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Rezumat: Datorită incidenţei crescute a patologiei maligne în rândul populaţiei, se impune aplicarea 
practică a măsurilor de prevenţie, prin programe de screening. Aceste măsuri se consideră utile în 
scopul asigurării calităţii vieţii cetăţenilor, în caz contrar având frecvent, urmări defavorabile asupra 
sănătăţii. În context, studiul de faţă prezintă comparativ, incidenţa unor tipuri de patologii maligne, 
depistate în ultimul trimestru al anului 2012 şi în primul trimestru al anului 2013, în serviciul de 
specialitate de profil, conform informaţiilor din baza de date. Din acest punct de vedere, studiul a fost 
posibil prin colaborarea cu cadrele medicale de specialitate. Pentru evaluarea incidenţei patologiei 
maligne, în perioada investigată, studiul s-a făcut analizând tipurile de patologii maligne, conform 
informaţiei din baza de date,  ţinând cont de mediul de domiciliu al bolnavilor, sex, cazuri nou depistate 
şi diagnosticate precum şi cazurile rămase în evidenţă. Concluzia a fost că femeile sunt grupul cel mai 
afectat, respectiv cele care locuiesc în zonele urbane și care prezintă cel mai înalt nivel de incidență. 
Aceste date prezintă o importanță pentru sectorul de sănătate, mai ales având în vedere că patologia 
neoplazică are un prognostic negativ asupra sănătății și a calității vieții. 
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Abstract: Because of the increased incidence of malignant pathology in individuals, prevention 
measures must be practically applied by screening programmes. Such measures are considered useful to 
increase citizens’ life quality, otherwise serious consequences for health could entail. In this context, this 
study comparatively presents the incidence of types of malignant pathologies found in the last quarter of 
2012 and in the first quarter of 2013, in the specialized service, according to the information collated 
within a database. The study was made possible through collaboration with the specialty medical staff. 
To evaluate the incidence of the malignant pathology across the period, the study was carried out by 
analyzing the types of malignant pathologies, taking into consideration the residence environment of the 
patients, sex, newly found and diagnosed cases, together with the cases already on records. The 
conclusion was that women are the most affected group, with those residing in urban areas showing the 
highest level of incidence. This data is of importance to the healthcare sector, especially when 
considering that neoplastic pathology has a harmful prognostic on both health and quality of life. 
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INTRODUCERE 
 În societatea de astăzi, incidenţa crescută a patologiei  
de tip tumoral malign a atins proporţii 
considerabile.(3,5,12,17,19) Acest fapt se datorează unui 
complex de factori care concură la transformarea malignă a 
celulelor organismului aflate în diferite organe şi 
sisteme.(2,13,14) 
 Printre factorii determinanţi în inducerea apariţiei 
proceselor maligne se situează atât factori externi cât şi factori 
genetici.(11,12,20) Din acest punct de vedere, este cunoscută 
existenţa protooncogenelor a căror activare conduce la  
transformarea acestora în oncogene, care, funcţional active, 
conduc la implicarea acestora în dezvoltarea proceselor tumorale 
maligne.(6,10,15)  
 Factorii externi care concură la dezvoltarea bolilor 
neoplazice includ factori de mediu, noxe, poluare, alimentaţie 
inadecvată, dezechilibrată din punct de vedere al nutrienţilor 
conţinuţi în alimente.(8,21) 
 Nu în ultimul rând se menţionează ca şi factor de risc 
în apariţia bolilor neoplazice,  stresul cotidian, la care este supus 
fiecare cetăţean şi care este resimţit mai ales în marile 

aglomerări urbane la persoanele care depun efort intelectual 
susţinut.  Din acest punct de vedere este necesar să luăm în 
consideraţie creşterea incidenţei unor anumite tipuri de boli 
neoplazice  pe zone geografice diferite.(7,18) 
 Având în vedere factorii determinanţi în apariţia 
bolilor neoplazice, acest tip de patologie extinsă în prezent, 
necesită aplicarea cu rigurozitate a măsurilor de screening în 
rândul populaţiei. Scopul este de a conduce la scăderea 
incidenței  bolilor maligne pe cap de locuitor.(1,4,9,22) 

