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TENDINTE EPIDEMIOLOGICE GLOBALE
ALE CANCERULUI COLORECTAL: SINTEZA
DOVEZILOR ACTUALE

GLOBAL EPIDEMIOLOGICAL TRENDS OF COLORECTAL CANCER: A
SYNTHESIS OF CURRENT EVIDENCE

Vitalie Cotorobai
Agentia Nationald pentru Sandtate Publicd, Chisindu, Republica Moldova

REZUMAT

Obiective. Sintetizarea dovezilor epidemiologice recente privind incidenta, mortalitatea, distributia geografici si
demografica a cancerului colorectal {)CRC) la nivel global, cu accent pe tendlntele temporale, dlspantatﬂe regionale si
fenomenul emergent al cancerului colorectal cu debut precoce (EO-CRC).

Metode. A fost realizati o revizuire narativi a literaturii stiintifice din bazele de date internagionale PubMed/MEDLINE,
Scopus si Web of Science, completati cu rapoarte Global Burden of Disease (GBD 2019 si 2021) si GLOBOCAN (2020
si 2022) Au fost incluse studii populationale, meta-analize si analize longitudinale pubhcate in perloada 2010-2026.
Rezultate. In perioada 1990-2021, numirul global al cazurilor noi de CRC a crescut cu 139,39%, de la aproximativ 916
580 la 2,194 milioane. ASIR a crescut moderat, de la 24,04 la 25,61 cazuri la 100 000 de locuitori. Numirul cazurilor de
EO-CRC la persoanele cu varsta sub 50 de ani aproape s-a dublat in acelasi interval, de la 107 300 1a 211 900. Au persistat
disparititi in functie de sex si regiune, cele mai rapide cresteri fiind inregistrate in zonele aflate in tranzitie epidemiologica.
Desi mortalitatea standardizatd pe virsti a scizut, numdrul absolut al deceselor a depisit un milion in 2021.

Concluzii. Povara globali a cancerului colorectal continui si creasci, fiind influentati de tranzitiile demografice si de
expansiunea EO-CRC. Rezultatele subliniazi necesitatea optimizirii programelor de screening, reevaludrii varstei de
initiere a depistirii precoce si implementarii unor misuri ferme de control al factorilor de risc modificabili.
Cuvinte-cheie: cancer colorectal, epidemiologie, incidenti, debut precoce, tendinte globale, mortalitate

ABSTRACT

Objectives. To synthesize recent epidemiological evidence regarding the global incidence, mortality, geographic and
demographic distribution of colorectal cancer (CRC), with a focus on temporal trends, regional disparities, and the
emerging phenomenon of early-onset colorectal cancer (EO-CRC).

Methods. A narrative review of the scientific literature was conducted using the international databases PubMed/
MEDLINE, Scopus, and Web of Science, supplemented by Global Burden of Disease (GBD 2019 and 2021) and
GLOBOCAN (2020 and 2022) reports. Population-based studies, meta-analyses, and longitudinal analyses published
between 2010 and 2026 were included.

Results. Between 1990 and 2021, the global number of new CRC cases increased by 139.39%, from approximately
916,580 to 2.194 million. The ASIR increased moderately, from 24.04 to 25.61 per 100,000 population. The number of
EO-CRC cases among individuals younger than 50 years nearly doubled over the same period, rom 107,300 to 211,900.
Disparities by sex and region persisted, with the fastest increases occurring in regions undergoing epldemlolo ical
transition. Although the age-standardized mortality rate declined, the absolute num%er of deaths exceeded one mlﬁlon
in 2021.

Conclusions. The global burden of colorectal cancer is rising, driven by demographic shifts and the expanding impact
of EO-CRC. These findings highlight the urgent need to strengthen screening programs, reconsider the starting age for
early detection, and implement targeted public health strategies focusing on modifiable risk factors.

Keywords: colorectal cancer, epidemiology, incidence, early-onset CRC, global trends, mortality

Introducere situindu-se pe locul al treilea ca incidentd mondiald, cu un
numir anual de cazuri noi estimat la 1,93 milioane conform

Cancerul colorectal (CRC) reprezinti una dintre cele datelor GLOBOCAN din 2020, respectiv intre 1,90 si 2,17
mai importante probleme de sinitate publici la nivel global, milioane conform analizelor Global Burden of Disease din
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2019 i 2021 [1, 2, 3.

