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ZIUA EUROPEANA DE LUPTA IMPOTRIVA CANCERULUI

I. Date statistice la nivel european, national si judetean privind nivelul si dinamica fenomenului

Cancerul este o boald in care celulele organismului cresc Tn mod necontrolat, formand o tumora care se
poate raspandi in diferite parti ale corpului. Acesta reprezinta cauza principala de deces in Uniunea Europeana.

Cancerul este cel mai adesea diagnosticat la varste medii si inaintate, dar modificarile celulare care conduc
la aparitia bolii Tncep mult mai devreme. Numarul persoanelor diagnosticate cu cancer este tot mai mare, dar acest
aspect reprezintd si o consecintd a cresterii longevitatii oamenilor. Cercetarea stiintifica a dezvaluit o serie de
modalitati de a reduce riscul aparitiei cancerului, iar pentru ca populatia sa poata fi mai bine informata cu privire la
masurile ce pot fi luate, pentru reducerea riscului de declansare a unei forme a acestei boli, a fost creat Codul
European Tmpotriva cancerului [1].

Date statistice la nivel european pentru cancer

Tn Romania ratele de supravietuire la cinci ani dupa tratarea unor forme de cancer precum cancerul de san,
de prostata si de col uterin, sunt mult sub mediile UE (Fig 1). Aceasta este valabila, Tn special, pentru tipurile de
cancer care pot fi prevenite prin reducerea la minimum a factorilor de risc, precum cancerul pulmonar (11%), de
stomac (3%) si hepatic (13%). Rezultatele slabe sunt date de diagnosticul tardiv si de ineficienta in tratament. Acest
aspect este recunoscut de guvern, care implementeaza Planul National Multianual Integrat de Control al Cancerului
pentru perioada 2016-2020, in incercarea de a imbunatati diagnosticarea si tratamentul in cazul celor mai comune
tipuri de cancer. De asemenea, lipsa unui screening sistematic pentru aceasta boala, inregistreaza un procent scazut
de participare si o calitate sub nivelul optim. in 2014, doar un sfert dintre femeile cu vérsta cuprinsi intre 20 si
69 de ani au declarat ca au efectuat screeningul (comparativ cu media UE de 66%). Doar 6% dintre femeile din
Romania cu varsta cuprinsa intre 50 si 69 de ani au raportat cd au efectuat un screening pentru cancerul de san in
aceeasi perioada (media UE: 60%) si doar 5% dintre cele cu varsta cuprinsd intre 50 si 74 de ani facusera testul
pentru cancer colorectal (media UE: 47%). In perioada 2018-2019, cu sprijinul fondurilor structurale ale UE si al
Biéncii Mondiale, au fost introduse programe nationale de screening pentru cancerul de san, de col uterin si
colorectal [2].



Fig 1. Ratele de supravietuire la cinci ani pentru cancer in Romania in comparatie cu cele din UE

Cancer pulmonar
Romania: 1 %

UE26:15 %

Cancer de prostata
Romania: 77 %

UE26: 87 % Cancer de san

Romania: 75 %
UE26: 83 %

Nota: Datele se referd la persoanele diagnosticate in perioada 2010-2014.
Sursa: Programul CONCORD, London School of Hygiene and Tropical Medicine.

Incidenta si mortalitatea cancerului in UE
In 2015, cancerul a provocat aproximativ 1 320 000 decese in Uniunea Europeand (Fig 2) fiind a doua
cauza de mortalitate dupa bolile cardiovasculare, reprezentand 25% din totalul deceselor [3].

Fig 2. Principalele cauze ale mortalitatii prin cancer in randul barbatilor si femeilor din tarile UE, 2015
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Tn intreg blocul comunitar, rata mortalititii cauzata de cancer este mai mare in randul barbatilor decat al
femeilor. Tn 2015, aproximativ 584 000 de femei si 739 000 de barbati au decedat din cauza diferitelor tipuri de
cancer. Rata mortalitatii Tn functie de varsta a fost cu 70% mai mare in randul barbatilor decat in randul femeilor,
media UE fiind de 346 decese/100 000 barbati, comparativ cu 201 decese/100 000 femei. Prevalenta mai ridicata in
randul barbatilor poate fi explicata prin factorii de risc - stil de viata (fumat, consum de alcool, etc), precum si prin
disponibilitatea sau utilizarea mai limitata a programelor de screening pentru cancerele care afecteaza barbatii, ceea
ce duce la scaderea ratelor de supravietuire dupa diagnostic [3].

La nivelul UE, cancerul pulmonar continua sa fie cea mai frecventa cauza de deces dintre toate cancerele in
randul barbatilor (25% din totalul deceselor) si a doua cea mai frecventa in randul femeilor (dupa cancerul de san).
In 2015, aproximativ 184 000 de barbati si 89 000 de femei au murit din cauza acestui tip de cancer. Fumatul
ramane principalul factor de risc pentru aceasta boala. In ultimii 10 ani, rata mortalitatii prin cancer pulmonar a
crescut cu aproape 20% in tarile UE, determinata in principal de o crestere a deceselor in randul femeilor.

Cancerul colorectal reprezinta a doua cea mai frecventa cauza de deces prin cancer, generand decesul a
circa 154 200 persoane in Statele Membre. Rata mortalitatii cauzate de acest cancer este cu aproximativ 75% mai
mare in randul barbatilor decat in randul femeilor. Exista mai multi factori de risc pentru cancerul colorectal, pe
langa factorii genetici si varstd, dieta bogatd in grasimi si saraca in fibre, consum de alcool, fumat si obezitate.
Totusi, Tn ultimul deceniu rata de mortalitate a scazut in majoritatea tarilor, datorita aplicarii masurilor de depistare
a leuziunilor preneoplazice si supravietuirii mai mari dupa diagnostic.
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Tn 2015, mortalitatea prin cancer in Romania prezenta o anumiti crestere fata de media UE

Cancerul de prostata este a treia cea mai frecventa cauza a deceselor prin cancer in randul barbatilor (In
special in randul celor cu varsta peste 65 ani), cumuland Th 2015, 75 300 decese, adica 10% din toate decesele prin
cancer la barbati [3].

