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I Analiza de situatie
1. Incidenta, mortalitate, supravietuire

anul 2020 s-au
este al treilea ca

Estimarile pentru Romania ale Centrului Comun pentru Cercetare, ara

diagnosticat 95.276 de cazuri noi de cancer!. La femei, cancerul d
frecventa, dupa cancerul de san si cancerul colorectal, situatie care difera de profilul european,
unde principalele 5 localizari ale cancerului la femei sunt canc de s@n, cancerul colorectal,
cancerul pulmonar, cancerul de corp uterin si limfomul non;Hodgkin? La barbati, Tn Romania,
primele 5 localizari ale cancerului sunt cancerul pulmonar, cerul de prostata, colorectal,

cancerul de vezica urinara si cancerul de stomac (figura 1)

Roménia Barbati
51.879 cazuri noi

Alele
39%

E.U Femei
1.237.588 cazuri noi

Romania Femei

43.397 cazuri noi

Incidenta standardizata cu varsta 100.000loc
Ro 404
EU 484

Sursa: Euro, r Information System (ECIS), 2020

Centre, European Cancer Information System, Incidence and mortality estimates 2020,
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Cancerul gastric reprezinta 5 % si, respectiv, 3 % din noile cazuri de cancer la barbati si, respectiv,
la femei (peste media UE). Melanomul malign reprezinta 2 % din noile cazuri de cancer atat la

barbati, cat si la femei (sub media UE).

Proiectiile pentru Romania, estimeaza ca in perioada 2020-2040 incidenta cancerului va creste
cu 7%. Se estimeaza cresteri semnificative, de peste 10% ale incidenteizxcancerului de stomac,
pancreas, pulmonar, hepatic si colorectal atat la barbati, cat si la femei/De asemenea incidenta
mielomului multiplu va inregistra cresteri la ambele sexe. Dintre cancerele’specifice, cancerul de
prostata va Tnregistra o crestere de 21,8% , iar cel de vagin si vulva cu,13,8% si respectiv, 10,9%.

Estimarile pentru perioada 2020-2040 mai arata scaderi semnificative ale incidentei cancerului
de tiroida si limfomului non-Hodgkin la ambele sexe siv aledincidentei cancerului testicular,

cancerul de san si cancerul de col uterin? ( figura 2).

Figura 2. Modificari procentuale estimat€ ale€apcerului, Romania, 2020-2040
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Sursa: European Cancer Information System (ECIS), 2020

2 Joint Research™@entre, European Cancer Information System, Incidence and mortality long-term estimates up to 2040,

https://ecis.|ré&ec.europa.eu/
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Incidenta cancerului la copii (0-19 ani)

Numarul mediu de cazuri noi luate in evidenta retelei nationale de onco-hematologie pediatrica
este de:

V 410 cazuri noi/an, pentru grupa de varsta 0-19 ani, reprezentand o incidenta medie bruta de
9,82 la 100.000;

V' 324 cazuri noi/an, pentru grupa de varsta 0-14 ani, reprezentand/o incidenta medie bruta de
10,5 la 100.0003.

Figura 3. Dinamica incidentei cancerului la copii 2010-2021
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Sursa: Registrul cancerului la é@PijSocietatea Romdnd de oncohematologie pediatricd, Roménia, 2021

Incidenta cancerului la copii‘de*mentine relativ stabila, in perioada 2010-2021, ceea ce indica
date de calitate nalta, inregistrarea cazurilor de cancer la copii fiind una consolidata si

sistematica.

Analiza cazuisticii in onco-hematologia pediatrica se realizeaza conform Clasificarii Internationale
a Cancerului la Copii, editias3 revizuitd, 2017 (ICCC3)%. Principalele 5 tipuri de cancer la copii sunt
leucemiile, limfoamele, tUmori ale sistemului nevos central, tumorile tesuturilor moi si tumorile

osoase (figura 4).

3 Registrul canceguluifaicopii, Societatea Roméana de oncohematologie pediatricd, Roméania, 2021,

4 Childhoog Caneer, 3xd edition, 2017 revision, (ICCC3) https://iicc.iarc.fr/classification
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Figura 4. Distributia cazurilor de cancer la copii pe localizari ( clase ICCC3), 2010-2021
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Sursa: Registrul cancerului la copii, Societatea Rom @hematologie pediatricd, Romdnia, 2021

Pe grupe de varsta, incidenta cea mai mar streaza la 0-4 ani ( figura 5).

Figura 5. Incidenta cancerului la copii pe grupesde varsta, Romania, 2021
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cerului la copii, Societatea Romdnd de oncohematologie pediatricd, Romdnia, 2021
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Romania nu are un registru national de cancer, iar raportarea incidentei cancerului in sistemul
de informatii standard este fragmentata. Exceptie face Registrul National de Onco-Hematologie
Pediatrica (RNOHP) este fondat si condus de Societatea Romana de Onco-Hematologie
Pediatrica. Acesta contine toate cazurile de cancer luate in evidenta in reteaua nationala de onco-
hematologie pediatrica Tncepand cu anul 2010. Codificarea tumorilor se realizeaza in
conformitate cu Clasificarea Internationald a Bolilor Oncologice Ed/3. (ICD-O-3) si Clasificarea
Internationala a Cancerelor Pediatrice Ed. 3a (ICCC-3), iar setul de datedobligatoriu este colectat
conform criteriilor si definitiilor recomandate de Reteaua Europeana a, Registrelor de Cancer

(ENCR).

Legislatia privind inregistrarea nominala a cazurilor de cancer peybaze populationale, care sa
constituie Registrul National de Cancer este reprezentata/de O.MiS. 2027/2007, insa acesta nu a
fost niciodata complet implementat, iar aderenta furnizorilorde servicii medicale de diagnostic
si tratament al cancerului la prevederile ordinului a,fost.una foarte redusa. 0.M.S 2027/2007
necesitd actualizare si coordonare cu evolutia in tehnologie si digitalizare si cu regulamentele
nationale si europene privind protectia datelor/€u caracter personal si dezvoltarea spatiului
european al datelor de sanatate (European HealthsData Space).

Conform estimarilor IARC, la nivelul anului 2020, infRomania exista 260. 884 de cazuri de cancer
prevalente (pe cinci ani) (50,2 % la barbati 5si"49;8 % la femei). Ratele de prevalenta pe cinci ani
au ajuns la 1. 400 la 100. 000 in randul barbatilor si, respectiv, la 1.315 la 100. 000 in 2020, cu
31 % si, respectiv, 28 % mai scazute decat mediile din UE (figura 6).

Figura 6. Prevalenta cazurilor defcancer la 5 ani
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Mortalitatea prin cancer

Mortalitatea prin cancer reprezinta 19% din totalul deceselor. Cancerul este a doua cauza de
deces in Romania, dup3 bolile cardiovasculare. in 2020 au murit din cauza caneerului 53.974 de
persoane in Romania. Rata standardizata pe varsta a mortalitatii cauzate'de cancer a fost cu 7 %
mai mare decat media UE in 2020 (figura 7).

Desi mortalitatea a scazut, diminuarea ratei de mortalitate a fost modesta fata de media UE
(Astfel, Tn perioada 2011-2020, mortalitatea prin cancer in Romania,a scazut cu doar 1,8%, fata
de 9,4% media UE-27.

Figura 7. Mortalitatea standardizata cu varsta, prin cancer in U%;,2020y1a 100.000 locuitori
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Sursa: EUROSTAT, 2023

in Romania, mortalitatea prin.cancer a scdzut cu 2 % in randul barbatilor si cu 1 % in randul
femeilor in perioada 2011-2020, in,UE ea a scazut cu 12 % in randul barbatilor si cu 6 % in randul
femeilor. Diferenta dintre rata generalda de mortalitate prin cancer in Romania si media UE a
crescut de la-1% la 7 % in eursul deceniului, ca urmare a serviciilor preventive si de depistare
precoce oferite subéptimal/si a diagnosticarii tardive a cancerelor inregistrate in Romania.
Aceasta situatie este legata'in special de ratele mai ridicate ale mortalitatii in randul persoanelor
cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani. Tn 2020, rata mortalitatii in randul barbatilor cu varste
cuprinse intre 15 si64 de ani a fost cu 64 % mai mare decat media UE. Reducerea in mortalitate
s-a produs in special Th grupa de varsta sub 65 ani si mai pronuntat la barbati, in timp ce la grupa
de varsta de'peste 65 ani, a crescut atat la barbati, cat si la femei. (figura 8).
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Figura 8. Reducerea in mortalitate prin cancer, Romania, 2011 vs.2020
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Sursa: Baza de date EUROSTAT

Cancerul pulmonar si cancerul colorectal suntfrimele/doua cauze de mortalitate prin cancer.
Principalele cauze de mortalitate prin cancer in \/Romania sunt cancerul pulmonar, cancerul
colorectal si cancerul de prostata in randul,barbatilor, cancerul de san, cancerul pulmonar,
cancerul colorectal si cancerul de col uterin infandul femeilor. Romania a inregistrat o usoara
crestere a mortalitatii in sase dintre primeélerzece cauze de mortalitate prin cancer in ultimul
deceniu (Tabel 1).

Tabel 1. Principalele cauze de monrtalitate®rin cancer, Romania 2011 vs. 2019

nr.crt ICD10 2011 2019 % relativ
1 Cancer pulmonar 52.7 51.1 -3%
2 CancerColorectal™, ~ 314 33.8 8%
3 Cancer de san 17.9 18.3 2%
4 Cancer gastric T~ 19.7 16.3 -17%
5 Cancer de‘pancreas 15.1 15.6 4%
6 Cancer nepaRN 14.9 15.0 1%
7 Cancer deyprostata 11.9 13.0 9%
8 C@tétii 10.8 10.6 2%
b
9 Cancer vezica 8.4 9.0 7%
urinara

10 “=Tumori SNC 8.2 8.0 -2%
Sursa: Baza de date EUROSTAT
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Tendinte descrescatoare au fost observate pentru cancerul pulmonar, cancerul gastric, cancerul
cavitatii bucale si tumorile SNC, dar reducerile au fost mai mici decat cele observate in UE (tabel
1). De exemplu, mortalitatea cauzata de cancerul pulmonar in Romania a scazut cu 3 %,

comparativcu 9 % in UE. Romania prezinta rate ridicate siin ceea ce prive alitatea cauzata

de cancerul gastric si cancerul cavitatii bucale. Desi a scazut cu 1 [timul deceniu,
mortalitatea cauzata de cancerul gastric a ramas cu 60 % mai mare de nedia UE in 2020. Rata
generala a mortalitatii a fost de 16 la 100 000 de locuitori, fata de
UE. Mortalitatea cauzata de cancerul cavitatii bucale a ramas, de asemenea, cu 83 % mai mare in
Romania decat in UE. Tn 2020, melanomul malign a prezentat raneralé a mortalitatii de 2

la 100 000 de locuitori (mai mica decat media UE, care este 3 0.000 de locuitori).

Mortalitatea prin cancer este mai mare la barbati, cu 1@edia EU-27. Mortalitatea prin

cancer la femei este cu 1% peste media EU-27 (figura 9

Figura 9. Mortalitatea standardizata cu varstagEU-27, 2020
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Anii de viata pierduti, ajustati cu dizabilitatea (DALY) din cauza cancerului, sunt cu 46% mai multi
in Romania, fata de media UE-27. Decalajul fata de UE-27 s-a redus de la 70% in anul 2000, la
46% in 2019, cu o reducere mai pronuntata la barbati, fata de femei ( figura 10).
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Figura 10. Anii de viata pierduti ajustati cu dizabilitatea, Romania vs. EU 27% e
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Sursa: Institute for Health Metrics and Evaluation - Global Health Daga Exchange; Nota: medie neponderatd (calculatd OECD)
Diferentele intre anii de viata pierduti ajustati cu dizabilitatea aratd ca pacientii romani
diagnosticati cu cancer au o calitate a vietii mai‘redusa, fata de media U.E.

2. Factori de risc

Principalul factor de risc in UniuneasEuropeana este fumatul. La acesta se adauga stilul de viata
nesanatos: greutatea peste mormahsau obezitatea, alimentatia nesanatoasa, sedentarismul si
consumul excesiv de alcool."@,alta«categorie de factori de risc este reprezentatad de expunerea la
radiatii solare si alte surse de radiatii ( radon) si expunerea la agenti carcinogenetici la locul de
munca si in special agenti infectiosi (HPV, virusul hepatitei B, hepatitei C, helicobacter pylori, etc).

Tn anul 2020, cheltuielile asociate interventiilor preventive au reprezentat 1,9 % din cheltuielile
de sanatate curente, sub media de 3,4 % din UE.

10
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2.1. Fumatul

Media fumatorilor din Romania este apropiata de cea a UE 27, cu o pondere mai mare a
fumatorilor care declara un consum mai mic de 20 de tigarete/zi (figura 119.

Rata fumatului de tigarete in randul adultilor din Romania a inregistrat o .usoara scadere, cu 6%
fata de anul 2014, ajungand la 18,7 % in 2019. Rata fumatului in randul*barbatilor, 30,6 %, este
de patru ori mai mare decat in randul femeilor, 7,6 %.

Studiul Global privind Tutunul la Adulti (2019) arata ca 5,63 milioane de adulti cu varsta de peste
15 ani, 40.4% barbati si 21,7% femei, consuma tutun sub orice forma [pentru fumat, tutun fara
fum si produse cu tutun incalzit. Ponderea fumatorilor adulti¥in populatia totala este 30.2%
(39.2% dintre barbati si 21.5% dintre femei) au fumat tutundn med curent. O treime din fumatorii,
33,5%, au fost adulti tineri, din grupa de varsta 15-24 de aninDintre fumatorii curenti zilnic, 71.5%
fumeaza in primele 30 de minute de la trezire. Varstasmedie de initiere a consumului de tutun,
intre persoanele in varsta de 15-34 ani, care au fost sau sunt fumatori curenti zilnic a fost 17,9
ani (17,7 ani in randul barbatilor si 18,3 ani in randul femeilor).

Figura 11. Prevalenta fumatului in populatie®15 anif'Romania, 2019
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Sursa: Eurostat, EuropeamealtMSurvey (EHIS), 2019; Nota: media EU ponderatd ( calcule EUROSTAT)
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Distributia fumatorilor pe categorii de educatie si niveluri de venit urmeaza un model invers fata
de cel intadlnit In majoritatea statelor UE: prevalenta fumatului este mai mare in randul
persoanelor cu venituri mai mari (22 %) decat in randul celor cu venituri mai mici (16 %) — o
diferenta de 6 puncte procentuale si de asemenea, mai mare in randul pers elor cu niveluri de
instruire mai ridicate (18 %) decat in randul celor cu niveluri de instruire % zute (13 %) — o

diferenta de 5 puncte procentuale (figura 12,13). Q
Figura 12. Prevalenta fumatului pe categorii de venituri, 2019
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Legislatia privind controlul tutunului transpune directivele Uniunii Europene privind produsele
din tutun. Directiva 2001/37/CE a fost inlocuita in anul 2014 de Directiva 2014/40/UE a fost
transpusa la nivel national prin Legea 201/2016 care reglementeaza etichetarea si ambalarea
produselor din tutun, incepand cu anul 2008 avertismentele privind efectele nocive ale fumatului
sunt dispuse pe o suprafata mare a pachetelor, numarul serviciului 4Telverde STOP fumat” este
imprimat pe toate pachetele de produse din tutun destinate fumatului. Legea interzice
comercializarea tigarilor cu arome caracteristice si prevede restrictii privind ingredientele si
emisiile. Acelasi act normativ cuprinde reglementari privind tigarile electronice, inclusiv
interzicerea totald a publicitatii, promovarii si sponsorizdrii. Neile produse din tutun (precum
produsele cu tutun incalzit) sunt reglementate, insa mai putin, restrictiv decat in cazul tigarilor
electronice sau a altor produse din tutun. Actul normatiwcuprinde prevederi privind controlul
aprovizionarii cu produse din tutun: interzicerea vanzarilor transfrontaliere la distanta, sistemul
de trasabilitate si caracteristicile de securitate ale ambalajelor.

Directiva 2011/64/UE privind structura si ratelésyaccizelor aplicate tutunului prelucrat a fost
transpusa in Codul Fiscal din Romania incepandweu22011. Conform parcursului stabilit in directiva,
metodologia de calculare a accizelor a fost madificata, iar nivelul accizelor, dupa o marire brusca
in 2011, a crescut lent, ajungand in 2018 doar la nivelul minim recomandat. “Taxa pe viciu”
(cuantumul din accize alocate finantarii cheltuielilor pentru sanatate) a fost in vigoare pana la 1
ianuarie 2019.

Tn 2016, Parlamentul Romaniei=a. adoptat Legea nr. 15/2016 care interzice fumatul in toate
locurile publice inchise, inclusiv in cladiri guvernamentale, scoli, universitati, unitati medico-
sanitare, baruri si cluburi‘de_noapte, restaurante, locuri de munca, mijloace de transport in
comun, precum si in teate terenurile de joaca (amplasate in spatii deschise si inchise). Legislatia
privind controlul “tutunului din Romania, desi transpune toate directivele europene si
implementeaza mastridovedite eficace asupra scaderii consumului de tutun, este, in ultimii ani,

respectata partial, iar controlul respectarii si conformarii este slab si neunitar aplicat.

13
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De asemenea, subprogramul de prevenire si combatere a consumului de tutun este subfinantat
cronic si implementat suboptimal intr-un numar redus de unitati sanitare din tara concentrate in

o parte din centrele universitare medicale.

2.2. Consumul de alcool

Consumul de alcool ramane ridicat in Romania, prevalenta consumului periculos de alcool este
cu 45% mai ridicata fata de media U.E, cu un consum de 8 ori N:Iﬁat in randul barbatilor
decat la femei. Proportia consumului periculos alcool la barbati/gesterde 7.7%, fata de 0.9% la
femei (figura 14).

