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Rezumat

Teza de fe abordeax un subiect de interes general pentru domenii plaltle
sferei medicinii: asocierea dintre noxele industri apartia cancerului in sfera ORL.
Chirurgia oncologie# ORL este unul dintre beneficiarii principali aifonmatiilor si
rezultatelor cercétii abordate in cadrul acestei ladr dar subiectul abordat este n eégal
masut important pentru domenii precum: oncologie geriembidemiologie, medicina

muncii sau snatate publid si management sanitar.

Primordialitatea, complexitatgamulti-sectorialitatea topicului abordat constgui
principalele argumente pentru care abordarea de este focalizat pe prezentarea
subiectului sub mai multe aspecte.

In context general, cancerul d& aerodigestive superioare (CCADS) reprexzimt
categorie de boli care, cel gou la nivel naional, nu a beneficiat de sppaample in
literatuia si documentsstiintifice bazate pe dovezj din acest motiv, abordarea deafa
este limitai la prezentarea unor evidenprivind morbiditateasi povara financiar
determinat de CCADS (prin analiza studiului de caz repreziet@¢aCCADS dintr-o zah
caracterizdt printr-un istoricsi profil industrial bine dezvoltat - zona Ramnidéalcea)

sl reprezin un punct de plecare pentru dez&oltviitoare ale subiectului.

Conceptul de management al bolii este prezentldaarel teoretic, in Romania,
putinele Tncerari de copieresi adaptare a experigror din tarile vest europeneseand
lamentabil si finalizandu-se prin draft-uri de propuneri pridimanagementul eficient al

cazului, pentru diferitele afgani oncologice.

Scopul cerceirii de faa este de a furniza evidgnprivind nivelul morbiditii
prin CCADSsi povara financiar daterminat de CCADS, prin des§urarea unei analize
realizate pe baza unor date secundare, validectatdela nivel de pacient, in ultimul
deceniu (studiu de caz la nivelul judleli Valcea)

Obiectivul principal al cercetrii abordai in lucrarea de fa a fost de a
identifica cazurile cu CCADS, prin controale perael efectuate in randul poptit

expuse la noxele industriale emanate in urma &ativde pe platforma industrial



Oltchim (cunoscute la nivel mondial pentru pdtalul oncogenki de a le analiza sub

aspectele relevante.

SC Oltchim SA este cel mai mare prodtoc de pe pig interrd de produse
clorosodice, solvanclorurai si unicul produétor de PVC, polioli-polieteri, oxo-alcooli,
anhidrich ftalica si plastifiarti, produse de b#zpentru alte industrii ale economiei
romanati. Reprezini principalul produstor si principalul angajator al foei de mung
din judgul Valcea.

Controalele medicale periodice efectuate in cabin®RL al Dispensarului
Policlinic Oltchim in cei 10 ani de cercetare asuimat peste 30.000 de constiiteare,
Tmpreurd cu investigéiile efectuate in s¢@ ORL a Spitalului Judean de Urgetd
Valcea, au decelat un ndmde 31 de cazuri de CCADS in randurile satdon ( sau

fostilor salaridi ) de la Oltchim.

Descoperirea lor tarddy in stadii avansate ale bolii (majoritatea in T3), de

obicei cu comorbidifti agravante, a impus indrumarea latre Clinica ORL Colea

Bucuresti, in vederea tratamentului chirurgicgaloncologic.

Imposibilitatea de a dovedi, cu mijloacele disfiei la momentul efectuarii

studiului, etiologia profesionala cancerelor descoperite Tn cursul studiuluitatec (in

ciuda expunerii certe la noxe clasificate de IARCgrupa 1- substé® carcinogene

pentru om) ne-a obligat la o reconfigurare a patdloe cercedrii noastresi la o

abordare mai latg

In consecits, cercetarea a avut alte doobiective reprezentate de identificarea
zonelor sau tendialor de agregare a cazurilgridentificarea caracteristicilor specifice
pacienilor cu CCADS dintr-o zoa cu potefial mai mare de poluare industial
(platforma industrid Oltchim Ramnicu Valceaji in cuantificarea sau estimarea poverii

globale financiare determiriade CCADS, la nivel rtgonalsi la nivelul judeului Valcea.



