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Health workers are exposed to various occupational hazards. Physicians have many health risk 
factors that can contribute to cancer such as rotating night shift, radiation, lifestyle and risk of 
exposure to infection and potential cancer drugs. Studies in the nursing profession and physician have 
has shown a continuous increase in the number of illnesses among the various specialties where he is 
practicing. 
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Se cunoaşte că cancerul la ora actuală este printre cele mai răspîndite patologii ale veacului. Cancerul 
este principala cauză a decesului în țările dezvoltate economic și a doua cauză principală de deces în țările în 
curs de dezvoltare. Sunt cunoscuţi mulţi factori de risc, se cunosc date despre grupele de risc, sunt studiate în 
continuu diagnosticul, sunt certetate şi implementate o gamă largă de tratament împotriva acestei „patologii a 
veacului”. Printre factorii de risc cunoscuţi şi cercetaţi este şi partea cea necunoscută, care după mulţi savanţi 
va fi cheia dezvăluirii cancerului, a diagnosticului precoce şi scăderii mortalităţii.  

După cum au menţionat mulţi savanţi, boala oncologică nu alege sexul, vîrsta, zona geografică, jobul 
ş.a. dar este într-o strînsă corelaţie şi explică întinerirea rapidă a acestei maladii, creşterea ratei de 
imbolnăvire cît şi a mortalităţii. 

Lucrătorii din domeniul sănătății sunt expuși la diverse riscuri profesionale. Medicii au mulți factori 
de risc privind sănătatea lor care pot contribui la cancer, cum ar fi schimburile de noapte, radiații, stilul de 
viață și riscul expunerii la infecții și potențialele medicamente cancerigene (1, 5). Studiile efectuate în cadrul 
profesiunii de asistent medical şi medic, au demonstrat o creştere continuă a numărului de îmbolnăvire 
printre diferite specialităţi unde profesează (2, 11). Datele din literatură atestă o rată de imbolnăvire mai 
frecventă a lucrătorilor medicali faţă de restul populaţiei, lucru care denotă importanţa studierii acestei 
probleme (7,  9). Anume cadrele medicale sunt cei care răspund de sănătatea populaţiei, dar cine răspunde de 
ei? Care ar fi răspunsul?  

Unele date din Cancer Registrul Suedez au indicat o incidență şi o mortalitate crescută a anumitor 
tipuri de tumori în diferite profesii din domeniul sănătății. În acest studiu a fost evaluată incidența cancerului 
la medicii de diferite specialităţi, stomatologi și alți lucrători din domeniul sănătății, utilizând Registrul 
Suedez pentru cancer care a fost format de recensământul din 1970 privind ocupația actuală și datele privind 
incidența înregistrării cancerului în 1971-84.  

În toate cele trei categorii de profesii studiate s-a constatat un risc crescut, precum și pentru toate 
tumorile maligne combinate, ca și pentru tipurile de tumori specifice în funcție de diferitele ocupații. Se 
discută eventualii factori etiologici responsabili pentru aceste riscuri (4, 28).  

Într-un studiu efectuat în Danemarca a fost studiată incidența cancerului în personalul medical. 
Incidența generală a cancerului a fost crescută la cadrele medicale de genul feminin. Medicii de sex masculin 
au avut un risc de cancer cerebral de două ori mai mare decât era de așteptat. Printre stomatologi, medici de 
spital și asistente medicale existau riscuri semnificative de melanoame ale pielii. Riscul de cancer la sân a 
fost ridicat în rândul femeilor stomatologi, al medicilor de spital de diferit profil și al asistenților medicali. 
Asistentele medicale din secţiile chimioterapie au avut un risc semnificativ crescut de leucemie. Riscul 
cancerului pulmonar a fost scăzut în mai multe grupuri studiate din rîndul cadrelor medicale, în special în 
radioimagistică. Aceasta denotă o schimbare a factorului de risc legat de fumatul în rîndul cadrelor medicale 
(2, 26).  

