanu tel : 022 852 140 
Responsabil de profilul ginecologic din cadrul Centrului Consultativ Diagnostic al IMSP Institutul Oncologic 
Se aplică pacientelor cu suspiciune sau diagnostic de cancer de col uterin, endometru, ovar, vagin sau vulvă, în cadrul asistenței medicale primare și specializate.

DOCUMENTE OBLIGATORII
· Formular F027/e
· Istoric oncologic și ginecologic detaliat
· Rezultate anterioare: citologie, histologie, imagistică

EVALUARE CLINICĂ INIȚIALĂ
· Anamneză completă (simptome: sângerări, durere, scădere ponderală în greutate)
· Examen ginecologic complet
· Examen cu valve + tușeu bimanual
· Evaluarea statusului general (ECOG)

INVESTIGAȚII DE LABORATOR
Obligatorii:Markeri tumorali:
· CA-125 (ovar)
· HE4
· CEA
· SCC (col uterin)

· Hemoleucogramă
· VSH
· PCR
· Biochimie: ALT, AST, creatinină, uree

INVESTIGAȚII IMAGISTICE                                          
Nivel primar:Nivel avansat:
· RMN pelvis
· CT torace/abdomen/pelvis
· PET-CT (la indicație oncologică)

· Ecografie transvaginală
· Ecografie abdominală





INVESTIGAȚII SPECIFICE
· Test Babeș-Papanicolau
· Test HPV
· Colposcopie
· Biopsie țintită
· Examen histopatologic și imunohistochimic

STADIALIZARE
· Se realizează conform FIGO:
· Evaluare imagistică
· Confirmare histologică
· Evaluare ganglionară

EVALUARE PRETERAPEUTICĂ
· Coagulogramă
· Grup sanguin și Rh
· Screening infecțios (HIV, HBV, HCV, sifilis)
· ECG
· Consultație anestezică

CONDUITĂ ȘI TRIMITERE
Pacienta va fi direcționată către:
· Oncolog
· Chirurg oncolog
· Radioterapeut
Decizia terapeutică se ia multidisciplinar (Tumor Board)

MONITORIZARE
· Reevaluare clinică periodică
· Monitorizare markeri tumorali
· Imagistică de control conform ghidurilor




SUSPICIUNE ONCOLOGICĂ ALM ȘI TPM
Maria Sarghi tel: 022 852 139
Responsabil de profilul ALM din cadrul Centrului Consultativ Diagnostic al IMSP Institutul Oncologic
SUSPICIUNE DE TUMORĂ MALIGNĂ A PIELII
Documente și investigații necesare:
· Consultația dermatologului din policlinica de sector
· Dermatoscopia (dacă este posibil)
· Analiza generală a sângelui, test HIV
· Îndreptare de la medic specialist
· Programare la registratura IMSP IO CCD

SUSPICIUNE DE TUMORI MALIGNE ALE OASELOR
Documente și investigații necesare:
· Consultația medicului traumatolog-ortoped
· Radiografia zonelor afectate (peliculă sau CD)
· Dopplerografia vaselor membrelor
· USG organelor abdominale și a bazinului mic
· Radiografia plămânilor
· Analiza generală a sângelui
· Analiza biochimică a sângelui, test HIV
· Coagulograma
· Calciu seric, fosfataza alcalină, nivelul vitaminei D
· Markeri tumorali
· Îndreptare de la medic specialist
· Programare la registratura IMSP IO CCD

SUSPICIUNE DE TUMORI MALIGNE ALE PĂRȚILOR MOI
Documente și investigații necesare:
· Consultația medicului traumatolog ortoped (la necesitate: chirurg vascular)
· Tomografia computerizată (TC) a zonei afectate, care confirmă prezența procesului
· Dopplerografia vaselor membrelor
· USG abdomen și bazin mic
· Radiografia plămânilor
· Analiza generală a sângelui
· Analiza biochimică a sângelui, test HIV
· Coagulograma
· Îndreptare de la medic specialist
· Programare la registratura IMSP IO CCD
SUSPICIUNE ONCOLOGICĂ DIGESTIVĂ
Irina Veverița tel: 022 852 142
Responsabil de profilul gastrologic din cadrul Centrului Consultativ Diagnostic al IMSP Institutul Oncologic

INVESTIGAȚII OBLIGATORII:
· VEGDS, cu rezultatele analizelor histopatologice
· USG al organelor abdominale
INVESTIGAȚII SUPLIMENTARE (LA NECESITATE):
În cazul depistării unor formațiuni suspecte la USG:
· Tomografie computerizată spiralată a abdomenului, cu contrast și reconstrucție tridimensională
· CD și peliculă imagistică

