IMPREUNA
INVINGEM
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Propuneri pentru implementarea si
monitorizarea planului national pentru
combaterea cancerului in Romania

IMPREUNA INVINGEM CANCERUL



Acum este momentul in care ,lupta de gherild”
cu cancerul trebuie transformatd intr-o ofensiva
organizatd si sustinuta pentru a trece de la micile
reusite individuale Ila victorii consistente pentru
marea majoritate a populatiei, iar acest lucru nu
este posibil decdat printr-o abordare comprehensiva
si organizata cum este implementarea Planului
national decombatere a cancerului.




1. SUMAR EXECUTIV

2. Decearenevoie RomaniadeunPlannationalde
combatere a cancerului si propuneri de obiective

3. Abordarea moderna privind cancerul: noile
tehnologii, cercetarea si dezvoltarea in beneficiul
pacientilor, prevenire si ingrijire centrate pe
pacient

- Schimbarea prin cunoastere si informare

- Importanta digitalizarii in preventie si ingrijire

4. Propunerile proiectului ,,impreuna invingem
cancerul”

4.1. Rolul programelor de preventie:

- Recunoasterea si promovarea importantei preventiei
pentru sanatatea publica (primara, secundara si tertiara)

- Imbunatatirea accesului la informatii, intarirea
comportamentelor sanatoase prin dieta sanatoasa si



activitate fizica si prin comportament adecvat privind factorii
de risc si determinanti precum fumat, alcool, sedentarism,
obezitate, poluar, expunerea la substante nocive si radiatii,
infectii ce pot cauza cancer

- Dezvoltarea unui Plan national de actiuni pentru
alfabetizare in sanatate (health literacy sau alfabetizarea
in sanatate reprezinta abilitatea de a obtine, citi, intelege si
utiliza informatii medicale pentru a lua decizii adecvate de
sanatate si a urma instructiunile de tratament)

- Includerea programelor de vaccinare ca pilon principal
in controlul cancerului. Printre cele mai importante infectii
asociate cu cancerele sunt papilomavirusurile umane
(HPV), care pot cauza majoritatea cancerelor de col uterin si
cancerelor anale, precum si o parte dintre cancerele orale;
virusul hepatitei B (HBV) si virusul hepatitei C (HCV), care pot
cauza cancer hepatic

- Formarea personalului medical din domeniile prioritare
de sanatate in acord cu UE sau cu un plan national adaptat
nevoilor locale

4.2. imbunatatirea screeningului:

- Cresterea rolului asistentei primare in implementarea



programelor nationale de screening

- Programe functionale si eficace de screening — cum ar
fi pentru san, colorectal, cervical, pulmonar, prostata si nu

numai

- Dezvoltarea de mecanisme/protocoale de diagnostic si
ingrijire integrata — stabilirea circuitului pacientului pentru
primele 5 tipuri de cancer?, pornind de la standarde specifice
de diagnostic rapid, algoritmi de testare specifici si actuali

4.3. Asigurarea unor standarde inalte de ingrijire:

- Cresterea calitatii ingrijirilor de sanatate prin diagnostic si
tratament precoce si rapid

- Cresterea calitatii ingrijirilor medicale prin instruirea
adecvataapersonaluluimedicalsiconstruirea uneicomunitati
medicale oncologice multidisciplinare, cu o comunicare
optimizata si care sa realizeze consultul tip MTB? ca standard
de practica medicala in oncologie

- Asigurarea accesuluifacil la tratamente simedicamentele
inovatoare, ulterior aprobarii la nivel european de catre
Agentia Europeana a Medicamentelor?

- Medicina personalizata



- Cresterea ratelor de tratament

- Asigurarea accesului la testarile uzuale sau specifice
necesare pentruterapiile inovative, personalizate, celulare,dar
si la monitorizarea adecvata a pacientilor aflati in tratament

- Dezvoltarea si asigurarea infrastructurii necesare pentru
administrarea terapiilor personalizate, celulare

- Dezvoltarea si asigurarea infrastructurii digitale in
domeniul oncologiei — cum ar fi registrele electronice la nivel
national, servicii de telemedicina si de monitorizare

4.4. Cresterea calitatii vietii pacientilor cu cancer,
supravietuitorilor si apartinatorilor

- Cardul supravietuitorilor de cancer, servicii psihologice,
reintoarcerea si reintegrarea in munca, accesul la servicii
financiare, protectie si incluziune sociala

- Reducerea inegalitatilor dintre Romania si celelalte state
membre ale UE in ceea ce priveste managementul cancerului

- Ce decalaje pregnante sunt in Romania

- Pentru ce am putea accesa fonduri europene cu exemple
— fondurile EU de coeziune, unitati mobile pentru screening



sau diagnostic de laborator, tehnologii mobile avansate -
programele EU4Health si Digital Europe. EU va oferi finantare
prioritara proiectelor pentru facilitati medicale cu utilitate
publica. Sprijinul mobilitatii accesibile si corecte pentru toti
cetatenii (Smart & Sustainable Mobility Strategy) cu intarirea
si integrarea serviciilor de telemedicina si monitorizare de la
distanta.

4.5. Cancerele pediatrice

4.6. Surse de finantare continue si adecvate situatiei
actuale

4.7. Digitalizarea in domeniul oncologiei
4.8. Resurse umane in domeniul oncologiei
4.9. Cercetarea in domeniul oncologiei

4.10. Guvernanta, organizare si colaborare in vederea
implementarii planului

5. Concluzii



1. SUMAR EXECUTIV

Unadinpoliticiledesanatatecuimpactmajorinimbunatatirea
stariidesanatate (crestereasupravietuiriisia calitatiivietii) este
realizarea unui prim Plan National de Control al Cancerului
(PNCC), implementarea adecvata a acestuia si monitorizarea
regulata a indicatorilor constituenti.

In 2020, Comisia Europeana a constientizat importanta unei
abordariintegrate sistructurate a canceruluila nivelul UE care
sa permita reducerea inegalitatilor pe teritoriul european si a
elaborat un Plan European Integrat. Acest plan este structurat
in jurul a 4 piloni: 1. preventia, 2. screeningul si diagnosticul
precoce, 3. tratamentul si 4. urmarirea post-tratament
pentru cresterea calitatii vietii pacientilor. Romania, alaturi
de toate statele membre ale Uniunii Europene, este invitata
sa implementeze adaptat contextului local recomandarile
planului.

Proiectul "Impreund Invingem Cancerul” (Anexa 3) si-a
propus sa realizeze un document de recomandari pentru
implementarea si  monitorizarea Planului national de
combatere a cancerului in Romania.

Prioritati:

Programe de preventie - Recunoasterea si promovarea
importantei preventiei pentru sanatatea publica



Diagnostic precoce-Cresterearolululuiasistenteiprimare
in diagnostic precoce si screening

Standarde inalte de ingrijire: Cresterea calitatii ingrijirilor
de sanatate prin diagnostic rapid si tratament precoce

Cresterea calitatii vietii pacientilor cu cancer,
supravietuitorilor si apartinatorilor

10 obiective majore

1. Guvernanta politicii de reducere a poverii cancerului
2. Finantarea adecvata a PNCC

3. Ingrijiri optime pentru pacientii cu cancer

4. Cercetarea si inovarea pentru reducerea poverii
cancerului

5. Promovarea unei vieti sanatoase si a educatiei pentru
sanatate

6. Preventia cancerului
7. Depistare precoce, screening si diagnostic

8. Tratamentul multidisciplinar al cancerului



9. Reinsertie sociala

10. Paliatie si ingrijiri terminale

2. De ce are nevoie Romania de un Plan national de
combaterea a cancerului si propuneri de obiective

Romania are in prezent o fereastra de oportunitate
reprezentata de elaborarea Strategiei Nationale de Sanatate
2021-2027, actualizarea masterplanurilor si planurilor
regionale de servicii de sanatate si posibilitatea accesarii
unei finantari consistente din Planul National de Redresare
si Rezilienta (PNRR) si pentru prima data realizarea unui
Program Operational pentru Sanatate (POS). Decidentii
politici si tehnici pot profita de acest ,momentum” pentru a
dezvolta si implementa ,de facto” politici de sanatate care sa
raspunda nevoilor presante ale populatiei din Romania. Una
din politicile de sanatate cu impact major in imbunatatirea
starii de sanatate (cresterea supravietuirii si a calitatii vietii)
esterealizarea unui prim Plan national de control al cancerului
(PNCC), implementarea adecvata a acestuia si monitorizarea
regulata a indicatorilor constituenti.

Exista o recunoastere globala a faptului ca planurile nationale
de control al cancerului sunt cruciale pentru a aborda in mod
eficace povara cancerului si pentru a stabili prioritatile si
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coordonarea programelor actuale si viitoare.

Pe langa costurile umane, cancerul vine cu o povara
economica semnificativa, cauzata nu numai de costurile
directe cu aceasta boala (diagnostic, asistenta spitaliceasca,
tratamente, servicii asociate tratamentului, noi tehnologii
etc.), ci si de costurile sociale asociate pierderii productivitatii
si capitalului uman.

Organizatia MondialéaSénététii(OMS)5define$te programele
nationale de control al cancerului drept ,programe de
sdnatate publicG concepute pentru a reduce incidenta si
mortalitatea cancerului si pentru a imbundtati calitatea
vietii pacientilor cu cancer, prin implementarea sistematicd
si echitabild a strategiilor bazate pe dovezi pentru prevenire,
detectare precoce, diagnostic, tratament si paliatie, utilizadnd
cGt mai bine resursele disponibile’.

,Povara cancerului in Europa a crescut in timp, iar
imbdtranirea populatiei este un factor major care contribuie
la aceastd evolutie. Numarul cazurilor de cancer nou
diagnosticate a crescut treptat cu aproximativ 50%, de la 2,1
milioane la 3,1 milioane de cazuriintre 1995 si 2018 in [...] 31 de
taridin Europa”,conform unuistudiu publicat recent sub titlul
,Costul cancerului in Europa 20187 . Tn 2020, OECD estima c3
aproximativ 2,7 milioane de cetateni ai UE-27 urmeaza sa fie
diagnosticati cu cancer si aproape 1,3 milioane sa moara din
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aceastd cauzal

In 2016, 1,2 milioane de persoane au murit de cancer in UE-
27, ceea ce echivaleaza cu mai mult de un sfert (25,8%) din

numarul total de decese.?

Numarul pacientilor cu cancer a crescut cu 50% in ultimele
doua deceniiin Europa. Astazi,1din 4 cetatenieuropeni moare
din cauza cancerului, iar pana in 2040 vor fi diagnosticati cu
775.000 mai multi pacienti, conform studiului ,Comparator
Report on Cancer in Europe 20197, elaborat de Institute of
Health Economics din Suedia.

In acest context, in 2020, Comisia Europeana a constientizat
Importanta uneiabordariintegrate sistructurate a cancerului
la nivelul UE care sa permita reducerea inegalitatilor pe
teritoriul european si a elaborat un Plan European Integrat.
Acest plan este structurat in jurul a 4 piloni: 1. preventia, 2.
screeningul si diagnosticul precoce, 3. tratamentul si 4.
urmarirea post-tratament pentru cresterea calitatii vietii
pacientilor. Romania, alaturi de toate statele membre ale
Uniunii Europene, este invitata sa implementeze adaptat
contextului local recomandarile planului.

In prezent, peste 40% din tipurile de cancer sunt prevenibile.
Cu ajutorul stiintei si al inovarii medicale de la mijlocul
anilor 90, mortalitatea din cauza cancerului este Iintr-
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un declin constant, in paralel cu cresterea numarului de
supravietuitori si a calitatii vietii acestora. Din 2011 pana in
2016, 68 de terapii noi au fost lansate la nivel global pentru
tratamentul cancerului'’®. in acelasi interval de timp, ratele
de supravietuire la 5 ani pentru cele mai frecvente tipuri
de cancer au crescut - de exemplu, pana la 89% pentru
cancerul la san si pana la 68% pentru cancerul colorectal’’.
Un control mai bun al cancerului ar trebui sa aiba ca scop
reducerea incidentei, morbiditatii si mortalitatii cancerului
si imbunatatirea calitatii vietii pacientilor cu cancer prin
iImplementarea sistematica a interventiilor bazate pe dovezi
pentru prevenire, depistare precoce, diagnostic, tratament
si ingrijiri paliative'?. Planificarea nationald de combatere
a cancerului presupune un proces in care se angajeaza o
tara pentru a crea parteneriate strategice pentru a efectua
schimbari de politici si programe care vizeaza scaderea
factorilor de risc si a poverii cancerului si imbunatatirea
sanatatii populatiei. Accesul in timp util la diagnosticul
de precizie, |la testare si cresterea ratelor de tratament se
constituie in piloni importanti ai unui program european sau
national pentru controlul bolii.

Conform estimarilor Globocan 2020, Romania a inregistrat
98.886 de noi cazuri de cancer, cele mai frecvente forme
fiind cancerul pulmonar, colorectal, de san si de prostata.
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Conform aceleiasi surse, se estimeaza ca peste 54.000 de
romani si-au pierdut viata din cauza cancerului in 2020.

In lipsa unor inregistrari de calitate, datele de incidenta
a cancerului sunt suboptimale in Romania, estimarile
International Agency for Research in Cancer (IARC"Y) fiind
sursa de date cea mai buna pentru a descrie povara bolii in
populatie. Datele de mortalitate (rate standardizate pentru
varsta) arata insa ca riscul de deces prin cancer este mult
mai mare pentru cetatenii romani raportat la media UE-27,
fenomenul fiind mai marcat la grupele de varsta active, de
sub 65 de ani."

In fiecare zi, 142 de romani mor de cancer, conform Global
Cancer Observatory®. in lipsa unor programe nationale
de screening si informare, boala este depistata in stadii
tardive’.

Eficacitatea redusa a sistemului de sanatate din Romania se
reflecta siin perceptia negativa a populatiei privind accesul la
servicii, infatisata prin poderea mare a populatiei peste 15 ani
CU nevoi neacoperite de servicii medicale in 2018, la valori cu

mult peste media Uniunii Europene’®.

O particularitate a Romaniei este data de faptul ca 1 din 2
pacienti romani de cancer este de varsta activa, comparativ
cu 1din 3in statele din Europa de Vest".
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Cel mai recent studiu realizat de catre Academia de Studii
Economice din Bucuresti cu privire la povara bolii si impactul

socio-economic al cancerului in Romania'®

arata ca, desi
sistemul medical de sanatate din Romania ofera o asigurare
medicala universala publica, decontand majoritatea
investigatiilor medicale si cailor de tratament, exista o povara
economica mare asupra pacientilor. La nivel individual,
costurile de diagnostic si tratament al cancerului in Romania
solicita o contributie proprie a pacientilor aproximativ egala
CU cea pe care o suporta statul — aproximativ 10.000 de lei in
primul an. Aceasta situatie se datoreaza deficientelor de flux
institutional din sistemul de sanatate publica (ex: intarzieriin

procesul de diagnostic).

La nivel macroeconomic, impactul negativ de ansamblu al
unei cohorte anuale de pacienti de cancer in Romania poate
ajunge la o valoare cumulata de 3,4 mld. de euro in urmatorii
cinci ani, iar pierderile economice cumulate in economia
Romaniei atat prin afectarea productivitatii pacientilor, cat si
a apartinatorilor ajung in prezent pana la aproximativ 3% din
PIB-ul Romaniei.

La nivelul Romaniei s-au facut progrese in accesul la
tratamente inovatoare si servicii medicale. Totusi, tara
noastra se situeaza, in continuare, pe ultimele pozitii in
clasamentul european, in privinta ratelor de supravietuire
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la 5 ani pentru principalele tipuri de cancer. Explicatia
rezida in numeroasele deficiente in privinta accesului
la servicii de preventie, screening, diagnostic precoce si
tratament.”’

Mai mult, principalii indicatori de sanatate s-au agravat in
contextul pandemiei de COVID-19, dat fiind faptul ca pacientii
CU cancer reprezinta cea mai vulnerabila categorie. Anumite
patologii oncologice prezinta un risc de circa 4-5 ori mai
mare de a dezvolta foarte rapid complicatii respiratorii severe,
indeosebidaca au suferitinterventii chirurgicale sau au primit
chimioterapie in sdptdmanile precedente.?’

Romania a inregistrat in anul 2020 peste 36.000 de decese
suplimentare raportat la numarul deceselor inregistrate in
anul 2019. Circa doua din 3 decese au survenit la persoane
care nu aveau un diagnhostic de boala COVID-19. Una dintre
cauze este perturbarea accesului pacientilor la servicii de
sanatate.n ciuda eforturilor personalului medical de aasigura
continuitatea accesului la servicii medicale, s-a remarcat o
scadere a numarului pacientilor nou diagnosticati, ceea ce va
necesita o actiune sinergica a actorilor din domeniul sanatatii
pentru a recupera aceste intarzieri.

Inegalitatile de acces ar trebui adresate prin elaborarea si
implementarea unui Plan national de control al cancerului,
bazat pe identificarea prioritatilor strategice nationale, care
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sa utilizeze in mod eficace si echitabil resursele si sa duca la
imbunatatirea indicatorilor epidemiologici si de calitate ale
vietii pacientilor si supravietuitorilor de cancer. In acest sens,
este necesara planificarea investitiilor pe termen mediu si pe
termen lung si imbunatatirea infrastructurii de sanatate.

Accesul in timp util la diagnosticul de precizie, la testare si la
cresterea ratelor de tratament reprezinta piloni importanti ai
programelor nationale si europene.

Controlul cancerului ar trebui sa aiba ca scop reducerea
incidentei, morbiditatii si  mortalitatii  cancerului  si
imbunatatirea calitatii vietii pacientilor cu cancer prin
implementarea sistematica a interventiilor bazate pe dovezi
pentru prevenire, depistare precoce, diagnostic, tratament si
ingrijiri paliative.?!

Planificarea nationala de combatere a cancerului presupune
unprocesincareseangajeazaotarapentruacreaparteneriate
strategice pentru a efectua schimbari de politici si programe
care vizeaza scaderea factorilor de risc si a poverii cancerului
si imbunatatirea sanatatii populatiei.

Procesul de creare a unui PNCC (Plan national de control al
cancerului) se bazeaza pe o abordare a ,intregii societati” care
necesita timp, deoarece implica parteneri multisectoriali care
au perspective si interese diferite. Dezvoltarea unui ,tablou
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de bord” poate fi un instrument util pentru asigurarea
succesului unui Plan national de control al cancerului, prin
prismma monitorizarii unui set bine definit de indicatori bine
selectati, precum rate de vaccinare si rate de tratament. Este
esential sprijinul guvernului prin legislatie pentru controlul
larg al cancerului, care este pe deplin sustinut de societatea
civila, profesionisti si public.

Un plan national de control al cancerului (PNCC) este un plan
strategic durabil de control al cancerului, bazat pe povara
cancerului, prevalenta factorilor de risc de cancer si resursele
disponibile pentru implementarea planului in contextul
mediului socio-economic si al sistemului de sanatate din tara
respectiva. In mod ideal, un PNCC ar trebui sa se bazeze pe o
analiza cuprinzatoare a poverii cancerului la nivel national si
sa identifice structurile, mecanismele de furnizare a serviciilor
si interventiilor, inclusiv din punct de vedere cost-eficacitate.
Pentru a dezvolta un PNCC, ar trebui colectate urmatoarele
informatii:

1. Povara cancerului - Datele minime necesare sunt o
estimare realista a numarului de noi cazuri in fiecare an.
Mortalitatea prin cancer, prevalenta si supravietuirea la cinci
ani de la diagnostic sunt seturi de date suplimentare utile.

