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in fiecare an, aduce in atentie cancerul mamar, patologie care poate sa
apara la femeile de orice varsta, chiar daca nu au nici un factor se risc.
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a. Definirea si descrierea problemei de sdndtate

La nivel mondial, luna octombrie este dedicata luptei impotriva cancerului de san, avand ca
scop cresterea atentiei si a gradului de constientizare privind importanta depistarii precoce prin
screening, a tratamentului, preventiei (prin evitarea factorilor de risc) si sprijinirea persoanelor
diagnosticate cu cancer de san, inclusiv cancer de san metastatic. in aceastd perioadd, femeile sunt
indemnate sa acorde mai multa atentie propriei sanatati si sa-si reaminteasca faptul ca, printr-un
control medical efectuat la timp, cancerul mamar poate fi descoperit si vindecat.

Cancerul reprezinta a doua cauza de mortalitate la nivel global, iar povara cancerului este n
crestere. In anul 2020, peste 20 de milioane de persoane au fost diagnosticate cu cancer si peste 10
milioane au murit®. Cancerul reprezinta o problema majora la nivel societal, de sanatate publicd si
economica in secolul XXI, fiind responsabil de aproape unul din patru decese (22,8%) cauzate de boli
netransmisibile (BNT) la nivel mondial, cauzand trei din zece decese premature la nivel global din
cauza bolilor netransmisibile (30,3% la persoanele cu varsta cuprinsa intre 30 si 69 de ani) si se afla
printre primele trei cauze de deces in acest grup de varstd in 177 din 183 de t3ri2. In plus fatd de
faptul ca este o bariera importanta in cresterea sperantei de viata, cancerul este asociat cu costuri
substantiale la nivel societal si macroeconomic, care variaza in functie de tipul de cancer, geografie
si gen3. Un studiu recent a ilustrat impactul profund al mortalitatii disproportionate din cauza
cancerului la femei: se estimeaza ca un milion de copii au devenit orfani de mama in 2020 deoarece
mama lor a murit de cancer in acel an, aproape jumatate dintre acesti orfani fiind rezultatul
deceselor materne cauzate de cancerul de san sau de col uterin®.

In 2020, cancerul de san cu peste 2.26 milioane de cazuri estimate la nivel mondial (11,7%), a
devenit, pentru prima datd, cel mai frecvent tip de cancer la femei, depasind cancerul pulmonar
(2,20 milioane, 11,4%). >

In randul femeilor, cancerul de san este atat cea mai frecventa forma de cancer si cat si
principala cauza de deces prin cancer cu peste 2.308.897 cazuri noi si 665 684 decese reprezentand

1 https://www.esmo.org/oncology-news/a-systematic-analysis-of-the-global-burden-of-disease-from-2010-t0-2019-suggests-
increase-in-new-cancer-cases-cancer-deaths-and-disability-adjusted-life-years (accessed Sep. 19, 2023).

2 Bray F, Laversanne M, Weiderpass E, Soerjomataram |. The ever-increasing importance of cancer as a leading cause
of premature death worldwide. Cancer. 2021; 127(16): 3029-3030. doi:10.1002/cncr.33587

3Chen S, Cao Z, Prettner K, et al. Estimates and projections of the global economic cost of 29 cancers in 204 countries
and territories from 2020 to 2050. JAMA Oncol. 2023; 9(4): 465-472. doi:10.1001/jamaoncol.2022.7826

4 Guida F, Kidman R, Ferlay J, et al. Global and regional estimates of orphans attributed to maternal cancer mortality
in 2020. Nat Med. 2022; 28(12): 2563-2572. doi:10.1038/s41591-022-02109-2

> https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9465273/
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6.9% din totalul deceselor provocate de cancer in 2022 la nivel global .
Desi incidenta cancerului de san a crescut in ultimul deceniu, numarul de decese a scazut datorita
progreselor in diagnosticul precoce si al eficientei tratamentului. Se estimeaza ca in 2020, in
intreaga lume, trdiau 7.8 milioane de femei care au fost diagnosticate cu cancer mamar in ultimii 5
ani, cancerul de san fiind cea mai prevalentd forma de cancer la 5 ani la nivel mondial’.

Aproximativ 0,5-1% din cazurile de cancer mamar apar la barbati.®

Epidemia COVID-19 a avut un impact major asupra diagnosticarii si tratamentului cancerului
afectand atat rata de morbiditate cat si cea de mortalitate. Cel mai recent Global Pulse Survey —
realizat de OMS privind continuitatea serviciilor de sanatate esentiale in timpul pandemiei de
COVID-19 - indica faptul ca in perioada 2021-2022 a existat o intrerupere in ingrijirea cancerului —
screening si tratament — de 5 pana la 50% in toate tarile care raporteaza, iar efectul secundar al
acestei perturbdri se va face simtit o lungd perioada de timp? .

Tn Europa, potrivit Agentiei Internationale pentru Cercetarea Cancerului, ih 2022, cancerul
de san a reprezintat cel mai frecvent tip de cancer la femei din regiunea OMS Europa (557.532
cazuri noi, 12,51% din toate cazurile noi de cancer diagnosticate in Europa si 26,4 din cazurile de
cancer la femei'?). Conform Eurostat, numarul deceselor prin cancer de san a crescut in perioada
2012-2020 cu 6.14%. Romania a inregistrat in aceasta perioada o crestere de 10.75% a cazurilor de
cancer de sant!. Th 2022, in UE, cancerul de san a dus la un numdr de decese de aprox. 144.439, cu
o mortalitate standardizata in functie de varsta de 14.8%0002.