Desi Europa cuprinde mai putin de 10% din populatia lumii, pe continent S-au Tnregistrat aproape un sfert
din cazurile globale de cancer si o cincime din decesele cauzate de acesta. Astfel, in 2018, numarul cazurilor noi de
cancer estimat a fost de 3,9 milioane. Daca tendintele recente vor continua, cifra ar putea creste la circa 4,7
din domeniul sanatétii, dar si pentru a limita impactul cancerului asupra economiei, sunt necesare politici eficiente
de sanatate pentru controlul acestei boli [4].

Factori de risc

Toate tipurile de cancer sunt cauzate de anomalii (mutatii) in ADN-ul celulelor din organism. Organismul
dispune de mecanisme de aparare in fata acestor mutatii, dar factorii externi — cum ar fi substantele chimice
cancerigene din fumul de tigard, precum si radiatiile si unele infectii — pot invinge aceste mecanisme de aparare.
Uneori, starea de nutritie si diferiti hormoni pot favoriza aparitia acestor anomalii genetice.

In UE, principala cauzi favorizanti a cancerului este fumatul. Excesul de greutate sau obezitatea,
alimentatia nesanatoasa, lipsa activitatii fizice, precum si consumul de alcool, reprezinta ca si fumatul, indicatori ai
unui stil de viatd nesanatos constituind o altd cauza majora a aparitiei acestei boli. Expunerea la soare sau la alte
surse de radiatii (de exemplu, cele provenind de la radon), precum si expunerea la agenti cancerigeni la locul de
munca si la anumite infectii, reprezinta, de asemenea factori importanti pentru aparitia cancerului [5].

Cele mai frecvente tipuri de cancer

In privinta incidentei, pe primele trei locuri se afli cancerul pulmonar, cancerul de sanla femei
si colorectal, acestea regasindu-se si in primele cinci locuri in privinta mortalitatii (Fig 3). Aceste tipuri de cancer
sunt responsabile pentru o treime din cazurile nou aparute si de decesele la nivel global. In 2018, a fost estimati o
crestere a incidentei de 2,1 milioane cazuri noi de cancer pulmonar si aproximativ acelasi numar pentru cancerul de
prostata. Screening-ul ecografic si analize specifice de singe a crescut rata incidentei cancerului de prostata,
precum si a cancerului tiroidian.

In privinta deceselor, pe primul loc se afla cancerul pulmonar, urmat de cancerul colorectal,
de stomac si hepatic. Cancerul de san are un prognostic mai bun si 0 ratd mai mare de supravietuire in tarile
dezvoltate [6].

Fig 3. Incidenta principalelor tipuri de cancer la nivel global in 2018 (ambele sexe)
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Romania: date statistice la nivel national si judetean

Incidenta cancerelor

Numarul cazurilor noi de cancer depistate Tn cabinetele de oncologie n perioada 2009-2018 a crescut de la
60 693 (2009) la 61 780 (2018), incidenta cazurilor de cancer in aceeasi perioada. (Fig. 4). In intervalul 2009-2018,
valorile incidentei prin cancer au oscilat usor intre 57 117 cazuri si rata incidentei 283,5%o00 locuitori (cea mai
micd valoare inregistrata in 2011) si 65 793 cazuri si rata incidentei 330,3%o00 locuitori (cea mai mare valoare a
ratei si a numarului de cazuri inregistrata in 2014) [7].

Fig 4. Incidenta prin cancer in Romania, Tn anii 2009-2018
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Prognoza privind incidenta pana in anul 2025 arata tendinta de crestere continua a cazurilor noi de cancer,
ajungand in anul 2025 la valoarea de 337,0%000 locuitori, ceea ce impune o mai mare atentie acordata preventiei
acestei boli prin screening-uri, unde este posibil, pentru a determina o reducere a costurilor si a mortalitatii prin
aceasta boala (Fig. 5).

Fig 5. Prognoza incidentei cancerului in Romania pana in anul 2025
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Conform raportarilor cabinetelor de oncologie, cazurile noi de cancer in anul 2018 nu au fost uniform
distribuite in profil teritorial. Astfel, judetul cu cea mai mica ratd a incidentei in 2018 a fost Ilfov (77,2%000
locuitori), urmat de Bucuresti (176,0%000 locuitori) si Caras-Severin (187,0%000 locuitori) (Fig. 6). Rata cea mai
mare a incidentei a fost inregistratd in judetul Hunedoara (662,2%000 locuitori), urmat de Bihor (472,5%000
locuitori), Briila (443,7%000 locuitori) si Dolj (417,7%000 locuitori). in 26 judete rata incidentei a fost peste media
pe Romania (317,3%000 locuitori), iar in 16 judete valorile au fost sub medie.

Datele privind ratele incidentei prin cancer, raportate de cabinetele de oncologie, in anul 2018 fata de 2017,
aratau cresteri ale ratei incidentei prin cancer in judetele: Hunedoara - cu 200,2, de la 461,9%000 locuitori la
662,2%000 locuitori, Caldrasi - cu 84,9, de la 206,9%000 locuitori la 291,7%000 locuitori, Timis - cu 72,2, de la
271,7%o00 locuitori la 344,0%000 locuitori. De cealalta parte, scaderi mai mari ale ratei incidentei prin cancer au
fost in Brasov - cu 76,7, de la 330,3%000 locuitori la 253,6%000 locuitori, Caras-Severin - cu 51,8, de la 238,8%000
locuitori la 187,0%000 locuitori si Arad - cu 48,5, de la 382,8%000 locuitori la 334,4%000 locuitori. Cresteri ale ratei
incidentei in 2018 fatd de 2017 s-au inregistrat in 25 de judete, iar in 17 judete incidenta a scazut [7].