Registrele populationale de cancer sunt cea mai buna
optiune pentru a masura si a intelege povara cancerului din
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tara prin furnizarea unor estimari nationale care sa serveasca
la planificarea judicioasa a masurilor de control al cancerului
si in egala masura la monitorizarea eficacitatii acesteia, a
progresului catre tintele propuse (un subgrup al populatiei
nationale poate fi suficient pentru a asigura o acoperire
adecvata a unui registru de populatie). Astfel, acoperirea cu
inregistrare de calitate a bolii pentru circa 50% din populatia
nationala ar fi suficienta pentru a putea genera estimari
epidemiologice (ex. incidenta, stadializare, etc.) valide.

Orice PNCC trebuie sa se bazeze pe date relevante si exacte
privind incidenta, pentru a permite guvernelor sa dezvolte
politici eficiente pentru controlul cancerului. Un plan
national de combatere a cancerului ce nu poate fi masurat
adecvat isi pierde inevitabil din credibilitate si valoare, iar
registrele populationale sunt practic instrumentele-cheie ce
permit masuratoriin randul populatiei generale. Indiferentde
magnitudinea costurilor operationale legate de inregistrarea
datelor populationale ale bolii, acestea sunt incomparabil mai
mici si se justifica pe deplin prin prisma informatiilor pe care
le furnizeaza pentru cheltuielile directe si indirecte pe care le
presupune cancerul.

Acestea joaca un rol central in programul de control al
cancerului, reprezentand un sistem informational destinat
colectarii, managementului si analizei datelor persoanelor cu
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diagnosticul de boala neoplazica. Registrele de cancer pot fi
clasificate in trei tipuri generale:

- Registre Regionale de Cancer: contin date despre toti
pacientii cu cancer dintr-o regiune de dezvoltare

- Registre de Cancer Institutionale: contin date despre toti
pacientii diagnosticati si/sau tratati pentru cancer in cadrul
unitatii sanitare respective

- Registre de Cancer specifice: contin date despre un anumit
tip de cancer.

Intocmirea unui registru al cancerului este intotdeauna
posibila, chiar si in conditii cu resurse reduse. PNCC trebuie
sa se bazeze pe date relevante si exacte privind incidenta,
pentru a permite guvernelor sa dezvolte politici eficiente
pentru controlul cancerului.

2. Prevalenta factorilor de risc ai cancerului in populatie
— Aceste informatii le permit decidentilor si specialistilor
sa cunoasca profilul riscurilor in populatie si sa planifice
actiuni corective aplicabile dupa caz (de exemplu, legislative-
normative, de alfabetizare in sanatate a populatiei privind
comportamentele sanogene, de reducere a expunerilor
ambientalesauocupationale,etc.)astfelincatsafieminimizate
consecintele nefavorabile asupra sanatatii populatiei, sa
se conserve capacitatea si productivitatea fortei de munca
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active, sa se economiseasca pe termen mediu-lung pe seama
cheltuielilor evitabile cu boala, dizabilitatea si decesul.

3. Resursele umane, de echipamente medicale si
infrastructura disponibile pentru combaterea cancerului -
Un inventar realist al capacitatilor si infrastructurii disponibile
permite evaluarea nivelului deficitului curent in materie de
resurse necesare. Acest lucru va determina si ce actiuni sunt
necesare pe tot parcursul procesului de control al cancerului.
In ciuda eforturilor autoritatilor centrale si locale, existd inc
multe domenii unde investitiile in infrastructura sanitara
sunt nu doar necesare, ci ar trebui sa fie prioritare. Numarul
si competentele fortei de munca specializate in ingrijirea
pacientului cu cancer si ale specialistilor de sanatate publica
conteaza de asemenea. Notabil este c3, la un numar de
aproape 300 de cazuri noi de cancer per oncolog, Romania
se situa in 2018 in primele patru tari UE-27 cu cea mai mare
incarcare de cazuri per specialist oncolog.??

4. Sistemuldeingrijireasanatatiisimediulsocio-economic
— Aceasta implica constientizarea componentelor sistemului
de sanatate (guvernare, informatii si date, finantarea sanatatii,
resursele umane disponibile, medicamente, tehnologii si
furnizarea deservicii) siafactorilor carestau la bazasiafecteaza
modul in care oamenii iau decizii cu privire la sanatatea lor.

Crearea si implementarea unui PNCC necesita vointa si
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implicare politica sprijinite de resurse umane si financiare
adecvate. Un PNCC care nu are sprijinul mediului politic
este putin probabil sa fie implementat. Un cadru de
planificare care acopera spectrul de control al cancerului este
recomandat.

Unele planuri de control al cancerului includ o declaratie
de misiune, de ex: ,Lucradm impreund pentru a dezvolta si
iImplementa un plan national de control al cancerulul.”

Majoritatea planurilor includ un scurt rezumat al situatiei
actuale si al masurilor propuse impotriva cancerului.

Principii de buna practica in elaborarea unui plan
national de combatere a cancerului

a. Un PNCC este o foaie de parcurs ce fundamenteaza si
documenteaza drumul de urmat pornind de la o misiune
si o viziune, in linie cu planul EU Beating Cancer (Planul
Integrat European)?

b. Obiective generale si specifice masurabile, declinate in
actiuni,caresedorescafiindeplinitepeperioadaimplementarii
PNCC si care trebuie sa aiba in vedere rezultatele de atins pe
termen scurt (un an), mediu (doi pana la cinci ani) si lung (mai
mult de cinci ani)
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c. Strategii care au impact asupra obiectivelor. Obiectivele
difera de tinte prin faptul ca ele definesc ce ar trebui facut
pentru a-ti atinge nivelul dorit de progres exprimat prin
tinta aleasa pentru indicatorii de rezultat. Obiectivele bine
construite sunt specifice, masurabile, realizabile, rezonabile,
fazate in timp si pot fi evaluate si revizuite (SMARTER). Un
exemplu de obiectiv specific pe termen mediu bine definit
ar putea fi ,Cresterea gradului de acoperire populationala
prin screening pentru cancer de col uterin la femeile eligibile
de la 40% la 75% in termen de trei ani.” Indicatorul-cheie de
rezultat in acest caz este procentul femeilor eligibile care au
beneficiat de screening pentru cancer de col uterin (conform
metodologiei programului de screening), iar tinta de atins ar
fi de 70% din populatia eligibila in trei ani”

d. Responsabilitate clara si asumare pe fiecare obiectiv
definit in conformitate cu competentele din sistem, o buna
coordonare interinstitutionala a tuturor actorilor relevanti,
precum si un angajament politic si institutional permanent si
eficace sunt necesare pe tot parcursul implementarii PNCC.
Este necesara trasarea responsabilitatilor institutionale, bine
definite pentru fiecare obiectiv general si specific in parte,
dupa caz, astfel incat responsabilii sa nu ramana declarativi,
generici, deci posibil neimplicati

e. Rezultatele asteptate la implementarea planului
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f. Actiuni si masuri clare care trebuie luate pentru a atinge
obiectivele

g. Un plan si un sistem de monitorizare si evaluare bine
construite, cu indicatori bine alesi de resurse, de proces, de
rezultate imediate sau de indepartate si de impact. Indicatorii
trebuie insotiti de tinte clare, masurabile, realiste. Urmarirea
constanta si proactiva — pe baza planului de monitorizare si
evaluare - a gradului de implementare a programului va
permite identificarea din timp si minimizarea riscurilor de
neindeplinire a obiectivelor si a tintelor de rezultat propuse.

A. Strategii de control al cancerului

Strategiile pentru interventia asupra poverii cancerului se
impart in trei mari categorii. Un plan bun ar trebui sa fie un
mMix al acestor strategii de actiune:

a. Strategii care se concentreaza pe schimbarea
comportamentului individual (preventia primara, de
exemplu, schimlbarea comportamentului fata de fumat)

b. Strategii care imbunatatesc practicile profesionistilor
din domeniul sanatatii (de exemplu, educarea personalului
medical in tehnici noi sau imbunatatite de detectare si
tratare a cancerului, colectare si analiza de date, instruirea
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registratorilor si a epidemiologilor de cancer, etc.)

c. Strategii care se axeaza pe schimbarea politicilor (de
exemplu, accesul), a actiunilor (de exemplu, abordarea value
based healthcare) si a abordarii integrate a pacientului
oncologic (de exemplu, prin formalizarea consultului tip MTB
— Multidisciplinary Tumor Board sau prin prisma medicinei
personalizate) din sisteme legate de controlul cancerului (de
exemplu, conditionarea spitalelor sa ofere anumite ingrijiri si
servicii pentru toti pacientii bolnavi de cancer care le necesita
sau prioritizarea pacientului cu suspiciune de cancer pana la
diagnostic si in cursul administrarii tratamentului).

B. Asigurarea resurselor financiare

a. Alocarea resurselor pentru a permite atingerea fiecarui
obiectiv in parte si/sau realocarea optimizata a resurselor
existente la nevoie, astfel incat sa nu existe obiective si
masuri pentru care sursa de finantare sa fie doar generica
si neadaptata nevoilor. Un PNCC este bun in masura in care
este onest siisi indeplineste si in realitate obiectivele.

b. Finantarea nationald/regionald pentru implementarea
unor strategii specifice in plan.

c. Fonduri europene pentru infrastructura, cresterea
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capacitatii administrative.
C. Evaluarea impactului

Masurile de evaluare a impactului sunt mai mult efecte pe
termen lung,cumarfimodificariale morbiditatiisimortalitatii
echilibrate de costul strategiei si de banii cheltuiti pentru a
obtine rezultate mai bune.

Evaluarea impactului trebuie efectuata la 3-5 ani dupa
inceperea interventiei sau asa cum se specifica in plan.

Este recomandabil sa fie realizata de aceeasi echipa
specializata care a planificat/ construit algoritmul de evaluare
a impactului.

In general, indicatorii alesi includ incidenta, mortalitatea
si supravietuirea, beneficii, dezavantaje si costuri.

O astfel de evaluare necesita organizarea colectarii datelor
inca de la inceputul interventiei (registru, baza de date a
mortalitatii etc.).

Evaluarea rezultatelor reprezinta masura in care
rezultatele asteptate sunt atinse in timp. De asemenea,
se pot masura schimbarile in cunostinte, atitudine si
comportamente. De ex: Un rezultat pe termen scurt ar fi
proportia femeilor care realizeaza importanta testarii pentru
cancerul de col uterin/ proportia bdrbatilor care realizeazd
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importanta testdrii pentru cancer de prostatd/proportia celor
care readlizeaza importanta testdrii pentru cancer colorectal
sicare cunosc procedurile de testare si unde se pot realiza ele.
Un rezultat pe termen mediu ar putea fi numdrul de femei/
barbati care au efectuat testul. Un rezultat pe termen lung
ar fi o scddere a numdrului de femei/ barbati diagnosticati
cu stadiu tardiv de cancer de col uterin/ cancer de prostatd/
cancer colorectal sau scaderea incidentei acestor tipuri de
cancer.

Obiective generale pentru PNCC

A. Dezvoltarea programelor de preventie si crestere
aniveluluide cunostinte cu privire lasanatate (health
literacy)

1. Dezvoltarea programelor de preventie si crestere a
nivelului de cunostinte cu privire la consumul de tutun,
consumul daunator de alcool, inactivitatea fizica, dieta
nesanatoasa si poluarea aerului

2. Includerea programelor de vaccinare ca pilon principal in
strategia de control a cancerului, avand in vedere ca aproape

27



o cincime din toate cazurile de cancer din lume sunt cauzate
de agenti patogenicu potential oncogen, deopotriva virusuri
si bacterii

3. Dezvoltarea unui Plan national de actiune pentru health
literacy care sa conduca la imbunatatirea nivelului de
alfabetizare in sanatate

4. Reducerea stigmatizarii cancerului

b (X

B. Cresterea accesului si a calitatii serviciilor de

screening, diagnostic precoce si tratament pentru
cancer

1. Screening si diagnostic precoce si facil

Screening = ansamblu de teste si proceduri pentru
identificarea cancerelor inainte de aparitia simptomelor

Diagnostic precoce = stabilirea cat mai rapida a unui
diagnostic pentru pacientii asimptomatici identificati
cu suspiciune de cancer in urma screeningului sau care
prezinta simptome sugestive de cancer.

Pentru majoritatea cancerelor, un diagnostic precoce, facil,
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calitativ, de precizie si administrat la momentul oportun
permite un tratament mai eficient, prin urmare crescand
sansele de vindecare. De asemenea, permite forme de
tratament mai putin agresive. Este necesara dezvoltarea de
politici publice pentru introducerea/extinderea programelor
de screening pentru cele 5 tipuri de cancere cu povara cea
mai mare a bolii in Romania (san, colorectal, pulmonar,
prostata si col uterin) si trebuie imbunatatit timpul pana la
diagnostic pentru acestea prin: dezvoltarea de mecanisme/
protocoale de diagnostic si ingrijire integrata — stabilirea
circuitului pacientului pentru primele 5 tipuri de cancer ca
povara a bolii, pornind de la standarde specifice de diagnostic
rapid, implementarea strategieidetip,one-stopshop” pentru
diagnosticulde precizie,implementarea unuipachetfinanciar
care sa acopere toate investigatiile medicale de diagnostic
si monitorizare, motivarea suplimentara a echipelor care
diagnosticheaza mai repede decat timpul mediu prevazut,
CU pastrarea calitatii diagnosticului, investitii in crearea si
acreditarea unor centre de diagnostic de precizie, de calitate

care s& aiba in acelasi loc toate serviciile necesare.

cancer prin:

- reducerea timpilor de asteptare pentru tratament si
accesul la testare timpurie
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- cresterea ratelor de tratament, in concordanta cu
recomandarile European Society for Medical Oncology
(ESMO?) si aprobarile Agentiei Europene a Medicamentului
(European Medicine Agency — EMAZ)

- Imbunatatirea colaborarii multidisciplinare prin
introducerea Molecular Tumor Board (important pentru
cazurileincarepentruluareauneideciziiterapeuticesefolosesc
si datele de profil molecular al pacientului), crearea retelelor
de comunicare intre medicina primara si cea de specialitate,
obligativitatea evaluarii persoanelor la risc in cadrul medicinei
primare cu asigurarea decontarii corespunzatoare a serviciilor
si investigatiilor

- alinierea la recomandarile europene de bune practici in
managementul cancerului (ex. ghidurile Comisiei Europene
pentru screening si diagnostic, manualele de Quality
Assurance Schemes pentru crearea si acreditarea centrelor
comprehensive de tratament pentru fiecare tip de cancer,
etc.)

- introducerea si implementarea indicatorilor de evaluare
a rezultatelor de sanatate (health outcomes) din spitale
din punctul de vedere al pacientilor (pe model ICHOM? sau
similar)

- dezvoltarea telemedicinei — teleconsultarea,
teleradiologia, telepatologia, teleexpertiza si monitorizarea
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medicala la distanta

- finantarea adecvata a noilor tratamente, luand in
considerare nevoile in crestere ale populatiei

3. Stimularea introducerii  terapiilor inovative si
dezvoltarilor tehnologice in domeniul cancerului prin
stabilirea unui acces facilitat si rapid pentru tratamentele,
dispozitivele si procedurile cu beneficii demonstrate pentru
pacienti, precum si sprijinirea programelor de educatie si
de ingrijire la domiciliu/ livrare la domiciliu pentru pacienti,
care le permit acestora sa urmeze tratamentele in conditii de
siguranta cat mai mult timp de la domiciliu

4. Stimularea dezvoltarii de competente si cariere in
domeniul ingrijirii cancerului - navigator de pacienti,
asistente  specializate in  oncologie, psihooncologi,

onconutritionisti, manageri de caz, etc.

5. Stimulareaaccesuluilainovatiein beneficiul pacientilor
prin implementarea unei legislatii care sa permita inrolarea
rapida in studiile clinice sau in programe de acces timpuriu.
Studiile clinice care vizeaza imbunatatirea supravietuirii Si
calitatii vietii vor avea prioritate.

Dezvoltarea rapida a terapiilor tintite/ personalizate -
acele medicamente impotriva cancerului care vizeaza
anomalii moleculare/genetice specifice celulelor tumorale
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— prefigureaza o profunda schimlbare in practica clinica si
un prognostic imbunatatit pentru multe tipuri de cancer,
dar are si impact economic, atenuarea acestuia necesitand
promovarea uneipoliticiimbunatatite privind medicamentele
pentru cancer. Scopul este de a stimula simultan inovatia si
de a garanta accesul la aceasta pentru cat mai multi oameni.
Aceasta politica se va baza pe noi metodologii pentru
evaluarea medicamentelor cu focus pe accesul timpuriu,
operationalizarea utilizarii de Real-World Data (RWD) si a
desfasurarii studiilor de Real-World Evidence (RWE), noi
metodologii de contractare cu Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate (CNAS?%) in cazul compensarii conditionate
prin diversificarea contractelor de tip MEA (managed-entry
agreements), modalitatea de raportare si monitorizare,
stabilirea populatiilor eligibile, platforme de testare si
transpunerea acestora in contractele anuale cu respectarea
contributiei medicamentelor inovatoare in acest domeniu.
De asemeneaq, se va avea in vedere implementarea unui Fond
de Inovatie pentru Medicamente, care sa asigure accesul cat
mai rapid la tratamente pentru pacientii cu cancer care nu au
alternativa terapeutica, pe perioada intre obtinerea autorizarii
EMA si pana la intrarea efectiva in sistemul de compensare.

C. Cresterea calitatii vietii pacientilor,
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supravietuitorilor si apartinatorilor

In PNCC trebuie prevazutd o abordare integrata a nevoilor
pacientului —fizice, psihologice si sociale —, supravietuitorului
de cancer si ale celor apropiati — apartinatorilor.

Ar trebui formalizata mai bine comunicarea intre spital si
echipele de asistenta primara la consultatia care marcheaza
sfarsitul tratamentului.

Este important pentru pacienti sa aiba acces la informatii
adecvate in fiecare etapa a planului de ingrijire, inclusiv
informatii despre cercetare si studii clinice si sa existe un plan
de tratament si ingrijire individualizat.

Este necesara imbunatatirea autonomiei si  implicarii
pacientilor prin programe adecvate de educatie terapeutica
si prin sprijinul ,pacientilor colegi”, instruiti sa impartaseasca
experientele lor.

Toti pacientiicare necesita acestlucruartrebuisaaibbaaccesla
ingrijire adecvata de sprijin (tratament pentru durere, sfaturi
dietetice, sprijin psihologic, sprijin social, paliativ etc.), inclusiv
ceicare primescingrijireacasa.Artrebuiincurajata prin masuri
adecvate ingrijirea in afara spitalului, accesul la ingrijirea
si asistenta la domiciliu pentru pacientii care le necesita,
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dar si introducerea in organigramele de spital a functiei de
navigator de pacienti, care sa preia o parte semnificativa a
poverii medicului sau apartinatorului in ceea ce priveste
indrumarea si sprijinul acordate pacientului. Ingrijitorii din
familie ar trebui sd poata accesa schemele de rdgaz/ améanare
— un fel de concedii medicale justificate de ajutorul acordat
membrilor de familie care au nevoie de ingrijire.

