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Seria , Profiluri de tara privind cancerul”

Registrul european al inegalitatilor in domeniul cancerului
este o initiativa emblematica din cadrul Planului european
de combatere a cancerului. Registrul ofera date solide si
de calitate inalta cu privire la prevenirea cancerului si la
ingrijirea pacientilor oncologici, care permit identificarea
tendintelor din statele membre si din regiuni, precum si a
disparitatilor si inegalitatilor dintre acestea. In profilurile
de tara privind cancerul sunt identificate punctele forte,
provocarile si domeniile specifice de actiune pentru
fiecare dintre cele 27 de state membre ale UE, precum si
pentru Islanda si Norvegia, in scopul orientarii investitiilor
si interventiilor la nivelul UE, la nivel national si regional
in cadrul Planului european de combatere a cancerului. De
asemenea, Registrul european al inegalitatilor in privind
cancerul sprijina initiativa emblematica a Planului de
actiune “Zero Poluare”.

Profilurile sunt rezultatul activitatii desfasurate de

OCDE in cooperare cu Comisia Europeana. Echipa este
recunoscatoare pentru contributiile valoroase furnizate
de Comitetul pentru sandtate al OCDE, de Grupul tematic
de experti al UE pentru Registrul privind inegalitatile in
domeniul cancerului si de expertii nationali.

Sursele de date si informatii

Datele si informatiile din profilurile de tara privind cancerul
se bazeaza, in principal, pe statistici oficiale nationale
transmise catre Eurostat si OCDE, care au fost validate pentru
a se asigura standardele cele mai inalte de comparabilitate

a datelor. Sursele si metodele care stau la baza acestor date
sunt disponibile in baza de date a Eurostat si in baza de date
a OCDE in domeniul sanatatii.

Date suplimentare provin, de asemenea, de la Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS), Agentia Internationala pentru
Cercetare a Cancerului (IARC), Agentia Internationald pentru
Energie Atomica (AIEA), Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) si din alte surse nationale (fara interese
private sau comerciale). Daca nu se specifica altfel, mediile
calculate ale UE sunt mediile ponderate ale celor 27 de state
membre. in aceste medii ale UE nu sunt incluse Islanda si
Norvegia. Paritatea puterii de cumparare (PPC) este definita
ca rata de conversie tmonetara care echivaleaza puterea de
cumparare a diferitelor monede prin eliminarea diferentelor
de nivel ale preturilor intre tari.
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1. Aspecte principale
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Cancerul in Romania

Mortalitatea prin cancer este peste media UE si a
crescut pentru sase tipuri de cancer din anul 2000.
Aceasta situatie poate reflecta rezultate sub nivelul
optim ale programelor de screening si depistare
precoce. Strategia Nationald de Sdndtate 2022-2030
si Planul national de combatere a cancerului pentru
perioada 2022-2027, ambele supuse procedurii de
consultare publica, se bazeaza pe Planul european
de combatere a cancerului si abordeaza controlul
cancerului Intr-un mod structurat.

| 2023

Factorii de risc si politicile de preventie

Romania se afld in urma altor tdri din UE in ceea ce
priveste majoritatea factorilor de risc ai cancerului,
indicand necesitatea unor eforturi suplimentare de
preventie. Ratele fumatului au scdzut, apropiindu-se
de media UE, dar inegalitatile de gen si sociale

sunt pronuntate. Interzicerea fumatului in spatiile
publice si a vanzarii de alcool catre persoanele

in varstd de sub 18 ani si restrictiile privind
publicitatea sunt reglementate prin lege.

Depistarea precoce

Se preconizeaza ca rezultatele programelor-pilot

de screening pentru cancerul colorectal, cancerul
de san si cancerul de col uterin, aflate In curs de
dezvoltare, vor demonstra fezabilitatea extinderii
lor la nivel regional si national dupd 2023. Printre
principalele provocari se numara asigurarea
adecvata cu personal, indeplinirea standardelor de
calitate ale programelor de screening si asigurarea
continuitatii serviciilor.

Performanta ingrijirii pacientilor oncologici
fngrijirea si tratamentul sunt gratuite pentru

toti pacientii oncologici. Se mentin insa bariere
financiare si bariere de acces — cu precddere in ceea
ce priveste serviciile de diagnosticare precoce si
serviciile ambulatorii, in special pentru anumite
grupuri vulnerabile. Aceste bariere rezultd din
distributia inegald a serviciilor in profil teritorial si
din lipsa de continuitate dintre diferitele niveluri
de servicii. Accesul la terapii noi este mai lent in
Romaéania decat In UE. Deficitul de resurse umane
induce o presiune suplimentard asupra furnizarii la
timp a serviciilor de Ingrijire.
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2. Cancerul in Romania

Incidenta totala acancerului in Romania se
situeaza sub media UE

Conform Sistemului european de informatii cu
privire la cancer (ECIS) al Centrului Comun de
Cercetare, s-a estimat, pe baza tendintelor de
incidentd din anii anteriori pandemiei, cd in
Romania urmau sa apard aproximativ 95 000 de
cazuri noi de cancer in anul 2020. S-a estimat, de
asemenea, ca ratele de incidentd standardizate in
functie de varstd pentru toate tipurile de cancer
vor f1 cu 10 % mai scdzute la barbati si cu 16 %
mai scizute la femei decat media UE. In rdndul

femeilor, cancerul de col uterin este al treilea
ca frecventd, dupa cancerul de san si cancerul
colorectal, situatie care diferd de modelul din
restul UE (Figura 1).

Se estima ca In 2020 cancerul gastric (de stomac)
urma sa reprezinte 5 % si, respectiv, 3 % din
cazurile noi de cancer la barbati si, respectiv, la
femei (peste media UE) si cd melanomul malign
urma sa reprezinte 2 % din cazurile noi de cancer
atat la barbati, cat sila femei (sub media UE).

In ceea ce priveste cancerul pediatric, rata de
incidentd standardizatd in functie de varsta

Figura 1. Peste 95 000 de noi cazuri de cancer erau estimate pentru Romania in 2020

Distributia incidenteicazurilor noi de cancer pe genuri in Romania si in UE
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Notda: Cancerul de col uterin nu este inclus in cancerul de corp uterin. Aceste estimdri au fost produse fnainte de pandemia de
COVID-19, pe baza tendintelor de incidentd din anii precedenti, si pot diferi de ratele observate in anii mai recenti.
Sursa: Sistemul european de informatii cu privire la cancer (ECIS), https://ecis.jrc.ec.europa.eu, accesat la 9.5.2022. © Uniunea

Europeand, 2022.
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estimatd la copiii in varstd de sub 15 aniin 2020 a
fost de 8 1a 100 000, mai scazutd decat media UE (15
la 100 000 de locuitori).

Romaéania nu are un registru national de cancer,
iar raportarea incidentei cancerului in sistemul de
informatii de rutind este fragmentata.

Prevalenta estimata a cancerului in Romania se
situeaza sub media UE

Prevalenta pe 5 ania cazurilor de cancer estimatd
pentru 2020, conform IARC, a fost de 260 884 de
cazuri de cancer (50,2 % la barbati si 49,8 % la
femei). Ratele de prevalentd pe cinci ani au ajuns la
1400 1a 100 000 de locuitori in randul barbatilor si,
respectiv, la 1 315 la 100 000 in randul femeilor In
2020, fiind cu 31 % si, respectiv, 28 % mai scazute
decat mediile UE. Programul National de Oncologie

a raportat 122 076 de cazuri de pacienti aflati In
tratament (cazuri diagnosticate si eligibile pentru
tratamente specifice acoperite de Casa Nationala
de Asigurdri de Sanatate) In 2020 si 143 661 de
cazuriin 2021.

Mortalitatea prin cancer in Romania este mai
mare decat media UE si a crescut in ultimul
deceniu

Cancerul este a doua cauza principala de

deces In Romania, dupa bolile cardiovasculare,
reprezentand 19 % din totalul deceselor. In anul
2019, 50 324 de persoane au murit prin cancer
in Romania. Rata de mortalitate prin cancer
standardizatd in functie de varsta a fost cu

7 % mail mare decat media UE In anul 2019 si a
avut unprogres foarte modest fatd de anul 2011
comparativ cu media UE (Figura 2).

