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Introducere

No� iunea de cancer implic�� existen� a a peste 100 boli sistemice, diferite din punct de vedere al 
evolu� iei, prognosticului, tratamentului. Aceste afec� iuni sunt boli de sistem , iar evaluarea lor este 
cu atât mai complex��, cu cât aceste boli prezint�� o diversitate de posibilit��� i de evolu� ie (fig.1). 
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Tratamentul cancerului reprezint�� astfel o acumulare de acte medicale complexe, care se 
succed sau sunt aplicate simultan, dup�� anumite standarde. În acest sens este strict necesar�� o 
colaborare interdisciplinar�� între diver�úi speciali�úti : oncolog medical, chirurg, radioterapeut, 
histopatolog, medic de familie, colaborare care implic�� în mod necesar un schimb de informa� ii
(fig.2).
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Dat fiind c�� bolile neoplazice prezint��, prin complexitatea lor , particularit��� i ale actelor 
medicale oferite de sistemul medical, evaluarea acestor acte devine mai complex��. Utilizând 
instrumente complexe de evaluare din cadrul medicinii bazate pe dovezi , observ��m c�� în ceea ce 
prive�úte costurile necesare îngrijirii unui pacient neoplazic, acestea se reflect�� în mod necesar în 
dou�� elemente: cre�úterea supravie� uirii uni pacient cu cancer �úi men� inerea unei calit��� i a vie� ii
acceptabile (fig.3). 
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Fig.3
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Datele prezentate anterior, care � in de justificarea actelor medicale �úi schimbul de informa� ii
între diferite specialit��� i precum �úi de evaluarea economic�� a serviciilor �úi actelor medicale 
efectuate la pacien� ii bolnavi de cancer, aduc o motiva� ie în dezvoltarea unor programe informatice 
�úi eventual a unei re� ele informatice care s�� permit�� , pe de o parte personalului medical implicat 
s�� ob� in�� informa� ii corecte �úi în timp util referitor la pacien� ii respectivi , iar pe de alt�� parte, un 
control în timp real al cheltuielilor corelate cu ace�úti pacien� i. 

Material �ûi metod��. Rezultate 

Centrul de Oncologie Medical�� reprezint�� din punct de vedere administrativ o societate civil��
medical�� înfiin� at�� în anul 2000 , iar din punct de vedere metodologic cabinetul jude� ean de 
oncologie pentru teritoriul jude� ului Ia�úi, format din trei elemente : un cabinet de oncologie 
medical��, un cabinet de echografie �úi un cabinet de medicin�� intern��.

Cabinetul de oncologie medical�� efectueaz�� urm��toarele servicii �úi acte medicale pentru 
pacien� ii bolnavi de cancer: consulta� ii medicale (dispensarizarea pacien� ilor) �úi servicii de 
chimioterapie/hormonoterapie/imunoterapie, servicii care se desf���úoar�� în sistem de ambulator . 
Efectuarea serviciilor de chimioterapie în sistem de ambulatoriu se practic�� în toate � ��rile vestice 
în propor� ie de 80%(având cel mai bun raport cost/eficien� ��), internarea pacien� ilor fiind necesar��
doar în rare situa� ii , mai ales în cazul apari� iei toxicit��� ilor majore. Astfel, exist�� avantaje atât 
pentru pacient (care st�� internat în spital  uneori în condi� ii improprii, f��r�� a fi necesar) cât �úi
pentru sistemul de s��n��tate (cost sc��zut prin eliminarea spitaliz��rii). În schimb , personalul medical 
este mai mult implicat , monitorizarea pacientului efectuându-se minu� ios. 

Centrul de Oncologie Medical�� a dezvoltat în ultimii ani dou�� servicii suplimentare:  
1) posibilitarea de cazare a pacien� ilor care nu au domiciul în ora�úul Ia�úi în Casa Speran� ei

(apartament care prezint�� condi� ii hoteliere de 2 stele, f��r�� plat�� din partea pacien� ilor) . 
Acest fapt a fost posibil printr-o colaborare cu organiza� ii neguvernamentale (Liga de 
Lupt�� Contra Cancerului MOLDAVIA �úi Lions Club Iselisberg ). 