In tarile din UE27, ratele de incidenta si mortalitate estimate pentru cancerul de san la femei
au variat de aproximativ doua ori intre ajungand pana la 190 de cazuri noi si 45 de decese la
100.000 de femei. Factorii care contribuie la variatiile geografice observate ale incidentei si
mortalitatii cancerului de san la femei includ implementarea activitatilor organizate de screening
pentru cancerul de san si prevalenta si distributia diferita a principalilor factori de risc. De exemplu,
varsta inaintata a mamei la prima nastere, un numar redus de nasteri si lipsa aldptarii sunt factori
care cresc riscul de cancer de san. Ratele mortalitatii din cauza cancerului de san la femei sunt in
scadere in majoritatea tarilor europene, in special in Europa de Nord si de Vest. Aceste tendinte
favorabile reflecta progresele in depistarea timpurie (datorita atat screeningului, cat si cresterii
constientizarii cancerului de san), imbunatatirile in tratament si posibila scadere a utilizarii terapiei
de substitutie hormonald dup& 20033,

Fig 1 — Distributie geografica — cancer mamar — femei toate varstele, EU27

6 https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.3322/caac.21834
’WHO: Breast cancer - fact sheet: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer (accessed Sep. 21, 2023)
8 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer
° https://www.who.int/europe/news/item/03-02-2022-cancer-services-disrupted-by-up-to-50-in-all-countries-
reporting-a-deadly-impact-of-covid-19
10 https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/908-europe-fact-sheets.pdf
11 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH CD ARO custom 6699103/default/table?lang=en
12 https://www.europadonna.org/breast-cancer/
13 https://ecis.jrc.ec.europa.eu/index.php
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n perioada 2011-2020, incidenta cancerului de san a scizut de la 57,5%000 femei in 2011, la
54,1%000 femei in 2020. Incidenta prin cancer mamar la femei, in anul 2020, pe medii, a fost mult
mai mare in urban (63,3%000 femei) decat in rural (42,6%000 femei) si fata de media pe total tara
(54,1%000 femei). Analizand in dinamica mortalitatea prin cancer de san la femei, se constata un
trend usor ascendent, de la 27,2%000 femei in 2011, la 30,7%000 femei in 20204,

Tn Romania, in 2022, potrivit ECIS - European Cancer Information System, s-au inregistrat:

- 12685 cazuri noi de cancer de san, cu o incidenta standardizata pe grupe de varsta de
69.4%o000 (Fig 1)

- 3877 decese prin cancer de san, cu o mortalitate standardizata pe grupe de varsta de
16,6%000

Fig 2. Numar cazuri noi de cancer pe localizari, la femeile de toate varstele, in Romania, 2022, IARC,
Globocan'*
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14 https://ecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php?$0-0S1-All$2-All$4-2$3-2956-0,8555-2022,202257-
7,8SCEstByCountrySX0 8-3SX0 19-AE275X0 20-NoSCEstBySexByCountry$SX1 8-3SX1 19-AE27SX1 -1-
1SCEstByIndiByCountrySX2 8-3SX2 19-AE27SX2 20-NoSCEstRelativeSX3 8-3SX3 9-AE27SX3 19-
AE27SCEstByCountryTable$SX4 19-AE27

15 https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/642-romania-fact-sheet.pdf
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Conform datelor Sistemului european de informatii cu privire la cancer (ECIS) al Centrului Comun
de Cercetare iIn Romania, cancerul mamar are cea mai ridicata pondere (28%) similar modelului
european (29%) (fig 3)?°.

Fig 3 Distributia incidentei cazurilor noi de cancer pe genuri in Romania si in UE, 2022 7
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Dinamica numarului de cazuri noi se datoreaza diferitelor politici nationale privind
screening-ul cancerului mamar dar si a calitatii suprevegherii si raportarii datelor. Cele mai
scazute rate ale mortalitatii prin cancer mamar s-au inregistrat in Spania, Finlanda, Suedia,
Malta, Lituania iar cele mai ridicate au fost in Slovacia, Polonia, Cipru si Ungaria (Fig. 8).
Romania, desi are una din cele mai scazute rate incidenta (ASR 113.1%000 femei) comparativ cu
media europeana (142.8/%000 femei) are o rata standardizatd a mortalitatii prin cancer de san
(36.2/%000 femei) mai ridicata decat media europeana (34.1/%000 loc)*2.

Fig. 4 Incidenta si mortalitatea prin cancer mamar in tarile UE, 2022 , ASR/%000 femei, ECIS 7
(populatie standard europeana 2013)

16 https://ecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php?$0-051-All$2-All$4-1,253-0$6-0,8555-2022,202257-
7SCEstByCountrySX0 8-3SX0 19-AE27SX0 20-NoSCEstBySexByCountry$X1 8-3SX1 19-AE27S5X1 -1-
1SCEstByIndiByCountry$SX2 8-3$X2 19-AE27SX2 20-NoSCEstRelative$SX3 8-3SX3 9-AE275X3 19-
AE27SCEstByCountryTableSX4 19-AE27(accessed Sep. 19, 2023).

17 Uniunea Europeana - European Cancer Inequalities Registry - Profil de tard privind cancerul: Romdnia 2023
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/profil-de-tara-privind-cancerul-romania-2023 20726aa6-
ro

18 https://ecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php?$0-0$1-AllS$2-All$4-2$3-29%6-0,8555-2020,2020S8 7-
7,8SCEstByCountrySX0 8-3SX0 19-AE27SX0 20-NoSCEstBySexByCountrySX1 8-3SX1 19-AE27SX1 -1-
1SCEstByIndiByCountry$SX2 8-3$X2 19-AE27SX2 20-NoSCEstRelative$SX3 8-3SX3 9-AE275X3 19-
AE27SCEstByCountryTable$SX4 19-AE27
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Romania :
Incidenta cancerului de sén la femei
Din datele Institutului National de Sanatate Publica [14], numarul cazurilor noi de cancer de

san la femei depistate in perioada 2011-2020 a scazut de la 5943 (an 2011) la 5317 (an 2020),
incidenta cazurilor de cancer al sanului scazand de la 57,5%000 femei in 2011, la 54,1%000 femei in
2020 (an cu o scadere mai accentuatad, in contextul pandemiei COVID-19). In Romania, incidenta
cancerului de san in perioada 2011-2020 are un trend usor ascendent (exceptie face anul 2020,
cand au fost conditii speciale, fiind pandemia COVID-19) (fig.5)%.