 
SCOP 

 Studiul de faţă îşi propune să analizeze diferite tipuri 
de neoplazii depistate în unitatea medicală de profil din serviciul 
de stat, în ultimul trimestru al  anului 2012 şi în primul trimestru 
al anului 2013. În context, studiul s-a făcut comparativ, pe 
tipurile de cancere analizate în perioadele amintite, conform 
accesului la baza de date, cu acordul cadrelor medicale de 
specialitate. Analiza comparativă a bolilor neoplazice, în 
perioadele amintite, conferă studiului posibilitatea evidenţierii 
incidenţei şi a  extinderii proceselor tumorale maligne, pentru 
cele două perioade investigate.  
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MATERIAL ŞI METODĂ DE LUCRU 
 Acest studiu a fost întreprins în vederea analizării 
diferitelor tipuri de neoplazii în perioade diferite, aferente 
sezonului rece. Analiza informaţiei,  reprezintă  o metodă de 
evaluare a stării de îmbolnăvire a populaţiei.  Din acest punct de 
vedere este important să subliniem că starea de sănătate a unui 
individ este considerată a fi o stare aparentă. În scopul efectuării 
studiului, cu acordul cadrelor medicale, s-a recurs la consultarea, 
evaluarea şi la prelucrarea datelor, conform bazei de date de 
profil. Din acest punct de vedere, s-au efectuat o comparație a 
cazurilor pacienţilor cu unele tipuri de boli neoplazice. Fiind un 
studiu comparativ, incluzând cazurile din trimestrul al patrulea 
al anului 2012 şi trimestrul întâi al anului 2013, s-a ţinut cont de 
factorii care particularizează anumite tipuri de boli neoplazice. 
În context, s-a făcut o analiză a cazurilor totale de boli 
neoplazice depistate precum şi a cazurilor noi diagnosticate, 
luate în evidenţă.  
 Studiul s-a făcut pe tipurile de boli neoplazice, pe sexe 
şi după mediul de domiciliu al pacienţilor. Deoarece patologia 
neoplazică are o rată de mortalitate ridicată, studiul a inclus şi o 
analiză privind nu numai cazurile noi luate în evidenţă ci şi 
cazurile rămase în evidenţă. Bolile neoplazice investigate în 
prezentul studiu, au fost cancerul de piele, cancerul gastric, 
cancerul bronhopulmonar, cancerul de sân şi cancerul de 
prostată. 
 

REZULTATE 
 Conform datelor din studiu, în trimestrul al patrulea al 
anului 2012 au fost declaraţi ca şi bolnavi nou depistaţi cu 
patologie neoplazică, un total de 230 pacienţi din care 152 
provenind din mediul urban şi  78 provenind din mediul rural.  
Datele statistice au permis evaluarea bolnavilor cu melanom 
malign, cancer bronhopulmonar, cancer gastric, cancer de sân şi 
cancer de prostată. 
 Deoarece cazurile analizate reprezintă doar cazurile 
nou depistate, cazurile totale fiind mult mai numeroase, 
evaluarea statistică a permis şi  calculul numărului total de 
bolnavi rămaşi în evidenţă, pentru aceste patologii cu prognostic 
deseori letal. Astfel, dintr-un număr total de pacienţi 
dispensarizaţi cu neoplazii, în unitatea medicală în care s-a 
efectuat studiul, numărul total de bolnavi rămaşi în evidenţă este 
de 9261, din care 7201 provenind din mediul urban şi 2060 
provenind din mediul rural. S-a ţinut cont de numărul bolnavilor 
curabili, care s-au evaluat statistic. 
 Evaluarea cazurilor curabile depistate cu melanom 
malign, în ultimul trimestru al anului 2014, arată incidenţa 
crescută a acestei patologii maligne, în mediul urban. Astfel, din 
3 cazuri depistate cu melanom malign în trimestrul al patrulea al 
anului 2012, trei cazuri proveneau din  mediul urban şi nici un 
caz din mediul rural, iar două cazuri au fost curabile. Acest fapt 
este ilustrat în figura nr. 1. 
 
Figura nr. 1. Melanom malign. Cazuri depistate şi cazuri 
curabile. Trimestrul IV, 2012 

 

 Comparativ, în primul trimestru al anului 2013, 
incidenţa melanomului malign, arată afectarea sexului feminin, 
în relație cu depistarea cazurilor noi şi a celor rămase în 
evidenţă, având în vedere impactul negativ asupra vieţii 
bolnavilor. Astfel, din două cazuri nou depistate, ambele 
proveneau din mediul urban, un caz la sexul feminin şi un caz la 
sexul masculin (figura nr. 2). 
 
Figura nr. 2. Melanom malign. Cazuri noi depistate. 
Trimestrul I, 2013 

 
 Deoarece melanomul malign este o patologie cu 
potenţial de metastazare ridicat, respectiv cu prognostic 
defavorabil, deseori fatal asupra vieţii, studiul a permis analiza 
cazurilor pacienţilor rămaşi în evidenţă, proveniţi din mediul 
urban şi totodată  din mediul rural. S-a evaluat şi numărul 
pacientelor rămase în evidenţă, având în vedere prognosticul 
posibil letal al bolii (figura nr. 3). 
 