Figura 2. Mortalitatea prin cancer a inregistrat foarte putine schimbari intre 2011 si 2019 in Romania
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Notd: Media UE este ponderatd (calculatd de Eurostat pentru perioada 2011-2017 si de OCDE pentru perioada 2018-2019).

Sursa: baza de date a Eurostat.

fn timp ce, in Romania, mortalitatea prin cancer
a scazut cu 1 % in randul barbatilor si a crescut

cu 1 % in randul femeilor in perioada 2011-2019,

in UE ea a scazut cu 10 % In randul barbatilor si
cu 5 % In randul femeilor. Diferenta dintre rata de
mortalitate prin cancer intre Roméania si media UE
acrescutdela -1 %la7 % in cursul deceniului,

ca urmarea progresului modest inregistrat in
Romania. Aceasta situatie este legatd In special
de ratele mai ridicate ale mortalitdtii in randul
persoanelor cu varste cuprinse Intre 15 si 64 de
ani (Figura 3). In 2019, rata mortalitétii in réndul
bdrbatilor cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani a
fost cu 64 % mai mare decat media UE.

Cancerul pulmonar si cancerul colorectal sunt
primele doua cauze de mortalitate prin cancer
Principalele cauze de mortalitate prin cancer

in Romania sunt cancerul pulmonar, cancerul
colorectal si cancerul de prostatd in randul

barbatilor, respectiv cancerul de san, cancerul
pulmonar, cancerul colorectal si cancerul de col
uterin In randul femeilor. Romania a Inregistrat o
usoara crestere a mortalitatii pentru sase dintre
primele zece tipuri de cancer in ultimul deceniu
(Figura 4).

S-au observat tendinte descrescatoare ale
mortalitatii pentru cancerul pulmonar, cancerul
gastric (de stomac), cancerul cavitatii bucale si
cancerul cerebral, dar reducerile au fost mai

mici decét cele observate In UE. De exemplu,
mortalitatea prin cancer pulmonar in Roméania a
scazut cu 3 %, comparativ cu 9 % in UE. Roménia
prezintd rate deosebit de ridicate de mortalitate
prin cancerul gastric (de stomac) si prin cancerul
cavitdtii bucale. Desi a scazut cu 17 % in ultimul
deceniu, mortalitatea prin cancerul gastric (de
stomac) a ramas cu 60 % mai mare decat media UE
in 2019. Rata de mortalitate a fost de 16 1a 100 000
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Figura 3. Mortalitatea prin cancer in randul persoanelor cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani este

deosebit de ridicata in Romania in 2019
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Sursa: Baza de date a Eurostat.

Figura 4. Mortalitatea prin cancer a crescut pentru sase tipuri de cancer in perioada 2011-2019
Variatii ale mortalitatii prin cancer, 2011-2019 (sau anul cel mai recent)
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Notd: Bulinele rosii indicd o crestere a variatiei procentuale a mortalitdtii prin cancer in perioada 2011-2019; bulinele verzi indicd o
scadere. Dimensiunea bulinelor este proportionald cu ratele mortalitatii in 2019. Mortalitatea cauzata de unele dintre aceste tipuri
de cancer este scdzutd; prin urmare, variatia procentuald ar trebui interpretatd cu prudentd. Dimensiunile bulinelor pentru ratele
mortalitdtii nu sunt comparabile intre tari.

Sursa: Baza de date a Eurostat.

de locuitori in Romaénia, fatd de 10 1a 100 000 de din UE, in conditiile in care populatia Romaniei
locuitori in UE. Mortalitatea prin cancerul cavitatii reprezintd 4 % din populatia UE.

bucale a ramas, de asemenea, cu 83 % mai mare In
Roménia decét in UE. In 2019, melanomul malign
a prezentat o ratd de mortalitate de 2 1a 100 000 de
locuitori (mai micd decat media UE, care este 3 1a
100 000 de locuitori).

In anul 2011 existau diferente procentuale
substantiale Intre ratele mortalitatii prevenibile,
respectiv Intre ratele mortalitatii de cauze
tratabile intre Romania si UE (in particular pentru
mortalitatea prevenibild) si aceste diferente au
crescut in timp (Figura 5). Cresterea a fost mai
pronuntata in randul barbatilor, atat in ceea ce
priveste mortalitatea prevenibild (cu 61 % mai
mare In Roménia decét in UE In anul 2019), cat

si mortalitatea prin cauze tratabile (cu 44 % mai
mare in Roméania decat in UE). La femei, cresterea
mortalitdtii a fost constatatd doar In cazul
mortalitatii prin cancer tratabile.

Ratele mortalitatii prin cauze prevenibile si prin
cauze tratabile sunt mai mari in Romania decat
mediile aferente ale UE

In 2018, in Romé&nia au fost raportate 15 589 de
decese prevenibile! si 6 999 de decese prin cauze
tratabile?, fiecare categorie reprezentand 6 % din
decesele prevenibile, respectiv prin cauze tratabile

1 Mortalitatea prevenibild se referd la neoplasmul malign al buzei, al cavitdtii bucale, al faringelui, al esofagului, al stomacului, al ficatului, al traheei, al
bronhiei si pldménului, al colului uterin si al vezicii urinare.

2 Mortalitatea prin cauze tratabile se refera la neoplasmul malign al colonului si rectului, al sGnului, al colului uterin, al uterului, al testiculului si al tiroidei.
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Figura 5. Diferentele dintre Romania si UE in ceea ce priveste ratele mortalitatii prin cancer au

crescut in perioada 2011-2018
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Sursa: Baza de date a Eurostat.

Evolutia mortalitdtii prin cancer in Roméania in
ultimul deceniu a prezentat diferente in crestere
fatd de media UE din cauza progreselor mai lente in
controlul cancerului. Inegalitatile socioeconomice
se reflectd clar in ratele mortalitatii prin cancer,
care sunt mai mari in zonele rurale si in regiunile
mai putin dezvoltate ale tarii. Pentru accelerarea
progreselor in Romania este necesar sa se acorde

o prioritate ridicata controlului cancerului in
viitor si sa se intensifice colaborarea cu UE in acest
domeniu.

O serie de documente strategice care vizeaza
imbunatatirea controlului cancerului sunt in
curs de pregatire

In martie 2022 au avut loc o serie de dezbateri
publice privind Strategia Nationald de Sdnatate
2022-2030. Strategia contine obiective pentru

Mortalitate prin cancer tratabil
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controlul cancerului care includ preventia primara,
screeningul, accesul la servicii de diagnostic,
tratament, reabilitare si ingrijiri paliative,
imbunatatirea infrastructurii si sporirea calitatii
asistentei medicale.

In plus, a fost prezentat spre adoptare Planul
national de combatere a cancerului pentru
perioada 2022-2027,plan bazat pe cei patru piloni
ai Planului european de combatere a cancerului
(Comisia Europeanad, 2021). Pentru perioada de
programare 2021-2027 a UE, Romania a propus un
program specific, Programul Sdndtate 2021-2027,
care alocd aproximativ 400 de milioane EUR
pentru preventie, depistare timpurie si screening,
diagnostic si tratament, infrastructura de
cercetare, formarea profesionistilor si elaborarea
de standarde si protocoale de practica In domeniul
cancerului.

3. Factorii de risc si politicile de preventie

Principalii factori de risc care au contribuit la
povara globald a cancerului in 2019 au fost factorii
comportamentali (fumatul, consumul de alcool,
supraponderalitatea si obezitatea) si factorii de
mediu. Prevalenta majoritatii factorilor de risc
de cancer este mai mare in Romania decat in alte
tari ale UE (Figura 6), ceea ce indicd necesitatea
intensificarii eforturilor pentru preventie. In
anul 2020, cheltuielile cu serviciile de preventie
au reprezentat 1,9 % din cheltuielile de sanatate
curente, sub media de 3,4 % din UE.