Fig.5 Incidenta cancer de san la femei, in Romania, in anii 2011-2020, ASR/%000 femei
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19 https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-
sanatate/rapoarte si studii despre starea de sanatate/starea de sanatate/starea de sanatate/RAPORTUL-
NATIONAL-AL-STARII-DE-SANATATE-A-POPULATIEI-%25E2%2580%2593-2020.pdf

insp.gov.ro 6


https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/RAPORTUL-NATIONAL-AL-STARII-DE-SANATATE-A-POPULATIEI-%25E2%2580%2593-2020.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/RAPORTUL-NATIONAL-AL-STARII-DE-SANATATE-A-POPULATIEI-%25E2%2580%2593-2020.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnepss/stare-de-sanatate/rapoarte_si_studii_despre_starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/starea_de_sanatate/RAPORTUL-NATIONAL-AL-STARII-DE-SANATATE-A-POPULATIEI-%25E2%2580%2593-2020.pdf

Incidenta cancerului de sdn la femei, in anul 2020, pe medii, este mult mai mare in mediul
urban (63,3%000 femei) comparativ cu mediul rural (42,6%000 femei) si fata de media pe total tara
(54,1%000 femei) (fig.6)*®

Fig. 6 Incidenta cancerului de san la femei, total tara si medii, in anul 2020, ASR/%000 femei
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Prevalenta cancerului de sdn la femei
Numarul cazurilor de cancer de san la femei a crescut de la 56251 (2013) la 73021 (2020),
prevalenta variind intre 549,7%000 femei in 2013 si 742,6%000 femei in 2020 (fig. 6). Cresterea este
permanentd, determinand un trend ascendent. Tntre 2013 si 2020, sunt nregistrate cu 16770 mai
multe cazuri, reprezentand 29,8% mai mult!é.

Fig. 7 Prevalenta cancerului de san la femei in Romania, Tn anii 2013-2020
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Morbiditatea spitalizata datorata cancerului de sén la femei

Tn anul 2020 au fost externate 12170 cazuri de femei cu cancer de san, reprezentand o rat3 a
morbiditatii spitalizate de 123,8%. 00 femei, si o pondere de 5,4% din total externati cu tumori
(227079).

Analizand in dinamica morbiditatea spitalizata din cauza cancerului de san la femei, pe perioada
2011-2020, se constata un trend descendent, o scadere de la 244,7%0. 00 femei in 2011 la
123,8%000 femei in 2020 (an cu o scadere mai accentuata, in cotextul pandemiei COVID-19). Cea
mai mare rata este in 2011, iar cea mai mica in 2020, in restul anilor ratele variaza usor de la un an
la altul, mentindndu-se intre cele dou3 limite (fig. 8)8

Fig.8 Morbiditatea spitalizatd datorata cancerului de san la femei in Romdnia, in anii 2011-2020
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Conform raportarii spitalelor, distributia in profil teritorial a cazurilor externate cu cancer de san la
femei, in anul 2020, nu este uniforma (rate calculate la populatia standard a Romaniei).

Judetul cu cea mai mica ratd a morbiditatii spitalizate in 2020 a fost Covasna (12,8%0 00 femei),
rate mici s-au inregistrat si Tn Giurgiu, Vrancea, llfov, Bacau, Brasov. Rata cea mai mare a
morbiditatii spitalizate a fost Tnregistrata in judetul Cluj (450,5%0 00 femei), rate mari au fost
inregistrate si in Mun. Bucuresti, Harghita, lalomita, Satu-Mare. in 9 judete rata morbiditatii
spitalizate a fost peste media pe Romania (123,8%000 femei), iar in 33 judete a fost sub valoarea
mediel8

Din analiza datelor privind ratele morbiditatii spitalizate daorate cancerului de san la femei in anul
2020 fata de anul 2019, remarcam cresteri ale ratei morbiditatii spitalizate in judetele: Buzau,
Suceava, Timis, etc,. Cele mai mari scaderi ale ratei morbiditatii spitalizate datorate cancerului
mamar la femei au fost in Cluj, Bucuresti, Sibiu, etc. Cresteri ale ratei morbiditatii spitalizate in 2020
fata de 2019 au fost in 4 judete, iar in 38 judete a fost inregistrate scaderi. Diferentele foarte mariin
raportarea cazurilor de morbiditate spitalizata datorate cancerului de san la femei intre judete pot fi
reale, insd exista si posibilitatea de a avea o subraportare &

Mortalitatea prin cancer de sdn la femei

n anul 2020 au fost inregistrate 3478 decese prin cancer al sanului la femei reprezentand o
ratda de mortalitate de 30.7%000 femei. Decesele prin cancer al sanului la femei in anul 2020, au o
pondere de 7,0% din numarul total de decese prin tumori (49769) si 1.2% din numarul total de
decese (297345)'8

Analizand in dinamica mortalitatea prin cancer al sanului la femei, in perioada 2011-2020, se
constata un trend usor ascendent, de la 27,2%000 femei in 2011 la 30,7%000 femei in 2020. Cele mai
mari valori ale ratei de mortalitate au fost in 2017 si 2018 (30,8%000 femei) si o valoarea minima in
2011 (27,2%000 femei). Tn ceilalti ani valorile variazd usor de la un an la altul, insa trendul se
mentine ascendent (fig. 9)%2.

Fig. 9 Mortalitatea prin cancer de san la femei in Romania, in anii 2011-2020

35 272 273 384 29.3 30.1 30.4 30.8 308 297 307
30 ’ | .Jlr- FEEE smaw R ju u & auammemE iR

25
20
15
10

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

insp.gov.ro 8



Conform datelor INS, distributia in profil teritorial a deceselor prin cancer al sanului la femei,
in anul 2020, nu a fost uniforma (ratele au fost calculate cu populatia standard a Romaniei). Judetul
Cu cea mai mica rata a mortalitatii in 2020 a fost Bistrita-Nasaud (13.0%000 femei) iar rata cea mai

mare a mortalitatii a fost inregistrata in judetul Tulcea (45,1 %000 femei) peste media pe Romania
(30,7%000 femei). 18

Mortalitatea prin caner al sanului la femei, in anul 2020, a fost mai mare in mediul urban
(35,6%000 femei) comparativ cu mediul rural (24,0%000 femei) si fata de media pe total tara
(30,7%000 femei)*®

Fig. 10 Mortalitatea prin cancer al sdnului la femei total tara si medii, in anul 2020 *&
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Pentru ca sansele de vindecarea depind foarte mult de stadiul la momentul diagnosticarii,

majoritatea tarilor europene a adoptat programe eficiente de depistare precoce a cancerului de
san.