2) dezvoltarea unui program informatic (ONCOBASE) care permite atât evaluarea �úi
monitorizarea activit��� ii cabinetului de c��tre personal , cât �úi raportarea indicatorilor c��tre 
Casa de Asigur��ri de S��n��tate Ia�úi în timp util , pe o baz�� de transparen� �� total��.

Baza de date ONCOBASE este în format nativ Foxpro (.DBF) �úi con� ine peste 100 tabele. 
Aplica� ia de gestiune este pe un mediu de programare Visual FoxPro , cu aplica� ie multiuser ( 
permite accesul simultan a mai multor utilizatori la baza de date ). Cerin� ele de sistem: P2 sau 
echivalent, 64M RAM, 20M HDD, sistem de operare Win9x sau WinXP 

ONCOBASE permite evaluarea actelor �úi serviciilor medicale, fiind structurat pe patru 
categorii : 

1. Nomenclatoare 
2. Activit��� i (opera� ii)
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3. Interog��ri (situa� ii)
4. Administrare 

Categoria “Nomenclatoare” (fig. 4) cuprinde : nomenclatorul de pacien� i oncologici, 
nomenclatoarele de localiz��ri ale bolii, tipuri histopatologice, protocoale terapeutice, medici , 
medicamente, toxicit��� i (conform clasific��rii CTC), domiciliul pacien� ilor, ocupa� ii, case de 
asigur��ri de s��n��tate, tipuri de servicii medicale, semne �úi simptome de debut, riscuri neoplazice, 
unit��� i sanitare , sec� ii , metode de diagnostic, factori prognostici, markeri tumorali, complica� ii
postoperatorii, analize de laborator. 

Fig.4

Nomenclatorul de pacien� i oncologici (fig.5) permite vizualizarea listei de pacienti cu 
ordonare�úi c��utare rapid�� a unui pacient dup�� nume, adresa, localizare, data diagnosticului, CNP, 
cu export în Excel .Nomenclatorul mai permite intrarea in fisa personal�� a fiec��rui pacient, 
editarea automat�� a fi�úei ONC-1 (fig. 6 )�úi ONC-2 (conform normelor M.S.), editarea automat�� a 
scrisorilor medicale cu evolu� ia �úi tratamentele pacien� ilor.  

Nomenclatorul de pacien� i prezint�� astfel urm��toarele utilit��� i:
�/ Gruparea informatiilor dup�� categorie 
�/ Apelul la alte nomenclatoare pentru coeren� a datelor 
�/ Verificarea corectitudinii informa� iilor, acolo unde este cazul 
�/ Verificarea corectitudinii si unicit��� ii CNP-ului 

Fig.5

Fi�úa personal�� a fiec��rui pacient (Pacien� i oncologici-operare) (fig.7,8,9), include datele 
pa�úaportale ale pacien� ilor (nr. fi�ú�� ONC-1, CNP, carte identitate, ocupa� ia -codificat��, locul de 
munc��, medical de  familie, casa de asigur��ri de s��n��tate, adresa-codificat�� SIRUTA, nr.telefon) �úi
date medicale (localizare, tip HP, data dg., data lu��rii în eviden� ��, mod de diagnostic, boli cronice 
associate, localiz��ri secundare, factori de risc (faliliali, ereditari, de mediu, data ie�úirii din eviden� ��
�úi modalitatea de ie�úire din eviden� ��, clasificare TNM �úi stadiul bolii, unde s-a stabilit diagnosticul, 
factori prognostici). 
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 Fig.6 Fig.7 