DOCUMENTAȚIE MEDICALĂ 
Formular medical F 027/e cu diagnosticul D37.7, care trebuie să includă:
· Analiza generală de sânge
· Biochimia sângelui
· Coagulograma
· ECG cu descriere
· La necesitate:
· ECO-CG
· Consultația medicului cardiolog, cu evaluarea riscului cardiovascular

Important: Concluzia medicului de familie, cu specificarea maladiilor concomitente 
La necesitate: consultațiile medicilor specialiști








SUSPICIUNE ONCOLOGICĂ PULMONARĂ
Valeriu Bilba tel : 022 852 156
Responsabil de profilul pulmonologic din cadrul Centrului Consultativ Diagnostic al IMSP Institutul Oncologic

SUSPICIUNE DE NEOPLASM PULMONAR
· Tomografie computerizată (CT) spiralată cu imagine tridimensională a toracelui și a mediastinului cu contrast
· CT spiralată a abdomenului cu contrast
· Arhiva radiologică din ultimii 3 ani
· Formular F027/e cu diagnosticul D381, care conține: analiza generală a sângelui, biochimia sângelui, coagulograma și ECG cu descriere (la necesitate ECO-CG și consultația medicului cardiolog)
· Concluzia medicului de familie cu expunerea maladiilor concomitente și, la necesitate, consultațiile altor specialiști
· În cazul efectuării VBS în altă instituție: protocolul investigației și rezultatele histopatologice

SUSPICIUNE DE TUMORI MEDIASTINALE
· CT spiralată a toracelui și mediastinului cu contrast sau angiografie CT a arterelor pulmonare
· Arhiva radiologică din ultimii 3 ani
· Formular F027/e cu diagnosticul D383, care conține: analiza generală a sângelui, biochimia sângelui, coagulograma și ECG cu descriere (la necesitate ECO-CG și consultația medicului cardiolog)
· Concluzia medicului de familie cu expunerea maladiilor concomitente și, la necesitate, consultațiile altor specialiști
· Formular F027/e și rezultatele histopatologice din alte instituții unde pacientul a fost investigat

SUSPICIUNE DE TUMORĂ ESOFAGIANĂ
· VEGDS cu rezultatele analizelor histopatologice
· CT spiralată a toracelui și mediastinului cu contrast
· CT spiralată a abdomenului cu contrast
· Formular F027/e cu diagnosticul D377, care conține: analiza generală a sângelui, biochimia sângelui, coagulograma și ECG cu descriere (la necesitate ECO-CG și consultația medicului cardiolog)
· Concluzia medicului de familie cu expunerea maladiilor concomitente și, la necesitate, consultațiile altor specialiști

SUSPICIUNE DE TUMORI CAP ȘI GÂT
Diana Cebotari tel: 022 852 131
Responsabil de profilul cap și gât din cadrul Centrului Consultativ Diagnostic al IMSP Institutul Oncologic

CONSULTAȚIE ORL ȘI ENDOSCOPIE
Nazofaringoscopie / Endoscopie nazală – cod 2289.3 SIRMS
Programare prin contract SIRMS la Spitalul de Stat și SCR
Trimitere realizată de medicul ORL
Dacă se identifică o formațiune suspectă, pacientul este direcționat pentru biopsie la CAB CCD IMSP IO
Dacă tumora este suspectă sau evoluția procesului inflamator este neclară, se recomandă:
· RMN țesuturi moi cervicale cu contrast – cod 1326.103
· CT nazofaringe cu contrast – cod 1255.48.1
· Trimitere de la medicul ORL de sector
În cazul confirmării unei formațiuni tumorale, pacientul se îndreaptă la CCD IMSP IO

ANALIZE DE LABORATOR ȘI INVESTIGAȚII COMPLEMENTARE
· Hemoleucogramă completă
· VSH
· Teste funcție hepatică și renală
· Radiografie toracică (cut toracic)
· USG ganglioni cervicali și organele interne

SUSPICIUNE DE CANCER SINUS MAXILAR
În cazul suspiciunii de cancer al sinusului maxilar, pacientul trebuie să efectueze un consult ORL. 
La suspiciune de formațiune tumorală, se recomandă imagistică – în primul rând CT, ca metodă de bază pentru evaluarea afectării osoase, sau RMN al sinusurilor paranazale cu contrast, util în aprecierea țesuturilor moi și a eventualei extinderi spre orbită sau creier. 
Suplimentar, sunt necesare analize de sânge (hemoleucogramă, VSH, teste ale funcției hepatice și renale), radiografia cutiei toracice și USG al ganglionilor limfatici cervicali și al organelor interne.