4



Fig 6. Incidenta cancerului in Romania in anul 2018

Incidenta cancerelor in anul 2018 — pe regiuni

In privinta incidentei la nivelul regiunilor, cele mai multe cazuri noi de cancer raportate de cabinetele de
oncologie in anul 2018 pe total tara, au fost in regiunea Vest cu valoarea 386,6%000 locuitori, urmata de regiunea
Nord-Vest, cu 374,3%000 locuitori, in timp ce regiunea Bucuresti-Ilfov cu 155,5%000 locuitori si regiunea Centru cu
287,4%000 locuitori, au inregistrat cele mai putine cazuri noi de cancer (Fig. 7) [7].

Fig 7. Incidenta cancerelor pe regiuni in Romania, 2018
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Incidenta cancerelor in anul 2018 - pe macroregiuni

Cele mai multe cazuri noi de cancer in anul 2018 pe total tara, au fost Tnregistrate Tn macroregiunea patru
(regiunea Sud-Vest Oltenia si regiunea Vest) 365,5%000, iar cele mai putine in macroregiunea trei (regiunea
Bucuresti-Ilfov si regiunea Sud-Muntenia) 242,8%000. Valori mici s-au inregistrat si in macroregiunea unu
(regiunea Nord-Vest si regiunea Centru) (Fig 8) [7].



Fig 8. Incidenta cancerelor pe macroregiuni in Romania, 2018
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Incidenta prin cancer, in anul 2018, a fost mult mai mare pentru genul masculin (354,7%000 locuitori)
comparativ cu genul feminin (281,5%000 locuitori) si fatd de media pe total tara (317,3%000 locuitori) (Fig 9).

Fig 9. Incidenta cancerelor total si dupa gen in Roménia, 2018
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La nivelul aceluiasi an, incidenta prin cancer a fost mult mai mare pentru mediul urban (321,6%000
locuitori), comparativ cu mediul rural (312,2%000 locuitori) si fatd de media pe total tara (317,3%000 locuitori) (Fig
10).

Fig 10. Incidenta cancerelor total si pe medii, Romania 2018
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Prevalenta cancerelor

Numarul cazurilor de cancer in evidenta cabinetelor de oncologie a crescut de la 402 328 (2009)
la 490 655 (2018), prevalenta variind intre 1975,3%000 locuitori in 2009 si 2519,8%000 locuitori in 2018 (Fig.
11). Cresterea a fost permanenti, determinand un trend ascendent. Tntre 2009 si 2018, au fost inregistrate
cu 88 327 mai multe cazuri (p.119)

Fig.11 Prevalenta cancerelor in Romania, 2009-2018
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Conform raportarilor cabinetelor de oncologie, cazurile de cancer in evidentd in anul 2018 nu au fost
uniform distribuite in profil teritorial. Astfel, judetul cu cea mai mica rata a prevalentei prin cancer in 2018 a fost
lIfov (372.3%000 locuitori), urmat de Prahova (1116,1%000 locuitori) si Bacau (Fig. 12). Rata cea mai mare a
prevalentei a fost inregistrata in judetul Teleorman (4160,2%000 locuitori ), urmat de Dolj (4094,5%000 locuitori) si
Constanta (3601,5%000 locuitori). In 24 judete rata prevalentei a fost peste media pe Romania (2519,8%000
locuitori), iar in 18 judete au fost valori sub medie.

Analiza datelor privind ratele prevalentei prin cancer, raportate de cabinetele de oncologie, in anul 2018
fata de anul 2017, arata cresteri ale ratei prevalentei prin cancer in judetele: Mehedinti - cu 302,0, de la 2823,1%000
locuitori la 3125,1%000 locuitori, Hunedoara - cu 301,2, de la 3138,9%000 locuitori la 3440,1%000 locuitori,
Teleorman - cu 222,1, de la 3938,1%000 locuitori la 4160,2%000 locuitori [7].

Fig. 12 Prevalenta cancerelor in Romania la nivelul judetelor, 2018




Prevalenta cancerelor in anul 2018 - pe regiuni.

Cele mai multe cazuri de cancer in evidenta si rata de prevalenta, raportate de cabinetele de oncologie Tn
2018 pe total tard, au fost Tn regiunea Sud-Vest Oltenia - 3127,4%000 locuitori, urmata de regiunea Vest, cu
valoarea de 3073,3 %000 locuitori. Cele mai putine cazuri de cancer in evidentd si rata de prevalentd au fost in
regiunea Bucuresti-Ilfov 1464,8%000 locuitori si regiunea Nord-Est 1915,0%000 locuitori (Fig. 13).

Fig 13. Prevalenta cancerelor pe regiuni in Romania, 2018
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Prevalenta cancerelor in anul 2018 - pe macroregiuni

Cele mai multe cazuri de cancer in evidentd si rata de prevalentd cea mai mare, in 2018, au fost in
macroregiunea patru (regiunea Sud-Vest Oltenia si regiunea Vest), in timp ce macroregiunea trei (regiunea
Bucuresti-Ilfov si regiunea Sud-Muntenia) a inregistrat cele mai putine cazuri noi de cancer pe total tard. Valori
mici s-au inregistrat si in macroregiunea doi (regiunea Nord-Est si regiunea Sud-Est) (Fig. 14) [7].

Fig 14. Prevalenta cancerelor pe macroregiuni in Roméania, 2018
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Il. Date cu rezultate relevante din studii internationale

Europa concentreazd 9% din populatia mondiala, dar are o pondere de 25% din povara globald a
cancerului. Statisticile actualizate ale cancerului pe continent sunt esentiale pentru planificarea strategiilor in
tratarea acestuia.