Prevalenta fumatului in randul adultilor este
apropiata de media UE

Rata fumatului de tigarete In randul adultilor

din Roménia se afld in usoara scadere din 2008,
ajungand la 18,7 % In 2019 si apropiindu-se astfel
de media UE (18,4 %). Rata fumatului in randul
barbatilor (30,6 %) este de patru ori mai mare decat
in randul femeilor (7,7 %).

Rata fumatului este invers proportionald cu
statusul social: prevalenta fumatului este mai
mare in randul persoanelor cu venituri mari (22 %)
decat In randul celor cu venituri mici (16 %) - o
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Figura 6. Prevalenta factorilor de risc de cancer in Romania este mai mare decat in majoritatea

tarilor din UE
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Nota: Cu cat bulina este mai aproape de centru, cu atat tara are rezultate mai bune comparativ cu alte tari UE. Nicio tard nu se afla
in ,zona-tintd" albd, deoarece este loc pentru progres in toate tdrile, in toate domeniile.

Surse: calcule efectuate de OCDE pe baza anchetei europene de sdndtate realizate prin interviu (EHIS) din 2019 cu privire la rata
fumatului si a supraponderalitdtii/obezitdtii, statistici de sandtate ale OCDE din 2022 si Sistemul global de informatii al OMS
privind alcoolul si sGndtatea (GISAH), pentru consumul de alcool (2020), si Eurostat pentru poluarea aerului (2019).

diferentd de 6 puncte procentuale. Ea este, de
asemenea, mai mare in randul persoanelor cu nivel
de educatie ridicat (18 %) decat in randul celor cu
nivel de educatie scazut (13 %) — o diferenta de 5
puncte procentuale (Figura 7).

Rata fumatului in randul adolescentilor continua sa
fie mai mare decét in majoritatea tarilor UE: 31 %
din populatia cu varste cuprinse intre 15 si 16 ani a
declarat cd a fumat In ultima luna (2019), media UE
fiind de 21 %.

Consumul de alcool ramane ridicat si reprezinta
0 preocupare majora pentru sanatatea publica
in Romania

In anul 2020, romanii au inregistrat, In medie, un
consum anual de 11 litri de alcool pur pe persoana
in varstd de peste 15 ani (18,6 litri in randul
barbatilor si 5,5 litri In randul femeilor), usor peste
media UE, care este de 9,8 litri pe cap de locuitor.

Datele din EHIS furnizate de Eurostat pentru

anul 2014 aratd ca proportia persoanelor cu un
consum daunator de alcool este mai mare In
Romania (4,2 %) decat in UE (2,7 %), cu diferente
semnificative intre barbatii (7,7 %) si femeile (0,9 %)
din Romania. Prevalenta consumului ddundtor

de alcool este cu 3 puncte procentuale mai mare

in randul persoanelor cu nivel de educatie scazut
decat in randul celor cu nivel de educatie ridicat

si cu 4 puncte procentuale mai mare In randul
persoanelor cu venituri mici decat in randul celor
cu venituri mari. Spre deosebire de mediile UE,
proportia persoanelor cu un consum daunator

de alcool este mai mare in randul persoanelor cu
varste cuprinse intre 15 si 64 de ani decat in randul
celor in varstd de peste 65 de ani si de aproape 3
ori mai mare In randul persoanelor care locuiesc in
mediul rural decat In randul celor care locuiesc in
zone urbane.

Figura 7. Prevalenta fumatului in Romania este mai mare in randul persoanelor cu nivel de educatie

ridicat
Proportia persoanelor care fumeaza zilnic
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Notda: Media UE este ponderatd (calculatd de Eurostat).

Sursa: Baza de date a Eurostat (EHIS). Datele se refera la anul 2019.
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Incidenta estimatd a noilor cazuri de cancer
asociate consumului de alcool In 2020 a fost cu

47 % mai mare in Romaéania decat media UE, cu
diferente semnificative intre barbati (29,1 cazuri la
100 000) si femei (8,7 cazuri la 100 000) (Rumgay et
al., 2021).

Rata supraponderalitatii si obezitatii a crescut
in ultimii ani

Datele EHIS aratd ca supraponderailitatea si
obezitatea in randul adultilor au crescut mai mult
in Roméania decéat in UE. Astfel, rata suprapon-
deralitdtii si obezitatii (indice de masa corporald
> 25) din Romaénia a crescut de la 54 % in 2014 la
59 % in 2019, prevalenta fiind mai mare in randul
barbatilor, al persoanelor cu varste cuprinse intre
15 si 64 de ani si al persoanelor cu venituri mici.
Rata supraponderalitatii si obezitdtii in randul
adolescentilor a crescut, de asemenea, in ultimele
doud decenii. In anul 2018 unul din cinci tineri in
varstd de 15 ani se Incadra In aceste categorii, usor
peste media UE (OCDE/Observatorul european
pentru sisteme si politici de sanatate, 2021).

fn total, 3 300 de cancere noi pe an au fost atribuite
supraponderalitdtii si obezitatii in Romania, iar
peste doud treimi dintre acestea s-au inregistrat in
randul femeilor (Arnold et al,, 2015). Alimentatia
deficitard si nivelurile scdzute de activitate fizica
sunt principalii factori care contribuie la suprapon-
deralitate si obezitate.

Proportia de decese atribuibile poluarii aerului
este mai mare in Romania decat in UE

Poluarea atmosfericd, desi a scazut, se mentine mai
ridicatd In Roménia decat in UE, fiind responsabild
de 7 % din totalul deceselor In 2019 (fatd de 4 % in
UE) (OCDE/Observatorul european pentru sisteme
si politici de s&nétate, 2021). In 2019, expunerea

la PMy a ajuns la 25,6 pg/m? in Romania, peste
media UE (20,5 pg/m?). De asemenea, Roméania

a Inregistrat o concentratie mai mare de PM;5

fatd demedia UE (16,4 ng/m? fatd de 12,6 pg/m?),
situdndu-se pe locul trei ca marime a valorilor

de concentratie intre tdrile UE in 2019. Cancerele
asociate poludrii aerului au cauzat 7,2 decese la
100 000 de locuitori si 179,5 ani de viatd ajustati
pentru dizabilitate (DALY) 1a100 000 de locuitori in
2019 (IHME, 2019).

Romania se afla in urma UE in ceea ce priveste
prevenirea cancerelor asociate virusului
papiloma uman

fn Romania, rata de incidentd a cancerului

de col uterin (32,3 la 100 000 de femei) si rata
mortalitatii (16,9 la 100 000) sunt cele mai ridicate
din UE. Roméania nu are deocamdata un program
consolidat de vaccinare Impotriva virusului
papiloma uman (HPV) (caseta 1). Mai putin de

30 % dintre femei au declarat cd au facut un test
Babes-Papanicolau si mai putin de 10 % dintre
adolescente au fost vaccinate impotriva infectiei
cu HPV In anul 2019. Rata estimata a infectiei cu
HPV standardizatd in functie de varst a fost, de
asemenea, una dintre cele mai ridicate din UE
(intre 12,2 si 15,4 la 100 000 de locuitori).

Caseta 1. Programul de vaccinare impotriva
virusului papiloma uman este discontinuu
in Romania

In Romania, acoperirea vaccinald impotriva HPV
este scdzutd, in pofida eforturilor depuse de

guvern pentru punerea in aplicare a unui program
national de vaccinare la scurt timp dupa aprobarea
vaccinului. Prima incercare a avut loc in anul 2008,
cu un program oferit gratuit fetelor cu varste
cuprinse intre 10 si 11 ani la nivel national. Programul
s-a confruntat, inca de la introducerea sa, cu 0 mare
reticentd fata de vaccinare (Diaconescu et al., 2021).

in 2009, programul de vaccinare a fost relansat

cu ajutorul unei campanii de comunicare, dar
rezultatele au fost foarte modeste. Programul a
fost oprit timp de aproape 10 ani si reluat in 2019.
In prezent, vaccinarea este oferitd gratuit fetelor
cu varste cuprinse intre 11 si 18 ani. Vaccinarea are
loc in cabinetele medicilor de familie, pe baza unei
cereri scrise prealabile din partea parintilor.

