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Summary

Mortality dynamic from cancer in the Republic of Moldova
and Chisinau

The work presents the results of cancer mortality evolution
in Chisinau and the Republic of Moldova, the incidence
and prevalence of cases of deaths from cancer disease.
Incidence and prevalence values during the reference years
2007-2012 are increasing, the incidence of 226.3 cases per
100 000 representing the population in 2007, rises to 235.9
cases per 100 000 population in 2012. As well prevalence
values observed an increasing trend from 1555.0 cases per
100 000 population in 2007 to 1615.2 cases per 100 000
population during 2012.
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Pe3rome

Junamuka cmepmuocmu 310KkauecmeeHHbIMU HOBOOODA-
306anuamu 6 2opooe Kuwuniy u Pecnyonuxe Monoosa

B oannoti pabome npedcmasnenvi OUHAMUKA CMEPMHO-
Cmu 310KA4eCmMEeHHbIMU ONYXONAMYU o 20pody Kuwunay
u Pecnybnuxe Monooea, pacnpocmpanennocms ciyiaes
CMEPMHOCTNU O OHKOLO2UYECKUX 3a001e8aHUll. 3a nepuoo
2007-2012 2. nabriodaemcs pocm HOGbIX Cyuaes 3a007e-
saemocmu, 6 2007 200y 3abonesaemocms cocmasuna 226,3
cayuaes na 100000, ¢ 2012 200y konuuecmeo cyyaes 603-
pocno 00 235,9 na 100000. Kpome moeo, nabmodaemcs
menoenyus k pocmy om 1555,0 ciyuaes na 100000 nacene-
Hust 6 2007 200y 0o 1615,2 ciyuaes na 100 000 nacenenus
6 2012 200y.

Kntwouesvie cnosa: snoxauecmsenHvie Onyxoau, cmepm-
HOCIb OM 310KAYeCMEEHHbIX Onyxoiell, npoQuIaKmuxa,
Pecnybnuxa Monoosa

Introducere

Tumorile maligne (neoplasmul malign) re-
prezintda o categorie de boli caracterizate printr-o
diviziune necontrolata a unui grup de celule care au
capacitatea de a invada alte tesuturi din organism, fie
prin crestere directa in tesuturi adiacente (invazie),
fie prin migratia celulelor in organism (metastaza).

Tumorile maligne sunt o problema majora de
sanatate publica pe plan mondial, existand variatii
considerabile in incidenta, mortalitate, supravietuire,
factori determinanti de mediu, programe mixte de
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prevenire, detectare, tratament, paleatie. Atat ca
frecventd, cat si ca implicatii medico-psihosociale,
cancerul reprezinta o serioasd problema si afecteaza
varste din ce in ce mai tinere.

Media ratei mortalitatii prin cancer (anul de
referinta 2008) in tarile UE constituie 372 de decese
la 100000 populatie. Cele mai inalte valori (cifre
absolute, inclusiv barbati si femei) la 7100000 popu-
latie in anul 2008 au fost: in Ungaria — 514 decese;
Polonia - 436 decese; Lituania — 432; Letonia — 430;
Danemarca - 428 decese; Romania - 421. Datele
confirma inca o data ca tumorile maligne sunt un
adevarat flagel al lumii moderne, chiar daca tari ca
Olanda cu 384 decese la 100000 populatie, Marea
Britanie cu 366 decese, Franta cu 353, Austria cu 339
decese, Germania cu 337 decese au un nivel inalt de
dezvoltare economica, traditii sociale si culturale
deosebite. Cele mai scazute rate ale mortalitatii prin
cancer, in acelasi an de referinta, au fost inregistrate
in Cipru (249 decese la 100000), Finlanda (286 dece-
se) si Suedia (306 decese) [9].

In structura maladiilor inregistrate in Republica
Moldova, cancerul se plaseaza pe locul 12, in acelasi
timp, in structura generald a mortalitatii, decesele in
urma tumorilor maligne (14,5% in anul 2012) ocupa
loculll, invaliditatea - locul lll. Acest fapt denota agre-
sivitatea acestei maladii sociale si pierderile colosale
socioeconomice in urma impactului lor [4, 5, 8].

In municipiul Chisinau, valorile incidentei sunt
intr-o evidenta crestere, in anul 2007 cota cazurilor
noi fiind de 226,3% (1771 abs.), comparativ cu
235,99, (1882 abs.) in 2012. In acelasi interval a
avut loc o sporire a numarului cazurilor noi inregis-
trate pe intreg teritoriul Republicii Moldova - de
la 7501 (205,3%,,,) in 2007 pana la 8204 cazuri
(230,5%,,,) in 2012.

Scopul studiului nostur a fost scoaterea in
evidenta a legaturii existente intre dimensiunile
indicatorilor mortalitatii printr-o analiza compara-
tiva in functie de zonele geografice, pe perioada
2007-2012.