 Fig.8 Fig.9 

Categoria “Activit��� i- opera� ii” (fig.10) include activit��� ile specifice celor 3 cabinete 
(consulta� ii �úi bilan� uri). Cabinetul de oncologie con� ine folder-ul de Bilan� uri �úi cel de Consulta� ii. 
Bilan� urile se efectueaza periodic �úi con� in elementele clinice �úi paraclinice specifice pentru 
bilan� ul fiec��rui pacient (examenul clinic, radiografii, computertomografii, scintigrafii, analize de 
laborator – fig.11,12,13), precum �úi alte elemente , cum ar decizia terapeutic�� (comisia oncolo-
gic��), protocolul terapeutic aplicat, evaluarea r��spunsului la tratament, toxicit��� ile (criterii CTC).  

Rezultatele analizelor de laborator sunt preluate în mod automat , în func� ie de data recolt��rii 
�úi CNP-ul pacientului de pe pagina de wb a laboratorului cu care colaboreaz�� cabinetul 
(laboratorul PRAXIS Ia�úi), pe baz�� de parol��. Programul verific�� dac�� are în baza de date 
respectivul CNP �úi daca pacientul are un bilan�  în acea dat��.

Tipul de protocol terapeutic (fig.14) poate fi ales dintr-un nomenclator care con� ine protocoa-
lele standard pentru fiecare localizare (dup�� ASCO, ESMO, BC Agency, NCI, UpToDate, etc.) 
existând posibilitatea ca fiecare medic s�� efectueze design-ul pentru orice alt protocol particulari-
zat la pacientul respectiv. Protocoalele au avantajul stabilirii automate a dozelor în func� ie de 
suprafa� a corporal�� a pacien� ilor , al stabilirii automate a datelor de revenire pentru urm��toarele
cure �úi al imprim��rii pe hârtie (fig.15). Informa� iile cu privire la ex.clinic (fotografii jpeg.) �úi
explor��rile paraclinice (radiografii, scintigrafii, etc. sub format jpeg.) pot fi captate , prelucrate 
(m��rite) �úi înmagazinate în cadrul bazei de date. 

Astfel, în mod practic, un pacient care se prezint�� la orele 8 a.m. pentru cura de chimioterapie, 
beneficiaz�� de recoltarea probelor biologice , efectuarea de consult clinic �úi examene paraclinice 
(radiografii, echo) dac�� este cazul. În jurul orelor 12 a.m.va avea tot bilan� ul complet , se va stabili 
protocolul terapeutic care se va aplica pân�� în jurul orelor 15, dup�� care poate p��r��si cabinetul, înmâ-
nându-i-se un document care con� ine tipul de tratament efectuat, dozele din fiecare medicament, 
modul de administrare, data revenirii la urm��toarea cur��, unde s�� telefoneze sau unde s�� se 
prezinte în cazul apari� iei efectelor edverse, etc. 
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Fig.16
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In cadrul stabilirii protocolului terapeutic, mai exist�� facilitatea de programare anticipat�� a 
pacien� ilor pe zile, ore �úi locul efectu��rii tratamentului (patul nr…, fotoliul nr…). Astfel, în 
diminea� a zilei respective, se poate ob� ine calendarul cu pacien� i programa� i , tipurile de 
chimioterapie ce vor fi efectuate, etc. (fig.16). 

Pentru pacien� ii cu anumite localiz��ri �úi stadii ale bolii (ex. neoplasm de colon, rect, sigmoid 
stadiile II �úi III) exist�� posibilitatea calcul��rii automate a vizitelor de control (follow-up) pentru 
urm��torii 6 ani dup�� terminarea tratamentului , cu specificarea a ce cuprinde fiecare control (de ex. 
ex. clinic, CEA, echografie) (fig.17).  

Folder-ul Consulta� ii con� ine lista de pacien� i care se prezint�� la cabinet zilnic, pentru 
consulta� ii , diverse tratamente sau alte probleme. Acest folder con� ine �úi un fi�úier de desc��rcare a 
medica� iei administrate , tipurile de servicii medicale oferite pacien� ilor, etc (fig. 18). 