Vaccinarea impotriva HPV incepe sa suscite tot

mai mult interes public: intr-un studiu din anul

2020 75 % dintre mamele respondente s-au

declarat in favoarea vaccinarii fiicelor lor impotriva
HPV. Cu toate acestea, exista si unele bariere de
natura birocratica, in accesul la vaccinul impotriva
HPV precum lipsa de predictibilitate cu privire la
numadrul de doze si la disponibilitatea acestora, sau
solicitarea unei cereri scrise prealabile (Institutul
National de Sandtate Publica si Institutul Oncologic
din Cluj-Napoca, 2020). Pe langa programul de
vaccinare gratuitda pentru fete, vaccinul impotriva
HPV este disponibil cu plata pentru femeile de toate
varstele. n anii 2022 si 2023, Romania intentioneazi
sa consolideze programul de vaccinare Tmpotriva
HPV, prin campanii de sensibilizare adresate
parintilor si tinerelor fete din comunitdtile rurale,
celor cu venituri mici si minoritatilor etnice.

Pentru reducerea factorilor de risc pentru
sanatate au fost puse in aplicare unele politici
de preventie

In ultimele doud decenii, in Romania au fost
adoptate politici de control al tutunului. Printre
acestea se numara interzicerea totala a fumatului
in spatiile publice interzicerea publicitatii si a
vanzarii catre minori si majorarea accizelor.
Programele de renuntare la fumat si programele
de prevenire a fumatului in randul copiilor sunt
oferite in mod oportunist

Politicileprivind combaterea consumului de
alcool din Romania includ legislatie privind zero
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alcoolemie pentru conducatorii auto, interzicerea
vanzarii de alcool cdtre minori si In apropierea
scolilor, interzicerea consumului la locul de munca
siinterzicerea vanzarii la evenimente sportive,
precum si restrictiile de publicitate. Sunt necesare
insd progrese suplimentare in imbunatdtirea
preventiei cancerului, in special in ceea ce priveste
screeningul si consilierea oferite de serviciile de
asistentd medicald primara, pentru consolidarea
reglementdrilor in materie de comercializare -

in special in ceea ce priveste publicitatea care
vizeaza tinerii - si pentru utilizarea etichetelor

de avertizare privind sdndtatea pe recipientele de

4. Depistarea precoce

Screeningul pentru cancer a fost identificat
drept domeniu prioritar al interventiilor de
sanatate publica

Depistarea precoce si screeningul pentru cancer au
fost recunoscute drept prioritdti ale interventiilor
de sdnatate publicd In cadrul strategiei anterioare,
Strategia Nationald de Sanéatate 2014-2020. Cu toate
acestea, In Romania nu existd practici sistematice
de screening pentru cancer, iar cheltuielile cu
masurile de preventiesunt scazute.

fn ultimii cinci ani, Roméania a depus eforturi si a
alocat resurse pentru dezvoltarea unor programe
de screening populational (screening oferit unei
populatii-tinta specifice expuse riscului) pentru
cancerul de col uterin, de san si de colon, elaborand
si punand in aplicare programe-pilot finantate din
fonduri UE. Aceste programe-pilot au ca obiective
dezvoltarea infrastructurii si elaborarea ghidurilor
nationale de screening formarea profesionistilor
din domeniul sanatatii si adresarea cu prioritate a
grupurilor de populatie vulnerabila.

fn ultimii ani s-a imbunatétit, de asemenea,
informarea publicului cu privire la screeningul
pentru cancer. Conform unui sondaj national
referitor la atitudinile fata de cancer, peste 50 %
din populatie considera cd depistarea precoce a
cancerului este posibild, iar 80 % considera ca
prevenirea cancerului este posibilad (Institutul
National de Sanatate Publica si Institutul Oncologic
din Cluj-Napoca, 2020). Rezultd cd, in general,
oamenii ar fi dispusi sd participe la programe de
screening pentru cancer, cu conditia ca serviciul sa
fie disponibil si usor accesibil.

3 https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/ro/.

alcool (OCDE, 2021). In plus, in anul 2015 a fost
creat un comitet national pentru politicile din
domeniul alcoolului, dar nu existd incad un plan de
actiune pentru combaterea consumului ddunator
de alcool.

Profesionistii din domeniul sanatatii publice au
depus eforturi pentru a promova Codul European
impotriva Cancerului® si pentru a-1 utiliza ca
instrument de promovare a sanatatii in diverse
ocazii, inclusiv prin difuzarea acestuia In licee si
universitati.

Rata de participare in screening-ul pentru
cancerul de col uterin este cea mai scazuta din
UE si prezinta un gradient social pronuntat

In 2019, sub 30 % dintre femeile din Roméania au
declarat cd au facut un test Babes-Papanicolau

in ultimii trei ani, ceea ce reprezintd jumatate

din media UE (Figura 8). Rata de participare

la screeningul pentru cancerul de col uterin,
calculata pe baza datelor autodeclarate, a fost de
3,3 ori mai mare in randul femeilor cu venituri
mari (43 %) decat in randul celor cu venituri mici
(13 %), de 4,6 ori mai mare in randul femeilor cu
nivel ridicat de educatie (51 %) decat in randul
celor cu nivel scazut de educatie (11 %) si de 2,3 ori
mai mare in rdndul femeilor care locuiesc in zone
urbane (31 %) decéat in randul celor care locuiesc In
zone rurale (13 %).

Programul national de screening pentru cancerul
de col uterin a fost introdus in 2012. Femeile

cu varste cuprinse intre 25 si 64 de ani sunt
invitate sa facd un test Babes-Papanicolau o data
la cinci ani, indiferent dacd sunt asigurate sau
neasigurate. In primii cinci ani, au fost testate in
cadrul programului 12 % dintre femeile eligibile,
iar restul (pana la 30 %) au optat pentru testarea
oportunistd. Pentru a mari gradul de participare,
autoritdtile de sdndtate publicd au desfdsurat mai
multe initiative. Strategia de testare primard HPV,
pe baza Ghidurilor europene de asigurare a calitatii
in programele de screening pentru cancerul de

col uterin se afld in faza de pilotare. Autoritatile
investesc In unitdti mobile siin echipamente de
diagnostic si tratament.
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Figura 8. Screeningul pentru cancerul de col uterin se mentine la jumatate din media UE
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Notd: Media UE este ponderatd (calculatd de Eurostat). In figurd se indicd procentul de femei in varstd peste 15 ani care au declarat

cd si-au facut un test Babes-Papanicolau in ultimii trei ani.
Sursa: Baza de date a Eurostat (EHIS). Datele se refera la anul 2079.

Programele de screening pentru cancerul de
san si cancerul colorectal se afla intr-un stadiu
incipient de implementare

fnainte de 2018, screeningul oportunist pentru
cancerul de san s-a realizat fie din initiativa
personald, fie la recomandarea medicului. in plus,
screeningul a presupus plati directe din partea
femeilor care aveau acces la unitdti medicale
private.

In 2019, doar 9 % dintre femeile cu varste cuprinse
intre 50 si 69 de ani au declarat ca si-au facut o
mamografie in ultimii doi ani - cea mai scazuta
ratd din tarile UE. Se observa mari disparitati
socioeconomice in ratele de screening pentru
cancerul de san: rata de participare la screening
este mai mare atat in randul femeilor cu venituri
mari (17 %) fata de cele cu venituri mici (4 %)
(Figura 9), cat siin randul femeilor care traiesc in

zone urbane (9 %) fatd de cele care tradiesc in zone
rurale (4 %).

fn 2018, Romaénia a initiat un proiect-pilot
privind screeningul pentru cancerul de san,

care vizeaza 3 % din totalul populatiei eligibile
de femei cu varste cuprinse intre 50 si 69 de ani.
Obiectivul general constd In implementarea
recomandarilor din initiativa Comisiei Europene
privind cancerul de san si in extinderea treptata
a noului program de screening pentru cancerul
de séan la nivel national incepand cu 2023. Unitati
mobile de mamografie sunt utilizate in cadrul
programului pilot si urmeaza sa fie achizitionate
prin intermediul Planului National de Redresare si
Rezilienta.