Tn 2018, au fost estimate Tn Europa, 3,91 milioane cazuri noi de cancer, excluzand cancerul de piele non-
melanom) si 1,93 milioane decese cauzate de aceasta boala. Cele mai frecvente tipuri de cancer au fost cancerul de
sén la femei (523 000 de cazuri), urmate de cancerul colorectal (500 000), pulmonar (470 000) si cancer de prostata
(450 000). Aceste patru tipuri de cancer reprezinta jumatate din povara totala a cancerului in Europa. Cele mai
frecvente decese au fost cauzate de cancerul pulmonar (388 000 de decese), colorectal (243 000), san (138 000) si
cancer pancreatic (128 000). La nivelul UE-28, numarul estimat de noi cazuri de cancer a fost de aproximativ 1,6
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milioane la barbati si 1,4 milioane la femei, numarul deceselor generat de boala fiind de 790 000 in randul
barbatilor si 620 000 in randul femeilor.

Prezentele estimari ale ratei cancerului in Europa, alaturi de descrierea profilurilor cancerelor la nivel
national si regional oferd o baza pentru stabilirea prioritatilor In actiunile de combatere a acestuia in toata Europa.
Estimarile se bazeaza pe datele inregistrate din 145 de registre de cancer la nivel european [10].

De la sfarsitul secolului trecut, nu a existat o revizuire cuprinzatoare a studiilor europene privind
inegalitatea socio-economici in incidenta cancerului. Avand in vedere progresele recente la sursele de date si
metodele analitice, s-a propus actualizarea bazelor de date si a corelatiilor dintre incidenta cancerului, masurile
individuale sau la nivel de zona a statutului socio-economic (SES) in randul adultilor europeni.

S-au folosit trei baze de date (PubMed, Scopus si Web of Science) pentru incidenta cancerului si SES.
Sinteza calitativa a fost efectuata pe 91 de studii Th limba engleza, publicate intre 2000 si 2019 in Europa, care s-au
concentrat pe adulti si s-au bazat pe date din registrul cancerului avand ca scop estimari ale riscului relativ (RR).

Adultii cu statut SES scizut au risc crescut al cancerului de plamani, cap, gat, stomac si col uterin. In
schimb cei cu SES ridicat au un risc crescut de cancer de tiroida, sin, prostatd si piele. Tumorile la nivelul
sistemului nervos central si neoplasmele hematologice nu sunt asociate cu SES. Diferenta pozitiva a cancerului
testicular s-a redus, in timp ce cancerul colorectal arata un model variat in diferite tari.

In Europa, cancerul in aproape toate locatiile comune este asociat cu SES, iar inegalititile pot fi explicate
intr-un grad diferit de factori cunoscuti in stilul de viatd, mai ales fumatul. De asemenea, pot fi observate rate
diferite de risc 1n aparitia cancerului in functie de SES individual [11].

SAPTAMANA EUROPEANA DE PREVENIRE A CANCERULUI DE COL UTERIN

Saptamana Europeana de Prevenire a Cancerului de Col Uterin (SEPCCU) sau European Cervical Cancer
Prevention Week (ECCPW) a fost lansatd in 2007 de catre European Cervical Cancer Association — ECCA (in
prezent International Cervical Cancer Prevention Association — ICCPA). Campania SEPCCU sporeste
constientizarea publica in privinta preventiei cancerului cervical si se extinde gradual pe intregul continent [12].

SEPCCU este fundamentata pe cercetdrile si informatiile furnizate de Agentia Internationald pentru
Cercetare in domeniul Cancerului (IARC), agentie specializati OMS cu sediul in Franta infiintatd in mai 1965
printr-o rezolutie a Adunarii Mondiale a Sanatatii [13].

Spre deosebire de multe alte tipuri de cancer, care afecteazd in primul rdnd persoanele mai in varsta,
aproape jumatate din cazurile de cancer de col uterin (CCU) apar intre 35 si 55 de ani, atunci cand multe femei sunt
implicate in viata profesionala si familiald. Aproape toate cazurile de CCU sunt cauzate de virusul papiloma
uman (HPV). HPV este un virus foarte comun, cu transmitere sexuald. De reguld, CCU este asimptomatic in stadiu
incipient. Daca simptomele sunt prezente, printre cele mai frecvente se numara sangerarile vaginale neobisnuite,
care pot aparea dupa contactul sexual, intre menstruatii sau dupd menopauza. Sangerarile anormale nu indicé cu
siguranta prezenta CCU, dar este obligatoriu examenul medical cat mai curand posibil.

Tn general, daca un CCU este diagnosticat in stadiu incipient, este posibil tratarea eficienta a acestuia doar
prin interventie chirurgicala [14].

Date statistice la nivel european privind cancerul cervical

Anual, peste 100 000 de femei din statele UE sunt diagnosticate cu CCU. Acest tip de cancer poate fi
prevenit daca celule precanceroase sunt detectate si tratate. HPV se giseste la peste 90% dintre cancerele de col
uterin (Comisia Europeand, 2018), dar vaccinarea impotriva principalelor tipuri de HPV responsabile de CCU este
de asteptat sa reduca aceasta incidenta.

OMS recomandi vaccinarea HPV pentru fetele cu varsta cuprinsa intre 9-13 ani.