SUSPICIUNE DE TUMORĂ A GLANDEI TIROIDE
În cazul suspiciunii de tumoră tiroidiană, se recomandă inițial evaluare imagistică și de laborator. Primul pas este efectuarea unei ecografii tiroidiene cu scor TIRADS, obligatoriu asociată cu elastografie, pentru aprecierea caracteristicilor nodulilor. 
Ulterior, se indică analize de sânge pentru evaluarea funcției tiroidei și a markerilor specifici: TSH, FT4, FT3, calcitonina, tiroglobulina și anticorpii tiroidieni (anti-TPO, anti-Tg). În cazul în care nodulul prezintă caractere suspecte, pacientul este îndrumat către medicul oncolog pentru puncție cu ac fin (FNA), în vederea confirmării diagnosticului. 
Adresarea la medicul endocrinolog este necesară dacă apare un nodul sau o umflătură la nivelul gâtului, creșterea rapidă a acestuia, dificultăți la respirație sau înghițire ori răgușeală persistentă.

SUSPICIUNE DE TUMORĂ LARINGE/HIPOFARINGE 
În cazul suspiciunii de tumoră la nivel ORL, pacientul necesită inițial consultație la medicul ORL, cu efectuarea laringoscopiei (indirectă sau flexibilă). Programarea se realizează prin SIRMS (cod 2289.3). 
La suspiciune de formațiune tumorală, pacientul este direcționat pentru VELS cu biopsie în cadrul CCD IMSP IO, pentru confirmarea diagnosticului. Dacă procesul este neclar sau se suspectează extindere, se recomandă investigații imagistice: RMN țesuturi moi cervicale cu contrast sau CT nazofaringe cu contrast, la indicația medicului ORL. 
După confirmarea diagnosticului, pacientul este îndrumat către CCD IMSP IO pentru management oncologic. 
Suplimentar, sunt necesare investigații de laborator și evaluare generală: hemoleucogramă completă, VSH, teste ale funcției hepatice și renale, radiografia cutiei toracice și USG al ganglionilor cervicali și al organelor interne.











SUSPICIUNE DE TUMORI A TRACTULUI UROLOGIC
Tamara Balea tel: 022 852 148
Responsabil de profilul urologic din cadrul Centrului Consultativ Diagnostic al IMSP Institutul Oncologic

SUSPICIUNE DE CANCER DE PROSTATĂ 
Pentru evaluarea suspiciunii de cancer de prostată, pacientul trebuie să efectueze inițial analize de laborator, inclusiv PSA total (obligatoriu), PSA liber (dacă este disponibil), hemoleucogramă și creatinină pentru evaluarea funcției renale. 
Investigațiile imagistice includ ecografie aparat urinar/prostată și, dacă este disponibil, RMN multiparametric de prostată, foarte important pentru aprecierea caracteristicilor tumorale. 
Se recomandă prezentarea rezultatului examenului clinic anterior, inclusiv tuşeul rectal efectuat de medicul de familie sau urolog. 
Pacientul trebuie să prezinte documente medicale relevante: bilet de trimitere, extras din fișa medicală, rezultate PSA anterioare pentru comparație în dinamică. 
Dacă există, se vor include și investigații avansate: rezultat biopsie de prostată, CD cu imagini RMN sau CT și alte investigații relevante, pentru o evaluare completă și planificarea etapelor următoare.

SUSPICIUNE DE CANCER RENAL 
În cazul suspiciunii de cancer renal, pacientul trebuie să efectueze analize de laborator de bază, inclusiv hemoleucogramă, creatinină și uree pentru evaluarea funcției renale, examen general de urină (± hematurie) și ECG cu descriere. 
Investigațiile imagistice sunt obligatorii și includ ecografie renală, care inițial a ridicat suspiciunea, CT abdominal cu substanță de contrast și radiografie toracică. 
Pacientul trebuie să prezinte documente medicale relevante: bilet de trimitere, extras din fișa medicală și CD cu imaginile CT/RMN însoțite de descriere. 
Dacă există, se includ și investigații avansate: rezultat biopsie (rar indicată) sau examen general de urină repetat.

SUSPICIUNE DE CANCER AL VEZICII URINARE 
În cazul suspiciunii de cancer al vezicii urinare, pacientul trebuie să efectueze inițial analize de laborator, inclusiv sumar de urină (obligatoriu), urocultură pentru excluderea infecției, hemoleucogramă și creatinină pentru evaluarea funcției renale. 
Investigațiile imagistice recomandate includ ecografie a aparatului urinar, care poate evidenția formațiuni intravezicale, CT al bazinului mic cu substanță de contrast și radiografie cutiei toracice. 
Pacientul trebuie să prezinte documente medicale relevante, cum ar fi biletul de trimitere, extras din fișa medicală și toate investigațiile anterioare pentru comparație în dinamică
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