 Fig.17 Fig.18 

Categoria Interog��ri – situa� ii include o mare diversitate de situa� ii utile atât pentru medicul 
practician, cât �úi pentru raport��rile c��tre Casa de Asigur��ri de S��n��tate. Astfel, pot fi ob� inute
informa� ii cu privire la nr. de cazuri noi într-o anumit�� perioad��, pentru o anumit�� localizare 
(eventual pe stadilul bolii), tipurile de protocoale administrate într-o anumit�� perioad��,
medicamentele (sau tipul de medica� ie, de ex. citostatice, hormoni) consumate într-o anumit��
perioad��, supravie� uirea pacien� ilor, evaluarea tratamentelor pentru fiecare pacient, listele de 
consulta� ii pentru o anumit�� perioad��, nr. de pacien� i cu localiz��ri multiple, etc (fig.19). Listele 
ob� inute în cadrul interog��rilor pot fi exportate in Word, Excel (Office Automation)�úi pot fi trimise 
pe orice imprimant�� din system. 

În cadrul categoriei Adminstrare, programul ofer�� posibilitatea creerii unei copii de siguran� ��
a datelor �úi con� ine facilit��� i de recuperare a informa� iilor sau de corectare a bazei de date în cazul 
coruperii acestora. De asemenea, programul poate comunica cu alte baze de date (ORACLE, SQL 
Server) prin ODBC. În figura 20 avem un exemplu de eroare generat�� de program la esuarea unei 
încercari de conectare la un server. 

Actualul program Oncobase permite corelarea (conexiune direct�� web sau prin diskete, CD-
uri) cu un alt program de gestiune date pentru farmacii (FARMEX) (fig.21,22). Dat fiind c��
legisla� ia nu mai permite la ora acual�� gestionarea programiului na� ional 2.2. prin farmacii cu 
circuit deschis, aceast�� component�� nu este utilizat��. Aceast�� component�� permite verificarea 
stocurilor de medicamente în mod permanent, trimiterea re� etelor în format electronic , etc. , 
venind astfel în întâmpinarea pacien� ilor prin scurtarea timpilor de a�úteptare la farmacii. 
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 Fig.19 Fig.20 

         

 Fig.21 Fig.22 

Leg��tura cu farmaciaLeg��tura cu farmacia
Conorm legisla� iei actuale, acest lucru nu mai este valabil
Din FarmeX sunt trimise medicamentele (inclusiv pretul acestora) în format 
electronic (email sau discheta)

Preluare informaPreluare informa � � ii de la ii de la 
farmacii (FarmeX)farmacii (FarmeX)

Concluzii

Eficien� a bazei de date prezentate se remarc�� prin: 
�/ Ob� inerea imediat�� a informa� iilor despre pacien� i
�/ Prelucrarea datelor în timp util, cu posibilit��� i de evaluare clinico-epidemiologic�� a bolilor 

neoplazice
�/ Este o aplica� ie multiuser, permi� ând accesul a mai multor utilizatori în mod simultan �úi

posibilit��� i de adaptare la un sistem ORACLE / SQL. 
�/ Facilit��� i în ceea ce prive�úte decizia terapeutic�� �úi evaluarea pacien� ilor 

Astfel, acest soft medical este un instrument util în cabinetele jude� ene de oncologie atât 
pentru medic, cât �úi pentru evaluatorii serviciilor medicale. De remarcat faptul c�� acest program 
informatic ruleaz�� de 3 ani de zile, deci este viabil, cu posibilit��� i de îmbun��t��� ire continu��.

Comunicarea transparent�� a datelor dup�� principiul legislativ «banii urmeaz�� pacientul» �úi
urm��rind perceptele medicinii bazate pe dovezi, reprezint�� un deziderat pentru orice sistem de 
s��n��tate public�� modern. 


