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Cancerul reprezinta una dintre principalele cauze de deces, potrivit rapoartelor privind ,,Starea sanatatii in
UE” si a doua cauza de mortalitate dupa bolile cardiovasculare. Boala neoplazica nu afecteaza insa doar sinatatea
si viata pacientului ci greveaza intregul sistem de sanatate si protectie sociala, afectand totodata prin diminuarea
fortei de munca insasi cresterea economica si bugetele guvernamentale. Este imperios necesar ca sistemele de
sanatate sa devina mai eficiente, mai accesibile si mai performante in depistarea si tratarea cancerului [1].

Cancerul reprezinta un proces de transformare a celulelor normale in celule tumorale. Aceste modificari
sunt rezultatul interactiunii dintre factorii genetici personali si factorii externi favorizanti in aparitia neoplasmelor -
substante cancerigene fizice (radiatiile ultraviolete si ionizante); substante cancerigene chimice (azbest, aflatoxina -
contaminant alimentar, arsen - contaminant al apei de baut); si substante cancerigene biologice (infectii virale,
bacterii, paraziti) [2].

Boala neoplazica apare la persoane de toate varstele [3].

Aparitia COVID-19 a amplificat astfel problematica privind diagnosticarea si tratamentul cancerului
afectand atat rata de mobiditate cat si cea de mortalitate [4].

COVID-19 s-a raspandit in 2020 determinand cea mai grava pandemie din ultimii 100 de ani. Pandemia a
expus fragilitatile “latente” ale sistemelor de sanatate existente inainte de aparitia acesteia.

Impactul uluitor al COVID-19 asupra societatii si economiei noastre a adus brusc sanatatea publica din nou
n fruntea agendei politice si a evidentiat astfel necesitatea de a lua in considerare rezilienta sistemelor de sanatate

[4].

l. Date statistice la nivel european, national §i judetean privind nivelul si dinamica
fenomenului

In 2020, au fost diagnosticate in UE, aproximativ 2,7 milioane cazuri noi de cancer. In acelasi an au murit
1,3 milioane de pacienti oncologici. Peste 40% din cazurile de cancer ar fi putut fi prevenite, si prin aceasta
mortalitatea ar fi putut fi diminuata prin diagnosticarea timpurie si administrarea mai eficienta a tratamentelor [5].
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Dinamica numarului de noi cazuri este datorata diferitelor politici nationale privind screening-ul cancerului
dar si a calitatii suprevegherii si raportarii datelor. In 2020, mortalitatea prin cancer a fost mai mare la barbati (circa
706 0000 decese) decat la femei (circa 555 000 decese). Cele mai scazute rate ale mortalitatii prin cancer s-au
inregistrat in Finlanda, Malta, Spania, Luxemburg si Suedia, cu cel putin 15% mai mici decat media UE. Valorile
cele mai ridicate au fost in Slovacia, Polonia, Cipru si Ungaria, cu peste 20% mai mari decat media UE (Fig. 1).

Fig. 1 Incidenta si mortalitatea preconizata prin cancer in tarile UE, 2020
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Ponderea bolilor neoplazice diagnosticate a fost mai ridicatd in randul barbatilor (54% din totalul
cancerelor), decat in randul femeilor (46% din totalul cazurilor). La barbati, cancerul de prostata se afla pe primul
loc cu 23% din toate cazurile noi de cancer diagnosticate, urmat de cancerul pulmonar (14%) si cancerul
colorectal (13%) [5].

Conform datelor prezentate de Eurostat 2020, in 2016, 1,2 milioane persoane au murit de cancer tn UE,
ceea ce a echivalat cu mai mult de un sfert (25,8%) din numarul total al deceselor (Tab.1), ponderea fiind mai
ridicatd in randul barbatilor (29,0%) decat in randul femeilor (22,6%) [6].
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Tab. 1 Cauze de deces prin neoplasm malign, rezidenti, 2017
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Tn 2017, in statele membre UE, ponderea deceselor cauzate de cancer din numirul total de decese a atins
sau a depasit 30,0% 1n Irlanda, Olanda si Slovenia. In randul barbatilor, aceasta a inregistrat un maxim de 35,6% in
Slovenia si 34,2% in Olanda, in timp ce in randul femeilor cele mai ridicate procente au fost de 28,7% in Irlanda si
27,8% in Danemarca. in schimb, mai putin de o cincime din toate decesele din Romania si Bulgaria au fost cauzate
de cancer (tabel 1).



