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Summary
The reduction of risk to fall ill by performing of oncological screening
and precancerons processes and of uterine cervix in Falesti district
Late diagnosis of cancer in Republic of Moldova is one of the main factors
leading to excessive mortality and reduced survival rates.It is a well known fact that
one of the most efficient measures oriented to an early revealing of the uterine cervix
is the popular screening .The given screening in Falesti district will allow the decreasing
of the incidence through revealing and treatment of the diseases that preceed the uterine
cervix cncer.

Rezumat

Diagnosticul tardiv al cancerului in Republia Moldova este unul dintre factorii
principali care duc la mortalitate excesiva sirate de supravietuire reduse.Este cunoscut ca
una dintre cele mai eficiente masuri ,orientate spre depistarea precoce a cancerului de col uterin,
este screening-ul populational. In raionul Filesti screening-ul dat v-a permite reducerea
incidentei prin depistarea si tratamentul maladiilor premergatoare cancerului de col uterin .

Actualitatea

In structura mortalitatii generale in R.Noldova maladiile oncologice se situiazd pe locul
doi cu decesul anual a peste 5000 de pacienti fiind o problema prioritara atit pentru sistemul
sanatatii cit si pentru societate.[1.2]

Majoritatea maladiilor canceroase sunt determinate de factorii de risc externi si de aceea
pot fi prevenite. Cercetarile au stabilit ca cel mai frecvent sunt implicati factorii determinati de
stilul de viata (tutun, alcool, dietd, sedentarism, expunere la soare etc., factori legati de anumite
ocupatii, infectit (HPV, HBV/HCV, H. Pylori), factori sexuali si reproductivi (virsta la prima
nastere, virsta la debutul sexual si parteneri multipli, utilizarea estrogenilor in menopauza,
etc.).[6.7.8]

In Republica Moldova factorii de risc pentru cancer cu o pondere inalta sunt: tabagismul,
consumul excesiv de alcool, obezitatea i alimentarea irationald, consumul insuficient de produse
vegetale, activitate fizica limitata, expunerea la cancerigeni, la radiatii, etc. O mare parte a
populatiei adulte (51% dintre barbati si 7% dintre femei) fumeaza, iar majoritatea (81% barbati si
59% femei) consuma alcool in mod curent.

Desi incidenta prin cancer in Republica Moldova este la un nivel mai jos decit media
europeand, numarul cazurilor noi inregistrate sunt in crestere continud, acesta fiind un semnal
alarmant pentru sistemul sanatatii. Astfel doar in ultimii ani, incidenta prin cancer a crescut de la
140 cazuri noi per 100 mii populatie in 2001, la 177 in 2003, 193 in 2005 si 226 in 2009. S-ar
putea, insd, ca cifrele reale ale incidentei sa fie mai inalte, fiind vorba despre un sistem de
raportare ineficient. Incidenta colului uterin 17,8 la 100000 se situeaza pe locul V.

Cifrele prevalentei cancerului sunt de asemenea inalte. Astfel, prevalenta prin diferite
tipuri de cancer pentru anul 2009 a constituit 1205 cazuri la 100 mii populatie. Desi prevalenta

Prin cancer este sub nivelul mediu al regiunii europene , aceasta constituie o povara destul de
inalta asupra populatiei si sanititii publice din Republica Moldova. In timp ce ratele incidentei si
a prevalentei se afla sub nivelul mediei europene, nivelul mortalitatii prin cancer in Republica
Moldova este relativ mult mai inalt.[3.6.7.8]
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Conform datelor OMS, rata standardizata a mortalitatii (RSM) in Republica Moldova
(2008) pentru toate tipurile de cancer la persoane sub 65 ani, a constituit 96.3 decese la 100 mii
populatie, ceia ce depaseste cu mult cifrele inregistrate in UE (75), sau regiunea Europeana a
OMS (79.5). Media RSM pentru CSI este de asemenea mai joasa in comparatie cu Republica
Moldova, constituind 88.4 decese la 100 mii populatie.