Romaénia este printre ultimele tari din UE care
au initiat screeningul populational pentru
cancerul colorectal, care se afld in prezent

in faza de planificare si pilot. Sunt in curs de

Figura 9. Ratele de screening pentru cancerul de san sunt cele mai scazute dintre tarile UE
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Notd: Media UE este ponderatd (calculatd de Eurostat). In figurd se indicd procentul de femei cu varste cuprinse intre 50 si 69 de ani

care au declarat cd si-au facut o mamografie in ultimii doi ani.
Sursa: Baza de date a Eurostat (EHIS). Datele se referd la anul 2019.
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implementare proiecte-pilot care vizeazad 4 % din
totalul populatiei eligibile de barbati si femei cu
varste cuprinse intre 50 si 74 de ani. Roméania

a primit asistentd tehnica din partea Comisiei
Europene pentru punerea in aplicare a Ghidurilor
europene pentru asigurarea calitatii programelor
de screening pentru cancerul colorectal. Testul
imunochimic fecal, urmat de colonoscopie (si, daca
este necesar, tratament), este oferit o datd la doi

ani populatiei cu varste cuprinse intre 50 si 74 de
ani. Rata de efectuare a unei colonoscopii este de
peste 60 % in cadrul proiectelor-pilot, dar ea se
datoreaza sprijinului specific acordat persoanelor
cu rezultate pozitive, carora li se ofera consiliere
si sprijin material pentru a avea acces la centre
de colonoscopie. Exista planuri de extindere a
proiectului-pilot, astfel incat acesta sa devina
screening populational dupa 2023.

Figura 10. Rata de participare la screeningul pentru cancer colorectal este printre cele mai scazute

din UE
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Notd: Media UE este ponderatd (calculatd de Eurostat). In figurd se indicd procentul de persoane cu vérste cuprinse intre 50 si 74 de
ani care au declarat cd si-au facut un test de depistare a sangerdrilor oculte din scaun in ultimii doi ani.

Sursa: Baza de date a Eurostat (EHIS). Datele se refera la anul 2079.

fn 2019, 1n regim de screening oportunist, doar

4 % din populatia cu varste cuprinse intre 50 si 74
de ani a declarat ca si-a fdcut un screening pentru
cancer colorectal in ultimii doi ani, procentaj care
este cu mult sub media de 33 % din UE (Figura 10).
Disparitatile sunt mici intre genuri (5 % in randul
femeilor fatd de 4 % in cazul barbatilor), precum
siintre grupurile de venituri (3,5 % In randul
persoanelor cu venituri mici si 3,9 % In randul
persoanelor cu venituri mari).

Programele-pilot de screening pentru toate cele
trei tipuri de cancer vizeaza ca cel putin 50 %
dintre persoanele testate sa provind din grupuri
de populatie vulnerabila, , in special populatie
din mediul rural. Extinderea programelor-pilot la
nivel regional si national este prevazuta sa aibd loc
dupa anul 2023, dar continud sd existe provocari.
Acestea sunt legate de deficitul de profesionisti
specializati, de distributia inegald a centrelor

de diagnostic si tratament in tara si de lipsa de
uniformitate in ceea ce priveste respectarea
protocoalelor. Grupurile vulnerabile beneficiaza
de servicii de sprijin din partea unor organizatii
neguvernamentale (ONG-uri) si a asociatiilor de
pacienti, dar masuri durabile pentru abordarea
provocarii pe care o reprezintd asigurarea unui
acces egal al grupurilor vulnerabile la servicii

specializate nu au fost Incé identificate. In plus,
este necesar un cadru de reglementare care sa
asigure guvernanta, asumarea programelor de
screening asigurarea calitdtii si egalitatea in acces.

Screeningul pentru cancerul de prostata si
pentru cancerul pulmonar va fi implementat
sub forma de proiecte-pilot

In urma recentelor revizuiri ale dovezilor stiintifice
privind screeningul pentru cancerul de prostata si
pentru cancerul pulmonar, Romania intentioneaza
sa finanteze proiecte demonstrative la scard mica
prin intermediul Programului Sanatate 2021-2027.
Acesta este un program finantat din mai multe
fonduri (Fondul Social European + si Fondul
European de Dezvoltare Regionald) si elaborat
pentru a adresa unele deficite structurale ale
sistemului de sdndtate din Romania.
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5. Performanta ingrijirii pacientilor

oncologici

5.1 Accesibilitatea

Accesul la ingrijire al pacientilor oncologici este
garantat prin lege, dar exista bariere financiare

fn Romania, sistemul de s&nétate se bazeaza pe
asigurari sociale de sandtate. Accesul la ingrijire al
pacientilor cu cancer este garantat si gratuit pentru
cetdteni, indiferent daca acestia sunt asigurati sau
nu. Ingrijirea pacientilor oncologici are loc in regim
de internare continud sau in regim de spitalizare
de zi. Tratamentul se acorda prin Programul
National de Oncologie si constd In chimioterapie,
imunoterapie, hormonoterapie, radioterapii
specifice, chirurgie si transplant de celule stem
hematopoetice . De curand, a fostintrodusa

si terapia celulard CAR-T pentru tratamentul
leucemiei limfoblastice acute cu celule B si al
limfomului difuz cu celule B mari.

n pofida eforturilor depuse pentru asigurarea
unui acces liber si egal la Ingrijire pentru pacientii
oncologici, lipsa continuitatii dintre diferitele
niveluri de servicii si distributia teritoriald inegald
a tehnologiei si a specialistilor au drept rezultat
faptul cd pacientii recurg la servicii private pe

care le platesc direct (din surse proprii) pentru

a fi diagnosticati mai repede. Platile directe au
reprezentat 18,9 % din cheltuielile curente pentru
sdndtate In 2019, peste media de 15,4 % din UE.
Cea mai mare parte a platilor directe se efectueaza
pentru cumpdrarea de medicamente, dar, si uneori
acestea sunt necesare si pentru proceduri de
diagnostic.. Persoanele neasigurate (11 %), care sunt
in principal persoane in situatie de vulnerabilitate
socioeconomicd, se confruntd cu dificultati
financiare siin ceea ce priveste accesul pana la
confirmarea unui diagnostic, deoarece aceste
servicii nu sunt acoperite.

in pofida imbunatatirilor, capacitatea de
ingrijire a pacientilor oncologici se situeaza sub
media UE si este distribuita inegal

Conform Institutului National de Statistica,
ingrijirea pacientilor oncologici este asigurata
prin trei institute de oncologie si prin sectiile de
oncologie din cadrul a 42 de spitale judetene si al
altor unitdti medicale, care cumulau in anul 2020

ROMANIA |

peste 3 500 de paturi de spital in unitati publice si
private la nivel national.
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In 2019, capacitatea de diagnostic din Roménia

era de 1,8 aparate de tomografie computerizata
(CT) la 100 000 de locuitori (fatd de o medie de

2,4 1a 100 000 in UE) si de 1,1 unitati de rezonanta
magneticd nuclearda (RMN) la 100 000 de locuitori
(fatd de o medie de 1,6 la 100 000 in UE), fiind inegal
distribuitd in tard. Numarul de unitati a crescut
fatd de anul2011 - ratele au crescut de peste doud
oriin cazul aparatelor CT si de peste trei ori In
cazul unitatilorRMN - dar ramane sub media UE.

Romania are 82 de centre de terapie cu particule,
situate In orasele mari (noud centre in Bucuresti)
si 0,4 unitdti de radioterapie la 100 000 de locuitori,
ceea ce reprezintd jumatate din media UE

(Figura 11). Din totalul echipamentelor de terapie
cu particule, 71 % au o vechime de sub 10 ani,

ceea ce reflectd investitiile efectuate In ultimii

ani, in principal din fondurile structurale si de
investitii europene si de la Banca Mondiald. Se
preconizeaza ca distributia si acoperirea se vor
imbunatdti. Programul Sanatate 2021-2027 contine
alocdri pentru infiintarea unui centru de terapie cu
protoni.

