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CITEVA DATE STATISTICE CORELATIVE PRIVIND DECESELE 
PRIN CANCER IN ŢARILE DEZVOLTATE ŞI IN ROMANIA 

I. J. Farkas, Evelyn Farkas, Doina Cristea, Hariet Haldenvang-Ohsam, 
E. Cs. Joanovics, Borlxhl.a Roman, Reka Szcisz, I· Szilagyi, 

F. Gy. Vineze . 

1. Obiectiv şi ipoteză 

Prezenta lucrare constituie un referat general, foca·lizat pe datele 
ţărilor dezvoltate, pe perioada 1955-1985, aş.a cum au fost ele redate 
in Demographic Ye.al!"boc.l( .aiJe ONU, AT.inu.aire de StatiS'tiques Sand
ta.i·res Mondia~e-s 1983 şi în publicaţihle Centrului de Calcul şi Statistică 
&!:nita!'ă .ale Mil!'listerului Sănătăţii, pe pe-rioada 1975-1988 (Popescu şi 
Mesaroş, 1989) inclusiv literatura medicaJ.ă internaţională recentă. 

Urmă1.im totoda'tă i1nform.a•rea cititorului asupra incidenţei, prev.a
Ienţei, structurii şi cordatiei deceselor prin cancer, cu rangul lor, în or
dJn.ea crcnologică a mortalităţii specifice şi cu IocaJlizări!e s.a·!-e pe sisteme, 
orga.'"le şi sexe. 

Trebu!·e să mai subliniem f&ptul, că în RFG şi AuS!tria, a doua cauză 
de dc:ces nu-<1 COP.JS'fituie camcerul, ci accide.nJtele rutiere. 

Datorită unor ca.rnp.anii de educaţie sanitară insistentă, SUA, este 
singura ţară, în care in ultimii 1 O ani - atît evoluţia deceselor prim boli 
cardiovasculrure, cît şi prin callloer pulmonar - e foorte promiţătoare. 

II. Material şi metodă 

După culegerea datelOT din sursele menţionate mai sus, pentru o 
tnţelegere mai uşoară şi pentru a asigura o accesibilit.ate exhaustivă a 
colegilor, privind multitudinea i!nformaţiHor, am considerat ca fiind cea 
mai optimă, metoda reprezentării grafice. 
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III. Rezultate 

1. Mortalitatea specifică prin tumori maligne în ţările cele mai dez
voltate, în perioadele analizate pe grafice, arată o tendinţă de scădere 
relativă, datorită metodelor moderne de depistare precoce (Canada, SUA, 
Australia- graficul nr. 1). La ceailaltă extremă, în perioada 1968-1974, 
1a toate tumorile maligne, se situează Belgia, Austria, Ungaria şi Spania. · 

2. Analizînd pe organe, se constată că la s t o ma c în perioada 1979 
-1984, nivelul cel mai crescut îl prezintă Austria, Germania de Est, Un
garia şi RFG, iar nivel€1l.e cele mai scăzute se constată în SUA, Canada, 
Brazilia şi Australia. ln cazul c o '1 o n u 1 u i, nivelele cele mai crescute 
s-au înregistrat în RFG, Belgia, Austria şi Ungaria, iar cele mai scăzute 
in Brazilia, România şi Spania (graficul nr. 2). 

3. Intre anii 1979-1984, în cazul sîn u 1 u i, frecvenţa cea mai ridi
cată a prezentat-{) Olanda, RFG, Ungaria şi Austria, iar cele mai scăzute 
valori s-au constatat în Brazilia, Franţa, România şi Polonia (graficul · 
nr. 3). Cancerul c o 1 u 1 u i u te r i n a înregistrat cea mai ridicată inci
denţă în România, Ungaria, Germania de Est şi Polonia, iar cele mai 
scăzute nivele s-au constatat în Franţa, Canada. SUA şi Brazilia (grafi-

"cul nr. 3). 
4. ln cazul rect u 1 u i, în pe-rioada 1979-1985, o mortalitate cres

cută se constată în Ungaria, Germania de Est, Austria şi RFG, iar o in
cidenţă scăzută s-a înregistrat în Brazilia, SUA, România şi Canada (gra
ficul nr. 4). Mortailitatea specifică prin cancer b ro n hop u 1 m o n ar, 
corelată desigur cy incidenţa fumatului, prezintă nivelele cele mai cres
cute în Belgia, Ungaria, Olanda şi SUA iar cele mai scăzute Brazilia, 
Spania, România şi Polonia (graficul nr. 4). 