Alte aspecte de luatin considerare sunt: reducerea riscului
desechelesidecanceresecundaresautertiare prinasigurarea
unortratamente maiputintoxicesipersonalizate,structurarea
Mmai buna a monitorizarii post-cancer (mai ales pentru cei care
au facut tratament in copilarie sau adolescenta), prezervarea
fertilitatii.

Va fi oferit suport pentru renuntarea la fumat, scaderea
consumului de alcool, dieta echilibrata si corespunzatoare,
activitati fizice.

3. CRESTEREA GRADULUI DE UTILIZARE A
TEHNOLOGIILOR MODERNE SI TRANSFORMAREA
DIGITALA iIN CONTROLUL CANCERULUI

Abordarea moderna privind cancerul ia in considerare noile
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tehnologii, cercetarea si dezvoltarea in beneficiul pacientilor,
prevenirea si ingrijirile centrate pe pacient si valorizeaza
schimbarea prin cunoastere si importanta utilizarii
instrumentelor digitale pe tot parcursul clinic al persoanei la
risc / pacientului cu cancer.

Cu cat intelegem mai mult procesele biologice, factorii de
risc si factorii determinanti ai sanatatii care conduc la cancer,
cu atat mai eficient il putem preveni, detecta, diagnostica
si trata. Cercetarea noilor tratamente impotriva cancerului,
inovarea si noile tehnologii pot salva vieti.??

Combinatia inteligenta intre date privind sanatatea si noile
tehnologii raspunde dezvoltarii exponentiale a medicinei
personalizate, care devine un Iinstrument puternic de
abordare a cancerului prin strategii de prevenire si tratament
personalizate, astfel incat pacientii sa primeasca terapiile care
functioneaza cel mai bine pentru ei si sa nu se iroseasca bani

pe incercari si erori.!

Cateva initiative europene pot sprijini realizarea obiectivului

de schimbare prin implementarea noilor cunostinte:

- Cercetare si inovatie — sub programul Horizon Europe
— Mission on Cancer®, bazandu-se pe cercetare si inovare,
sanatate publica si elaborarea de politici, acesta va sprijini
multe dintre actiunile-cheie ale unui plan de cancer si va oferi
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solutii pentru pacienti, inclusiv pentru cei cu comorbiditati.

- Horizon Europe - va finanta infrastructurile de cercetare,
cloud computing si actiunile Consiliului European pentru

Inovare.3!

- Institutul European de Inovare si Tehnologie®’ isi va
folosi parteneriatele pentru inovare, cunoscute sub numele
de comunitati de cunoastere si inovare, pentru a oferi solutii
transformatoare impotriva cancerului, centrate pe oameni.

- Programul Marie Sklodowska-Curie va continua s3a
dezvolte abilitatile cercetatorilor in prevenirea, predictia,
detectarea, diagnosticarea si tratamentul cancerului.®

- Pentru perioada 2021-2025, programul de cercetare
si formare al Comunitatii Europene a Energiei Atomice
(EURATOM) va sprijini cercetarea privind protectia pacientilor
care beneficiaza de terapii de diagnostic si cancer impotriva
surselor de radiatii.

- Innovative Health Initiative — va contribui la crearea unui
ecosistem la nivel european de cercetare si inovare. Acesta
va promova cooperarea intre industria sanatatii, mediul
academicsialte partiinteresate pentru a traduce cunostintele
stiintificeininovatii care se adreseaza prevenirii,diagnosticarii,
tratamentului si gestionarii bolilor, inclusiv a cancerului.
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- Knowledge Centre on Cancer®

— lansat pe 30 iunie
2021 in cadrul centrului comun de cercetare (Joint Research
Centre), va ajuta la coordonarea initiativelor stiintifice si
tehnice legate de cancer la nivelul UE. Acesta va actiona ca
un broker de cunostinte, difuzand implementarea celor mai
bune practici si eliberand linii directoare pentru a alimenta
proiectarea si lansarea de noi actiuni in cadrul planului
pentru cancer. Acesta va contribui, de exemplu, la Initiativa
europeana privind imagistica cancerului, la Spatiul european
de date privind sanatatea (European Health Dataspace) si la
cercetarile desfasurate in cadrul Misiunii impotriva cancerului
(Cancer Mission). In prezent, in cadrul acestui proiect au fost
actualizate recomandarile privind screeningul si diagnosticul
cancerului de san, sunt prezentate date despre cancerele
pediatrice simanualele de asigurare a calitatii pentru serviciile
medicale pentru cancerul de san si acreditarea centrelor
comprehensive de tratament al acestui tip de cancer.

Importanta digitalizarii in preventia si ingrijirea cancerului

Ingrijirea cancerului este unul dintre domeniile majore de
boli care vor beneficia de strategia digitala europeana, gratie
unei mai bune exploatari a datelor din lumea reala, folosind
instrumente puternice precum Inteligenta artificiala (Al) si
calcul de inaltd performanta. In ciuda acestui fapt, persista
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bariere in ceea ce priveste interoperabilitatea, standardele
legale si etice, guvernanta, securitatea cibernetica, cerintele
tehnice si respectarea regulilor de protectie a datelor cu
caracter personal (GDPR).

Dosarele medicale electronice vor deveni instrumente
esentiale in prevenirea si ingrijirea cancerului®. Cu ajutorul
acestora, informatiile clinice sunt impartasite in mod eficient
intre oncologi, radiologi si chirurgi, sporind accesul pacientilor
la tratament si sansele acestora de supravietuire. Dosarele
medicale pot surprinde, de asemenea, mai bine experientele
si rezultatele pacientilor oncologici, prezentand o imagine
mai clara decat cei 5% care participa la studiile clinice.
Combinarea dosarelor medicale, intotdeauna in conformitate
cu normele UE de protectie a datelor, cu alte seturi de date,
cum ar fi genomica, poate oferi informatii mai bune despre
eficacitatea tratamentelor si optimizarea acestora.

European Health Data Space (Spatiul european de date
privind sanatatea)- EHDS, care a fost propus in 2021, va
permite pacientilor cu cancer sa acceseze si sa partajeze
in siguranta datele lor de sanatate intr-un format integrat
in dosarele medicale electronice intre furnizorii de servicii
medicale si peste granite in UE. EHDS ar trebui sa ofere
medicilor generalisti si specialistilor acces |la datele clinice ale
pacientilor,asigurandu-se ca furnizarea de sanatate siingrijire
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are loc de-a lungul intregii cai a pacientului si se va conecta
cu centrul de cunostinte despre cancer pentru a se asigura ca
informatiile sunt impartasite in mod eficient. In acest context,
comisia va continua sa lucreze cu statele membre pentru un
format comun de schimb de dosare medicale electronice
Si pentru a aborda securitatea datelor, confidentialitatea si
interoperabilitatea.

European Cancer Imaging Initiative (Initiativa europeana
pentru imagistica cancerului) va fi infiintata in 2022 pentru
a dezvolta un ,atlas” al UE al imaginilor legate de cancer,
facand imaginile anonimizate accesibile unei game largi de
parti interesate din ecosistemul spitalelor, cercetatorilor si
inovatorilor.

European Cancer Information System?® (

Sistemul european
de informatii despre cancer), care monitorizeaza povara
cancerului in Europa, a fost extins incepand cu 2021. Acesta
include noi indicatori detaliati pentru stadializarea cancerului
Si 0 noua sectiune despre cancerele pediatrice. Noile
caracteristici vor include, de asemenea, date mai detaliate
la nivel national si regional, facilitand astfel conexiunea cu
datele de mediu si cu datele socio-economice. Acesta va ajuta
la monitorizarea progresului si a nevoilor viitoare in abordarea
canceruluila nivel european si national. Aceste informatii sunt

cruciale pentru intelegerea si combaterea cancerului.
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Ce ar trebui si facid Romania’’:

Solutii SMART bazate pe inovare, digitalizare si e-sanatate

Cel de-al 6-lea obiectiv al Strategiei Nationale de Sanatate
2014-2020 s-a axat pe aplicarea pe scara larga a tehnologiei
moderne a informatiei si comunicatiilor pentru promovarea
solutiilor de e-sanatate. Initiativele includ un sistem informatic
unic integrat pentru diferitele surse de date (registre, registre
electronice de sanatate, prescriptii electronice, achizitii
publice etc.).

Necesitatea unor terminologii comune este subliniata ca un
factor-cheie pentruomaimare interoperabilitateintre regiuni
si sectoarele de sanatate.

E-sanatatea este esentiala pentru ingrijirea de inalta calitate
pentru pacientii cu cancer si pentru a organiza eforturile de
echipa multidisciplinara in stransa colaborare cu pacientii cu
cancer si asociatiile pacientilor.

In plus, solutiile de telemedicind asigura reducerea
disparitatilor in domeniul sanatatii prin cresterea accesului
populatiei in varsta si rurale si au nevoie de a fi sprijinite de
cadre legislative.

Imbunatatirea ingrijirii  cancerului va necesita eforturi
suplimentare in perioada de programare 2021-2027 pentru
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a stabili infrastructura IT potrivita, cu capacitatea necesara

si includerea noilor tehnologii si surse de date, precum si

sisteme de comunicare eficiente.

Propuneri de masuri pentru accesarea de fonduri europene

si transformarea digitala a managementului cancerului

Masura Perioada de | Monitorizare/ Posibile
implemen- [Indicatori/ surse de
tare responsabi- finantare

litati institutionale
1. Dezvoltarea competentelor si resurselor M Nr. persoane PNRR,
umane la nivel institutional pentru a putea instruite/ an POS,
accesa fonduri europene, care pot oferi si /centru admin.
inclusiv posibilitatea de crestere a capacitatii oncologic; minim locale
institutionale pentru centrele de diagnostic si 2 specialisti/
tratament al cancerului. Transferul si schimbul centru
de date sigure in domeniul sanatatii care sa Nr programe
ghideze punerea in aplicare a tehnologiilor, accesate
infrastructurii si guvernantei adecvate.
2. Accesarea finantarilor nerambursabile L Corespunzator POS,
prevazute in cadrul POS 2021-2027. in PNRR indicatorilor din PNRR
exista posibilitatea accesarii fondurilor pentru programe
infrastructura de diagnostic si tratament;
instruire / monitorizare / imbunatatirea calitatii
serviciilor de diagnostic si tratament
3. Dezvoltarea pe termen mediu a M Anuala - nr. TBC
parteneriatelor intra- si intersectoriale - parteneriate
educatie, servicii sociale, munca, transporturi, si actiuni
mediu, etc. intreprinse
4. Digitalizare: S Coordonare- MS, NA

- Revizuirea actelor normative care
reglementeaza inregistrarea si raportarea
cazurilor de cancer

INSP, Parlament,
CNAS ; numar
acte legislative
modificate/
actualizate
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- Actualizarea sistemului de management CNAS PNRR

al informatiei in sistemul de sanatate.

Avansarea dincolo de dosarele medicale

electronice actuale si prescriptiile electronice

siimplementarea unei arhitecturi avansate

a tehnologiei informatiei si comunicatiilor,

Cu o capacitate de calcul si o |atime de

banda suficiente pentru a gestiona eficient

transferurile mari de date si viitoarele servicii

digitale, aliniate la standardele europene

- Implementarea unui sistem informational CNAS PNRR, POS

dedicat pentru cancer

- Implementarea DES (dosarul electronic de CNAS PNRR, POS

sanatate) luand in considerare recomandarile

europene privind datele minime necesare

pentru un registru electronic de sanatate

- Elaborarea si implementarea registrelor (100 MS, CNAS, Reg INTER

de registre pentru 18 patologii) prevazute in INSP, ADR MED

proiectul RegINTERMED

- Institutionalizarea si operationalizarea MS, CNAS, POS

registrelor regionale pentru pacientii oncologici INSP, ADR

si conectarea la registrele nationale din cadrul

proiectului RegINTERMED

- Realizarea cat mai rapida a ,hartilor MS, CNAS, ADR Sigma

oncologice” la nivel judetean, care sa cuprinda SMART

date despre infrastructura, echipamente, — proiect

resurse umane, servicii CNAS In
colaborare
cu ADR

- Implementarea DES (dosarului electronic de CNAS PNRR, POS

sanatate) luand in considerare recomandarile

europene privind datele minime necesare

pentru un registru electronic de sanatate

- Implementarea unui algoritm de colectare MS, CNAS, Reg

de date comun pentru registrele de pacienti INSP, ADR INTERMED

oncologici

- Institutionalizarea si operationalizarea MS, CNAS, INSP POS

registrelor regionale pentru pacientii oncologici

- Continuarea implementarii tehnologiilor MS, CNAS POS, PNRR

inovative pentru coordonarea ingrijirii —

telemedicing, tele-radiologie, telepatologie, Elaborarea FNUASS

teleexpertiza, etc. Imbunatatirea utilizarii si adoptarea (decontarea

telemedicinei si a dispozitivelor personale care normelor de serviciilor

valorifica bazele legislative in vigoare pentru a aplicare ale de tele

urmari incidenta bolii, raspunsul la tratament, OUG 196 din medicina)

progresia recuperarii si recidiva in timpul 18.11.2020

tratamentului cancerului, oferind o punte privind

intre setarile traditionale de Ingrijire, Ingrijirea acordarea

comunitara/ la domiciliu si tratamentul
multidisciplinar al cancerului

serviciilor de
telemedicina

42




- Sprijinirea prin scheme de ajutor de stat si M Scheme
accesarea fondurilor europene a infiintarii de ajutor
de startupuri nationale in domeniul sanatatii de stat,
digitale fonduri
europene
- Promovarea utilizarii si evaluarii dispozitivelor M-L ANMDMR, MS, Taxe de
cu caracter personal (de exemplu, dispozitive ADR evaluare
portabile, aplicatii) pentru a sprijini colectarea
de date reale prin monitorizarea continua cu Elaborarea unei
integrarea directa a datelor in fisele medicale metodologii
in sprijinul prevenirii, mentinerii unor vieti de evaluare a
sanatoase si a procesului decizional informat dispozitivelor
privind tratamentul cancerului si aplicatiilor
de sanatate
in vederea
rambursarii
- Evaluarea si testarea periodica prin utilizarea M-L CNAS FNUASS,
noilor tehnologii pentru a imbunatati parcursul proiecte
pacientului, de |la prevenire la ingrijiri paliative europene
(de exemplu, telemedicina avansata, Inteligenta in care este
artificiala etc.) implicata
CNAS,
PNRR, POS

Legendi: Perioada de implementare S-scurt (1-2 ani), M-mediu (2-3 ani), L- lung (5 ani sau mai mult)

4. PROPUNERILE PROIECTULUI
INVINGEM CANCERUL"

TMPREUNA

4.1.Rolul programelor de preventie:

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) subliniaza
ca educatia si elaborarea de politici trebuie sa fie
centrale pentru dezvoltarea sanatatii la nivel individual,
comunitar si national. Astfel, acest model prezinta 3
sfere de activitate distincte, dar care, in acelasi timp, se
suprapun: educatia pentru sanatate, protejarea sanatatii

si prevenirea imbolnavirilor.
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Promovarea si mentinerea sanatatii se realizeaza prin
programele de preventie si cele de educatie pentru un stil
de viata sanatos. Recunoasterea importantei preventiei
pentru sanatatea publica reprezinta cel mai semnificativ
aspect al promovarii sanatatii fizice.

Preventiaeste maieficientadecatoricetratamentsireprezinta
cea mai cost-eficace masura pe termen lung in strategiile de
combatere a cancerului. Se estimeaza ca aproximativ 40%
din cazurile de cancer din Europa sunt prevenibile.

Exista 3 tipuri de preventie ale caror definitii le furnizam mai
jos:

Preventia primara: se refera la evitarea aparitiei bolii prin
masuri de promovare a sanatatii si combatere a factorilor
de risc

Preventia secundara: se refera la detectia precoce a bolii si
la reducerea progresiei acesteia (corespunde screeningului
si diagnosticului precoce)

Preventia tertiara: se refera la reducerea impactului negativ
al bolii asupra organismului si prevenirea complicatiilor

Este necesara imbunatatirea accesului la informatii privind
factorii de risc si determinanti — fumat, alcool, obezitate, dieta
sanatoasa si activitate fizica, poluare, expunerea la substante
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nocive si radiatii, cancere cauzate de infectii.

Cresterea constientizarii privind factoriide risc sideterminantii
cancerului va fi sprijinita prin programe europene care vor
promova cooperarea intre serviciile de sanatate, sociale si
comunitate, implicand mai multe categorii profesionale care
vor educa publicul privind comportamentele sanatoase, dar
si pacientii cu cancer despre cum sa traiasca mai bine dupa
tratament.

Codul european impotriva cancerului® este o initiativd a
Comisiei Europene dezvoltata de Agentia Internationala
pentru Cercetarea Cancerului (IARC) a Organizatiei Mondiale
a Sanatatii si care contine 12 recomandari de a reduce riscul
aparitiei cancerului printr-o conduita de viata adecvata

(disponibil si in limba romana®?).

In cadrul PNC si aliniat cu obiectivele EU Beating Cancer Plan,
acest cod trebuie promovat si facut cunoscut la nivelul a 80%
din populatie pana in 2025. O aplicatie mobila va fi finantata
prin programul EU4Health si va oferi cetatenilor informatii
despre cum sa-si reduca riscul de cancer.

In 2022, Comisia Europeand va publica un studiu despre
masurile fiscale si de preturi privind zaharul, soft drinks si
bauturile alcoolice la nivelul statelor membre si va evalua
fezabilitatea propunerii unor noi taxe pentru zahar si soft
drinks.
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HealthyLifestyle4All*, initiativa lansata pe 30 august 2021,
este o campanie de doi ani care prezinta angajamentul
Comisiei Europene de a promova un stil de viata sanatos
intre generatii si grupuri sociale. Este bazat pe cunoasterea
faptului ca toata lumea poate beneficia de activitati care
imbunatatesc sanatatea si bunastarea.

Europe Beating Cancer Plan (EBCP)*!' are prevazute
urmatoarele actiuni in domeniul preventiei:

Vaccinarea a cel putin 90% din populatia-tinta europeana
de fete si cresterea semnificativa a vaccinarii baietilor,
precum siinvestireain echipamente siinfrastructuri pentru
a elimina cancerele determinate de virusul HPV

Crearea ,generatiei fara tutun” (2021-2025), prin revizuirea
unoractelegislativesiprinsprijinulacordatstatelormembre
pentru implementarea deplina a conventiei-cadru asupra
controlului produselor din tutun

Intarirea sprijinului pentru statele membre si alte parti
interesate pentru implementarea bunelor practici si
cresterea capacitatii de comlbatere a consumului de alcool
(2021-2025)

Reducerea impactului poluarii mediului inconjurator

Reducerea expunerii la substante primejdioase si la radiatii
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Prevenirea cancerelor cauzate de agentiinfectiosi (cancerul
hepatic si cel gastric)

Propuneri pentru Romania’

- Preventia primara in prezent este o suma de activitati
fragmentate, subfinantate, din surse multiple, fara indicatori
realisti de rezultat sau impact. Politicile elaborate la nivelul
altor sectoare/ ministere trebuie sa contind o evaluare a
impactului asupra sanatatii acolo unde este cazul.