Tn Europa, peste jumitate din tiri au implementat programe de screening pentru cancerul de col uterin bazat
pe populatie, iar majoritatea statelor europene au acum programe nationale de vaccinare Tmpotriva HPV, insa
populatiile tinta variaza in functie de dovezile epidemiologice si de nivelul bugetar al sistemului sanitar al fiecarei
tari. Vaccinarea pentru baieti este, de asemenea, considerata eficienta.


http://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/ro/12-modalitati/vaccinare-si-infectii/papilomavirusul-uman-hpv
http://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/ro/12-modalitati/vaccinare-si-infectii/papilomavirusul-uman-hpv

Supravietuirea reprezinta obiectivul eficientei sistemelor de asistentd medicala in gestionarea cancerului,
reflectand atat depistarea precoce, cat si eficacitatea tratamentului. Printre femeile diagnosticate cu CCU intre 2010
si 2014, supravietuirea neta standardizata de cinci ani a variat de la 70% Tn Danemarca la 54% in Letonia (Fig. 15).

Fig 15. Supravietuirea neta la cinci ani a cancerului cervical, Th Europa 2000-04 si 2010-14
| Confidence Interval 2010-14 @ 2000-04 9 201014

Age-standardised net survival, %

90

80

=9
-
w
=~

o
r o

g
. . 5' 57 —
60 ] I 5 g5 54
il Bi
40 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 5 . .\ \ .\ & . A % \ \ A . . . " s A\ 5\ LY 5 \
F T LI NP PPN S SRR PO ST R
\\'b\ A QQ & @ & \}Q’b & & & Q.{b K c\& o8 N & ®'L b QS}Z‘ .QS; S 0 o o S P \\'b\ @
& & 0. RN S S I O\ AN AR & I N SR RN ACERC AN
X o_;‘ '(F- & ~ Q(} cﬁ\v Q\Q Q~° (DQ: * ‘{\\\\ N Q & o \\\ ¥ Q %Q 2 \\ A
W & O o
W

0/

Media supravietuirii in randul tarilor UE a crescut de la 61% la 63% in ultimul deceniu.

Incidenta si supravietuirea neta la cinci ani dupa diagnostic raméan scazute, ca urmare mortalitatea este inca
ridicata sau chiar in crestere. Aceste tendinte negative sugereaza necesitatea unei atentii sporite a politicilor sanitare
pentru prevenire, diagnosticare precoce si tratament eficient privind CCU [3].

Daca in Spania, Franta, Italia, Elvetia si Olanda s-au Tnregistrat cele mai scazute rate a incidentei (5-10
cazuri noi/100 000 femei), Tn estul UE, incidenta raméne foarte ridicati in Romania, Estonia, Letonia si
Bulgaria (26-32 cazuri noi/100 000) [15]

Date statistice la nivel national privind Cancerul de Col Uterin

in 2012 (ultimul an cu date in statisticile internationale disponibile), Romania nregistra 7,5% din totalul
cazurilor de CCU diagnosticate anual in regiunea EURO-OMS, adica 4 343 cazuri noi, incidenta fiind de 3,5 ori
mai ridicatd decat media UE. Se inregistrau 1 909 decese prin CCU, colul uterin situdndu-se pe locul 3 pe lista
cancerelor feminine. CCU era al doilea cel mai frecvent la femeile cu varsta cuprinsa intre 15 si 44 de ani [17].

Tn 2015 procentul mortalitatii (16 %000 loc) prin cancer cervical in Romania era mai mare decat media UE
n acel an (5%000 loc) (fig.24) [3].

Tn anul 2018 s-au nregistrat 1467 decese cauzate de tumora maligna a colului uterin, in scadere fata de anul
2017 (1560) [8].

La nivelul UE, Romania se afla pe primul loc in privinta incidentei (34,9 cazuri noi/100 000 femei) si a
mortalitatii prin cancer de col uterin (14,2 decese/%000) — ambele standardizate la nivelul blocului comunitar.

Rata era de 20 ori mai ridicatd decét a Islandei, tara cu cele mai putine decese (0,7%000) si de 4 ori mai
mare fata de media UE (3,5%000) [18].

Aceleasi estimari privind incidenta si mortalitatea standardizate la nivelul UE pentru 10 tipuri de cancer,
indica o incidenta de 19,5 cazuri noi/100 000 femei, in timp ce mortalitatea prin CCU ar inregistra 8,9 decese/100
000 femei - locul doi dupa cancerul de san. Pentru comparatie, Portugalia, tara cea mai apropiata socio-cultural de
Roménia din vestul UE, prezenta incidenta de 8,9 cazuri noi/100 000 si o mortalitate de 2,8 decese/100 000.

Sa remarcam ca cifrele difera atat din cauza contextului standardizarii (global, continental, regional) cat si a
metodologiei de calcul mentionata mai sus [20].
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LUNA INTERNATIONALA DE CONSTIENTIZARE PRIVIND CANCERUL DE SAN

Marcata in tari din intreaga lume, campania isi propune sd creasca atentia si gradul de constientizare
privind depistarea precoce, tratamentul, dar si prevenirea acestei boli.

Estimarile recente ale Agentiei Internationale pentru Cercetare in domeniul Cancerului (IARC) aratd ca
acesta este cel mai frecvent tip de cancer diagnosticat la femei, reprezentand circa 1/4 din toate cazurile noi de
neoplasm n randul femeilor din intreaga lume. Tn majoritatea tarilor, rata de incidentd a cancerului de sdn depaseste
cu mult rata celorlalte tipuri de cancer. De asemenea, reprezinta principala cauzd de deces prin cancer, fiind
responsabil pentru 15% din totalul deceselor cauzate de aceasta boala Tn randul populatiei feminine [23].

In Uniunea Europeani, cancerul de sin este cel mai comun tip de cancer si prima cauza de deces prin
cancer la femei. La nivelul blocului comunitar se inregistreaza anual peste 365 000 de cazuri noi si 91 000 de
decese. Estimarile arata ca 1/10 femei vor fi diagnosticate cu aceastd boald in timpul vietii lor — in principal, femei
de varsta mijlocie si femei in varstd, femeile mai tinere putand dezvolta, de asemenea, aceasta boala. Cancerul de
san este rar la barbati.

