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Registrul european privind inegalitatile in domeniul cancerului
(European Cancer Inequalities Registry — ECIR) este o initiativa
emblematica din cadrul Planului european de combatere a cancerului.
Registrul ofera date solide si fiabile cu privire la prevenirea cancerului
si ingrijirea pacientilor oncologici, care permit identificarea tendintelor
la nivelul statelor membre si a grupurilor de populatie, precum si

a disparitatilor si inegalitétilor dintre acestea. in profilurile de taré
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 la nivel regional in cadrul Planului european de combatere a
cancerului. De asemenea, Registrul european privind inegalitatile in
domeniul cancerului sprijind initiativa emblematica nr. 1a Planului

de actiune privind reducerea la zero a poluarii apei, aerului si solului.
Profilurile sunt rezultatul activitatii desfasurate de OCDE in cooperare
cu Comisia Europeana. Echipa este recunoscdtoare pentru contributiile
valoroase primite de la expertii nationali si pentru observatiile
furnizate de Comitetul pentru sanatate al OCDE si de Grupul de lucru
tematic al UE pentru Registrul inegalitatilor in domeniul cancerului.

Surse 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 cele mai
inalte standarde 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 si informatii suplimentare provin, de asemenea, de la Centrul
Comun de Cercetare al Comisiei Europene (CE-JRC), din statisticile UE
referitoare la venit si la conditiile de viata (EU-SILC), de la Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS), de la Agentia Internationala pentru
Cercetare in Domeniul Cancerului (IARC), de la Agentia Internationala
pentru Energie Atomica (AIEA), de la Societatea Europeana de
Oncologie Pediatrica (SIOPE), de la Agentia pentru Drepturi
Fundamentale a Uniunii Europene (FRA LGBTIQ), din sondajul privind
comportamentul in materie de sanatate la copiii de varsta scolara
(HBSC), precum si din profilurile de tara privind sanatatea si cancerul
din 2023 si din alte surse nationale (independente de interese private
sau comerciale). Mediile calculate ale UE sunt mediile ponderate ale
celor 27 de state membre, cu exceptia cazului in care se specifica altfel.
In aceste medii ale UE nu sunt incluse Islanda si Norvegia. Ratele
mortalitatii si ale incidentei sunt standardizate in functie de varstd la
populatia europeana standard luata in considerare de Eurostat in 2013.

Paritatea puterii de cumparare (PPC) este definita ca rata de conversie
a monedei care echivaleaza cu puterea de cumparare a diferitelor
monede prin eliminarea diferentelor de nivel ale preturilor intre tari.

Declinarea responsabilitatii: Prezenta lucrare este publicata sub
responsabilitatea Secretarului General al OCDE si a presedintei
Comisiei Europene. Opiniile exprimate si argumentele prezentate in
prezentul document nu reflecta neapdrat opiniile oficiale ale tarilor
membre ale OCDE sau ale Uniunii Europene. Nici prezentul document,
nici eventualele date si hdrtiincluse in acesta nu aduc atingere
statutului sau suveranitdtii vreunui teritoriu, delimitdrii frontierelor si
granitelor internationale sau denumirii vreunui teritoriu, a vreunui oras
sau a vreunei zone. Denumirile tdrilor si teritoriilor si hartile utilizate in
prezenta publicatie comund urmeazd practica OCDE.

Declaratii teritoriale specifice de declinare a responsabilitatii aplicabile
OCDE:

Nota din partea Republicii Turcia: Informatiile din prezentul document
referitoare la ,Cipru” se referd la partea sudicd a insulei. Nu existd o
autoritate unicd menitd sd reprezinte atat populatia cipriotd turcd,
cat si populatia cipriota greaca pe insuld. Turcia recunoaste Republica
Turcd a Ciprului de Nord (RTCN). Pand la gdsirea unei solutii durabile si
echitabile in contextul Organizatiei Natiunilor Unite, Turcia isi mentine
pozitia cu privire la ,problema cipriotd”.

Nota din partea tuturor statelor Uniunii Europene care sunt membre
ale OCDE si a Uniunii Europene: Republica Cipru este recunoscutd

de toti membrii Organizatiei Natiunilor Unite, cu exceptia Turciei.
Informatiile din prezentul document se referd la zona aflata sub
controlul efectiv al Guvernului Republicii Cipru.

© OCDE/Uniunea Europeand, 2025. In cazul unor discrepante intre
versiunea originald si versiunile traduse ale acestei lucrdri, numai
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1. Aspecte principale
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Cancerul in Romania

Potrivit estimarilor, incidenta si prevalenta cancerului In
Romaéania au rdmas sub media UE in 2022. Mortalitatea cauzata de
cancer a fost cu 10 % mai mare In randul barbatilor si cu 4 % mai
micd in randul femeilor decat media UE. Prevalenta cancerului
este de asteptat sa creascd, avand in vedere imbundatatirea
preconizatd a depistdrii precoce si a tratamentului. Planul
national de prevenire si combatere a cancerului a determinat
elaborarea unei serii de politici care vizeaza toate domeniile
prevenirii si controlului cancerului.

| 2025

Factorii de risc si politicile de preventie

In Romaénia, majoritatea factorilor de risc asociati cancerului

au o prevalenta ridicatd in rAndul adultilor. In ultimul deceniu,
Romania a pus in aplicare o serie de masuri de control privind
tutunul (interzicerea fumatului in spatiile publice, etichete de
avertizare vizuald si o interdictie privind publicitate), Insa rata
fumatului in randul barbatilor rdéméane una dintre cele mai
ridicate din UE. In Romania, existd un gradient social inversat in
ceea ce priveste fumatul si consumul de alcool pentru ambele
genuri . Ratele de acoperire cu vaccin papilomavirus sunt
scdzute, dar in crestere. Politicile de preventie primara nu dispun
inca de o abordare integratd si sistematica.

Depistarea precoce

Rata de participare la screening ramane scazutd pentru cancerul
de san si cancerul colorectal, desi ratele screeningului pentru
cancerul de col uterin au crescut. Au fost puse In aplicare
programe-pilot de screening pentru cancerul de san si cancerul
colorectal cu finantare din partea UE si au fost elaborate planuri
pentru extinderea screeningului la nivel regional si national.
Planurile revizuite privind introducerea screeningului pentru
cancerul de col uterin includ testarea primaré pentru HPV. In
2024, au fost adoptati indicatori de calitate si siguranta pentru
screeningul cancerului colorectal si de col uterin, in timp ce
indicatorii de calitate pentru screeningul cancerului de san
sunt in curs de aprobare. Recent, au fost create registre pentru
programele-pilot de screening.

Performanta ingrijirii pacientilor oncologici

Alocdri financiare importante din Planul national de prevenire
si combatere a cancerului sunt directionate catre Imbunatdtirea
infrastructurii oncologice, in vederea indeplinirii criteriilor

de calitate a serviciilor. In 2024, Romania a elaborat primul

sau plan strategic privind studiile clinice interventionale.
Dezvoltarea fortei de munca din domeniul sanatatii este o
prioritate importantd, vizand atat imbunatatirea competentelor
personalului existent, cit si formarea unui numar mai mare de
specialisti. In Romania, nu exista un registru national de cancer,
desi un astfel de proiect este in curs de elaborare cu finantare
din partea UE. In perioada 2023-2050, cancerul se estimeazd cd
va determina aparitia mai multor cazuri de depresie in Roméania
comparativ cu UE,ca si o reducerea sperantei de viatd, care insa
va fi mai micd decat media UE.
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2. Cancerul in Romania

Incidenta cancerului in Romania a ramas usor
sub media UE

Conform Sistemului european de informatii cu
privire la cancer (ECIS) al Centrului Comun de
Cercetare, pe baza tendintelor privind incidenta
din anii anteriori pandemiei, s-a preconizat ca,

in 2022, numarul de cazuri noi de cancer din
Romania urma sa fie de aproximativ 100 471. S-a
preconizat, de asemenea, cd 55 % dintre aceste
cazuri se vor Inregistra In randul barbatilor,
cancerul afectand mai multi barbati decat femei,
la fel ca in alte tari ale UE. Incidenta cancerului in
Romaénia a ramas sub media UE: rata de incidenta
standardizata in functie de varsta pentru toate
tipurile de cancer a fost cu 2 % mai mica in randul
barbatilor si cu 12 % mai mica In randul femeilor
decat media UE. Potrivit ECIS, numarul cazurilor
de cancer va creste cu 8 % pana in 2040.

Structura incidentei In functie de tipul de

cancer evidentiazd unele particularitati pentru
Roménia (Figura 1). In rdndul barbatilor, cele mai
frecvente patru tipuri de cancer sunt cancerul de
prostata, cancerul pulmonar?, cancerul colorectal
si cancerul vezicii urinare, reprezentand 58 %

din totalul cancerelor barbatilor din Roméania
(comparativ cu 59 % la nivelul UE), desi cu o
contributie mai mica a cancerului de prostatd

(20 %, comparativ cu 23 % la nivelul UE). Romania

1 Cancerul pulmonar se referd, de asemeneaq, la cancerul de trahee si de bronhii.

are cele mai mari rate de incidentd din UE in
randul barbatilor In ceea ce priveste cancerul
laringian, hepatic si nazofaringian si a doua cea
mai mare ratd de incidentd in ceea ce priveste
cancerul buzelor, cancerul cavitdtii orale si
cancerul orofaringian.

In randul femeilor, cele mai frecvente patru tipuri
de cancer din UE (de san, colorectal, pulmonar si
de corp uterin) au reprezentat doar 52 % din totalul
cancerelor femeilor din Roméania (comparativ cu

57 % la nivelul UE), cu contributii mai mici pentru
cancerul de san (28 % In Roménia comparativ

cu 30 % la nivelul UE) si cancerul pulmonar (7 %

in Romania comparativ cu 9 % la nivelul UE).
Cancerul de col uterin (inclus in ,Toate celelalte
tipuri” din Figura 1) se afld pe locul al treilea

in randul celor mai frecvente tipuri de cancer

din Roménia dupa cancerul de sén si cancerul
colorectal, ceea ce difera de tiparul din UE.
Cancerul de col uterin are o ratd de incidenta

de aproape trei ori mai mare In Romania (33 de
cazurila 100 000 de femei) in comparatie cu UE

(12 cazuri la 100 000 de femei), fapt ce subliniaza
importanta vaccindrii impotriva papilomavirusului
uman (HPV) (a se vedea sectiunea 3). De asemenea,
in Romania se inregistreazd cele mai mari rate

de incidentd din UE In ceea ce priveste cancerul
hepatic si nazofaringian in randul femeilor.
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Figura 1. Cancerul de prostata la barbati si cancerul de san la femei reprezinta o pondere mai mica

din incidenta totala a cancerului in Romania comparativ cu media UE
Rata standardizatd a incidentei in functie de varsta la 100 000 de locuitori, estimari, 2022
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Observatii: Cifrele pentru 2022 sunt estimdri bazate pe tendintele privind incidenta din anii precedenti si pot fi diferite de ratele
observate in ultimii ani. Sunt incluse toate tipurile de cancer in functie de organele afectate, cu exceptia cancerului de piele
non-melanom. Cancerul de col uterin nu este inclus in cancerul de corp uterin.

Sursa: Sistemul european de informatii cu privire la cancer (ECIS). Conform linkului https://ecis.jrc.ec.europa.eu, accesat la 70.3.2024.
© Uniunea Europeand, 2024. Defalcarea procentuald a incidentei a fost recalculatd pe baza ratelor standardizate in functie de
varstd ale incidentei si, ca atare, diferd de defalcarea procentuald a cifrelor absolute prezentatd pe site-ul ECIS.

Mortalitatea cauzata de cancer in Romania este
cu mult peste media UE in randul barbatilor, cu
o scadere modesta in ultimul deceniu

Cancerul este a doua cauza principala de

deces In Romania, dupa bolile cardiovasculare,
reprezentand 19 % din totalul deceselor In 2019.
Aceastd proportie a scazut din anul 2020 pe fondul
numadrului mare de decese cauzate de COVID-19.