Figura 14. Consumul periculos de alcool, pe sexe, 2019 \
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Consumul de alcool este mai ridicat in randul persoanelor cu un nivel scazut de educatie, 4,6%,
fata de 1,8% (figura 15).
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Figura 15. Consumul periculos de alcool, pe niveluri de educatie, 2019
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Sursa: Eurostat, European Health Survey (EHIS), 2019; Notd: Consumtilygericulos de alcool = % populatie care raporteazd un
consum mediu de alcool pur de 20 g pentru femei si 40 g alcool pdr pentrtlgrbati

Raportul OMS (2018) privind consumul de alcooldn’'Romania, consemneaza un consum de alcool
de 12,6 litri/capita in randul populatiei in varsta'de‘peste 15 ani. Aproximativ 70% din populatia
in varsta de 15 ani si peste declara consum de aléeol Tn ultimele 12 luni (80% din barbati si 54,5%
din femei).

Jumatate din consumatorii de alcool din Romania au un consum de risc, prevalenta episoadelor
de consum excesiv fiind una dintre cele mai Thalte din Europa (67,2% in randul barbatilor si de
31,2% in randul femeilor).

Consumul de alcool la copii si adelescenti este insuficient documentat, cu date fragmentate.
Incidenta estimata a noilor cazuri de cancer asociate consumului de alcool in Romania este de 18
cazuri la 100.000 loc, fata de'media UE de 12.3 cazuri la 100.000 de locuitori. Exista diferente
semnificative intre barbati (29,2 cazuri la 100 000) si femei (8,7 cazuri la 100 000). Principalele
tipuri de cancer asociate consumului de alcool sunt: cancerul de san, cancerul de colon, laringe,
cancerul hepatic, esofagian, cancerul de faringe, cavitate bucala si rect ( tabel 2).

Tabel 2. Incidenta cancerelgr asociate consumului de alcool, 2019

- Ipcidenta Cancerelor atribuibile consumului de alcool/100.00

Cavitat
San Colon Colorect Laringe Ficat Esofag avi a“e Faringe  Rect

bucala
Romania 3.2 2.8 4.7 1.6 2.6 1.2 2.3 2.4 1.9
EU27 2.9 2.4 3.9 0.7 1.1 1.0 1.4 1.1 1.5

Sursa: IARGyCancersAttributable to Alcohol; Notd: medie neponderatd (calculatd OECD)
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Romania nu are o strategie integrata de combatere a consumului de alcool. Controlul consumului
de alcool se realizeaza prin legislatia Codului Rutier privind consumul de alcool si conducerea
vehiculelor pe drumurile publice, Legea nr. 61 din 27 septembrie 1991 (republicata), care
interzice vanzarea de alcool minorilor si reglementeaza vanzarea si consumul dejalcool in spatiile
publice si Codul de reglementare a continutului audiovizualului care reglementeaza publicitatea
la alcool. Comitetul national pentru politicile din domeniul alcooluluiinfiintat in 2015 nu a fost
niciodata operationalizat, astfel ca nu exista incd un plan de actidne pentru combaterea
consumului daunator de alcool.

2.3. Greutatea excesiva si obezitatea

Rata supraponderabilitatii si rata obezitatii in randul adultilor‘au crescut mai mult in Romania
decat in UE, in intervalul 2014-2019. Rata supraponderabilitatii si rata obezitatii din Romania a
crescut de la 54 % 1n 2014 la 59 % in 2019, iar prevalenta este mai mare in randul barbatilor, al
persoanelor cu varste cuprinse intre 15 si 64 de anisi al persoanelor cu venituri mai mici (figura
16). Rata supraponderabilitatii si rata obezitatii in.franduladolescentilor a crescut, de asemenea,
in ultimele doua decenii, unul din cinci tineri in varsta de 15 ani incadrandu-se n aceste categorii
in 2018, usor peste media UE.

Figura 16. Prevalenta supraponderabilitatii si a oBezitatii, pe niveluri de educatie, 2019

total ¢ nivekridicat de 8Ucatie ¢ nivelsc@zut de educatie

Sursa:Eurostat, Europedig, Healeh Survey (EHIS), 2019; Notd: medie ponderatd calculate EUROSTAT,; BMI > 25, la adulti 15+ ani

Se remarca cresterea mai accelerata a prevalentei IMC > 25 in Romania cu 9%, fata de 6% media
cresterii Tn UE Tn=perioada 2014-2019. Cresterea prevalentei IMC > 25 este mai mare la barbati,
cu 10%,.fataede, 7% la femei. Gradientul pe niveluri de educatie este Tnsa mai mare la femei,
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supraponderabilitatea si obezitatea au o prevalenta cu 57% mai mare la femeile cu nivel de
educatie mai scazut, la barbati prevalenta supraponderabilitatii si obezitatii este similara in
ambele grupuri.

Datele din studiul privind supravegherea obezitatii in copildrie din cadrul Initiativei Organizatiei
Mondiale a Sanatatii ( COSI) arata o prevalenta a supraponderalitatii in randul copiilor de scoala
primara al de 16,6% si a obezitatii de 13,9% (3,7%obezitate severa).

Supraponderalitatea si obezitatea au o prevalenta mai mare in randul baietilor decat in randul
fetelor: 32,3% vs 28,7%. Obezitatea se intdlneste in proportie mai mare la baieti, 16,4% fata de
11,3% la fete. Prevalenta supraponderalitatii si a obezitatii cresté odata cu varsta copilului, ea
fiind de 27,3% la copiii de 7-8 ani, de 31,4% la cei de 8-9 aniwsi de 34,6% la cei de 9-10 ani.

De remarcat ca statusul nutritional al copiilor nu inregistreazar diferente semnificative intre
mediile de rezidenta si nici intre nivelurile de educatie ale patintilor ( figura 17).

Studiul COSI se desfasoara cu o periodicitate de trei ahi, analiza datelor arata o crestere constanta
a prevalentei supraponderabilitatii si obezitatii, dela o runda de studiu la alta. Aceasta se observa
in special la categoriile de varsta 8- 9 ani La categoria de varsta de 8 ani , prevalenta
supraponderabilitatii a crescut de la 15,4% lavl.7,7 %y la fete, iar la baieti, de la 14,7% la 15,9%.
Obezitatea a crescut la aceeasi categorie de varsta de la 8,2% la fete si de la 15,3% la 17,7% la
baieti. La categoria de varsta de 9 ani, prevalenta'greutatii excesive a crescut de la 17,7% la 19,8%
la fete si de la 15,8 la 19% la baieti. Prevalenta.obezitatii la copiii in varsta de 9 ani a crescut de la
6,8% la 11,6%, la fete si de la 14,7% |a"18,8%"1a baieti. Cresterea a fost observata, pe parcursul a
trei runde de studio, la interval de 3'ani, incepand cu anul 2013.

Figura 17. Distributia pe categorii de statusfnutritional, copii 7-10 ani, pe medii de rezidenta, 2019
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Sursa: IINSP; Studiul COSI, 2019
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Legislatia in Romania interzice prepararea, comercializarea si distribuirea alimentelor care pot
avea consecinte nefaste asupra sanatatii in incinta scolilor (Legea nr. 123/2008 pentru o
alimentatie sandtoasa in unitatile de invatamant preuniversitar si OMS nr. 1563/2008 pentru
aprobarea Listei alimentelor nerecomandate prescolarilor si scolarilor si afprincipiilor care stau la
baza unei alimentatii sdnatoase pentru copii si adolescenti), insa conformarea este deficitara, iar
controlul aplicarii si respectarii prevederilor legale este unul extrem de redus.

Abordarea supraponderabilitatii si a obezitatii nu este realizata integrat ceea ce face ca masurile
fragmentate implementate sa fie ineficiente si fara valoare adaugata.

2.4. Activitatea fizica

Romania are cea mai mica proportie de populatie in varsta de'peste 15 ani din U.E care declara
ca practica o activitate fizica recreationald, de peste 450 minute saptamanal. Proportia a scazut
de la 8,6% in 2014 la 8 % in 2019. Scaderea proportieinde populatie care practica activitati fizice
a scazut in randul populatiei cu nivel de educatie seazut si a crescut Tn randul categoriilor de
populatie cu nivel crescut de educatie, in intervalul /22014-2019. De asemenea, proportia de
barbati care practica activitate fizica de cel putin 150 minute este mai ridicata in randul barbatilor
(12,4%) fata de femei (3,9%).

Figura 18. Procent populatie 15+ani care’declara activitate fizica, 2019

Toak & Barbat ¢ Feme

Sursa: Eurostat, European Health Survey (EHIS), 2019; Notd: medie ponderatd calculatd EUROSTAT; activitatea fizicd
se referdlemagtivitate recreationald de peste 150 minute pe sdptdmaénd.
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Studiul COSI la copii din ciclul primar de invatamant arata ca 34,30% dintre fete si 37,30% dintre
baieti dedica zilnic 3 ore sau mai mult pentru joc activ sau in fortda. Aceste proportii cresc
semnificativ la sfarsitul sdptamanii, cand 78,90% dintre fete si 81,40% dintre bdieti dedica zilnic
la sfarsitul saptamanii 3 ore sau mai mult pentru joc activ sau in forta.

Politicile publice de incurajare a activitatii fizice sunt izolate, iar planurile de dezvoltare urbana
nu iau in considerare crearea de orase favorabile activitatii fizice.

2.5. Poluarea din mediul de viata si de munca

Decesele provocate de boli asociate poluarii atmosferice au reprezentat 7 % din totalul cauzelor
de deces in 2019 (fatd de 4 % in UE) (OCDE/Observatorul guropean pentru sisteme si politici de
sanatate, 2021). Nivelurile anuale de PMyg, in 2019, au'ajuns la 25,6 pg/m3 in Romania, peste
media UE (20,5 pg/m3) (figural9). De asemenea, Roménia a inregistrat o concentratie mai mare
de PM,s decat UE (16,4 pug/m3 fata de 12,6 ug/m3), situdndu-se pe locul trei ca marime a
valorilor de concentratie din tarile UE Tn 2019 (figura 20):,Cancerele legate de poluarea aerului,
cancerul bronho-pulmonar si cancerul de trahee au‘cauzat 7,2 decese la 100 000 de locuitori si
179,5 ani de viata ajustati pentru dizabilitate (DALY)/200 000 de locuitori in 2019 (IHME, 2019).

Figura 19. Nivelurile anuale de concentratie PM,in orase, 2019
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Sursa: EUROSIAT; Notg: media UE ponderatd ( calculatd EUROSTAT);
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Figura 20. Concentatii anuale PM ,5, 2019
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Sursa: EUROSTAT; Notd: media UE ponderatd ( calculatd EUROSTAT);

Raportul “World Air Quality Report Region & City/PM2.5%,(2021), situeaza Romania pe locul
treisprezece in Europa cu o valoare medie/an de 45.3pug/m3. Printre cele mai poluate orase se
afla orasele Cluj-Napoca, Targu Mures, Craiova, Bucuresti, Otopeni, Mogosoaia cu o concentratie
medie/an cuprinsa intre 30,3 — 21 pug/m?3, iar ultimele locuri sunt ocupate de orase precum Sibiu,
Oradea, Braila si Galati cu o concentratie cuprinsa ihtre 9,7- 7 pg/m3.

Romania nu dispune de date validate privind expunerea lucratorilor la poluanti, agenti
cancerigeni si mutageni si nici de un ‘cegistrurde boli profesionale care sa identifice posibilele
cancere profesionale. Datele privind'expunerea lucratorilor expusi la noxele cancerigene din lotul
Il (benzen, acrilonitril, compusi de_nichel si emisii de esapament de la motoarele Diesel) sunt
incomplete raportate si de o calitate dificil de verificat.

Studiul EURO-FUND privind conditiile de lucru (2019) arata ca 18,4% din angajati declara ca sunt
expusi mai mult de % din timpuhlor de lucru la fum, gaze, pulberi sau praf (figura 21).
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Figura 21. Procent de angajati care declara expunere la fum, gaze, pulberi sau praf > % din timpul de
lucru, 2019
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Sursa: Eurofound-European Working Conditions Survey; Notd: media UE neponderaté ( calculatd OECD);

Pe categorii de activitate, proportia cea mai ridicatd de lucratori expusi la fum, gaze, pulberi sau

praf, se intdlneste la lucratorii din constructii si t@ ri (tabel 3).

Tabel 3. Proportia de angajati expusi la fum, gaze, pulbeft sau praf la locul de munca, 2019

Agricultura si Comert si Constructii si Financiar si
industrie ospitalitate transporturi alte servicii

L 4

Administratie
publica, educatie si
sanatate

Romania 18.4 25.4 10 27 12,5 9.7

EU - 27 15.6 30.5 32.7 6.7 5.6

Sursa: Eurofound-European Working Conditi - Notd: media UE neponderatd ( calculatd OECD); expunerea este
autodeclaratd si se referd la minimum % din

Total

Romania este in curs de impl are a mecanismelor de monitorizare si management a

expunerii la radonul reziden irile cu acces public si de la locul de munca, in conformitate

cu ghidurile de practica I.A.E:

Directiva 2008/50/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 21 mai 2008 privind calitatea
aerului Tnconjurator sinun @er mai curat pentru Europa este principalul act normativ care
reglementeazd standardgle privind calitatea aerului si concentratia admisa de substante

poluante in aer jurator. Transpunerea acesteia in legislatia nationala a fost realizata prin

rivind calitatea aerului inconjurator si a H.G nr. 257/2015 privind aprobarea
metodologiei de elaborare a planurilor de calitate a aerului, a planurilor de actiune pe termen

scurtsiap de mentinere a calitatii aerului.
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Directivele europene privind evaluarea si de reducerea riscurilor prezentate de substantele
chimice, cancerigene sau mutagene la locul de munca, si stabilirea/revizuirea valorilor-limita de
expunere profesionald, pentru mai multi agenti cancerigeni sau mutageni au fost transpuse in
legislatia romaneasca prin Legea nr. 213/2019 pentru imbunatatirea cadrului, organizatoric si
functional in vederea depistarii precoce a cancerului profesional si a pneumoconiozelor si H. G
nr. 1093 din 16/08/2006 privind stabilirea cerintelor minime de seguritate_si sanatate pentru
protectia lucratorilor impotriva riscurilor legate de expunerea la agenti'cancerigeni sau mutageni
la locul de munca (republicata).

2.6. Agenti infectiosi

Incidenta cancerului de col uterin (32,3 la 100 000 de femei) si mortalitatea specifica (16,9 la
100 000) sunt cele mai ridicate din UE. Romania nu a pus deécamdata in aplicare un program
consolidat de vaccinare impotriva papilomavirusului uman (HPV). Sub 30 % dintre femei au
declarat ca au facut un test Babes-Papanicolaou si sub 10 % dintre fetele adolescente au fost
vaccinate Tmpotriva infectiei cu HPV in 2019. Rata standardizata cu varsta estimata a infectiei cu
HPV a fost, de asemenea, una dintre cele mai ridi€ate din UE (in intervalul 12,2 si 15,4 la 100 000
de locuitori). Programul national de vaccinare anti-HPV a fost extins, fiind disponibil fetelor cu
varste cuprinse 11-18 ani, cu o populatie totala,eligibila pentru vaccinare gratuita de aproximativ
800.000 de fete. Procesul de vaccinare bazat pe'solicitarile depuse de parinti si apartinatori legali
la cabinetele medicilor de familie si ezitarea la vaccinare sunt principalele bariere identificate
pentru cresterea acoperirii vaccinale.\Studiul de cunostinte si atitudini privind preventia
cancerului de col uterin (2020) arata sin interes crescut, in ultima perioadd, pentru vaccinarea
impotriva HPV: 75 % dintre mamele respondente s-au declarat in favoarea vaccinarii fiicelor lor
impotriva HPV. Organizatia Mondiala a Sanatatii a lansat Strategia Globald de Eliminare a
Cancerului de col uterin, Tn anul 2020, stabilind ca obiective pentru eliminarea cancerului de col
uterin o acoperire vaccinala de,90% la fetele 11-15 ani, 70% acoperire cu servicii de screening
organizat la femeile 35-455ani si 90% din femeile depistate cu cancer preluate in tratament. De
asemenea, pentru statele cu incidenta crescuta a cancerului de col uterin, IARC/OMS recomanda
concentrarea eforturiloripecresterea acoperirii vaccinale anti-HPV.

Fractia atribuibila infectiei.cronice cu VHB este estimata la aproximativ 50%. Romania raporteaza
acoperiri vaccinalé“anti*HBV de 87% pentru anul 2020, in scadere fata de anul 2000 ( 98%).
Infectia cronjéameu HCV raméane in continuare una din cauzele determinante ale cancerului
hepatic chiar daca tratamentul antiviral fara interferon este accesibil si gratuit in Romania.
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Tmbunatitirea acoperirii vaccinale prin comunicare consecventd si adaptatd nevoilor de
informare ale populatiei, inldturarea barierelor birocratice si a managementului achizitiei si
distributiei de vaccinuri sunt prioritati de actiune in cadrul programului national de vaccinare.

3 Depistarea precoce si screeningul

Depistarea precoce si screeningul pentru cancer sunt recunoscute drept prioritati ale
interventiilor de sanatate publicad in cadrul strategiei anterioare de sanatate, 2014-2020. Cu toate
acestea, in Romania nu exista practici sistematice de screening’pentrancancer, iar cheltuielile cu
masurile preventive sunt scazute.

Romania raporteaza cele mai mici rate de participare la serviciile'de testare pentru cele 3 cancere
recomandate, cancerul de col uterin, cancerul de san si€ancerul colorectal.

Doar 7,9 % din femeile de peste 15 ani au efectuat @ mamaografie in ultimii 2 ani, fata de media
U.E de 35,4%, Acest procent este mai ridicat in #andul femeilor cu venituri ridicate, ceea ce
confirma caracterul oportunist al testdrii pentrusdepistarea cancerului de san. Din cauza
deficitului de servicii de mamografie in regimgambulator in sistemul public de sanatate, aceste
investigatii se efectueaza mai ales in regim privat sixcontra cost.