In ultimele trei decenii, conform analizei Global Burden
of Disease 2021, numirul absolut al cazurilor a crescut de la
aproximativ 916 580 in anul 1990 la 2,194 milioane in anul
2021, ceea ce corespunde unei cresteri globale de 139,39%.
Aceastd evolutie a fost asociatd in principal cu cresterea si
imbitrinirea populatiei, in timp ce ASIR a crescut mai
moderat, de la 24,04 la 25,61 cazurila 100 000 de locuitori [4].

Distributia CRC este profund inegali la nivel regional, cu
rate ridicate in Europa Occidentald, America de Nord i Asia-
Pacific dezvoltatd si niveluri scizute in Africa Sub-Saharianid
si Asia de Sud, insi cele mai rapide cresteri sunt observate in
regiunile aflate in tranzitie epidemiologici [2, 5].

Un fenomen emergent important il constituie cresterea
incidentei CRC cu debut precoce (EO-CRC) la persoanele
sub 50 de ani, aproape dublati intre 1990 si 2021, cu cresteri
confirmate in numeroase tiri dezvoltate [6, 7, 8].

In ceea ce priveste mortalitatea, desi numarul absolut de
decese a depisit pragul de un milion de cazuri anual la nivel
global in 2021, rata standardizati pe vérsti a mortalititii
(ASMR)ainregistrat un declin moderat pe parcursul ultimelor
decenii. Aceastd scidere reflectd progrese semnificative in
screening si tratament, dar evidentiazi totodatd disparitigi
persistente intre regiunile dezvoltate si cele cu venituri mici si
medii [4, 9].

Povarasociali a CRC riméne ridicatd, fiind exprimati prin
valori DALY crescute in regiuni precum Europa Centrali si
de Est sau America Latind de Sud, si este puternic influentatd
de factori modificabili precum dieta nesinitoasi, excesul
ponderal si sedentarismul [10, 11].

In mod global, literatura contemporani evidentiazi o
schimbare profundi a profilului epidemiologic al cancerului
colorectal, caracterizatd prin cresterea globali a poverii
bolii, aparitia tot mai frecventi a EO-CRC si persistenta
disparititilor regionale si socio-economice. Aceste evolutii
subliniazd necesitatea unei abordiri integrate de preventie,
screening adaptat virstei §i politici de sinitate publici
orientate citre reducerea inegalititilor si controlul factorilor
de risc modificabili.

Scop. Sintetizarea i analiza critici a dovezilor
epidemiologice recente privind incidenta, mortalitatea,
distributia geografici si demografici a cancerului colorectal la
nivel global, precum si tendintele temporale si povara bolii, cu
accent pe fenomenul cancerului colorectal cu debut precoce.

Materiale si metode

Designul studiului. A fost realizatd o revizuire narativi
a literaturii stiingifice privind epidemiologia cancerului
colorectal, cu scopul sintetizirii dovezilor actuale referitoare
la incidentd, mortalitate, distributia demografici, variatiile
geografice si povara bolii la nivel global.

Strategia de ciutare si sursele de date. Ciutarea
bibliografici a fost desfisurati in perioada 01.02.2026
— 30.04.2026. Aceasta a fost efectuati in baze de date
internationale consacrate, inclusiv. PubMed/MEDLINE,
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Scopus si Web of Science, completati cu analiza rapoartelor
epidemiologice globale elaborate de Global Burden of Disease
[2], International Agency for Research on Cancer [12] si
Global Cancer Observatory [13].

Termenii de ciutare au inclus combinatii de cuvinte-cheie
si descriptori MeSH/Emtree utilizati cu operatori booleeni
(AND/OR): ("colorectal cancer” OR "colorectal neoplasms”
OR "colon cancer” OR "rectal cancer”) AND ("epidemiology”
OR "incidence” OR "mortality” OR "trends” OR "discase
burden” OR "DALYs") AND ("early-onset” OR "young-
adults” OR "temporal trends” OR "global burden”).

Criterii de includere si excludere

* Criterii de includere: (1) studii populationale, analize
longitudinale, meta-analize, revizuiri sistematice si rapoarte
epidemiologice globale publicate in perioada 2010-2026; (2)
articole publicate in limbile englezi sau romini; (3) lucrari
care furnizau indicatori epidemiologici cuantificabili, cum
ar fi numirul absolut de cazuri/decese, ratele standardizate
pe vérstd (ASIR, ASMR), modificirile procentuale anuale
(EAPC, AAPC)sianii de viatd ajustatiin functie de dizabilitate
(DALY); (4) studii axate pe populatia adultd generali sau pe
subgrupuri specifice de varstd (ex. CRC cu debut precoce,
<50 ani).