Studiul efectuat în rîndul asistenţilor medicali din diferite spitale din Danemarca au demonstrat că 
riscul de cancer în rîndul asistentelor medicale de sex feminin este mai ridicat, dar nici unul nu a abordat 
riscul asistentelor medicale de sex masculin, deși pot fi expuși acelorași carcinogeni ca asistentele medicale 
de sex feminin. A fost efectuat şi un studiu de cohortă (anii 1980-2003) din datele Cancer Registrului Danez, 
în privinţa riscului de îmbolnăvire a sistenţilor medicali de genul masculin, care a dedus următoarele 
argumente: că riscul general al cancerului în rândul asistenţilor medicali de sex masculin înregistrate în 
Danemarca este similar cu cel al populației generale daneze masculine. O incidenţă mai mare a fost 
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observată pentru cancerele cerebrale și sistemul nervos, ce merită o cercetare suplimentară. Riscurile ridicate 
relative pentru sarcoame și tumorile conjunctive reflectă o mare parte din cazurile de sarcom Kaposi, care 
probabil sau nu este legat profesional (3, 31). 

Datele din literatură efectuate de cercetătorii din Taiwan, au demonstrat că cancerul a fost principala 
cauză a deceselor din 1982. Cu toate acestea, riscul de cancer la medici nu este clar. Studiul îmbolnăvirii prin 
cancer în rîndul cadrelor medicale pe bază de sex, au demonstrat că cadrele medicale de sex masculin au avut 
un risc mai mic de cancer. După localizare, medicii de sex masculin au avut un risc mai mare de cancer de 
prostată iar medicii de sex feminin au avut de două ori riscul de a dezvolta cancer de sân. Riscul de cancer nu 
a fost semnificativ asociat cu specialitățile medicului. La medicii din Taiwan au avut riscuri mai mari pentru 
cancerul de prostata şi de sîn decît populaţia în general (10, 11, 17). 

A fost analizat că medicii de urgență și de asistență medicală critică (medicină internă, chirurgie, 
obstetrică și ginecologie, pediatrie) pot avea o stimulare nervoasă repetată și o calitate a vieții mai puțin 
sănătoasă din cauza suprasolicitării, ceea ce poate contribui la un risc mai mare de cancer. Radiologii expuși 
radiațiilor ionizante sunt, de asemenea, supuşi unui risc mai mare de cancer (18, 21, 22).  

Medicii cu vârsta cuprinsă între 35 și 59 de ani aveau un risc mai scăzut de cancer comparativ cu 
populaţia de aceeași vârstă. Medicii de sex masculin au avut un risc semnificativ mai mare de cancer de 
prostată, iar medicii de sex feminin au avut de două ori riscul de a dezvolta cancer de sân comparativ cu 
populaţia. Medicii angajați în spitalele regionale și clinicile locale au avut un risc mai mic de cancer 
comparativ cu medicii din spitalele aglomerate si din oraşe. Deși nu au existat diferențe semnificative în ceea 
ce privește riscul de cancer, radiologii au avut tendința de a avea un risc mai mare de cancer . Radiologii au 
avut tendința de a avea un risc semnificativ mai mare de cancer decât la alte specialităţi din domeniul 
medical. Studiul prezent a arătat că primele 5 tipuri de cancer la medici au fost plămânii, ficatul, colonul, 
prostata și sânul (15, 25, 28).  

Un alt studiu efectuat în rândul medicilor care au fost angajați la Spitalul Universitar Novi Sad  
(Serbia) cu vârsta cuprinsă între 35 și 60 de ani, medicii au completat Indexul de stres ocupațional. Datele au 
demonstrat că sunt necesare urgent strategii specifice de intervenție la locul de muncă. Printre 
chirurgi/anesteziologi, acestea ar trebui să includă reducerea frecvenței apelului de noapte și îmbunătățirea 
condițiilor generale de muncă în timpul nopții. În rândul altor medici, sarcina ocupațională totală trebuie 
diminuată (48, 32).  