Metodologie

In acest scop, a fost derulat siudiu descriptiv, transversa| pe date secundare
extrase din Registrul Nianal de Cancer, pentru perioada 2000-2010, respactstudiu
privind estimarea poverii financiare a bolii, paelaecundare extrase din Baza de date
DRGNaional, pentru perioada 2005-2010, care cuprindéetepisoadele de spitalizare
din acea perioad

Ipoteza de cercetarea constat in presupuneres prin studierea pacigior cu
CCADS, va fi identificat un model de bé&aspecific zonelor cu poteal crescut de
poluare industridl pattern ce ar putea argumesiaugine rolul noxelor industriale in
apartia CCADS.

Sursele de dateau fost utilizate date secundaretinbte prin prelucrarea datelor
clinice la nivel de pacient, existente in Registl#ional de Cancer, precusi date
secundare raportate dére spitale, conform cadrului legaktee baza de date hanak
DRGNaional, gestionatde cdtre Scoala Naéionak de Snatate Publid, Managemengi
Perfetionare in Domeniul Sanitar (SNSPMPDSB).

Prelucrarea datelor: datele primare au fost prelucrate la nivelul SNIBPBSB si
puse la dispozie sub forma unor indicatori agreagaau a unor seturi de date statistice

sintetice. Pentru datele din RNC s-a recurs lagagea datelor la nivel de localitage
dupi localizarea cancerului, corespétr codurilor de boal din clasificarea

interngionak a bolilor ICD 10.

Analiza datelor: pe lang informaiile brute selectate pentru judé Valcea, au
fost calcula indicatori de misurare a morbiditii (prevalena de perioasl prevalema de
moment, rata de incidet) prin cancer, respectiv prin CCADS, precymindicatori
(numir episoade de spitalizare, durate medii de spaadizindicisi ponderi in funde de
anumite caracteristici, costuri decontate sau eséince msoa#, indirect, povara
financia& a bolii.



S-a procedat la analiza de freci#en cazurilor, analiza de cor@kasi testarea
asociaiilor cu ajutorul testelor neparametrice precuntubkshi patrat.

Pentru identificarea unor zone, sau modele degageea paciailor in profil

teritorial s-a apelat la configurarea unor diagracaetograme sau cartodiagrame.

Prelucrareasi analiza datelor au fost realizate cu ajutorultwafe-urilor de
management ale bazelor de dgitele analiz statistié precum: Microsoft Office Excel
2003si SPSS versiunea 16.0. Tehnoredactarea a fosraédwlosind Microsoft Word
2010. Pentru analiza grafiam folosit EPI Magi Microsoft Office Excel 2003.

Rezultate
Morbiditatea prin cancer la nivelul judetului Valcea

Din punct de vedere al morbigii prin cancer, judgil Valcea prezirit indicatori cu
valori peste media la nivel tianal (rat de incidem = 14,75 cancere/1000 loc.; rata de
prevalema a cancerului, 2000-2010 = 2975 cancere/100.0£)0 lo

in perioada analizaf 2000-2010, Tn evideele Registrului Ngonal de Cancer existau
12.493 cazuri de cancer la nivelul judei Valcea. Astfel, in fiecare an, doar la nivelul
judetului Valcea, volumul RNC ckte cu ind 1.135 de paciancare au cel pin o

localizare a bolii canceroase, respectiv 563 camirde cancer.

In profil teritorial, cazurile de CCADS se agieip zone circumscrise am@ui Ramnicu
Valceasi zone apropiate de ariile depresionare din fudeeast agregare teritorial
suginand ipoteza implérii noxelor chimice in producerea CCADS. De altfelimarul
CCADS din localitatea Ramnicu Valcea este cu ttmteri standard mai mare decat

media judeearh (cartogramele i 2).