* Criterii de excludere: (1) studii clinice sau farmacologice
prospective fird componenti epidemiologici populational;
(2) prezentiri de caz, serii mici de cazuri (<10 pacienti) si
editoriale/scrisori citre redactor fird date originale; (3) studii
axate exclusiv pe tehnici chirurgicale sau scheme terapeutice
firi date epidemiologice; (4) publicatii duplicate sau date
neactualizate din baze de date suprapuse firi valoare adiugati.

Procesul de selectie si extractie a datelor. Selectia
publicatiilor s-a desfisurat in doud etape: initial, prin evaluarea
titlurilor si a rezumatelor pentru verificarea eligibilititii,
urmati de analiza textului integral al articolelor selectate.
Din studiile incluse au fost extrase sistematizat urmitoarele
variabile: autorul si anul publicirii, perioada analizati, sursa
datelor populationale, indicii epidemiologici raportati (ASIR,
ASMR, DALY, EAPC/AAPC), ariile geografice/regiunile
GBD acoperite si particularitigile legate de sex sau grupa de
varstd (inclusiv EO-CRC).

Evaluarea calititii dovezilor. Calitatea i relevantasurselor
incluse au fost apreciate critic in functie de reprezentativitatea
populationald, claritatea raportirii metodelor statistice,
utilizarea standardizirii pe virstd si validitatea surselor de
date (registre populationale de cancer sau estimiri modelate).
Redactarea si raportarea prezentei sinteze narative au avut
in vedere principiile SANRA (Scale for the Assessment of
Narrative Review Articles) [14].

Rezultate si discutii

Tendinte globale ale incidentei cancerului colorectal

Conform analizei Global Burden of Disease 2021 (GBD
2021), numirul global al cazurilor noi de cancer colorectal a
crescut de la aproximativ 916 580 (interval de incertitudine
95%: 866 240-951 890) in anul 1990 la 2,194 milioane
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Figura 1. Rata standardizatd pe vdrstd (populatia mondiald) a incidentei cancerului colorectal (ambele sexe), raportatd la 100

000 de locuitors, in anul 2022 [13].

(interval de incertitudine 95%: 2,001-2,359 milioane) in anul
2021, marcind o crestere de 139,39% [4].

Aceastd sporire reflecti in primul rind dinamica
demografici (expansiunea si imbitrinirea populatiei), dar si
tranzitia epidemiologici inregistratd in multiple regiuni [1, 3].

In contrast cu cresterea marcati a numdrului absolut de
cazuri, rata standardizatd pe virsti a incidentei CRC (ASIR) a
crescut moderat la nivel global, de la 24,04 cazurila 100 000 de
locuitori in anul 1990 la 25,61 cazuri la 100 000 de locuitori in
anul 2021, ceea ce reprezinti o crestere relativi de aproximativ
6,55% [4]. Diferenta dintre dinamica numdrului absolut
de cazuri i cea a ASIR indici rolul important al cresterii i
imbatranirii populatiei in evolutia poverii globale a CRC,
distributia geografici a incidentei conform ultimelor date
epidemiologice GLOBOCAN fiind ilustrati la nivel mondial
(figura 1).

Disparititi regionale ale incidentei si tranzitia
epidemiologici

Distributia globali a CRC evidentiazi diferente geografice
pronuntate intre cele 21 de regiuni GBD. Cele mai ridicate
rate standardizate de incidentd au fost raportate in Asia de Est,
Europa Occidentali, America de Nord cu venituri ridicate si
Asia-Pacific dezvoltati, in timp ce Africa Sub-Sahariani si Asia
de Sud au prezentat constant cele mai scizute valori [2, 9].

In termeni absoluti, Asia de Est a inregistrat peste 637
000 de cazuri noi de CRC, reprezentind cea mai mare povari
globala, in timp ce Australasia a raportat cel mai ridicat ASIR
la nivel populational, de 48,3 cazuri la 100 000 de locuitori [2,
4]. In contrast, Africa Sub-Sahariani Central si Asia de Sud
au prezentat valori ASIR sub 10/100 000, reflectind diferente
majore in urbanizare, stil de viatd si acces la diagnostic precoce
[9].