Sansele de supravietuire dupa diagnosticarea cancerului de san depind foarte mult de tipul de cancer si de
stadiul in care boala a fost depistatd. Screeningul pentru cancerul de sidn poate depista cancerul intr-un stadiu
incipient, sporind astfel sansele de supravietuire. in UE, numai 1 din 4 femei cu cancer de san va muri din cauza
bolii. Studiile arata ca femeile care sufera de cancer de san depistat la screening au un risc mai mic de deces prin
aceasta boala. Participarea Th mod regulat la screening poate preveni aproximativ 4 din 10 decese datorate
cancerului de san. Sansele de supravietuire cresc tot mai mult datorita unei mai bune cunoasteri a bolii si datorita
tratamentului imbunatatit [24].

Date statistice la nivel european privind cancerul de san

Tn Regiunea Euro-OMS, cancerul de sin inregistra cea mai ridicati proportie (26,4%000) dintre toate
tipurile de cancer la femei, cu un numar de 522 513 cazuri noi, mult peste cancerul de colon (11,5%000; 228 067
cazuri noi) si cancerul de plaman (8%000; 158 196 cazuri noi) (Fig. 16) [25].

Fig 16. Numarul cazurilor noi de cancer la femeile de toate varstele in Europa, 2018

Breast
522 513 (26.4%)

Other cancers

878 749 (44.3%)
Colorectum
228 067 (11.5%)

Lung

158 196 (8%)
Melanoma of skin Corpus uteri
73 041 (3.7%) 121 578 (6.1%)

Total: 1982 144

In privinta mortalitatii, cancerul de san inregistra de asemenea, cel mai ridicat procent (16,1%000) cu cele
mai multe decese (137 707), comparativ cu cancerul de plaman (14,1%000; 120 597 decese) si cancerul de colon
(8,9%000; 76 049 decese) [26].

In privinta mortalitatii cauzata de cancerul de san, aceasta a scizut in majoritatea tarilor UE, incepand cu
anul 2000. Astfel, intre 2000 si 2015, rata mortalitatii standardizate cu varsta prin cancer de san a scazut in medie
de la 39 la 33%000 femei/an.
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Date statistice la nivel national si judetean

In Romania, cancerul de san ocupa in 2018, prima pozitie cu 0 pondere a cazurilor noi de 25,1%000 (9 629
cazuri noi), la mare distantd de cancerul de colon (11,9%000; 4 576 cazuri noi) si cancerul de col uterin (8,6%000;
3 308 cazuri noi) (Fig. 17) [20].

Fig 17. Numadrul cazurilor noi de cancer la femeile de toate varstele, Tn Romania 2018

Breast
9629 (25.1%)
Other cancers
15 695 (40.8%)
Colorectum
4576 (11.9%)
Cervix uteri
3 308 (8.6%)
Corpus uteri Lung
2470(6.4%) 2761 (7.2%)

Total: 38 439

Privind retrospectiv, intre 2005-2012 decesele aratau o crestere semnificativa atingand 3500 de cazuri la
nivelul anului 2017 (Fig. 18) [27].

Fig 18. Numarul deceselor prin cancer de sdn in Romania (2005-2017)*
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Numarul de ani traiti cu dizabilitate pentru femeile cu cancer de san, luand in considerare supravietuirea la
cinci si zece ani, este estimat la 36 066 ani. in medie, de la descoperirea unui caz nou de cancer de san iIn Roméania
se traiesc aproximativ 5 ani cu dizabilitate.

O estimare pe 2017 ne-a aratat ca in Romania se pierd 44 458 ani potentiali de viata, iar numarul femeilor
care mor anual prematur cu cancer de san este de 2 779, reprezentand peste 80% din totalul deceselor prin cancer
de san. Tn Romania se pierd in fiecare an 224,21 ani /100 000 femei prin cancer de san. Un procent de aproximativ
6% din totalul anilor de viata pierduti prin deces prematur la femei sunt doar din cauza cancerului de san, tendinta
fiind una crescétoare.

Procentul de supravietuire la 5 ani de la diagnosticul de cancer de san este de 77,29%, dar se bazeaza doar
pe cifrele raportate pentru judetul Cluj, acestea fiind singurele date referitoare la supravietuire pentru pacientele cu
cancer de sén la nivel national.

Avand in vedere ca in acest judet existd un centru de referintd pentru diagnosticul si tratamentul
comprehensiv al cancerului de san este posibil ca procentul femeilor care supravietuiesc la cinci ani de la diagnostic
sd fie mai ridicat decat media nationala si mai ales decat procentul de supravietuire al femeilor care locuiesc, sunt
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diagnosticate si se trateaza in alte judete ale tarii, deoarece accesul in timp la servicii complete de diagnostic si
tratament fiind esential in cresterea supravietuirii in cancerul de san [27].

Cele mai mari scaderi ale ratei incidentei prin cancer de san, raportate de cabinetele de oncologie, au fost
Brasov - cu 33,9, de la 135,9%000 femei la 102,1%000 femei, Tulcea - cu 24,4, de la 78,4%000 femei la 54,1%000
femei, Cluj - cu 18,6, de la 81,7 %000 femei la 63,1%000 femei. Cresteri ale ratei incidentei declarate de cabinetul de
oncologie in 2018 fatd de 2017 au fost in 21 judete, iar in 21 judete incidenta a scazut [7].

Mortalitatea prin cancer de san

Tn anul 2018 au fost inregistrate 3484 decese prin cancer de san la femei reprezentind o rati a mortalitatii
de 30,7%o000 femei. Decesele prin cancer de san la femei au avut o pondere de 6,7% din numarul total de decese
prin tumori (51 652) si 1,3% din numarul total de decese (263 463). Dinamica mortalitatii prin cancer de san la
femei, Tn perioada 2009-2018, prezenta un trend usor ascendent, de la 27,8%000 femei in 2009 la 30,7%000 femei in
2018. Cele mai mari valori ale ratei de mortalitate au fost in 2017 de 30,8%000 femei si o valoare minima de
27,2%000 femei Tn 2011 (Fig 19).