Obiective: analiza situatiei la capitolul morta-
litatii populatiei, categoriilor varstei apte de munca
si copiilor de 0-17 ani prin tumori maligne in zonele
geografice, inclusiv in municipiile Chisinau si Bal-
ti; elaborarea si propunerea unor masuri pentru
depistarea si diagnosticarea timpurie a tumorilor
maligne.

Material si metode

Au fost folosite informatiile colectate din ra-
poartele statistice ale Centrului National de Manage-
mentin Sanatate. Anii de referinta au fost 2007-2012.
Au fost aplicate procedeele metodice de investigatie
epidemiologica.
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Rezultate si discutii

Analiza datelor statistice in dinamica 2007-2012
privind mortalitatea generala a populatieila 100000
prin tumori maligne, dupa zone geografice, indica
cele mai inalte rate ale mortalitatii in regiunea de
Dezvoltare (RDD) Nord - dela 155,2 , in anul 2007
pandla173,9°,,,in 2012;in UTA Gagauzia (practic
valorile raman aproximativ aceleasi) -dela 177,2%/,
in 2007 la 173,4% ,,in 2012. Cele mai scazute valori
ale mortalitatii, insa totusi cu o oarecare tendinta spre
ascensiune, suntin RDD Centru, respectiv 133,1% .
in 2007 5i 153,9%/,,in 2012. Comparand indicatorii
mortalitatii intre municipii, cei mai inalti (de altfel,
cei maifnalti pe republicd) sunt stabiliti in mun. Balti:
191,8%,,,,in 2008; 182,3%_ in 2009; 202,6%,,,, in
2010;173,1%/,,,,in 2011; 185,4%  in 2012;in mun.
Chisindu - 154,5% in 2008; 151,7%/ . in 2009;
150,5% 0 in 2010; 139,6% ., in 2011; 150,7%, in
2012 (tabelul 1).
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Tabelul 1
Mortalitatea generald prin tumori maligne

) Mortalitatea la 100000 populatie
Regiume 2007 | 2008 | 2009 | 2000 | 2011 | 2012
RDD UTA Gagéuzia 1772 | 1458 | 1668 | 1571 | 177,7 | 1734
Mun. Balti 170,7 | 191,8 | 1823 | 202,6 | 173,1 | 1854
RDD Nord 1552 | 1747 | 1780 | 1775 | 1706 | 1739
RDD mun. Chisinau 1499 | 1545 | 151,7 | 150,5 | 139,6 | 150,7
RDD Sud 1445 | 1519 | 1576 | 1598 | 1663 | 1624
RDD Centru 133,1 | 1404 | 1447 | 1447 | 1532 | 1539
Total R. Moldova 150,6 | 1552 | 1587 | 1581 | 1583 | 1611
Tabloul ce reprezinta evolutia in dinamica a

mortalitatii la categoria populatiei varstei de munca
este ingrijorator. Valori inalte ale mortalitatii la aceas-
ta categorie, in perioada de referinta, se atesta in UTA
Gagauzia-dela112,0%,,in 2008 panala 123,7°/
in 2012. Situatia practic este similara si in celelalte
regiuni, cu exceptia RDD Centru. Evaluand situatia
in dinamica a mortalitatii prin tumori maligne intre
municipii, este necesar de mentionat ca si aici inta-
ietatea o detine mun. Balti (tabelul 2).

Tabelul 2

Mortalitatea prin tumori maligne in varsta apta de muncd
la 100000 populatie

Mortalitatea 100000 populatie

Regiune

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
RDD mun. Chisindu 752 | 851 | 740 | 769 | 583 | 682
RDD Nord 96,4 | 99,6 | 103,1 | 1080 | 101,2 | 954
Mun. Bilti 75,7 | 80,1 | 997 | 948 | 755 | 80,7
RDD Centru 904 | 902 | 959 | 92,8 | 100,1 | 99,0
RDD Sud 95,7 | 106,22 | 104,7 | 1040 | 100,9 | 98,0
RDD UTA Gagauzia 1120 | 87,8 | 1053 | 1190 | 1085 | 123,7
Total R. Moldova 89,2 | 942 | 946 | 9,1 | 913 | 916

La copiii de 0-17 ani, datele statistice privind
mortalitatea prin tumori maligne au fost disponibile
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numai pe ultimii 4 ani (2009-2012). In aceasta peri-
oada, in total pe republicd, in 2009 au fost inregis-
trate 52 de decese printre copiii afectati de tumori
maligne; in 2010 - 54 de copii decedati din cauza
acestui flagel. In continuare a avut loc o diminuare
a cazurilor de deces pana la 30 in 2011 si, respectiv,
221n 2012 (tabelul 3).