Cele mai rapide cresteri ale incidentei standardizate au
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fost observate in regiunile aflate in tranzitie epidemiologici,
in special America Centrald (EAPC = 2,05) si Asia de Sud-Est
(EAPC = 1,45), sugerdnd o occidentalizare accelerati a stilului
de viati si un control insuficient al factorilor de risc alimentari
si metabolici [9, 11].

In schimb, regiunile cu incidenti istoric ridicatd, precum
Australasia si Asia-Pacific cu venituri ridicate, au inregistrat
stagndri sau scideri ale ASIR, fenomen atribuit extinderii
programelor de screening si depistirii leziunilor precanceroase
[1].

Diferente de sex in incidenta cancerului colorectal

Studiile epidemiologice demonstreazi constant o povari
mai mare a cancerului colorectal (CRC) in rindul barbatilor
comparativ cu femeile, atit in ceea ce priveste incidenta
absolutd, cit si ratele standardizate pe virsti. Conform
estimdrilor globale din 2021, numirul cazurilor noi de CRC
a fost de aproximativ 1,26 milicane la birbati, depisind
semnificativ incidenta feminind, iar trendul temporal al ASIR
a indicat o crestere continui in rindul populatiei masculine
(EAPC = 0,50) [7, 11].

In contrast, la femei s-a observat o ugoari scidere a ratelor
standardizate de incidentd (EAPC = —0,29), sugerind un
impact mai pronuntat al strategiilor de preventie si screening
in aceasti categorie populationald [7]. Aceasti divergenti intre
sexe este observati in majoritatea regiunilor GBD, cu diferente
mai accentuate in girile cu venituri ridicate si moderat ridicate,
unde comportamentele de risc masculine sunt mai frecvente.

Analizele recente de epidemiologie sociald indici faptul ci
aceste disparititi nu sunt explicate exclusiv prin mecanisme
biologice. Martinez et al. [15] au demonstrat, prin modele de
mediere, ci factorii de gen pot explica intre 30% si 50% din
diferenta de incidenti dintre birbati si femei, indicele de masi
corporald reprezentind principalul mediator. La acesta se
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adaugi consumul mai ridicat de alcool, prevalenta fumatului
si expunerea ocupationald la agenti carcinogeni in rindul
barbatilor [15].

Totodati, diferentele hormonale pot juca un rol protector
la femei, in special in perioada premenopauzali, prin efectele
estrogenilor asupra metabolismului colonic si inflamatiei
sistemice, ipotezd sustinuti de sciderea incidentei CRC
observati la femeile aflate sub terapie hormonali de substitutie
in unele studii observationale [11].

In ansamblu, datele sugereazi cid inegalititile de gen
in CRC sunt rezultatul unei interactiuni complexe intre
determinanti biologici, metabolici si comportamentali, ceea ce
subliniazi necesitatea unor strategii de preventie diferentiate
in functie de sex.

Cresterea cancerului colorectal cu debut precoce (EO-
CRCQ)

Cresterea incidentei cancerului colorectal cu debut
precoce (EO-CRC), definit ca diagnostic sub virsta de 50 de
ani, reprezintd una dintre cele mai semnificative modificiri ale
profilului epidemiologic al CRC in ultimele decenii. La nivel
global, numirul cazurilor EO-CRC aproape s-a dublat intre
1990 si 2021, de la 107 300 la 211 900, iar rata standardizati
pe vérstd a crescut de la 4,58 la 5,15 la 100 000 de locuitori, cu
o majorare anuald medie de 0,42% [3, 7].

Aceastd tendintd este confirmatd de analize multicentrice
din peste 50 de tiri, care indici cresteri accelerate ale EO-CRC
in mai multe regiuni cu venituri ridicate si medii. De exemplu,
cele mai mari cresteri anuale au fost raportate in Noua
Zeelandi (AAPC 3,97%), Chile (3,96%), Puerto Rico (3,81%)
si Anglia (3,59%) [8]. Aceste valori sugereazi o schimbare
rapidi a riscului populational in rindul adultilor tineri.