Dacid analizam separat rata standardizata a mortalitatii pentru toate virstele, la anumite
tipuri de cancer, putem observa un alt tablou. De exemplu in Republica Moldova RSM pentru
cancerul glandei mamare si cancerul colului uterin sunt unele din cele mai inalte in comparatie
cu tarile de referinta, constituind 26 si 9 decese respectiv la 100 mii populatie. Doar in Romania
RSM pentru cancerul colului uterin este mai mare (14 decese la 100000 populatie). Este
important de mentionat, ca cancerul pulmonar, care este pe primul loc dupa numarul de decese in
RepublicaMoldova, are o ratd standardizata a mortalitatii relativ mult mai joasa in comparatie cu
tarile de referintd pentru cancerul pulmonar.[3.6.7.9.11]

Un alt aspect important in descrierea situatiei cu referire la afectiunile oncologice este
rata de supravietuire si anume rata relativd de supravietuire de cinci ani pentru pacientii
diagnostic si cu cancer. “Rata relativa de supravietuire de 5 ani” descrie raportul dintre proportia
pacientilor cu o afectiune, care sunt in viatd la cinci ani dupa diagnosticarea maladiei sale si
proportia populatiei generale, de sexul si varsta corespunzatoare, care sunt in viatd dupa cinci
ani. De regula, ratele relative de supravietuire la cinci ani ale cancerului sunt plasate sub nivelul
de 100%, reflectand mortalitatea excesivd in randul pacientilor oncologici comparativ cu
populatia generala.

In R.Moldova in 2010 rata de supravietuire de 5 ani a pacientilor cu cancer este mult
mai joasd in comparatie cu alte tari europene. Astfel, ratele relative de supravietuire de 5 ani
pentru cancerul mamar (41%), cervical (26%), uterin (50%) si prostatd (27%) sunt net inferioare
in comparatie cu alte tari europene. Mediile europene constituie 79%, 63%, 76% si 76%
respectiv pentru aceleasi localizari ale cancerului.[2.4.6.7.14]

Longevitatea vietii pacientilor cu aceste tipuri de cancer depinde in primul rand de
diagnosticarea precoce si tratamentul efectiv, iar datele de mai sus aratd ca in Republica
Moldova exista rezerve mari pentru imbunatatirea masurilor adecvate de depistare precoce si
tratament calitativ a patologiilor oncologice.

Conform datelor statistice existente, aproape jumatate dintre cazurile de cancer mamar si
de col uterin sunt diagnosticate in stadii avansate, iar lipsa masurilor eficiente de prevenire si
depistare precoce duc la cresterea continud a incidentei i menfinerea unui nivel inalt al
mortalitatii prin cancer.[3.6.9]

La nivel de asistentd medicald primara raionala existd unele lacune de tehnologii pentru
diagnosticul paraclinic si tratament din cauza lipsei echipamentelor moderne. Lipsesc sau sunt
invechite unele utilaje si echipamente medicale necesare pentru diagnosticul precoce (aparate
ecografice, colposcoape, analizatoare clinico-biochimice si imunologice, microscoape, aparate de
diagnostic endoscopic).

In raion lipseste specialist oncolog, medic laborant citolog. Eforturile medicilor, care
sunt implicati in special la etapa de tratament, nu sunt destule pentru a obtine imbunatétirea
indicatorilor cu privire la maladiile oncologice. Insuficienta si ineficienta masurilor de profilaxie
si depistare precoce, duc la o incidenta marita si depistarea cazurilor noi de cancer in stadii
avansate, care in consecintd madresc povara maladiilor oncologice asupra populatiei si a
sistemului sanatatii.