Conform Institutului National de Statisticd, in 2022,
45 866 de persoane au murit din cauza cancerului
in Romania. Rata standardizata in functie de
varstd a mortalitatii cauzate de cancer In Roménia
a fost de 243 de decese la 100 000 de locuitori in
2021, cu 3 % peste media UE; rata mortalitdtii in
randul barbatilor a fost cu 10 % mai mare, iar rata
mortalitdtii in randul femeilor cu 4 % mai mica in
Roménia fatid de media UE. In plus, modificarea
ratelor mortalitatii cauzate de cancer In perioada
2011-2021 reflectd progrese mai modeste In
Romaéania decat In alte tari ale UE - In special In
randul barbatilor (Figura 2). Desi mortalitatea
cauzatd de cancer in randul barbatilor din Roméania
a avut o scadere semnificativa, de 8 %, intre 2011 si
2021, aceasta scadere a fost mai mica decat media
UE (o0 scddere de 16 %) si decét cea inregistratd In
randul echivalentilor economici ai Romaniei (o
scadere de 12 %)

fn mod similar, ratele mortalitétii in randul
femeilor au scazut cu 7 % Intre 2011 si 2021;
aceastd modificare a fost usor mai redusd decat

media UE (scadere de 9 %), dar comparabild cu
media In rAndul echivalentilor economici ai tarii
(scddere de 7 %).

Cancerul pulmonar este principala cauza de
deces prin cancer in randul barbatilor din
Romania, in timp ce cancerul de san este pe
primul loc in randul femeilor

fn 2021, cea mai frecventd cauzi de deces prin
cancer in rAndul barbatilor a fost reprezentatd

de cancerul pulmonar, cu o ratd standardizata

in functie de varsta de 75 de decese la 100 000 de
locuitori, valoare cu 8 % mai mare decat media UE.
Acesta este urmat de decesele cauzate de cancerul
colorectal (49 de decese la 100 000 de locuitori, cu
35 % mai multe decdt media UE), de cancerul de
prostatd (34 de decese la 100 000 de locuitori, cu

2 % mai putine decat media UE) si de cancerul de
stomac (23 de decese la 100 000 de locuitori, cu

66 % mai multe decat media UE).

In randul femeilor, cea mai ridicats ratd a
mortalitdtii cauzate de cancer a fost asociata
cancerului de san, cu 31 de decese 1a 100 000

de locuitori, respectiv cu 2 % peste media UE.
Aceastd ratd a fost urmata de cea pentru cancerul
colorectal (23 de decese la 100 000 de locuitori,

cu 13 % mai multe decat media UE), cancerul
pulmonar (20 de decese la 100 000 de locuitori, cu
33 % mai putine decat media UE) si cancerul de col
uterin (12 decese la 100 000 de locuitori, cu 239 %
mai multe decat media UE).

2 Echivalentii economici sunt definiti drept clustere de tercile in functie de PIB-ul pe cap de locuitor din 2022 in termeni standard ai puterii de cumpdrare.

Echivalentii economici pentru RO sunt BG, EE, EL, HR, HU, LV, PL, PT si SK.
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Figura 2. Ratele mortalitatii cauzate de cancer in randul barbatilor au scazut mai lent in ultimul
deceniu in Romania, decat in randul echivalentilor economici ai tarii

Variatia ratelor mortalitatii cauzate de cancer, 2011-2021
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Observatii: Echivalentii economici sunt definiti drept clustere de tercile in functie de PIB-ul pe cap de locuitor din 2022 in termeni
standard ai puterii de cumpdrare. Echivalentii economici pentru RO sunt BG, EE, EL, HR, HU, LV, PL, PT si SK.

Sursé: Baza de date Eurostat.

Rata de mortalitate pentru mai multe tipuri de
cancer a scazut mai lent in Romania decat in
UE in ultimul deceniu

Intre 2011 si 2021, ratele mortalitétii cauzate

de cancerul pulmonar in Roméania au scazut
aproximativ in acelasi ritm ca in UE. Totusi, desi
rata mortalitdtii cauzate de cancerul de san a
scazut in UE in aceasta perioada, ea a crescut usor
in Romania. In mod similar, desi UE a inregistrat
o scdadere importantd a ratei mortalitatii cauzate
de cancerul colorectal, in aceastd perioadd s-a
inregistrat o crestere in Romania.

Alte tipuri de cancer pentru care Romania a
inregistrat in cursul deceniului scdderi mai mici
ale ratei mortalitatii fatd de media UE au fost
cancerul de prostata (o crestere de 9 % In Romania,
comparativ cu o scidere de 9 % la nivelul UE),
cancerul de rinichi (o crestere de 7 % In Romania,
comparativ cu o scadere de 16 % la nivelul

UE), melanomul (o crestere de 6 % In Romania,
comparativ cu o scadere de 8 % la nivelul UE) si
cancerul ovarian (o reducere de 4 % In Romania,
comparativ cu 14 % la nivelul UE).

Mortalitatea cauzatd de cancerul de col uterin a
scazut in Roméania cu 25 % in perioada 2011-2021
(comparativ cu o scadere de 16 % la nivelul UE),
dar a rdmas de 3 ori mai mare decdt media UE In
2021 (12 decese la 100 000 de locuitori in Romania,
comparativ cu 4 la 100 000 de locuitori in UE).
Analiza pe grupe de varstd aratd imbunatatiri

pentru generatiile mai tinere: In randul femeilor
cu varsta mai mica de 65 de ani, decalajul privind
mortalitatea dintre Romania si UE a scizut in
cursul deceniului, desi mortalitatea a rdmas de
peste 2 ori mai mare in Roméania decat in UE In
2021 (Tabelul 1).

Tabelul 1. Rata mortalitatii cauzate de cancerul
de col uterin in Romania a ramas foarte de
ridicata comparativ cu media UE, dar cu usoare
imbunatatiri in randul femeilor mai tinere

Femei cu varsta mai | Femei cu varsta de 65
| mica de 65 de ani de ani si peste
Anu
Rata mortalitatii Rata mortalitatii
EU Romania EU Romania
2021 2.4 7.7 8.8 30.9
201 3.0 11.9 9.5 33.9

Sursd: Baza de date Eurostat.

Romania a inregistrat scaderi ale mortalitatii
evitabile mai mici decat in UE in perioada
2011-2021

Rata mortalitdtii evitabile® cauzate de cancerul
pulmonar (clasificatd drept mortalitate prevenibild)
in Romania a fost de 15 decese la 100 000 de femei
(cu 29 % mai micd decat media UE) si de 60 de
decese la 100 000 de barbati (cu 38 % mai mare
decét media UE). In comparatie cu 2011, rata a

3 Mortalitatea evitabild include atat decesele care pot fi prevenite prin interventii eficace in domeniul sGndtdtii publice si al prevenirii, cat si decesele cauzate
de cancere tratabile, care pot fi evitate prin interventii medicale rapide si eficace.
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scazut cu 3 % in randul femeilor (comparativ cu
o crestere medie la nivelul UE de 4 %) si cu 25 %
in rndul barbatilor, usor sub scaderea de 27 % in
randul bdrbatilor la nivelul UE (Figura 3). Aceasta
situatie este generatd de rata foarte ridicata a
fumatului in randul barbatilor, in timp ce rata
fumatului in randul femeilor este una dintre cele
mai scdzute din UE (a se vedea sectiunea 3).

In 2021, mortalitatea evitabild cauzati de cancerul
de san (clasificatd ca mortalitate tratabild) in
Romaénia a fost de 21 de decese la 100 000 de
femei, fiind cu 14 % mai mare decat media UE.
Rata a scdazut cu 7 % comparativ cu 2011, in timp
ce media UE a scazut cu 16 %, fapt ce subliniaza
necesitatea de intensificare a screeningului pentru
depistarea cancerului de san si respectiv de

imbunatatire a accesului in timp util la ingrijire (a
se vedea sectiunea 4).

Mortalitatea evitabild cauzatd de cancerul
colorectal (clasificatd ca mortalitate tratabild) In
Romania a fost de 13 decese la 100 000 de femei (cu
32 % mai mult decat media UE) si de 27 de decese
la 100 000 de barbati (cu 57 % mai mult decat
media UE). In comparatie cu 2011, rata a scazut
usor in randul femeilor si a crescut intr-o oarecare
masura In randul barbatilor, spre deosebire de
scaderile semnificative (de peste 17 %) pentru
ambele genuri la nivelul UE. Acest decalaj din ce
in ce mai mare are drept cauza disponibilitatea
limitatd in Roméania a screeningului pentru
depistarea cancerului colorectal, care a devenit
functional doar din 2019 prin intermediul proiecte-
lor-pilot.

M ROMANIA
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Figura 3. Decalajele dintre Romania si UE in ceea ce priveste mortalitatea evitabila au crescut pentru
cancerul de san si cancerul colorectal intre 2011 si 2021
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Mortalitate evitabila cauzata de cancerul colorectal,
standardizata in functie de varsta, la 100 000 de
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Observatii: Cifrele privind mortalitatea evitabila se referd la decesele persoanelor cu varsta mai mica de 75 de ani.

Sursd: Baza de date Eurostat. Datele se refera la anul 2021.

Prevalenta cancerului in Romania este relativ
scazuta, darin crestere rapida

Estimarile Globocan aratd cd Roménia are una
dintre cele mai scazute rate de prevalenta la cinci
ani a cancerului* in randul tarilor UE (1 512 cazuri
la 100 000 de persoane), ceea ce se aliniaza la rata
mai scdzuta de incidenta sila rata mai ridicatd

a mortalitatii asociate tarii. Cu toate acestea,

dupd cum s-a observat la nivelul UE, Roménia

a Inregistrat o crestere majora a prevalentei (cu
28 %) intre 2010 si 2020 (Figura 4). Acest lucru
subliniazd cd este important sd se puna accentul
pe Imbunatatirea calitatii vietii si a serviciilor
pentru supravietuitorii cancerului (a se vedea
sectiunea 5.4).

4 Prevalenta cancerului se referd la proportia populatiei care a fost diagnosticatd cu cancer si care este incd in viatd, inclusiv persoanele care sunt supuse in
prezent unui tratament pentru cancer si cele care au finalizat tratamentul. Prevalenta cancerului la cinci ani include persoanele care au fost diagnosticate
in ultimii cinci ani, in timp ce prevalenta de-a lungul vietii ia in considerare persoanele care au primit la un moment dat diagnosticul de cancer.
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Figura 4. Prevalenta la cinci ani a cancerului in Romania este printre cele mai scazute din UE

Rate brute ale prevalentei la cinci ani la 100 000 de locuitori, 2022
(Globocan)

Variatia ratelor prevalentei de-a lungul vietii standardizate in functie de
varstd, 2010-2020 (EUROCARE-6)
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Surse: Baza de date Globocan IARC 2024, Studiul EUROCARE-6 (De Angelis et al., 2024).

Planul national de prevenire si combatere a
cancerului este un instrument valoros pentru
accelerarea progreselor in materie de control al
cancerului

Noua Strategie nationald de sdndtate 2023-2030,
aprobatad de Guvernul Romaniei in 2022, recunoaste
cancerul drept o prioritate nationald in ceea ce
priveste educatia pentru sanatate, accesul la
screening, accesul la diagnostic si tratament
imbunatatite si calitatea asistentei medicale.
Punerea in aplicare a Planului national de prevenire
si combatere a cancerului pentru perioada
2023-2030 (PNPCC), document adoptat in anul 2022,
a demarat In 2023 printr-o serie de politici noi care
abordeaza serviciile, standardele de Ingrijire si

de calitate a vietii, precum si prin Iimbunatatirea
legislatiei existente. Documentul se bazeaza pe cei
patru piloni ai Planului european de combatere a
cancerului (caseta 1).

Obiectivele PNPCC se referad la consolidarea
prevenirii bolilor netransmisibile, la politicile
privind factorii de risc ai cancerului, la
Imbunatatirea diagnosticarii si a accesului la
tratamente inovatoare pentru toti, la imbundtatirea
practicii clinice, la afilierea la retelele europene si
la medicina personalizatd. Legea privind adoptarea
PNPCC este aplicatd printr-o serie de reglementari
secundare care se referd la Inregistrarea

cazurilor de cancer, la criteriile nationale pentru
diagnosticarea principalelor tipuri de cancer, la
orientdrile nationale pentru screeningul pentru
depistarea cancerului si la standardizarea
raportarii bolii.