OMS recomanda screeningul organizat populational, prin mamografie, adresat populatiei

feminine cu varste intre 50 si 69 ani, pentru ca in acest interval de varsta incidenta este cea mai
20
mare

Fig. 11 Incidenta cancer de san, femei, Romania, distributie pe varste®®
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20 https://ecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php?$0-1$1-R0S$2-158,159$4-253-2956-0,8555-2008,201157-
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Incepand cu anii 1980, majoritatea tdrilor europene au adoptat programe de depistare a
cancerului de san pentru a imbunatati rata depistarii precoce. Proportia femeilor de varsta de
screening (de obicei, 50-69 de ani) care au efectuat mamografie in ultimii doi ani inainte de debutul
pandemiei de COVID-19 a fost de peste 60% (Fig 19 ). Daca in anul 2020 media europeana a fost de
(59%), Romania (9%) a avut cea mai scazuta rata dintre toate tarile participante. Rate peste media
UE s-au inregistrat in Suedia (95%), Danemarca (83%), Finlanda (80%) si Portugalia (80%), (fig.12)?!

Fig 12 Screening mamografic la femeile cu varsta cuprinsa intre 50-69 de ani in perioada
2019 (sau cel mai apropiat an) si 2020
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Mote: The EU average is unweighted. The 90% line reflects the EU) target by 2025. 1. Programme data. 2. Survey data.
Source: OECD Health Statistics 2022 (in many countries, the survey data come from the 2019 European Health Interview Survay).

Diagnosticul bolii Tn stadii precoce poate semnala accesarea fara intarziere a unor servicii de Tnhalta
calitate de depistare a cancerului de san si poate avea un impact semnificativ asupra rezultatelor
supravietuirii. In perioada 2010-14, aproximativ jumé&tate dintre femeile diagnosticate cu cancer de
san in tarile UE se aflau intr-un stadiu incipient, in timp ce 10% dintre femei au fost diagnosticate
intr-un stadiu avansat (figura 13)%°.

21 hitps://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2022 507433b0-en

insp.gov.ro 10


https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2022_507433b0-en

Fig 13 Distributia stadiului la diagnostic al cancerului de san, femei diagnosticate in perioada 2010-14
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Note: The EU average is unweighted. 1. Data represent coverage of less than 100% of the national populafion. 2. Data for 20{34—09.
Source: CONCORD Programme, London School of Hygiene and Tropical Medicine.

n toate tdrile europene, supravietuirea netd la cinci ani pentru femei cu cancer de san s-a
imbunatatit in ultimii ani, reflectdnd depistarea precoce prin screening crescut si Tn general
imbunatatirea calitatii Tngrijirii pentru cancer (Allemani si colab. 2018). Pentru femeile
diagnosticate intr-un stadiu incipient sau localizat, probabilitatea cumulativa de a supravietui
cancerului cel putin cinci ani de la diagnosticare este in medie de 96% in UE. Cu toate acestea,

supravietuirea pentru femeile diagnosticate intr-un stadiu avansat este incd scazuta (38%)%°..

Tn tdrile din vestul Europei rata de supravietuire a cancerului mamar la 5 ani a atins cel
putin 80%, dar ramane inca scazuta in mai multe state din Europa Centrala si de Est, desi
situatia s-a ameliorat in aceasta regiune (Fig 14)%2.

Fig 14. Supravietuirea neta la cinci ani a cancerului de san, in Europa 2000-04 si 2010-14
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n ultimul deceniu, in toate tarile UE, rata supravietuirii de cinci ani s-a imbunététit in medie
de la 79% la 83%. Rata de supravietuire a crescut in Suedia si Finlanda (89%), Portugalia (88%),
Malta (87%), aceste tari avand un procent peste media UE (83%). La polul opus Lituania (74%) si
Romania (75%) inregistrau cele mai mici procente privind rata de supravietuire, in tara noastra
rata mai scazuta de supravietuire, tocmai din cauza procentului redus al screeningului mamar
efectuat in randul populatiei feminine .

22 https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2018 health glance eur-

2018-en
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In Romania, rata de supravietuire la cinci ani pentru cancerul cancerului mamar este cu mult
sub media UE (75% comparativ cu 82% in UE) (fig 15)%3.

2 https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2022 507433b0-en
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Figura 15. Ratele de supravietuire la cancer se imbunatatesc, acestea raman cu mult sub media UE.
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Se estimeaza ca in 2020, in Europa, peste 2 138 000 femei trdiau cu sau dupa un diagnostic
de cancer mamar in ultimii 5 ani, Tn timp ce in Romania numarul acestora a depasit 45.000,
cancerul mamar inregistrand cel mai ridicat numar de supravietuitoare care au avut cancer.
Cresterea supravietuirii si numarul ridicat de supravietuitoare incumba necesitatea asigurarii
serviciilor specializate de sprijin si suport in scopul sustinerii reluarii vietii familiale, profesionale si
sociale dupa cancer.

Raportul Organizatiei Mondiale a Sanatatii cu privire la cancer (2020) estimeaza cad in
conditiile mentinerii actualelor tendinte, cresterea continua a numarului de cazuri de cancer
mamar in regiunea europeana se va mentine, pana in anul 2040 estimandu-se o crestere cu peste
27% a cazurilor de cancer mamar (de la 493.695 la peste 620.000 cazuri) (fig.16)%%.

Fig 16 - Prognosticul evolutiei cazurilor de cancer
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24 https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/ncd-surveillance/cancer-profiles-2020/euro-cancer-profile-
2020.pdf?sfvrsn=6fbcb00e 3

insp.gov.ro 13


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/ncd-surveillance/cancer-profiles-2020/euro-cancer-profile-2020.pdf?sfvrsn=6fbcb00e_3
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/ncd-surveillance/cancer-profiles-2020/euro-cancer-profile-2020.pdf?sfvrsn=6fbcb00e_3

Datorita incidentei sale ridicate in intreaga lume, cancerul de san este un motiv global de
ingrijorare. Studiile Joint Research Center (JRC) in colaborare cu Reteaua Europeana a Registrelor
de Cancer (ENCR) referitor la factorii de risc ai cancerului mamar au aratat ca 1 din 11 femei
prezinta riscuri de a dezvolta cancer mamar?>.