IV. Concluzii 

1. In medicina preventivă a anului 2000, un rol determi'.l'lant îl va 
juca Modelul formării centrelor interdisciplinare, compuse din: Chirur
gie generală, chirurgie oncologică; Radiooogie, terapie radiologică; Pedia
trie oncologică; Obstetrică-ginecologie, gililecologie oncologică; Urologie, 
urologie oncologică; Medicină internă, chimioterapie, etc . 

. . 2. Indicele de mortalitate specifică prin cancer în ţara noastră, între 
anu 1951-1962, creşte de la 61,00 °10000 la 122,40 OfoOOO (graficul nr. 5). 

3. Intre anii 1980-1983 prezintă o plafonare, în cadrul căreia se 
constată o supramortalitate masculină, care în anul 1983 a fost de 144 80 
%000. ' 

4. In structura u,rban-rurală se constată din nou o supramortalitate 
masculină la peste 50 de ani, atingind in 1983 valoarea medie de 505 90 
%000, care creşte şi mai muilt in mediul urban 1a acest sex atingÎnd 
614,00 °, 0 000. , 

5. Anailizînd suprClll11ortalirtatea pe sexe şi pe organe, se constattă: în 
a:n':ll 1983, la se:x;ul ~ulin valoarea cea mai scăzută s-a înregistrat la 
laringe, 139,60 °1oOOO, ruvelul cel mai ridicat fiilild de 213,70 OfoOOO in 
cazul intestinului gros . 

. 6. Dinamica mortalităţii fem.imine prin canrerul sînului arată osci
laţle intre 13,60 %000 (1975) şi 17,30 OfoOOO (1983), (graficul nr. 6). 
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Ftf1. nr. 1: Mortalitatea prin cancer în unele ţări din lume - tumori maligne -
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Fig. nr. 3: Mortalitatea prin ca.ncer in unele ţări din lume - sîn, col uterin -
1979-1934 

RECTUL TRACHEE 

1.00 1984 BRr 5.90 ,_ 
1984 

3.60 1983 E 23.40 1980 
4.90 1984 RO 23.70 1984 
5.30 1984 Pl 33.60 1980 

1980 F 34.30 1984 
1984 AUS 34.70 1984 

7.80 1980 DOR 38.70 1979 
a20 1984 o 40.70 1000 
8.20 1380 A 4320 1980 
9:10 1984 CON 44.80 1984 
12.90 1980 USA 49.00 1983 
13.30 1980 NL 53.90 1980 
15.30 1979 H 54.80 1985 
16.10 1005 B 65J)O 1984 

Fig. nr. 4: Mortalitatea prin cancer in unele ţări din lume - rect, trahee -
1979-1985 
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Fig. nr. 7: Mortalitatea prin cancerul colului uterin in România 1975-1983 
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Fig. nr. 9: Decese prin cancerul cavităţii bucale şi faringelUi în România 1975-1983 
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Fig. nr. 11: Repartizarea localizării 
cancerului pe categorii soci3le 1983 
(ferr:ei total). Rangul 1-sin; 2-stomac; 
3-col uterin; 4-alte tumori maligne 
ale aparatului digestiv; 5-trahee, 
bronhii, plămîni; 6-uter: 7-ovar-a.- • 
nexe; 8-inte;tin gros; 9-recLanus; 
10-panc!."eas; 11-leucem.ie; 12-encefal; 
13-vezică; 14-buză, cavitate bucală, 
faringe; 15-ficat: 16-rinichi, organe 

urinare; 17-e;ofag; 18-laringe 

Fig. nr. 12: Inc!denţa cancerului la nivelul organelor p~ sexe - 1988 



7. Dinamica mortalităţii prin cancerul stomacului arată o tendinţă 
de scădere la ambele sexe, între 31,00 %000 (1975) pînă la 24,60 %000 
(1983). O deosebită atenţie merită sexul feminin, unde incidenţa acestor 
tendinţe scade şi mai pronunţat, de la 18,40 %000 in 1975, la 12,90 OfoOOO 
in 1983. 