Alocarile financiare pentru PNPCC provin din
diverse surse si vizeaza in principal imbunatatirea
infrastructurii pentru diagnosticarea si
tratamentul cancerului si cercetarea in acest
domeniu. La Timisoara, a inceput constructia
unui nou institut oncologic, proiect finantat

prin Planul National de Redresare si Rezilientd
(PNRR). Programul Sanatate (finantat atat prin
Fondul Social European Plus, céat si prin Fondul
European de Dezvoltare Regionald) a alocat fonduri
importante pentru prevenirea cancerului, inclusiv
sprijin financiar pentru serviciile de screening
pentru categoriile vulnerabile, pentru ingrijiri
oncologice si pentru cercetarea in domeniul
cancerului, pentru formarea profesionistilor

din domeniul sanatatii si pentru infrastructura
oncologicd, pentru reabilitarea centrelor si a
sectiilor oncologice, echipamente si tehnologii
(Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene,
2022). Finantarea din partea Bancii Mondiale
contribuie In principal la Imbundtdtirea accesului
la radioterapie. Bugetul national a contribuit deja
la finantarea a noi servicii pentru pacientii bolnavi
de cancer, cum ar fi testarea genetica, servicii de
depistare precoce pentru toti pacientii, indiferent
dacd sunt asigurati sau nu, precum si noi servicii
de radioterapie si recuperare. Toate aceste alocari
financiare contribuie la punerea in aplicare a
PNPCC.
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Caseta 1. Noul Plan national de prevenire si combatere a cancerului in Romania include strategii
importante privind preventia si ingrijirea pacientilor oncologici

PNPCC al Romaniei, lansat in 2022, se aliniaza la cei patru piloni ai Planului european de combatere a cancerului
(Tabelul 2). Scopul sau este de contribui la imbunatatirea ingrijirilor paliative in spitale si la domiciliu, de a stabili
criterii pentru ingrijirea la domiciliu, de a oferi posibilitatea de testare geneticd si tratamente personalizate, de a
asigura accesul la radioterapie avansata si de a crea registrul national al cancerului pana in 2024,de a contribui la
adoptarea unei legislatii privind dreptul de a fi uitat si de a introduce masuri pentru imbunadtatirea calitdtii vietii,
inclusiv asistenta psihologica si concediu platit pentru pacienti si ingrijitori. PNPCC se axeazd, de asemenea, pe
cercetarea stiintifica, pe majorarea finantarii si pe colaborarea multidisciplinara, precum si pe infiintarea unui
centru de cunostinte in domeniul cancerului pentru medicina personalizata. De asemenea, planul contribuie

la combaterea factorilor de risc ai cancerului, cum ar fi fumatul si consumul de alcool, vizeaza dezvoltarea de
programe nationale de screening si imbunatatirea abordarilor privind screeningul cu ajutorul noilor tehnologii; cu
toate acestea, domeniile preventiei primare si secundare a cancerului necesita in continuare imbunatatiri. PNPCC
nu acorda prioritate inegalitdtilor in materie de cancer si cancerului pediatric, desi unele discutii cu privire la
acestea sunt in curs.

<
z
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=
o
[
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Tabelul 2. Planul national de prevenire si combatere a cancerului in Romania este strans aliniat la
Planul european de combatere a cancerului

Temele transversale ale Planului
european de combatere a cancerului
(PECCQ)

Pilonii Planului european de combatere a cancerului
(PECC)

Depistarea Diagnosticarea ercetarea si
precoce si tratamentul inovarea

Observatii: PECC = Planul european de combatere a cancerului; Culoarea albastrd indicd faptul cd PNPCC include o sectiune
specificd cu privire la subiect; culoarea portocalie indicd faptul cd subiectul este acoperit intr-una dintre sectiunile planului, fard
a fi singurul subiect de interes; iar culoarea roz indicd faptul cd acest subiect nu este acoperit de PNPCC.

Sursd: Adaptat dupd ,Studiu privind cartografierea si evaluarea punerii in aplicare a Planului european de combatere a

Preventia Calitatea vietii Inegalitatile Pediatria

¥
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3. Factorii de risc si politicile de preventie

fn Romania, majoritatea factorilor de risc
comportamentali asociati cancerului au o
prevalentd alarmant de ridicatd in randul adultilor

iar nivelurile de poluare atmosferica sunt, de
asemenea, ridicate (Figura 5).

Figura 5. Majoritatea factorilor de risc de cancer continua sa aiba o prevalenta ridicata in Romania

Fumatul zilnic

Vaccinarea impotriva HPV

(O

Expunerea profesionald

Consum scazut de legume

Consumul de alcool

Supraponderalitate si obezitatea

Activitate fizica redusa

Consum scazut de fructe

Observatii: Cu cat bulina albd este mai aproape de centru, cu atat tara are performante mai bune comparativ cu alte tari UE. Nicio
tard nu se afld in ,zona tintd” albd, deoarece incd se pot realiza progrese in toate tdrile, in toate domeniile. Poluarea atmosfericd se
masoard ca particule in suspensie cu un diametru mai mic de 2,5 um (PMs).

Surse: Calcule OCDE bazate pe ancheta EU-SILC din 2022 privind excesul de greutate, obezitatea, activitatea fizicd, consumul de
fructe si legume (la adulti); Ancheta Eurofound privind expunerea profesionald, Statisticile OCDE in domeniul sandtdtii privind
fumatul, consumul de alcool (la adulti) si poluarea aerului; si OMS pentru vaccinarea impotriva HPV (acoperirea programului in

randul fetelor).

Romania se situeazad in prima treime a
clasamentului tarilor in ceea ce priveste
performantele in materie de expunere profesionald,
care este un factor important de risc de cancer in
Europa. Pe de altd parte, se afld in ultima treime

a clasamentului tarilor din UE In ceea ce priveste
performantele in materie de consum de alcool,
exces de greutate si obezitate, activitate fizicd
scdzutd, consum scazut de fructe si legume,
poluarea aerului si vaccinarea impotriva HPV.

fn 2021, Roménia a alocat preventiei 4 % din
cheltuielile totale pentru de sdnatate, comparativ
cu media UE de 6 %°. Avand In vedere cheltuielile
totale pentru sandtate din Roméania (ajustate in
functie de diferentele in puterea de cumpadrare)

mult mai scdzute comparativ cu media UE,
cheltuielile cu preventia pe cap de locuitor au fost,
de asemenea, mult mai reduse, situandu-se la

62 EUR comparativ cu media UE de 213 EUR.

Planul national de preventie, care pune in aplicare
Legea privind promovarea sandtdtii si prevenirea
imbolndvirilor (adoptatd In 2020), este in curs

de elaborare. Acesta abordeaza factorii de risc
comuni bolilor cronice (tutunul, alcoolul, dieta
nesdnatoasa, activitatea fizicd) In mod integrat,
pentru a asigura coerenta si consecventa
interventiilor de sdndtate publica asupra factorilor
de risc.

5 Cheltuielile pentru preventie, astfel cum sunt raportate in conturile de sandtate, ar trebui sa includd activitdti din afara programelor nationale (de
exemplu, screeningul oportunist pentru cancer sau consilierea pentru renuntarea la fumat in timpul unui contact de rutind cu un medic), insd, in practicd,
tarile pot intdmpina dificultdtiin identificarea cheltuielilor pentru preventie in afara acestor programe.
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Politicile de preventie primard, cum ar fi cele
privind controlul consumului de tutun si de
alcool, chiar dacd sunt sustinute de documente
strategice adoptate In ultimii ani, nu dispun
inca de o abordare integrata si sistematica, nu
sunt implementate si respectate in mod coerent
si necesita Imbundatatiri in ceea ce priveste
eficacitatea, acoperirea si echitatea.

Fumatul se mentine ridictat in randul barbatilor
din Romania

Tutunul a rdmas principalul factor de risc
responsabil de povara cancerului la nivelul UE

si a fost responsabil pentru peste un sfert dintre
decesele cauzate de cancer. In Romania, prevalenta
fumatului a rdmas apropiatd de media UE si a
inregistrat o reducere modestd In ultimii ani (19 %
in 2019 comparativ cu 20 % in 2014). Cu toate
acestea, Romania are una dintre cele mai mari
disparitati de gen in ceea ce priveste fumatul zilnic
in UE. In Romaénia, prevalenta fumatului zilnic in
randul femeilor se claseaza pe penultima pozitie

(8 % comparativ cu media UE de 14 %), In timp ce,
in rndul barbatilor, ocupa una dintre pozitiile cele
mai inalte (31 % comparativ cu media UE de 23 %).

Potrivit celor mai recente date din ancheta
europeana de sdndtate realizatd prin interviu
(EHIS) din 2019, Romania are un gradient social
invers In ceea ce priveste prevalenta fumatului
la ambele genuri, cu o prevalentd mai mare a

fumatului zilnic in randul persoanelor cu un

nivel de educatie mai ridicat. Astfel, prevalenta
fumatului zilnic a fost de 25 % in randul barbatilor
cu nivel de educatie scazut, fatd de 28 % in randul
celor cu nivel de educatie ridicat. In ceea ce
priveste femeile, prevalenta a fost de 6 % in randul
celor cu nivel de educatie scazut si de 9 % In randul
celor cu nivel de educatie ridicat.

ROMANIA

Intre 2014 si 2019, consumul de tutun in Roméania

a rdmas relativ stabil, la 14 tigarete per fumator

pe ziin 2019 (comparativ cu 13 tigarete la nivelul
UE). Vapingul pare sd fie mai putin popular in
randul adultilor din Roméania decét in UE. In
randul barbatilor, rata a fost de 2 % In Romania,
comparativ cu 6 % la nivelul UE; In randul femeilor,
aceasta a fost de 2 % In Romania side 6 % la
nivelul UE.

| 2025

Cu toate acestea, prevalenta fumatului in randul
adolescentilor romani a fost usor mai ridicata
decat media UE In 2014 si, desi a scdzut cu 21 % la
nivelul UE, acesta a ramas constantd in Romaéania
in perioada 2014-2022 (Figura 6). Ca atare, pana

in 2022, ponderea adolescentilor roméani care au
fumat cel putin o datd in ultimele 30 de zile a

fost cu 35 % mail mare decat media UE (23 % In
Roménia si 17 % la nivelul UE). In plus, 43 % dintre
adolescentii din Roméania au declarat cd au folosit
la un moment dat o tigara electronicd, comparativ
cu 35 % dintre adolescentii din UE, in medie.

Figura 6. Adolescentii romani prezinta rate ale fumatului si excesului de greutate mai mari decat

media UE
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Notd: Media UE este neponderatd. Datele se referd la anul 2022, pentru copii in varsta de 15 ani.
Sursa: Chestionarul privind comportamentele de sdndtate la copiii de varstd scolard.

Romaénia a implementat o serie de masuri de
control al consumului de tutun In ultimul deceniu
(inclusiv interzicerea consumului de tutun in
spatiile publice, etichete de avertizare ilustrate,
interzicerea publicitdtii si asistentd pentru
renuntarea la fumat). Legislatia privind tutunul

a fost modificatd recent pentru a transpune
Directiva delegatd (UE) 2022/2100 a Comisiei in
ceea ce priveste retragerea anumitor exceptdri care

vizeaza produsele din tutun incalzit, abordand
comercializarea, vanzarea si ambalarea produselor
din tutun, a tigaretelor electronice, a produselor
din tutun Incalzit si a produselor conexe. Legislatia
actualizatd defineste noile produse nereglementate
anterior, cum ar fi ,produs pentru inhalarea fara
fum a inlocuitorilor de tutun”, ,punga cu nicotind
pentru uz oral” si ,dispozitiv electronic pentru
incdlzirea produselor pentru inhalare fara fum
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a Inlocuitorilor de tutun” si interzice In mod
specific vanzarea catre copii cu varsta mai mica
de 18 ani, cu sanctiuni variind de la amenzi pana
la Inchiderea activitatii pentru nerespectarea
obligatiilor legale. Aceasta contine, de asemenea,
dispozitii privind publicitatea si vanzarea
tutunului, a produselor din tutun si a dispozitivelor
electronice In cadrul siin afara unitatilor de
invatamant si impune institutiilor de Invatdmant
obligatia de a elabora regulamente interne in
vederea adoptdrii si respectdrii legii.

fn 2021, Romaénia s-a clasat pe locul al 8-lea pe
scala de control al tutunului, care evalueaza
punerea in aplicare a politicilor de control al
tutunului. Aceasta reprezintd o imbundatdtire a
pozitionarii In clasament de la locul 12 in 2019

si a fost unul dintre cele mai bune rezultate in
randul tarilor din Europa Centrald (Joossens et
al., 2022). Cu toate acestea, este nevoie urgenta

de o aplicare eficientd a politicilor de control al
tutunului. In plus, Programul national privind
controlul tutunului, care este finantat si coordonat
de Ministerul Sandtatii, a intrerupt furnizarea de
medicamente pentru renuntarea la fumat si ofera
doar consiliere psihologica la cerere. Prevenirea
adoptarii obiceiului de a fuma si interventiile de
scurtd duratd pentru renuntarea la fumat sunt
incluse in pachetul de servicii care urmeaza sa fie
furnizate in cadrul asistentei medicale primare,
insa sunt necesare servicii specializate pentru
renuntarea la fumat, care sa ofere consiliere
psihologicd, terapie de substitutie a nicotinei si
medicamente prescrise. In plus, campaniile de
educatie pentru sandatate care vizeaza In principal
minorii sunt organizate In mod inconsecvent si
oportunist.