Studiile pe cohorte de nastere aduc dovezi suplimentare
privind un efect generational pronuntat. Analize realizate
in Canada §i Europa aratd ci persoanele ndscute dupi anul
1966 prezinti un risc semnificativ mai mare de EO-CRC
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comparativ cu generatiile anterioare, in special in grupa de
varstd 35-39 ani [6, 16]. Acest pattern sugereazi expuneri
timpurii cumulative la factori de risc metabolici si alimentari,
precum obezitatea infantild, consumul crescut de alimente
ultraprocesate si reducerea activitatii fizice.

Din punct de vedere clinic, EO-CRC este adesea
diagnosticat in stadii mai avansate, ca urmare a absentei
screeningului la virste tinere §i a suspiciunii clinice scizute.
In plus, mai multe studii indici particularititi moleculare
distincte ale EO-CRC, ceea ce poate contribui la agresivitatea
crescutd a bolii [3].

Aceste constatiri ridici intrebiri importante privind varsta
optimi de initiere a screeningului si necesitatea unor strategii
de preventie orientate citre populatia tAniri.

Mortalitatea globali prin cancer colorectal

In ceea ce priveste mortalitatea, datele GBD 2021 indici
faptul ci numirul total de decese cauzate de CRC a crescut de
la aproximativ 570 320 in anul 1990 la 1,044 milioane in anul
2021, ceea ce reprezinti o crestere de 83,07% [4].

Cu toate acestea, rata standardizatd pe virstd a mortalititii
(ASMR) a inregistrat un declin la nivel global, scizind de la
15,56 cazuri la 100 000 de locuitori in 1990 la 12,40 cazuri
la 100 000 de locuitori in anul 2021, evolutie ce evidentiazi
impactul pozitiv al programelor de depistare precoce si al
optimizirii tratamentelor oncologice [2].

Totusi, disparititile regionale rimin profunde: scideri
marcate ale ASMR au fost observate in Australasia, Europa
Occidentald si America de Nord cu venituri ridicate, in timp
ce cresteri persistente ale mortalititii au fost raportate in
Asia de Sud-Est si Asia de Est, unde escaladarea incidentei
depiseste capacitatea locald de diagnostic precoce si tratament
eficient [4, 11].

Acest contrast evidentiazd rolul crucial al accesului la
screening organizat si terapii moderne in reducerea mortalitdtii
prin CRC, subliniind totodati inegalititile globale severe in
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Figura 2. Rata standardizatd pe vdrstd (populatia mondiald) a anilor de viatd ajustati prin dizabilitate (DALY) pentru
cancerul colorectal (ambele sexe), raportatd la 100 000 de locuitori, in anul 2021 [11].
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controlul acestei patologii.

Povara bolii exprimati prin DALY

Povara sociald a cancerului colorectal, misuratd prin ani
de viatd ajustati in functie de dizabilitate (DALY), rimine
extrem de ridicati la nivel global (figura 2). Intre 1990 si
2021, rata DALY standardizati pe varstd a scizut de la 357,33
la 283,24 la 100 000 de locuitori, insi numirul absolut de
DALY a continuat si creascd substantial, reflectind cresterea
incidentei §i supravietuirea prelungiti cu boala [11].

Cele mai ridicate valori DALY au fost raportate in Europa
Centrali (506,5/100 000), Europa de Est (424,5/100 000)
si America Latind de Sud (=408/100 000), indicind o povari
disproportionat de mare in aceste regiuni [2, 4].

Analizele factorilor atribuibili sugereazi ci o proportie
semnificativi a DALY asociate CRC este prevenibild.
Consumul crescut de carne rosie si procesatd, excesul
ponderal, aportul scizut de calciu i fibre alimentare, precum si
sedentarismul reprezinti principalii determinanti modificabili
ai poverii bolii [10, 11].

Aceste date subliniazi potentialul major al interventiilor
de sinitate publicd orientate citre nutritie si stil de viatd in
reducerea impactului global al CRC.

Analiza dovezilor disponibile evidentiazi o majorare
substantiald a poverii globale a cancerului colorectal (CRC)
in ultimele decenii, determinati in principal de imbitrinirea
populatiei si modificirile stilului de viatd asociate tranzitiei
epidemiologice [2, 9]. Cresterea numdrului absolut de cazuri,
concomitent cu majoriri moderate ale ratelor standardizate de
incidentd, sugereaza ci presiunea asupra sistemelor de sinitate
va continua si se intensifice chiar si in absenta unei escaladiri
dramatice a riscului individual.