De asemenea, au o acoperire insuficientd serviciile de support psihosocial, educatie a
pacientului si ingrijiri la domiciliu.
Sistemul de monitorizare si evaluare este dezvoltat nesatisfacitor la etapa de introducere a
datelor si analiza acestora. Majoritatea datelor sunt prezentate pe hirtie si este dificila generarea
unor rapoarte analitice care ar permite evaluarea performantei si a progreselor realizate.[1.3.6]

419



Material si metode
Studiul cuprinde screening-ul pe patologia colului uterin, femei in virsta de 25-59 ani in
numar de -21191.
Reducerea riscului de imbolnavire prin efectuarea screening-ului oncologic a proceselor
precanceroase si cancerului colului uterin are ca baza :
-depistarea precoce prin screening clinic instrumental al acestor procese ;
-explicarea semnelor si simptomelor de patologie benigna si malignd a colului uterin;
-promovarea unui mod sanatos de viata,
-informarea populatiei privind factorii de risc care pot declansa In organism un proces malign;
-implimentarea unui program de screening populational al cancerului de col uterin si inrolarea a
cel putin 60% din toatd populatia femenind a raionului catre 30.06.2012;
-cresterea ratei de depistare a cancerului de col uterin in stadii incipiente (I-II) pind la 70% catre
30.06.2012;
-etapizarea efectuarii screeningului:
I. Etapa A.Tuseul vaginal;
B.Examinarea instrumentald cu oglinda ginecologica;
C.Colectarea frotiului citologic.
II. Etapa A.Analiza si interpretarea datelor citologice
I11. Etapa A.Recomandari profilactice;
B.Recomandari de diagnostic §i tratament.
-invitarea activa a femeilor la screening ,fiind purtatd evidenta pentru fiecare persoana in
parte :[1.2.3.5.10.12.13]

Rezultatele scontate
Cheia succesului este demonstrarea ca: screening-ul populational este cea mai eficienta
masura,orientata spre depistarea precoce a cancerului de col uterin,care permite atit reducerea
incidentei prin depistarea maladiilor premergatoare cancerului de col uterin, cit si marirea
ratei de diagnosticare in stari initiale , care In consecintd duc sporirea succesului tratamentului
si cresterea longevitatii vietii pentru pacienti;
-in urma rezultatelor obtinute v-a fi un exemplu pentru implimentarea in toatd Republica
dat fiind ca este concret si masurabil ;
-vom raspunde la intrebarile :
1.Ce necesitati tehnice de schimbat ?
2.Citde mult trebuie de schimbat ?
3.Cine beneficiaza de schimbari?
4.Cind vor aparea aceste schimbari ,pe masura derularii screening-ului?
-sensibilizarea populatiei privitor la responsabilitatile pentru sandtatea personald si promovarea
perceperii pozitive a modului sandtos de viatd , si practicarea screening-ului de cédtre femeile
din grupul tintd.[1.2.3.10.14]
Prin toate acestea de mai sus este indeplinit un studiu secundar, reviu literaturii pentru a
descrie problema reducerii riscului de imbolnavire prin efectuarea screening-ului oncologic.

Pentru analizd au fost acumulate 14 surse bibliografice publicate iIn perioada anilor
2003-2010.

Concluzii

1.Programele de screening, cum sunt cele utilizate in programele de control al cancerului
colului uterin, sunt o interventie care se concentreaza asupra populatiei supusa riscului acestei
maladii, scopul acestora este identificarea persoanelor asimptomatice, care sunt predispuse unui
risc inalt de imbolnavire, rezultatele anormale necesitd mereu teste suplimentare de confirmare;
2.Testele de screening nu sunt teste de diagnosticare, ele trebuie sa fie usor de utilizat, non-
invazive, sensibile, specifice, ieftine si acceptabile pentru persoanele ce urmeaza a fi supuse
screening-ului;
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3.Acopereirea optima pentru screening nu se poate face decit prin interventia activa a medicilor
de familie, dat fiind ca chiar si in rindul medicilor ginicologi este insuficient promovat,
ca urmare costurile screeningului pot fi mai mici decit costurile socio-economice si ale
tratamentului medical pentru cazurile care dezvolta cancer invaziv de col uterin ;

4.Este necesara punerea la punct a unei metodologii de screening, care sa cuprinda si sa
integreze segmentele-cheie :

-Medici de familie;

-Citologi;

-Ginecologi;

-Organizatori ai sistemului de sanatat
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