Figura nr. 3. Melanom malign. Cazuri rămase în evidenţă. 
Trimestrul I, 2013 

 
 Analiza cancerului bronhopulmonar a permis 
evaluarea cazurilor din trimestrul al patrulea, 2012. S-au avut în 
vedere cazurile curabile, la pacienţii care au provenit din medii 
de domiciliu diferite, respectiv urban şi rural (figura nr. 4). 
 
Figura nr. 4. Cancer bronhopulmonar. Cazuri depistate şi 
cazuri curabile. Trimestrul IV, 2012 
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Studiul a inclus evaluarea cancerului bronhopulmonar, 
având în vedere cazurile nou depistate în primul trimestru al 
anului 2013. Am notat incidenţa crescută a acestei patologii în 
mediul urban şi s-au luat în considerare cazurile care afectează 
sexul feminin (figura nr. 5). 
 
Figura nr. 5. Cancer bronhopulmonar. Cazuri noi depistate. 
Trimestrul I, 2013 

 De asemenea studiul a permis analiza pacienţilor 
rămaşi în evidenţă, având în vedere prognosticul letal al acestei 
patologii (figura nr. 6). 
 
Figura nr. 6. Cancer bronhopulmonar. Cazuri rămase în 
evidenţă. Trimestrul I, 2013 

 
 Patologia neoplazică întâlnită la nivelul tractului 
digestiv, afectează diferite segmente de la nivelul acestuia. În 
context studiul a inclus date referitoare la patologia neoplazică 
de la nivel gastric. În context, în ultimul trimestru al anului 
2012, în prezentul studiu s-au depistat mai multe cazuri la 
pacienţii din mediul urban comparativ cu pacienţii din mediul 
rural. Datele au arătat că rata de curabilitate a bolii a fost 
crescută în mediul urban (figura nr. 7). 
 
Figura nr. 7. Cancer gastric. Cazuri depistate şi cazuri 
curabile. Trimestrul IV, 2012 

 Luând în considerație cele mai recente date  privind 
patologia malignă gastrică în primul trimestru al anului 2014,  
studiul de faţă arată cazurile noi întâlnite, mai frecvente în 
mediul urban comparativ cu cele din mediul rural. Totodată 
studiul prezintă afectarea sexului feminin (figura nr. 8). 
 

Figura nr. 8. Cancer gastric. Cazuri noi depistate. 
Trimestrul I, 2013 

 
 Studiul a permis evaluarea cazurilor rămase în 
evidenţă, din totalul cazurilor diagnosticate. De asemenea s-a 
luat în calcul numărul pacientelor afectate (figura nr. 9). 
 
Figura nr. 9. Cancer gastric. Cazuri rămase în evidenţă. 
Trimestrul I, 2013 

 
 Pe lângă cazurile de neoplazii analizate în prezentul 
studiu, s-au făcut referiri şi asupra bolilor neoplazice care se 
întâlnesc atât la sexul masculin cât şi la sexul feminin, afectând 
sânul şi prostata. 
 Deoarece frecvenţa cancerului de sân este ridicată în 
prezent, în acest studiu s-au analizat cazurile din ultimul 
trimestru al anului 2014. Din analiza datelor, s-a remarcat 
incidenţa crescută a cancerului de sân în mediul urban 
comparativ cu mediul rural, fiind evaluate şi stadiile curabile, 
mai ridicate în mediul urban, comparativ cu mediul rural (figura 
nr. 10). 
 
Figura nr. 10. Cancer de sân. Cazuri depistate şi cazuri 
curabile. Trimestrul IV, 2012 

 
 Cancerul de sân, a cărei frecvenţă este ridicată în 
prezent, a fost evaluat din punct de vedere al incidenţei cazurilor 
noi depistate în primul trimestru al anului 2013, după  mediul de 
domiciliu al pacientelor. Din acest punct de vedere, s-a observat 
afectarea mai mare a femeilor din mediul urban, comparativ cu 
cele din mediul rural (figura nr. 11). 
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Figura nr. 11. Cancer de sân. Cazuri noi depistate. 
Trimestrul I, 2013 

 
 Dat fiind impactul nefast asupra stării de sănătate a 
cancerului de sân, prin prognostic şi prin momentul 
diagnosticării, studiul a permis evaluarea cazurilor rămase în 
evidenţă şi estimarea acestora la sexul feminin (figura nr. 12). 
 
Figura nr. 12. Cancer de sân. Cazuri rămase în evidenţă. 
Trimestrul I, 2013 

 
 Patologia malignă frecvent întâlnită la sexul masculin, 
se referă la cancerul de prostată. În context, studiul a permis 
evaluarea cazurilor diagnosticate în ultimul trimestru al anului 
2012. Din acest punct de vedere, s-a observat frecvenţa crescută 
a cancerului de prostată în mediul urban. În context, în mediul 
urban, stadiile curabile sunt mai numeroase comparativ cu cele 
provenite din mediul rural, unde poate fi incurabil (figura nr. 
13). 
 
