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Rezumat

Articolul evidentiaza problema Cancerului la lucratorii medicali. Se argumenteaza ca studii 1n privinta morbiditatii
oncologica la lucratorii medicali s-au efectuat selectiv in diferite tari, dar in Republica Moldova este in premiera. Autorii
analizeaza datele literaturii si a Cancerilor Registre Nationale a diferitor tari in privinta cancerului la cadrele medicale. O
atentie deosebiti se atrage asupra factorilor de risc oncologic. in Republica Moldova cea mai mare pondere a cancerului la
cadrele medicale sunt- cancerul mamar- 12,9%, urmat de cel colorectal - 12,4%. Se atestd, ca la lucratorii medicali depis-
tarea precoce a cancerului este la un nivel mai ridicat decit la populatia generald, iar grupa clinica nr. IV este de 21,6%,
adica cu 3,4% mai mica decit la populatia generala. Aceste date ne denotd despre importanta unui Screening Selectiv
Populational la cadrele medicale in cadrul Programului Anticancer 2016-2025.
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Summary. Importance of Malignant tumors at doctors according to location and stage

The article highlights the issue of Cancer in medical workers. It is argued that studies on oncological morbidity in
medical workers have been conducted selectively in different countries, but in the Republic of Moldova it is premiered.
The authors analyze the literature and national cancer registers of different countries on cancer in healthcare professionals.
Particular attention is drawn to oncological risk factors. In the Republic of Moldova, the highest share of cancer in medi-
cal professionals is breast cancer - 12.9%, followed by colorectal cancer - 12.4%. It is attested that in medical workers the
carly diagnosis of cancer is higher than the general population and the clinical group nr. IV is 21.6%, so by 3.4% less than
the general population. These data show us the importance of a Selective Population Screening for Health Professionals
in the 2016-2025 Anticancer Program.
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Pe3rome. BaskHOCTD 3/10KaUeCTBEHHBIX ONYyX0JIel Y MEANIMHCKUX PA0OTHHKOB B 3aBUCHMOCTH OT JIOKAJIU3a-
HUH U CTAINH.

B crarbe nomuepkuBaercs mpobiiemMa paka y MEJMIUHCKUX paOOTHUKOB. Y TBEPKIAETCSI, YTO UCCIIEA0BAHUS 110 OHKO-
JIOTHYECKOHN 3a00JIeBAEMOCTH MEJUIIMHCKAX PAOOTHMKOB IIPOBOIMIIMCH BEIOOPOUHO B pa3HbIX CTpaHax, HO B PecryOmike
MomnoBa 3T0 mpeMbepa. ABTOPBI aHATU3UPYIOT JTuTeparypy 1 HarponansHble PerucTpsl paka pa3HbIX CTpaH 10 MOBOIY
paka y MEeIMUMHCKUX padoTHHKOB. Ocoboe BHUMaHME ynensieTcs (pakTopam OHKOJOIM4eckoro prucka. B PecryOmnke
MouioBa OBUIO BBISIBJICHO YTO y MEIMIMHCKHX PAaOOTHHKOB pak MOJIOYHOH skelne3bl coctasisier- 12,9%, 3a KOTOpbiM
ClIeZyeT KOJIOpEKTaNbHBIN pak - 12,4%. Jloka3aHo, 4TO y MEIUIMHCKUX PAaOOTHUKOB PaHHSS JUArHOCTHKA PaKa BBIIIE,
4yeM y HaceJeHHUs B 11eJIoM, a kimHndeckas rpymnmna Ne [V cocrapnset 21,6%, To ecth Ha 3,4% MeHblIIe, YEM Y HaCETIEHHUSI.
OTH JaHHBIE ITOKA3bIBAIOT HAM BaXKHOCTH BIOOpOoYHOro CkpuHuHra HaceneHus Juis CrienuaiicToB 31paBoOXpaHEeHHUs B
pamkax IIpotuBoomyxonesoit [Iporpammer 2016-2025 romos.

KoaioueBble ciioBa: 310Ka4eCTBEHHbBIE OITyXOJIH, MEUIIMHCKAE paOOTHHUKH, paK.