Figura 22. Procent de femei 15+ care au efectuat mamografie in ultimii 2 ani, 2019
o Total < Venit ridica vent scazut
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0

Sursa: EUROSIAT, Notd: media UE ponderatd ( calculatd EUROSTAT);
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Procentul de persoane care declara ca au beneficiat de un test pentru depistarea cancerului
colorectal este 2,9% fata de 18,9% media UE (figura 23). Participarea femeilor este mai ridicata,
3,4%, fata de cea a barbatilor 2,4% din ei. Nu exista diferente pe categorii de venit si nici intre

grupurile de populatie pe niveluri de educatie.

Figura 23. Procent de persoane 15+ ani care au efectuat un test pentru cancerul colorectali@ultimii 2 ani, 2019

Total & Barbat ¢ Femei

Sursa: EUROSTAT; Notd: media UE ponderata, ( calctiata EUROSTAT);

Procentul femeilor in varsta de peste 15 ani care au beneficiat de un test de screening pentru
cancerul de col uterin a fostide 30%, fata de media U.E, 59,5%. Proportia de femei cu nivel ridicat
de educatie este de aproape 5 oti mai mare, fata de cea a femeilor cu un nivel scazut de instruire
( figura 24). Din punct de vedere a categoriilor de venituri, proportia femeilor cu venituri ridicate
care au beneficiat désun test de screening este de 3 ori mai mare, fata de cea a femeilor cu
venituri reduse (43,3% vs.12,8%).
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Figura 24. Procent de femei 15+ ani care au efectuat un test pentru cancerul col uterin in ultimii 3 ani,
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Sursa: EUROSTAT; Notd: media UE ponderatd ( calcul@toeUROSTAT);

Programul national de screening pentru cancerulide col/uterin a fost infiintat in 2012, ca program
de sanatate finantat din bugetul Ministerului Sanatatii. Programul asigura testarea gratuita a
femeilor 25-64 ani, o datd la 5 ani, utilizafid. testarea Babes-Papanicolaou. Tn prima rund3 de
screening 2012 - 2017 au fost testate 730.000 de femei, reprezentand 13,6% din populatia totald
de femei eligibile.

Principalele puncte slabe ale programului national au fost:

infiintarea programului la nivel.national fara o testare prealabild pentru fezabilitate;

e lipsa sistemului de invitare-reinvitare a femeilor;

e alocarea bugetara anuala, imprevizibila, care nu a permis o planificare a numarului anual de
teste;

e un sistem de monitorizare birocratic orientat aproape exclusiv pe monitorizarea financiara si
mai putin pe performanta programului;

e absenta unui sistem de monitorizare a femeilor cu teste pozitive;

e absenta controlului de’ calitate al citirii si interpretarii frotiurilor citovaginale la nivelul
laboratoarelor si'un numar mare de laboratoare implicate in program;

e lipsa de aderenta“la ghidurile de implementare a programului si mentinerea testarii
oportuniste, Ia%intervale mai mici de timp ( o data pe an, uneori chiar si de doua ori);

e deficitulde acces la servicii medicale de confirmare diagnostica si de tratament al leziunilor
precancerease in ambulatoriile publice;

e persohal medical redus la toate nivelurile programului.
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Tn anul 2017, in urma analizei primei runde de desfisurare a programului s-a decis
reorganizarea acestuia. Astfel:

pentru cresterea accesibilitatii la serviciile de screening si pentru asigurarea accesului echitabil
la aceste servicii s-au achizitionat 8 unitati mobile, cate una pentru’fiecare regiune, prin
programul de reforma a sistemului sanitar al Bancii Mondiale. Operationalizarea acestora s-a
facut cu dificultate din cauza procesului birocratic de preluare in strdctura unitatilor sanitare si
din cauza intarzierilor in identificarea modului de finantare a utilizarii‘’acestora. Actual aceste
unitati mobile continua sa fie utilizate mai ales in zonele urbane.si semi-urbane in detrimentul
zonelor rurale. Utilizarea unitatilor mobile continua sa intampine dificultati din cauza mentinerii
obligativitatii ca recoltarea de frotiuri-citovaginale sa fie efectuata de'medici;

pentru cresterea calitatii citirii si interpretarii s-a decis tranzitia,treptata la testare primara pentru
infectia persistenta cu HPV, la femeile de peste 30 ahi, in conformitate cu recomandarile
europene si ale OMS si organizarea laboratoarelor regionale de testare HPV si citologie.
Specificatiile tehnice pentru aparatura de laborator/HPV'si citologie au fost elaborate inca din
anul 2016, achizitia unitara de aparatura care sa permita intercomparabilitatea intre laboratoare
nu a fost finalizata. Curent, la nivelul a 4 dintre'regiuni s-a achizitionat aparatura de laborator
din resurse proprii. Celelalte 4 regiuni continud testarea cu citologie conventional3, fie in
laboratoarele proprii, cu un volum de munca crescut si cu intarzierea furnizarii rezultatelor, fie in
externalizat catre mai multe laboratoare pentru care nu se asigura controlul de calitate al citirii
si interpretarii;

pentru cresterea accesibilitatii la serviciisde _confirmare diagnostica si tratament al leziunilor
precanceroase ale colului uterin s-a prevazut infiintarea a cel putin unui centru judetean de
screening pe judet, in ambulatoriile de specialitate ale unitatilor sanitare publice. Achizitia de
aparaturad este prevazuta a segealizaydin proiectul de reforma a sistemului sanitar al Bancii
Mondiale, din proiectele finantate,din,fonduri structurale aflate in desfasurare si din Programul
Sanatate 2021-2027 finantat din Fondul de Coeziune al C.E.

pentru asigurarea unui management adecvat, in acord cu recomandarile OMS si ale C.E si pentru
implementarea graduala aaGhidurilor Europene de asigurare a calitatii programelor de screening
pentru cancerul de col uterin, s-a dezvoltat un proiect finantat din Fondul Social European —
programul Operational“Capital Uman, cu perioadda de implementare 2018-2023 care are ca
obiective dezvoltarea metodologiei de implementare a programului de screening, utilizand ca
metoda de testaréa=primara pentru infectia cu HPV la femeile in varsta de peste 30 de ani,
dezvoltarea cirriculelor de formare si instruirea a cel putin 400 de profesionisti din sistemul de
sanatate si_dezvoltarea registrului de screening. Proiectul si-a atins doar partial obiectivele,
nereusind savwobtina consensul specialistilor pentru implementarea unui program de screening
consolidat si sustenabil.
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in dezvoltarea planului national de reorganizare si consolidare a programului national de screening pentru

cancerul de col uterin, specialistii romani au beneficiat de asistenta tehnica de la expertii IARC si OMS si de la
expertii C.E.

Recomandarea Consiliului Uniunii Europene privind screeningul pentru cancer( actualizata in

2022) recomanda statelor membre:

implementarea de programe organizate de screening pentru cancer si evitarea testarii
oportuniste. Testarea sistematica in programe de screening este,singura care si-a dovedit
eficacitatea si cost-eficienta in reducerea incidentei stadiilof. avansate la diagnostic, pe termen
mediu, si reducerea incidentei si mortalitatii prin cancer, pe.termen lung.

implementarea de programe de screening pentru cancenul de cohuterin, bazate pe testare pentru
infectia persistenta cu HPV, pentru femeile de peste 25— 64%ni, o data la 5 ani. Se recomanda ca
grupele de varsta si intervalele de testare sa fie adaptate statuslui vaccinal si criteriilor de risc;
implementarea de programe de screening pentruancerul de san, utilizand ca metoda de testare
mamografia pentru femeile de 45-69 ani, o datarla 2 ahi. in cazul in care capacititile nationale
permit, grupele de varsta pot fi extinse la 45-74 ani;

implementarea de programe de screeningWpentrlél cancerul colorectal utilizand metoda de
depistare a hemoragiilor oculte in scaun (test FIT), pentru persoanele 50-74 ani,o data la 2 ani;
implementarea de programe de screeningpentfu cancerul pulmonar — utilizand testarea anuala
cu tomografie computerizate in doza scazuta, anual, pentru toti fumatorii si fostii fumatori de
peste 50 ani;

implementarea de programe defscreening pentru cancerul de prostata — utilizdnd testarea
biomarkerilor PSA, la barbati indzarsta de peste 50 ani;

se recomanda ca noile programe de¥screening pentru cancerul pulmonar si de prostata sa se
introduca cu prudentd, dupa testarea pentru fezabilitate, instruirea adecvata a personalului si
asigurarea serviciilor de conficmare diagnostica si preluare in tratament.

Tncepand cu anul 2016, Remania a depus eforturi si a alocat resurse pentru dezvoltarea unor

programe de screening populational (screening oferit unei anumite populatii-tinta expuse

riscului) pentru cancerul,dé col uterin, de san si de colon, elabordnd si punand in aplicare

programe-pilot finantateadin Fondul Social European — programul Operational Capital Uman.

Aceste proiecte-pilot.au ca obiectiv dezvoltarea de infrastructuri de testare si elaborarea

ghidurilor nationale, de asigurare a calitatii in programele de screening si instruirea

profesionistiloradin domeniul sanatatii. Aceste proiecte finanteaza si furnizarea de servicii

medicale de'screening la nivel regional. Pentru cancerul de san si cancerul colo-rectal s-au initiat

pentru prima data proiecte pilot regionale dupa cu urmeaza:
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Proiectul pilot regional pentru dezvoltarea programului national de screening pentru cancerul de
san in regiunile Nord-Vest, Vest, Nord Est si Sud-Est, cu un indicator de 70.000 de femei 50-69
ani, din care 50% provenind din grupuri vulnerabile. Proiectele-pilot au inceput in anul 2018 si
se vor finaliza la sfarsitul anului 2023. Implementarea acestor proiecte a relevat numeroase
dificultati si bariere de implementare: numarul redus de tehnicieni radiologi si de specialisti in
senologie imagistica cu instruire adecvata efectuarea, citirea si inteppretarea mamografiilor de
screening, o aderentd redusa la protocoalele de testare, urmarire si{confirmare diagnostica,
servicii de mamografie insuficient dezvoltate la nivelul tuturor regiunilor,si judetelor si numarul
redus de servicii disponibile in ambulator. Majoritatea mamografeloricare indeplinesc criteriile
minimale de calitate pentru screening se gasesc la nivelul spitalelofr judetene si sunt utilizate
predominant in scop diagnostic. Tariful per serviciu pentru mamografii in regim ambulator este
unul foarte redus si neatractiv pentru contractare.

Pentru extinderea consolidata la nivel regional si national a programului de screening pentru
cancerul de san s-au identificat urmatoarele prioritati:

e accesul regulat la baza de date populationala/din.cadrul D.E.P.A.B.D. in vederea implementarii
populationale a programului de screening

e sistem informational si informatic integrat pentru tot procesul de screening

e investitii de tehnologie pentru dezvoltareas serviciilor de mamografie in ambulator si
cresterea accesibilitatii;

e dezvoltarea de curriculum de formare*continua a personalului si dezvoltarea de mecanisme
de monitorizare a gradului de aderenta la ghidurile nationale de screening;

e dezvoltarea de solutii digitalede citire’si interpretare a mamografiilor, pentru compensarea
deficitului de resurse umanessi pentru reducerea volumului de munca suplimentara pe care
il genereaza implementarea unui program consolidat de screening;

e dezvoltarea schemelor de certificare a serviciilor de screening in acord cu ghidurile Initiativei
Comisiei Europene pentru Cancerul de San, adaptate la capacitatile nationale;

e dezvoltarea sistemuluindesinvitare-reinvitare a femeilor si a sistemului de evidenta a
programului (registrul de ,screening);

e asigurarea resurselorfinanciare previzibile pentru implementarea sistematica a programului.

Proiectul pilotaregional pentru dezvoltarea programului national de screening pentru cancerul
colorectal in regiunile Bucuresti-llfov, Muntenia-Sud, Sud-Est si Sud-vest, cu un indicator de
200.000 de persoane 50-74 ani, din care 50% provenind din grupuri vulnerabile.
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Proiectele pilot au inceput in anul 2018 si se vor finaliza la sfarsitul anului 2023. in dezvoltarea
acestor proiecte, specialistii romani au beneficiat de asistenta tehnica din partea expertilor de la
nivel european, prin Serviciul de Suport al Reformelor Structurale al Comisiei Europene (SRSS).
Acestia au ghidat planificarea, dezvoltarea si implementarea proiectelor pilot peitot parcursul lor.
Societatea Romana de Gastroenterologie si Hepatologie s-a implicat, activ in dezvoltarea
ghidurilor de asigurare a calitatii programului, instruirea personalului implicat, dezvoltarea
registrului de screening pentru cancerul colorectal si a reusit solidarizarea specialistilor si
obtinerea consensului asupra metodologiei nationale de implementare a programului.
Implementarea acestor proiecte a relevat si numeroase dificultati si‘bariere de implementare:
numarul redus de specialisti in colonoscopie cu instruire“adecvata, o aderenta redusa la
protocoalele de testare, urmarire si confirmare diagnosticajservicii de endoscopie insuficient
dezvoltate la nivelul tuturor regiunilor si judetelor si saumarul redus de servicii disponibile.
Majoritatea colonoscoapelor care indeplinesc criteriile minimale de calitate pentru screening se
gasesc la nivelul spitalelor judetene si sunt utilizate predominant in scop diagnostic.

Pentru extinderea consolidata la nivel regional si'national a programului de screening pentru

cancerul colorectal s-au identificat urmatoarele'prioritati:

e investitii de tehnologie pentru dezvoltarea“serviciilor de endoscopie si cresterea
accesibilitatii;

e dezvoltarea de curricule de formare continua a personalului si dezvoltarea de mecanisme de
monitorizare a gradului de aderenta la ghiddrile nationale de screening;

e dezvoltarea de solutii digitale de citire’si interpretare a endoscopiilor, pentru compensarea
deficitului de resurse umane sijpentrureducerea volumului de munca suplimentara pe care
il genereaza implementarea unuifprogram consolidat de screening;

e dezvoltarea schemelor de certificare a serviciilor de screening in acord cu ghidurile Initiativei
Comisiei Europene pentru=Cancerul Colorectal si Ghidurile Europene asigurare a calitatii
programelor de screening,pentru cancerul colorectal, adaptate la capacitatile nationale;

e dezvoltarea sistemului de invitare-reinvitare a populatiei si a sistemului de evidenta a
programului ( registrul de'screening);

e asigurarea resurseloer financiare previzibile pentru implementarea sistematica a programului.

Proiectul pilot regional pentru consolidarea programului national de screening pentru cancerul
de col uterin a avut ca obiectiv introducerea treptata a noii strategii de testare pentru infectia
persistenta cu'HPV in 4 regiuni: Nord- Vest, Nord-Est, Muntenia Sud, Centru, cu un indicator de
680.000 femei*25-64 ani, din care 50% provin din grupurile vulnerabile.

29

= versiunea 31.05.2023=



MINISTERUL SANATATII

Comisia Multidisciplinara de Oncologie

Proiectele s-au implementat cu dificultate, fiind la risc de a nu indeplini indicatorul propus, desi
echipele regionale implementeaza programul national de screening pentru cancerul de col uterin
din anul 2012. Indicatorul propus reprezinta 20% din totalul femeilor eligibile pentru screening,
25-64 ani. Implementarea acestor proiecte a relevat numeroase dificultati si bariere de
implementare: numarul redus de specialisti in colposcopie cu instruirejadecvata, o aderenta
redusa la protocoalele de testare, urmarire si confirmare diagngstica, servicii urmarire si
confirmare diagnostica insuficient dezvoltate la nivelul tuturor regiuniler si judetelor si numarul
redus de servicii in ambulator disponibile. De asemenea, personalul medical pentru recoltarea
frotiului citovaginal este redus si foarte putin dispus sa participe la, programe de screening
sistematice.

Programul National finantat din bugetul Ministerul Sanatatii bazat pe citologie Babes-
Papanicolau a continuat in celelalte 4 regiuni, insa s-afdesfasurat cu dificultate si cu rezultate
modeste.

Pentru extinderea consolidata la nivel regional si‘hational a programului de screening pentru
cancerul de col uterin s-au identificat urmatoarele prioritati:

investitii de tehnologie pentru dezvoltarea“serviciilor de colposcopie si de tratament al

leziunilor precanceroase ale colului uterin,si cresterea accesibilitatii;

e dezvoltarea de curricule de formare continua a personalului si dezvoltarea de mecanisme de
monitorizare a gradului de aderenta la ghidurile nationale de screening;

e dezvoltarea de solutii digitale de citire’si interpretare a colposcopiilor, pentru compensarea
deficitului de resurse umane sifpentru reducerea volumului de munca suplimentara pe care
il genereaza implementarea unuilprogram consolidat de screening;

e dezvoltarea schemelor de certificare a serviciilor de screening in acord cu ghidurile Ghidurile
Europene asigurare a calitatii.programelor de screening pentru cancerul de col uterin,
adaptate la capacitatile nationale;

e dezvoltarea sistemului de invitare-reinvitare a populatiei si a sistemului de evidenta a
programului ( registrul de screening);

e asigurarea resurselor.financiare previzibile pentru implementarea sistematica a programului.
Depistarea precoce, a cancerelor la persoane care au dezvoltat deja semne si simptome de
boala se face cuddificultate si cu intarziere. Functionarea fragmentata a serviciilor de diagnostic
si lipsa unor retele de diagnostic si tratament care sa faciliteze parcursul pacientilor si distributia
neuniforma a acestor servicii caracterizata de concentrarea lor in marile centre universitare si
deficit major,atdtdin punct de vedere al resurselor umane, céat si al aparaturii de diagnostic si
tratament lamivelul judetelor se numara printre principalele cauze.
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De asemenea, la acestea se adauga si lipsa de informare a populatiei care sa-i permita sa
recunoasca semnele de boala si sa se adreseze serviciilor medicale potrivite.