Riscul de-a Jungul vietii
(lifetime risk) (0-74ani)
de a dezvolta cancer de san

lin

AAARARAAR

Cresterea alarmanta a cazurilor de cancer de san subliniaza importanta gestionarii bolii la
mai multe niveluri, de la combaterea factorilor de risc, la strategiile eficiente de depistare precoce,
screening, diagnostic si tratament.

O componenta importanta in realizarea acestuia o reprezinta depistarea si minimalizarea
impactului factorilor de risc implicati in declansarea si dezvoltarea tumorilor. Cancer de san are o
etiologie multifactoriala si cauzele exacte ale aparitiei cancerului mamar nu sunt complet cunoscute.

Cativa factori de risc pentru cancerul de san au fost bine documentati, studiile demonstrand
existenta unor factori care influenteaza sansele de a dezvolta un cancer de san in cursul vietii [19].
Cu toate acestea, pentru majoritatea femeilor care prezinta acest cancer nu este posibil sa se
identifice factori de risc specifici.

Factori de risc asociati cancerului de san

Factorii care influenteaza in mod absolut probabilitatea de aparitie a cancerului mamar sunt
nemodificabili: genul feminin, varsta, fondul genetic.

Genul feminin este cel mai puternic factor de risc pentru cancerul de san. Aproximativ 0,5-1%
din cancerele de san apar la barbati?®.

Varsta: Tnaintarea in varstd se asociaza cu o crestere progresiva si abruptd a incidentei
cancerului mamar, de 10 ori de la varsta de 30 la 50 de ani, fenomen observat in toate regiunile
lumii, inclusiv in Romania?’.

25 https://ecis.jrc.ec.europa.eu/factsheets.php

26 hitps://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/breast-cancer

27 https://ecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php?$0-0S1-All$2-All$4-1,253-056-0,8555-2022,202257-
7SCEstByCountrySX0 8-3SX0 19-AE27SX0 20-NoSCEstBySexByCountry$SX1 8-3SX1 19-AE27S5X1 -1-
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Fondul genetic: Un istoric familial de cancer de san creste riscul de cancer mamar. Unele
mutatii, In special Tn gena cancerului de san (BReast CAncer gene) BRCA1, BRCA2 si PALB-2 prezinta
un risc foarte mare pentru cancerul de san, dar acestea sunt rare si reprezinta un procent mic din
totalul bolnavelor diagnosticate. Istoricul familial de cancer mamar creste riscul de cancer de san,
dar majoritatea femeilor diagnosticate cu cancer de san nu au un istoric familial cunoscut al bolii.
Lipsa unui istoric familial cunoscut nu Tnseamna neaparat ca o femeie prezinta un risc redus [20]
[21]. Femeile purtdtoare ale unei mutatii pentru una din genele BRCA au un risc de aparitie a
cancerului de san de-a lungul vietii care variaza intre 45 si 90%, in jumatate din cazuri apdrand
fnainte de varsta de 50 de ani. Indiciile de istoric familial si personal care sugereaza un risc posibil de
sindrom neoplazic mamar si ovarian ereditar sunt?2:

« cancer mamar diagnosticat Thainte de 50 de ani sau cancer ovarian diagnosticat la orice
varsta;

e cazuri de cancer mamar si ovarian sau cancer mamar bilateral sau multiplu aparute la

aceeasi persoana din familie indiferent de gradul de rudenie;

e origini din grupul etnic al evreilor Ashkenazi;

« prezenta unui caz de cancer mamar la barbat in istoricul familiei;

« existenta unei mutatii BRCA1 sau BRCA2 cunoscuta in familie.

Alti factori care influenteaza in mod variabil riscul relativ de cancer mamar sunt evitabili/
modificabili: expunerea la radiatii, consumul de alcool, obezitatea (mai ales dupa menopauza), lipsa
activitatii fizice, nuliparitatea si/sau lipsa alaptarii la femeile care au ndscut, terapia de substitutie in
postmenopauza cu estrogen/progestative.

Terapia hormonala de substitutie: Unul dintre cei mai semnificativi factori pentru cresterea
riscului relativ este terapia hormonalda de substitutie (THS), asociere confirmata atat de studiile
observationale cat si de scaderea importanta de incidenta observata cu incepere din perioada 2002-
2003 atat in SUA cat si in celelalte tari care au redus masivprescrierea acestei terapii In menopauza.

Radiatiile: Expunerea la radiatii ionizante atat in scop terapeutic — radioterapie sau examene
radiologice frecvente in scop diagnostic de exemplu fluoroscopia frecventa a trenului superior
pentru tuberculoza, cat si profesionaldsau accidentald, se asociaza de asemenea in mod semnificativ
CuU un risc sporit de cancer mamar.

Obezitatea: Obezitatea se asociaza cu risc crescut de cancer mamar in special dupa
menopauza. Studiul Women Health Initiative a urmarit 85.917 de femei si a inregistrat informatii
despre istoricul greutatii, alti factori de risc cunoscuti si masuratori de talie, greutate, circumferinta
adominala si a soldurilor la varsta de 50 de ani. Cel mai puternic predictor s-a dovedit a fi greutatea
cu un RR de 2,85 (95% Cl, 1,81-4,49) pentru femeile cu greutate mai mare de 82,2 kg, comparativ cu
cele cu greutate mai mica de 58,7 kg.

Alcoolul: Alcoolul creste riscul de cancer mamar: RR creste cu aproximativ 7% (95% Cl, 5,5%—
8,7%; P <0,001) pentru fiecare 10 g de alcool (o bautura standard) consumate pe zi, independent de
prezenta sau absenta altorfactori.