8. Calul uterin prezi,ntă o mentalitate specifică uşor crescîndă: 11.60 
%000 (1975) - 12,70 OfoOOO (1983), (graficu1 nr. 7). 

9. Incidenţ.a cancerului .aparatului digestiv şi a peritoneului stag
nează: 10,60 0,'0000 (1975) - 10,70 %000 (1983). Scăderea accerutuată 
se constată la sexul feminin, atingînd 8,60 %000 (1983). 

10. In cancerul bronhopulmon.a,r, între anii 1975-1983, la ambele 
sexe ap.:-~re o oscilaţie: 19,90-22,80 °, 0000, în cadrul căreia se constată 
o supramortalitate a sexului masculin: 32,90 (1975) - 38,10 %000 (1983), 
legat nemijlocit de tabagiom (graficul nr. 8). 

11. Mort.:J.<litatea specifică prin cancerul ute-rin; între anii 1975-1983 
scade de la 8,80 OfoOOO la 6,60 %000. Cancerul prostatei în aceeaşi peri
oadă se plafonează: 9,30 °,'0 000 şi 9,00 %000. 

12. Decesele prin cancerul cavităţii bucale şi ale faringelui oscilează 
în perioada 1975-1983 in•tre 469 şi 744 °,'0 000, unde predomină supra-
mortalitatea mascUilktă (graficul nr. 9). . 

13. Mortalitatea prin leucemie la bărbaţii peste 50 de ani, ajunge 
pînă la 15 °·0 000, în schimb aa femei înrtre 50-65 ani, abia atinge 6 %000. 

14. Privind categoria socială şi rangul (incidenţa), tumorile maligne 
La bărbaţi pe primul loc se situează cancerul bronhopulmonar, urmat de 
stomac, aparat digestiv şi prostată, iar ultimele locuri sînt ocupate de 
aparatul urinar şi tes.tkul (graficul nr. 10). 

15. La bărbaţi, muncitori, situaţia este tdentică, iar La bărbaţi, ţă
rani cooperatori, se constată o schimbare: prostata avansează pe locul 3. 

16. ln localizarea calilcerului pe categorii sociale în 1983 la băc·baţi 
intelectuali, funcţionari, pe primele patru locuri privind rangul (inci
denţa), sz situează cancerul bronhopulmonar, stomacul, aparatul diges
tiv, prostata iar pe ultimele trei locuri ficatul, esofagul şi testiculul. La 
bărbaţi ţărani cu gospodării individuale succesiunea rangului nu se 
schimbă. 

17. Ra!l.gul pe ca1egorli sociale La femei prezintă un alt tablou: pe 
primele patru locuri se situează sînul, stomacul, calul uterin şi alte tu
mori maligne ale aparatului digestiv, uterul pe locul 6, iar ovarul pe 
locul 7. Pe ultimul loc (18) se situează cancerul laringelui (graficul nr. 11). 

18. Privind rangul localizării cancerului în caz de deces la femeile 
muncitoare, nu apare o deosebire .semnificativă, în schimb ,la ţărănci 
cooperatoare pe primul Joc se si·tuează cancerul stomacuJui, urmat de 
calul uterin şi de :;în. 

19. La femei, categoriile sociale de intelectuali, funcţionari şi ţă
rani cu gospodării individuale, nu se observă schimbări semnificative. 

20. Supramortalitatea prin cancerul unor organe pe grupe de vîrstă, 
arată valori exagerat de mari: la bărbaţii între 50-64 ani în cazul can
cerului bronhopu:!monar 663 °, 0000, intre 50-64 ani în cazul laringelui 
1400 OfoOOO şi între 65-70 ani în cazul cancerului laringelui 1621 °/0000. 

21 Incidenţa la nivelul organelor pe sexe este redată în graficul 
nr. 12. 
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