4. Diagnostic

Accesul la servicii de diagnostic al cancerului este extrem de variabil si cu,unsgradient nalt de
inechitate, in special din cauza concentrarii acestor servicii in orasele/mari.cuscentre universitare
medicale si a furnizarii fragmentate, fara trasabilitate a acestor servicii.

n 2019, capacitatea de diagnostic din Romania era de 1,8 scanere de;tomografie computerizats
(CT) la 100 000 de locuitori (fata de o medie de 2,4 la 100 000 in/UE)/si 1,1 unitati de imagistica
prin rezonanta magnetica (IRM) la 100 000 de locuitori (fatade o medie de 1,6 la 100 000 in UE),
fiind inegal distribuita in tara. Numarul de unitati este in ¢restere'din 2011 — ratele au crescut de
peste doua ori in cazul scanerelor CT si de peste trei ori in cazahunitatilor IRM, in special datorita
investitiilor finantate din fonduri structurale si din fonAdurile rambursabile ale Proiectului de
reforma a sistemului de sanatate al Bancii Mondiale,sinsa ramane sub media UE.

Accesul la imagistica (CT si IRM) este inca deficitar,dnclusiv in centrele universitare, numarul de
investigatii imagistice rambursate din F.N.U.AS.S nusfaspunde nevoilor reale ale pacientilor cu
suspiciune de cancer sau pentru pacientii diagnosticati cu cancer pentru monitorizarea bolii. Se
estimeaza ca aproximativ 25% din pacientifsi.suporta cheltuielile cu investigatiile imagistice.

De asemenea, nu exista inca implementate standarde de interpretare a investigatiilor imagistice
oncologice (ex. RECIST), ceea ce duce la/o variabilitate crescuta a accesului la tratament si o
crestere a riscurilor asociate prescrierii schemelor de tratament oncologic in afara protocoalelor
de practica.

Diagnosticul anatomo-patologic_se, realizeaza in mod neunitar, in laboratoare cu posibilitati
tehnice variate si personal, cu™niveluri experientda si pregatire variate. Numarul redus de
laboratoare de anatomie patologica care pot asigura finalizarea cazurilor rezulta in intarzieri ale
diagnosticului si initierii tratamentului.

Utilizarea de rutina a testélor imunohistochimice nu a fost implementata la nivelul tuturor
laboratoarelor caretasigura diagnosticul in oncologie. Procesarea automata a lamelor pentru
imunohistochimie nureste disponibild la nivelul tuturor laboratoarelor care asigura acest tip de
diagnostic. Tehnicileyde citogenetica si de biologie moleculard, necesare pentru un diagnostic
anatomopatologic complet si instituirea unei terapii tintite, sunt accesibile unui numar extrem
de redus devlaboratoare. Ca rezultat, resursele umane cu nivel de pregatire si experienta
adecvateypentru aceste tipuri de diagnostice si capacitdtile de dotare sunt reduse.
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Interpretarea testelor de anatomie patologica variaza, uneori substantial, intre laboratoare. Nu
exista recomandari si ghiduri nationale specifice, pe localizari ale tumorilor. Se estimeaza ca la
nivelul laboratoarelor de anatomie patologica din marile centre de tratament al cancerului, 10%
din activitatea acestora este dedicatda rezolvarii discrepantelor de diagnostic. Nu exista
recomandari/ghiduri privind materialul biologic restant, necesar pentruyevaluarea cazurilor si
pentru utilizarea tehnicilor de diagnostic complementar. Nu exista un sistem national unitar de
raportare a diagnosticelor histologice. Nu exista o retea nationalad a laboratoarelor de referinta
pentru diagnosticul histologic al cancerului.

5. Tratament

ngrijirea pacientilor oncologici este asiguratd in unititi sanitareypublice si private care reprezents
peste 3 500 de paturi la nivel national (2020).

Volumul de servicii medicale de ingrijire oncologica este extrem de variabil si concentrat in marile
centre universitare. Numeroase sectii de oncologiefale spitalelor judetene functioneaza doar ca
statie intermediara, pacientii fiind transferati cdtre_institutele oncologice sau catre centrele
universitare.

Volumul cel mai mare de ingrijiri se ofera.in regiunea Bucuresti-lifov, cu 19.242 episoade de
spitalizare continud si de zi la 100.000 de lécuitori#In regiunea Muntenia-Sud, nr. de episoade de
spitalizare este cel mai redus, acest fapt fiind explicat partial si de apropierea celor 7 judete ale

regiunii de centrul universitar Bucuresti.

Figura 25. Episoade de spitalizare (continua si de zi) la 100.000 loc. pe regiuni (2022)
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Tn regiunea Bucuresti-llfov din totalul de 436.464 de episoade de spitalizare, 64% sunt in sistemul
public si 72% in regim de spitalizare de zi. (figura 25,26).

Figura 26. Nr. de episoade de spitalizare in regiunea Bucure;OZZ)
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Volumul de ingrijiri este concentrat in cele%tute oncologice, Bucuresti, lasi si Cluj-Napoca.

in regiunea Nord Est, 88% din episoad e spitalizare sunt oferite n sistemul public, 60% din
episoadele de spitalizare sunt congentrate in judetul lasi si 69% din acestea sunt oferite in regim
de spitalizare de zi (figura 27).

Figura 27. Nr. de episoade de spita in regiunea Nord-Est (2022)
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Tn regiunea de Nord Vest, 74% din spitalizdri se oferd in sistemul public si 65% in judetul Cluj
(figura 28).

Figura 27. Nr. de episoade de spitalizare in regiunea Nord-Vest (2022)
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tile sanitare private care au preluat deficitul
nt furnizate n judetul Dolj. (figura 28)

n regiunea Sud Vest 65% din ingrijiri se ofer,

de infrastructura al regiuniireg si 69% din

Figura 28. Nr. de episoade de spi regiunea Sud-Vest (2022)
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in regiunea Centru, 60% din episoadele de spitalizare sunt furnizate in sistemul public de
sanatate, 50% din acestea sunt concentrate in judetele Brasov cu 50% si es cu 31%. (figura

29).

Figura 29. Nr. de episoade de spitalizare in regiunea Centru (2022)
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n regiunea Vest, 60% din episoadele d italizare sunt concentrate in judetul Timis. (figura30)

Figura 30. Nr. de episoade de spitalizareyinfregiunea Vest (2022)
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Toate aceste date evidentieaza o distributie neuniforma a serviciilor de ingrijire a bolnavilor cu
cancer atat intre regiunile tarii, dar si intre judete.

Numarul de oncologi la 100 000 de locuitori s-a dublat intre 2005 si 2015, dar#amane scazut si
distribuit inegal. Tn unele regiuni, un oncolog deserveste peste 200,000 de persoane din
populatia-tinta. Numarul de oncologi a crescut de la 683 in 2017 la 964in 2021.

Numarul de medici specialisti Tn oncologie la 100.000 de locuitori este de 8 ori mai mare decat in
in Luxembourg, statul cu cel mai mic numar de astfel de specialisti sixde 2 ori mai mic decat in
Italia, statul european cu cel mai mare numar de medici specialistisin oncologie. (figura 31).

Figura 31. Numar medici specialisti in oncologie la 100.000 loc:

Nr. medici oncologi la 100 000 loc.
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Sursa:: baza de date EUROSTAT

Datele privind numarul®si distributia specialistilor in oncologie sunt fragmentare, raportatre
centralizata se realizeaza‘doar de unitatile sanitare subordonate M.S, autoritatilor publice locale
si Academiei Romane: Unitdtile sanitare private si cele ale ministerelor cu retea proprie nu
participa la aceasta,raportare.
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Romania dispune de un total de 79 aparate externe de iradiere functionale : 74 de acceleratoare
liniare, 2 aparate de Gammaknife (cu surse multiple de Cobalt) si 3 aparate de RT conventionala
superficiala (Roentgen-terapie).

Centrele de RT sunt distribuie neuniform pe teritoriul tarii, astfel ca exista regiuni / orase (ex:
Bucuresti, Cluj, lasi, Timis) care au un numar mare de aparate instalatécomparativ cu cele din
sudul tarii, unde exista judete fara niciun aparat de iradiere. Judetul Prahova, cel mai populat din
Romania (conform recensamantului din 2020), nu are nici un accelerator ci doar 2 aparate de
kilovoltaj. Prin urmare, mai putin de 50% din judetele Romaniei (17 judete + municipiul Bucuresti)
au cel putin 1 accelerator liniar (figura 32).

Figura 32. Distributia geografica a centrelor si nfhgde aparate de RT externa, 2023
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Sursa: raportul de evaluare al cémisiei de radioterapie a M.S, martie-aprilie 2023

Pacientii din cele 24 judetele in care nu exista niciun centru de RT necesitd tratament in regim de
spitalizare continua in cele 3 institute de oncologie (lasi, Bucuresti, Cluj-Napoca) sau in sectiile de
oncologie ale spitalelorjudetene care pot furniza acest serviciu in regim de spitalizare continua.
La cele 3 institute“encologice, proportia de pacienti care primesc tratament cu RT externa in
regim de spitalizare.continua este de 55% la Institutul Oncologic Bucuresti, 45% la Institutul de
Oncologie Cluj=Napoca si 10% la Institutul regional lasi. Institutul Regional lasi a identificat si
implementat solutia de a furniza tratamentele pentru pacientii care provin din alte judete in
regim hotelier public, anexat unitatii sanitare, finantata din resurse proprii.
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87% din tratamentele RT externa sunt furnizate in regim ambulatoriu, o proportie apropiata de
recomandarile si practicile europene ( 90% din serviciile de RT externa furnizate in regim
ambulator).

Conform datelor colectate de Comisia de RT a MS, tehnicile de iradiere din aceste centre sunt:
e Toate efectueaza radioterapie conformationald 3D sau/ si VMAT/IMRT;
¢ 4 centre efectueaza numai IMRT/VMAT: Craiova, lasi, Constanta, Sibid;

4 centre efectueaza numai 3D: Galati, Constanta, Oradea, Timisoara;

2 centre efectueaza Rontgenterapie: Ploiesti si Cluj;

2 centre efectueaza numai Gamma-knife (in spitale de neurechirurgie): Bucuresti si lasi;

10 centre efectueaza stereotaxie: Bucuresti (4), lifov (1), Cluj(2), 1asi (2), Timisoara (1);

2 centre efectueaza iradiere cu electroni: Bucuresti si Targu-Mures;

Datele colectate de comisia RT a MS, in 2023 sunt 14 aparate functionale de brahiterapie: 7 in
Bucuresti si llfov, 2 in Cluj, 2 in Timisoara, 1 in lasi/1 fwCraiova si 1 in Oradea (Bihor). in Brasov)
exista un aparat de brahiterapie, functional teorgtic,.dar care nu a fost utilizat de peste 5 ani. Se
remarca concentrarea a 50 % din aparatele de brahiterapie in Bucuresti si lifov.

Brahiterapia ramane esentiald, adesea indispensabild, in asigurarea unui tratament optim in
cancerele ginecologice non-incipiente, care,sunt frecvente in Romania. Ponderea BT in cadrul
serviciilor de RT este de <5 %, astfel incat se considera justificata concentrarea serviciilor de
brahiterapie in unitati cu expertiza institutionala.

Tariful scazut in cadrul programului de RT'al CNAS face neatractiva contractarea acestui tip de
terapie, astfel ca 5 din cele 14, centre/de BT nu ofera acest serviciu de tratament in cadrul
asigurdrilor sociale de sinatate. In,2021, conform datelor CNAS, 1790 de pacienti au fost tratati
prin BT, acest numar de pacienti‘este cert inferior numarului real, ceea ce indica un access
deficitar la acest tip de serviciux

Per ansamblu, in 2023, situatia actuala a RT acopera 77.8 % din necesarul de acceleratoare liniare
(necesar = 95, considerand recomandarea Societatii Europene de Radioterapie si Oncologie
ESTRO-HERO de 1 accelerator /200.000 locuitori). Un accelerator este deservit in medie de 2.5
fizicieni, 2.5 medici‘seniofi si 2-2.5 tehnicieni de RT armonizat cu recomandarile ESTRO, ceea ce
reprezinta un progressremarcabil fata de situatia din urma cu 10 ani, prin succesul programului
cu Banca Mondiala.dar si prin investitiile majore din sectorul medical privat ,care ocupa 55 % (42
din 76) din portefoliul de aparate de megavoltaj (74 acceleratoare liniare + 2 Gamma-knife) din
Romania.
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Resursele umane in RT se prezinta astfel:

- fizicieni medicali (debutanti, specialist, experti): 186;
- experti fizica medicala: 45;

- tehnicieni medicali de RT: 414;

- medici RT in curs de pregatire (rezidenti): 153;

- medici RT specialisti si primari: 191.

O situatie particulara o reprezintd situatia fizicienilor medicali, categorie de specialisti
indispensabild in tratamentul prin RT. Fizicianul medical este/singurayprofesie din sistemul de
sanatate care nu este inclusa in lista profesionistilor din sanatate.din Qrdonanta 18/2021, art 942.
Salarizarea acestei categorii de specialisti este neatractiva sindemotivanta ceea ce face dificila
recrutarea si mentinerea lor in sistemul public de sanatate. De asemenea, curiculele de formare
si specializare ale fizicienilor medicali sunt neuniforme, iar etapele pregatirii acestora sunt inca
insuficient definite.

Tehnicienii de RT sunt recrutati din randul asistentilommedicali generalisti, carora li se asigura
cursuri de formare si practica in laboratoarele de RTwEste nevoie de un program de pregatire
dedicate si de programe de pregatire continua.

De asemenea, chirurgia oncologica care /reprezinta o componenta esentiald a tratamentului
pacientului cu cancer, este oferita preponderent in cadrul unitatilor sanitare clinice din cadrul
centrelor universitare medicale marip=eu,0_variabilitate inalta si cu o aderenta redusa la
protocoalele de practica medicald, existente. Inechitatile de acces la servicii de chirurgie
oncologica adecvate sunt pronuntate ceea ce ridica oncologului probleme suplimentare
referitoare la decizia terapeutica ulterioara si care se reflecta direct in supravietuire si calitatea
vietii pacientului oncologic.

Lista medicamentelor oncologice cuprinde 162 de molecule, aceasta lista este actualizata
periodic dupa procedura“nationald de evaluare a tehnologiilor medicale. Pot exista intarzieri
importante intre momentul aprobarii unui nou medicament de catre Agentia Europeana pentru
Medicamente (EMA) si‘includerea acestuia pe lista nationald. Din cele 160 de molecule noi
aprobate de EMA intre 2017 si 2020, doar 38 figurau pe lista nationala in ianuarie 2022 (Newton,
Scott si Troein, 2022).)incepand din 2017, procedura de includere a pacientilor oncologici in
Programul National de Oncologie este mai simpla, ceea ce a dus la o reducere a timpului scurs
intre diagnosticare si accesul la tratament.
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Cheltuiala cu medicatia reprezinta 30% din totalul cheltuielilor cu ingrijirea pacientilor oncologici,
insd este de aproape 4 ori mai mica decat media U.E. (figura 33) Cheltuiala directa cu ingrijirea
bolnavilor oncologici reprezinta 7,1% din totalul cheltielilor cu ingrijirile de sanatate.

Figura 33. Cheltuiala directa per capita pentru ingrijirea bolnavilor de cancer, 2018
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Sursa: Hofmarcher T.,&al. ; Thefeost @f Cancer in Europe, 2018,; EJC, 2020

Pretul pe care Romania il plateste pentru medicamentele impotriva cancerului, ajustat la
paritatea puterii de cumparare,(PP€), este mai mare decat cel platit de tari cu venituri ridicate,
cum ar fi Austria, Franta, Germania, Tarile de Jos, Suedia si Regatul Unit (Moye-Holz & Vogler,
2022).

Ghidurile clinice eurapene si internationale se regasesc in recomandari nationale, insa, in afara
centrelor oncologice dinymarile centre universitare, aderenta la acestea este destul de
eterogena.

Din cauza resurselor,umane reduse si o politica de investitii discontinua pentru achizitionarea de
tehnologie si Thtretinerea celei existente, multe sectii de oncologie functioneaza doar ca statii
intermediare Thainte ca pacientii sa fie directionati catre centrele universitare.
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Comisiile interdisciplinare pentru cazuri oncologice sunt rareori aplicate si functionale in
Romania. Principalele centre de oncologie utilizeaza comisiile interdisciplinare pentru cazuri
oncologice ca standard de practica, dar astfel de comisii nu sunt infiintate in toate unitatile, din
lipsa de personal.

ngrijirile paliative la domiciliu nu rdspund nevoilor reale de ingrijire.

Capacitatea de ingrijiri paliative limitata si concentrata intr-un numar redus de unitati. Procentul
estimat de pacienti care au beneficiat de servicii de ingrijiri paliative este 18% din totalul de
pacienti care ar avea nevoie de astfel de ingrijiri. Acest procent reprezinta o crestere comparativ
cu anul 2017, cand acoperirea nevoii a fost de 12%.

La nivelul anului 2019 ingrijirile paliative s-au acordat in;

- 87 unitati cu paturi de paliatie;

- 9 servicii de ingrijiri paliative la domiciliu;

- 7 ambulatorii de paliatie;

- 3 centre de Zi pentru ingrijiri paliative;

- 1 centru de consultanta telefonica pentru patienti sifamilii.

intre cele 87 de servicii de internarewin™ unititi specializate de ingrijiri paliative
(sectii/compartimente sau unitati independente), 44 (50,58%) sunt in spitale publice, 12 (13,79%)
in sistem privat-nonprofit si 31 (35,63%) in unitati private-profit. Din perspectiva numarului de
furnizori care asigura acces gratuit |a servicii, acestia reprezinta 64,37% (unitati publice si private-
nonprofit) din totalul furnizorilor; ceIeIaIte‘unitéti (35.63%) avand servicii cu plata sau co-plata.
Numarul paturilor in regim privat,cu plata este mai mare decit cel al paturilor cu servicii de
internare gratuita (public si non-profit), 1081 paturi privat-profit (54,46%), fata de 904 paturi
(45,54%) cu servicii gratuitepdintre care 644 paturi in sistem public si 260 paturi in servicii private
caritabile (fara plata).

Distributia serviciilor este neunitara, in Regiunea Nord-Est concentreaza o treime din paturile de
Tngrijiri paliative din tara in timp ce in 11 judete aceste servicii nu sunt disponibile (figura 26).
Acoperirea cu servicii de Ingrijiri paliative n unitati cu paturi la nivel national este de aproximativ
30% , sub 50% din paturile existente sunt in sectorul public si neguvernamental fiind accesibile
oricarui pacient cunnevoi de ingrijire paliativa care necesita internare.

