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Rezumat

in Republica Moldova, precum in majoritatea tarilor europene, incidenta cancerului este intr-o crestere moderati.
Astfel, in anul 1980, morbiditatea prin tumori maligne constituia 149,0 din cazuri, noi inregistrate la 100000 populatie,
pe cand in anul 2012 acest indice a atins cifra de 230,5 cazuri la 100000 populatie. Indicele mortalitatii in anul 1980
constituia 95,0 din cazuri la 100000 populatie, iar in anul 2012 — 161,1 cazuri la 100000 populatie. Din anul 1998 functi-
oneazd Programul national de combatere a cancerului, directiile principale de activitate ale caruia sunt profilaxia primara
si cea secundara a cancerului. Analiza dinamicii morbiditatii din punct de vedere structural a demonstrat urmatoarele:
cea mai inaltd morbiditate i revine cr colorectal (10,8%o000 — 2000 si 12,2%o000 —2012); locul 1I 1l ocupa cr gl. mamare
(11,8%000 — 2000 si 10,6%000 —2012); locul III — Cr pulmonar (11,2%o000 — 2000 si 10,2%000 —2012). Incidenta tumo-
rilor maligne a regiunii capului si gatului in suma in anul 2000 a fost de 19,9%000, iar in 2012 — 18,7%000, ocupand astfel
locul I in structura morbiditatii. Analiza mortalitatii prin tumori maligne determind o intdietate a cancerului pulmonar
(15,5%000), urmat de cancerul colorectal (12,2%000), cancerul glandei mamare (9,2%000), cancerul gastric, hemoblas-
tozele. Analiza pe stadii a diagnosticului tumorilor maligne denota un nivel inalt de depistare in stadiile III i IV (26,6%
si, respectiv, 27,8%), comparativ cu nivelul mic de depistare in st. I-II (20,3%). Analiza prevalentei si a supravietuirii la
5 ani a bolnavilor de cancer a demonstrat ca indicii sunt intr-o usoara crestere drept rezultat al indeplinirii Programului
national de combatere a cancerului in unele localizari, de exemplu, prevalenta cancerului glandei mamare a crescut de la
313,8% in 1999 la 392.7% in 2004, in hemoblastoze de la 61,4% la 76,1%, in cancerul de colon de la 38% la 47,2%, in
cancerul glandei tiroide de la 21% la 33,9%. Pornind de la indicii morbiditatii si ai mortalitatii in urma maladiilor onco-
logice in Republica Moldova, este necesar de luat unele masuri in vederea profilaxiei primare si secundare a cancerului si
de a revedea un nou Program national de combatere a acestuia, conform necesitatilor, pe anii 2013-2020.

Cuvinte-cheie: imbolnavire, morbiditate, maladii oncologice

Summary. Management of oncological services in the Republic of Moldova.

In the Republic of Moldova as in the majority European states the incidence of cancer is in a moderate increase. Thus,
in 1980 the morbidity by malign tumours was 149,0 new cases registered per 100 000 of people, while in 2012 that index
reached the number of 230,5 new cases per 100 000 of people. The mortality index in 1980 was 95,0 cases per 100 000 of
people, but in 2012 - 161,1 cases per 100.000 of people. At the same time, from 1998, the National Program Against Can-
cer is functioning, the principal activity directions of which are: primary and secondary prophylaxis of cancer. Analyzing
the morbidity structure of males malign tumours, we determine an absolutely prevalence of lung cancer (19,5%), followed
by stomach cancer, skin, oral cavity mucous, hemoblastosis. In females malign tumours the first position is occupied by
breast cancer (23,8%), then skin cancer, uterine cervix, hemoblastosis, gastric cancer. In the morbidity of children fi rst
position has hemoblastosis (44,5%), followed by the tumours of soft and bone tissue, brain tumours. The analysis of mor-
tality because of malign tumours determines a priority of lung cancer (15,5%), followed by colorectal cancer (12,2%),
breast cancer (9,2%), gastric cancer and hemoblastosis. The stage analysis of diagnosis of malign tumours shows a high
level of tracing out in stages III and I'Y (26,6% and 27,8% respectively) in comparison with the low level of tracing out
in stages I and 11 (20,3%). The analysis of prevalence and survival during 5 years of the patients with cancer showed, that
the index is in a little increase as the result of the National Program Against Cancer application in some regions like: the
prevalence in breast cancer increased from 313,8% in 1999 to 392,7% in 2004, in hemoblastosis from 61,4% to 76,1%,
cancer of colon from 38% to 47,2%, cancer of thyroid gland from 21% to 33,9%. Resulting from morbidity and mortality
index and of oncological diseases in the Republic of Moldova, it is necessary to improve some measures in the direction
of primary and secondaryprophylaxis of cancer and to proper fi nance the National Program according to its necessities.
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Pe3srome. Oprannsanusi OHK0JIOrH4ecKoii ci1y:k0b1 B Pecny0smke Moaosa.