Un alt studiu a fost efectuat de cercetătorii din Polonia care au studiat minuţios despre efectutul 
activităţii de noapte în dezvoltarea de cancer de sân sau alte forme de cancer. Există dovezi limitate privind o 
asociere cauzală între munca de noapte și cancerul de sân, în timp ce nu există suficiente dovezi pentru 
cancerul de prostată, cancerul de colon și cancerul de ansamblu (22, 37, 49). 

Un alt studio, în Polonia, a studiat efectele tulburărilor de ritm circadiac și ale melatoninei asupra 
procesului cancerigen. S-a constatat că sinteza melatoninei influențează în cea mai mare parte generarea 
cancerelor de sân și colorectal. Totuși, influența sa asupra dezvoltării cancerelor de prostată, ovariană și 
endometrioză este, de asemenea, sugerată. Trebuie reamintit faptul că mulți alți factori de risc importanți 
contribuie la patogeneza acestor boli (50). 

O importanţă deosebită s-a dat studiului efectuat în SUA asupra inluienţei diferitor factori cancerigeni 
şi riscul dezvoltării cancerului la stomatologi. Drept factori de risc pot fi substanţele chimice, radiaţiile X, 
expunerea la mercur, radiaţiile ionizante (50, 52). 

Mai multe studii au raportat riscul de cancer la creier în rîndul stomatologilor, predominant în 
Scandinavia și SUA. În 1979, stomatologii au prezentat un risc crescut de glioblastom și gliom crescut de  
2-2,5 ori. Stomatologii, în anul 1984, au fost găsiți a avea un risc crescut de cancer la nivelul sistemului 
nervos central la bărbați în raport cu femeile (53, 54).  

Există studii care indică indicii cu un risc crescut de cancer al organelor reproductive în rândul 
stomatologilor de sex masculin și feminin, mai ales cele din studii scandinave. Stomatologii danezi de sex 
masculin în clinici private au avut un risc crescut de cancer testicular, în timp ce stomatologii de gen feminin 
au prezentat risc crescut de cancer mamar. Rezultatele epidemiologice ale cancerului de prostată în rândul 
stomatologilor nu sugerează un risc crescut (50, 51, 56).  

Mai multe studii scandinave și britanice de stomatologie au raportat un risc crescut de cancer de 
piele. Un studiu efectuat în Suedia a arătat un risc crescut de apariție a melanomului cutanat de 2,1-2,2 ori 
comparativ cu populația generală suedeză de sex masculin. Un alt studiu efectat comparînd datele statistice  
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din Anglia, Țara Galilor și Suedia s-a observat un risc crescut de melanom cutanat malign în rândul 
stomatologilor ( 55, 57, 58).  

Studiul efectuat în Republica Moldova, analizînd datele din Cancer Registrul Naţional, a arătat că rata 
incidenţei cu tumori maligne a crescut vădit printre cadrele medicale şi a alcătuit de la 238,3 în anul 2000 la 
348,3 în anul 2016, comparativ cu populaţia la 100 mii locuitori. Cele mai frecvente maladii oncologice au 
fost diagnosticate în rîndul imagiştilor – alcătuind 2554,2%ooo. Acesta se datorează în mare măsură factorilor 
nocivi la care se supun adăugător aceşti specialişti în timpul activităţii (radiaţia ionizantă, câmpul magnetic, 
creşterea substanţială de investigaţii efectuată de aceşţi specialişti). Urmează chirurgii cu – 880,2%ooo, 
medicii pediatri – cu 870,2%ooo, obstetricienii – 867,6%ooo, medicii terapeuţi cu – 764,8%ooo. Acesta se 
datoreză factorilor de steres la care se supun adăugător aceşti specialişti în timpul activităţii. La lucrătorii 
medicali de rang mediu acest indice este mai scăzut şi constitue – 328,6%ooo, ce se datorează predominării  
cadrelor tinere în ponderea structurii pe vărstă la acest contingent de lucrători (59, 60, 61).  

 Acestea sunt motive serioase şi denotă importanţa studierii acestei probleme, de a continua cercetarea 
în acestă direcţie pentru a depista factorii de risc cancerogeni, de a micşora creşterea incidenţei prin cancer în 
rîndul personalului medical. 
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