Ingrijirile paliative la domiciliu sunt in totalitate acordate de furnizori privati, organizatii
neguvernamentale caritabile (5 furnizori) sau societati comerciale (4 furnizori).
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Tn anul 2019 au fost asistati 1714 pacienti in 6 judete (inclusiv municipiul Bucuresti), 36 de judete
neavand servicii de ingrijiri paliative la domiciliu.

Asistenta in ambulator prin cabinete de ingrijiri paliative este raportata de 7 furnizori, trei in
sistem public, 3 cabinete in centre complexe de ingrijiri paliative Tn organizatii neguvernamentale
si un cabinet privat. Numarul estimat de pacienti asistati in regim ambulator este de 1600.
Tngrijirile paliative la domiciliu, in ambulatoriu, echipe mobile spital réprezintd 2% din necesarul
la nivel national.

ngrijirea paliativa de baza este dezvoltatd doar la nivel de proiecte pilot.

Mecanismele de finantare ale serviciilor de ingrijire paliativa de baza'si pentru echipele mobile
de spital sunt insuficient clarificate, iar pregatirea resurselor dmane in domeniu este redusa.
OMS nr. 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a
serviciilor de ingrijiri paliative este aplicat si respectat fragmentar si partial, de exemplu Centrele
Regionale de coordonare a ingrijirilor paliative nu sunt infiintate.

Tn urma proiectului pilot finantat prin Programul de“Geoperarea Elvetia- Romania, in 4 judete
Brasov, Bucuresti, Cluj si lasi, 168 medici de familie aufost instruiti in ingrijire paliativa de baza si
28 au intrat n studiu pilot furnizand ingrijiri. paliative de bazd pentru pacientii lor. n cadrul
proiectului s-au produs resurse educationale si de practica clinica (curriculum, ghiduri de practica,
fisa de documentare ingrijire, formular de/evaluaré nevoi) s-au creionat interventiile de ingrijire
paliativa de baza si s-au estimat costuri si modalitati de finantare pentru acestea.

Standardele de acreditare pentru spital au prevederi vizind instruirea personalului si includerea
unor instrumente de screening gfoentru mnevoile de ingrijire paliativa, in practica curenta -
standardul 02.08 criteriul 1 cu gerintele aferente privind identificarea si adresarea nevoilor de
ingrijire paliativa, nivelul de instruiresal personalului implicat in ingrijirea paliativa si controlul
durerii.

Conform Programului Natienal de Oncologie, in 2022 ar trebui sa se asigure un tratament specific
pentru 143 661 de pacienti, pentru un buget de 640 de milioane EUR. (Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate, 2021).
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Figura 34. Distributia numarului de paturi paliatie, pe regiuni, 2019
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2019;

Accesul liber si egal la ingrijire pentru pacientii oncologici este inca deficitar, lipsa continuitatii
dintre diferitele niveluri de servicii si distributia inegala“a,tehnologiei si a specialistilor au drept
rezultat faptul ca acesti pacienti recurg la serviciirivate pe care le platesc direct pentru un
diagnostic mai rapid. Platile directe au repfezentat' 18,9 % din cheltuielile curente pentru
sanatate in 2019, peste media de 15,4 % din UE.

Cea mai mare parte a platilor directe suntlefectuate pentru cumpararea de medicamente, dar si
pentru proceduri de diagnosticare. Persoangleé neasigurate, adesea persoane in situatie de
vulnerabilitate socio-economica, se cenfruntd cu dificultati financiare si in ceea ce priveste
accesul pana la confirmarea unui diagnostic, deoarece aceste servicii nu sunt acoperite.

Asistenta psihologica si sociala @wpacientilor oncologici s-a ameliorat semnificativ in ultimii ani.
Au fost extinse serviciile de consiliere psihologica acordate in regim public si acordate inclusiv
familiilor acestora si o seriesde aete normative care reglementeaza accesul pacientilor oncologici
la servicii financiare si concediileimedicale platite pentru insotitorii acestora.

Cu toate acestea serwviciile de asistenta psihologica pentru pacienti, supravietuitori, familiile si
ingrijitorii acestora, parintii' copiilor diagnosticati cu cancer sunt subreprezentate si nu raspund
nevoilor reale. Practica screeningului distresului la pacientii oncologici si elaborarea unui plan de
asistenta psihologica este neunitara si prezenta doar in centrele de oncologie de excelenta.

Asistenta psihologica pentru personalul care ingrijeste pacienti oncologici, in special personalul
care ingrijestencopii si adolescenti diagnosticati cu cancer si personalul din serviciile de ingrijiri
paliative nu este documentata.
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Pachetele de suport social, sprijin al reintoarcerii la locul de munca sunt neactualizate si
neintegrate in planul de ingrijire si monitorizare al pacientului.

Puncte tari

e existenta unor centre de excelenta de ingrijire a pacientilor cu cancer;

e personal medical inalt calificat in centrele de ingrijire tertiar3;

e participarea in crestere la studii clinice;

e dezvoltarea intensiva a sectorului de radioterapie prin investitiile programului de reforma a
sistemului sanitar al Bancii Mondiale;

e existenta societdtilor profesionale pozitionate ca promotori ai ghidurilor de tratament,
recomandarilor de buna practica si initiatori ai unom,activitati esentiale pentru domeniul
oncologie ( ex. registrul de cancer la copii initiat si mentinut de Societatea Romana de
Oncohematologie Pediatrica);

e participarea centrelor de excelenta in consortiiide cereetare nationale si internationale;

e dezvoltarea serviciilor si centrelor integrate private non-profit de tratament al cancerului care au
compensat deficitul de servicii specializate‘de calitate in regiuni cu accesibilitate foarte redusa;

e existenta infrastructurii necesare pentru dezvoltarea centrelor comprehensive de tratament al
cancerului apropiata de necesarul recomandat la nivel U.E, 1 centru comprehensiv/5 milioane
de locuitori;

e ameliorarea legislativa care au inlaturat bariere birocratice si a redus timpi de acces la terapii
inovatoare;

Puncte slabe

e absenta registrului natiohal=de\cancer care sa permita monitorizarea incidentei cancerului,
fundamentarea politiciloride sandtate si sustinerea cercetarii;

e deficitul de resurse umane specializate la toate nivelurile de asistenta medicale;

e sistem de preventie insuficient consolidat: absenta parteneriatelor intersectoriale pentru
combaterea factorilor de' risc comportamentali si de mediu, programe de screening insuficient
consolidate si aderenta scazuta a profesionistilor si populatiei, interventii de constientizare si
informare, educarej comunicare fragmentare, insuficient de consecvente;

e sistem deassdnatate fragmentat, necoordonat intre nivelurile de asistenta si sub utilizarea
serviciilor de asistenta medical comunitara;

e heterogenitate'mare la nivel national in aplicarea ghidurilor internationale si absenta ghidurilor
natienalesproprii pentru diagnosticul si tratamentul diverselor forme de cancer;
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e heterogenitate mare la nivel national de forma si calitate a serviciilor necesare diagnosticului de
calitate necesar pacientilor cu suspiciune de cancer sau cu diagnostic oncologic confirmat:
imagistica, anatomie patologica, genetica si biologie moleculara, etc.

e inegalitate de access la tratament specific, intre centre oncologice dif*acelasi judet sau din
aceeasi regiune a tarii;

e absenta traseului standardizat al pacientului oncologic, caracteristic fiecarui tip de cancer si, ca
urmare, numeroase intarzieri in initierea unui tratament specific;

e comisii multidisciplinare functionale doar in centrele oncologice din centrele universitare mari;

e sistem si nivel de finantare neadaptat conditiilor economico=financiare nationale si cheltuielilor
reale n diagnostic si tratament;

e absenta optiunilor practice pentru pacientii cu indicatie de tratament care la momentul respectiv
nu este rambursat;

e absenta servicilor de psiho-oncologie, onco-ndtritiensi a altor metode alternative de
imbunatatire a calitatii vietii pacientilor diagnosticatiseu cancer;

e dezvoltare insuficienta si neuniforma a serviciiloride specialitate ingrijiri paliative;

e nivel de literatie scazut privind preventia, didgnosticul si tratamentul cancerului si absenta
resurselor de informare accesibile populatiei.

Oportunitati

adoptarea Planului European de Combatere a Cancerului si a foii de parcurs pentru implementare;

initiativele de la nivelul U.E pentru sprijinitea statelor membre in implementarea obiectivelor Planului
European de Cancer (anexa);

resurse de finantare a infrastructurii construite si de tehnologie in oncologie: Programul Sanatate

2021-2030, Planul National de Redresare si Rezilientd, Programul de Sanatate Norvegia.

Amenintari

schimbari bruste si intempestive in viziune si politica de sanatate;
e crize sanitare;
e instabilitate financiara silipsa de previzibilitate ale alocarilor financiare;

e presiuni din afara sistemului de sanatate pentru implementarea unor masuri nefundamentate de
evidente stiintificessi neadaptate capacitatilor nationale;

e emigratia personalului medical;
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Il.  Viziune, misiune, scop, cadrul conceptual, principii de guvernanta si
legislatie

Viziune

Un sistem integrat de preventie si ingrijire a persoanelor cu cancer care oferd tuturor
cetdtenilor afectati servicii echitabile, personalizate si centrate pe‘individ, de egald calitate si
sigurantd.

Misiune

Asigurarea accesului tuturor cetatenilor la informatii, cunestinte, si servicii de sandtate care
sd permitd adoptarea comportamentelor lipsite de riscuri, diaghosticarea precoce combaterea
suferintei fizice, psiho-emotionale si spirituale generate de boald si o supravietuire
indelungatad, in conditii de calitate bund a vietii si intégrati din punct de vedere social.

Scop

Cresterea calitatii serviciilor de sdndtate, cresterea supravietuirii pacientilor cu cancer, in
special a categoriilor vulnerabile, prin utilizarea rationald a resurselor umane, de tehnologie,
cercetare si inovare.

Cadrul conceptual al Planului National de Combatere si Control al cancerului (PNCC)
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Principii care guverneaza Planul National de Combatere si Contol al Cancerului (PNCC):

J Bazat pe evidente stiintifice si de cost-eficacitate: utilizarea datelor, informatiilor si a
evidentelor stiintifice existente pentru prioritizarea deciziilor si maximizarea.utilizarii resurselor;

v Abordarea integrata a preventiei, diagnosticului, tratamentului cancerului, ingrijirilor paliative
pe tot parcursul in sistemul de sanatate;

v Abordarea multisectoriala si implicarea tuturor factorilor relevanti pentru ca interventia de
sandtate sa raspunda nevoilor colective si individuale ale populatiei;

V Egalitate de sanse: dezvoltarea unui sistem de sanatate mai inelusiv care sa asigure acces egal
si echitabil la servicii de egala calitate tuturor cetatenilor;

V Solidaritate: asigurarea acoperirii universale cu serviciile esentiale’ de preventie, diagnostic,
tratament pentru toti cetatenii;

v Responsabilitate si guvernanta.

Documente de politica publica si strategice de la nivel national si European:

Programul de Guvernare 2021 - 2024;>

Strategia Nationala pentru Dezvoltarea Durabild a Remaniei 2030;°

Strategia Nationala privind Incluziunea Sociala si Reducerea Saraciei 2022 — 2027;7
Strategia Nationala de Cercetare, Inovare'si.Spegializare Inteligenta 2022 — 2027;2
Strategia Nationala de Sanatate 2023-2030;°

Planul strategic ale Directoratului General.Sdnatate si Siguranta Alimentara 2020 -2024;0
Strategia Farmaceutica pentru Europa;!!

Regulamentul privind Evaluarea Tehnologiilor Medicale;*?

Programul EU4Health 2021-2027 si planul de actiuni pentru 2022;%3

Initiativa UE privind reducerea poverii‘bolilor netransmisibile “Impreund mai séndtosi”;14
Spatiul European al Datelor privind'Sanatateal® ;

Planul Strategic al Directoratului General Cercetare si Inovatie 2020 -2024;¢

AN N N T N N N N N NS

Planul European de Combatere a Cancerului;*’

5 https://gov.ro/ro/obiective/pregramul-desguvernare-2021-2024;

5 http://romania-durabila.gov.ro/

7 https://mmuncii.ro/j33/index.php/ro/minister-2019/strategii-politici-programe/6562-sn-incluziune-sociala-2022-2027

8 https://mcid.gov.ro/transparenta-decizionala/strategia-nationala-de-cercetare-inovare-si-specializare-inteligenta-2022-2027/
° https://ms.ro/media/d@€umentsfAnexa 1 - SNS.pdf

©https://commission.europakeu/document/download/ae35aa3a-a41a-4c36-b33e-5f90a2e9d816 en?filename=sante sp 2020 2024 en.pdf
1 https://health.ec.europa¥eu/medicinal-products/pharmaceutical-strategy-europe en

12 https://health.ec.eurepa.eu/health-technology-assessment/regulation-health-technology-assessment_en

13 https://healthd@eeuropa.eu/funding/eudhealth-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union _en
4https://health.ec.uropa.eu/non-communicable-diseases/healthier-together-eu-non-communicable-diseases-initiative_en

5 https://hedlthrec.eUtepa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space _en

16 https://commission.europa.eu/publications/strategic-plan-2020-2024-research-and-innovation en

7 https:/lec.eur@pa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip 21 342
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MINISTERUL SANATATII

Comisia Multidisciplinara de Oncologie

lll. Obiective generale si specifice

0.G 1. Dezvoltarea unui sistem integrat de informatii de sanatate in oncologie, pentru prevenirea si
ingrijirea cancerului

0.S. 1.1. Dezvoltarea registrului national populational de cancer

M.1.1.1 Actualizarea legislatiei privind inregistrarea pe baze nominale‘a,bolnavilor de cancer;
M.1.1.2 Implementarea sistemului de codificare CIM-O 3 si a reeemandarilor de inregistrare
nominald a bolnavilor de cancer ale 0.M.S 8 si conform recomandarilor Retelei Europene a
Registrelor de Cancer;

M.1.1.3 Tmbunétatirea registrului de cancer la copii prin Cresterea acoperirii si calititii datelor
conform recomandarilor Comisiei Europene?® cu utilizarea C.I.C%%;

M.1.1.4 Dezvoltarea retelei de furnizori de servi¢ii de,diagnostic si tratament al cancerului cu

atributii in raportarea cazurilor noi de cancer si dezvoltarea platformei informatice de raportare.

1. 0.M.S. privind infiintarea si organizarea registrului national de cancer aprobat;

2. Metodologii de raportare sininregistrare a cazurilor de cancer elaborate, inclusiv
mecanismele de control si ‘asigurare a calitatii datelor si indicatorii de calitate ai
registrului de cancer;

Indicatori ) ) . o R . .
3. Cursuri de instruire a{personalului privind raportarea, inregistrarea, prelucrarea si
analiza datelor;

4. Aplicatia informatica dézvoltata si operationals;
5. Rapoarte anuale privind incidenta cancerului;

Sursa de L.

. Bugetul de stat, PNRR,"P,, Sanatate 2021-2027
finantare

Institutii

. Ministerul Sanatatii
responsabile

Perioada de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

: .‘ Continuu

18 European Networc of Cancer Registries: https://encr.eu/

19 Joint ResearchfCentre, The Knowledge Centre on Cancer: https://knowledgedpolicy.ec.europa.eu/news/new-tool-monitor-
childhood-ganéerssetisope en

20 |nternational.Childhood Cancer Incidence: https://iicc.iarc.fr/about-iicc-3/highlights/
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MINISTERUL SANATATII

Comisia Multidisciplinara de Oncologie

0.S. 1.2. Digitalizarea in oncologie si transformarea datelor in informatii relevante pentru
preventia cancerului si ingrijirea pacientilor

M.1.2.1 Dezvoltarea componentei specifice perioadei de evidenta oncologica in dosarul
electronic al pacientului si asigurarea transferului de date si informatii intre specialistii implicati
in diagnosticul, tratamentul si monitorizarea pacientului, in acord cu ‘regulamentul Spatiului
European de Date;

M.1.2.2 Dezvoltarea registrelor institutionale de cancer multi-centre pentru asigurarea
accesului rapid la informatii si sustinerea cercetarii;

M.1.2.3 Dezvoltarea registrelor de screening pentru cancere specifice si asigurarea inter-
operabilitatii cu registrul de cancer precum si asigurarea furnizarii/datélor relevante de la Directia
pentru Evidenta Persoanelor si Administrarea Bazelor de Date;

M.1.2.4 Dezvoltarea de platforme tehnologice supert pentru monitorizarea traseului
pacientului cu cancer, implementarea managementului de €az, inclusiv a ingrijirilor paliative
specific tipului de cancer, pentru maximizarea calitatiiyvietii, posibilitatea relationarii active
medic-pacient si a participarii active a pacientului Tn"decizia terapeutica;

M.1.2.5 Dezvoltarea si utilizarea programelor de.lnteligenta Artificiala in managementul
pacientilor cu cancer si in programele de cercetare/pentru analiza datelor existente;

M.1.2.6 Utilizarea sistemelor de telemedicind atat pentru participarea specialistilor la comisiile
multidisciplinare, cat si pentru evaluarea stariide sanatate a pacientilor de la distanta, de medicul
oncolog curant, cat si pentru oferirea ingrijirilorpaliative.

1.Componentele specificeqde.evidenta oncologica, dezvoltate in DES

2. Registre institutionale de c¢ancer, infiintate si operationale, conform metodologiilor

nationale elaborate;

3. Trei (3) registre‘de screehing, pentru cancerul colului uterin, cancerul glandei
Indicatori mamare si cancenul colo-rectal, imbunatatite si operationale;

4. Platforme dezvoltatewpentru monitorizarea traseului pacientului;

5. Aplicatia informatica dezvoltata si operationala;

6. OMS privind, utilizarea sistemelor de telemedicind pentru comisii multidisciplinare,

pentru evaluareade la distanta a stdrii de sdanatate a pacientilor si pentru ingrijiri

paliative elaberat’si operational;

Sursa de Bugetul de stat, PNRR, P. Sanatate 2021-2027, Programul UE pentru Sanatate, PCDIF
finantare 2021-2027

Institutii
responsabile

Ministerul Sanatatii, CNAS

Perioada de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

AN
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MINISTERUL SANATATII

Comisia Multidisciplinara de Oncologie

0.S. 1.3. Dezvoltarea cadrului de monitorizare a prevalentei factorilor de risc ai cancerului

M.1.3.1 Dezvoltarea metodologiilor anchetelor periodice privind stilul de viata si prevalenta
factorilor de risc ai cancerului;

M.1.3.2 Implementarea anchetelor de prevalenta despre stil de viata sijprevalenta factorilor de
risc;

M.1.3.3 Dezvoltarea si implementarea periodicd a studiilor de/cunostinte si atitudini ale
populatiei privind preventia cancerului.