- S&natatea in toate politicile® este un concept inclus in
toate programele de guvernare, legea privind reforma in
sanatate si strategia nationala de sanatate (ex. promovarea
exercitiului fizic depinde de facilitatile pe care autoritatile
publice locale le creeaza, alimentatia sanatoasa depinde de
politici de pret/fiscale ale alimentelor, etc). Romania trebuie
sa puna in aplicare acest concept ce abordeaza factorii
complecsi care influenteaza sanatatea si echitatea, denumiti
si determinantii sociali ai sanatatii.

- Romania are nevoie de o politica coerenta de preventie
primara in cadrul Strategiei Nationale de Sanatate 2021-2027
si in cadrul Planului national de combatere a cancerului.

- Romania trebuie sa maximizeze potentialul oferit de
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fondurile europene si sa acceseze pe cat de mult posibil
finantarile nerambursabile in cadrul POS 2021-2027.

Masura Perioada Monitorizare/ Indicatori/ Posibile
de imple- responsabilitate surse de
mentare institutionala finan-

tare

- Continuarea proiectelor locale/regionale M-L Indicator de impact: Buget

implementate in domeniul preventiei in monitorizarea reducerii stat,

ultimii 10 ani (cu identificarea erorilor de incidentei /tip de MS,
implementare si comunicare) si extinderea cancer;

lor la nivel national cu preluare in ghiduri/ POS,

recomandari aplicabile la nivel de practica Indicatori de proces: alte

curenta si identificarea unor solutii de fonduri
finantare si implementare. - reach-ul din
comunicarilor in media EBCP

si social media

- numarul de
ghiduri elaboratecare
introduc recomandarile

- numarul
pacientilor la care s-au
aplicat riscograme

- numarul
pacientilor care

au beneficiat de
programe de educatie
si preventie, etc
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- Dezvoltarea de materiale de instruire S-M Monitorizarea la 6 FNUASS
pentru medicii de familie — invatarea luni pt riscograma;
comportamentelor sanatoase la copil Colaborare intre
si pentru evaluarea comportamentelor, monitorizarea companiile
efectuarea riscogramei individuale si dupa 3 ani pt farmaceutice-
schimbarea comportamentelor la risc la comportamente la companiile
adult risc IT- Colegiul
Medicilor-
- Implementarea unui soft de predictie Nr medicilor de societatile
a riscului de a dezvolta un anumit tip familie care aplica profesionale si
de cancer (bazat pe datele din ghidurile riscograme/utilizeaza patronale ale
nationale/internationale) in cabinetul solutia digitala medicilor de
medicului de familie si evaluarea familie
eficacitatii acestuia la 2 anide la Nr pacientilor care
implementare au fost evaluati prin
riscograma/solutia
digitala
Nr pacientilor
care au efectuat
investigatii in
urma rezultatului
riscogramei/evaluarii
digitale
- Cresterea rolului medicinei primare M CNAS- monitorizare FNUASS
in diagnosticul precoce si screeningul anuala
cancerului prin formare continua,
resurse si materiale de instruire pentru
medicii de familie si asistentii medicali
pentru promovarea comportamentelor
sanatoase la copil si pentru evaluarea
comportamentelor si efectuarea
riscogramei individuale si consiliere pentru
schimbarea comportamentelor cu risc la
adult.
- Decontarea stimulativa de catre FNUASS S-M Nr servicii de FNUASS

a serviciilor medicale de preventie
efectuate de medicii de familie

preventie validate

Pachet preventie
cancer : 50 RON/
pacient evaluat;
100 RON/pacient
evaluat la care
evaluarea a
permis un
diagnostic
precoce de
cancer
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- Cresterea gradului de acoperire cu M-L Monitorizare PNRR, POS,
asistenta medicala comunitara (AMC)/ anuala a numarului PNDL 3
mediatori sanitari romi / asistenti sociali de personal si a
/ mediatori scolari la nivelul mai multor acoperirii teritoriale
comunitati locale, cu prioritate in
comunitatile vulnerabile socio-economic Monitorizarea
si din punctul de vedere al accesului la numarului de servicii
servicii
MS, autoritati locale,
Min Muncii, Min
Familiei
Tinta ar trebui sa
fie ca panain 2030
sa fie o medie de
1 AMCH+1 asistent
social+1l mediator
scolar la 10-15 familii
(+1 mediator sanitar
rom in comunitatile
cu populatie roma
importanta)
- Integrarea psihologului / dieteticianului / M Nr de personal FNUASS
kinetoterapeutului in echipa de preventie integrat si acoperire
primara si decontarea serviciilor prestate teritoriala Bugete locale
Nr servicii
CNAS
- Colectarea si analiza datelor privind M Nr studii si reach Colaborare
cunostinte, atitudini, bariere ale populatiei companii
privind comportamentele sanatoase. Implementarea farmaceutice -
rezultatelor in acte furnizori privati
legislative de sanatate -
ONG-uri; fonduri
Societati europene
profesionale,
INSP, institutii de
cercetare sociologica
- Promovarea educatiei pentru sanatate in S-M Ministerul Educatiei, Colaborari
interiorul (ex. ambulatorii de specialitate, MS, monitorizarea public-private,
spitale) si in afara sistemului de sanatate anuala bugetul Min
(ex. gradinite, scoli, locuri de munca). Educatiei,

bugete locale
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- Programe de vaccinare coerente si
coordonate optimal (vaccinare anti-
HPV) cu cresterea progresiva a acoperirii
vaccinale |la categorii de varsta extinse
(fete 11-18 ani prin Programul national de
vaccinare), precum si includerea baietilor
in programul de vaccinare anti-HPV.

- Rambursarea vaccinarii anti-HPV pentru
femeile cu varsta intre 19 si 45 de ani.

Utilizarea studiilor efectuate in UMF

si In populatiile defavorizate ar trebui
valorificate cu prilejul campaniilor
anterioare si modalitatea de ,invitatie”

la vaccinare ar trebui inversata:

invitatia trimisa prin toate mijloacele de
comunicare, iar parintii (in cazul minorilor)
sa se exprime doar daca nu sunt de acord
cu vaccinarea, dupa ce au fost informati de
beneficiile si potentialele efecte adverse.
Derularea campaniilor de informare a
populatiei atat la nivel urban, in principal
prin mijlocul canalelor digitale, cat si la
nivel rural, prin mijlocul tacticilor offline
(evenimente, implicare ONG-uri, autoritati
locale, medici, mass-media local3,
campanii SMS)

In prezent sunt
vaccinate aprox.
8-10% din populatia
eligibila; pe termen
mediu ar trebui sa
se ajunga la 25%, iar
apoi o crestere de
10%/an.

Buget MS

POS (este
prevazuta
actiune

prioritara)

Elaborarea unui sistem informatic in
vederea asigurarii suportului logistic
necesar cresterii eficacitatii si eficientei
Programului de Vaccinare anti-HPV
(dezvoltarea unei platforme digitale pentru
managementul logistic al Programului
de Vaccinare anti-HPV, pornind de |la
inregistrarea solicitarilor pentru populatia
eligibila pana la solutii de programare a
vaccinarii si solutii de management al
stocurilor)

MS

Buget MS, POS

- Crearea unei generatii libere de tutun

Scaderea progresiva
a consumatorilor de
tutun de la 25-30%
azila10% panain
2035 (30% reducere
relativa pana in 2025
vs 2010 recomanda
OMS)

PNRR, POS
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- Reducerea relativa a consumului nociv de M-L 10% pana in 2025 PNRR, POS
alcool cu 10% pana in 2025

MS, INSP
- Promovarea alimentatiei sanatoase si M-L MF, MS, M.Ed colaborari
explorarea posibilitatii de a obtine suport cu parteneri
de la CE privind stimulente fiscale pentru privati, fonduri
consumul de alimente sanatoase. europene, buget

stat

-Explorarea reglementarii la nivel national
a imposibilitatii utilizarii tichetelor de masa
si a tichetelor-cadou oferite de angajatori
pentru achizitionarea de bauturi alcoolice,
produse din tutun si bauturi carbogazoase
cu continut ridicat de zahar
- Educatie in scoli privind alimentatia M-L MS, M.Ed colaborari
sanatoasa, fumatul, consumul de alcool, public-privat
expunerea la factori de risc si poluanti si
incurajarea tuturor elevilor sa faca sport
- Educatie in mediile digitale sila TV S Evaluarea impactului colaborari
(in functie de varsta audientei) privind pe incidenta bolilor public-privat
adoptarea stilului de viata sanatos - cronice, masurata
exceptarea de la taxare a spoturilor la 5si10 ani pe

categorii de varsta
- Programe de impadurire a zonelor L 50% pana in 2030. PNRR
periurbane si de crestere a suprafetei de Masurare anuala
spatiu verde/ cap locuitor in zonele urbane
cu 50% pana in 2030
- Incurajarea activitatilor fizice la orice M MS, M. Ed. colaborare
varsta si acordarea de facilitati fiscale public-privat

(reduceri de taxe, deducere de TVA, etc)
angajatorilor care introduc programe
speciale pentru persoanele care au
activitate sedentara (abonamente sportive,
echipament sportiv)

52




Decontarea in sistemul de asigurari de
sanatate a:

- unui numar de doua sedinte/luna/
asigurat la care s-a efectuat evaluarea
riscului de consiliere psihologica
considerate necesare pentru a renunta la
dependenta de fumat, alcool

- pentru persoanele obeze - un numar de
doua sedinte/luna/asigurat cu un IMC>30
de consiliere nutritionald; decontare
operatii de gastric-sleeve pentru
persoanele cu obezitate morbida sau la
care metodele medicale nu dau rezultate
si care pot pune pacientul la risc de boli
cronice grave

CNAS

Monitorizarea anuala a
numarului de servicii, a
numarului de pacienti care
au apelat la aceste servicii si
a numarului de pacienti care
au renuntat la obiceiurile
nesandtoase in urma acestor
sedinte

Daca dupa 1an nu se observa nici
o modificare in comportamentul
asiguratului (obiectivata prin
rezultatele investigatiilor de
laborator sau imagistice),
asiguratul nu va mai avea dreptul
la aceste sedinte

FNUASS

15 RON/
sedinta

20 RON/
sedinta

4.2. imbunatatirea programelor de screening

?

Romania a introdus programe-pilot de screening pentru

cancerul de san, colorectal si col uterin din anul 2020,

finantarea fiind asigurata din fonduri nerambursabile, dar

acestea acopera doar o mica parte a populatiei eligibile din

zonele in care se desfasoara (maximum 20% din populatia

eligibila). Toate aceste programe au nevoie de finantare

suplimentara pentru a asigura acoperirea la nivel national

pentru populatia-tinta.
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Agentia Internationala de Cercetare a Cancerului (IARC)
estimeaza,deexemplu,cafemeilecare participalascreeningul
cancerului de san prezinta o reducere cu 40% a riscului de a
muri din cauza cancerului de san si recent dovezile sugereaza
ca peste 21 000 de decese anuale au fost prevenite printr-un
astfel de screening. Costul total asociat cu cancerul colorectal
in stadiu avansat este de cel putin 10 ori mai mare decat cel

asociat cancerului colorectal in stadiu incipient.®?

In contextul campaniei Time to Act privind impactul Covid-19
asupracancerului,Organizatia Europeanade Canceraestimat
ca 100 de milioane de teste de screening pentru cancer nu au
fost efectuate in Europa ca urmare a pandemiei, in timp ce
trimiterile de urgenta in cazul suspiciunii de cancer au fost
reduse cu pana la jumatate. Ca rezultat, 1 milion de bolnhavi de
cancer ar putea sa fie nediagnosticati in prezent in Europa.
De aceea, actiunile de screening si diagnosticare precoce
trebuie reprioritizate cat mai rapid in toatd Europa. 3

European Cancer Information System va fi actualizat pana la
sfarsitul anului 2022 pentru a monitoriza si evalua programele
de screening pentru cancer. O noua schema de screening va
fi sprijinita prin fonduri de la nivel european si va ajuta statele
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membre sa ofere programe de screening pentru 90% din
populatia eligibila pentru cancerele de san, cervical si
colorectal pana in 20254

Pe baza evidentelor stiintifice, exista initiativa de a revizui
recomandarile consiliului privind screening-ul pentru diverse
tipuri de cancere cu adaugarea screeningului pentru
cancerul pulmonar, de prostata si gastric. In conditiile in
care poluarea ridicata poate duce la o crestere a incidentei
cancerului pulmonar, este cu atat mai importanta depistarea
precoce pentru a creste sansele de vindecare. (In anexa 1 este
o propunere detaliata de proiect-pilot de screening cu LDCT
pentru cancerul pulmonar). Prioritizarea acestor programe
de screening este dorita si de reprezentantii asociatiilor de
pacienti, asa cum se reflecta in survey-ul din Anexa 2.

Factorii care au cea mai mare influenta asupra deciziei
unei persoane de a participa la un program de depistare a
cancerului: pe primele doua locuri se situeaza gradul de
informare si costurile pentru individ (Anexa 2).

Propuneri pentru Romania'

Finantari nerambursabile sunt disponibile prin PNRR, POS

55



pentru componenta de screening pentru cancer, dar si prin
Mission on Cancer, EU4Health, Technical Support Instrument
sauimprumuturidelaBancaEuropeanadelnvestitii. European
Regional Development Fund poate, de asemenea, sa acopere
cheltuieli de investitii pentru diagnosticarea precoce.

Indicatorii generali ai procesului de screening sunt urmatorii
(lista non-exhaustiva):

1. Acoperire si grad de raspuns
- % populatia eligibila invitata la screening
- % din populatia invitata care raspunde invitatiei

- %din populatia care raspunde invitatiei si participa efectiv
la screening

2. Follow-up

- % la care s-a depistat un rezultat pozitiv care participa la
investigatii ulterioare, pentru diagnosticul de certitudine

3. Indicatori de calitate ai procesului — sunt prevazuti in
ghidurile CE de asigurare a calitatii procesului de screening

56



Masura Perioada Monitorizare/ Posibile surse de
de imple- Indicatori/ finan-tare
mentare responsabilitate

institutionala

- Elaborarea unei politici nationale M Politica nationala POS

privind screeningul populational elaborata

pentru cancer in general

MS

- Program de screening S-M Indicatorii specifici POS 2021-2027

populational pentru cancer de (programele screeningului, aliniati (171 M EUR sunt

col uterin finantat optimal din pilot, care la recomandarile prevazute in draft
fonduri publice prin testarea trebuie ghidurilor europene). pentru depistare,

HPV (determinare ADN HPV evaluate, diagnostic si

+genotipare genotipuri cu risc se termina Tinta de acoperire tratament,

crescut) in 2023, dar nationala ar trebui sa precum si
finantarea fie 70% din populatia pentru trainingul

Tn perioada 2012-2017, 612.000 de trebuie eligibila (populatia personalului

femei au beneficiat de testarea solicitata eligibila este de implicat), alte

prin procedura Babes-Papanicolau inca de aprox. 6,7 milioane fonduri europene

(aprox. 11% din populatia eligibila) acum) femei cu varste de si fonduri

Pana in 2030, la nivel european,
70% din populatia eligibila ar
trebui sa fi participat la un
screening de cancer de col uterin
in ultimii 5 ani.

25-64 de ani) pana
in 2030, dar avand
in vedere situatia de
start, consideram

ca o acoperire
nationala de 55%
pana in 2030 pare
mai realista, corelata
cu intensificarea
campaniei de
vaccinare anti-HPV.

nationale

Pretul unui test de
detectare a ADN
HPV+genotipare
genotipuri cu

risc crescut si
genotipare 16,
18/45 este de
aproximativ 180
RON 1in sistemul
privat.

Daca s-ar aplica
acest pret, costul
estimativ anual
pentru o acoperire
de 55% ar fi de
1.206.000.000 RON
(aprox. 241 M EUR)
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- Program de screening
pentru cancerul de prostata
finantat optimal din fonduri
publice

- Conform rezultatelor
Studiului European Rando
mizat pentru Screeningul de
Cancer de Prostata (ERSPC),
utilizarea PSA-ului ca metoda de
screening reduce riscul relativ
de mortalitate prin cancer de
prostata cu 20% si riscul de a
dezvolta metastaze cu 30%.%

S-M

Indicatori specifici procesului

de screening (acoperire, rata de
raspuns, rata de follow-up,nr de
leziuni precanceroase depistate,

nr de cancere depistate in faza I-ll,
elaborarea metodologiei si ghidului
de screening, nr personal instruit, nr
centre de screening)

Pe termen lung — scaderea
numarului de cancere depistate in

fazele IlI-1V cu 15-20%.

Populatia-tinta ar trebui sa fie

Nu este
prevazuta

o actiune
prioritara si
finantare

prin POS in
momentul de
fata.

Bugetul
anual maxim
estimat al
programului
de screening

barbati intre 50 si 69 de ani, iar utilizdnd
- Nu exista deocamdata frecventa determinarii PSA, doar testarea
recomandari europene de utilizarea calculatoarelor de risc, ca si PSA (media
bune practici de screening, eventuale investigatii suplimentare pretului de
dar se asteapta o decizie anul (RMN, biopsie) trebuie stabilita in piata = 47
viitor daca va fi inclus printre functie de nivelul PSA initial, grupa RON) este de
screeningurile recomandate la de varsta si factorii de risc adiacenti 118,44 M RON.
nivel european. (existenta sau nu a mutatiei BRCA2),
variind intre 2 si 5 ani. Conform
- Nu exista un prag minim datelor INSEE de la 1ian. 2021,
de acoperire a populatiei populatia masculind din Romania
eligibile. cu varste intre 50 si 70 de ani e de
2.519.981 de persoane.
- Program de screening pentru Indicatori specifici programului POS -
cancer de san finantat optimal de screening (inclusiv acoperire finantare
din fonduri publice. recomandata de 70% din populatia ca obiectiv
eligibila la nivel national). strategic
in draftul
Indicatori de impact : scaderea cu documentului
15% a mortalitatii ; scaderea cu 20% a -118 M EUR
numarului de cancere diagnosticate (2021-2027) -
in stadiile lll-1V (in conjunctie cu pt screening,
diagnosticul precoce) diagnostic
precoce si
In 2017, un studiu al Coalitiei tratament

pentru Sanatatea Femeii estima

la aproximativ 30 M EUR anual
costurile unui program de screening
care sa acopere 70% din populatia
eligibila (femei intre 50 si 69 de ani =
2.613.693 de femei)
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- Program de screening (cu low- S-M Aceleasi criterii ca mai sus POS -in
dose CT) pentru cancer pulmonar momentul
pentru categorii populationale la actual nu este
risc. inclus printre
actiunile
In prezent, nu exista recomandari strategice in
ale Comisiei Europene pentru materie de
un program de screening screening
populational, dar cancerul
pulmonar face parte din cancerele
pentru care se estimeaza ca vor
aparea recomandari viitoare.
- Program de screening pentru S-M Aceiasi indicatori de mai sus POS - propunere
cancer colorectal finantat optimal pentru procesul de screening de finantare de
din fonduri publice. 102 M EUR
Indicatori de rezultat : scaderea
nr de cazuri diagnosticate in
stadii tardive cu 15-20%
- Centrele regionale oncologice M-L Numar de medici de familie/

pot asigura pe termen mediu
coordonarea programelor de
screening la nivel regional.

specialisti cu care s-au incheiat
protocoale de colaborare
pentru participarea la
programele de screening si care
au fost formati pentru recoltare
probe

Numar de pacienti care au
participat efectiv la programul
de screening

Numar de interpretari rezultate
screening/medic din centrul de
coordonare participant

Respectarea criteriilor de
calitate din ghidurile europene
referitoare la organizarea
centrelor coordonatoare

Transparenta si facilitatea
procesului de coordonare
(desemnare persoane
responsabile cu coordonate
publicate pe site)

Numar metodologii de
screening elaborate sau la care
au contribuit
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- Colaborarea pluridisciplinara in CNAS, MS FNUASS,
depistarea activa a patologiilor oncologice colaborari
(medicina muncii) si stimularea (inclusiv Corelare CoCA public-privat
financiara) a medicului de familie pentru
identificarea precoce a semnelor si
simptomelor pe baza antecedentelor
heredo-colaterale, personale, a evaluarii
stilului de viata precum si posibilitatea de
a recomanda anumite investigatii n caz
de suspiciune de diagnostic.
- Elaborarea unei curricule de pregatire INSP, centre POS
pentru profesionistii implicati in regionale
screeningurile populationale cu coordonatoare
standardizarea serviciilor si cu o
metodologie sistematica. Nr. persoane

instruite/ an

Nr documente

metodologice

elaborate
- Comunicarea: campanii de informare/ MS, Media, CNAS, colaborare
constientizare/ consiliere/ mobilizare a ONGs cu ONG-uri,
persoanelor eligibile pentru screening, asociatii ale
colaborare intre autoritatile publice Nr campanii de pacientilor,

locale, ONG-uri specifice, reprezentantii
cultelor, marii angajatori, mass-media,
dar si implicarea acestora in sustinerea
programelor de screening.46

comunicare si
materiale elaborate

Reach campanii
de comunicare in
diferitele tipuri de
media

Comunicare ,la firul
ierbii” In mediul rural
(prin AMC, asistent
comunitar, medic
de familie, autoritati
locale, preot,
invatator, etc)

mediul privat
(furnizori de
servicii medicale,
de echipamente
medicale,
companii
farmaceutice)

Costurile de
comunicare
sunt incluse

in finantarile
nerambursabile
primite.