Factori protectori

1SCEstByIndiByCountrySX2 8-3SX2 19-AE27SX2 20-NoSCEstRelativeSX3 8-3SX3 9-AE27SX3 19-

AE27SCEstByCountryTable$SX4 19-AE27
28

https://insp.gov.ro/download/cnepss/metodologii ghirduri recomandrari si evidente stintifice/ghiduri si recomanda
ri/Ghid-Volumul-3-web.pdf
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https://ecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php?$0-0$1-All$2-All$4-1,2$3-0$6-0,85$5-2022,2022$7-7$CEstByCountry$X0_8-3$X0_19-AE27$X0_20-No$CEstBySexByCountry$X1_8-3$X1_19-AE27$X1_-1-1$CEstByIndiByCountry$X2_8-3$X2_19-AE27$X2_20-No$CEstRelative$X3_8-3$X3_9-AE27$X3_19-AE27$CEstByCountryTable$X4_19-AE27
https://insp.gov.ro/download/cnepss/metodologii_ghirduri_recomandrari_si_evidente_stintifice/ghiduri_si_recomandari/Ghid-Volumul-3-web.pdf
https://insp.gov.ro/download/cnepss/metodologii_ghirduri_recomandrari_si_evidente_stintifice/ghiduri_si_recomandari/Ghid-Volumul-3-web.pdf

Paritatea se asociaza cu o usoara crestere a riscului pe termen scurt (1-3 ani), urmata de o
scadere semnificativa pe termen lung, scadere mai evidenta pentru nasterile la varste tinere. O
serie de studii au aratat ca femeile care nasc Tnhainte de 20 de ani au un risc de cancer mamar
fnjumatatit fata de nulipare sau de femeile care au avut prima nastere dupa varsta de 35 de ani.

Alaptarea se asociaza cu o scadere importanta a riscului relativ proportional cu durata
(cumulata) pentru toate nasterile. RR scade cu 4,3% (95%, Cl, 2,9 — 5,8; P < 0.0001) pentru fiecare
12 luni de alaptare, reduceresuplimentara fata de scaderea de 7% pentru fiecare nastere.

Activitatea fizica poate reduce riscul de cancer mamar in special la femeile tinere care au
nascut.

Reducerea riscului relativ este mai semnificativa la persoanele cu greutate normala sau mai
mica decat normala.

Stadiul diagnosticului este unul dintre cei mai importanti factori afectand prognosticul. Ratele de
supravietuire relativa la cinci ani pentru cancerul de san 2° sunt:

® 99% pentru boala localizata

® 86% pentru afectarea regionala

® 27% pentru cancerul mamar metastatic

b. Analiza populatiei tinta

Populatia tinta

Analiza grupurilor populationale este cruciala in identificarea factorilor de risc pentru cancerul de
san si in dezvoltarea de strategii adecvate pentru depistarea precoce a acestei afectiuni. in cadrul
campaniei nationale de informare privind cancerul mamar, au fost identificate trei grupuri tinta
principale: femeile in varsta de peste 50 de ani, populatia generala si profesionistii din sistemul de
sanatate.

e Femeile in varsta de peste 50 de ani

Acest grup reprezinta segmentul cu cel mai mare risc, avand in vedere ca majoritatea cazurilor de
cancer de san apar la femeile din aceasta categorie de varsta. Informarea acestui grup ar trebui sa
se concentreze pe importanta screening-ului regulat, cum ar fi mamografiile, si pe educarea despre
simptomele timpurii ale cancerului de san.

e Populatia generala

Desi femeile sunt grupul cel mai afectat, cancerul mamar poate aparea la orice femeie, chiar si
fara factori de risc evidenti, si, de asemenea, la barbati. Acest lucru subliniaza necesitatea de a
informa Tntreaga populatie despre riscurile asociate cancerului de san. Mesajele adresate populatiei
generale ar trebui sa includa educatia despre factorii de risc modificabili, cum ar fi stilul de viata,
dieta, si activitatea fizica, dar si despre importanta antecedentelor familiale. Informarea poate fi

2 https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/breast-cancer-facts-and-

figures/breast-cancer-facts-and-figures-2019-2020.pdf

insp.gov.ro 16


https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/breast-cancer-facts-and-figures/breast-cancer-facts-and-figures-2019-2020.pdf
https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/breast-cancer-facts-and-figures/breast-cancer-facts-and-figures-2019-2020.pdf

realizata prin campanii media, social media, si evenimente comunitare care sa incurajeze
constientizarea si autoexaminarea regulata.

e Profesionistii din sistemul de sanatate

Aceasta categorie joaca un rol esential in depistarea precoce si tratamentul cancerului de san, in
special medicii de familie pentru a incuraja participarea la consultatiile preventive pentru depistarea
precoce a cancerului mamar si adoptarea unui stil de viata sandtos care poate scadea factorii de risc
modifiabili.

Datorita diversitatii grupurilor tinta, este esential ca activitatile de informare sa fie personalizate
in functie de specificul fiecarui grup. Pentru femeile in varsta de peste 50 de ani, activitatile ar
trebui sa fie axate pe importanta screening-ului regulat. n cazul populatiei generale, mesajele
trebuie sa fie accesibile si sa atinga toate segmentele, inclusiv barbatii, subliniind ca si acestia pot fi
afectati. Pentru profesionistii din sanatate, informatiile trebuie sa fie detaliate si tehnice,
asigurandu-se cd acestia pot oferi cele mai bune servicii posibile pacientilor lor.

Aceasta abordare complexa si diferentiata va contribui la o0 mai buna constientizare si, in final, la o
reducere a incidentei si mortalitatii cauzate de cancerul de san.

Cunostiinte, atitudini si practici ale femeilor cu privire la screening-ul cancerului de san

In anul 2020 a fost realizat un studiu de catre Institutul Oncologic "Prof Dr. lon Chiricuta" Cluj-
Napoca si Institutul National de Sanatate Publica in cadrul proiectului "Cresterea capacitatii
institutionale si a competentelor profesionale ale specialistilor din sistemul de sanatate in scopul
implementarii Programului National de screening pentru cancerul de san", finantat de catre Fondul
Social European si Ministerul Sanatatii, prin Programul Operational Capital Uman, contract
POCU/259/4//9/120799., in 2020, cu scopul de a identifica cunostiintele, atitudinile si practicile
persoanelor de gen feminin, din grupul tinta 50-69 de ani, cu privire la screening-ul cancerului
mamar. Studiul a avut 2 componente (cantitativ si calitativ) si a cuprins 1119 raspunsuri la
chestionare. Chestionarul a fost elaborat de specialistii Institutului Oncologic Prof dr lon Chiricuta si
ai Institutului National de Sanatate Publica pentru a evalua cunostintele populatiei generale privind
factorii de risc ai si participarea la programele de screening pentru depistarea precoce a cancerului
mamar.