Fig 19. Mortalitatea prin cancer de san, Roméania, 2009-2018
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Campania ,,Si un deces prin cancer e prea mult! Protejeaza-ti sanatatea ta si a celor din jur! ” Mai 2020

Cancerul este o boala in care celulele organismului cresc in mod necontrolat, formand o tumora care se poate raspandi in diferite parti ale corpului.

Acesta reprezinti cauza principald de deces in Uniunea Europeana.!!

FACTORI DE RISC PENTRU CANCER:X

e Fumatul
e Excesul de greutate sau obezitatea
e Alimentatia necorespunzatoare

Tn ROMANIA:

e Lipsa de activitate
e Consumul de alcool

e Expunerea la soare sau la agenti cancerigeni

Other cancers
15 695 (40.8%)

Tipurile de cancer aflate pe primele locuri (ambele sexe) ! Numirul cazurilor noi de cancer la femeile de toate varstele, in Europa

Both sexes

Incidence Mortality

Carvar wlon Uvor Srs
2% 4™

2.2%
Esaphagus anmgn
LN SN

18 1 million
new cases

9.6 million
deaths

Incidenta cancerului in Roménia in anul 2018 5]

Rata de supravietuire la 5 ani [

Cancer pulmonar
Romania: 1 %

Cancer de prostata UE26:15 %

Romdnia: 77

UE26: 87 % Cancer de san
Romania: 75 %
UE26: 83 %

2018 M1

Numarul cazurilor noi de cancer la femeile de toate varstele, Tn
Europa 2018 ™

Breast
522 513 (26.4%)

Numirul cazurilor noi de cancer la femeile de toate varstele (2018)®!

Corpus uterl
2470 (6.4%)

CANCERUL DE SAN — 2018 - prima pozitie cu o pondere a cazurilor noi

Breast
9 629 (25.1%)

Colorectum
A 576 (11,99%)

Cervix uteri
3 308 (8.6%)

Lung
2761 (7.2%)

Total: 38 439

Other cancers
878 749 (44.3%)
Colorectum
228 067 (11.5%)

9 629 cazuri noi

3500 decese pe an [8]

Lung
158 196 (8%)

Tn Romania (2017) se pierd estimativ

Melanoma of skin

Corpus uteri
73 041 (3.7%)

121 578 (6.1%)
Total: 1982 144

Rata de supra
Morbiditatea spitalizata prin cancer in Roménia, in anul 2018[5]

mor anual prematur cu cancer de san este de 2 779, reprezentand peste 80% din totalul deceselor

OMS recomanda screeningul prin mamgrafie organizat pe populatia feminina cu varste intre 50 si 69

CANCERUL DE COL UTERIN - al doilea cel mai frecvent la femeile cu varsta intre 15 si 44 de ani

44 458 ani potentiali de viata, iar numarul femeilor care

prin cancer de san.
vietuire la 5 ani este de 77,29%."!

ani.[a

(in 2012)

4 343 cazuri noi de

(11]

ccu 1 909 decese cauzate de ccU

Romania se afla pe locul 1 in Uniune

)

Tn EUROPA — cea mai mare:[! )
» Incidenta: cancerul pulmonar, de
san la femeie si colorectal
»  Mortalitate: cancerul pulmonar,
cancerul colorectal, de stomac si

\ hepatic. ),

cea mai bun

90% este rata de supravietuire in cazul descoperirii la timp a CCU [] \

col uterin (14,2 /100.000 femei) - de circa 4 ori mai ridicata decat rata Uniunii Europene 12!

Vaccinarea este recomandati in special fetelor cu varsta 11 - 14 ani 31, Vaccinarea se realizeazd la
solicitarea pdrintilor sau a reprezentantilor legali care pot formula o cerere la medicul de familie ™!

In Roménia, poti beneficia de GRATUITATE pentru
testul Babes-Papanikolaou in cadrul ,, Programului National pentru depistarea activi
precoce a cancerului de col uterin prin screening organizat.[*4!

Facut cu regularitate, screening-ul cancerului de col uterin reprezinta

a Europeana in privinta ratei mortalititii prin cancer de

4 metoda de preventie 4],

INSTITUTUL NATIONAL

1) ) MINISTERUL SANATATII
DE SANATATE PUBLICA

CENTRUL NATIONAL EVALUAREA SI
PROMOVAREA STARII DE SANATATE BUCURESTI

CNEPSS N
__CENTRUL REGIONAL
DE SANATATE PUBLICA BUCURESTI

Codul European impotriva cancerului a fost creat pentru a informa cetatenii cu privire la
masurile pe care acestia le pot lua pentru a reduce riscul de declansare a unei forme de

cancer. 1
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Campania ,,51 un deces prin cancer e prea mult!

Protejeaza-ti sanatatea ta si a celor din jur! ”
Mai 2020
ACCESUL PACIENTILOR ONCOLOGICI LA TRATAMENT iN PERIOADA
PANDEMIEI CU NOUL CORONAVIRUS

> Exista dovezi ca pacientii oncologici pot avea o evolutie grava a infectie cu SARS-CoV-2, . = ;vmf. e
deoarece boala oncologica si tratamentul acesteia pot duce la un sistem imunitar slabit; e - e
>  Orice intarziere in administrarea terapiei duce la scaderea sanselor de supravietuire a
pacientilor, de aceea trebuie gasit un compromis rezonabil intre riscul de infectie cu SARS-CoV-2 si continuarea

administrarii terapiei oncologice.