B Pecnybiuke MojimoBa, Kak ¥ B OOJBIIMHCTBE €BPONCHCKUX CTpaH, 4acToTa 3a00JICBAEMOCTH 3710KaYeCTBCHHBIMHU
3a00JIeBaHMSIMH YMEPEHO, HO CTaOMIBHO Bo3pacTtaet . Tak, ecim B 1980 romy 3aboneBaeMoCTh 310Ka4eCTBEHHBIMHU OITyXO-
nsmu coctasisia 149,0 coydaes va 100 000 Hacemenws, To B 2012 roxy ona cocrasmsa yxe 230,5 coydae. [Tokazarens
cmeptHOCTH B 1980 T. cocraBmn 95,0 cryuae Ha 100 000 mHacenmernwms, a B 2012 . — 161,1 cmygaes. C 1998 r. B pecmy0-
JMKe BHenpeHa IIporpamma rmpoTHBopakoBoii 60phOBI, OCHOBAHHBEIMU HANPaBICHUSMH KOTOPOW SIBISIIOTCS TIEPBUYHAS U
BTOpHYHAS MPOPHITAKTHKA 3JI0KAY€CTBEHHBIX 3a00/IeBaHNI. AHAIN3 MHAMUKH 3a00JI€BAEMOCTH PAKOM IOKa3aJl CICYI0-
11ee: JI0BOJIBHO BBICOKAs 4acToTa 3a00JIeBaeMOCTH HAOMIOAeTCs IpH KoJlo — pekranbHoM pake (10,8%000 — B 2000 1. n
12,2%o000 — B 2012 1.); Ha BTOpoM MecTe pak MosnodHoi xenessl (11,8%000 —8 2000 . m 10,6%000 — B 2012 1.); TpeTbe
MecTo 3aHUMaeT pak jerkux (11,2%o000 — B8 2000 1. u 10,2%000 — B 2012 1.); mepBOE MECTO B CTPYKTYpE 3a007I€BAEMOCTH
PaKoM 3aHMMAIOT OIyXoJH oonacTr TooBsl U men (19,9%o000 B 2000 1, u B 2012 — 18,7%000). ITo mokazarensim cmeprt-
HOCTH IIEPBOC MECTO 3aHUMAET pak Jierkoro (15,5%000), 3aTeM clieyeT Kojao — peKTaibHbIi pak (12,2%000), pak MOI04-
HoW skenese (9,2%000), pak Keaylaka U reMo0IacTo3bl. AHAIHM3 MOKa3aTelel Mo JUAarHOCTUKE BBISIBHJI 0OJICC BBICOKH U
ypoBeHb no3aHed quarHoctuku Ha Il u IV cragusax (26,6 %000 u coorBeTcBeHHO 27,8%000), IO CPAaBHEHUIO C HU3KUM
ypoBHeM paHHell auarHocTHkH (20,3%). AHaTM3UPYs MOKa3aTeH S- IeTHEH BBDKUBAEMOCTH OONBHBIX, TTOABEPTaBIINXCS
JIEYEHHIO TI0 TIOBOJY 3JIOKaUYECTBEHHBIX 3a00JI€BaHMA, ObIIIO OTMEYEHO HEKOTOPOE yiydiieHne. TakuM o0pa3oM mpH paxe
MOJIOUHOM JKeJe3bI oKa3arenu Bepocin ¢ 313,8%000 B 1999 1. mo 392,7%000 B 2004 1., mpu remobmacto3ax ¢ 61,4%000
1o 76,1%000, mipu pake TOJCTOro kuieuyHuka ¢ 38%000 10 42,7 %000 U npu pake HMTOBUIHOMU kele3bl ¢ 21 %000 10
33.9 %000. OTH pe3ynbTarhl SIBISIOTCS CISACTBHEM BbINoiHeHUsT HanponansHoi [IporpaMmbl pOTHBOpaKoBoil OOpb-
Ob1. Mcxozist U3 pe3ysbTaToB aHalIM3a rokasaresieil 3a001eBaeMOCTH M CMEPTHOCTH NIPH OHKOJIOTHYECKUX 3a00JI€BaHUSIX B
P. MonnoBa, MbI cuuTaeM HEOOXOIUMBIM ITPOAOILKUTE NPOPHUIAKTHYECKYIO IeATeIbHOCTh B 3TOM HAIIPAaBICHUH U pa3pabo-
TaTh HOBBII BapuaHT HarmonansHOM [Tporpammer Ha 2013-2020 TT. B CBETE HBIHEITHETO ITOJIOKEHHS BEIICH.