Actualitatea temei

In ultimul timp se efectueaza multiple cercetiri in
privinta factorilor nocivi, inclusiva celor cancerigeni,
in exercitarea profesiunii medicale care pot conduce
la dezvoltarea diferitor tumori inclusiv a cancerului.
Studii au fost efectuate in SUA, Danemarca, Tailan-
da, Rusia, Romania, Norvegia in privinta influientei
diferitor factori de risc in dezvoltarea cancerului la
diferite specialitati medicale, atit la medici cit i asis-
tente medicale(1,2,3).

Unele date a Cancerului Registru Suedez, au in-
dicat o incidenta si o mortalitate crescutd a anumitor
tipuri de tumori la diferite profesii din domeniul sa-
natatii. In acest studiu a fost evaluati incidenta can-
cerului la medici de diferite specialitéti, stomatologi
si alti lucritori din domeniul sinatatii. In toate cele

trei categorii de profesii studiate, s-a constatat un
risc crescut, precum si pentru toate tumorile maligne
combinate, ca si pentru tipurile de tumori specifice in
functie de diferite ocupatii. Au fost discutate eventua-
lii factori etiologici responsabili pentru aceste riscuri
(4,28).Studiul efectuat in randul asistentilor medicali
din diferite spitale din Danemarca, au demonstrat, ca
riscul de cancer In randul asistentelor medicale de sex
feminin sunt mai frecvente, dar nici unul nu a abordat
riscul asistentelor medicale de sex masculin, desi pot
fi expusi acelorasi carcinogeni ca asistentele medicale
de sex feminin. A fost efectuat si un studiu de cohorta
(1980-2003),reflectat in Cancerul Registru Danez, ce
vizeaza riscul de imbolnavire a asistentilor medicali
de genul masculin, care a dedus argumente precum
ca riscul general al cancerului in randul asistentelor
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medicale de sex masculin inregistrate Tn Danemarca,
este similar cu cel al populatiei generale daneze mas-
culine. O incidentd mai mare a fost observata pen-
tru cancerele cerebrale si sistemul nervos, ce merita
o cercetare suplimentara. Riscurile ridicate relative
pentru sarcoame si tumorile conjunctive reflectd in
mare parte cazuri de sarcom Kaposi, care probabil are
legatura profesionala (2,3,4).

Studiile efectuate de cercetatorii din Taiwan, au
demonstrat ca cancerul a fost principala cauza a de-
cesului In 1982. Cu toate acestea, riscul de cancer la
medici nu este clar. Studiul Imbolnavirii prin cancer
in randul cadrelor medicale pe baza de sex, au demon-
strat ca cadrele medicale de sex masculin au avut un
risc mai mic de cancer decat de genul feminin. Dupa
localizare, medicii de sex masculin au avut unrisc mai
mare de cancer de prostatd iar medicii de sex feminin
au avut de doua ori riscul de a dezvolta cancer de san.
Riscul de cancer nu a fost semnificativ asociat cu spe-
cialitatile medicului. La medicii din Taiwan au avut
riscuri mai mari pentru cancerul de prostata si de san
decit populatia generala (4,5).

A fost demonstrat ca medicii de urgenta si de asis-
tentd medicala (medicind internd, chirurgie, obstetri-
ca si ginecologie, pediatrie) pot avea o stimulare ner-
voasa repetata si o calitate a vietii mai putin sdnatoasa
din cauza suprasolicitarii, ceea ce poate contribui la
un risc mai mare de cancer. Radiologii expusi radiati-

ilor ionizante sunt, de asemenea, sugeratica au un risc
mai mare de cancer (2,4,5).

Tabelul 1.
Ponderea tumorilor maligne la cele mai frecvente
localizari in Republica Moldova (2000 — 2016)

L. la cadrele medicale
Localizarile
c.a. %
Sinul 262 12,9
Colorectal 252 12,4
Pulmonar 187 9,2
Pielea 185 9,1
Hemoblastoze 124 6,1
Stomacul 106 5,2
Prostata 91 4,5
Gl.tiroida 85 42
Cav.buc./faringe 73 3,6
Vizicaurinara 67 3,3
ColulUterin 61 3,0
CorpulUtrerin 60 2,9
Ficatul 57 2,8
Ovarele 37 1,8
Laringe 30 1,5
Buza 36 1,3
Altele 321 16,2
Total 2034 100,0

Datele obtinute sunt cele mai putin de asteptat,
cu date exacte a influientei substantelor cancerigene