Cartograma 1. Distributia geografié a cazurilor prevalente cu cancer aflate in evaen
RNC, judeul Valcea, 2000-2010 (localile sunt haurate in funge de quartila in care
se aff) si a structurii procentuale damatura comunirii (graficele pie-type)

Legenda. Natura

Bl C==_ncu
B Cece

[ ] oeclarat_a
[] odata_cu_d

I Transfer



Cartograma 1 Cartograma 2

Dispersia cazurilor noi de CCADS (distriimi Cazuri noi (nr. abateri standardifa
eritoriak) de media judeara de CCADS)

Morbiditatea specifica prin cancere aer digestive superioare la niveluludetului

Valcea

Mai mult de 10% dintre cancerele inregistrate InCR&u fost CCADS (1995 cazuri
prevalente de CCADS), in fiecare an fiind inregi®ty la nivelul judgului Valcea, 75
cazuri noi de CCADS. In dinaniicevoluia inregistirilor in RNC cunosgte fluctuaii
mari, cel mai mare nivel inregistrandu-se in a0 (273 cazuri prevalente, din care
123 cazuri noi de CCADS) — grafic 1, observandweseendina de crgtere yoai a

numarului total de cazuri, tendia evidenindu-sesi pentru cazurile noi de baalin timp



ce decesele prin CCADS descresc aproape insaciia. Aceasi evoluie din ultimii
cinci ani, se datoreazin primul rand saderii nunirului de decese (curba de culoare
neagd din graficul 1), in ciuda faptuluaanunmirul de cazuri noi de imbaidrire a crescut
liniar in ultimii cinci ani, ajungand n anul 201®valoarea inregist@in anul de varf al
curbei, respectiv anul 2005.



Grafic 1 Evoldia nundrului de persoane cu CCADS, inregistrate in Ragistetional de Cancere, Jugé Valcea, 2000-2010, in
functie de anul depitii si natura comunirii (potrivit documentelor ce atestliagnosticul de cancer, sau dedlidm persoanei)
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Analiza cazurilor inregistrate in RNC, in functie de caracteristici socio-demografice
si profesionale

Domiciliul pacientului se coreleazcu frecvega CCADS, cele mai multe cazuri
intalnindu-se in zone dispuse in apropierea sedogumaxima poluare industriala

(platforma chimica Oltchim Rm. Valcea).

Localitatile care prezirit rate de prevalei mai mari decét rata jugeari (568 persoane
cu CCADS la 100.000 locuitori din jutlé Valcea) sunt: Bile Govora (cu 3.522 CCADS
la 100.000 loc), kdesti (cu 2.533 CCADS la 100.000 log))Brezoi (cu 1.494 CCADS la
100.000 loc) in care prevakenCCADS, potrivit datelor din RNC, este cu 3 dévia
standard mai mare decat media jadea.

Cele mai afectate grupuri profesionale sunt pemsigrpersoanele casnige lucratorii
din agricultud, aceste categorii profesionale avand cel maiatdiivel de expunere la

noxele industriale propagate in mediu pe caleangloede aer.

n cadrul grupului de boli clasificate drept CCADBupele ,tumorile maligne ale foselor
nazalesi urechii medii” (cod C30-ICD 109i ,tumorile maligne ale laringelui” (cod C32)

au fost cele mai frecvent intalnite la nivelul judai Valcea (grafic 2).