= Majoritatea respondentelor au auzit termenul de mamografie (88%). Mamografia este
mai putin cunoscuta de catre femeile cu un nivel scazut de educatie (fara educatie sau
cu scoala primara).

= 29% declara ca nu stiu de la ce varsta ar trebui incepute mamografiile. De asemenea,
29% sustine ca acestea ar trebui incepute doar dupa menopauza.

» Tn ceea ce priveste frecventa cu care ar trebui sd se realizeze mamografiile, 32% au
raspuns anual, 27% doar cand sunt descoperite anomalii, 22% o data la 2-3 ani, 17% au
declarat ca nu stiu si un procent de 2% lunar.

= Un procent de 78% nu a efectuat niciodatd o mamografie. Din totalul celor care au
efectuat, 48% au facut ecografia la recomandarea medicului de familie

c. Prezentarea unor activitati utilizate in alte campanii si programe cu teme similare

Programele de screening si campaniile de constientizare cu privire la cancerul de san in Europa
si in statele membre, inclusiv Romania, au fost dezvoltate si sustinute pe baza unei serii de
recomandari, politici si strategii elaborate la nivel european, national si regional. Aceste initiative
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sunt esentiale pentru imbunatatirea depistarii precoce si reducerea mortalitatii asociate cancerului
de san.

La nivel national, tarile membre ale Uniunii Europene au fost incurajate sa adapteze aceste
recomandari si ghiduri la contextul lor specific, dezvoltand programe de screening nationale si
regionale. Tn Romania, de exemplu, a fost initiat un program pilot de screening pentru cancerul de
san, in conformitate cu directivele europene, care includ organizarea de mamografii gratuite pentru
femeile din grupurile de risc.

Campaniile de constientizare au fost, de asemenea, un element central al acestor initiative,
avand ca scop educarea populatiei cu privire la importanta screeningului regulat si a detectarii
precoce. Aceste campanii sunt esentiale pentru a creste rata de participare la programele de
screening si pentru a educa publicul despre riscurile si simptomele cancerului de san.

e Recomandarea Consiliului Uniunii Europene din 2003 (2003/878/CE) - in 2003, Consiliul
Uniunii Europene a emis Recomandarea 2003/878/CE, in care statele membre erau incurajate
sd implementeze programe de screening pentru cancerul mamar, colorectal si de col uterin®°.
Aceastd recomandare a stabilit cadrul general pentru dezvoltarea unor programe de screening
organizate si sustinute la nivel national, menite sa detecteze cancerul in stadii incipiente, cand
tratamentele sunt mai eficiente si ratele de supravietuire sunt mai mari.

e Ghidurile europene pentru screening si diagnostic (2006) - in 2006, Comisia Europeand a
adoptat Ghidurile europene pentru asigurarea calitatii screeningului si diagnosticarii
cancerului de san (European Guidelines for Assurance in Breast Cancer Screening and
Diagnosis). Aceste ghiduri au fost create pentru a promova cele mai bune practici in cadrul
programelor de screening regionale si nationale si pentru a stabili un protocol uniform de
certificare a unitatilor care ofera servicii de screening si diagnosticare. Aceste ghiduri
contribuie la asigurarea calitatii si eficientei serviciilor medicale, promovand standarde inalte
de ingrijire pentru pacienti3!

e Initiativa Comisiei Europene privind cancerul de san (European Commission Initiative on
Breast Cancer — ECIBC): desi Europa suporta o sarcind semnificativa a poverii globale a
cancerului, exista strategii care s-au dovedit de success pentru reducerea acesteia, precum
programele de preventie si detectie timpurie, incluzdnd screeningul. In UE implementarea
acestor programe nu este uniforma si depinde intr-o masura importanta de politicile n
vigoare din Statele Membre si de organizarea asistentei medicale si a resurselor
disponibile. Prin urmare, pentru a sprijini politicile nationale de combatere a cancerului, DG
SANTE a dezvoltat in 2012 Initiativa Comisiei Europene privind cancerul de san (European
Commission Initiative on Breast Cancer - ECIBC), coordonata de Centrul comun de
cercetare (Joint Research Center - JRC) al Comisiei. Obiectivele principale ale ECIBC: 1)
propunerea de recomandari bazate pe dovezi privind screeningul si ingrijirea serviciilor de
cancer de san in Europa si 2) dezvoltarea sistemului european de asigurare a calitatii (QA)
pentru serviciile de cancer de san. Pentru a atinge aceste obiective, doua grupuri de lucru,
,Ghidul Dezvoltarii Grupului” (GDG) si ,,Grupul de dezvoltare a sistemului de asigurare a
calitatii” (QASDG), au fost create n iulie 2015 in urma unui apel de exprimare a interesului
organizat de DG SANTE. GDG si QASDG au contribuit la elaborarea Ghidurilor europene
pentru screeningul si diagnosticul cancerului de san (Ghidul european pentru san) si,

30 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/ALL/?uri=CELEX:32003H0878
31 https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/4e74ee9b-df80-4c91-a5fb-85efb0fdda2b (accessed Sep.
22,2023)
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respectiv, schema europeana de control precum si revizuirea permanenta a acestora in
functiei de noile evidente stiintifice. formulate ca urmare a unui proces complex, care
implica o gama larga de experti si pacienti, aplicand GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation o serie de recomandari pentru depistarea si
urmarirea evolutiei). Recomandarile sprijina deciziile si strategiile de politica relevante
pentru UE si fiecare tard. Pe baza celor mai recente dovezi stiintifice disponibile, Initiativa
Comisiei Europene privind cancerul de san (ECIBC) a dezvoltat recomandarile si declaratiile
de bune practici menite sa optimizeze screening-ul si ingrijirea pacientelor cu cancer de san
[20]. Pentru a reduce rata mortalitatii prin cancer la san, este important ca tarile europene
sa implementeze screeningul prin mamografie la nivel national si sa ofere ingrijire completa
a cancerului de san. Recomandarile ECIBC cuprind implementarea programelor de
screening organizate populational prin testare mamografica pentru femei asimptomatice
n varsta de 50-69 ani la intervale de 2 ani32.