O campanie de
constientizare
cu un reach
important ar
avea un pret
minim de 25.000
EUR

Legenda: Perioada de implementare S-scurt (1-2 ani), M-mediu (2-3 ani), L- lung (5 ani sau mai mult)
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4.3. Asigurarea unor standarde inalte de ingrijire

Diagnosticul cancerului

Initiative importante la nivel european sunt*’:

- Infiintarea unei retele a UE care sa faca legatura intre
centre nationale comprehensive de cancer recunoscute in
fiecarestatmembru pentruaimbunatatiaccesulladiagnostic
si ingrijire de Tnalta calitate — 2021-2025. Aceasta ar trebui sa
se asigure ca 90% dintre pacientii eligibili au acces la astfel
de centre pana in 2030.

- Lansarea unei initiative ,Diagnosticul si tratamentul
cancerului pentru toti” pentru a Imbunatati accesul la
diagnostic si tratament inovator al cancerului —2021-2025.

- Lansarea UNCAN.eu pentru a ajuta la identificarea
persoanelor cu risc crescut de cancer frecvent — 2021-2025.

Datorita progreselor in detectarea timpurie, terapiilor
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crescut dramatic. Numarul supravietuitorilor cancerului
este in crestere in fiecare an si acum este estimat la peste 12
milioane in Europa.

O serie de indicatori arata diferente majore in prevenirea si
ingrijirea cancerului intre si in interiorul statelor membre.
Aceste inegalitati pot fi observate in accesul la programe
de prevenire, in ratele de depistare precoce a cancerului,
diagnostic,tratament,supravietuiresimasurideimbunatatire
a calitatii vietii pacientilor cu cancer si a supravietuitorilor.

Pana in 2022, Comisia va infiinta un Registru al inegalitatilor
in materie de cancer. Acesta va identifica tendintele,
disparitatile si inegalitatile dintre statele membre si regiuni.
Pe langa evaluarile calitative periodice ale situatiei specifice
fiecarei tari, registrul va identifica provocarile si domeniile
specifice de actiune pentru a ghida investitiile si interventiile
la nivel UE, national si regional in cadrul Planului european
de comlbatere a cancerului.

Statele membre pot beneficia de fonduri ale politicii de
coeziune ale UE, de exemplu, prin utilizarea unitatilor mobile
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de asistenta medicala pentru depistarea cancerului sau
diagnosticarea de laborator. Acest lucru este deosebit
de important pentru cei care traiesc in comunitatile cele
mai defavorizate si izolate, cu acces restrictionat la marile
centre urbane. Aceste proiecte isi propun sa ofere servicii
de asistenta medicald si cancer, cu accent pe prevenirea
bolilor si diagnosticarea precoce. Unitatile mobile, echipate
cu o echipa multidisciplinara, viziteaza comunitatile in mod
regulat si se conecteaza cu institutiile medicale stabilite,

Modelul de consultare virtuala a Retelelor Europene de
Referinta (ERN) va fi promovat pentru a sprijini schimbul de
cunostinte intre profesionistii din domeniul sanatatii. Prin
EHDS, Comisia va lucra pentru a elimina barierele din calea
furnizarii transfrontaliere de servicii digitale de sanatate.
Masurile vor include, de asemenea, formare si educatie
continua pentru forta de munca in domeniul cancerului.

In Romania, diagnosticarea tardiva reprezintd cauza majora
pentru ratele ridicate de mortalitate in randul pacientilor cu
cancer. In plus, o serie de aspecte administrative ingreuneaza
si prelungesc timpii necesari pana la diagnostic si initierea
tratamentului.
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Propuneri pentru Romania*

8

Cresterea calitatii serviciilor si minimizarea ineficientelor

legate de acces prin:

Masura

Perioada
de imple-
mentare

Monitorizare/ Indicatori/
responsabilitate
institutionala

Posibile
surse de
finan-tare

- Cresterea ratei de supravietuire
reprezinta un indicator-cheie privind
eficienta sistemelor de sanatate si reflecta
atat eficienta diagnosticarii precoce, cat
si eficacitatea tratamentelor. Romania ar
trebui sa-si stabileasca cresterea ratei de
supravietuire procentual pentru fiecare
tip de cancer cu o tinta de 15% crestere
pentru urmatorii 3 ani, care se poate
obtine relativ usor prin:

- implementarea traseelor de pacienti

S

MS, CNAS sa publice
traseele de pacienti

NA

- Diagnosticarea si initierea tratamentului
la timp

S-M

Masurarea anuala a
ratei de mortalitate prin
cancere

Masurarea timpilor
de asteptare pentru
acces la diagnostic si
tratament

Intrunirea MTB de
preferinta saptamanal
pentru a putea face
decizia terapeutica.
Decontarea de catre
CNAS a consultului tip
MTB.

FNUASS

- Asigurarea accesului la investigatiile
si procedurile necesare fara liste de
asteptare

S-M

CNAS sa aloce fonduri
pentru investigatii si
proceduri. Masurarea
anuala a ratei de
diagnostic in faze
timpurii si a timpilor de
asteptare

FNUASS,
colaborare
cu industria
farmaceutica
inovatoare
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- Elaborarea ghidurilor nationale de S, apoi Nr ghiduri NA
diagnostic rapid si tratament actualizate actuali- elaborate/
periodic conform unei pre-planificari si zare actulizate/an
aliniate cu cele europene continua
conform MS — comisii de
ghidurilor specialitate
europene
Actualizare cel
putin anualad
- Introducerea unui traseu-cadru al S Nr trasee FNUASS
pacientului oncologic si a unor trasee publicate si (ar trebui
specifice pentru principalele tipuri de implementate/ finantat ca
cancere care sa fie adaptat dupa modele de an; % pacienti la un pachet de
buna practica internationala care se respecta ingrijiri pentru
recomandarile tipul de
din traseul cancer, care
pacientului; sa includa
deviatia de la investigatiile
recomandarile diagnostice
traseului side
pacientului (% monitorizare,
pacienti, deviatii cu stimularea
de timp, de inclusiv
proces, etc) financiara
a stabilirii
diagnosticului
precoce)
- Parte a procesului de optimizare a traseului S Criteriu de FNUASS,

pacientului si ca mecanism esential de
crestere a calitatii serviciilor si asigurarii
accesului adecvat la diagnostic si tratament
se impune obligativitatea functionalitatii
tumor board-ului si finantarea serviciului de
consult multidisciplinar, precum si corelarea
cu legislatia referitoare la malpraxis.

- Stabilirea unor cai rapide de acces pentru
diagnosticare, cu timpi bine precizati intre
diferite investigatii necesare (consulturi MTB
vs individuale separate, investigatii complete
Vs repetate sau lipsa, timpi de asteptare clar
stabiliti, fara costuri directe pentru pacient).
Existd inechitati de acces majore pentru
pacientii localizati in regiuni fara centre
regionale de cancer.

- Stabilirea unor cai rapide de acces la
tratament in cazul pacientilor recent
diagnosticati prin algoritmi care sa fie
respectati.

acreditare pentru
spitalele I,IM, I, [IM

Elaborarea interna
a procedurilor de
functionare a TB

Elaborarea
criteriilor de
acreditare
(ANMCS)

CNAS, ANMCS

fonduri ale MS
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- Evaluarea calitatii serviciilor prin M-L ANMCS, CNAS Fonduri EU,
dezvoltarea unui program national de audit GChiduri de audit clinic FNUASS
clinic eficace, care sa functioneze cu succes elaborate
dupa modele existente in alte tari europene. Programe de audit
clinic implementate,
CU monitorizarea
rezultatelor
- Echipamente de diagnostic numeric M-L MS, MIPE PNRR, POS
adecvate cererii de servicii, la parametri Nr de ,harti
functionali adecvati, cu distributie oncologice”
teritoriala menita sa reduca disparitatile elaborate (includ
geografice, instalate siin afara centrelor nr echipamente,
regionale, si pentru a diminua variabilitatea vechime, necesar) sau
mare a resurselor materiale aferente extragerea acestor
diagnosticului la nivel intra si interjudetean. date din planurile
Dotarea centrelor de diagnostic trebuie regionale elaborate de
sa fie optimald, cu finantare si pentru MS
mentenanta, a personalului in functie Atingerea valorilor
de volumul serviciilor efectuate (de ex. in medii europene
diagnosticarea si monitorizarea leucemiilor la numarul de
acute este personal inalt specializat) echipamente
necesare
- Suplimentarea laboratoarelor de S-M Ministerul Sanatatii, Buget de stat,
endoscopie bronsica si dotarea tehnica unitati sanitare, APL POS
moderna a celor existente
- Dezvoltarea laboratoarelor de simulare
conexe procesului de invatamant pentru
obtinerea Atestatului in Endoscopie
Bronsica
-Introducerea tehnologiilor bronhoscopice
moderne de screening endoscopic
(bronhoscopia cu autofluorescenta,
Narrow Band imaging, optical coherence
tomography)
- Implementarea strategiei de tip ,one S-M CNAS, MS FNUASS si
stop shop” pentru diagnosticul de precizie colaborare
al cancerului pulmonar (incluzand toate public- companii
etapele, de la imagistica, bronhoscopie, farmaceutice,
biopsie, examen antomopatologic, laboratoare
determinare biomarkeri etc) si a unor determinarea de
circuite de tip fast-tracking (asa cum sunt biomarkeri si alte
dorite si de catre pacienti) tipuri de testari
- Stabilirea si acreditarea unor centre M MS, ANMCS PNRR, POS

comprehensive de diagnostic de precizie
de calitate care sa aiba In aceeasi locatie
toate serviciile necesare (ex: bronhoscopie,
anatomie patologica, biologie moleculara,
genetica medicalad)

Nr de centre necesare
national

Criterii de acreditare
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- Dezvoltarea unui sistem S-M CNAS, ADR PNRR, POS
informational interoperabil in
special pentru imagistica (PACS)
si investigatii de laborator
- Introducerea serviciilor M Nr si % diagnostice n stadiile FNUASS -
rambursate de diagnosticare I-1l/tip de cancer/an acordarea de
precoce pentru cancer in pachetul stimulente
de servicii medicale. pentru
diagnosticarea
precoce (in stadii
curabile)
- Implementarea standardizarii S MS- Comisii de specialitate, NA
rezultatelor procedurilor CNAS, Societate profesionala
imagistice atat in cadrul spitelor
publice, cat si private (RECIST-
Response Evaluation Criteria in
Solid Tumors)
- Cresterea capacitatii M-L MS, CNAS PNRR, POS
laboratoarelor de anatomie
patologica prin echipare Elaborarea necesarului de
corespunzatoare, asigurarea resurse umane si adaptarea
cu personal medical adecvat posturilor alocate la examenul
si suficient si sistem de QA de rezidentiat
implementat in toate judetele
Elaborarea standardelor de
calitate pentru anatomia
patologicd/tip de cancer —in
aliniere cu ghidurile europene
- Finantarea si din partea S-M CNAS FNUASS-
sistemului de asigurari a testarilor preluarea
de genetica moleculara pentru Elaborarea standardelor treptata a
medicina de precizie oncologica, de testare/tip de cancer testarilor

precum si pentru diagnosticul
complet in boala hematologica
maligna prin extinderea
programelor de diagnostic ale
CNAS

si includerea lor in traseul
pacientului

% pacienti la care s-au efectuat
testarile recomandate inainte
de initierea tratamentului;
timpul necesar testarii si
comunicarii rezultatului; timpul
de la comunicarea rezultatului
pana la initierea tratamentului

asigurate de
producatori sau
considerarea
lor in cadrul
contractarii si
compensarii
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- Dezvoltarea de specialisti pe anumite L MS, M Ed., autoritati PNRR, POS
segmente de diagnostic: radiologie locale, UMF-uri
interventionald, bronhoscopie, EBUS,
senologie, colonoscopie, genetica medicala,
anatomie patologica, medicina de laborator,
epidemiologia cancerului etc,, printr-o
strategie de formare/ dezvoltare a resurselor
umane in sanatate care sa raspunda
nevoilor locale si regionale, implicarea
autoritatilor locale in atragerea specialistilor
in zona
- Elaborarea unei strategii de retentie a L MS PNRR
personalului medical care furnizeaza servicii
pentru cancer Includerea in strategia
de sanatate 2021-2027
a strategiei de resurse
umane in domeniul
oncologiei si serviciilor
conexe
- Distributie cat mai uniforma a specialistilor M-L MS PNRR, POS,
care diagnosticheaza si trateaza cancerul autoritati
la nivel national (peste jumatate sunt Elaborarea standardelor locale
concentrati in doar 5 judete + mun. de resurse umane/
Bucuresti) specialitate, a
distributiei teritoriale si
a unui plan de atragere
a specialistilor in zonele
de ,desert medical”
- Angajarea unor consultanti sau managetri S-M MS, MIPE, spitale autoritati
de proiect care sa depuna proiecte pentru locale, PNRR
finantari nerambursabile prin diverse
programe (PNRR, POS)
- Prioritizarea diagnosticului oncologic in S MS, Comisii specialitate, NA
cadrul echipelor administrative ale unitatilor Soc. profesionale
sanitare
- Crearea unui organism de validare/ M-L MS, ADR PNRR, POS

evaluare si standardizare a instrumentelor
digitale Tn sanatate si a unui sistem
informational dedicat pentru cancer

Elaborarea standardelor
de calitate si
interoperabilitate
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confidentialitatii datelor si a testarii genetice

- Actualizarea actelor normative si a S MS, CNAS, INSP, ADR Reg
formularelor de raportare care reglementeaza INTERMED
inregistrarea si raportarea cazurilor de cancer;
standardizarea datelor si sistemelor de
raportare intre CNAS si INSP prin crearea de
nomenclatoare de date specifice armonizate
intre institutii
- Publicarea de date anonimizate pe tipuri M MS, CNAS, INSP Reg
de cancer, care sa se preteze la utilizarea INTERMED
secundara a informatiilor
- Implementarea cat mai rapida a serviciilor S-M | CNAS FNUASS
digitale care pot sustine diagnosticarea
in echipe multidisciplinare tip tumor
board, rapiditatea accesului la second
opinion, scaderea semnificativa a timpilor
de diagnosticare, accesul specialistilor la
toate informatiile necesare pentru a pune
diagnosticul corect, comunicarea facila intre
pacient si medic
- Programarea financiara asumata politic M M Fin, MS, CNAS
pentru a creste capacitatea institutionala a
centrelor de diagnostic si tratament
- Corelarea cheltuielilor cu rezultatele obtinute M-L MS, CNAS
prin stabilirea unor indicatori de performanta
care pot fi obtinuti prin diagnosticarea precoce Scaderea mortalitatii in

principalele tipuri de tumori

solide cu 15% in urmatorii 3

ani

Cresterea cu 20%-30% a

numarului de cancere

diagnosticate in stadiile I,lI
- Infiintarea de centre de excelenta si inovare M-L | MS, CNAS, M Cercetarii si Fonduri
care sa valorifice cele mai bune practici din Inovarii, etc europene
partea institutiilor guvernamentale, precum si
a partilor interesate private care promoveaza Colaborari
o colaborare ampla si schimbul de cunostinte cu mediul
intre orice participant dispus pentru a stimula privat
inovarea in medicina genetica
- Promovarea dezvoltarii comune a cadrelor S-M MS, CNAS, asociatii de Colaborare
juridice si etice bazate pe dovezi cu pacienti, CMR public-
pacientii si asociatiile de pacienti, pentru a privat
asigura o guvernanta puternica si utilizarea
adecvata a noilor tehnologii si o abordare Fonduri
proactiva a riscurilor discriminarii genetice, a europene

Legenda: Perioada de implementare S-scurt (1-2 ani), M-mediu (2-3 ani), L- lung (5 ani sau mai mult)
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Tratamentul cancerului

La nivelul Romaniei s-au facut progrese in accesul la
tratamente inovatoare si serviciimedicale. Totusi, tara noastra
se situeaza, in continuare, pe ultimele pozitii in clasamentul
european, in privinta ratelor de supravietuire la 5 ani pentru
principalele tipuri de cancer. Explicatia rezida in numeroasele
deficiente in privinta accesului la servicii de preventie,
screening, diagnostic precoce si tratament.

Dezvoltarea rapida a terapiilor tintite/ personalizate — acele
medicamente impotriva cancerului care vizeaza anomalii
moleculare specifice celulelor tumorale - prefigureaza o
profunda schimbare in practica clinica si un prognostic
imbunatatit pentru multe tipuri de cancer, ca si impactul
economic, necesita promovarea unei politici imbunatatite
si complexe privind medicamentele pentru cancer. Scopul
este de a stimula simultan inovatia si garantarea accesului la
Inovatie pentru cel mai mare numar de oameni.