Consumul de alcool a crescut usor in Romania

In 2022, consumul de alcool a atins nivelul de

12 litri de alcool pur pe an de persoana cu varsta
de 15 ani si peste pe an (fatd de 10 litri pe cap de
locuitor In 2012), fiind peste media UE din 2022 de
10 litri pe cap de locuitor. Conform datelor EHIS
din 2019, In Romania se inregistreaza o proportie
mai mare de persoane abstinente (care nu au
consumat niciodata alcool sau care nu au facut
acest lucru in ultimele 12 luni) in randul femeilor
(42 %, comparativ cu 33 % In UE), In timp ce in
randul barbatilor cifra este apropiatd de media
UE (17 % in Romania si 18 % la nivelul UE). Ca si
in cazul consumului de tutun, Romania prezinta

un gradient social inversat pentru ambele sexe.
Proportia persoanelor abstinente este mult mai
redusd in randul bdrbatilor cu un nivel de educatie
mai ridicat (14 %) decat in randul barbatilor cu un
nivel de educatie mai scazut (30 %), precum si In
randul femeilor cu un nivel de educatie mai ridicat
(34,8 %) decat in randul femeilor cu un nivel de
educatie mai scazut (51 %).

Consumul ddunétor de alcool in randul
adolescentilor este sub media UE: 17 % dintre
tinerii in varstd de 15 ani declara ca au consumat
alcool de mai multe ori pe parcursul vietii lor,
comparativ cu 23 % la nivelul UE. Roméania a pus
in aplicare unele politici de control al consumului
de alcool, inclusiv cresterea accizelor, interzicerea
publicitdtii pentru bauturi alcoolice in jurul
scolilor, limitarea publicitdtii TV la difuzarea pe
timp de noapte si instituirea unor sanctiuni mai
ferme — de la amenzi pana la inchiderea activitatii
pentru vanzarea de alcool cdtre copii cu varsta mai
mica de 18 ani. Cu toate acestea, sunt necesare o
vizibilitate mai mare si o implementare coerenta
a acestor politici, care ar trebui sa fie completate
de campanii sistematice de constientizare si

de extinderea screeningului si a interventiilor

de scurtd durata la nivelul asistentei medicale
primare.

Obezitatea si nivelurile scazute de activitate
fizica sunt mai frecvente in Romania decat la
nivelul UE, in special in randul femei cu niveluri
mai scazute de educatie

In Romania, prevalenta excesului de greutate
(inclusiv a obezitdtii) in randul femeilor adulte in
2022 a fost de 52 %, fiind mai mare decat media
UE (44 %). La fel ca In toate tdrile, ratele excesului
de greutate au fost mult mai ridicate in randul
femeilor cu un nivel de educatie mai scazut

decat al celor cu un nivel de educatie mai ridicat
(Figura 7).
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Figura 7. Ratele supraponderalitatii si obezitatii la femeile adulte sunt mai mari in Romania decat

media UE -
% al femeilor in varsta de cel putin 18 ani cu supraponderalitate (inclusiv obezitate), 2022 <
70 4
<
60 I s
50 I I I I °
40 ‘
30
n
20 ~N
o
10 ~N
0 —
I - S N X N SN SN - S X R S SR S-SR SN PN N S BN TP I Y-S QR
S € T o0 T o @ S T S S
SZENSES & & K & & P R 0 T FE WS R &
< < S 2 ISR A S
Q \)\0\\ <2 %
&
Total femei + Nivel mare de educatie @ Nivel mic de educatie

Notd: Excesul de greutate/supraponderalitatea (inclusiv obezitatea) le include pe femeile cu un indice de masd corporald de peste 25.

Sursa: Baza de date Eurostat.

Reducerea ratelor de supraponderalitate si
obezitate In randul femeilor adulte In Roménia in
perioada 2017-2021 (o reducere de 9 %) a fost mai
substantiald decét cea de la nivelul UE (o reducere
de 2 %). Schimbarea s-a datorat cresterii gradului
de constientizare In randul populatiei si unei mai
mari disponibilitati a alimentelor sdndtoase, mai
degraba decét unor politici specifice care abordeaza
aceastd problema. Rata excesului de greutate

in randul tinerilor de 15 ani a crescut brusc in
Romania (de la 16 % in 2014 1a 26 % in 2022,
comparativ cu 21 % la nivelul UE in 2022). Prin
urmare, ar trebui planificate campanii de educatie
pentru sanatate, In special pentru generatiile mai
tinere.

Romaénia are o proportie mai mare de adulti care
raporteaza niveluri scdzute de activitate fizica
decadt media UE: 81 % dintre adulti au raportat ca
desfdsoara activitati fizice de mai putin de trei ori
intr-o sdptamana tipicd (cu rate relativ similare
pentru bdrbati si femei), In timp ce media UE a fost
de 69 %. Nivelurile scdzute de activitate fizicd sunt
mai raspandite in randul persoanelor cu un nivel
de educatie mai scazut (84 %) decat In randul celor
cu un nivel de educatie mai ridicat (73 %). In ceea
ce-1 priveste pe tinerii de 15 ani din Romania, 15 %
desfdsurau zilnic activitati fizice timp de 60 de
minute - similar cu media UE (15 %)

Obiceiurile alimentare sunt mai nesanatoase in
Romania decat la nivelul UE

Alimentatia precara si lipsa activitatii fizice
contribuie la excesul de greutate si la obezitate.

fn 2022, 62 % din populatia Romaniei a inregistrat
niveluri scdzute ale consumului zilnic de

fructe, iar 64 % a Inregistrat niveluri scdzute ale
consumului de legume, situdndu-se in ultima

treime a clasamentului tarilor din UE. Proportia
adolescentilor care raporteaza consumul zilnic
de legume in Romania a fost, de asemenea, cu
4 puncte procentuale mai mica decat media UE.

Ratele poluarii atmosferice sunt mai mari
in Romania decat la nivelul UE, in pofida
progreselor inregistrate in ultimii ani

Expunerea medie a populatiei la PM,s In Romania,
in pofida scdderii substantiale din ultimul deceniu,
de la 21 pg/m31in 2011 la 14 pg/m3in 2020, a rdmas
mai mare decit media UE (12 pg/m? in 2020). in
2021, poluarea atmosferica a fost responsabila
pentru una dintre cele mai ridicate rate ale
mortalitatii premature din UE din cauza expunerii
la PM,5, si anume 102 decese la 100 000 de locuitori.

Expunerea profesionald la produse sau substante
chimice a fost raportatd de 22 % din populatia

cu varsta de peste 15 ani in 2021 (Roméania
situdndu-se In prima treime a clasamentului tarilor
cu cele mai bune performante din UE in ceea

ce priveste acest indicator). Ponderea expunerii
populatiei a fost mai mica in randul barbatilor
(20,9 %) decat In randul femeilor (23 %), precum si
in randul persoanelor cu varste cuprinse intre 15
si 34 de ani (19 %) decat In randul persoanelor cu
varsta de peste 50 de ani (23 %).

Ratele de vaccinare impotriva papiloma-
virusului uman sunt scazute, desi se depun
eforturi pentru promovarea vaccinarii

Desi ratele de incidenta si de mortalitate prin
cancer de col uterin din Romania sunt cele mai
ridicate din UE, programul de vaccinare impotriva
HPV nu a fost implementat In totalitate pana in
2019. Primul program de vaccinare initiat in 2008
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nu a reusit sd obtind acceptarea de catre populatie.
Acesta a fost reluat in 2019, oferind vaccinul
gratuit initial tuturor fetelor cu varste cuprinse
intre 11 si 14 ani si, ulterior, tuturor fetelor cu
varste cuprinse intre 11 si 18 ani. Datele raportate
in Registrul Electronic National de Vaccinari in
2022 arata cd 28 234 de fete cu varste cuprinse
intre 11 si 14 ani (5 % din grupa de varsta) si 22 446
de fete cu varste cuprinse Intre 15 si 18 ani (6 %
din grupa de varstd) au fost vaccinate conform
schemei complete. Aceste date reflectd insa doar
numarul de fete vaccinate gratuit prin programul
national de vaccinare. Unii parinti au ales sa
achizitioneze vaccinul In regim privat, iar aceste
vaccindri nu au fost raportate. Astfel, informatiile
privind acoperirea sunt fragmentate, chiar daca in
Romaénia existd un registru electronic national de
vaccindri complet functional.

De la sfarsitul anului 2023, vaccinul este oferit
gratuit tuturor fetelor si baietilor cu varste
cuprinse Intre 11 si 18 ani si, de asemenea, este
compensat In proportie de 50 % pentru femeile cu
varsta de pana la 45 de ani. Datele preliminare din
Registrul Electronic National de Vaccinari aratd

o crestere la 100 000 de fete cu varste cuprinse
intre 11 si 18 ani care au fost vaccinate in prima
jumatate a anului 2024, ceea ce indicd o acoperire
vaccinald de aproximativ 10 %, conform datelor
preliminare din Registrul Electronic National de
Vaccindri.

n ultimii sase ani, au fost derulate campanii

de constientizare, vizand atat vaccinarea, cat si
screeningul. Acestea au loc in fiecare an, In luna
ianuarie (Luna constientizarii cu privire la cancerul
de col uterin), in luna martie (Ziua constientizarii
infectiei cu HPV), In luna aprilie (Sdptdméana
europeana a imunizarii) si In luna noiembrie (Ziua
mondiald de luptd Impotriva cancerului de col
uterin) (a se vedea sectiunea 4). Gradul de acceptare
a vaccinarii Impotriva HPV a crescut In randul
publicului. Intr-un sondaj din 2020, 75 % dintre
mamele respondente s-au declarat In favoarea
vaccinarii fetelor lor Iimpotriva HPV (Institutul
National de Sandtate Publica si Institutul de
Oncologie Cluj, 2020).

Continuarea eforturilor de reducere a factorilor
de risc ar putea genera reduceri importante ale
incidentei cancerului

Potrivit modeldrilor OCDE in sprijinul Planificarii
strategice In domeniul sandtatii publice (SPHeP),
in Romania, cel mai mare potential — de a preveni
aproximativ 66 000 de cazuri de cancer intre 2023
si 2050 — s-ar obtine daca s-ar atinge obiectivele
de reducere a consumului de tutun (Figura 8).
Indeplinirea obiectivelor privind consumul de
alcool ar reduce si mai mult numarul de cazuri de
cancer In aceasta perioadd, cu incd 18 386, in timp
ce Indeplinirea altor obiective privind factorii de
risc ar reduce, de asemenea, povara cancerului:
poluarea atmosferica, cu 17 435 de cazuri, si
obiectivele privind obezitatea, cu 6 767 de cazuri.

Figura 8. Romania ar putea preveni aparitia a peste 65 000 de cazuri de cancer in perioada 2023-2050
prin atingerea obiectivelor privind reducerea fumatului

Numarul de cazuri de cancer evitate in perioada 2023-2050 datorita atingerii obiectivelor privind factorii de risc
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Observatii: Obiectivul privind tutunul prevede reducerea cu 30 % a consumului de tutun intre 2010 si 2025 si reducerea numdrului de

persoane care fumeaza la mai putin de 5 % din totalul persoanelor pand in 2040. In cazul alcoolului, obiectivul prevede o reducere
cu cel putin 20 % a consumului de alcool si o reducere cu 20 % a consumului excesiv de alcool (sase sau mai multe bduturi alcoolice
cu o singurd ocazie pentru adulti) intre 2010 si 2030. In ceea ce priveste poluarea aerului, obiectivul este de a se atinge un nivel mediu
anual de PM,s plafonat la 10 ug/m? pand in 2030 si la 5 ug/m? pand in 2050. In ceea ce priveste obezitatea, obiectivul este reducerea

nivelului obezitdtii la nivelul din 2010 p&nd in 2025.