Intre frecvema ncadirii pacientului in categoria ,tumorilor maligne dteselor nazalgi

urechii medii” (cod de boalconform ICD 10 = C30 = tumadmaligra a foselor nazalgi

alle urechii medii)si/sau in categoria ,tumorilor maligne ale laringél(cod de boal
conform ICD 10 = C32 = tumamaligra a laringelui)si domiciliul pacientului (apreciat
ca distama faa de zona industria) reprezentét in acest caz de Platforma Oltchim
Ramnicu Valcea) exist o asociere semnificativ statistic ¢hi patrat 28,53, p-
value=0,05).Adenocarcinomul este cea mai frecdentormi anatomo-patologic
depistai (fig.1)

Fig. 1 Diagram schemati& privind localizarea CCADSI tipul histo-patologic al
tumorii.
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CCADS din judeul Valcea sunt depistate in stadii tardive, codstdti-se o regresie lini@r
exponefiala Tn ceea ce prigwte propotia cazurilor depistate Tn diferite stadii ale holii
majoritatea CCADS fiind Tnregistrate in RNC Tn martug Tn care se aflau Tn stadiile finale ale
bolii (stadiul 11l sau IV) — grafic 3. Acest rezaltse poate asocia cu problemgingin parte, de
educaia medicai a populdei, precum si de nivelugi calitatea serviciilor de depistarg
diagnosticare a cancerului din judeValcea. In acest sens, analizauti in cadrul obiectivului
primar al acestui studiu vine in sprijinul acespeiteze, prin analiza apartenenpacientului cu
CCADS care apeleaza servicii spitalicgti la judgul spitalului unde este tratat. Anticipandipu
rezultatele acestei analize, putem evoca pondeaga anspitaliarii paciertilor din judeul Valcea
in spitale din alte jude, ceea ce derbb slali capacitatesi expertiz in domeniul oncologic

privind tratarea pacigitor cu CCADS.

Grafic 3 Stadiul CCADS din judetul Valcea, RNC, 2000-2010
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Doar junitate dintre diagnosticele de CCADS au fost puségma examenului
histopatologic, care reprezintgold standard’-ul pentru diagnosticul acestei patologii, in
timp ce aproape o treime dintre cazurile cu tunsusceptibile de CCADS au fost

inregistrate combinand informide oferite de examenul clinig imagistic.

Acest model de boalinregistrat in zona Valcea, este caracteristia omadel de boli ce
pot fi induse de vigiirea in mediul profesional sau locafitcircumscrise ariilor in care

exist poterial de poluare industrial

Lucrarea preziit elocvent, in cadrul #tii Speciale, o serie de cazuri clinice
selectate, reprezentative pentru studiul dg {angajai ai Oltchim SA), cu intregul
parcurs clinic, de la momentul diagnostic si para in faza de tratament chirurgicsll
oncologic. Astfel, au fost selectate pentru a &zentate in cadrul luati de fata cinci
cazuri relevante din punct de vedere al tipuluCd2ADS si al expunerii la diferite noxe

industriale (cele cinci substin clasificate de atre IARC in clasa 1 — substansigur

carcinogene pentru om: benzenul, benzidina, cloderavinil, formaldehida, oxidul de
etilera). Toate cele cinci cazuri selectate si prezengatefost stadializate in 31T,
beneficiind in mod unitar de tratament chirurgisaloncologic la standardele moderne

actuale.
Povara financiara determinata de CCADS poate fi sintetizai in cifre astfel:

La nivel naional:

- 223.073 episoade de spitalizare (2005-2010)
0 5 episoade spitalizare/an/caz CCADS
0 Existi o tendina liniara n utilizarea serviciilor spitalieéi de citre pacienii
cu CCADS (cu cate 3.228 episoade/an), cu tehdia gistrare a ritmului de
crestere
o Estimativ, Tn 2015, nubnul episoadelor de spitalizare va ajunge la 60.000
(dublul din anul 2005)- grafic 4.
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Grafic 4. Evoldia nundrului espisoadelor de spitalizare la pagiecsu CCADS,
Roménia, 2005-2010
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Sursa datelor: Baza de date DR@Gbiaal 2005-2010

o Barbaii utilizeazi serviciile spitalicgti de 3 ori mai mult (75% vs 25%)