Reprezentantii pacientilor care au participat la aceasta
initiativa doresc imbunatatirea accesului la tratamente
inovatoare si la tratamentele existente.
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Propuneri pentru Romania®

Masura Perioada Monitorizare/ Indicatori/ Posibile
de imple- responsabilitate surse de
mentare institutionala finan-tare

- Acces facilitat si rapid la terapiile S-M Respectarea termenelor

inovative si la rezultatul progreselor privind evaluarile

tehnologice si stiintifice in domeniul HTA ti publicarea

cancerului pentru tratamentele si actualizarii HG 720 de

procedurile cu beneficii demonstrate 3 ori/ an. Actualizarea si

pentru pacienti si dezvoltarea publicarea protocoalelor

programelor de educatie sau de home- terapeutice la

care/ home-delivery pentru pacienti maximum 30 de zile de

care le permit acestora sa urmeze la publicarea HG 720

tratamentele cat mai mult timp de la sau ori de cate ori este

domiciliu necesar. Implementarea

regulamentului

privind studiile clinice.
Implementarea
normelor privind studiile
de tip RWE

- Accesul cat mai rapid la tratament Implementarea FNUASS

(chirurgical, radioterapie, farmacologic) traseelor de pacienti si

reprezintd un pas extrem de important monitorizarea respectarii (finantarea

in atingerea obiectivelor de vindecare, recomandarilor de compre-

prelungire a supravietuirii, crestere a proces si de timp hensiva a

calitatii vietii sau de scadere a mortalitatii diagno-

prin cancer. sticului
si trata-
mentului
/tip de
cancer

- Cresterea ratelor de tratament adecvat M Nr. pacienti cu cancer FNUASS

(conform protocoalelor terapeutice)

tratati/ an/stadiu
evolutiv/tip de cancer,
nr. pacienti cu cancer cu
supravietuire peste 12
luni/ 24 luni/ 36 luni

Revizuirea modului

de publicare a datelor
referitoare la serviciile
finantate din FNUASS in
domeniul oncologiei
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- Ajustarea legislatiei privind studiile S-M ANMDMR- Buget
clinice pentru a facilita inrolarea rapida Implementarea ANMDM
a cat mai multor pacienti reprezinta un regulamentului de
alt aspect deosebit de important care, pe studii clinice din
langa beneficiile aduse pacientilor, aduce ianuarie 2022 si
oportunitatea finantarii pentru personalul asigurarea resurselor
medical implicat in studiile clinice, dar si cea umane necesare in
a colectarii taxelor aferente de catre bugetul cadrul ANMDM
de stat.
Implementarea de noi metodologii pentru S-M ANMDMR- FNUASS,
evaluarea medicamentelor pentru cancer cu Implementarea PNRR, POS
focus pe accesul timpuriu, operationalizarea normelor privind
utilizarii de Real-world data (RWD) and studiile de tip RWE
Real-world evidence (RWE) si dezvoltarea
instrumentelor de colectare de RWD/ CNAS- diversificarea
RWE, noi metodologii de contractare cu tipului de contractare
CNAS in cazul compensarii conditionate
prin diversificarea contratelor de tip MEA Stabilirea unor
(managed-entry agreements), modalitatea template-uri
de raportare si monitorizare, stabilirea de raportare si
populatiilor eligibile, platforme de testare si monitorizare.
transpunerea acestora in contractele anuale Compensarea de
cu luarea in considerare a contributiei catre MS a activitatii
inovatiei in acest domeniu. comisiilor de
specialitate.
Implementarea unui fond de inovatie S-M MS, CNAS, M. Fin FNUASS,
care sa asigure accesul cat mai rapid la Buget de stat
tratamente pentru pacientii cu cancer care
Nu au alternativa terapeutica pe perioada
intre obtinerea autorizarii EMA si pana la
intrarea efectiva in sistemul de compensare.
- Adaptarea metodelor si cadrelor de S-M ANMDMR, CNAS FNUASS
rambursare pentru a sprijini acceptarea si
utilizarea medicinei genetice personalizate,
pentru a asigura o evaluare adecvata
si a rambursarii ingrijirii oncologice
personalizate, si a testarii si tratamentului
genetic.
- Mecanismul de evaluare a tehnologiilor S ANMDMR NA

medicale trebuie asigurat cu resurse umane
si capacitate institutionala care sa asigure
evaluari ce cuantifica valoarea adaugats,
impactul tehnologiei
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- Schemele de tratament ar trebui S MS - Comisii de NA
standardizate conform ghidurilor europene specialitate
si in conformitate cu indicatiile compensate
in Romania. Procedurile de monitorizare ar Actualizarea protocoalelor
trebui, de asemenea, standardizate si a ghidurilor

terapeutice in aliniere

cu recomandarile CE

si ghidurile societatilor

profesionale europene
- Introducerea registrelor electronice de cancer M-L CNAS, ADR PNRR,
pentru monitorizarea pacientilor incepand de POS
la diagnostic pe toata durata vietii, publicarea
anonimizata a datelor si accesul pacientilor la
propriul dosar electronic
- Dotarea adecvata si bazata pe nivelurile de M-L MS, CNAS, autorit. locale PNRR,
competenta si activitati cu echipamente de POS,
radioterapie noi la nivel national si asigurarea Elaborarea ghidului autoritati
contractelor de service si intretinere. Proiectul national de stabilire locale

ESTRO-HERO® (Health economics in Radiation
Oncology 2012-2014) a identificat o medie de
5,3 echipamente/1.000.000 de locuitori, cu
variatii de pana la 7 ori intre state. Conform
datelor DIRAC (Directory of Radiotherapy
centres), in Europa de Vest, media este de

7,03 echipamente/1.000.000 de locuitori.
Conform acelorasi date51, Romania este

situata Tn grupul tarilor cu venituri ridicate
(high-income countries), cu o medie de 3-5
echipamente/1.000.000 de locuitori, fata

de media tarilor cu venituri ridicate, de 8
echipamente/1.000.000 de locuitori. Finantarea
adecvata a serviciilor de radioterapie,
diversificarea serviciilor decontate de sistemul
de asigurari de sanatate si monitorizarea
nationald a indicatorilor de activitate.

a nevoilor de resurse
umane si echipamente
de radioterapie - pe
baza ghidului ESTRO-
HERO/altor ghiduri
europene si calcularea
nr de echipamente si a
distributiei teritoriale.

Adaptarea ghidului
european de stabilire a
costurilor (Activity-based
costing tool) la contextul
national si ajustarea
tarifului

Se estimeaza ca cel putin
50% dintre bolnavii de
cancer vor avea nevoie de
tratament radioterapic
in diferite etape ale
patologiei lor. Propunem
atingerea nivelului de 8
echipamente/ 1.000.000
de locuitori, media tarilor
in care este inclusa
Romania.
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- Introducerea standardizarii rezultatelor S-M Societati profesionale, NA
imagistice (RECIST) necesare monitorizarii MS- Comisie de

Specialitate, CNAS
- Continuarea expansiunii teritoriale a S-M Stabilirea necesarului PNRR, POS
sectorului de PET-CT/ medicina nucleara teritorial, in functie

de adresabilitatea

pacientilor, incidenta

cancerelor, criteriile de

recomandare a PET-

CT si resursele umane

necesare

MS, CNAS
- Introducerea algoritmilor de monitorizare S CNAS, cu sprijinul FNUASS
a timpilor de acces pentru investigatiile de Comisiei de specialitate
monitorizare a terapiilor oncologice MS, societati

profesionale
- Dezvoltarea centrelor de chirurgie M-L MS, M Ed. PNRR, POS,
oncologica si a echipelor multidisciplinare admin. locale
de chirurgie
- Dezvoltarea si cresterea numarului de M MS, ANMCS FNUASS,
centre de transplant medular acreditate si Cresterea numarului buget MS
actualizarea pretului de decontare pentru de centre de transplant
transplant medular medulardela6la9

Tn urmatorii 3 ani si

acreditarea acestora

Actualizarea pretului

de decontare pe baza

costurilor reale
- Crearea unui centru/laborator de celule M-L POS

stem national
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- Formarea, acreditarea profesionala M-L MS, Ministerul Educatiei (curricula Buget
si includerea obligativitatii existentei de formare si acreditare), CNAS MS,
in schema de personal a spitalelor (finantare) FNUASS,
oncologice a navigatorilor de PNRR
pacienti Elaborarea curriculei de formare
Elaborarea criteriilor de acreditare
ale institutiilor care desfasoara
activitati de formare
Stabilirea necesarului de navigatori
medicali/spital (in functie de
numarul de pacienti si de ICM)
- Tmbunététirea comunicarii S-M MS, ANMDMR POS
medic-pacient despre aderenta
la tratament, monitorizarea Elaborarea de materiale
tratamentului si a evolutiei bolii, informative despre aderenta
managementul efectelor adverse si la tratament, modalitati de
a gradului de informare a pacientilor. monitorizare si managementul
Cadrul legislativ ar trebui sa sprijine efectelor adverse
comunicarea si informarea adecvate
Publicarea materialelor informative
pe site-urile societatilor
profesionale, asociatiilor de
pacienti, MS, ANMDMR, etc
Introducerea in curricula UMF
a cursurilor de comunicare cu
pacientii
- Deschiderea catre modele de M-L MS, CNAS, ANMDMR, INSP, colaborari
finantare alternative, colaborari Ministerul Finantelor public-
public-private private
- Continuarea eforturilor europene M MS, Ministerul Cercetarii si Inovarii Horizon
de schimb de date privind cancerul si Europe,
terapiile sale (chirurgie, radioterapie, Proiecte,
terapie medicamentoasa) si Innovative
dezvoltarea in continuare a unor Health
surse de date interoperabile, Initiative
nationale si de inalta calitate (de
exemplu, registre, seturi de date
genomice) pentru a asigura o
utilizare aprofundata si eficienta a
datelor, cu orientari clare privind
confidentialitatea datelor si
consimtamantul pacientilor

Legenda: Perioada de implementare S-scurt (1-2 ani), M-mediu (2-3 ani), L- lung (5 ani sau mai mult)
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Medicina personalizata

Medicina personalizata este un model de ingrijire medicala
care se dezvolta rapid si care promite o mai mare precizie si
eficienta fata de modelul traditional al medicinei, deoarece
se bazeaza pe unicitatea informatiei clinice, sociale, genetice,
ambientale a fiecarui pacient.

Acest concept isi propune ca pacientul potrivit sa beneficieze
de mijloacele de preventie si de tratament potrivite, la
momentul potrivit. Medicina personalizata se bazeaza pe
o Ingrijire continua si personalizata a starii de sanatate a
individului si este un proces integrat, coordonat si bazat pe
dovezi. Beneficiile medicinei personalizate se regasesc atat la
nivel individual, cat si la nivelul intregii societati.

Propunereadeaintroduce Medicina personalizata casicapitol
transversal al Strategiei Nationale de Sanatate 2021-2027 cu
obiectivul pentru 2030 ,Reducerea cu o treime a mortalitatii
premature prin prevenire sitratament si promovarea sanatatii
mintale sia bunastarii” va contribui la realizarea Obiectivului
3de Dezvoltare Durabila (ODD) al ONU - ,asigurarea uneivieti
sanatoase si promovarea bunastarii tuturor la toate varstele”,
precum al celui asumat de Cancer Mission, ,pana in 2030 sa
fie salvate 3 milioane de persoane, care sa beneficieze de o
viata mai buna si de o speranta mai mare de viata”.
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Propuneri pentru Romania

Obiectivul general - Consolidarea ingrijirii oncologice
personalizate in Romania prin asigurarea facilitatilor medicale
siainfrastructurii, promovarea cercetariiin medicina genetica
si implementarea solutiilor de e-sanatate pentru reducerea
disparitatilor in sanatate.

Asistenta medicala personalizata implica colectarea si analiza
unordatesemnificative privindsanatateasiutilizareaintegrata
a instrumentelor si serviciilor pentru a adapta prevenirea,
diagnosticarea, tratamentul si monitorizarea pentru fiecare
persoana la momentul potrivit si, prin urmare, cultivarea
simultana atat a sanatatii individuale, cat si a populatiei.

Ingrijirea oncologica personalizata reprezintd o oportunitate
unica de a aborda principalele provocari in domeniul sanatatii
din Romania si de a creste starea de sanatate sub medie in
comparatie cu restul Uniunii Europene.

1. Infrastructura si factorii de facilitare pentru oncologie
si genetica medicala

Intrucat sistemul de sanatate din Romania se confrunta cu
multiple provocari, pe parcursul traseului pacientului, este

de urmarire, in conformitate cu cei patru piloni principali ai
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strategiei europene privind cancerul.

Trebuie luate masuri pregatitoare pentru a permite ingrijirea

oncologica personalizata, asigurand facilitatile, forta de

munca si infrastructura digitala necesare.

Patient Journey

i Ghid de
: sanatate

Preventle

Aspecte conexe

Vedere de Post- teraple S
ansamblu M : I Platforms (U ’m creenmg
anagemen XXL
asupra 3 s il de facturare e
strategiilor . ) digital
digitale ‘%‘ isteme : egistre
1 informatice §=: real
e parcursul ;
5ra£eului Tumor board -llj - — s
z 2 complet | ®
pacientului digitalizat
oncologic P i 3 .
tratament prresTye
Metode 5{"’°" 5
digitale diagnostic Al
Personalised

Healthcare

Sursa : https://bdi.eu/publikation/news/digital-patient-journey-oncology

In primul rand, este necesard o modernizare a centrelor de

ingrijire a cancerului si a retelelor de comunicare pentru a

permite ingrijirea multidisciplinara centrata pe pacient,
sustinuta de infrastructura digitala si de dosarele

electronice de sanatate.
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2. Capacitatea de cercetare si tratament, medicina
genetica personalizata

Deoarece cancerul rezulta dintr-o serie de mutatii genetice
care duc la proliferarea necontrolata a celulelor bolnave,
mMasurile preventive, progresia boliisiraspunsullatratament
depind, prin urmare, de profilul genetic individual pentru
fiecare pacient.

Imbunatatirea intelegerii si utilizérii medicinei genetice
personalizatearescopuldeaimbunatatiinmodsemnificativ
prevenirea cancerului si rezultatele tratamentului. Trebuie
luate masuri importante legate de colectarea de date,
stabilirea unei baze solide de date pentru cercetarea si
dezvoltarea de baza, promovarea utilizarii de instrumente
si terapii noi si valorificarea celor mai bune practici de la
nivel international si national, iar legislatia si reglementarile
ar trebui adaptate pentru a sprijini medicina genetica
personalizata.

Fiind un capitol transversal, masurile specifice medicinei
personalizate se regasesc pe parcursul documentului.

Terapiile avansate in hemato-oncologie

In ultimii ani, imunoterapia si terapiile biologice utilizate in
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tratarea bolilor hematologice si oncologice au revolutionat
terapia acestor patologii. Un pas maidepartein personalizarea
terapiilor, medicamentele care reprezinta terapii avansate
(ATMPs) au devenit insa o realitate in acest moment in
Romania. Aceste terapii pot fi impartite in trei categorii
terapii celulare, terapii genice si terapii din ,celule sau tesuturi
modificate”. Termenul include, de asemenea, ,produsele
combinate”, in care celulele umane sau tesuturile sunt
combinate cu dispozitive medicale.® Multe dintre aceste noi
terapii prezinta similaritati cu transplantul de celule stem?®3
si perfuzarea de limfocite, precum si cu grefele de organe
solide. Cu toate acestea, medicamentele care reprezinta
terapii avansate sunt reglementate ca ,medicamente’, fiind

insa administrate in centre specializate.

In  Romania, procesele necesare pentru initierea si
administrarea terapiilor avansate sunt apanajul centrelor de
hematologie, cu sprijinul companiei producatoare, aceasta
avand un rol esential in parteneriatul cu centrele autorizate
pentru administrare, procesul de pregatire a centrelor si a
personalului medical, prin efectuarea de traininguri, simulari
si acreditari. Un prim centru de transplant medular din
Bucuresti este deja autorizat pentru administrarea unei
terapii celulare.

In domeniul terapiilor avansate, in Romania sunt necesare®

o serie de masuri®*:
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Masura Perioada Monitorizare/ Indicatori/ Posibile
de imple- responsabilitate surse de
mentare institutionala finan-tare

- Stabilirea unui buget distinct pentru S MS, MF, CNAS FNUASS

finantarea terapiilor avansate (la nivelul

CNAS sau prin Fondul pentru Inovatie), -modificarea modului de

tindnd cont de populatia eligibila si de bugetare, introducerea

analizele predictive asupra noilor indicatii si bugetarii multianuale,

a noilor terapii ce vor deveni disponibile pe stabilirea unor modele

termen mediu si lung, inclusiv planificarea de calcul al impactului

bugetara multianuala bugetar bazate pe

estimari fundamentate
ale pacientilor eligibili si
Ccu respectarea modelelor
internationale

- diversificarea modelelor
de contracte de partajare
a riscului si adaptarea lor
pentru terapiile avansate

-Alocarea unui buget adecvat necesar S CNAS - modificarea FNUASS

serviciilor medicale spitalicesti adiacente legislatiei DRG Tn vederea

administrarii si monitorizarii pacientilor integrarii tuturor etapelor,

care primesc aceste terapii avansate pre- si post- administrare

ale tratamentului cu
terapii avansate
- Implementarea unor modele de acces M CNAS, MS, ANMDMR N/A

inovatoare pentru terapiile avansate,
avand in vedere specificitatea acestor
medicamente (ex. populatie eligibila usor
de estimat, administrare unica etc), dar
care sa permita si accesul cat mai rapid al
pacientilor la aceste terapii, in considerarea
severitatii bolilor pe care le adreseaza,

a lipsei de alternative terapeutice si a
potentialului curativ al acestora.

-modificarea legislatiei
existente, adaugarea
unui cadru legal dedicat
terapiilor avansate
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- Crearea infrastructurii necesare pentru M-L CNAS, MS, ANMCS, FNUASS,
producerea si administrarea terapiilor PNRR, POS
avansate, prin Programul Operational Nr centre evaluate

Sanatate 2021-2027, in contextul Planului pentru fezabilitate

European de Lupta impotriva Cancerului si

a Misiunii de Cercetare asupra Cancerului, Nr centre acreditate

prin infiintarea unor centre dedicate,

a unor echipe medicale complete si

pregatite corespunzator si a unor sisteme

de monitorizare a pacientului, pre si post-

tratament.

- Sustinerea din fonduri publice sau prin S-M CNAS, MS, UMF-uri, colaborari
colaborari public-private a unor programe COLEGIUL MEDICILOR, public-private,
educationale pentru medicii din echipa ASOCIATII DE PACIENTI fonduri
multidisciplinard, dar si pentru pacienti europene

si familiile acestora, precum si pentru (HORIZON
asociatiile de pacienti cu privire |a terapiile EUROPE, etc)
avansate.

- Infiintarea unui registru unic la nivel M-L MS, ADR, centrele de PNRR
national pentru terapiile avansate sau tratament

aderarea la registrele europene (in situatia

in care nu se afla deja incluse in registre la

nivel european)

-Stabilirea unui traseu de aprobare pentru S-M CNAS, CJAS, proiecte cu
administrarea terapiilor celulare care sa ANT, CENTRELE finantare

nu depaseasca 45 de zile de la decizia AUTORIZATE europeana la
terapeutica de administrare si pana la nivelul CNAS

infuzarea pacientului; scurtarea parcursului
actual de aprobare la nivel national prin
implementarea unor solutii digitale pe
intregul lant de aprobare, astfel incat sa fie
vizibile la nivelul medicului curant fazele de
aprobare parcurse, pentru coordonarea cu
etapele terapeutice

-infiintarea platformei
de aprobare la

nivelul autoritatilor si
optimizarea timpilor
pentru emiterea
aprobarilor

Legenda: Perioada de implementare S-scurt (1-2 ani), M-mediu (2-3 ani), L- lung (5 ani sau mai mult)
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Astfel, sub egida Planului national de combatere a cancerului,
trebuie caintr-unorizontdetimp de cel mult2anisaia nastere
pe plan national sistemul interinstitutional pentru aprobarea
si administrarea terapiilor avansate, in care sa conlucreze
toate autoritatile esentiale pentru buna derulare a acestui
sistem, pornind de la Agentia Nationala a Medicamentului,
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, sub coordonarea
Ministerului Sanatatii, alaturi de Consiliul Concurentei,
Autoritatea Vamala Romana, Agentia Nationala de Transplant.