KuaroueBble ciioBa: 3a001€BaeMOCTH, CMEPTHOCTH, OHKOJIOTHYECKHE 3a00JIeBaHIE BBDKUBAEMOCTH

In Republica Moldova, ca in majoritatea tarilor
europene, incidenta cancerului este intr-o creste-
re moderatd. Pentru a efectua o analiza mai ampla,

am studiat indicii morbiditatii si ai mortalitatii prin
tumori maligne in Republica Moldova in perioada
anilor 1980-2012 (tab. 1 si diagrama 1).

Tabelul 1

Morbiditatea si mortalitatea prin tumori maligne in Republica Moldova in perioada 1980-2012, inclusiv
perioada realizarii Primului Program national de combatere a cancerului

Anii Incidenta Mortalitatea

Nr. pacienti %000 Nr: pacienti %000
1980 5860 149,0 3515 95,0
1985 7229 177,4 4667 108,6
1990 7819 179,2 5625 130,8
1995 7314 168,5 5785 133,3
2000 5553 152,6 4546 124,6
2005 6952 1934 5172 1439
2010 7852 2204 5632 158,1
2012 8204 230,5 5734 161,1

In perioada anilor 19982003 a fost realizat Pri-
mul Program national de combatere a cancerului in
Republica Moldova. Acest program era alcatuit din
trei directii principale:

1. Organizarea si perfectionarea serviciului on-
cologic.

2. Profilaxia primara a cancerului.

3. Profilaxia secundara a cancerului.

Astfel, in anul 1980 morbiditatea a constituit
149,2%000, mortalitatea 95,0%000 (cu Transnistria).
In anul 2000 acesti indici au fost de 152,6%000 si, re-
spectiv, 124,6%000. Din anul 1998 pana in anul 2003,

o datd cu implementarea in practica a Primului Pro-
gram national de combatere a cancerului, s-a observat
o ameliorare ugoara a situatiei, indicii morbiditatii si
ai mortalitatii stabilindu-se la cifre medii de 160,7%
(morbiditate) si 129,6% (mortalitate).

Insa din datele tab. 1 si diagramei 1 se observa
o crestere a morbiditatii si mortalitatii prin tumori
maligne in R. Moldova (in 2005 — 193,4%000; 1n
2012 —230,5%000 mortalitatea la 100.000 populatie,
mortalitatea respectiv: 2005 — 143,9%000; in 2012
— 161,1%00). Aceasta ne vorbeste despre lipsa unui
program nou de combatere a cancerului.
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Diagrama 1

Incidenta §i mortalitatea prin tumori maligne in Republica Moldova in perioada anilor 1980-2012
(la 100 mii locuitori)
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Tabelul 2
Morbiditatea prin tumori maligne a populatiei din Republica Moldova anii 1980-2012 (barbati, femei)
Anii Barbati Femei

c.a. %000 c.a. %000
1980 2863 159,3 2997 148,9
1990 3977 188,2 3842 155,3
1995 3705 178,2 3609 158,4
2000 3328 162,2 3458 155,0
2005 3367 195,8 3585 191,7
2010 3890 2273 3962 2144
2012 4035 2357 4169 225,6

Morbiditatea prin tumori maligne In Republi- Tabelul 3

ca Moldova in functie de sex a constituit in 1980
—155,3%000 barbati si 142,9%000 femei, ajungand
in 2012 la 235,7%o000 barbati si 225,6%000 femei.