Numarul de medici specialisti In oncologie la

100 000 de locuitori s-a dublat intre 2005 si 2015,
dar rdméane scézut si distribuit inegal. In unele
regiuni, un oncolog deserveste populatii de pana la
200 000 de locuitori. Numadrul de oncologi a crescut
de la 683 1n 2017 la 964 in 2021, iar numarul de
radioterapeuti de la 239 la 366, dar se mentine
insuficient. Cel mai mare deficit se observa in cazul
personalului tehnic specializat, precum fizicienii
medicali si tehnicienii de radiologie, care sunt greu
de recrutat si de mentinut In sistemul public din
cauza salariilor neatractive In comparatie cu cele
ale personalului medical.

Ingrijirile paliative sunt subreprezentate in
Romania si sunt caracterizate de disparitati
teritoriale

Ingrijirile paliative in regim de spitalizare sunt
furnizate intr-o serie de unitati sanitare, inclusiv
in spitale publice si private si in centre ale unor
ONG-uri, cu un total de 1 779 de paturi in Intreaga
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Figura 11. Densitatea centrelor de terapie cu particule este cea mai scazuta din UE
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Notd: MV inseamnd megavolt si kV inseamnd kilovolt. Media UE-27 este neponderatd (calculatd de OCDE).

Sursa: Agentia Internationald pentru Energie Atomica.

tara. Dintre acestea, 59 % sunt furnizate gratuit;
pentru restul se plateste, ceea ce inseamna ca

nu toatd populatia are acces. Sunt necesare, de
asemenea, aproape 500 de echipe suplimentare de
ingrijire paliativa la domiciliu, pentru acoperirea
unui numar estimat de 46 000 de pacienti care au
nevoie anual de Ingrijiri paliative (Boggust, 2017).

fn ultimii ani au fost luate mésuri pentru cresterea
capacitatii de Ingrijiri paliative. Programul Sandtate
2021-2027 contine alocari pentru imbunatatirea
infrastructurii de ingrijiri paliative, indeosebi in
regiunile cu un deficit ridicat.

Timpul de asteptare pentru accesul la terapii
noi impotriva cancerului este semnificativ

Medicamentele oncologice sunt incluse pe lista
nationala de medicamente compensate de Casa
Nationald de Asiguréri de Sanéitate. In prezent

pe aceastd listd figureaza 162 de molecule; lista
este actualizatd periodic prin includerea de
medicamente noi care au trecut prin procedura
nationald de evaluare a tehnologiilor medicale.
Pot exista Intarzieri importante intre momentul
aprobarii unui nou medicament de cdtre Agentia
Europeand pentru Medicamente (EMA) si
includerea acestuia pe lista nationald. Din 160 de
molecule noi aprobate de EMA Intre 2017 si 2020,
doar 38 Figurau pe lista nationald in ianuarie
2022 (Newton, Scott si Troein, 2022). Timpul scurs
intre data autorizatiei de comercializare si data
disponibilitatii pentru pacienti a ajuns la sila 899
de zile. Desi pacientii se confruntd cu intarzieri
semnificative In ceea ce priveste accesul la terapii
noi, timpul de asteptare nu este monitorizat.
fncepand din anul 2017, procedura de includere

a pacientilor oncologici in Programul National

de Oncologie este mai simpld, ceea ce a dus la
o reducere a timpului scurs intre diagnostic si
accesul la tratament.

In plus, pretul pe care Romania il plateste pentru
medicamentele oncologice, ajustat la paritatea
puterii de cumparare (PPC), este mai mare decat cel
platit de tari cu venituri ridicate, cum ar f1 Austria,
Franta, Germania, Tarile de Jos, Suedia si Regatul
Unit (Moye-Holz si Vogler, 2022).

Ghidurile clinice europene si internationale sunt
transpuse in recomanddri nationale, dar practica
este destul de heterogend. Conform Programului
National de Oncologie, In anul 2022 a fost prevazut
tratament specific pentru 143 661 de pacienti,
pentru un buget de 640 de milioane EUR (Casa
Nationala de Asigurdri de Sandatate, 2021).

5.2 Calitatea

situeaza, in general, sub media UE

Ratele de supravietuire la cinci ani pentru formele
obisnuite de cancer — un indicator al calitatii
pacientii diagnosticati Intre 2010 si 2014, cel mai
mare decalaj s-a observat in cazul leucemiei

la copii, rata de supravietuire fiind de 54 % in
Romania, fata de 82 % in UE (Figura 12). Rata de
supravietuire s-a Imbunatatit de-a lungul timpului
in cazul cancerului pulmonar, al cancerului de col
uterin si al cancerului de stomac, dar s-a deteriorat
in cazul cancerelor de san, de colon, de prostata si
de esofag.
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Figura 12. Ratele de supravietuire la cinci ani sunt mai mici decat media UE pentru toate formele

frecvente de cancer

Cancer de prostata Leucemie la copil
Romania: 54%
UE-24: 82%

Romania: 77%

UE-24: 87% UE-24: 83%

Cancer de san

Romania: 75%

Cancer de col

uterin Cancer de colon Cancer pulmonar

Romania: 11%
UE-24:15%

Romania: 52%
UE-24: 60%

Romania: 65%
UE-24: 64%

Notda: Datele se referd la persoanele diagnosticate in perioada 2010-2074. Leucemia ila copii se referd la leucemia limfoblasticd

acuta.

Sursa: Programul CONCORD, London School of Hygiene and Tropical Medicine.

Standardele minime de ingrijire a pacientilor
oncologici sunt definite in legislatie, dar
practica clinica variaza

Majoritatea pacientilor oncologici sunt tratati

in cele trei institute oncologice, in sectiile de
oncologie din spitalele publicer si in centre private
specializate contractate de Casa de Asigurari

de Sanatate. Unul dintre cele trei institute
oncologice este membru al retelei Organizatiei
Institutelor Oncologice Europene, iar celelalte doud
intentioneazd sa solicite aderarea. Din cauza lipsei
de resurse umane si a investitiilor discontinue
pentru achizitionarea de tehnologie si intretinerea
celei existente, multe sectii de oncologie
functioneaza doar ca statii intermediare Inainte
ca pacientii sa fie directionati cdtre institutele
oncologice.

Institutele oncologice si centrele de oncologie din
marile orase universitare respectd protocoalele
internationale de ingrijire a pacientilor oncologici,
dar situatia este variabild in restul unitdtilor de
ingrijire.

Numai in anumite centre de oncologie
exista comisii interdisciplinare pentru cazuri
oncologice (tumor board)

Comisiile interdisciplinare pentru cazuri oncologice
sunt rareori infiintate si functionale in Romaéania.
Principalele centre de oncologie utilizeaza comisiile
interdisciplinare ca standard de practicd, dar astfel
de comisii nu sunt infiintate In toate unitatile, din
cauza lipsei de personal medical.

Registrele de cancer nu acopera intreaga

pacientilor oncologici lipsesc

O problemd majord in controlul cancerului in
Romania este lipsa de date din registrele de cancer.
Desi reglementate din 2007, doar doud dincele opt
registre regionale colecteaza date cu regularitate.
Prin urmare, calitatea datelor referitoare la
pacientii oncologici este sub nivelul optim, Intrucat
aceste date nu acoperd toatd populatia si nu sunt

complete. Absenta datelor face imposibilacuan-
tificarea inegalitdtilor In supravietuirea pacientilor
oncologici. Cu toate acestea, concentrarea fortei
de munca si a tehnologiei din domeniul cancerului
in centrele universitare sugereaza inegalitati
teritoriale In ceea ce priveste accesul la servicii de
diagnostic si de tratament al cancerului.