COVID-19: RISC MAJOR PENTRU PACIENTII ONCOLOGICI

DACA IDENTIFICATI SIMPTOME NEOBISNUITE (aparitia unui nodul Ia san; scaun cu singe; tuse cu sdnge efc).

» Contactati telefonic medicul de familie care va decide daca aveti nevoie de consult la cabinet sau trimitere catre medicul
specialist din ambulatoriu; =
» Medicul specialist va poate consilia telefonic sau on-line, iar daca considera necesar veti fi consultat .-

|
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in ambulatoriul spitalului (doar spitale non-Covid-19), pentru investigatii suplimentare considerate urgente; 15— —

1 JHEEE  HiNEY 3
S HE1 4 ——

» Pacientii care necesita interventii chirurgicale, dar nu sunt urgente medicale, vor fi programati dupa Incetarea | imi i« d 111 1w

S PRI ) —

starii de urgenta. 8 Il i

PACIENTII DIAGNOSTICATI Sl1 AFLATI iN TRATAMENT ONCOLOGIC

» Pentru pastrarea masurilor de distantare sociala care se impun in aceasta perioada, pacientilor li se
recomanda sa ia legatura telefonic cu medicul de familie sau cu medicul specialist; ‘"

» Medicul curant va decide continuarea sau amanarea tratamentului (chirurgie, radioterapie, chimioterapie, -
imunoterapie) si a investigatiilor clinice;

» Medicii din spital vor elibera, la externare, o prescriptie medicala pentru maximum 90 de zile, conform
scrisorii medicale/biletului de iesire din spital;

> In vederea eliberarii prescriptiilor medicale electronice online, pacientul sau persoana care ridica
medicamentele Tn numele asiguratului va printa documentul transmis de medic prin mijloace de

comunicare electronica (WhatsApp, sms sau prin email) sau il poate prezenta/transmite farmaciei in vederea ”
. - e . /
printdrii acestuia; B
» Prescriptia medicala (reteta) transmisa pacientului prin mijloace electronice poate fi utilizata de catre ,

asigurati o singura data.

/ TRATAMENTUL ONCOLOGIC ADMINISTRAT LA DOMICILIUL PACIENTULUI:

¢ Tratamentele care se iau pe cale orala pot fi transmise la domiciliul bolnavului in situatia in care
unitatea sanitara are aceasta posibilitate.

¢ Tratamentele administrate prin perfuzie (de exemplu chimioterapia, imunoterapia) pot fi efectuate
la domiciliul pacientului, in situatia in care medicul curant o considera posibild. Aceasta se va
realiza doar n nrezenta nersonalului medical.

Monitorizarea reactiilor adverse

Reactiile adverse trebuie comunicate urgent medicului specialist prin mijloace electronice sau telefonic!
Toate mdsurile pentru prevenirea riscului de infectie cu focar de boald SARS-CoV-2 si COVID-19, publicate de Centrul European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC) si

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), se aplica si pentru pacientii cu cancer. P
» ' )
i oNZHSS W
Slawn
Ministerul Sanataitii Institutul National de Sénitate Publici Centrul National de Evaluare si Centrul Regional de Sanitate Publica Directia de Sanitate
Promovare a Stirii de Sanitate Bucuresti Publici a jud. Bihor

MATERIAL REALIZAT IN CADRUL SUBPROGRAMULUI DE EVALUARE S| PROMOVARE A SANATATII S| EDUCATIE PENTRU SANATATE AL MINISTERULUI SANATATII PENTRU DISTRIBUTIE GRATUITA
ACEST POSTER ESTE DESTINAT PACIENTILOR LA RISC
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WAYS TO REDUCE
YOUR CANCER RISK

European Code
Against Cancer

Nu fumati!

Nu utilizati nicio forma de tutun.

Eliminati fumatul acasa!

Sprijiniti politicile in favoarea interzicerii fumatului la locul de
munca.

Luati masuri pentru a avea o
greutate corporala sanatoasa.

Fiti activ fizic
in viata de zi cu zi

Limitati perioadele de timp petrecute stand asezat.

Adoptati o dieta sanatoasa!
« consumati din abundentd cereale

integrale, leguminoase, legume si fructe.

- limitati alimentele bogate in calorii (alimente cu continut
crescut de grasimi sau zahar) si evitati bauturile indulcite.

- evitati carnea prelucratd; limitati carnea rosie si alimentele cu
un continut ridicat de sare.

In cazul in care consumati
alcool de orice fel , limitati-va
consumul

Pentru prevenirea cancerului este mai bine sa nu beti alcool deloc.

Codul European
impotriva cancerului

Evitati expunerea exagerata
la soare

In special in cazul copiilor.
Utilizati produse de protectie solara.
Nu utilizati aparate de bronzat.

La locul de munca,
respectati instructiunile

privind sanatatea si securitatea in munca pentru a va proteja
de substantele cancerigene.

Aflati daca sunteti expusi
iradierilor

cu niveluri ridicate de radon natural in locuinta dumneavoastra.
Luati mdsuri pentru a reduce nivelurile ridicate de radon.

Pentru femei:

- aldptarea reduce riscul de cancer al mamei. Daca puteti,
alaptati-va copilul.

« Terapia hormonala de substitutie (THS) creste riscul aparitiei
anumitor tipuri de cancer. Limitati utilizarea THS.

Asigurati participarea
copiilor dumneavoastra

la programele de vaccinare pentru:
« hepatita B (pentru nou-nascuti)

« virusul papiloma uman (HPV) (pentru fete).

Participati la programele
organizate de screening

pentru cancer:
- colorectal (la femei si barbati)
- mamar (la femei)

- de col uterin (la femei).

European
Commission

P
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International Agency for Research on Cancer 000 l l: C l
7 2 World Health 000
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