0 Varsta medie a pacientului a fost de 59 ani

o Spitalizirile sunt concentrate (50% dintre int&iip in centrele universitare,
care au capacitatg resurse adecvatg suficiente, precunsi tehnologii de

varf — grafic 5.
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eul spitalului, Romania, 2005-2010
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0 80% dintre paciegii cu CCADS au prezentat cel fiu o stare comorbidcare
a complicat cazul spitalizat,

o Existi 0 asociere semnificaéivintre complexitatea cazului (dade grupa de
diagnostic in care s-adut incadrareagi nivelul spitalului (universitar, clinic,
institut, judeean, monospecialitate, etc )asaraf prin testarea cu ajutorul
testului statistichi patrat = 38.65; p-value <0.05.

- peste 1.500.000 zile de spitalizarpeste 130.000 zile spitalizare/an de studiu

0 8-9 zile spitalizare/episode caz cu CCADS
o DMS mai mare cu 50% fata de DMS pentru toate ilipae boli
- peste 95% dintre pacignau avut stare favorahilla externare (vindecat/ameliorat/

staionar)

o Pacienii sunt externa intr-o stare mult mai budindecat starea la internare.

0 Mortalitatea spitaliceagdqrin CCADS este de doar 2%

0 Agravarea girii pacientului este direct propnak cu capacitateasi
expertiza Tn rezolvarea acestor cazuri grave, enisia nivelul judeului
(peste limita superioara intervalului de incredere sezafth special judele
centre universitare)

La nivel naional, n unitti monetare, cifrelearat astfel:

- 312.200.000 RON (echivalent a 71.804.779.32 Euwtedonta de citre CNASS pentru
serviciile spitaliceti ale pacierilor cu CCADS

1 . _— . R - - . .

Pentru estimarea poverii financiare determinata doar de spitalizarea cazurilor internate de CCADS, vom folosi Tariful
mediu pe Caz Ponderat (TCP), un indicator calculat ca medie a costurilor serviciilor spitalicesti la nivelul tuturor
spitalizarilor, indicatorul stand la baza decontarii serviciilor spitalicesti de catre CNASS.

Pe baza acestui tarif, putem estima costul global aplicand urmatoarele formule de calcul:

Cost global al spitalizarii estimat pertru cazurile cu ccADS ale pacientilor cu domiciliul in judetul Valcea = NI episoade spitalizare cu CCADS x Tarif
mediu pe caz ponderat* x K **

Unde:
- *Tariful mediu pe caz ponderat = tariful calculate, agreat si publicat in normele de aplicare ale Contractului Cadru pe anul 2010

- **K este coeficientul de ajustare in functie de gravitatea si complexitatea cazului. Pentru CCADS, pentru care durata medie de spitalizare a fost de 8-9 zile, ceea
ce reprezinta cu peste 50% mai mult decat durata medie de spitalizare, coeficientul K ia valoarea de 1,5.

Cost global al spitalizarii/an = Cost global al spitalizarii 20052010/ 6 ani studiu

16



0 468.300.000 RON (echivalent a 107.707.168.98 Euwo$t estimat al
spitalizirilor, ajustat dup gravitate (coeficient de ajustare k = 1,5)

0 2.100 RON (echivalent a 483 Euro) cost estimatnai episod de spitalizare
cu diagnostic de CCADS

2 Curs BNR Tn data de 12.11.2011: paritate EURO:RON = 1: 4,35
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Grafic 1 Ponderea cazurilor externate in starevagirda nivel de judg Romania, 2005-2010
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La nivelul judeului Valcea, in uniiti monetare, cifrele aratastfel:

- 2.800.000 RON (echivalent a 643.989 Euro) deabpdéacitre CNASS pentru serviciile
spitalicati ale paciegilor cu CCADS

0 4.200.000 RON (echivalent a 965.983 Euro) costregtal spitalizrilor
0 2.100 RON (echivalent a 483 Euro) cost estimatai episod de spitalizare
cu diagnostic de CCADS.