Sursd: OCDE (2024), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, Studiile OCDE privind politicile in domeniul
sanatdatii, OECD Publishing, Paris, DOI: https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.
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4. Depistarea precoce

Depistarea precoce si screeningul pentru cancer
au fost identificate ca prioritati de sanatate
publica

Depistarea precoce si screeningul pentru cancer au
fost recunoscute ca prioritdti de sanatate publica
in Strategia nationald de sandatate 2023-2030. Cu
toate acestea, in Roméania nu existd o practica
sistematicd de screening pentru d cancer.
Numadarul mare de cazuri diagnosticate anual
necesitd un nivel ridicat de cheltuieli si resurse
pentru diagnosticare si tratament, defavorizand
cheltuielile pentru preventie si diagnostic precoce.

fncepand cu 2018, Romania depune eforturi si
alocad resurse pentru a dezvolta programe de
screening populational pentru cancerul de col
uterin, a cancerul de s&n si a cancerulcolorectal,
prin implementarea a unor programe-pilot
finantate din fonduri UE. Acestea au vizat
dezvoltarea infrastructurii si a ghidurilor
nationale pentru screening, In conformitate cu
Recomandarea actualizatd a Consiliului privind
consolidarea prevenirii prin depistare timpurie:

O noud abordare a UE privind screeningul pentru
depistarea cancerului, din 2022 si cu ghidurile
europene pentru asigurarea calitatii programelor
de screening pentru cancer. Finantarea UE a
contribuit la cresterea accesului la servicii de Inalta
calitate, dar sunt necesare investitii suplimentare
pentru a creste accesibilitatea serviciilor In
intreaga tard. De asemenea,proiectele au vizat

ROMANIA

formarea profesionistilor din domeniul sanatatii,
cresterea gradului de constientizare in randul
populatiei si iImbundatatirea accesului populatiilor
vulnerabile - inclusiv al rezidentilor din mediul
rural, al comunitatilor de romi, al persoanelor cu
venituri mici si al comunitatilor identificate ca fiind
marginalizate din punct de vedere socioeconomic
(Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, 2023).

| 2025

Desi au fost elaborate planuri de implementare

a programelor de screening la nivel regional si
national si sunt in curs de Infiintare comisii de
screening, existd In continuare dificultdti legate de
guvernanta programelor de screening si asumarea
responsabilitdtii pentru implementarea acestora,
asigurarea calitdtii si a echitdtii accesuluila
servicii. Aceastd situatie este generatd de lipsa
resurselor umane necesare pentru a aborda atat
programele preventive, cat si diagnosticarea si
ingrijirea pacientilor existenti.

Rata de participare la screening pentru cancerul de
san si cancerul colorectal este redusa (Figura 9), iar
ratele de screening pentru cancerul de col uterin
au crescut. Programele de screening organizat se
afld In etapele de initiere si sunt lipsite de coerenta
in practica si de accesibilitate — in principal din
cauza lipsei de specialisti calificati si a distributiei
inegale a serviciilor specializate la nivel national.
Testele de screening pentru cancer sunt oferite
predominant In mod oportunist, iar monitorizarea
cazurilor pozitive este limitata sau inexistenta.
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Figura 9. Participarea la screeningul pentru depistarea cancerului de san si a celui colorectal este
foarte scazuta, desi noile proiecte-pilot promit o crestere in acest sens
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2019-2023: Program-pilot privind modificarea Pandemia de
testarii primare pentru depistarea HPV in CovID-19

2021-2023: Program-pilot de screening al populatiei
pentru depistarea cancerului colorectal (200 000 de
persoane cu varste cuprinse intre 50 si 74 de ani)

2024: 1) Metodologii nationale de screening pentru
depistarea cancerului de col uterin, colorectal si de
san adoptate de Ministerul Sanatatii

2) Modificarea serviciilor de finantare prin Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate

2024: 1) Planuri pentru a asigura implementarea la
nivel regional a tuturor celor trei programe de
screening prin utilizarea fondurilor nationale si
structurale
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Observatii: Datele se referd la screeningul cu mamografie in r@ndul femeilor cu varste cuprinse intre 50 si 69 de ani in ultimii doi ani
(pe baza datelor anchetei), la screeningul pentru depistarea cancerului de col uterin in r@ndul femeilor cu varste cuprinse intre 20 si
69 de ani in ultimii trei ani (pe baza datelor anchetei) si la screeningul pentru depistarea cancerului colorectal in r@ndul persoanelor

cu varste cuprinse intre 50 si 74 de ani (pe baza datelor anchetei).

Sursa: Statisticile OCDE din 2024 in domeniul sandtatii.

Romania prezinta decalaje socioeconomice in
ceea ce priveste participarea la screeningul
pentru cancerul de san

In 2019, proportia femeilor cu varste cuprinse
intre 50 si 69 de ani care au efectuat o mamografie
bilaterala In ultimii doi ani a fost de 9 %, cea mai
scazuta din UE. Potrivit valului 8 (2019-2020) al
Anchetei de sanatate, Imbatranirea si pensionarea
in Europa, proportia femeilor care au raportat cd
au fost testate pentru depistarea cancerului de san
a fost de patru ori mai mica In randul celor cu un
nivel de educatie mai scazut (4 %) decat in cazul
celor cu un nivel de educatie mai ridicat (17 %).

A fost lansat un program-pilot de screening
pentru depistarea cancerului de san

fn 2018, Romania a initiat un program de screening
pentru cancerul de san, finantat din Fondul

social european, prin care 60 000 de femei au

fost testate prin mamografie bilaterald In patru
regiuni ale tdrii, in principal In zonele rurale.

Au fost achizitionate si puse in functiune doud
unitati mobile pentru a oferi servicii In zonele
greu accesibile Proiectul-pilot a furnizat servicii
de screening pentru o runda (2022-2023) si a oferit
un cadru pentru implementare la nivel national
(caseta 2).
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Caseta 2. Romania depune eforturi majore pentru a organiza programe organizate pe baze
populationale de screening

o In 2024, Ministerul Sanatatii si Institutul National
de Sandtate Publica au elaborat planuri
nationale de extindere a proiectelor-pilot de
screening al populatiei. Acestea includ programe
de formare — in special pentru medici, dar si
pentru alti profesionisti ai sistemului de sanadtate.
. De asemenea, este planificata o implicare
sporita a asistentilor medicali comunitari si a
mediatorilor sanitari.

e Au fost adoptate strategii nationale pentru
screeningul pentru depistarea cancerului de col
uterin, colorectal si de san. Au fost elaborate
prevederi specifice pentru utilizarea fondurilor
nationale si a fondurilor structurale. Fondurile
structurale sunt dedicate testarii, diagnosticarii
si tratarii leziunilor precanceroase in randul
grupurilor vulnerabile de populatie. Strategiile
contin obiective legate de cresterea treptata
planificatd a capacitatii si a disponibilitatii
personalului de specialitate medico-sanitar si
auxiliar sanitar, precum si de integrarea serviciilor
de screening in sistemul de sanatate.

e In 2024, au fost adoptati indicatori de calitate
si siguranta privind screeningul pentru cancerul

Romania reorganizeaza programul de screening
al populatiei pentru depistarea cancerului de
col uterin

fn 2019, pe baza datelor din anchete, proportia
femeilor cu varste cuprinse intre 25 si 69 de ani
testate pentru depistarea cancerului de col uterin
in Romania a fost de 39 % (a se vedea Figura 9).
Aceastd ratd include femeile care au fost testate in
ultimii trei ani atat prin programe oportuniste, cat
si prin programe organizate.

Primul program national de screening pentru
cancer din tarad a vizat cancerul de col uterin si

a fost initiat In 2012. Rezultatele au fost modeste
in primii cinci ani de implementare. In 2018,
programul a fost reorganizat, cu introducerea
pilotdrii testdrii primare pentru HPV in patru
regiuni ale tarii. In cadrul proiectului-pilot au

fost testate In total 200 000 de femei cu varste
cuprinse Intre 25 si 64 de ani, dintre care peste

50 % proveneau din grupuri vulnerabile. Cu toate
acestea, dezvoltarea programului de screening
pentru cancerul de col uterin a fost grav perturbata
de pandemia de COVID-19, iar reluarea a fost lenta.
Pe baza rezultatelor programului-pilot, In 2024, a
fost adoptatd o strategie de implementare la nivel
regional si national. Aceasta prevede ca testarea
primard pentru HPV, urmatad de triajul citologic,

sa fie oferitd tuturor femeilor eligibile cu varste
cuprinse Intre 25 si 65 de ani, la fiecare cinci ani.

privind screeningul pentru depistarea cancerului
de san sunt in curs de aprobare.

Recent, au fost create registre de screening
pentru programele-pilot de screening, pentru a
permite monitorizarea, evaluarea si elaborarea de
raporate. Tn august 2024, se efectuau controale
de calitate.

S-au realizat investitii Tn infrastructura
ambulatoriilor de specialitate pentru cresterea
capacitatii de monitorizare, diagnosticare si
tratament. Alocadrile financiare sunt furnizate prin
intermediul fondurilor structurale, proiectului
Bancii Mondiale pentru reforma sistemului de
sanatate si al PNRR.

Au fost stabilite parteneriate cu organizatii
neguvernamentale (ONG-uri) si cu asociatii ale
pacientilor pentru a Tmbunatati comunicarea

si informarea grupurilor de populatiei greu
accesibile, precum si pentru a sprijini persoanele
vulnerabile Tn accesarea serviciilor pentru
diagnostic precoce.

A inceput planificarea programelor-pilot de
screening pentru depistarea cancerului de
prostata si a cancerului pulmonar.

<
z
<
=
o
[
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Participarea la screeningul pentru depistarea
cancerului in randul persoanelor LGBTIQ este
mai scazuta in Romania decat in alte tari ale UE

Potrivit Sondajului UE privind persoanele LGBTIQ
I1I, participarea la screeningul pentru depistarea
cancerului in randul persoanelor LGBTIQ este

mai scdzutd In Roméania decat in alte tari din UE
(Figura 10). In ceea ce priveste screeningul pentru
depistarea cancerului de san, doar 14 % dintre
femeile cisgen, femeile transgen si persoanele
intersexuale din categoria LGBTIQ cu varste
cuprinse Intre 40 si 54 de ani din Roméania au
raportat ca au facut o mamografie In ultimele

12 luni, cu mult sub media UE de 28 %. In ceea ce
priveste screeningul pentru cancerul de col uterin,
39 % din populatia LGBTIQ cu varste cuprinse
intre 25 si 39 de ani din Roméania a raportat cd a
efectuat examen citologic in ultimii 5 ani (procent
sub t cel de 64 % la nivelul UE), in timp ce, in
randul persoanelor cu varste cuprinse intre 40

si 55 de ani, doar 41 % au raportat cd au efectuat
examen citologic (procent mult mai mic decat cel
de 74 % la nivelul UE). Aceasta situatie se aliniaza
la ratele relativ scazute ale screeningului observate
in Romania in randul populatiei generale in
comparatie cu UE.
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Figura 10. Persoanele LGBTIQ din Romania
participa intr-o masura mai mica la screeningul
pentru depistarea cancerului de san si de col
uterin decat cele din UE

Ponderea persoanelor LGBTIQ testate pentru depistarea cancerului de
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Notd: Rezultatele sondajului in randul persoanelor LGBTIQ se
referd la grupe de varsta si/sau intervale de screening care nu se
aliniazd la ghidurile a privind screeningul populational din tdrile
UE sinu ar trebui comparate.

Surse: Agentia pentru Drepturi Fundamentale a Uniunii Europene
(Sondajul UE privind persoanele LGBTIQ I11).