Datele utilizate pentru analiza situatiei cancerului
provin din datele agregate referitoare la pacientii
oncologici, colectate prin intermediul sistemului
national de statistici de sdndtate, cu mecanisme
precare de asigurare si control al calitatii.
Autoritatea Nationald de Management al Calitatii
in Sanatate colecteazd cu regularitate date
referitoare la calitatea serviciilor, dar raportarea
este heterogend, iar datele sunt rareori utilizate
pentru analiza calitdtii practicii medicale sia

Planul National de Redresare si Rezilienta a alocat
fonduri pentru reformarea sistemului national

de informatii In domeniul sanatatii si pentru
digitalizarea sistemului de sanatate. S-a prevazut
crearea unor registre de boli, inclusiv pentru
cancer, domeniu considerat prioritar.

Sunt in curs de elaborare indicatori de calitate
si siguranta in domeniul screeningului pentru
cancerul de san, cancerul colorectal si cancerul
de col uterin

In cadrul noilor programe-pilot de screening
pentru cancer sunt in curs de elaborare seturi de
indicatori de calitate si de sigurantd pentru unele
domenii cum ar fi acoperirea, complianta, dotarea
cu tehnologie si asigurarea cu personal — pe baza
recomandarilor din ghidurile europene privind
asigurarea calitatii screeningului pentru cancer. In
cadrul fiecaruia dintre cele trei programe-pilot este
avutd in vedere Infiintarea comisiilor de screening,
care vor avea ca prioritate evaluarea periodica

a performantei. Vor f1 dezvoltate, de asemenea,
parcursurile clinice ale pacientilor pentru anumite
tipuri de cancer.
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Politici de imbunatatire a calitatii vietii
persoanelor cu antecedente de cancer sunt in
curs de implementare

fn 2022, Roménia a adoptat o serie de acte
legislative pentru Imbundatatirea vietii persoanelor
cu antecedente de cancer. Normele de reglementare
actuale au fost modificate pentru a permite
pacientilor oncologici si ingrijitorilor acestora sa
beneficieze de consiliere psihologicd si de concediu
platite. Recent au fost adoptate o lege privind
declararea primei zile de duminica din luna iunie
ca Ziua nationald a supravietuitorilor de cancer si

o lege privind dreptul de a fi uitat (un drept care

le oferd persoanelor posibilitatea de a-si exercita
controlul asupra datelor lor cu caracter personal,
inclusiv asupra informatiilor privind sadnatatea care
sa fie accesibile publicului) in relatie cu accesul la
produsele financiare.

5.3 Costurile si raportul
calitate-pret

Cheltuielile publice pentru cancer au crescut
substantial, dar raman cele mai scazute din UE

Fondurile alocate Programului National de
Oncologie au crescut de la 490 de milioane EUR

in 2020 la 633 de milioane EUR In 2021 (Casa
Nationala de Asigurari de Sandtate, 2022). Bugetul
alocat Programului National de Oncologie acopera
medicamentele, radioterapia si investigatiile
PET-CT. Diagnosticul genetic este acoperit numai
in cazurile de sarcom Ewing si neuroblastom la
adulti si copii. Diagnosticarea prin imunofenotipare
si examenele citogenetice sau FISH (Fluorescence
in situ hybridization, hibridizare fluorescenta

in situ) sunt acoperite numai in cazurile de
leucemie. Cheltuielile Programului National de
Oncologie sunt completate de cheltuieli pentru
monitorizarea bolii si pentru interndri in spital,
care sunt contractate de flecare unitate sanitara

cu sectie de oncologie. Cheltuielile estimate pe
cap de locuitor pentru cancer reprezintd 7,1 % din
totalul cheltuielilor de sanatate. Per ansamblu,
Romania are cele mai scdzute costuri de Ingrijire a
pacientilor oncologici din UE, acestea ridicandu-se
la 160 EUR pe cap de locuitor, ajustate la paritatea
puterii de cumparare (PPC), In conditiile in care
media UE este de 326 EUR (Figura 13).

Sustenabilitatea financiara a sistemului
de sanatate este amenintata de cresterea
costurilor noilor medicamente oncologice

Cheltuielile cu medicamentele oncologice
reprezintd aproape 50 % din cheltuielile directe de
sanatate legate de cancer in Romaénia. Proportia
ridicatd a cazurilor de cancer diagnosticate in
stadii avansate presupune cheltuieli ridicate
pentru ingrijirea pacientilor oncologici. Terapiile
cu un grad tot mai mare de specificitate, care sunt
deseori indicate pentru grupuri mici de pacienti
si noile molecule inovatoare exercitd o presiune
suplimentara asupra cheltuielilor cu Ingrijirea
pacientilor oncologici.

Fondurile pentru medicamentele oncologice
alocate de Casa Nationala de Asigurdri de Sdndtate
au crescut de la 173 de milioane EUR in 2010 la
peste 633 de milioane EUR In 2021, in principal

ca urmare a utilizdrii mai frecvente a terapiilor

si imunoterapiilor specifice. Pentru a promova
sustenabilitatea financiara In sistemul de sanatate,
Romania trebuie sd acorde prioritate accesului

la terapii inovatoare, dezvoltand in acelasi timp
asigurarea calitdtii In Ingrijirea pacientilor
oncologici si marind capacitatea de depistare
timpurie si de preventie (caseta 2).

Figura 13. Cheltuielile pe cap de locuitor pentru ingrijirea pacientilor oncologici in Romania sunt cele

mai scazute din UE
EUR PPC pe cap de locuitor
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Nota: Media UE-27 este neponderata (calculata de OCDE).
Sursa: Hofmarcher et al. (2020).
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Caseta 2. Sunt avute in vedere investitii importante pentru prevenirea, diagnosticul si
tratamentul cancerului, care urmeaza sa fie realizate cu finantare europeana

Fondul European de Dezvoltare Regionala care
sprijina Programul Sanatate 2021-2027 abordeaza
infrastructura de ingrijire a pacientilor oncologici,
scopul fiind sd se asigure accesul egal la servicii
de calitate si sigure in toate regiunile tarii si pe tot
lantul de asistentd medicala, precum si sa se ofere
acces adecvat la servicii de depistare precoce in
ambulator.

Institutele oncologice si sectiile de oncologie vor
beneficia de o infrastructurd imbunatatitd de
tratament si de cercetare, constand in tehnologii

de imagistica, laboratoare de patologie si de
testare genetica, unitdti de radioterapie si statii de
pregdtire a chimioterapicelor. Este avutd in vedere,
de asemenea, infiintarea unui centru de terapie cu
protoni. Sprijinul din Fondul Social European+ este
utilizat pentru imbunatdtirea serviciilor de screening

5.4 COVID-19 si cancerul:
consolidarea rezilientei

Au fost luate masuri pentru ca pacientii
oncologici sa aiba acces prioritar la ingrijire

De la inceputul pandemiei, Romania a luat o serie
de masuri pentru a mentine accesul pacientilor
oncologici la ingrijire si tratament si, in acelasi
timp, pentru a proteja de COVID-19 grupurile cele
mai vulnerabile. Pacientii oncologici s-au numarat
printre primii beneficiari ai testarii gratuite pentru
SARS-CoV-2 si ai campaniei de vaccinare impotriva
COVID-19, iar autoritatile sanitare au impus
necesitatea mentinerii continuitatii activitatii

in centrele de oncologie. Asociatia profesionala

a oncologilor a luat rapid masuri pentru a emite
ghiduri de tratament pentru pacientii oncologici cu
COVID-19, pe care le-a actualizat cu regularitate.
Oncologii si asociatiile de pacienti oncologici au
colaborat pentru a promova vaccinarea in randul
bolnavilor de cancer.

pentru cancerul de col uterin, cancerul de san si
cancerul colorectal, vizand grupurile vulnerabile.