Tabelul 2.
Depistarea dupa stadii a tumorilor maligne la lucratorii medicali
in Republica Moldova(2000 - 2016)
Stadii
Anul I II il v
c.a. % c.a. % c.a. % c.a. %

2000 11 9,4 21 18,2 33 28,3 34 28,5
2001 11 9,3 21 18,1 33 28,4 33 28,6
2002 11 9.5 20 18,3 31 27.9 31 28,1
2003 12 10,4 21 18,4 31 27,6 31 27,5
2004 14 11,9 20 17,9 32 27,7 31 27,3
2005 13 12,1 20 18,6 29 26,4 29 26,1
2006 15 13,2 22 19,2 30 26,5 30 26,4
2007 17 14,1 23 19,8 31 26,2 31 26,1
2008 16 14,3 23 20,0 30 26,1 29 25,9
2009 18 15,2 25 20,4 31 25,9 30 25,2
2010 19 15,9 24 20,3 31 25,4 30 25,3
2011 20 15,8 26 21,1 31 25,6 30 24,6
2012 20 15,9 26 20,9 30 24,3 30 24,2
2013 20 16,1 27 21,6 29 23,2 30 23,5
2014 21 16,4 28 21,8 29 22,8 29 22,6
2015 21 16,2 29 22,1 29 22,3 29 22,1
2016 21 16,3 29 22,4 28 21,2 28 21,6
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si altor factori de risc care pot dezvolta cancerul. Au-
torii subliniaza, despre importanta cunoasterii lor si
intreprinderii a masurilor de protectie si preventie a
lor (6,7).

Obiectivele lucrarii: studierea morbiditatii on-
cologice la cadrele medicale conform stadiului tumo-
rii si localizare.

Metodele de cercetare

Drept materiale de studiu au servit datele din
Cancerul Registru National, fisele medicale din ca-
drul IMSP Institutul Oncologic din Moldova pentru
anii 2000-2016, in studiul au fost incluse atit asisten-
tele medicale cit si medicii, care activeaza in sistemul
medical cu siaj de munca mai mult de 5 ani.

Rezultatele obtinute

Analizand fisele medicale, precum si datele din
Cancerul Registru National, conform stadializarii
cancerului si a localizarii cancerului, am obtinut ur-
matoarele date descrise mai jos.

In studiul efectuat am obtinut urmatoarele date:
incidenta tumorilor maligne, la lucratorii medicali
in Republica Moldova, conform stadiilor, stadiul I -
tumorile maligne a alcatuit in 9,4%— 2000 si a crescut
la-16,3% in 2016, in stadiul II de la — 18,2% in anul
2000 la -22,4% in anul 2016. In st.I1I rata cancerului
s-a micsorat de la — 28,3% 1n anul 2000 la - 21,2% in
anul 2016. Pentru tumorile dinst.IV s-a micsorat de la
-28,5% in 2000 la - 21,6% in anul 2016.

Analizand ponderea cancerului dupé localizarea
tumorilor maligne la lucratorii medicali din Republica
Moldova (tabelul 2), evidentiat, ca pe primele locuri
se situeaza cancerul glandei mamare- pentru cadrele
medicale de genul feminin, colorectal si pulmonar-
pentru genul masculin, dar si afectarea altor tesuturi si
organe: pielea, hemoblastoze, stomacul, prostata, gl.
tiroide s.a. Astfel cancerul mamar a alcatuit — 12,9%,
cancerul colorectal — 12,4%, cancerul pulmonar—
9,2% , cancerul pielei — 9,1% .

Discutii

Cancerul a fost depistat mai frecvent in stadiile
incipiente la lucratorii medicali din Republica Mol-
dova si mult mai putine cazuri de cancer au fost inre-
gistrate 1n stadiile avansate, ce se datoreaza nivelului
inalt de cunostinte in privinta maladiilor oncologice si
a constientizarii adresarii mai timpurii la specialisti.

Concluzii

Datele obtinute ne denota, ca sunt studiate insu-
ficient factorii de risc cancerigeni in activitatea me-
dicald, este necesara schimbarea fiselor medicale de
examinare a cadrelor medicale si controlul acestora,
sunt necesare suplimentare de Program de Educatie
Medicala Continua in oncologie, implementarea Pro-
gramului National de control al Cancerului in Repu-
blica Moldova pentru anii 2016-2025.
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