Au fost elaborate planuri pentru introducerea
la nivel regional si national a screeningului
pentru cancerul colorectal

In 2018, a fost initiat un program-pilot de screening
pentru depistarea cancerului colorectal. Ponderea
populatiei eligibile cu varste cuprinse Intre 50 si
74 de ani (barbati si femei) care a raportat cd a fost
testatd pentru depistarea cancerului colorectal a
fost de 3 % in 2019, ceea ce reprezintd o crestere
de la 2 % in 2008. Rata de acoperire in randul
femeilor a fost usor mai ridicatd, situadndu-se

la 3 % In comparatie cu barbatii. Testul utilizat
este testul imunochimic fecal (FIT), realizat o
datd la doi ani pentru populatia cu risc mediu, In
timp ce persoanelor identificate ca prezentand un
risc ridicat li se ofera posibilitatea de a efectua o
colonoscopie o data la cinci ani.

Finantate de Fondul social european, programe-
le-pilot regionale au vizat 200 000 de persoane

din patru regiuni ale tarii, cu accent pe grupurile
vulnerabile carora li s-a oferit consiliere specifica
si sprijin material, pentru a le ajuta sd acceseze
centrele de colonoscopie, in cazul an care au avut
rezultate pozitive la test. . Datele din proiectul-pilot
aratd ca rata de acoperire a fost de 52 %. si ca
(Manuc et al., 2024). Pe baza rezultatelor proiectu-
lui-pilot au fost elaborate planuri de implementare
la nivel regional si national,. Programul de
screening pentru depistarea cancerului colorectal
va utiliza fonduri nationale si din Fondul social
european Plus.

Campaniile de constientizare cu privire la
depistarea timpurie a cancerului recurg
la asistenti medicali comunitari si mesaje
adaptate

Sensibilizarea publicului cu privire la depistarea
timpurie si screeningul pentru cancers-a
imbunatatit In ultimii ani. Un sondaj national
privind atitudinile fatad de cancer realizat de
Institutul National de Sanatate Publica in 2023 a
ardtat cd 75 % din populatie considera cd cancerul
poate fi vindecat daca este detectat timpuriu, iar
peste 50 % considera cd cancerul poate fi prevenit
(Figura 11). Aceste date aratd cd populatia ar

f1 dispusd sa participe la programe preventive,
daca serviciile ar fi disponibile si usor accesibile
(Institutul National de Sanatate Publica, 2023).

fncepind cu 2018, au fost implementate campanii
de constientizare, care vizau in special grupurile
vulnerabile, cu mesaje adaptate pentru a raspunde
nevoilor specifice de informare. De asemenea,
acestea au promovat Codul european Impotriva
cancerului, integrand mesajele codului in
programele de screening. Campaniile au recurs

la asistenti medicali comunitari si mediatori
sanitari pentru a ajunge la grupurile defavorizate,
precum si la ONG-uri si asociatii ale pacientilor.
Sondajele de evaluare a cunostintelor, perceptiilor
si atitudinilor populatiei in ceea ce priveste
prevenirea cancerului si screeningul cancer sunt
efectuate la intervale regulate, in special pentru

a identifica barierele de acces la serviciile de
screening.

In prezent, ONG-urile si asociatiile pacientilor
care colaboreaza Indeaproape cu profesionistii

din domeniul sanatdtii publice furnizeaza servicii
de suport pentru grupurile vulnerabile; cu toate
acestea, nu au fost inc3 identificate masuri
sustenabile pentru asugurarea accesului acces egal
al grupurilor vulnerabile la servicii specializate de
diagnosticare si tratament. Printre alte provocari
se numara respectarea standardelor minimeale
serviciilor de screening in ceea ce priveste

gradul de instruie al personalului si asigurarea
continuitatii serviciilor.

In 2024, peste 100 de pachete de servicii de
sanatate, care includ proceduri de diagnosticare
pentru majoritatea tumorilor solide si evaluarea
extinderii bolii pentru cazurile confirmate, au fost
elaborate si sunt accesibile tuturor pacientilor,
indiferent daca sunt asigurati sau nu. Se
preconizeazd cd acestea vor imbunatati accesul la
diagnosticarea precoce si furnizarea In timp util a
planurilor de tratament.
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Figura 11. Populatia Romaniei are o atitudine rezonabil pozitiva fata de prevenirea si depistarea

precoce a cancerului
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Sursd: Institutul National de Sdndtate Publicd (2023).
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5. Performanta ingrijirii pacientilor

oncologici

5.1 Accesibilitatea

Accesul la ingrijiri oncologice este garantat prin
lege

Sistemul de sandatate din Roméania se bazeaza

pe asigurarile sociale de sdndtate, cu fonduri
gestionate de Casa Nationald de Asigurari de
Sdndtate. Proportia populatiei neasigurate este
de aproximativ 14 % (Casa Nationald de Asigurari
de Sanatate, 2023). Procedurile de diagnosticare

a cancerului In afara screeningului nu sunt, in
general, acoperite pentru persoanele neasigurate,
iar sumele alocate din Fondul social european
Plus sunt utilizate pentru a oferi proceduri de
diagnosticare pacientilor neasigurati cu rezultate
pozitive la screeningul pentru cancer.

Cu toate acestea, odatd ce diagnosticul este
confirmat, Ingrijirile oncologice sunt garantate

si gratuite pentru toti pacientii, indiferent daca
sunt asigurati sau nu. Ingrijirile oncologice sunt
oferite prin internare In spital, iar chimioterapia si
radioterapia sunt frunizate (in principal) ca servicii
ambulatorii. Din cauza nivelurilor ridicate ale
platilor directe, existd bariere financiare, care au
crescut de la 19 % din cheltuielile pentru sanatate
in 2019 1a 21 % In 2022.

Existd trei institute oncologice, dintre care doua
sunt membre ale Organizatiei Retelei europene a
institutelor oncologice, care trateazad majoritatea
pacientilor bolnavi de cancer din Roméania.
Tratamentul oncologic este furnizat si in centre
private specializate, cheltuielile fiind rambursate
prin contract cu Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate. In afard de acestea, sectiile de oncologie
din spitalele judentene sau municipale mari

furnizeaza atat servicii de diagnstic, cat si de
tratament; totusi, din cauza lipsei lor de capacitate,
multe dintre acestea functioneaza ca intermediar
inainte ca pacientii sa fie trimisi catre institutele
oncologice.

Densitatea fortei de munca din domeniul
sanatatii disponibile pentru ingrijirile
oncologice este apropiata de media UE
Roménia se confrunta cu un deficit de forta de
muncd in domeniul oncologiei, care afecteaza
furnizarea de servicii de prevenire, screening,
diagnosticare, tratament, monitorizare si ingrijire
paliativd a cancerului. Potrivit evaludrii efectuate
de Comisia multidisciplinara de oncologie din
cadrul Ministerului Sanatatii, in 2022, In Romania
existau 4,4 oncologi la 100 000 de locuitori. In 19
dintre cele 42 de judete, numarul de specialisti
oncologi si rezidenti in oncologie era mai mic de 2
la 100 000 de locuitori; In 15 judete, el se situa Intre
2 si 4 1a 100 000 de locuitori.

In Roménia existd 694 de medici la 1 000 de cazuri
noi de cancer (peste media UE de 679 la 1 000) si

1 548 de asistenti medicalila 1 000 de cazuri noi de
cancer (usor peste media din UE de 1376 1a 1 000
de locuitori) (Figura 12).

Forta de munca si dotatrea cu aparaturd medicala
sunt distribuite inegal la nivel national, ceea ce
face ca pacientii sd fie nevoiti sd parcurga distante
lungi pentru monitorizare si tratament. Aceasta
situatie genereaza obstacole In calea accesului la
tratament din cauza costurilor suplimentare, a
perioadelor lungi de asteptare si a dificultdtilor de
acces la serviciile de Ingrijire.
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Figura 12. Oferta de personal medical specializat si de asistenti medicali la 1000 de cazuri noi de

cancer este similara cu media UE
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Observatii: Datele privind asistentii medicali includ toate categoriile de asistenti medicali (nu numai pe cele care respectd

Directiva UE privind recunoasterea calificarilor profesionale). Datele se referd la asistentii medicali practicanti, cu exceptia celor
din Portugalia si Republica Slovacd, unde se referd la asistenti medicali activi din punct de vedere profesional. In Grecia, numdrul
asistentilor medicali este subestimat, deoarece ii include doar pe cei care lucreazd in spitale. In Portugalia si Grecia, datele se referd
la toti medicii autorizati sa profeseze, ceea ce duce la o supraestimare semnificativd a numarului de medici practicanti. Media UE

este neponderata.

Sursa: Statisticile OCDE din 2024 in domeniul sGndtatii. Datele se referd la 2022 sau la ultimul an disponibil.

Accesul la asistenta medicald primara este
deficitar, in special in zonele rurale. in 2020, 328
de comunitdti nu aveau medic de familie, ceea ce
inseamna cd aproximativ 500 000 de persoane din
Roménia nu aveau medic de familie. (Petrencic,
2020).

In prezent, Roménia, nu are unprogram specific

de specializare pentru asistentele medicale In
oncologie. Formarea asistentilor medicali in
oncologie se desfdsoara la locul de muncg, cu o
perioadd de instruire sub iIndrumarea personalului
medical specializat. Prepararea medicamen-
telorcitotoxice este efectuatd de farmacisti, in
conformitate cu ghidurile de siguranta.

O provocare importantd in ceea ce priveste
resursele umane este reprezentatd de deficitul de
personal tehnic (nemedical) (de exemplu, fizicieni
si biochimisti), care este dificil de recrutat si de
pastrat in sistemul public din cauza salariilor
neatractive In comparatie cu cele ale personalului
medical si a salariilor oferite de sectorul privat.

Romania a luat madsuri pentru a aborda acest
deficit de resurse umane prin adoptarea Strategiel
nationale pentru dezvoltarea resurselor umane

in domeniul sanatatii pentru perioada 2022-2030.
Strategia reprezintd un obiectiv al PNRR si a fost
dezvoltata cu sprijinul Biroului regional pentru

Europa al Organizatiei Mondiale a Sanatatii.
Strategia se axeaza pe politicile privind ocuparea
fortei de munca si pastrarea resurselor umane,
precum si pe asigurarea dezvoltdrii profesionale In
cadrul institutiilorpublice medicale.

Echipamentele de diagnostic si terapie sunt
distribuite inegal la nivel national

Dotarea cu echipamente de diagnostic s-a
imbunatdtit de-a lungul timpului in Romania.
Numarul de tomografe computerizate a crescut
de peste doud ori intre 2012 51 2022, de la 9 1a
1000 000 de locuitori la 24 de aparate la 1 000 000
de locuitori. In mod similar, densitatea aparatelor
RMN a crescut de la 4 1a 1 000 000 de locuitori

in 2011 1a 15 1a 1 000 000 de locuitori in 2022.
Principala provocare o reprezinta distribuirea
echipamentelor si disponibilitatea specialistilor
pentru utilizarea acestora.

Accesibilitatea la tomografia cu emisie de pozitroni
(PET) s-a imbunatatit, de asemenea, in mod
semnificativ. Numarul scanerelor PET a crescut

de peste patru ori intre 2012 si 2021, de 1a 0,2
aparate la 1 000 000 de locuitori la 0,9 aparate la

1 000 000 de locuitori. In 2022, au fost adoptate

noi reglementari pentru eliminarea barierelor
administrative de acces la examinarile PET.
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fn Romania, volumul echipamentelor de
radioterapie In 2022 era de 5 1a 1 000 000 de
locuitori, fiind cu 38 % mai mic decat media UE (8,0
la 1 000 000 de locuitori) si cu 32 % mai mic decét

media in rdndul statelor echivalente din punct de
vedere economicai Romaniei (7,3 1a 1 000 000 de
locuitori). Volumul a crescut rapid in Roméania,
respectiv cu 27 % fatd de 2013 (Figura 13).

Figura 13. Volumul echipamentelor de radioterapie a crescut, dar ramane cu mult sub mediile din UE

si din randul statelor echivalente din punct de vedere economic ai Romaniei
Volumul echipamentelor la 1 000 000 de locuitori
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Observatii: Marea majoritate a echipamentelor de radioterapie din tarile UE se gdsesc in spitale. Datele pentru Portugalia si Franta
includ numai echipamentele din spitale, in timp ce datele pentru alte tdri se referd la toate echipamentele. Echivalentii economici
sunt definiti drept clustere de tercile in functie de PIB-ul pe cap de locuitor din 2022 in termeni standard ai puterii de cumpdrare.
Echivalentii economici pentru RO sunt BG, EE, EL, HR, PL, PT si SK. Media UE este neponderatad.