1. Metodologii elaborate si publicate, pentru,anchetele periodice privitoare la
starea de sanatate, corelate cu metodologiile anchetelor europene de sanatate
Indicatori (European Health Survey);
2. Rapoarte publicate privind prevalenta‘factorilor de risc Tn populatia generalg;
3. Rapoarte publicate periodic in upma deruldrii studiilor de cunostinte si
atitudini ale populatiei, privind preventiateancerului;
Sursa de finantare  Bugetul de stat, PNRR, P. Sanatate2021-2027, Programul UE pentru Sanatate,

Institutii . o wiwan
. Ministerul Sanatatii, INSP
responsabile

Perioada de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

0.S. 1.4. imbunatitirea si dezvgltarea resurselor de cercetare populationald in domeniul

epidemiologiei cancerului; dezWeltarea cadrului unitar de prezentare a informatiilor privind

cancerul si distributia factoriler.de'isc la nivel national

M.1.4.1 Dezvoltarea platformei comune de informatii in domeniul cancerului care sa reuneasca
toate informatiile privind:

epoliticile si initiativele nationale si internationale in domeniul cancerului;

ecriteriile de certificare a centrelor de cancer;

eghidurile si protoceale de practica specifice;

edate privind prevalenta factorilor de risc ai cancerului rezultate din dosarele electronice ale
pacientilor oneologici, anchetele starii de sanatate si din alte surse care colecteaza date privind

factorii de'risc.
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MINISTERUL SANATATII

Comisia Multidisciplinara de Oncologie

erapoartele anuale ale registrelor de cancer;

erapoartele anuale ale programelor de screening pentru cancer;

erapoarte privind morbiditatea, morbiditatea spitalizata si variabilitatea™furnizarii serviciilor

specifice pentru fiecare tip de cancer;

erapoarte privind inechitatile de acces la diagnostic si ingrijiri specifice caneerului;

einterventii de sanatate publica si campanii de informare, educare, constientizare;

Indicatori

1. Platforma de informare in domeniul cancerului, dezvoltata si operationala

Sursa de finantare

Bugetul de stat, PNRR, P. Sanatate 2021-2027, Programul UE pentru Sanatate

Institutii

responsabile

Ministerul Sanatatii, INSP

Perioada de implementare

2023

2024

2025 2026 2027 2028 2029 2030

= versiunea 31.05.2023=
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MINISTERUL SANATATII

Comisia Multidisciplinara de Oncologie

0.G. 2. Asigurarea cadrului consolidat pentru un sistem de preventie primara consecvent si durabil

0.S. 2.1. imbunatatirea cunostintelor si a gradului de constientizare al pgptlatiei

M.2.1.1 Dezvoltarea metodologiilor de studii despre cunostinte si_atitudini ale populatiei
privitoare la cancer siimplementarea lor periodica pentru monitorizarea eficacitatii interventiilor
de informare, educare, comunicare ale populatiei;

M.2.1.2 Cresterea gradului de informare privind factorii de riscai cancerului si masurile
individuale de reducere a riscului de cancer in populatia generald, prin promovarea Codului
European Tmpotriva Cancerului (CEC) prin dezvoltarea campaniilor si interventiilor sistematice
de promovare a sanatatii;

M.2.1.3 Promovarea CEC in randul profesionistilor din sistemul de sdanatate si diseminarea
evidentelor stiintifice care au stat la baza elaborariv CEC;

M.2.1.4 Dezvoltarea programelor de educatie pentru/sanatate pe grupe populationale;
M.2.1.5 Dezvoltarea de instrumente digitale de informare privind factorii de risc ai cancerului

si metodele de reducere a riscului individual de.cancer.

1. Metodologii ale.studiilor de cunostinte si atitudini elaborate si implementate
2. Cel putin 4 studiitde/cunostinte si atitudini implementate;

3. Cel putin 4 rapoarte,privind cunostinte si atitudini ale populatiei publicate.
Sursa de finantare Bugetul de stat, PNRR/P. Sanatate 2021-2027, Programul UE pentru Sanatate

Indicatori

Institutii o A\ N .
. Ministerul Sanatatii, INSP
responsabile

Perioada de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

N
L
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MINISTERUL SANATATII

Comisia Multidisciplinara de Oncologie

0.S. 2.2. Combaterea si controlul consumului de tutun si produse asociate
M.2.2.1 Dezvoltarea si implementarea programelor de a educatie pentru sanatate privind

descurajarea initierii fumatului la copii si adolescenti;

M.2.2.2 Dezvoltarea de programe consolidate si sistematice de sprijinire a renuntarii la fumat;
M.2.2.3 Crearea mecanismelor de aplicare sistematica a legislatieifcurente privind vanzarea,
consumul, comercializarea produselor din tutun si dezvoltarea de™hoi instrumente pentru
limitarea fumatului in spatii publice inchise si deschise;

M.2.2.4 Elaborarea legislatiei privind reducerea consumuluifprodusglor alternative de fumat si

a dispozitivelor de incalzire a tutunului;

1. Programe de educatie pentru sandtate, dezvoltate si implementate

2. Numar de interventii de educatie pentru sanatate derulate

3. Harta acoperirii geografice alcampaniilor de educatie pentru sanatate

4. Program National de combatereya fumatului si consumului de produse din
Indicatori tutun, reorganizat

5. Crearea parteneriatelor interministeriale si intersectoriale pentru elaborarea

mecanismelor de aplicare a legislatiei privind fumatul, consumul produselor din

tutun si utilizarea dispoZitivelof de incalzit ale tutunului;

6. Raport de evaluare a impactului politicilor de combatere a consumului de

tutun, conform metodologiei internationale.

Sursa de finantare  Bugetul de stat, P. Sanatate 2021-2027, Programul UE pentru Sanatate.

Institutii . Q7.
) Ministerul Sanatatii,4.N.S.P.
responsabile

Perioada de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

~NS

A o
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MINISTERUL SANATATII

Comisia Multidisciplinara de Oncologie

0.S. 2.3. Reducerea consumului de alcool
M.2.3.1 Aplicarea consecventa si responsabila a legislatiei curente privind vanzarea, consumul,

comercializarea produselor ce contin alcool si a legislatiei privind conducerea vehiculelor;
M.2.3.2 Dezvoltarea de noi instrumente de limitare a consumului de alcool;

M.2.3.3 Dezvoltarea si implementarea ghidurilor de diagnostic alfconsumului periculos de
alcool si a metodologiilor de sprijin pentru tratamentul dependentei defalcool;

M.2.3.4 Operationalizarea Comitetului National pentru Politicile, din“domeniul alcoolului si

elaborarea planului de actiune pentru combaterea consumului daunator de alcool.

1. Programe de educatie pentru sanatate, dezvoltate si implementate
2. Numar de campanii de educatie,pentru sandtate, implementate
3. Numar de interventii de educatie pentru sanatate, derulate
Indicatori 4. Harta acoperirii geografice a,campaniilor de educatie pentru sdnatate

5. Numar intalniri/rapoarte ales=Comitetului National pentru politici in domeniul
alcoolului;
6. Plan de actiune pentru combaterea alcoolului, elaborat si aprobat.

Sursa de finantare  Bugetul de stat, P. Sanatate 2021-2027, Programul UE pentru Sanatate.

Institutii . o e
. Ministerul Sanatatii, INSP
responsabile

Perioada de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

[

0.S. 2.4. Promovarea dietei ‘sanatoase si combaterea sedentarismului

M.2.4.1 Dezvoltarea si implementarea programelor de educatie pentru sanatate privind
alimentatia sanatoasa si activitatea fizica pe grupuri populationale specifice;

M.2.4.2 Dezvoltarea instsimentelor de sprijin pentru mentinerea unei greutati optime;
M.2.4.3 Elaborarea'si implementarea legislatiei privind etichetarea nutritionala a alimentelor;
M.2.4.4 Dezvoltarea protocoalelor de practica integrate pentru prevenirea, depistarea

precoce, diagnosticul si tratamentul obezitatii.
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MINISTERUL SANATATII

Comisia Multidisciplinara de Oncologie

Programe de educatie pentru sanatate, dezvoltate si implementate
Numar campanii de educatie pentru sanatate, implementate

Numar interventii de educatie pentru sanatate, derulate

Harta acoperirii geografice a campaniilor de educatie pentru sanatate
Legislatie privind etichetarea nutritionala a alimentélor, elaborats;
Protocoale de practica privind managementul obezitatii, elaborate.
Sursa de finantare Bugetul de stat, P. Sanatate 2021-2027, Programul UE pentru Sanatate.

Indicatori

ok wnNE

Institutii
. Ministerul Sanatatii, Comisiile de specialitate, Asociatiijprofesionale, INSP
responsabile

Perioada de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

0.S. 2.5. Reducerea poluarii mediului
M.2.5.1 Actualizarea listelor cu unitatile administrativ-teritoriale intocmite Tn urma incadrarii

in regimuri de gestionare a ariilor din zonele si‘aglomerarile prevazute in anexa nr. 2 la Legea nr.
104/2011 privind calitatea aerului inconjurdter;

M.2.5.2 Implementarea planurilor de calitate a aerului la nivelul unitatilor administrativ-
teritoriale;

M.2.5.3 Monitorizarea distrugerii‘degeurilor toxice (periculoase).

Lista WAT conform Legii 104/2011 actualizata;

Planuri'de calitate a aerului implementate la nivel de UAT

Sistem"de 'monitorizare a distrugerii deseurilor periculoase, operational
4. Numar de rapoarte de monitorizare, publicate

wne

Indicatori

Sursa de finantare = Bugetul de stat, Bugete locale, Programul UE pentru Sanatate.

Institutii . e
. Ministerul Sanatatii, INSP
responsabile

Perioada de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

@
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MINISTERUL SANATATII

Comisia Multidisciplinara de Oncologie

0.S. 2.6. Reducerea expunerii la substante periculoase si radiatii
M.2.6.1 Monitorizarea expunerii lucratorilor la agenti cancerigeni conform legislatiei nationale

de sdnatate si securitate Tn muncd (Legea nr. 213/2019 pentru Tmbundatdtirea cadrului
organizatoric si functional in vederea depistarii precoce a cancerului profesional si a
pneumoconiozelor);

M.2.6.2 Cresterea capacitatii sectorului de medicina muncii pentrafpreventia si depistarea

precoce a cancerelor profesionale.

1. Metodologie de monitorizare a expunetfiilucratorilor la agenti cancerigeni,
elaborata;

2. Numar de rapoarte privind cancefele profesionale, publicate;

3. Recomandari si ghiduri privind_pfeventia si depistarea precoce a cancerelor
profesionale, elaborate si diseminate;

Indicatori

Sursa de finantare  Bugetul de stat, P. Sanatate 2021-2027, Programul UE pentru Sanatate.

Institutii . C vaswas
. Ministerul Sanatatii, INSP
responsabile

Perioada de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

0.S. 2.7. Prevenirea cancerelor{produse de infectii
M.2.7.1 Extinderea accesului latestare si vaccinare anti-HPV pentru categoriile de persoane

eligibile;

M.2.7.2 Consolidarea programului de vaccinare si acoperirea optima a vaccindrii anti-hepatita
B;

M.2.7.3 Elaborarea si implementarea ghidurilor post-expunere pentru Hepatita B si C;
M.2.7.4 Asigurarea accesului rapid la diagnostic si tratament pentru HVB si HCV;

M.2.7.5 Depistarea, si tratamentul infectiilor cu Helicobacter pylori localizate la nivelul

stomaculuig
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MINISTERUL SANATATII

Comisia Multidisciplinara de Oncologie

1. Acoperirea vaccinald anti-HPV in grupurile populationale eligibile;
2. Acoperirea vaccinala anti-hepatita B in grupurile populationale eligibile;
Indicatori 3. Ghiduri post-expunere, elaborate si diseminate;
4. Prevalenta infectiei HVB si HVC;
5. Numar persoane depistate si tratate pentru infectie/cu Helicobacter pylori;
Sursa de finantare  Bugetul de stat, FNUASS

Institutii . oo
. Ministerul Sanatatii, CNAS, INSP
responsabile

Perioada de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

0.S 2. 8. Crearea cadrului pentru combaterea factorilomde risc pentru cancer si incurajarea
adoptarii comportamentelor sanatoase

M.2.1.1 Crearea de parteneriate intersectorialé relévante pentru combaterea factorilor de risc
si crearea de medii favorabile adoptarii de compertamente sanatoase;

M.2.1.2 Dezvoltarea mecanismelor de evaluare/a impactului politicilor publice nationale si
locale asupra sanatatii;

M.2.1.3 Dezvoltarea de interventii si\campanii de promovarea a sanatatii bazate pe evidente

stiintifice de eficacitate si cost-eficienta.

1. Numar parteneriate intersectoriale, incheiate;

2. Metodologieade evaluarea a impactului politicilor publice asupra sanatatii,
Indicatori dezvoltata;

3. Numar ‘de_interventii sau campanii de promovare a sanatatii pentru

combaterea factorilor de risc ai cancerului, dezvoltate si implementate.

Sursa de finantare  Bugetul de stat, Programul UE pentru Sanatate;

Institutii . oo
. Ministerul Sanatatii, INSP
responsabile

Perioada de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
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MINISTERUL SANATATII
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0.G. 3. Dezvoltarea cadrului de depistare precoce a cancerului

0.S. 3.1. intdrirea capacititii sistemului de sinitate de a depista cancerulin,stadii incipiente,

potential curabile

M.3.1.1 Dezvoltarea continutului de; informare, constientizare si educaresa populatiei privind
recunoasterea semnelor precoce (de alarma) ale cancerului;

M.3.1.2 Implementarea seturilor de recomandari unitare in 4asistenta medicala primara la
pacientii cu suspiciunea diagnosticului de cancer, in scopul depistarii*precoce; dezvoltarea de
curricule de instruire si formare medicala continug;

M.3.1.3 Definirea traseului pacientului, elaborarea gpachetelor standard de proceduri

/interventii de diagnostic specifice tipului de cancer) pana lastabilirea diagnosticului cert al bolii
oncologice, pentru fiecare localizare maligna;

M.3.1.4 Dezvoltarea infrastructurii de diagnostic si asigurarea distributiei uniforme la nivelul
tuturor judetelor si regiunilor;

M.3.1.5 Optimizarea sistemului de trimitere catre centrele de diagnostic specializate;

M.3.1.6 Elaborarea si implementare critériilor de stratificare pentru categorii de populatie cu
risc crescut de a dezvolta cancer si dezvoltarea programelor de monitorizare, personalizat pe
categorii de riscuri.

1. Numar materiale delinformare a populatiei, dezvoltate si diseminate;
2. Recomandarifghiduri ;de diagnostic al cancerului pentru asistenta medicald
primara, elaborate;
3. Curricula delinstruire, elaborata si implementata;
Indicatori 4. Numar cursuri de’instruire;
5. Acoperirea locala sau regionala cu servicii de diagnostic;
6. Timp devasteptare la serviciile de diagnostic conform traseului pacientului pe
tipuriyde localizari;
7. Distributié pe stadii la diagnostic.

Sursa de
. Bugetul de stat, P. Sanatate 2021-2027, Programul UE pentru Sanatate;
finantare

Institutii . e
. Ministerul Sanatatii, CNASS, INSP
responsabile

Perioada de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

S
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0.S. 3.2. Implementarea consolidata a programelor de screening pe baze populationale pentru
cancer
M.3.2.1 Elaborarea si adoptarea actelor normative care implementeaza Recomandarea

Consiliului Uniunii Europene privind screening-ul pentru cancer;

M.3.2.2 Elaborarea si implementarea planurilor de screening populationalpéntru cancer;
M.3.2.3 Elaborarea si adoptarea ghidurilor de asigurare a calitatii siha criteriilor de certificare a
furnizorilor de servicii in programele de screening;

M.3.2.4 Implementarea etapizata a programelor de screening populational pentru cancer;

1. Trei (3) planuri de screening populational, pentru cancerul colului uterin,
cancerul glandei mamare si cancerul/cole-rectal, elaborate si implementate;

2. Recomandari/ghiduri de asigurare a calitatii programelor de screening,
conform ghidurilor europene de “asigurare a calitatii in programele de
screening, elaborate si implemgntate;

3. Programe pilot pentru depistareayprecoce a cancerului pulmonar si de
prostatd dezvoltate/rapoarte de'fezabilitate, elaborate si publicate;

4. Acoperirea grupelor populationale eligibile cu servicii de testare;

Sursa de finantare  Bugetul de stat, P. de Sanatate,2021-2027, Programul UE pentru Sanatate;

Indicatori

Institutii . o
. Ministerul Sanatatii, CNASS, INSP
responsabile

Perioada de implementare
2023 2024 2025 20264 2027 2028 2029 2030

AN

O.G. 4. Asigurarea accesului egal si echitabil la diagnostic si ingrijire de calitate inaltd

0.5 4.1. Cresterea acéesuluiffapid la servicii de diagnostic si asigurarea distributiei uniforme a

serviciilor la nivel teritorial

M.4.1.1 Dezvoltarea= programului de diagnostic al cancerului finantat din FNUASS,
complementanprogramului national de tratament al cancerului;
M.4.1.2 Definirea standardelor de certificare a servicilor de diagnostic /laboratoare
specializate;
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M.4.1.3 Elaborarea standardelor de raportare unitara a rezultatelor la investigatii diagnostice;
M.4.1.4 lerarhizarea centrelor de diagnosticin functie de standardele de certificare indeplinite;

M.4.1.5 Investitii Tn infrastructura construita si de tehnologie pentru diagnestic si asigurarea
distributiei lor geografice echitabile si concordanta cu nevoile de sanatate ale populatiei;
M.4.1.6 Dezvoltarea capacitatii de diagnostic personalizat: dezvoltaréaicriteriilor de certificare
a centrelor specializate, crearea retelei centrelor de diagnostic péntry afectiunile neoplazice
maligne;

M.4.1.7 Dezvoltarea si implementarea curriculelor de fermare medicala continuda si

implementarea lor ca standard de certificare;

M.4.1.8 Dezvoltarea pachetelor de recomandari pentru diagnosticul afectiunilor neoplazice
maligne;
M.4.1.9 Dezvoltarea retelei nationale a centrelor deyreferinta in diagnosticul de certitudine al

cancerului;

M.4.1.10 Dezvoltarea, implementarea si monitorizarea criteriilor de certificare a centrelor
regionale de diagnostic si tratament comprehensiv‘a cancerului;
M.4.1.11 Dezvoltarea centrelor regionale de diagnostic si tratament comprehensiv a cancerului.