Cresterea anudl cu o medie de 3.228 a namlui de episoade de spitalizare pentru
bolnavii cu CCADS va duce la un total de peste @0 .@e episoade in anul 2015. Avand
n vedere costul mediu per episod de spitalizegepoate estima, pentru anul 2015, un
cost total al spital@rilor de peste 29.000.000 Euro (suehe 2 ori mai mare faa de
bugetul pe 2011 al Spitalului Judetean Valcea sa% @ri mai mare decat bugetul pe
2011 al Spitalului Clinic Cata)

Limitele studiului

Studiul de fag s-a limitat la analiza unui singur caz, respectona industridl
reprezentdt de Platforma Oltchim Rm. Valcea. Pentru a putetapgla rezultatele
obtinute, analiza ar trebuiasse extind la compararea, la nivel ti@nal, in funcie de
caracteristicile abordate in aceaktcrare, a modelului CCADS pentru diferite nivelur

de expunere la noxe industriale.

Studiul de fg, prin abordareatiintifica aplicat doar la nivelul unei zone cu pote
mai mare de poluare cu noxe industriale, poatgngugpoteza de cercetare, dar nu poate

sugine generalizarea rezultatelor la nivetioaal.

Din punct de vedere al costurilor, cuantificareaar@ costurilor la nivel de pacient este
foarte dificil de realizat, datositimpedimentelor in colectarea datelor la nivel deignt
(reticenta din partea sistemului deirsitate in a furniza date de cost, neuniformitate in
colectareasi eviderntierea datelor de cost etc). Chigirin aceste condi, estimarea
costurilor prin indicatori medii de cost, calctilaajustai si agreai de ctre unititile
medicale, poate furniza un ordin dérmmme a costurilor in compaga cu un nivel mediu

al costurilor, precuni in dinamic.

19



Sugestii. Recomandiri.

Lucrarea de fd nu si-a propus a fi una exhausiiin ceea ce prige topicul abordat, iar din
incercrile de a maximiza beneficiilgtiintifice obtinute din aceastcercetare au fost evidgate

cateva aboriti potertiale pentru cercéti viitoare:

A. Tn primul rAnd, sugerez extinderea ceigeprin efectuarea unor studii similare n alte

zone cu potetal cancerigen indus de noxele industriale, saaroffiectuarea unui studiu
la nivel naional, care & cuprindi atat zone cu potéial cancerigen ridicat c&i zone cu
potertial cancerigen szut, astfel incat abordared permit infererta rezultatelorsi

dovedirea asocierii intre noxele industrigiléenducerea CCADS.

B. De asemenea, este imperios necesar a fi depuseriefanginute pentru obinerea
finantarii in vederea sumerii din punct de vedere financiar a dériilacestor cercéti
ambiioase, fie prin incercarea de a cointergisanplica mai muti stakeholderi de la
nivel loco-regional sau chiar tianal, fie prin incercarea de atoie finartare extera

(exemplu: accesarea unor fonduri europene neramibile)s

C. In ceea ce privae incercarea de a minimiza impactul noxelor indaistasupra mediului
si Tmburatatirea managementului de caz al bolnavului cu CCADBW aspecte

importante ar trebuiasfie considerate:

0 autorizarea tuturor poluatorilor industriali trebuh se faéd conform unor standarde
similare cu cele ale Uniunii Europene (in termeei mtglementare, sisteme de
autorizare, monitorizare, standarde pentru entisi) e

0 rolul chirurgului ORL in managementul de caz alipaiului cu CCADS este major,
dar, in singularitate, nu poate fi determinant; eestevoie de o echip
multidisciplinaéi care § conlucreze eficient pe tot traseul urmat de pagiecu

CCADS in cadrul sistemului de ingrijiri medico-salei (de la preveie si depistare
la tratare-control-supraveghesere-insetia individului in comunitate). Una dintre
soluii poate fi adoptarea modelului european delsede 8natate, centrate in jurul

pacientului cu o anumitafediune.
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