Odata stabilit cadrul legal si antrenate structurile de
specialitate in circuitul de parcurs pentru facilitarea accesului
pacientilor romani la aceste terapii, va fi, prin natura acestor
terapii si raportat la rapiditatea dezvoltarilor stiintifice in
acest domeniu, imperios necesar ca actorii implicati sa
dezvolte continuu aceasta infrastructura, fiind vorba despre
un domeniu extrem de dinamic.

4.4.CRESTEREA CALITATIIVIETII PACIENTILOR CU CANCER,
SUPRAVIETUITORILOR SI APARTINATORILOR

a. Ingrijiri de suport

Pacientii diagnosticati cu cancer, cat si apartinatorii acestora
necesita furnizarea unor ingrijiri adecvate de suport pe tot
parcursul bolii astfel incat acestia sa faca fata, pe de-o parte,
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distresului emotional, stigmatizarii asociate bolii si, pe de alta
parte, pentru a fi imputerniciti sa participe activ la luarea
deciziilor diagnostice, terapeutice si paliative in deplina
cunostinta de cauza si participativ cu medicul curant. In mod
particular, pentru pacientii care au posibilitatea reinsertiei
sociale si profesionale sunt necesare servicii de suport si
reinsertie disponibile.

Tn Romania, aceastd componenta este la inceputul dezvoltarii
sale si e imperios necesara dezvoltarea unui plan de masuri
multianual in acest sens, cat si investitia sustenabila in acest
tip de servicii.
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Masura Perioada Monitorizare/ Indicatori/ Posibile
de imple- responsabilitate surse de
mentare institutionala finan-tare

- elaborarea unui plan de masuri pentru S MS, Societati profesionale

servicii de suport si reinsertie sociala si

profesionala pentru pacientii oncologici

- formarea profesionistilor in domeniul M/L Mediul academic, POS

serviciilor de suport si dezvoltarea Societati profesionale

profesionala continua a acestora

- integrarea profesionistilor care ofera S MS, Societati profesionale

servicii de suport in traseul pacientilor cu

cancer si MTB

- implementarea instrumentelor de S Societati profesionale FNUASS

screening al distresului oncologic traduse si

adaptate pe populatia romaneasca (DIS-A,

ET - aplicatia APSCO)

- implementarea standardelor de buna M Societati profesionale POS

practica in asistenta sociala oncologica,

conform AOSW

- dezvoltarea unui protocol oficial S Societati profesionale

de comunicare a diagnosticului si

prognosticului tumoral

- acoperirea nevoilor de personal M/L Numar de specialisti FNUASS

suplimentar cu functii noi, de la navigatorul
de pacienti pana la cele specifice serviciilor
de suport

care furnizeaza servicii
de suport la/ locuitori /
pacienti cu cancer

Legenda: Perioada de implementare S-scurt (1-2 ani), M-mediu (2-3 ani), L- lung (5 ani sau mai mult)
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b. Ingrijiri paliative

Ingrijirea paliativa se adreseazad pacientilor cu boli cronice
progresive si familiilor acestora si are scopul de a identifica
precocesitrata corespunzatordurereasisuferintaemotionala,
sociala si spirituala asociata acestor boli, permitand astfel
persoanelor in cauza sa aiba o calitate cat mai buna a vietii.
Ingrijirea paliativa trebuie sd inceapa odatd cu diagnosticul
unei boli cronice progresive, interventiile sa se intensifice pe
Masura ce boala progreseaza si sa se continue dupa decesul
pacientilor cu suportul acordat familieiindoliate, daca aceasta

trece printr-un proces de doliu complicat.>

Din evaluarea nevoii de ingrijire pe baza datelor demografice
anului 2019 se poate estima ca in Romania aproximativ176.156
de persoane au nevoie anual de ingrijiri paliative. Majoritatea
acestora sunt pacienti cu boli cronice progresive (aprox. 60%)
si cu afectiuni oncologice (aprox. 40%). Distributia acestor
pacienti este relativ constanta la nivelul tarii corelat cu
numarul populatiei. Sunt judete (10 judete, inclusiv municipiul
Bucuresti) in care nevoia [de ingrijire] este de peste 5000 de
pacienti anual si 13 judete in care nevoia de [ingrijire este]
sub 3000 de pacienti. Gradul de acoperire a nevoii de ingrijire
paliativa Tn anul 2019 a fost de 18,71%. In prezent existd 1985 de
paturi de ingrijiri paliative in 87 de unitati, repartizate relativ
neuniform, cu judete slab acoperite atat din perspectiva
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numaruluideservicii,catsia personaluluispecializat (regiunile
Sud si Sud-Vest). Sunt doar 7 ambulatorii de paliatie, 3 centre
de zi de ingrijiri paliative, un centru de consultatii telefonice
pentru pacieti si familii si doar 9 servicii de ingrijiri paliative la
domiciliu, desi asistenta la domiciliu este preferata de pacienti
in general, mai ales in conditiile prezentei pandemii. Deficitul
major de personal in domeniu (Mai ales medici si asistenti
medicali) face dificila dezvoltarea serviciilor de baza la nivelul
asistentei primare si a celor specializate.®

Este necesara si diferentierea intre serviciile paliative (care
urmaresc mentinerea sau atingerea uneicalitati cat mai bune
a vietii pacientului cu cancer in cazul de fata) si serviciile de
tip hospice (necesare pacientului cu o speranta de viata mai

mica sau egald cu 6 luni).>®

Conform normativelor de personal din Romania, sunt
necesare 25 de paturi/125.000 de locuitori, un ambulatoriu de
ingrijiri paliative la 60.000 de locuitori si o echipa de ingrijiri
paliative la domiciliu la 40.000 de locuitori.

Nevoi identificate in Romania®’

- lipsa protocoalelor clinice in practica la zi

- lipsa screeningului vizavi de nevoile de paliatie ale
pacientilor
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- gestionarea defectuoasa a simptomelor, durerea fiind
principala problema

- indicarea unor tratamente ineficiente la sfarsitul vietii

- lipsa cunostintelor vizand abordarea pacientilor si a
familiilor acestora in ultimele zile ale vietii

- gestionarea corecta a durerii: evaluare, scara analgezica,
prescrierea de opioide, temeri privind utilizarea morfinei,
cerinte legale

- proceduri invazive efectuate la domiciliul pacientilor
- Imbunatatirea modului de comunicare a vestilor proaste
- consilierea si negocierea obiectivelor de ingrijire

- combaterea stigmatizarii si discriminarii, reintegrarea
sociala, inclusiv ocuparea fortei de munca si imbunatatirea
monitorizarii medicale sunt cele mai importante subdomenii
care ar trebui prioritizate de catre autoritati asa cum rezulta
din survey-ul completat de catre reprezentantii asociatiilor
de pacienti (Anexa 2).
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Propuneri pentru Romania

Sistemele nationale de sanatate sunt responsabile pentru
pacienti avand afectiuni cronice siamenintatoare de viata, sa
le conecteze pe acestea cu preventia, diagnosticarea precoce
si programele de tratament.®

Conform nevoilor identificate in cadrul proiectului POCA
PAL-PLAN, raportul ,Analiza situatiei furnizorilor de servicii de
ingrijiri paliative din Romania in anul 2019”, pentru Romania
este necesara o abordare sistemica, integrata siconcomitenta
a tuturor directiilor de dezvoltare a domeniului ingrijirilor
paliative.

Astfel, sunt necesare:
O 3545 de paturi de ingrijiri paliative suplimentare
O 363 de ambulatorii de ingrijiri paliative suplimentare

o 546 de echipe de ingrijiri paliative la domiciliu
suplimentare

La nivelul resurselor umane, conform aceluiasi studiu,
sunt necesare urmatoarele resurse umane suplimentare
pentru acoperirea nevoilor: 1114 medici cu atestat de studii
complementare in ingrijiri paliative, 4602 asistente medicale
cu studii specializate, 672 de asistente sociale si un numar
nedeterminat din alte specialitati.
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Masura Perioada Monitorizare/ Indicatori/ Posibile
de imple- responsabilitate surse de
mentare institutionala finan-tare

- revizuirea protocoalelor nationale de S Numar de protocoale POS

ingrijiri paliative, pe baza ghidurilor revizuite

ESMO®! sau a altor ghiduri si recomandari

europene MS (Comisie de

specialitate), societati
profesionale

- dezvoltarea competentelor de cercetare M Nr si % profesionisti POS

pentru profesionistii din paliatie paliatie cu competente

de cercetare

- proiecte de cercetare — sedarea paliativa S-M Societati profesionale POS

, tehnologia in ingrijire, integrare paliatie

alte discipline, evaluare impact educatie

- coordonarea proiectelor de dizertatie,

master, coordonarea proiectelor de

doctorat in domeniul paliatiei

- dezvoltarea serviciilor de paliatie M-L Obiectivul OMS este POS

extraspitalicesti de a avea la nivel

european doua echipe

de paliatie/100.0000

de locuitori (de la

0,8/100.000 de locuitori

in prezent)bz. Conform

proiectului PAL-PLAN

sunt necesare 546 de

echipe de ingrijiri la

domiciliu suplimentare.
- proiect PAL PLAN - 8 centre-pilot M-L MS POS
- benchmarkingul serviciilor de paliatie M-L Elaborarea indicatorilor FNUASS

de activitate pentru
serviciile de paliatie

MS, societati
profesionale
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- politici: simplificari, armonizari normative S-M MS, Societati
profesionale, CNAS

Revizuirea reglementarilor in vigoare care

nu permit medicilor sa lucreze atat in

specialitate, cat si in competenta pentru

serviciile contractate cu CJAS

- program national de ingrijiri paliative S Elaborarea unui
program national
de ingrijiri paliative/
integrarea in planurile
generale regionale de
servicii sanitare

- dezvoltarea infrastructurii de spital M-L 3545 de paturi

conform nevoilor identificate suplimentare; 363
de ambulatorii
de specialitate
suplimentare

- elaborarea unui plan individual de ingrijiri S-M % pacienti cu plan

paliative pentru fiecare pacient individualizat de
ingrijiri paliative
Checklist cu
componentele
planului de ingrijiri
individualizat

- cresterea gradului de acoperire a nevoilor M-L Pe termen mediu

de ingrijiri paliative la nivel national -
acoperire in proportie
de 30% ; pe termen
lung la nivel national -
crestere a acoperirii cu
10% an

- acoperirea nevoilor de personal M-L Numar de specialisti FNUASS,

suplimentar prin completarea
organigramelor de spital cu functii noi,
de la navigatorul de pacienti pana la cele
specifice paliatiei

care furnizeaza ingrijiri
paliative la / locuitori /
pacienti cu cancer

Bugete locale
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4.5. Cancerele pediatrice

Initiative europene

163 _ |3nsat3d de

pInitiativa pentru a ajuta copiii cu cancer
Comisia Europeana pentru a se asigura ca copiii au acces la
detectie, diagnosticare, tratament siingrijire rapide si optime.
Aceasta initiativa va fi finantata in cadrul viitorului program
EU4Health pentru a facilita accesul la diagnosticul precoce si
la un tratament de calitate prin intermediul retelei de centre
de excelenta, care sunt cel mai bine cuprinse in reteaua
europeana de referinta pentru cancerele pediatrice (ERN
PaedCan). De asemenea, va sprijini formarea si va permite
schimbul de bune practici si standarde de ingrijire pentru
copiii bolnavi de cancer, completand actiunile implementate

in cadrul retelelor europene de referinta.

,Cancer Survivor Smart-Card” va aborda, de asemenea,
specificul supravietuitorilor de cancer in copilarie, inclusiv
monitorizarea pe termen lung a rezultatelor si potentiala
toxicitate a tratamentelor, reabilitare, sprijin psihologic,
module educationale, conectivitate cu personalul medical
si informatii despre istoricul clinic trecut. Cardul va ajuta,

pacienti, cu aportul ingrijitorilor si in acord cu familia.

Sistemul european de informare privind cancerul va fi
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modernizat cu o noua sectiune, special adaptata si dedicata
cancerului pediatric ce va facilita monitorizarea si cercetarea
ulterioare.

Comisia va infiinta in 2022 o noua ,Retea UE a tinerilor
supravietuitori ai cancerului” pentru a completa actiunile
din cadrul ,Initiativei de ajutorare a copiilor cu cancer”, care
va conecta tinerii supravietuitori ai cancerului si familiile
acestora, precum si ingrijitorii informali si formali. Un grant
de actiuni a fost deja lansat, avand un buget de 5 milioane de
euro.® Lansarea este prevazutd pentru luna Februarie 2022.

Initiativa ,Cancere in copilarie si cancer la adolescenti
si adulti tineri: vindecd mai mult si vindecid mai bine"®
din cadrul Horizon Europe (Cancer Mission) ar putea creste
intelegerea initierii si progresiei cancerului si ar putea stimula

bazate pe dovezi pentru a avansa in diagnosticare, tratament
si sprijin pentru supravietuire.

In data de 6 decembrie 2021% a fost lansat un nou instrument
de monitorizare a incidentei si mortalitatii prin cancere
pediatrice, in cadrul bazei de date ECIS (European Cancer
Information System) pe baza datelordinregistre de cancerdin
Spania, Grecia, Ungaria, Italia si Elvetia. Conform estimarilor
ECIS,16.000 de copii au fost diagnosticati cu cancer si 2.000 si-
au pierdut viata in 2020 la nivel european. Cele mai frecvente
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3 cancere pediatrice sunt leucemiile, tumorile sistemului
nervos central si limfoamele.,

La nivel national

Tn anul 2009% a fost lansat de Societatea Romana de Onco-
Hematologie Pediatrica RegistrulNationalalcancerelorlacopil
in Romania, finantat exclusiv din surse non-guvernamentale.
Registrul a fost relansat in 2018, in urma sustinerii Asociatiei
Daruieste Aripisicuajutorul parteneriatuluicu IOCN, respectiv
cu Registrul Regional de cancer Nord-Vest.

Conform datelor culese intre 2010 si 2017, aproximativ 400
de copii si adolescenti sunt diagnosticati anual cu o forma
de cancer; aproape jumatate dintre cancere (45%) sunt
reprezentate de leucemii silimfoame si mai mult de jumatate
din pacienti ajung la oncologul pediatru in stadii avansate ale
bolii.

In 2019 a fost lansat studiul ,Supravietuirea copiilor cu

"68. conform rezultatelor acestui studiu,

cancer in Romania
supravietuirea la 5 ani (pe datele din anii 2010-2013) in
cancerele pediatrice este de 69% (sub supravietuirea la nivel
european, care este in jur de 80%), cu cel mai mare procent

de supravietuire (93%) in limfomul Hodgkin.

Din pacate, ECIS nu a inclus date si din registrul national
romanesc.

94



Masura

Perioada
de imple-
mentare

Monitorizare/ Indicatori/
responsabilitate institutionala

Posibile
surse de
finan-tare

Scaderea procentului de copii
diagnosticati in stadii tardive

M-L

Scadere de la peste 50% la 25%
in5ani

Monitorizare prin Registrul
National

Responsabilitati institutionale:
MS, INSP

Reg
INTERMED

Cresterea ratei medii de
supravietuire la 5 ani

Cresterea ratei medii de
supravietuire la 80%

Monitorizare prin Registrul
National

Responsabilitati institutionale:
MS, INSP

Elaborarea traseului pacientului cu
leucemie si limfoame

Traseul pacientului elaborat,
implementat si monitorizat

Responsabilitati institutionale:
MS (Comisie de specialitate),
CNAS

Indicatori de rezultat: % copii la
care se respecta recomandarile
de timp si etape din traseu;

% copii diagnosticati in faze
precoce

Conectarea Registrului National la
ECIS

S-M

Legenda: Perioada de implementare S-scurt (1-2 ani), M-mediu (2-3 ani), L- lung (5 ani sau mai mult)
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4.6. SURSE DE FINANTARE CONTINUE SI ADECVATE
SITUATIEI ACTUALE

Romania poate accesa fonduri in cadrul programelor
financiare europene la care, evident, trebuie sa se adauge si
investitii pe plan national, regional si local. Statele membre
sunt incurajate ferm sa utilizeze pe deplin toate optiunile
pentru a pune in aplicare masurile incluse in planul pentru
cancer.Statele membresiautoritatile lor nationale siregionale
vor fi responsabile de stabilirea prioritatilor pe baza nevoilor
existente si de realizarea acestor investitii.

Planul european de combatere a cancerului are un total de
4 miliarde de euro alocate pentru actiunile de comlbatere a
cancerului.

O parte substantiala din programul EU4Health, in valoare
totala de 1,25 miliarde de euro, poate fi utilizata pentru a
sprijini actiunile si initiativele prezentate in planul pentru
cancer, printre care:

- Aplicatia mobila a UE pentru prevenirea cancerului
- Reteaua UE de centre cuprinzatoare pentru cancer
- Ajutorarea copiilor cu cancer

- Oviata mai buna pentru pacientii cu cancer
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- Centrul de cunostinte privind cancerul
- Formarea de interspecialitati din UE.

Programul-cadru Orizont Europa pentru cercetare siinovare
ar putea oferi un total de pana la doua miliarde de euro pentru
a sprijini misiunea prevazuta privind cancerul si alte proiecte
de cercetare legate de cancer, inclusiv pentru infrastructurile
de cercetare si parteneriatele.

Erasmus+, Institutul European pentru Tehnologie si
actiunile Marie Sktodowska-Curie:

- panalauntotalde500de milioanedeeuropentru proiecte
in educatie, formare si cercetare in domeniul cancerului.

Programul Europa digitala — pana la 250 de milioane de
euro pentru proiecte legate de cancer si va sprijini investitii
digitale mai ample, cum ar fi cele legate de date electronice,
securitate cibernetica si competente digitale de care va
beneficia sectorul sanatatii.

Fondurile Politicii de Coeziune (Fondul European de
Dezvoltare Regionala, Fondul de Coeziune si Fondul Social
European Plus) —sprijin acordat statelor membre si regiunilor
acestora pentru a-si imbunatati rezilienta, accesibilitatea

97



si eficacitatea sistemelor de sanatate. Finantarea va sprijini
actiuni pentru:

- promovarea sanatatii si prevenirea bolilor

- Imbunatatirea accesului la prevenire

- depistare precoce, screening si tratament

- proiecte de cercetare si dezvoltare referitoare la oncologie

- echipamente si infrastructura in sectiile de oncologie si
centrele de prevenire

- dezvoltarea siimplementarea de telemedicina
- aplicatii si instrumente de eHealth

- abilitatile fortei de munca din domeniul sanatatii pentru
ingrijirea cancerului.

Programele Interreg din cadrul Fondului European de
Dezvoltare Regionala ofera si posibilitati de finantare
transfrontaliera sau transnationala.

sNext Generation EU” - mecanism de redresare si rezilienta
fara precedent, cu un buget de 672,5 miliarde de euro sub
forma de sprijin si imprumuturi nerambursabile, pentru a
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finanta reforme si investitii. Romania a prevazut in cadrul
PNRR finantare pentru centre regionale de oncologie,
digitalizare, infrastructura de diagnostic si tratament;
instruire/monitorizare/ imbunatatirea calitatii serviciilor de
diagnostic si tratament, dezvoltarea capacitatii de resurse
umane. Important este ca aceste fonduri sa fie accesate.
Exista posibilitatea accesarii de suport tehnic de la Comisie
pentru reformele institutionale, administrative si de stimulare
a cresterii.