Disparititile regionale reflecta influenta determinantilor
socio-economici, gradul de urbanizare si accesul inegal la
programe de screening si servicii medicale. Regiunile cu
venituri ridicate, unde screeningul este larg implementat, au
inregistrat stagniri sau scideri ale incidentei si mortalititii, in
timp ce regiunile aflate in tranzitie epidemiologici prezinti
cele mai rapide cresteri ale incidentei [2, 5]. Aceste evolutii
indicd faptul ci preventia secundari joaci un rol crucial in
controlul CRC la nivel populational.

Un aspect epidemiologic deosebit de ingrijoritor il
constituie sporirea incidentei cancerului colorectal cu debut
precoce (EO-CRC), numirul cazurilor fiind aproape dublat
la nivel global intre anii 1990 5i 2021 [7, 8]. Efectele de cohorti
observate la generatiile mai tinere sugereazi o expunere
cumulativi timpurie la factori de risc metabolici si alimentari,
ceea ce poate remodela profilul viitor al bolii daci nu sunt
implementate masuri preventive adecvate [6, 16].

Desi rata standardizati a mortalititii CRC a scizut
moderat la nivel global, numirul absolut de decese continua si
creascd, reflectind inegalititi persistente in accesul la diagnostic
precoce si tratament oncologic modern [2, 4]. Povara sociald
ridicatd, exprimati prin DALY crescute in anumite regiuni,
subliniazd caracterul prevenibil al unei proportii importante
a bolii, in special prin interventii asupra factorilor de risc
modificabili precum dieta nesinitoasi, excesul ponderal si
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sedentarismul [10, 11].

Sintetizdnd dovezile disponibile, se evidentiazi ci CRC nu
mai poate fi considerat exclusiv o boali a virstei inaintate sau a
tirilor dezvoltate, ci reprezinti o problemi globalid emergenti,
cu implicatii majore pentru politicile de sinitate publici.

Limitari

Prezentul articol reprezintd un review narativ al literaturii
de specialitate, fapt ce implicd anumite limitiri metodologice
inerente care trebuie luate in considerare. In primul rind,
designul narativ nu utilizeazi o meta-analizi cantitativi
formali sau un protocol inregistrat (de tip PRISMA), existind
posibilitatea unui risc potential de selectie a publicatiilor.
In al doilea rind, datele epidemiologice analizate provin din
surse populationale si rapoarte globale de sintezi (cum ar fi
GBD si GLOBOCAN) care folosesc metode de modelare
statisticd diferite, fiind bazate pe registre nationale de cancer
cu grade variabile de acoperire, completitudine si calitate
a raportirii, in special in ¢irile cu venituri mici si medii. in
plus, comparabilitatea directd a tendintelor temporale pe
perioade lungi poate fi influentati de modificirile survenite in
timp in criteriile de diagnostic, codificarea ICD si extinderea
programelor de screening la nivel populational. Cu toate
acestea, sinteza oferd o imagine de ansamblu cuprinzitoare
si actualizatd asupra principalilor indici epidemiologici si a
dinamicii globale a cancerului colorectal.

Concluzii

Coroborarea dovezilor epidemiologice recente evidentiazi
o crestere substantiali a numirului absolut de cazuri si a
poverii globale a cancerului colorectal in ultimele decenii,
asociatd cu imbdtrinirea i cresterea populatiei, precum si cu
tranzitia stilului de viata.

Persista disparititi regionale importante, cu rate mai
ridicate in regiunile dezvoltate si cresteri accelerate in zonele
aflate in tranzitie epidemiologic, subliniind rolul determinant
al screeningului organizat si al accesului la servicii medicale.

Fenomenul cancerului colorectal cu debut precoce
reprezinti o problemi emergentd majori de sinitate publici,
sugerind necesitatea reevaludrii strategiilor de preventie si a
varstelor de initiere a depistirii precoce.

Desi mortalitatea standardizati pe varstd a scizut moderat,
numirul absolut de decese continui si creasci, reflectind
inegalititi persistente in diagnostic §i tratament.

Povara sociald ridicati, exprimatd prin DALY, indici un
potential semnificativ de preventie prin controlul factorilor
de risc modificabili, in special alimentatia nesinitoasi, excesul
ponderal si sedentarismul.

Consolidarea programelor de screening, promovarea
stilului de viatd sindtos si reducerea inegalititilor socio-
economice reprezintd directii esentiale pentru limitarea
impactului global al cancerului colorectal.
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