In ultimii ani, dupa introducerea Primului Pro-
gram national de combatere a cancerului, s-a obser-
vant o scadere usoard a indicelui morbiditatii prin
tumori maligne la barbati (in 2003 — 155,8%000),
cu o crestere ulterioara (in 2012 — 235,7%000) si, o
crestere a morbiditatii la femei (pana la 225,6%o000
in 2012). Aceasta crestere a morbiditatii la femei se
explica prin:

1) activitatea profilactica in teren, efectuatd de
echipe de specialisti-oncologi de la Institutul Onco-
logic (V. Cernat);

2) cresterea incidentei formelor vizuale de cancer
(mamar, tiroidian) si, respectiv, a diagnosticului pre-
coce (tab. 2).

Referitor la morbiditatea prin tumori maligne in
randurile populatiei rurale si celei urbane, mentio-
nam urmatoarele: daca in 1980 indicele morbiditatii
la populatia urbana a fost de 180,8%o000, in 2012
acest indice a crescut pana la 238,3%o000, pe cand
morbiditatea in rdndurile populatiei rurale a crescut
de la 124,1%o000 in 1980 pana la 227,5%o000 in 2012
(tab. 3).

Morbiditatea prin tumori maligne a populatiei
din Republica Moldova 1980-2012 (urban/rural)

Anii Urban Rural
1980 180,8 124,1
1990 200 170,7
1995 188,2 168,5
2000 201,1 190,3
2005 205 189.4
2010 211,2 213.6
2012 2383 227,6

Aceasta situatie se explicd, probabil, prin faptul
ca 1n acesti ani medicina rurald se afla in proces de
reforma.

Morbiditatea prin tumori maligne in raioane a
fost in anul 2012 — 227,6%000 in medie pe republica
de 213,2%000. Cea mai 1naltd incidenta a fost inre-
gistratd in r-nul Floresti — 253,3%000, r-nul Edinet
—260,8%000, r-nul Donduseni — 277,6%00o0.

Analiza structurii morbiditatii prin tumori malig-
ne in functie de varstd a ardtat ca schimbdri esentia-
le de la momentul initierii Programului national de
combatere a cancerului nu au avut loc. Varsta cea mai
afectatd s-a dovedit a fi de 50-59 de ani si 60-69 de
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ani. Pe langd aceasta, s-a mai observat o ameliorare Analiza dinamicii morbiditatii din punct de ve-
considerabila a indicilor morbiditatii la persoanele cu  dere structural a demonstrat urmatoarele: aplicarea
varsta de 50-59 de ani — de la 25,7% in anul 2000 la  Primului Program national de combatere a cancerului
26,8% 1n 2012 (Diagrama 2). nu a influentat structura morbiditatii.
Diagrama 2
Structura morbidititii prin tumori maligne pe grupe de vérstd in Republica Moldova(2000-2012)
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Structura morbiditatii prin tumori maligne in Republica Moldova (2000-2012)
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Structura morbiditatii prin tumori maligne in Republica Moldova, anii 2000-2012
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Astfel, cea mai inalta morbiditate o are Cr co- V — hemoblastozele (7,1%000 — 2000 si 6,3%000 —
lorectal (10,8%o000 — 2000 si 12,2%o000 — 2012).  2012) (Diagrama 3).
Locul II il ocupa Cr gl. mamare (11,8%000 — Incidenta tumorilor maligne a regiunii capului si
2000 si 10,6%000 — 2012), locul III Cr pulmonar  a gitului in anul 2000 nu diferd mult de incidenta in
(11,2%o000 — 2000 si 10,2%o000 — 2012), locul IV  anii de pana la implementarea Primului Program nati-
Cr pielii (9,8%000 — 2000 si 10,1%o000 —2012), locul  onal de combatere a cancerului (in suma ocupa primul
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loc 1n structura morbiditatii), morbiditate — 19,9%o000
in 2000 si 18,7%o000 in 2012). Astfel, morbiditatea
prin cancer a buzei inferioare a ramas la acelasi nivel
(2,6%000 — 1998 si 2,7%000 — 2004), indicii cance-
rului cavitatii bucale si ai faringelui au scazut usor
— de la 8%o000 in 1998 la 7,6%000 in 2004, ai can-
cerului laringian au ramas aceeasi — 3,3%o000. Indicii
cancerului tiroidian insa au crescut foarte mult, de la
2%o000 la 4,9%o000 (Diagrama 4)

Structura morbiditatii la barbati pe parcursul
anilor de la aplicarea Programului de combate-
re a cancerului si-a pastrat tabloul. Astfel, cance-
rul pulmonar a ramas pe primul loc, constituind

20,3%o000 in 2000 si 15,8%o000 in 2012, pe lo-
cul II se plaseaza cancerul colorectal (12,3%o000
— 2000 si 13,1%o000 — 2012), pe locul III cance-
rul cap/gat (8,3%o000 — 2000 si 8,6%o000 — 2012)
(Diagrama 5).