. Program de diagnostic, elaborat si implementat;

. Standarde de certificaresa serviciilor de diagnostic, elaborate si aplicate;

. Numar de unitati sanitare beneficiare de investitii in infrastructura;

. Distributia geografica a serviciilor de diagnostic;

. Curricula de formare, elaborata si implementata/numar cursuri de instruire;
. Numar pachete de recomandari pentru diagnostic, elaborate;

. Numar “centre comprehensive de diagnostic si tratament, evaluate si
certificate;

8. Retea de referinta pentru diagnosticul Tn oncologie, creata si functionala

Indicatori

N o ok WWN P

Sursa de finantare  Bugetul de stat, P. Sanatate 2021-2027, Programul UE pentru Sanatate;

Institutii . e mimen - .
. Ministeral Sanatatii, CNASS, Comisii de specialitate, ANMCS
responsabile

Perioadd de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

N
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0.S. 4.2. imbunititirea capacititii de tratament in conditii de control si asigurare a calititii

M.4.2.1 Dezvoltarea pachetelor de recomandari pentru managementul multidisciplinar al
pacientului oncologic;

M.4.2.2 Asigurarea echipelor multidisciplinare de ingrijire a pacientuluioncologic ca standard
de certificare a serviciilor de tratament al cancerului;

M.4.2.3 Dezvoltarea instrumentelor de management de caz individualn timpul fazei active a
tratamentului;

M.4.2.4 Elaborarea listei de medicatie esentiala in oheelogie pe baza listei OMS a
medicamentelor esentiale in oncologie si a mecanismelor de,prevenire a discontinuitatii in
aprovizionare;

M.4.2.5 Elaborarea si actualizarea periodica a listei de,terapii inovatoare si a cadrului de
introducere a noilor molecule, procedurilor tefapeutice si a tehnologilor de sanatate in
programul national de tratament al cancerului;

M.4.2.6 Asigurarea unui sistem de finantare predictibil pentru actualizarea regulata a listei de
medicamente compensate si gratuite;

M.4.2.7 Asigurarea unui sistem de finantaredpredictibil pentru programul de radioterapie si
actualizarea lui periodica, in functie de tehnologiile nou aparute;

M.4.2.8 Elaborarea reglementdrilor pentru eficientizarea proceselor de fincheiere a
contractelor cost-volum;

M.4.2.9 Asigurarea distributiei.geografice echitabile a centrelor de tratament al cancerului si
facilitarea accesului la tratament pentru pacientii domiciliati departe de infrastructura de
tratament;

M.4.2.10 Crearea retelelor/de expertiza pentru tratamentul cancerelor rare si asigurarea
resurselor de investitie pentru mentinerea acreditarilor nationale sifacilitarea aderarii la retelele
internationale;

M.4.2.11 Dezvoltarea platformei de informare a pacientilor si familiilor si ingrijitorilor pentru
furnizarea informatiilor medicale, sociale, legale relevante pentru pacientii diagnosticati cu o

afectiunemaligna;
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M.4.2.12 Elaborarea reglementarilor in privinta prescrierii si utilizarii tratamentelor fara

indicatie autorizata (“off label”).

1. Numar pachete de recomandari pentru managementtlamultidisciplinar al
pacientului oncologic, elaborate;
2. OMS privind definirea echipelor multidisciplinare,, si® implementarea
standardelor de certificare;

Indicatori 3. OMS/CNAS privind procesele de incheiere a contractelor cost-volum;
4. Numar centre de expertiza pentru tratamentul cancerelor rare acreditate si
participante in retelele internationale;
5. Platforma de informare a pacientilor dezyoltata si operational3;
6. O.M.S privind prescrierea si utilizarea tratamentélor fara indicatie autorizata.

Sursa de finantare  Bugetul de stat, P. Sanatate 2021-2027, Pregramul UE pentru Sanatate;

Institutii . . wiwen - .
. Ministerul Sanatatii, CNASS, Comisii de specialitate
responsabile

Perioada de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

0S 4.3. Cresterea accesului la terapii inovatoaresst terapii personalizate

M.4.3.1 Ameliorarea reglementarilor in domehniul evaluarii tehnologiilor medicale si reducerea
procesului birocratic;

M.4.3.2 Implementarea reglementarilor pentru respectarea termenelor legale de evaluare a
tehnologiilor medicale;

M.4.3.3 Elaborarea reglemeéntarilor care asigura accesul la tratamente si medicamentele
inovatoare, ulterior aprobarii laynivel european de catre Agentia Europeana a Medicamentelor (
crearea fondului de inovatiewsielaborarea metodologiei de acces la fond);

M.4.3.4 Continuaréaninvestitiilor in infrastructura construita si de tehnologie de tratament
personalizat al canceruluis

M.4.3.5 Dezvoltarea“infrastructurii pentru producerea si utilizarea terapiilor avansate care
necesita pregatire specifica naintea administrarii si dezvoltarea sistemelor de monitorizare ale

acestora.
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1. OMS privind evaluarea tehnologiilor medicale elaborat si aprobat;
2. H.G/OMS privind infiintarea fondului de inovatie si metodologie de acces la
fond, elaborate si aprobate ;

Indicatori 3. Numar unitati sanitare beneficiare de proiecte de investitii Tn infrastructura
construitd si de tehnologie/numar de proiecte implementate;
4. Numar proiecte pentru producerea si utilizarea, terapiilor avansate
implementate.

Sursa de finantare  Bugetul de stat, P. Sanatate 2021-2027, ProgramUhUE pentru Sanatate;

Institutii o e
. Ministerul Sanatatii, ANMDMR;
responsabile

Perioada de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

0OS 4.4. Dezvoltarea traseului pacientului

M.4.4.1 Elaborarea planului de organizare a retelelor.de tratament al cancerului;

M.4.4.2 Clasificarea si definirea furnizorilon,de servicii medicale in oncologie pe nivele de
ierarhizare si crearea retelelor de diagnostig, tratament si ingrijiri paliative;

M.4.4.3 Investitii in infrastructura institutelor de interes regional si national pentru crearea
centrelor de competenta in oncologie &i"ascentrelor comprehensive de cancer;

M.4.4.4 Investitii in infrastructura upitatilor sanitare pentru crearea centrelor integrate de
tratament al -neoplaziilor maligne;

M.4.4.5 Reglementarea stabiliriistrategiei de diagnostic si/sau tratament programabil destinat
pacientului oncologic (sau cu suspiciune de cancer) in baza deciziei unei comisii multidisciplinare.
M.4.4.6 Definirea parcursuluide diagnostic, tratament si ingrijiri paliative al pacientului in
functie de localizare, tip histologic molecular si stadiul evolutiv al cancerului in baza seturilor de
recomandari si a criteriilomde certificare a furnizorilor de servicii medicale;

M.4.4.7 Elaborareaparametrilor de monitorizare a calitatii serviciilor de diagnostic si tratament

specifice fiecarui parcurs al pacientului oncologic.
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1. Plan de organizare a retelelor de tratament al cancerului, elaborat si aprobat;

2. OMS privind definirea categoriilor de furnizori de servicii de tratament al
cancerului si clasificarea acestora pe nivele de competenta;

3. Numar unitati sanitare publice beneficiare de proiectesde investitie pentru
crearea centrelor integrate de tratament al cancerulyi;

4. OMS/CNAS privind obligativitatea deciziei comisiei multidisciplinare pentru
initierea investigatiilor diagnostice si a tratamentéluicancerului;

5. Numar de ghiduri de parcurs diagnostic, de tratament si ingrijiri paliative al
cancerului;

6. Indicatori de monitorizare a calitatii serviciilor de ‘diagnostic, tratament si
ingrijiri paliative specifici fiecarui parcurs al pacientului oncologic, elaborati si
implementati;

Indicatori

Sursa de finantare = Bugetul de stat, P. Sanatate 2021-2027,®Programul UE pentru Sanatate;

Institutii

. Ministerul Sanatatii, CNASS, Comisii deyspecialitate
responsabile

Perioadd de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

0.G. 5. Imbundtdtirea calitdtii vietii pentrupacientii diagnosticati cu cancer, a supravietuitorilor de
cancer si a familiilor si persoanelor care ingrijese bolnavi de cancer

0.S. 5.1. Dezvoltarea mecanismelof’de suport psihologic pentru pacientii oncologici

M.5.1.1 Definirea serviciilor specifice /si elaborarea pachetelor de recomandari pentru
interventiile psihologice Tn oncologie;

M.5.1.2 Asigurarea serviciilor de=consiliere psihologica pentru pacienti si familiile acestora in
toate centrele de tratament al ¢ancerului;

M.5.1.3 Elaborarea criteriilof de certificare si asigurare a calitatii serviciilor de consiliere
psihologica.
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1. Pachete de servicii specifice si de recomandari pentru interventiile psihologice in
oncologie, elaborate si implementate;

2. OMS privind functionarea serviciilor de consiliere psihologica in unitatile sanitare de
tratament al cancerului;

3. Criterii de certificare a serviciilor de consiliere psihologicd elaborate si
implementate

Indicatori

Sursa de finantare  Bugetul de stat, FNUASS, Programul UE pentru Sanatate;

Institutii

. Ministerul Sanatatii, CNASS, Comisii de specialitate, Colegiul Psihologilor din Romania
responsabile

Perioadd de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

D 4
V4

0.S. 5.2. Dezvoltarea nutritiei adecvate a pacientilor diagnosticati cu cancer

M.5.2.1 Definirea serviciilor specifice si elaborarea pachetelor de recomandari pentru
sustinerea starii de nutritie a pacientului oncologitc

M.5.2.2 Dezvoltarea mecanismelor de integrare a planurilor de nutritie in planul general de
ingrijire al pacientilor;

M.5.2.3 Programe de educatie nutritionala a*pacientilor oncologici si a familiilor acestora;

M.5.2.4 Asigurarea accesului pacientiler.oncologici la montarea unor dispozitive care faciliteaza
alimentarea;

M.5.2.5 Definirea competentelof sia modalitatilor de formare profesionala a specialistilor in
onco-nutritie.

1. Pachete de servicii specifice si de recomandari pentru sustinere nutritionala
in oncologiepelaborate si implementate;

Indicatori 2. Programetde educatie nutritionald a pacientilor oncologice, dezvoltate;
3. Programe de formare si educatie profesionala continua in onco-nutritie,
elaboratesi implementate;

Sursa de finantare , Bugetul de stat, FNUASS, Programul UE pentru Sanatate;

Institutii Ministerul Sanatatii, CNASS, Comisii de specialitate, Colegiul Dieteticienilor din
responsabile Rormania

Perioada de implemehtare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
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0.S. 5.3. Dezvoltarea mecanismelor de suport social al pacientilor si supravietuitorilor cu

cancer — destigmatizare, reinsertie sociala, reintoarcerea la locul de munca

M.5.3.1 Integrarea asistentei sociale in planul de management al pacientilor,diagnosticati si al
supravietuitorilor;

M.5.3.2 Dezvoltarea metodologiilor de identificare a nevoilor de asistentassociala a pacientilor,
supravietuitorilor bolii; ;

M.5.3.3 Dezvoltarea si aplicarea pachetelor de suport &Social, pentru parintii copiilor
diagnosticati cu cancer;

M.5.3.4 Dezvoltarea mecanismelor de suport social pentruteopii si adolescentii bolnavi de
cancer si supravietuitori;

M.5.3.5 Dezvoltarea programelor de formare a asistentilor sociali specifice pentru oncologie,
inclusiv la nivel comunitar;

M.5.3.6 Dezvoltarea parteneriatelor interinstitutionale si intersectoriale pentru elaborarea

pachetelor de suport social ale bolnavilor oncologici si pentru familiile acestora.

1. Pachete de servicii specifice si de recomandari pentru suport social al
pacientilor oncologici, elaborate;

Indicatori 2. Parteneriate interministeriale create pentru elaborarea pachetelor de suport
social al pacientilor oncologici;
3. Programelde formare pentru asistentii sociali, elaborate si implementate;

Sursa de finantare  Bugetul destat, Programul de Incluziune si Demnitate Sociald 2021-2027

Institutii Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii si Justitiei Sociale; Ministerul Familiei si
responsabile Tineretului;

Perioadd de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

N
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0.S. 5.4. Dezvoltarea capacitatii sistemului de ingrijiri pe termen lung, recuperare si paliatie

pentru pacientii oncologici.

M.5.4.1 Dezvoltarea capacitatilor de recuperare a pacientilor oncologici;

M.5.4.2 Dezvoltarea capacitatilor de ingrijiri paliative Tn unitati sanitare/cu paturi si in
ambulatoriu, in special in judetele deficitare, inclusiv prin conversia unor unitati sanitare de
ingrijiri cronice;

M.5.4.3 Dezvoltarea si reglementarea echipelor mobile de ingrijiri paliative pe termen lung
infiintarea centrelor metodologice regionale pentru serviciile “de, ingrijiri paliative si a
instrumentelor de instruire, supervizare;

M.5.4.4 Dezvoltarea de retele de ingrijiri paliative la domigiliu 13 nivel judetean cu cresterea
graduala a acoperirii nevoilor de paliatie in comunitate péntru pacientii oncologici

M.5.4.5 Elaborarea si actualizarea periodica a listei de medieatie esentiald in ingrijiri paliative
si asigurarea continuitatii Tn aprovizionare cu acestemmedicamente atat pentru pacientii
oncologici spitalizatii cat si pentru cei din comunitate;

M.5.4.6 Asigurarea unui sistem de finantare predictibil pentru ingrijiri paliative in functie de
dezvoltarea graduala a serviciilor de ingrijiri paliative;

M.5.4.7 Asigurarea distributiei geografice echitabile a serviciilor de ngrijiri paliative la nivel
national si facilitarea accesului pentru gpacientii domiciliati departe de infrastructura de
tratament prin dezvoltarea serviciilor de consultanta telefonica pentru profesionisti si serviciilor
tip helpline pentru pacienti ;

M.5.4.8 Instruirea personalului din,onceologie ( medici, asistenti) in ingrijire paliativa de baza;

1. Acoperirea’cu servicii de ingrijire paliativa;
2. Numar resurse,umane specializate Tn Ingrijiri paliative;

Indicatori

6. Numar centre de consultanta de ingrijiri paliative pentru profesionisti / centre
tip help-line functionale

7. Standarde de certificare a centrelor metodologice judete

8., elaborate si aplicate;

9. Numar de proiecte pentru dezvoltarea serviciilor de paliatie implementate;

Sursa de finantare Bugetul de stat, P. Sanatate 2021-2027; Programul UE pentru Sanatate

Instituti . ‘s - .
) Ministerul Sanatatii, CNAS, Comisiile de specialitate
respansabile
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Perioadd de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

/MNN

0.S 5.5. imbunititirea cadrului de management al urgentelor oncolegicessi al urgentelor

medico-chirurgicale non-oncologice la bolnavii cu cancer in evidenta

M.5.5.1 Elaborarea criteriilor de diagnostic al urgentelor oncologice si elaborarea ghidurilor de
management al urgentelor;

M.5.5.2 Asigurarea accesului la ingrijire in regim de urgentas@ pacientilor cu complicatii ale
evolutiei bolii sau ale tratamentului specific, in orice spital caresare in structura organizatorica
atat serviciu de urgenta cat si serviciu de oncologie medicala.

M.5.5.3 Ameliorarea managementului urgentelof medico-chirurgicale non-oncologice Ia
pacientii n evidenta cu diagnostic oncologic;

M.5.5.4 Tmbun&titirea managementului urgentelér oncologice, prin posibilitatea infiintari unor
compartimente de terapie intensiva de scurta durata, in cadrul sectiilor de oncologie medicala a

centrelor cu volum mare de pacienti.

1. Criterii de diagnostic alsirgentelor oncologice si ghiduri de management al
Indicatori urgentelor oncologice, elaborate si implementate;
2. Numar departamente de scurta Terapie Intensiva infiintate

Sursa de finantare  Bugetul de stat
Institutii
responsabile

Ministerul Sanatatii, Comisii de specialitate

Perioadd de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

4

a 7
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O. G. 6. Dezvoltarea cercetdrii in oncologie

0.S 6.1. Dezvoltarea infrastructurii si resurselor de cercetare

M.6.1.1 Elaborarea strategiei nationale de cercetare in cancer;

M.6.1.2 Dezvoltarea retelei nationale de cercetare in cancer;

M.6.1.3 Cresterea calitatii si a numarului proiectelor de cercetare translational3;
M.6.1.4 Elaborarea sistemului de certificare a centrelor de cercetare, din oncologie;

M.6.1.5 Stimularea participarii centrelor de cercetare in retele€uraopene si internationale.

1. Strategia nationala de cercetare in cancerjelaborata si aprobat3;

2. Sistem de certificare a centrelor ‘de, cercetare in oncologie, elaborat si
aprobat;

3. Numar de participari in proiecte dexcercetare internationale;

Bugetul de stat, P. Sanatate 2021-2027, Programul UE pentru Sanatate; P.