In Programul Sandtate 2021-2027 sunt planificate
elaborarea de ghiduri de depistare precoce, crearea
de parcursuri clinice pentru pacienti si formarea
profesionistilor din domeniul sanatatii — atat din
domeniul medical, cat si din afara acestuia.
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Fondurile structurale au scopul de a sprijini
institutele oncologice sa atinga standardele
centrelor comprehensive oncologice care ofera
servicii complete. Planul National de Redresare si
Rezilienta va acoperi investitiile necesare pentru
10 unitati mobile pentru cancerul de col uterin

si cancerul de san, care urmeaza sa deserveasca
zonele rurale si alte zone greu accesibile, precum
si pentru digitalizarea si reformarea sistemului de
informatii in domeniul sanatatii.

| 2023

Diagnosticarea si tratamentul cancerului au
fost intarziate de pandemie

Conform datelor furnizate de Institutul National
de Sandtate Publicd, in 2019 s-au raportat

4,2 milioane de internari in spital si, respectiv,

3,2 milioane de spitalizari de zi, dintre care 7 % si,
respectiv, 18 % au fost legate de cancer. Pandemia
de COVID-19 a generat o reducere a furnizarii

de servicii de sanatate, dar aceasta reducere a

fost mai putin pronuntatd in cazul spitalizarilor
pentru cancerul fatd de spitalizarile pentru toate
cauzele. Spitalizarea continud a fost mai afectata
decét spitalizarea de zi. In comparatie cu 2019,
spitalizarea continua a bolnavilor de cancer a
scazut cu 32 % in 2020 si cu 11 % in 2021, in timp
ce spitalizarea de zi a bolnavilor de cancer a scazut
cu 6 % in 2020 si a crescut cu 15 % In 2021, ceea ce
sugereaza ca s-au recuperat pierderile de activitate
(Figura 14).

Cifrele concorda si cu variatia numarului de
mastectomii si de rezectii de colon si rect.

Figura 14. Furnizarea de servicii de sanatate in cursul pandemiei a fost mai putin afectata in cazul

pacientilor cu cancer, decat in alte patologii
Spitalizare continua
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Sursa: Institutul National de Sandatate Publica.
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Reducerea numarului total de mastectomii pe

luni a fost mai importantd in prima perioada

de restrictii (martie-mai 2020), dar activitatea
chirurgicald s-a intensificat In mod vizibil in 2021.
Impactul pandemiei asupra serviciilor oncologice si

a sanatatii pacientilor nu este Incad pe deplin vizibil
siva continua sa exercite efecte In viitor.

6. Evidentierea inegalitatilor

Diferenta dintre rata mortalitatii prin cancer in
Romaénia si media UE este in crestere, din cauza
progreselor limitate inregistrate in controlul
cancerului in Roménia. Aceasta crestere este
mai vizibild in randul barbatilor si al persoanelor
cu varste cuprinse intre 15 si 64 de ani. Mai
multi indicatori sugereazd provocari in Ingrijirea
pacientilor oncologici.

e Factorii de risc comportamentali pentru sdanatate
au o prevalentd mai mare in randul adultilor si
adolescentilor din Romania decat in majoritatea
statelor membre ale UE. Persoanele cu un nivel
scazut de educatie si cele cu venituri mici au o
probabilitate mai mare de consum ddundator de
alcool fata de persoanele cu un nivel ridicat de
educatie si cele cu venituri mari.

e Depistarea precoce si screeningul cancerului
au o acoperire foarte scazutd in comparatie cu
alte tari din UE. Acoperirea este mai scazuta
in randul persoanelor cu venituri mici, al celor
cu nivel scazut de educatie si al celor care
locuiesc in zone rurale. De exemplu, doar 9 %
dintre femeile cu varste cuprinse intre 50 si 69
de ani au declarat ca si-au facut o mamografie
in ultimii doi ani — cea mai scazuta ratd dintre
tdrile UE. Disparitdtile socioeconomice in ceea
ce priveste screeningul pentru cancerul de san
sunt de asemenea mari, rata de participare la
screening fiind mai mare in randul femeilor cu
venituri mari (14 %) decat in randul celor cu
venituri mici (4 %).

e Desi accesul la ingrijire pentru cancer este
gratuit pentru toti cetdtenii, sistemul de
sandtate nu poate raspunde decat partial
nevoilor pacientilor. Pacientii se lovesc de bariere
financiare in diferite etape ale parcursului
lor clinic, iar aceste bariere au legdtura cu
disponibilitatea limitata a serviciilor, cu
distributia inegald pe teritoriul tarii sau cu
lipsa de continuitate dintre diferitele niveluri de
furnizare a asistentei medicale. Exista provocari

financiare siin ceea ce priveste accesul
persoanelor neasigurate la servicii de diagnostic.

e Pacientii romani asteaptd mult timp pentru
terapiile noi Impotriva cancerului, iar sistemul
de sdndtate plateste preturi ridicate pentru
medicamentele oncologice. Timpul de asteptare
pentru accesul la tratament nu este monitorizat
cu regularitate.

Desi calitatea serviciilor de Ingrijire s-a imbunatatit
in ultimele decenii, Roméania a ramas in urma
altor tari din UE In ceea ce priveste ratele de
supravietuire la cinci ani a pacientilor oncologici.
Uniformizarea practicii clinice, centrele de
referintd pentru formele rare de cancer, operation-
alizarea comisiilor interdisciplinare oncologice
rdman prioritdti de actiune. Lipsa colectdrii
sistematice de date intr-un registru national

de cancer ingreuneaza evaluarea calitdtii, a
accesului si a performantei serviciilor, precum si
determinarea asocierii dintre situatia sociala si
economica si starea de sanatate.

Se preconizeaza ca unele dintre deficitele
structurale ale sistemului de sdnéatate din
Romaénia - in special in sectorul oncologiei — vor
fi abordate prin Strategia Nationald de Sandtate
2022-2030 si prin instrumentele de investitii
reprezentate de Programul Sanatate 2021-2027

si de Planul National de Redresare si Rezilienta.
Exista planuri pentru imbunatatirea digitalizarii
si a sistemului de informatii in domeniul sandtatii,
pentru dezvoltarea unor mecanisme de asigurare
a calitdtii si pentru garantarea unui acces mai
echitabil la Ingrijire si preventie in materie de
cancer in Romaénia.
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Profil de tara privind cancerul 2023

Registrul european al inegalitatilor in domeniul Profilurile sunt rezultatul activitatii desfasurate de
cancerului este o initiativa emblematica din cadrul OCDE in cooperare cu Comisia Europeana. Echipa
Planului european de combatere a cancerului. este recunoscatoare pentru contributiile valoroase
Registrul ofera date solide si de calitate Tnalta furnizate de Comitetul pentru sanatate al OCDE,
Cu privire la prevenirea cancerului si la ingrijirea de Grupul tematic de experti al UE pentru Registrul
pacientilor oncologici, care permit identificarea privind inegalitatile in domeniul cancerului si de
tendintelor din statele membre si din regiuni, precum expertii nationali.

si a disparitatilor si inegalitatilor dintre acestea.
Registrul contine un site web si un instrument de
date dezvoltat de Centrul Comun de Cercetare al
Comisiei Europene (https://cancer-inequalities.jrc. . poverii nationale a cancerului
ec.europa.eu/), precum si o serie alternativa de
profiluri bienale de tara privind cancerul si un raport
general privind cancerul in Europa.

Fiecare profil de tara privind cancerul ofera o scurta
sinteza a:

factorilor de risc pentru cancer, cu accent pe
factorii de risc comportamentali si de mediu

programelor de depistare precoce
In profilurile de tara privind cancerul sunt identificate . performantei in ingrijirea cancerului, cu accent pe

pur.lctele forte, p.rovocér.ile si domeniile specifice de accesibilitate, calitatea ingrijirii, costuri si impactul
actiune pentru fiecare dintre cele 27 de state membre ~ ~AOVID-19 aciinra Thoriiirii

ale UE, precum si pentru Islanda si Norvegia, in scopul
orientarii investitiilor si interventiilor la nivelul UE, la
nivel national si regional in cadrul Planului european
de combatere a cancerului. De asemenea, Registrul
european al inegalitatilor in privind cancerul sprijina
initiativa emblematica a Planului de actiune “Zero
Poluare”.

Va rugam sa citati aceasta publicatie dupa cum urmeaza:
OECD (2023), Profil de tara privind cancerul: Roméania 2023, EU Country Cancer Profiles, OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/101787/20726aa6-ro.

ISBN 9789264896024 (PDF)
Series : EU Country Cancer Profiles

&) OECD

BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES
European

Commission
I