La femei incidenta morbiditatii pe localizari s-a
repartizat astfel (Diagrama 6):

Cancerul glandei mamare 24,6%o000 in 2000 si
20,6%000 1n 2012 — 1.

Cr colorectal — 10,2%o000 in 2000 si 11,4%000 in
2012—1I.

Cancerul pielii 8,7%o000 si, respectiv, 11,5%000
— L.

Diagrama 5

Structura morbidititii prin tumori maligne la barbati in Republica Moldova, anii 2000-2012
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Structura morbidititii prin tumori maligne la femei in Republica Moldova, anii 2000-2012
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La copii structura morbiditatii a ramas aceeasi, pe
primul loc plasdndu-se hemoblastozele cu incidenta
de 61% in 1998 si 46,7% 1n 2004, pe locul II tumo-
rile tesutului osos (13,3% si, respectiv, 22,7%), pe
locul III tumorile creierului (11,4% in 1998 si 9,3%
— 2004). S-a observat o crestere considerabild a in-
cidentei tumorilor osoase (de la 13,3% la 22,7%) si
o scadere moderata a incidentei tumorilor creierului
(11,4% — 9,3%) (Diagrama 7).

Analizand structura mortalitatii prin tumori ma-
ligne in Republica Moldova in perioada aplicarii

Programului national de combatere a cancerului, se
observa aceeasi structura calitativa, variind doar va-
lorile numerice ale indicilor mortalitatii. Astfel, pe
primul loc se plaseaza mortalitatea prin cancer pul-
monar, fiind de 15,5% 1n 2000 si de 13,3% 1n 2012,
pe locul II — cancerul colorectal (12,0% in 2000 si
12,4% in 2009), cancerul gastric a ramas pe locul III,
indicii mortalitatii fiind aproape constanti de 1a 10,0%
la 8,9%, pe locul IV dupad mortalitate se plaseaza
Cr. gl. mamare (9,2% - 8,5%), pe locul V hemoblasto-
zele (4,5% - 2000 si 4,5% — in 2009) (Diagrama §).
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Diagrama 7

Structura morbiditdtii prin tumori maligne la copii (0-17 ani) in Republica Moldova, anii 2000-2012
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Structura mortalitatii prin tumori maligne in Republica Moldova (2000-2012)
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in ceea ce priveste distributia pe stadii a tumorilor
maligne depistate nu s-au observat schimbari spec-
taculoase 1n anii de activitate in cadrul Programului,

totusi s-a inregistrat o crestere usoara a diagnosticului
in stadiile I-II si III. Diagnosticul la stadiul IV a ra-
mas neschimbat (28,7% — 2000; 25,3% — 2012) (Di-

agrama 9).
g Diagrama 9

Distributia pe stadii a tumorilor maligne in Republica Moldova (2000-2012)
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Analiza prevalentei si a supravietuirii la 5 ani a
bolnavilor de cancer a demonstrat ca indicii sunt in-
tr-o usoara crestere drept rezultat al indeplinirii Pro-
gramului national de combatere a cancerului in unele
localizari, de exemplu, prevalenta in cancerul glandei

mamare a crescut de la 313,8% 1n 1999 la 392,7%
in 2004, in hemoblastoze de la 61,4% la 76,1%, in
cancerul de colon de la 38% la 47,2%, in cancerul
glandei tiroide de la 21% la 33,9%.

Pornind de la indicii morbiditatii si ai mortalitatii
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in urma maladiilor oncologice in Republica Moldova,
este necesar de luat unele masuri in vederea profila-
xiei primare si secundare a cancerului si de a revedea
un nou Program national de combatere a acestuia,
conform necesitatilor, pe anii 2013-2020.
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