Crestere Inteligenta, Digitalizare si Instrumente Financiare 2021-2027

Indicatori

Sursa de finantare

Institutii Ministerul Sanatatii, Ministerul _Cercetarii, Inovarii si Digitalizarii, Ministerul
responsabile Educatiei

Perioadd de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

0.5.6.2. Dezvoltarea metodologiilor'de cercetare in domeniul inegalitatilor in cancer

M.6.2.1 Dezvoltarea proiectelor de cercetare multidisciplinara care sa integreze factorii
biologici (genetica, imunelogie), factorii de mediu, epidemiologia, sandtatea publica si factorii
economici, sociali, culturali si psihologici;

M.6.2.2 Dezvoltarea proiectelor de analiza a impactului politicilor de sandtate in reducerea
inegalitatilor si a,barierelor de acces la servicii de sanatate;

M.6.2.3 Dezveltarea studiilor de analiza a impactului campaniilor si interventiilor de sanatate

publica.
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1. Numar de studii privind inegalitatile in cancer derulate/numar de rapoarte
privind inegalitatile Tn cancer, publicate;

2. Metodologii de evaluare a impactului campaniilor si interventiilor de
sanatate publica, elaborate si implementate;

Sursa de finantare  Bugetul de stat, P. Sanatate 2021-2027, Programul UE pentru Sanatate;

Indicatori

Institutii . o e
. Ministerul Sanatatii, INSP
responsabile

Perioadd de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

¥

0.5.6.3. Dezvoltarea studiilor privind caracterizarea factorilor de risc comportamentali si de

mediu
M.6.3.1 Dezvoltarea studiilor de identificare a fiscufilor din mediul de viata si de munca si
riscurilor comportamentale si a grupurilor populationale expuse acestor riscuri;

M.6.3.2 Promovarea cercetarii interventionale“entru testarea efectelor/impactului produse
prin modificarea riscurilor comportamentale'si din.mediul de viata si de munca;
M.6.3.3 Promovarea si dezvoltarea studiilor prospective pentru cercetarea agentilor

carcinogenetici;

M.6.3.4 Dezvoltarea informaticiissi a biologiei sistemelor si cresterea specializarii in aceste

discipline.
1. Numarydewstudii privind riscurile din mediul de viatda si de munca
derulate/numar rapoarte publicate;
. . Numarsde participari la studii nationale si internationale privind agenti
Indicatori

carcinogenetici;
3. "Metodologii de evaluare a impactului campaniilor si interventiilor de
sanatate publica, elaborate si implementate;

Sursa de finantare = Bugetul de stat, P. Sanatate 2021-2027, Programul UE pentru Sanatate;

Institutii 9 e
. Ministerul Sanatatii, INSP
responsabile

Perioadd de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

D
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0.5.6.4. Cresterea capacitatii de cercetare clinica

.....

M.6.4.1 Tncurajarea participdrii in studii clinice si stimularea parteneriatelor nationale si
internationale;

M.6.4.2 Crearea sistemului de informare periodica a profesionistilortprivind studiile clinice
existente;
M.6.4.3 Crearea mecanismelor de informare a pacientilor si Tncurajarea participarii la studii

clinice;

M.6.4.4 incurajarea deruldrii programelor de analiza datelof din activitatea medicala curenta
(ADAMC);
M.6.4.5 Organizarea de programe educationale pentru profesienistii din domeniul oncologiei,

pentru dobandirea de capacitati necesare participarii‘la proiecte de cercetare clinica (studii
clinice);

M.6.4.6 Stimularea industriei farmaceutice pentru implicarea tarii noastre Tn cat mai multe
studii clinice internationale cu produse farmaceutice inovatoare;

M.6.4.7 Definirea unor standarde minimale necesare pentru dotarea unui centru medical cu
profil oncologic (sau a unui spital multidisciplinar cu servicii de oncologie in structura
organizatorica), in vederea participarii la proiecte internationale de cercetare clinica;

M.6.4.8 Cresterea numarului de .proiecte de cercetare clinica propuse de catre medici-
investigatori din tara noastra — Trialuri Clinice Initiate de catre Investigatori (TCIl);

M.6.4.9 Investitii pentru crestérea capacitatii de cercetare clinicd a centrelor medicale din
Romania.

M.6.4.10 Definirea cadrului desorganizare si dezvoltare a Unitatilor de Studii Clinice de faza | in
domeniul Oncologie;

M.6.4.11 Organizareade programe educationale pentru profesionistii din domeniul oncologiei,
pentru dobandirea‘'de capacitati necesare participarii la studii clinice de faza |;

M.6.4.12 Definirea standardelor de calitate necesare pentru desfasurarea studiilor clinice de
faza I;

M.6.4.13 Stimularea industriei farmaceutice pentru implicarea specialistilor din Romania in
studii clinice‘internationale de faza |;

M.6.4.14, Investitii pentru cresterea numarului de Unitati de Studii Clinice de Faza | in Romania.
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1. Numar de studii clinice accesibile la nivel national;

2. Numar centre de tratament implicate in studii clinice;

3. Numar de studii rezultate din analiza datelor provenite din activitatea
medicala curentd;

4. Numar unitati sanitare beneficiare de proiecte de investitii pentru cercetare;
5. Cadru de organizare si certificare a unitatilor de studii clinice de faza | in
domeniul oncologie, elaborat si implementat;

Bugetul de stat, P. Sanatate 2021-2027, Programul/UE pentru Sanatate; P.

Crestere Inteligenta, Digitalizare si Instrumente Financiare 2021-2027

Indicatori

Sursa de finantare

Institutii
o Ministerul Sanatatii, ANMDMR, Ministerul/Cercetarii, Inovarii si Digitalizarii
responsabile

Perioadd de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

0.G 7. Asigurarea si dezvoltarea resurselor umane in oncologie

n
n

0.S 7.1 Dezvoltarea planurilor sectoriale specifice de resurse umane in oncologie
conformitate cu Planurile de actiune.sectoriale pentru dezvoltarea resurselor umane
sanatate 2023 — 2030 aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 661/2023

~
~

M.7.1.1 Evaluarea si cartografierea/resyrselor umane existente in oncologie, cu evidentierea
distributiei geografice;

M.7.1.2 Promovarea colaborarii=regionale, nationale si internationale Tn dezvoltarea si
implementarea celor mai bune politici pentru dezvoltarea resurselor umane in domeniul

M.7.1.3 Elaborarea necesarului de resurse umane pe specialitati si adaptarea posturilor alocate
pentru rezidentiat:
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1. Rapoarte privind resursele umane in oncologie, pe specialitati si categorii de
Indicatori profesionisti elaborate si utilizate pentru fundamentarea necesarului de
formare;

Sursa de finantare  Bugetul de stat, P. Sanatate 2021-2027,

Institutii . e .
. Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei
responsabile

Perioadd de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

&7

0.S 7.2 imbunititirea cadrului pentru educatia def'hazi initiald/universitard, formarea

vocationala (rezidentiat), EMC-DPC si educatia bazatape cercetare in oncologie.

M.7.2.1 Stabilirea colaborarilor si cooperarilorfintreninstitutiile de Tnvatamant superior si
postliceal in vederea actualizarii educatiei universitare a cadrelor medicale si a profesionistilor
din domeniul oncologiei la cerintele europene prinyformare bazata pe competente.

M.7.2.2 Dezvoltarea programelor de /formaré medicald continua specifice domeniului
diagnostic si tratament in oncologie bazate pesghidurile de diagnostic si tratament si includerea
acestora in criteriile de certificare si ierathizare ale serviciilor medicale de diagnostic si tratament
al cancerului.

M.7.2.3 Dezvoltarea de programe de formare medicald complementare in domeniul serviciilor
de suport ( navigator de pacientipasistenta psihologica, terapia durerii, ingrijiri la domiciliu);
M.7.2.4 Dezvoltarea programelor de formare specifica obligatorii in asistenta medicala
comunitara si stabilirea compétentelor de exercitare a profesiei in domeniul oncologiei in
asistenta medicala comunitara;

M.7.2.5 Asigurarea resurselor umane necesare echipelor interdisciplinare de ingrijire paliativa
specializata destinatd-asistarii pacientilor oncologici;

M.7.2.6 Dezvoltarea programelor de formare medicala specifica in asistenta medicala primara.
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1. Numar de parteneriate si acorduri de colaborare intre institutii de
fnvatamant;

2. Programe de formare medicalda continua specifice, dezvoltate si
implementate;

3. Numar personal din asistenta medicala primara care au urmat cursuri de
formare in oncologie pe domenii si categorii de specialisti ;

4. Curriculum pentru rezidentii de oncologie adaptaticu modul si stagiu de
ingrijiri paliative de 4 luni in servicii de paliatie;

5. Curriculum de formare in fingrijiri paliative dey baza, elaborata si
implementatd/numar cursuri de instruire;

Sursa de finantare = Bugetul de stat, P. Sanatate 2021-2027, Programul UE pentru Sanatate;

Indicatori

Institutii - e memae ne -
. Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei
responsabile

Perioada de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

A

0.S 7.3 Cresterea capacitatii de atragere si de.refentie a personalului medical in serviciile
medicale oncologice.

M.7.3.1 Dezvoltarea cooperarii intre Ministerul Sanatatii si Autoritatile Publice Locale pentru
dezvoltarea de politici comune privind. sérviciile de oncologie, in special in zonele cu deficit de
personal si in specialitatile deficitare;

M.7.3.2 Reexaminarea procedurilor,_de recrutare a personalului medical Tn serviciile de
oncologie, in special in zonele si domeniile deficitare;

M.7.3.3 Sprijinirea si extinderea,rezidentiatului cu post;

M.7.3.4 Tmbunatatireasclimatului de lucru in domeniul oncologiei, inclusiv prin revizuirea
normativelor specifice pe specialitati si din punct de vedere al culturii organizationale si al

sigurantei la locul de munea.
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1. Proceduri de recrutare in serviciile de oncologie, revizuite si implementate;
Indicatori 2. Numar exemple de buna practica privind asigurarea unui climat de lucru
favorabil si siguranta la locul de munca identificate si diseminate;

Sursa de finantare Bugetul de stat

Institutii
responsabile Ministerul Sandtatii, Ministerul Educatiei , INSP

Perioadd de implementare

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
0.S 7.4 Intirirea capacititii in asistenta medicala Warimard pentru diagnosticarea,

monitorizarea si suportul bolnavilor de cancer

M.7.4.1 Ajustarea/diversificarea numarului de’ servicii specifice domeniului preventiei,
diagnosticului si suportului bolnavilor de cancér si"aymodelului de furnizare a serviciilor de
asistenta medicald primara si comunitara;

M.7.4.2 Integrarea asistentilor medicali comunitari Tn furnizarea de servicii medicale
preventive, monitorizare si ingrijire in domeniul oncologiei;

M.7.4.3 Implicarea medicilor de familie in“programele de screening, in cele de depistare
precoce precum si in etapele specifice diagnosticului oncologic sau in Tngrijirea pacientilor aflati

in curs de tratament sau in urmarirea‘post-terapeutica.

1. Numar “consultatii preventive/interventie asupra factorilor de risc
modificabili acordate in asistenta medicalad primara;

2. Numaride asistenti medicali comunitari integrati cabinetelor de medicina de
familigyimplicati in furnizarea de servicii medicale de preventie a cancerului
si\de monitorizare si suport al pacientilor oncologici;

Indicatori

Sursé de finantare Bugetul de stat, FNUASS, P. Sanatate 2021-2027

Institutii

Perioadd de implementare
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

D
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IV. Finantarea Planul National de preventie si control a cancerului

Planul National de Preventie si control al cancerului dispune de surse de finantare multiple.

1.

Bugetul de Stat prin bugetul Ministerului Sanatatii:

e programe de promovarea sanatatii si educatie pentru sanatate;

e programe de preventie personalizata;

e investitii in infrastructura si echipamente

e programe de investitii specific pentru oncologie finantate din” PNRR si Proiectul de
reforma a sistemului de sanatate al Bancii Mondiale.

Fondul National Unic pentru Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS):

e servicii medicale preventive Tn asistenta medicala primara;

e servicii de diagnostic si tratament;

e servicii de ingrijiri la domiciliu si paliative.

Investitii din Fondul European pentru Dezvoltaré Regionala (FEDR) prin Programul Sanatate

2021-2027 pentru:

e dezvoltarea ambulatoriilor de specialitate eare ofera servicii de screening si diagnostic
precoce al cancerului;

e dezvoltarea laboratoarelor de anatemie-patologica si biologie moleculara ale centrelor
de oncologie;

e reabilitare si dotare a institutelor de ongologie;

e dezvoltare de servicii de ingrijire paliativa la nivelul spitalelor;

e cercetare;

e dezvoltarea centrului de protonotefapie;

e digitalizare.

Investitii din Fondul Social European+ (FSE+) prin Programul Sanatate 2021-2027 pentru:

e dezvoltare de ghidusi, reecemandari de diagnostic si tratament;

e dezvoltarea standardeloride calitate ale serviciilor de diagnostic si tratament;

e dezvoltare de curriculum si programe de formare pentru personalul medical;

e servicii de screening pentru cancer pentru categorii socio-economice vulnerabile;
e campanii de informare, educare si comunicare si studii de cunostinte si atitudini.
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V. Definitii, acronime, bibliografie

Definitii

Depistare precoce: diagnosticarea pacientilor cu semne si simptome de beala in/stadii incipiente,

presupune examen clinic individual;

Screening — examen de masa, organizat pe baze populationale,pentfu depistarea leziunilor
precanceroase sau maligne in populatii aparent sanatoase, fara semne si simptome de boala.
Presupune testare sistematica, la intervale regulate de timpsa unor‘grupuri populationale aflate
la risc Tnalt pentru anumite cancere, in conditii de acces ggal si echitabil la servicii si de asigurare
si control al intregului continuum de servicii. Este aplieabil doar anumitor tipuri de cancer unde

acest tip de interventie preventiva si-a dovedit eficacitatea si cost-eficienta.

Screening oportunist — testare pentru anumite,eancere, ocazional, in cadrul unei consultatii
pentru alte acuze de sanatate. Este dovedit ca avand efecte limitate in ameliorarea indicatorilor
de incidenta si mortalitate, fara cost-eficacitateycu supra-investigare si supra-diagnosticare si

fara asigurarea intregului continuum de serviciis

Registru populational de cancer: golegtarea de informatii privind toate cazurilor noi de cancer
care apar intr-o populatie bine definita, gorespunzatoare unei arii geografice. Colectarea de date
se realizeaza Tn mod sistematic sitcontinuu, din surse multiple ( unitati sanitare, laboratoare si

certificate de deces?!.

Registru institutional de cancéer: colecteaza si gestioneaza date privind bolnavii diagnosticati

si/sau tratati la nivelul®upei ynitati sanitare??.

21 https://ecis.jrédec.edropa.eu/info/cancer registries.html#:~:text=Population%2Dbased%20cancer%20registries%20collect,de
ath%20ceriificates%20and%20laboratory%20services

22 https://traifing.seer.cancer.gov/registration/types/hospital.html

77

= versiunea 31.05.2023=



https://ecis.jrc.ec.europa.eu/info/cancer_registries.html#:~:text=Population%2Dbased%20cancer%20registries%20collect,death%20certificates%20and%20laboratory%20services
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/info/cancer_registries.html#:~:text=Population%2Dbased%20cancer%20registries%20collect,death%20certificates%20and%20laboratory%20services
https://training.seer.cancer.gov/registration/types/hospital.html

@ MINISTERUL SANATATII

Comisia Multidisciplinara de Oncologie

Traseul pacientului: interventia complexa pentru organizarea procesului de diagnostic si
tratament bazat pe decizie comuna, pentru un grup bine definit de pacienti, pentru o perioada
strict definita de timp. Caracteristicile traseului pacientului sunt:

e Formularea explicitd a obiectivelor si a componentelor ese e diagnostic si
tratament bazate pe evidente, exemple de bune practici si

in cont de asteptarile
pacientului si particularitatile sale;

e Facilitarea comunicarii intre membri echipei de ingrijire si cu pacientii si familiile acestora;

e Coordonarea procesului de ingrijire prin coordonarea r i a secventei de servicii in

cadrul echipei de Tngrijire multidisciplinara, pacienti si acestora;

e Documentarea, monitorizarea si evaluarea rezultat

e Identificarea resurselor adecvate. A
Scopul dezvoltarii traseului pacientului este acela de a creste calitatea ingrijirilor de-a lungul

continuumului de servicii prin Tmbunatatirea rezu Mresterea satisfactiei pacientilor si

optimizarea utilizarii resurselor?324, :

y association, https://e-p-a.org/care-pathways/

24 Innovati ip Against Cancer; Patient Pathways for Comprehensive Care Networks — A Development; Method and

Lessons fro Application in Oncology Care; 2021 https://www.ipaac.eu/res/file/outputs/wp10/patient-pathway-guide.pdf
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Acronime
ANMDMR Agentia Nationala a Medicamentului si Dispozitivelor medicale din Romania
ANMCS Autoritatea Nationala de Management al Calitatii Tn Sanatate
CNASS Casa Nationala de Asigurari Sociale de Sanatate
CCC (JRC) Centrul Comun pentru Cercetare
CEC Codul European impotriva Cancerului
C.E Comisa Europeana
DEPABD Directia de Evidenta a Populatiei si de Administrare’a Bazelor de Date
FNUASS Fondul National de Asigurari Sociale de Sandtate
FSE+ Fondul Social European +
FEDR Fondul European pentru Dezvoltare Regionala
IARC Agentia Internationala de Cercetare‘a,Cancerului
IAEA Agentia Internationala pentru(Enefrgie Atomica
M Masuri
MS Ministerul Sanatatii
INSP Institutul National de Sanatate Publica
Programul Cercetare Crestere Inteligenta, Digitalizare si Instrumente Financiare
PCDIF 2021-2027
0.G Obiective generale
oms Organizatia Mondiald a Sanatatii
(0} Obiective specifice
PS ProgramiSanatate 2021-2027
EU4Health Programul Uniunii Europene pentru Sanatate
UE Wniunea Europeana
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