Figura nr. 13. Cancer de prostată. Cazuri depistate şi cazuri 
curabile. Trimestrul IV, 2012 

 
 Totodată, datorită factorilor de risc, incidenţa 
cancerului de prostată este mai ridicată la sexul masculin 
provenind din mediul urban (figura nr. 14). 
 
Figura nr. 14. Cancer de prostată. Cazuri noi depistate. 
Trimestrul I, 2013 

 

 Conform analizei datelor din studiu, pacienţii rămaşi 
în evidenţă, având neoplasm de prostată sunt mai numeroşi în 
mediul urban comparativ cu cei din mediul rural (figura nr. 15). 
 
Figura nr. 15. Cancer de prostată. Cazuri rămase în 
evidenţă. Trimestrul I, 2013 

 
 

DISCUŢII 
 Datele colectate pentru studiu, au constituit subiect 
pentru o analiză statistică complexă. Acest fapt a luat în 
considerație impactul bolilor neoplazice asupra sănătății. Din 
acest punct de vedere,  am realizat o evaluare amplă a diferitelor 
tipuri de boli neoplazice. Prin urmare, analiza a arătat că în 
primul trimestru al anului 2013 au fost depistate 253 de cazuri 
nou înregistrate. Dintre aceste cazuri noi, 176 proveneau din 
mediul urban și 77 proveneau din mediul rural. De aceea, 
majoritatea cazurilor (70 %) legate de mediul de domiciliu, 
locuiau în mediu urban. Dintre toate aceste cazuri (urbane și 
rurale combinat), 150 au fost subiecți de sex feminin, 103 
reprezentând  subiecți de studiu. Astfel femeile au format 
majoritatea (59 %) din cazurile nou înregistrate 
 Statisticile cu privire la numărul total de cazuri de 
paciente  înregistrate în evidențele medicale au arătat că au 
existat 9364 de pacienți.  Din acest total, 5267 au fost persoane 
fizice care locuiesc în mediul urban și 4097 de persoane care 
locuiesc în mediul rural.  Astfel, a existat o majoritate clară (56 
%) de cazuri de boli neoplazice care apar la persoanele care au 
reședința într-un mediu urban. Acest lucru a reprezentat un 
model similar văzut pentru cazurile nou confirmate, așa cum s-a 
discutat mai sus. 
 Din totalul numărului de cazuri înregistrate, 5552 au 
fost pacienți de sex feminin și 3812  pacienți de sex masculin. 
Astfel, ca și în cazurile noi înregistrate, privind  numărul de 
cazuri de sex feminin, acestea au reprezentat cea mai mare parte 
(în acest caz 59 % , care a reprezentat aceeași proporție ca și cea 
a cazurilor noi înregistrate). 
 Studiul a fost efectuat pe aceleași tipuri de patologii 
neoplazice. Am luat în considerare cazurile noi, cazurile încă 
înregistrate în fișele medicale, cazurile de femei, iar datele au 
fost prelucrate conform mediului de domiciliu al pacienților, 
urban sau rural. Numărul total de cazuri și cazurile nou 
înregistrate au arătat un nivel considerabil, în care în seturile de 
date, cea mai mare prevalență a cazurilor neoplazice a fost la 
femei, pentru cele care locuiesc în mediul urban. Prin urmare, 
cel mai mare procent de cazuri a fost pentru femeile care au 
reședința într-un mediu urban. 
 

CONCLUZII 
 Această analiză a examinat datele și configurația 
incidenței pentru diverse tipuri de patologii maligne pe durata 
trimestrelor succesive. Datele analizate au prezentat informații 
în legătură cu diferite categorii de programe de evaluare a 
sănătății populației. 
 Datele referitoare la boli neoplazice sugerează că 
există un număr tot mai mare de pacienți de sex feminin, cu 
cancer, corelate cu o reducere a posibilității ca astfel de persoane 
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să fie vindecate. Incidența a fost mai mare pentru femeile care 
trăiesc în zonele urbane. Prognosticul negativ asupra vieții lor ca 
femei aflate în acest "grup de  risc" este dramatic, iar aceste boli 
au un impact negativ asupra persoanelor, privind sănătatea și  
calitatea vieții.  Sugerăm că deducțiile din constatările noastre ar 
trebui să conducă la o revizuire a politicii de sănătate. Agențiile 
de sănătate trebuie să implementeze și să aplice programe de 
screening, de prevenție și de control, în scopul de a consolida 
permanent, calitatea vieții cetățenilor. Accentul pe o astfel de 
strategie ar trebui să fie direcționat către femeile din cadrul 
grupurilor de risc identificate. 
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