InvestEU - ofera garantii bugetare din partea UE pentru
investitiilelegatedecanceralestatelormembresialeentitatilor
publice si private. Acesta va oferi imprumuturi si finantare
prin capitaluri proprii pentru investitii in spitale, institutii de
ingrijire primara si de ingrijire comunitara, eHealth, forta de
munca din domeniul sanatatii siin produse, servicii simodele
de ingrijire inovatoare.

Pentru a facilita utilizarea instrumentelor de finantare ale UE
pentru investitiile in cancer, Comisia va institui un Mmecanism
de schimb de cunostinte pentru a informa statele membre
despre diferitele mecanisme de finantare ale UE si despre
modul in care acestea pot fi utilizate.

Pe plan local, in primul rand, Ministerul Finantelor Publice
trebuie sa realizeze ca alocarea unor fonduri suplimentare
pentru un management eficient al resurselor in sanatate
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va avea impact pozitiv pe termen mediu-lung si va sustine

productivitatea economica. De asemenea, ar trebui avuta

in vedere acordarea de facilitati fiscale angajatorilor care

investesc in programe de preventie, dar si modalitati de

reducere a comportamentelor nesanatoase.

Ministerul Sanatatii si CNAS trebuie sa ia in considerare alocari

progresive de bugete care sa acopere actiunile prioritare

identificate in cadrul PNCC. Alocarile bugetare necesare

sunt detaliate in tabelele prezentate in cadrul capitolelor

anterioare.

4.7. DIGITALIZARE

Masura Perioada Monitorizare/ Indicatori/ Posibile
de imple- responsabilitate surse de
mentare institutionala finan-tare

1. Dezvoltarea competentelor si resurselor M Nr. persoane instruite/ PNRR,

umane la nivel institutional pentru a an si /centru oncologic; POS,

putea accesa fonduri europene, care pot minim 2 specialisti/ admin.
oferi inclusiv posibilitatea de crestere a centru locale
capacitatii institutionale pentru centrele

de diagnostic si tratament al cancerului. Nr programe accesate

Transferul si schimbul de date sigure

in domeniul sanatatii care sa ghideze

punerea in aplicare a tehnologiilor,

infrastructurii si guvernantei adecvate

2. Accesarea finantarilor nerambursabile L Corespunzator POS, PNRR

prevazute in cadrul POS 2021-2027. indicatorilor din

Tn PNRR existd posibilitatea accesarii programe

fondurilor pentru infrastructura de
diagnostic si tratament; instruire /
monitorizare / imbunatatirea calitatii
serviciilor de diagnostic si tratament
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3. Dezvoltarea pe termen mediu a M Anuala- nr. TBC
parteneriatelor intra- si intersectoriale parteneriate si
—educatie, servicii sociale, munca, actiuni intreprinse
transporturi, mediu, etc.
4. Digitalizare: S Coordonare- MS, NA
INSP, Parlament,
- Revizuirea actelor normative care CNAS ; numar
reglementeaza inregistrarea si raportarea acte legislative
cazurilor de cancer modificate/
actualizate
- Actualizarea sistemului de management M CNAS PNRR
al informatiei In sistemul de sanatate.
Avansarea dincolo de dosarele medicale
electronice actuale si prescriptiile
electronice si implementarea unei
arhitecturi avansate a tehnologiei
informatiei si comunicatiilor, cu o capacitate
de calcul si o Iatime de banda suficiente
pentru a gestiona eficient transferurile mari
de date si viitoarele servicii digitale, aliniate
la standardele europene
- Implementarea unui sistem informational M CNAS PNRR, POS
dedicat pentru cancer
- Implementarea DES (dosarul electronic M CNAS PNRR, POS
de sanatate) luand in considerare
recomandarile europene privind datele
minime necesare pentru un registru
electronic de sanatate
- Elaborarea si implementarea registrelor S MS, CNAS, INSP, Reg
(100 de registre pentru 18 patologii) ADR INTERMED
prevazute in proiectul RegINTERMED
- Institutionalizarea si operationalizarea M MS, CNAS, INSP, POS

registrelor regionale pentru pacientii
oncologici si conectarea la registrele
nationale din cadrul proiectului
RegINTERMED

ADR
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- Realizarea cat mai rapida a ,hartilor S MS, CNAS, ADR SigmaSMART

oncologice” la nivel judetean, care sa — proiect

cuprinda date despre infrastructura, CNAS In

echipamente, resurse umane, servicii colaborare cu
ADR

- Implementarea unui algoritm de colectare S MS, CNAS, INSP, ADR Reg

de date comun pentru registrele de pacienti INTERMED

oncologici

- Institutionalizarea si operationalizarea M MS, CNAS, INSP POS

registrelor regionale pentru pacientii

oncologici

- Continuarea implementarii tehnologiilor S MS, CNAS POS, PNRR

inovative pentru coordonarea ingrijirii —

telemedicing, tele-radiologie, telepatologie, Elaborarea si adoptarea FNUASS

teleexpertiza, etc. Imbunatatirea utilizarii normelor de aplicare (decontarea

telemedicinei si a dispozitivelor personale ale OUG 196 din serviciilor de

care valorifica cadrele legislative in vigoare 18.11.2020 privind telemedicina)

pentru a urmari incidenta bolii, raspunsul acordarea serviciilor de

la tratament, progresia recuperarii si telemedicina

recidiva in timpul tratamentului cancerului,

oferind o punte intre setarile traditionale de

ingrijire, ingrijirea comunitard/ la domiciliu si

tratamentul multidisciplinar al cancerului

- Sprijinirea prin scheme de ajutor de stat M Scheme de

si accesarea fondurilor europene pentru ajutor de

infiintarea de startupuri nationale in stat, fonduri

domeniul sanatatii digitale europene

- Promovarea utilizarii si evaluarii M-L ANMDMR, MS, ADR Taxe de

dispozitivelor cu caracter personal (de evaluare

exemplu, dispozitive portabile, aplicatii)
pentru a sprijini colectarea de date reale
prin monitorizarea continua cu integrarea
directa a datelor in fisele medicale in
sprijinul prevenirii, mentinerii unor vieti
sanatoase si a procesului decizional informat
privind tratamentul cancerului

Elaborarea unei
metodologii de
evaluare a dispozitivelor
si aplicatiilor de
sanatate in vederea
rambursarii
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- Evaluarea si testarea periodica prin M-L CNAS FNUASS,
utilizarea noilor tehnologii pentru proiecte
a imbunatati parcursul pacientului, europene
de la prevenire la ingrijiri paliative in care este
(de exemplu, telemedicina avansata, implicata
Inteligenta artificiala etc) CNAS, PNRR,
POS
Legenda: Perioada de implementare S-scurt (1-2 ani), M-mediu (2-3 ani), L- lung (5 ani sau mai mult)
4.8. RESURSE UMANE
Domeniu Masura Perioada Monitorizare/ Posibile
de imple- Indicatori/ surse de
mentare responsabilitate finan-
institutionala tare
Inovare / Dezvoltarea competentelor M Nr. persoane instruite/ PNRR,
Digitalizare / si resurselor umane la nivel an si /centru oncologic; POS,
e-health institutional pentru a putea minimum 2 specialisti/ | adminis-

accesa fonduri europene, care
pot oferi inclusiv posibilitatea
de crestere a capacitatii
institutionale pentru centrele
de diagnostic si tratament

al cancerului. Transferul si
schimbul de date sigure in
domeniul sanatatii care sa
ghideze punerea in aplicare a
tehnologiilor, infrastructurii si
guvernantei adecvate

centru/Nr programe tratii
accesate locale
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Preventie Cresterea gradului de acoperire M-L Monitorizare anuala a PNRR,
cu asistenta medicala comunitara numarului de personal POS,
(AMC)/ mediatori sanitari romi si a acoperirii teritoriale, PNDL 3
/ asistenti sociali / mediatori Monitorizarea numarului
scolari la nivelul mai multor de servicii MS, autoritati
comunitati locale, cu prioritate in locale, Min Muncii, Min
comunitatile vulnerabile socio- Familiei. Tinta ar trebui
economic si din punctul de sa fie ca pana in 2030 sa
vedere al accesului la servicii fie o medie de 1 AMCH+]

asistent social+1 mediator
scolar la 10-15 familii (+1
mediator sanitar rom in
comunitatile cu populatie
roma importanta)

Screening Elaborarea unei curricule de M INSP, centre regionale POS
pregatire pentru profesionistii coordonatoare, Nr.
implicati in screeningurile persoane instruite/ an, Nr
populationale cu standardizarea documente metodologice
serviciilor si cu o metodologie elaborate
sistematica.

Diagnostic Cresterea capacitatii M-L MS, CNAS, Elaborarea PNRR,
laboratoarelor de anatomie necesarului de resurse POS
patologica prin echipare umane si adaptarea
corespunzatoare, asigurarea posturilor alocate la
cu personal medical adecvat examenul de rezidentiat
si suficient si sistem de QA
implementat in toate judetele

Diagnostic Dezvoltarea de specialisti pe L Ministerul Sanatatii, PNRR,
anumite segmente de diagnostic: Ministerul Educatiei, POS

radiologie interventionala,
bronhoscopie, EBUS, senologie,
colonoscopie, genetica medical3,
anatomie patologica, medicina
de laborator, epidemiologia
cancerului, etc printr-o strategie
de formare/ dezvoltare a
resurselor umane in sanatate
care sa raspunda nevoilor locale si
regionale, implicarea autoritatilor
locale in atragerea specialistilor in
zona

autoritati locale,
Universitatile de Medicina
si Farmacie
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Diagnostic Distributie cat mai uniforma a M-L MS, Elaborarea PNRR,
specialistilor care diagnhosticheaza standardelor de POS,
si trateaza cancerul la nivel resurse umane/ autoritati
national (peste jumatate sunt specialitate, a locale
concentrati iIn doar 5 judete + mun. distributiei teritoriale
Bucuresti) sia unui plan de

atragere a specialistilor
in zonele de ,desert
medical”

Diagnostic Angajarea unor consultanti sau S-M Ministerul S, Ministerul autoritati
manageri de proiect care sa Investitiilor si locale,
depuna proiecte pentru finantari Proiectelor Europene, PNRR
nerambursabile prin diverse spitale
programe (PNRR, POS)

Tratament Formarea, acreditarea profesionala M-L MS, Ministerul Buget
si includerea obligativitatii Educatiei (curricula de MS,
existentei in schema de personal formare si acreditare), FNUASS,
a spitalelor oncologice a CNAS (finantare), PNRR
navigatorilor de pacienti Elaborarea curriculei

de formare, Elaborarea
criteriilor de acreditare
ale institutiilor care
desfasoara activitati
de formare, Stabilirea
necesarului de
navigatori medicali/
spital (in functie de
numarul de pacienti

si de Indicele de
Complexitate - ICM)

Tngrijiri de Formarea profesionistilor in M-L Mediul academic, POS

suport domeniul serviciilor de suport si Societati profesionale
dezvoltarea profesionala continua
a acestora

Ingrijiri de Acoperirea nevoilor de personal M-L Numar de specialisti FNUASS

suport suplimentar cu functii noi, de la care furnizeaza servicii

navigatorul de pacienti pana la
cele specifice serviciilor de suport

de suport /locuitori /
pacienti cu cancer
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Tngrijiri Dezvoltarea competentelor de M Nr. si % profesionisti POS
paliative cercetare pentru profesionistii din paliatie cu
paliatie competente de
cercetare
Tngrijiri Acoperirea nevoilor de personal M-L Numar de specialisti FNUASS,
paliative suplimentar prin completarea care furnizeaza ingrijiri Bugete
organigramelor de spital cu functii paliative / locuitori / locale
noi, de la navigatorul de pacienti pacienti cu cancer
pana la cele specifice paliatiei

Legenda: Perioada de implementare S-scurt (1-2 ani), M-mediu (2-3 ani), L- lung (5 ani sau mai mult)

4.9. CERCETAREA IN DOMENIUL CANCERULUI

Pe langa propunerile din alte capitole, ar mai fi utile
urmatoarele:

- Cresterea numarului de centre care deruleaza studii de
faza |

Crearea unui centru de cercetare in medicina genomica

Crearea unei baze de date nationale cu toate proiectele
de cercetare in domeniul cancerului desfasurate in Romania
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Publicarea pe site-ul ANMDMR a studiilor clinice care au
loc in Romania, cu specificarea fazei si a etapei (,in derulare”,
,JN recrutare de pacienti’, etc)

Operationalizarea unei baze de date care sa puna in
contact cercetatorii romani cu companiile interesate de
temele lor de cercetare

Participarea specialistilor romani la grupurile de lucru
specifice pe tipuri de cancer si politici de sanatate de la nivelul
institutiilor europene: prin publicarea pe site-ul MS a tuturor
anunturilor legate de constituirea acestor grupuri de lucru

Participarea in consortii de cercetare la proiectele din
cadrul Innovative Health Initiative

4.10. GUVERNANTA, ORGANIZARE S| COLABORARE

Guvernanta si organizare

Este necesara si o regandire a modului de organizare a
serviciilor medicale la nivel teritorial, in functie de nivelul
de resurse umane si competente ale centrelor, de dotarea
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cu echipamente medicale si de stadiul si complexitatea
cancerelor.

In Franta, aceastd organizare se bazeaza pe modelul retelelor
regionale de oncologie®, care sunt acreditate Si primesc si
finantare suplimentara pentru activitatile de coordonare.
Crearea retelelor regionale a fost inclusa in Planul national de
combatere a cancerului din Franta din perioada 2009-2013, iar
printre rolurile lor se numara, in afara rolului de organizare si
coordonareaserviciilordeoncologiedintr-unanumit teritoriu,
participarea la evaluarea calitatii ingrijirilor, diseminarea
ghidurilor nationale, facilitarea includerii pacientilor in studii
clinice, colaborarea cu SME, startupuri si alte organizatii
Inovante in cercetarea medicala, dezvoltarea de platforme
lbazate pe Inteligenta artificiala etc.

Un model de astfel de retea este reteaua din lle-de-France,
ONCORIF® pe al carei site se regasesc recomandari de
derulare a reuniunilor multidisciplinare, ultimele ghiduri si
rapoarte elaborate de Institutul National al Cancerului, analize
ale indicatorilor de activitate din regiune etc.

Credem ca un astfel de model este util de examinat si de
decidentii romani si de supus consultarii specialistilor in
domeniu.
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Centrele coordonatoare ar trebui sa fie acreditate de OECI
(Organization of European Cancer Institutes)’! sau s3
tinteasca aceasta acreditare, care dureaza 2-3 ani si are un
cost de aproximativ 45.000 de euro. Manualul de acreditare
si recomandarile pentru pregatirea in vederea acreditarii
se afla pe site-ul organizatiei. Din informatiile noastre, in
Romania, doar IOCN (Cluj) este acreditat de OECI. Acreditarea
conform criteriilor europene deschide calea colaborarilor
internationale si accesului la retelele europene sila finantarile
subsecvente, iar unul dintre obiectivele Planului European de
Combatere a Cancerului este ca 90% din populatia europeana
sa aiba acces la un centru de referinta national. In acest sens,
pe data de 8 septembrie 202172 a fost publicat documentul
,Comprehensive cancer care across EU: advancing the vision”.

Un aspect care tine de guvernanta sistemului de sanatate
este legat de extrema fragmentare a acesteia si de disiparea
resurselor, competentelor si sistemelor informationale. O
posibila solutie siun subiect de examinatil reprezinta modelul
Institutului National al Cancerului (INCA)”® din Franta, infiintat
in 2004, care regrupeaza coordonarea tuturor activitatilor
legate de oncologie, dela cercetarea clinica pana la elaborarea
planului national de combatere a cancerului, elaborarea si
actualizarea ghidurilor de buna practica, etc.
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Colaborare

In cadrul proiectului a fost lansat un chestionar de opinie
pentru reprezentantii asociatiilor de pacienti privind controlul
canceruluidin perspectiva viitorului PNCC. Chestionarul a fost
vizualizat de 6.404 ori si a fost finalizat de catre reprezentantii
a 29 de asociatii. Rezultatele chestionarului pot fi vizualizate
in Anexa 2.

Pe langa colaborarile transfrontaliere cu Comisia
Europeana, WHO, OECD, Romania trebuie sa colaboreze
atat interinstitutional la nivel guvernamental, cat si la nivelul
autoritatilorlocale,cuagentiiledereglementare, cu institutele
siagentiile care detin date din sanatate, dar cel maiimportant
este deschiderea catre colaborarea cu asociatiile de pacienti
si ONG-uri active in domeniul cancerului, companii private
din domeniul sanatatii si startupuri focusate pe sanatate.
Parteneriatele public-private pot aduce pe termen mediu
si lung beneficii atat pentru pacienti si medici, cat si pentru
sistemul de sanatate si autoritati.

Pentru realizarea si implementarea PNCC Romania, dincolo
de deschiderea politica existenta si care e public afirmata,
grupurile de lucru trebuie sa lucreze impreuna si sa integreze
perspectivele tuturor actorilor din sistem. Ne bucuram ca
atat Administratia Prezidentiala, prin dr. Diana Paun, cat
si Parlamentul Romaniei au considerat o prioritate si s-au
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implicat activ in stabilirea unui PNCC. Pentru ca acest plan sa
NU ramana o simpla promisiune, este necesara crearea unui
comitet de monitorizare, care sa prezinte in fiecare an un
raport cu stadiul realizarii obiectivelor planului, atat la nivel
national, cat si pentru institutiile europene.

Este nevoie de stabilirea unui traseu de implementare
(roadmap) cu criterii clare de monitorizare a progresului si
indicatori de performanta.

Odata asumat, ar trebui organizate intalniri periodice (cel
putin doud/an) cu reprezentantii institutionali si actorii din
sistem pentru a urmari evolutia, daca actiunile intreprinse
sunt suficiente pentru a atinge obiectivele si pentru a face
ajustarile necesare in cazul in care este nevoie.

5. CONCLuUzII

Crearea si implementarea unui PNCC necesita vointa si
implicare politica, sprijinite de resurse umane si financiare
adecvate. Un PNCC care nu are sprijinul mediului politic e
putin probabil sa fie implementat.

Pandemia a aratat ca exista o putere enorma in colaborare,
solidaritate si unitate de scop. Aceasta lectie se aplica si
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Ingrijirea cancerului nu Mai este responsabilitatea exclusiva
a sectorului de sanatate, ci necesita implicarea si acceptarea
unei game largi de sectoare si parti interesate.

PNCC trebuie sa fie inclusiv, oferind tuturor celor implicati o
motivatie in succesul acestuia si, mai presus de toate, trebuie
centrat pe oameni, concentrandu-se pe nevoile pacientilor
pe tot parcursul sau.

Actionand impreuna, putem inversa tendinta de crestere
a cancerului in tara noastra si putem asigura un viitor mai
sanatos, mai echitabil si mai durabil pentru toti.

Impreuna, putem elimina teama si incertitudinea care vin
odata cu un diagnostic de cancer si le putem inlocui cu
cunoastere, determinare, demnitate si speranta. Impreun3,
putem face diferenta si putem invinge cancerul!
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