«1n 2015, Parlamentul European a adoptat o Declaratie scrisd privind lupta impotriva
cancerului de san, care recunoaste in mod specific cancerul de san metastatic (metastatic
breast cancer - MBC). in conformitate cu initiativele politice anterioare, aceastd declaratie
solicita ca femeile cu MBC ,sa aiba acces la si sa fie tratate in centre de sanatate
multidisciplinare specializate in tratamentul mamar” si indica faptul ca ,nevoile continue
de ingrijire si servicii psihosociale ale pacientilor cu MBC ar trebui sa fie coordonate si
sustinute deastfel de centre conform Ghidurilor UE”33,

«1n 2017, a fost publicat Raportul Cancer Screening in the European Union — 2017 (Report
on the implementation of the Council. Recommendation on cancer screening) avand ca
obiective cheie punerea in aplicare a recomandarilor Consiliului European privind
screeningul cancerului, precum si actualizarea si extinderea domeniului de aplicare ale
acestuia. Un alt obiectiv important il reprezinta calcularea indicatorilor  selectati ai calitatii
programului inclusi in Ghidurile europene de asigurare a calitatii privind screeningul
cancerului de san, col uterin si colorectal 34 .

eIn 2021 a fost adoptat de catre Parlamentul European Planul european de combatere a
cancerului — European Beating Cancer Plan 3. Planul european de combatere a cancerului
este un pilon cheie al Uniunii Europeana in domeniul Sanatatii, pentru o UE mai puternica si
mai sigurd, mai bine pregatita si mai rezistenta, oferind un cadru pentru lupta impotriva
cancerului prin dezvoltarea celor patru domenii principale de actiune: prevenirea, depistarea
precoce, diagnosticarea si tratamentul si Tmbunatatirea calitatii vietii pacientilor si
supravietuitorilor de cancer.

e La nivel national, in Romania este implementat Programul National de Oncologie care
asigura tratamentul bolnavilor cu afectiuni oncologice.

¢ In 2018, a fost demarat proiectul de implementare a Programului pilot pentru depistarea
precoce a cancerului de san. Programul de preventie, depistare, diagnostic si tratament
precoce al cancerului de san s-a derulat pe o perioada de 5 ani (2018 — 2023) si a urmarit
testarea a peste 60.000 de femei, dintre care jumatate apartinand categoriilor vulnerabile
din punct de vedere socio-economic: zone defavorizate, mediu rural, fara loc de munca,

32 https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecibc

33 https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/DCL-8-2015-0017 EN.pdf?redirect

34 https://health.ec.europa.eu/system/files/2017-05/2017 cancerscreening 2ndreportimplementation en 0.pdf

35 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu cancer-plan _en 0.pdf
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grupuri etnice vulnerabile. Proiectul a acoperi patru regiuni de dezvoltare, Nord Vest si
Vest, respectiv Nord Est si Sud Est. Din fondurile de finantare ale Programului au fost
asigurate gratuit servicii de screening prin testare mamografica, evaluarile suplimentare
necesare ale leziunilor mamare incipiente depistate, biopsierea si confirmarea
anatomopatologica a leziunilor suspecte si trimiterea pentru tratament a pacientelor
confirmate cu leziuni mamare incipiente. De asemenea, programul a prevazut si actiuni de
educare si informare a femeilor, precum si de sprijinire si consiliere a celor diagnosticate.
Programul s-a derulat conform ghidurilor europene de asigurare a calitatii programelor de
screening pentru cancer. Programul pilot a furnizat ghiduri si protocoale de testare,
diagnostic si tratament ale cancerului de san, a pregatit personal medical si a dezvoltat
infrastructura, astfel incat sa poata fi extinsa testarea la nivel national. Campania de
congstietizare a constat in dezvoltarea de materiale de informare specifice precum si a unui
web site si a unei pagini de pagini3®, contribuind la testarea a 58761 femei (34.874 in
regiunile Nord-Vest si vest si 23.887 in regiunea de NE si SE). Aceste programe au fost
finantate din Fondurile Structurale ale UE si Banca Mondiald cu o parte din costuri
acoperite din surse nationale.

Organizatia Mondiala a Sanatatii promoveaza programe cuprinzatoare de control al
cancerului mamar ca parte a Programelor Nationale de control al cancerului. In 2021 OMS a
lansat In Initiativa globala pentru cancerul de san — The Global Breast Cancer Initiative
(GBCI) in scopul reducerii cancerului de san cu 2,5% pe an ceea ce pe o perioada de 20 de ani
ar salva 2,5 milioane de vieti, utlizand prin 3 strategii cheie: promovarea sanatatii si
depistarea precoce, diagnosticare in timp util si managementul cuprinzator al cancerului de
san¥’,

in martie 2023 a fost adoptatd Strategia Nationald de Sanitate 2023-2030. Strategia
contine obiective pentru controlul cancerului care includ preventia primara, screeningul,
accesul la servicii de diagnostic, tratament, reabilitare si ingrijiri paliative, imbunatatirea
infrastructurii si sporirea calitatii asistentei medicale.3®

In 2022 a fost adoptatd Legea 293/2022 - Planul national de combatere a cancerului
pentru perioada 2022-2027, bazat pe cei patru piloni ai Planului european de combatere a
cancerului (Comisia Europeana, 2021) si reprezinta principalul document de politica publica
ce fundamenteaza masurile de prevenire si combatere a cancerului la nivel national. Planul
national de prevenire si combatere a cancerului in Romania se actualizeaza in functie de
rezultatele obtinute si Tn acord cu directiile strategice din domeniul prevenirii si combaterii
cancerului stabilite de Organizatia Mondiala a Sanatatii si la nivelul Uniunii Europene 3.

Pentru perioada de programare 2021-2027 a UE, Romania implementeaza un program
specific, Programul Operational Sanatate 2021-2027, care aloca aproximativ 400 de
milioane EURO 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.

36 https://www.pentrutine.eu/; FB #pentrutineeu

37 https://www.who.int/initiatives/global-breast-cancer-initiative

38 https://ms.ro/media/documents/Anexa 1 - SNS.pdf

39 https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/261246
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Aceste programe si ghiduri europene au avut un impact semnificativ asupra politicilor nationale si
regionale, contribuind la imbunatatirea depistarii precoce a cancerului de san si la reducerea

mortalitatii prin implementarea de standarde Tnalte si practici eficiente in screening si diagnosticul
precoce al cancerului mamar.
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