Sursa: Statisticile OCDE din 2024 in domeniul sdndtatii.

Desi Roménia a investit In echipamente de
radioterapie In ultimii ani, 24 dintre cele 42

de judete ale sale Incd nu dispun de astfel de
echipamente. Din acest motiv, pacientii trebuie sa
parcurgd distante lungi pentru tratament si sa se
adreseze centrelor oncologice pentru radioterapie,
prin intermediul spitalizarii, mai degraba decét ca
serviciu ambulatoriu. Peste 50 % dintre pacientii
celor trei institute oncologice cdldtoresc pe distante
lungi din judetele lor de resedintd. Institutul
Regional de Oncologie din Iasi a gdsit o solutie prin
infiintarea unui hotel pentru pacienti, In care ofera
tratament pacientilor din afara orasului. Potrivit
Ministerului Sanatatii, per ansamblu, 87 % dintre
tratamentele de radioterapie sunt oferite ca servicii
ambulatorii - fiind putin sub nivelul sugerat de
recomandarile europene.

Accesul la medicatia oncologica s-a imbunatatit
semnificativ in ultimii ani

Medicatia oncologica este furnizata gratuit prin
Programul National de Oncologie, finantat de

Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, pentru
toti pacientii, indiferent dacd sunt asigurati sau

nu. Lista de molecule, inclusiv medicamente
inovatoare, este actualizatd periodic dupa ce

un produs a fost supus evaludrii tehnologiilor
medicale. Reglementdrile nationale privind
procesul de evaluare au fost simplificate In ultimii
ani in vederea reducerii timpului mediu dintre data

autorizatiei de introducere pe piata si data cand
medicamentul devine disponibil.

Ca parte a implementdrii PNPCC, Roménia
pregdteste un program de imbunatatire a accesului
la medicamente noi Impotriva cancerului.
Gestionat de Casa Nationald de Asigurari

de Sanatate, acesta va asigura compensarea
medicamentelor nou autorizate de catre Agentia
Europeand pentru Medicamente pana la addugarea
produsului pe lista nationald a medicamentelor
compensate. Criteriile de includere, metodologiile
de stabilire a preturilor si mecanismele de
finantare sunt in curs de elaborare

Accesul la terapia cu celule CAR-T si testarea
genetica a tumorilor au fost adaugate recent

Romania funizeazd terapia cu celule CAR-T

intr-o unitate medicald din 2022. In 2024, a fost
elaborat primul Plan strategic privind studiile
clinice, coordonat de Agentia Nationald a
Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale. Planul
contine obiective clare, inclusiv dezvoltarea unui
mecanism de recrutare a pacientilor, sporirea
resurselor umane implicate In studiile clinice

si elaborarea de politici economice si fiscale
pentru stimularea inovarii. Incepand din 2023,
testarea geneticd pentru tumori de san, de ovar,
pulmonare si colorectale este compensata prin
Programul National de Oncologie, pentru a orienta
tratamentul de precizie.
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5.2 Calitatea

limitate si fragmentate

fn Romania, nu existd informatii cu privire la
controlul cancerului, deoarece nu exista un
registru national al cancerului (desi unul este
in curs de dezvoltare cu fonduri din PNRR). Desi
cele opt registre regionale sunt reglementate
din 2007, doar doua dintre ele colecteaza date cu
regularitate.

Prin urmare, datele actuale privind rata de
supravietuire a pacientilor cu cancer nu sunt
disponibile. Cu toate acestea, datele din studii
anterioare privind ratele nete de supravietuire la
cinci ani indicd proportii mai mici pentru toate
tipurile de cancer din Romania in comparatie

cu mediile UE. In plus, calitatea datelor privind
rezultatele interventiilor de Ingrijire si a ingrijirilor
de suport ale pacientilor sunt sub nivelul optim,
acoperirea si exhaustivitatea acestora fiind
limitate. De asemenea, raportarea are un caracter
eterogen, iar datele se utilizeazd rar pentru a
analiza calitatea serviciilor medicale.

in Romania se pierd mai multi ani potentiali de
viata din cauza cancerului decat media UE

Anii potentiali de viatd pierduti (APVP) reprezintd
0 masurda complementara de interes a impactului
diferitelor tipuri de cancer la nivel social, deoarece
acorda o importantd mai mare deceselor cauzate de
cancer In randul persoanelor mai tinere. Evolutia
APVP de-a lungul timpului pentru diferite tipuri
de cancer in functie de localizare poate evidentia
imbunatatirea sistemelor de Ingrijiri oncologice
prin reducerea mortalitatii premature. Totalul
APVP din cauza tuturor tipurilor de cancer n 2019
a fost de 1 946 1a 100 000 de locuitori in Romania,
valoare cu 30 % mai mare decat media UE (1 355 la
100 000 de locuitori). Rata APVP a scazut cu 13 %
din 2012, comparativ cu o scadere medie de 19 % la
nivelul UE.

APVP la 100 000 de locuitori din Roménia a scazut
in 2019 comparativ cu 2012 pentru toti principalii
factori de contributie la APVP cauzati de cancer. In
2021, cancerul responsabil pentru cea mai mare
parte a APVP a fost cancerul pulmonar, cu 411 ani
la 100 000 de locuitori, valoare care scazuse cu

16 % din 2012. Niciun tip de cancer nu a inregistrat
o crestere a APVP intre 2012 si 2019 (Figura 14).

Figura 14. Numarul de ani potentiali de viata pierduti a scazut pentru majoritatea tipurilor de cancer

in ultimul deceniu

Variatia procentuala a potentialilor ani de viatd pierduti in perioada 2012-2022 (sau cel mai apropiat an disponibil) (%)
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Observatii: Rata de APVP prin cancer de san, ovar si col uterin se calculeazd numai la femei, in timp ce rata APVP asociatd cancerului
de prostatd se referd la barbati. Bulinele roz semnaleazd o crestere a variatiei procentuale a APVP in perioada 2012-2022 (sau cel mai
recent an disponibil), bulinele albastresemnaleazd o scadere. Dimensiunea bulinelor este proportionald cu ratele APVP din 2022.

Sursa: Statisticile OCDE din 2024 in domeniul sdndtatii.

la nivel national

Autoritatea Nationald de management al calitatii
in sdnatate colecteazd unele date privind calitatea
serviciilor Lista standardelor de calitate pentru
acreditarea spitalelor contine doud standarde

specifice pentru utilizare In oncologie: comisiile
oncologice multidisciplinare si monitorizarea
practicii de radioterapie, precum si un standard
de calitate pentru serviciile de ingrijiri paliative.
Singurele date disponibile publicului sunt cele
privind statutul acreditarii unitatilor medicale.
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Chiar dacd sunt necesare pentru acreditare,
comisiile multidisciplinare exista si functioneaza
doar in cateva centre oncologice. Unitatile
oncologice din centrele universitare utilizeaza
comisiile oncologice multidisciplinare ca standard
de practica. In centrele oncologice mai mici, din
cauza lipsei de profesionisti din domeniul sdnatatii
practica comisiilor multidisciplinare nu are loc

in mod consecvent. In prezent, se elaboreazé noi
reglementari privind Infiintarea si functionarea
comisiilor oncologice multidisciplinare care

utilizeazd teleconsultatia pentru a acoperi lipsa de
specialisti la fata locului.

Centrele de oncologie din marile orase universitare
aplicd protocoalele si ghidurile internationale de
ingrijiri oncologice. Cu toate acesteq, in alte unitati
de oncologie protocoalele sunt variate si nu exista
ghiduri clinice aprobate in mod oficial. Cu toate
acestea, existd protocoale de prescriere pentru
medicamentele compensate Impotriva cancerului
sisunt in curs de realizare imbundatdtiri majore ale
calitatii (caseta 3).

[ ROMANIA

| 2025

Caseta 3. in Romania sunt in curs investitii si imbunatatiri importante in materie de calitate a

i oncologice

O Hotarare a Guvernului Romaniei din 2023 prevede crearea unui registru national de cancer. Institutul National
de Sandtate Publica implementeaza un proiect finantat prin PNRR pentru a dezvoltarea acestuia. Se preconizeaza
ca registrul va fi pe deplin functional pana la sfarsitul anului 2025. Acesta va fi conectat la registrele de screening
si la Registrul national de oncologie pediatrica. De asemenea, va fi inclus un modul de raportare standardizata a
rezultatelor analizelor anatomopatologice.

Societatea Romana de Oncologie Medicala a dezvoltat si promovat traseele terapeutice pentru pentru principalele
localizari ale tumorilor. Aprobarea oficiala de cdatre Ministerul Sanatatii este anticipata.

Doua dintre cele trei institute de oncologie din Romania participa la initiativele UE, inclusiv la Actiunea comuna
CRANE pentru infiintarea centrelor comprehensive de cancer si la actiunea comuna JANE privind retelele de
expertiza in domeniul cancerului. Rezultatele vor fi valorificate pentru infiintarea unui centru oncologic pentru
servicii integrate si a dezvoltarii de retele de ingrijiri oncologice.

Intre timp, se fac investitii majore in infrastructurd si tehnologie pentru toate cele trei institute de oncologie,

5.3 Costurile si raportul
calitate-pret

in pofida diferitelor surse de finantare pentru
ingrijirea bolnavilor de cancer in Romania,
exista in continuare decalaje in ceea ce priveste
acoperirea

Ingrijirile oncologice in Roméania sunt acoperite
prin mai multe mecanisme de finantare:
diagnosticarea este rambursatd din surse publice
sau este suportatd de pacienti; tratamentul
citostatic este acoperit de asemenea din surse
publice prin Programul National de Oncologie si
prin mecanisme de acces conditionat; radioterapia
este inclusd in Programul National de Oncologie;
spitalizarea de zi si cea continud sunt acoperite

de Casa Nationald de Asigurari de Sdndtate; iar
vizitele si testele in ambulatoriu sunt acoperite

de Casa Nationald de Asigurdri de Sdndtate sau
suportate prin plati directe. Aceastd combinatie
de mecanisme ingreuneaza uneori asigurarea
continuitdtii ingrijirii, iar unele servicii necesare au
ramas neacoperite — inclusiv investigatii necesare
pentru diagnosticare sau pentru monitorizarea

precum si alte centre oncologice, cu scopul de a imbunatadti laboratoarele de anatomie patologicd, de a moderniza
echipamentele si de a reabilita infrastructura de ingrijiri oncologice, precum si de a imbundtati serviciile de

tratamentului, cum ar fi testele genetice si
asistenta psihologicd. De asemenea, este dificil sa
se estimeze costul de ingrijire a cancerului, avand
in vedere sursele multiple de finantare.

Se estimeaza ca gradul de ocupare a fortei de
munca in Romania se va reduce mai multin
comparatie cu UE

Modelarile OCDE pentru SPHeP, estimeaza cd, In
perioada 2023-2050, cancerul va genera in medie
o pierdere de 224 de lucratori In echivalent norma
intreaga (ENI) la 100 000 de persoane In Roméania
din cauza ocuparii reduse a fortei de munca,

care este mai mare decat media UE de 178 ENI la
100 000 de persoane (Figura 15). De asemenea,

se anticipeazd cd Romania se va confrunta cu o
plerdere de 67 ENI la 100 000 de persoane din cauza
absenteismului si a prezenteismului®, care este
oarecum mai mica decat media UE de 81 ENI la
100 000 de persoane.

De asemenea se estimeaza o crestere a
cheltuielilor cu sdndtatea pe cap de locuitor pentru
ingrijirile oncologice cu 52 % In Roméania intre 2023
si 2050, comparativ cu 59 % in UE-27.