Tabelul 3
Mortalitatea la copiii cu varsta 0-17 ani dupd cauza de deces
tumori maligne

Regiunea 2009 2010 2011 2012
abs. [10000) abs. |10000| abs. [10000| abs. {10000

RDD mun. Chisindu 701051 9 (07] 4 103 1 |01
RDD Nord 15007120 |10 021 9 |05
Mun. Bilti 3L (o4 1 |04 3 |12
RDD Centru 1810717 (071607 8 |03
RDD Sud 6 |05 6 |05] 3 [02] 4 ]03
RDD UTA Gagéuzia 6 16 1 031 2 |06 - -
Total R. Moldova 5210754107130 (04] 203

Si la aceasta categorie indicatorii mortalitatii
evidentiaza Regiunea de Dezvoltare Nord cu 15
cazuri (0,7%,,) in anul 2009; 21 cazuri (1,0% ) in
2010; 5 cazuri (0,2%,,) in 2011; 9 cazuri (0,5% ) in
2012; RDD Centru cu 18 cazuri (0,7%/ ) in 2009; 17
cazuri (0,7°,,)in 2010; 16 cazuri (0,7% ) in 2011 i 8
cazuri (0,3 ) in 2012. Comparand datele mortalitati
in aceasta perioada de referinta intre municipii, s-a
constat ca mai multi copii au decedat in mun. Chi-
sindu: in anul 2009 - 7 decese (0,5%,); in 2010 - 9
decese (0,7, insa indicatorii mortalitatii sunt mai
inalti in mun. Balti: 3 cazuri decese (1,1% ) in anul
2009; a cate 1 deces (0,4%,)in 20105i 2011; 3 decese
(1,19

o) 1N @nul 2012 (vezi figura).

Incidenta si prevalenta prin tumori maligne in
Republica Moldova
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Incidenta Prevalenta

Cea mai mare prevalenta a cancerului este in
municipiul Chisindu, valorile mari indica o tendinta
continua si sigura spre crestere - de la 1555,0%
anul 2007 la 1615,2°/,in 2012 [4].

Prevalenta prin tumori maligne in Republica Mol-
dova este ridicata si continue sa creasca, insa valorile
confruntate cu cele ale municipiului Chisindu sunt

evidentmaiscazute: 11194%  inanul 2007 si 1343,6

0000 in




BOLILE NETRANSMISIBILE CA PRIORITATE A SANATATII PUBLICE

% 4001N 2012. Estimand datele prezentate, consideram

ca explicatia este existenta unei retele mai largi de
institutii medico-sanitare in capitala si, nu in ultimul
rand, nivelul de cunostinte mai ridicat al populatiei,
comparativ cu cel al populatiei din teritoriu [4, 8].

Cunoasterea impactului bolii asupra populatiei
este esentiala pentru prevenirea si controlul aceste-
ia, iar registrele de cancer sunt materialele-cheie in
indeplinirea uneia dintre cele mai importante functii
ale Serviciului Supraveghere de Stat a Sanatatii Publi-
ce.n municipiul Chisinau, cu regret, nu avem registre
de cancer. Acestea ar trebui sa fie o verigd importanta
a sistemului informational integrat, destinat colecta-
rii, managementului si analizei datelor persoanelor
cu diagnosticul de boala neoplazica.

Concluzii si propuneri

1. Morbiditatea populatiei prin tumori maligne
este inaltd atat in municipiul Chisindu, cat siin repu-
blica si are o tendinta evidenta spre ascensiune.

2. Cotele valorilor mortalitatii generale a po-
pulatiei sunt considerabile siingrijoratoare pe intreg
teritoriul Republicii Moldova (cele mai inalte fiind in
mun. Balti, zona geografica Nord si UTA Gagauzia).

3. Deosebit de alarmante sunt dimensiunile
mortalitatii la categoria populatiei varstei apte de
munca, cu valori mai inalte in regiunea de dezvoltare
UTA Gagauzia (123,7°/ ) si mai mult de 100,0%/
in celelalte regiuni - Norcf Centru si Sud. Aceste date
coplesitoare cer luarea unor mdsuri urgente.

4. Ating gradul de alerta datele mortalitatii la
copiii de 0-17 ani, date care nu pot fi neglijate si care
cer masuri grabnice.

5. Aceasta analiza de evaluare in dinamica
(perioada 2007-2012) a mortalitatii populatiei prin
tumori maligne demonstreaza necesitatea elaborarii
unor masuri eficiente de depistare, diagnosticare
timpurie si educatie sanitara a populatiei.

6. Combaterea cancerului - flagel teribil al
secolului XXI - trebuie realizata in trei etape:

a) Preventia, care trebuie sa fie PRIORITARA.

b) Depistarea si diagnosticarea timpurie a tu-
morilor maligne.

¢) Tratamentul, sianume initierea tratamentu-
lui la faza incipienta a bolii.
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