6  Prezenteismul se referd la pierderea productivitdtii care apare atunci cand angajatii nu functioneaza pe deplin la locul de muncé din cauza unei boli, a

unei vatdmari sau a unei alte afectiuni.
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Figura 15. Se estimeaza ca afectiunile oncologice vor genera pierderi de locuri de munca mai mariin

Romania in comparatie cu media UE

Pierdere preconizata de ENI din cauza cancerului la 100 000 de persoane (media pentru perioada 2023-2050)
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Sursa: OCDE (2024), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

in prezent, in Romania, sunt in curs mai multe

investitii in infrastructura oncologica

O realizare majord este reprezentatd de Programul
Sanatate finantat de UE , care, Impreund cu PNRR
au deschis o fereastra de oportunitate pentru
multe investitii In infrastructura, tehnologie si
digitalizarea In domeniul cancerului, precum si
din domeniul sanatatii. Astfel, Programul Sandtate
include investitii in infrastructura publica pentru
doud institute oncologice si alte spitale publice

de interes regional si judetene care oferd servicii
de diagnosticare si tratament al cancerului,
precum si investitii in laboratoarele de genetica

si anatomie patologicd pentru diagnosticarea
cancerului (Ministerul Investitiilor si Proiectelor
Europene, 2022). PNRR include investitii pentru

un nou institut de oncologie si echipamente de
radioterapie.

5.4 Bunastarea si calitatea vietii

Impactul cancerului asupra sanatatii mintale in
Romania este substantial

Potrivit modeldrilor OCDE pentru SPHeP, in
perioada 2023-2050, cancerul va reduce speranta
medie de viatd a populatiei din Roméania cu

1,7 ani prin comparatie cu scenariul care nu ia in
considerare cancerul. (Figura 16). Aceasta reducere
este mai micd decat media UE pentru perioada
2023-2050 (1,9 ani).

fn plus, cancerul afecteazd, sinitatea mintald a
populatiei prin simptomele asociate si efectele
secundare ale tratamentului, impactul asupra vietii
de zi cu zi, asupra rolurilor sociale si a capacitdtii

de munca. Potrivit modelului OCDE pentru SPHeP,
se estimeaza cd In Romania se vor Inregistra rate
de depresie mai mari din cauza cancerului, cu o
ratd standardizatd cu varsta de 21 de cazurila

100 000 de locuitori pe an, comparativ cu media de
17 cazuri la 100 000 de locuitori la nivelul UE.

Au fost adoptate noi reglementari pentru
serviciile psiho-oncologice

O analiza recentd a evidentiat insuficienta studiilor
privind calitatea vietii la pacientii bolnavi de
cancer din Romania, subliniind nevoia urgenta

de a se dezvolta servicii psiho-oncologice In tara
(Licu, Ionescu si Pdun, 2023). Nevoia de asistentd
psihologica este clar recunoscutd In PNPCC. Ca
parte a implementdrii planului, serviciile psiho-on-
cologice au fost recent reglementate (in ceea ce
priveste tipurile de servicii, conditiile de furnizare
a acestora si cerintele pentru profesionisti) si

au fost incluse In pachetul de servicii de baza
rambursate de Casa Nationald de Asigurdri de
Sandtate.

In 2023, au fost adoptate noi reglementéri privind
functionarea unitdtilor de asistenta psihologica
pentru pacientii cu cancer. Acestea includ si
tipurile de servicii psihologice furnizate pacientilor
oncologici. Au fost introduse noi servicii de
asistentd psihologicd pentru pacientii cu cancer si
ingrijitorii acestora: consilierea psihologicd pentru
pacienti si familiile acestora (evaluare psihologica
anuala si cel putin cinci sesiuni de consiliere),
servicii extinse de Ingrijire la domiciliu (transport
platit catre si de la unitdtile de tratament pentru
pacientii care nu au acces la servicii in localitatea
lor de resedintd) si concediu platit pentru
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ingrijitorii pacientilor bolnavi de cancer, pentru
a-1insoti pe acestia la tratament si interventii
chirurgicale (plafonat la 45 de zile pe an de
concediu platit).

Figura 16. Se estimeaza ca, in perioada 2023-2050, cancerul va reduce speranta de viata in Romania

Romania a adoptat o lege privind dreptul de

a fi uitat, oferind acces la produse financiare
pacientilor diagnosticati cu cancer dupa cinci ani
de remisie.
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Sursd: OCDE (2024), Tackling the Impact of Cancer on Health, the Economy and Society, https.://doi.org/10.1787/85e7c3ba-en.

Serviciile de ingrijire paliativa sunt sub nivelul
optim, dar se depun eforturi pentru a le
imbunatati

Strategia nationald de sandtate 2023-2030 aratd ca
dezvoltarea ingrijirilor paliative este sub nivelul
optim, numarul si calificarea profesionistilor fiind
insuficiente, iar infrastructura fiind inadecvata
si/sau precard. SNS prevede necesitatea de a
dezvolta servicii paliative de ingrijire spitaliceasca,
ambulatorie si la domiciliu. In prezent, serviciile
paliative — spitalicesti, ambulatorii si la domiciliu
- sunt rambursate prin asigurdrile de sdndtate ca
parte a pachetului de servicii de baza, dar volumul
serviciilor contractate si numarul furnizorilor
rdman scdzute.

a aratat cd doar 5 % dintre nevoile de Ingrijire
paliativd sunt satisfacute in Roméania. Din

33 000 de pacienti care au avut nevoie de ingrijiri
paliative, 29 650 au necesitat spitalizare, deoarece
aceasta era singura forma de ingrijire paliativa

la care puteau avea acces. Ingrijirile paliative

la domiciliu au fost furnizate doar pentru 5 %
dintre pacienti, deoarece aceste tipuri de servicii
sunt subdezvoltate si sunt disponibile numai

prin intermediul furnizorilor privati, inclusiv al
ONG-urilor si al societdtilor comerciale (Ministerul
S&natatii, 2019). In plus, un ordin al Ministrului
Sanatatii a actualizat criteriile de organizare,
functionare si autorizare a Ingrijirilor paliative.

6. in prim-plan, cancerul pediatric

Potrivit ECIS, se estimeaza cd 384 de copii si
adolescenti cu varsta de pana la 15 ani au fost
diagnosticati cu cancer in Roméania in 2022. Ratele
de incidenta pentru copiii cu varste cuprinse
intre 0 si 14 ani in 2022 au fost estimate la 12,4

la 100 000 de copii, fiind usor mai scazute decat
media UE de 13,7 la 100 000 de copii (Figura 17).
Cele mai frecvente tipuri de cancer sunt leucemia,
cu 3,3 cazuri la 100 000 de copii (27 %), cancerul

cerebral si al sistemului nervos central, cu

1,8 cazuri la 100 000 de copii (15 %) si limfomul,
cu 1,9 cazuri la 100 000 de copii (15 %). Ratele
mortalitatii cauzate de cancerul pediatric In
Romaénia sunt mai mari decat media UE, cu o rata
medie a mortalitatii pe 3 ani de 2,9 la 100 000 de
copii, potrivit Eurostat.
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Figura 17. Ratele mortalitatii prin cancer in randul copiilor din Romania sunt usor mai scazute decat

in UE

Rata incidentei standardizata in functie de varsta la 100 000 de locuitori (cu varste cuprinse intre 0 si 14 ani), estimari, 2022

384 cazuri noi de cancer in 2022
Toate tipurile de cancer in functie de organele afectate:
12,4 1a 100 000 de locuitori

M Leucemie: 3,3

M De creier, sistem nervos central:
1,8

m Limfom (Hodgkin si non-
Hodgkin): 1,9

De rinichi: 0,8

Altele: 4,6

Romania

9161 cazuri noi de cancer in 2022
Toate tipurile de cancer in functie de organele afectate:
13,7 1a 100 000 de locuitori

W Leucemie: 4,3
M De creier, sistem nervos central: 2,1
m Limfom (Hodgkin si non-Hodgkin):

2,0

De rinichi: 0,8

Altele: 4,5

UE27

Observatii: Estimdrile pentru 2022 se bazeazd pe tendintele de incidentd din anii precedenti si pot fi diferite de ratele observate
in ultimii ani. ,Toate tipurile de cancer in functie localizare” includ toate tipurile de cancer, cu exceptia cancerului de piele

non-melanom.

Surse: Sistemul european de informatii cu privire la cancer (ECIS) pentru incidenta cancerului. Conform linkului https.//ecis.jrc.

ec.europa.eu, accesat la 710.3.2024. © Uniunea Europeand, 2024.

cu Cancer si a Cercetarii din Europa (OCEAN) al
Societatii Europene de Oncologie pediatrica (SIOPE),
in Romania existd 11 institutii care trateaza copii si
tineri bolnavi de cancer (SIOPE, 2024). Doud dintre
acestea sunt clasificate ca centre de oncologie
tertiare.

Dintre cele 13 tipuri de infrastructura si tratament,
cum ar fi protonoterapia, transplantul de celule
stem, Ingrijirea paliativa si chimioterapia, 10 sunt
disponibile pentru Ingrijirea copiilor cu cancer

din tard, in timp ce protonoterapia si brahiterapia
nu sunt disponibile si nu exista clinici pentru
ingrijirea supravietuitorilor cu cancer (SIOP, 2024).
Pacientii sunt consultati in comisii oncologice
multidisciplinare din centrele tertiare de oncologie
pediatrica.

Singurul registru functional la nivel national este
Registrul National de Onco-Hematologie Pediatrica,
care are acoperire nationald si date de Inalta
calitate. Acesta este administrat de Societatea
Romana de Onco-Hematologie Pediatrica, o
asociatie profesionald care oferd, de asemenea,
sprijin copiilor bolnavi de cancer si familiilor
acestora, cu sprijinul unui ONG. Registrul National
de Onco-Hematologie Pediatricd a prezentat recent
date actualizate privind rata de supravietuire la
cinci ani la copiii cu varste cuprinse intre 0 si

14 ani, indicand o crestere semnificativa de la 69 %
(pentru pacientii diagnosticati in 2010-2013) la 74 %
(pentru cei diagnosticati In perioada 2014-2017)
(Societatea Roméana de Onco-Hematologie
Pediatrica, 2023).

Un proiect-pilot privind elaborarea dosarelor
medicale electronice pentru pacientii cu cancer
pediatric permite consultari multidisciplinare
intre doud centre oncologice din Bucuresti si
Constanta si faciliteazd schimburile de informatii
cu specialisti internationali in cazul in care copilul
a fost tratat In strdindtate. Clasificarea centrelor de
oncologie pediatricd pe niveluri de competentd este
in curs de aprobare.

Accesul la studii clinice al copiilor romani

bolnavi de cancer este limitat. Din 436 de trialuri
clinice In care au fost Inscrisi copii si tineri In
Europa In perioada 2010-2022, doar 16 (4 %) au
fost desfdsurate In Roménia (unul national si

15 internationale). In 2018, 53 % dintre cele 68 de
medicamente identificate ca fiind esentiale pentru
tratarea cancerului la pacientii cu varste cuprinse
intre 0 si 18 ani erau disponibile In Romania,
comparativ cu media UE de 76 % (Vassal et al,,
2021).
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Profil de tara privind cancerul 2025

Registrul european privind inegalitatile in domeniul inegalitatile in domeniul cancerului sprijina initiativa
cancerului este o initiativa emblematica din cadrul Planului emblematica nr. 1a Planului de actiune privind reducerea la
european de combatere a cancerului. Registrul oferad date zero a poluarii apei, aerului si solului.

solide si fiabile cu privire la prevenirea cancerului si ingrijirea
pacientilor oncologici, care permit identificarea tendintelor
din statele membre si din regiuni, precum si a disparitatilor
si inegalitatilor dintre acestea. Registrul contine un site si un
instrument de date elaborat de Centrul Comun de Cercetare
al Comisiei Europene (https://cancer-inequalities.jrc.
ec.europa.eu/), precum si o serie alternativa de profiluri de
tard bienale privind cancerul si un raport cuprinzator privind Fiecare profil de tar oferd o sintez a:
inegalitatile in domeniul cancerului in Europa.

Profilurile sunt rezultatul activitatii desfasurate de OCDE in
cooperare cu Comisia Europeana. Echipa este recunoscatoare
pentru observatiile si sugestiile valoroase furnizate de
expertii nationali, Comitetul pentru sanatate al OCDE si

de Grupul tematic de lucru al UE pentru Registrul privind
inegalitatile in domeniul cancerului.

o e/ —. . . poverii cancerului la nivel national
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,

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

precum si pentru Islanda si Norvegia, in scopul orientérii - programelor de depistare precoce

investitiilor si interventiilor la nivelul UE, la nivel national si - performantei in ingrijirea bolnavilor de cancer, cu accent
la nivel regional in cadrul Planului european de combatere pe accesibilitate, calitatea ingrijirii, costuri si calitatea

a cancerului. De asemenea, Registrul european privind vietii
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