In UE, rata standardizata a mortalititii pentru cancer a fost in 2016 de 257,1/100 000 loc, mai mica decat
rata bolilor circulatorii. O analiza in functie de gen si varsta a ardtat diferente mari in ratele standardizate de deces
provocate de cancer, astfel: in randul barbatilor rata (344,0/100 000 loc) a fost cu 75% mai mare decat cea pentru
femei (196,2/100 000 loc), in timp ce rata pentru persoanele cu varsta > 65 de ani a fost de 13 ori mai mare decét
pentru persoanele mai tinere (cu vérsta < 65 ani).

Tn 2017, cele mai ridicate rate de decese standardizate pentru cancer s-au inregistrat in Ungaria, Croatia,
Slovacia si Slovenia (circa 300/100 000 loc pentru fiecare). Cipru a inregistrat cea mai scazutd ratd de deces
standardizatd pentru cancer 211,8/100 000 loc si de asemenea, a doua cea mai scdzutd ratd a mortalitatii
standardizate atunci cand a fost analizata pe gen: 274,5/100 000 loc la barbati, respectiv 162,3/100 000 loc de genul
feminin, mai mare decat in Spania (156,2/100 000 loc). Pentru barbati, cele mai ridicate rate de deces standardizate
pentru cancer au fost raportate in Letonia, Ungaria, Croatia, Estonia si Slovacia, toate cu rate apropiate sau peste
450/100 000 loc pentru genul masculin. Pentru femei, cele mai ridicate rate de deces standardizate pentru cancer au
fost inregistrate in Ungaria si Danemarca, ambele cu rate de peste 240/100 000 loc [6].

n randul femeilor, cancerul de san era cel mai frecvent (29%) din toate cazurile noi de cancer, urmat de
cancerul colorectal (12%) si cancerul pulmonar (9%) (Fig.2) [5].

Fig. 2 Incidenta preconizata a cancerului in functie de gen si principalele cauze in tarile UE, 2020
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Cancerul de san ramane principala cauza de deces prin cancer in randul femeilor, cu aproximativ 95 000
decese 1n 2020, reprezentand 17% din totalul deceselor provocate de aceastd boala. Desi rata de incidentd a
cancerului de sén a crescut in ultimul deceniu, ratele de deces au scdzut ori s-au stabilizat, datorita diagnosticului
mai timpuriu si tratamentului mai eficient.

Estimarile incidentei si mortalitatii prin cancer nu reflecta inca efectul pe care pandemia COVID-19 I-ar fi
putut avea asupra evolutiei cancerului, deoarece aceasta va fi reflectatd in evolutia anilor urmatori. La momentul
redactarii acestui raport (Health at a Glance: Europe 2020 STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE), nu este
incad clar ce consecinte a avut focarul COVID-19 asupra incidentei, mortalitdtii sau supravietuirii cancerului in

fiecare tara si in UE in ansamblu. Statele membre UE s-au confruntat cu provocari semnificative in timpul varfului

cu cancer si chiar ratele de supravietuire [5].

Tntre anii 2009-2019 la nivelul EU27 s-a efectuat un sondaj care a incercat sa evalueze rata nivelului de
screening pentru cancerul de sén prin mamografie pentru femeile cu varsta cuprinsa intre 50-69 ani. Daca in anul
2019 media europeana a fost de (57%), Romania (9%) a avut cea mai scazuta rata dintre toate tarile participante.
Rate peste media UE s-au inregistrat in Suedia (95%), Danemarca (83%) si Finlanda (81%) (fig.3) [7].

Doar 5% dintre femeile cu varsta cuprinsa intre 50-74 de ani au fost testate pentru cancerul colorectal cel
putin o data in viata lor (media UE este de 47%) [7].

Figura 3. Datele sondajului arata rate foarte scazute de screening pentru cancerul de san
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La nivel european, in anul 2018, cancerul de san (12,3%) a fost cel mai frecvent tip de cancer diagnosticat,
urmat de cancerul colorectal (11,6%) si pulmonar (11,4%) insa cu mortalitatea cea mai ridicata (20,3%) urmat de
cancerul colorectal (12,1%) si cancerul de san (7,0%) (fig.4) [8].

Fig. 4 Cele mai frecvente cazuri de cancer (2018)
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Cancerul de prostata, in tarile UE-27, in 2020, a reprezentat 23,2% din toate cazurile de cancer noi (cu
exceptia cancerelor de piele non-melanomice) diagnosticate la barbati si 9,9% din toate decesele cauzate de cancer
la barbati. Acest lucru l-a transformat in cancerul cel mai frecvent la barbati si a treia cauza de deces prin cancer la
barbati, dupa cancerul pulmonar si colorectal [9].

Cancerul colorectal, a doua cauza de deces prin cancer (156 000 persoane in blocul comunitar) are o rata
de mortalitate mai mare in randul barbatilor (cu aproximativ 75% mai mare decéat in randul femeilor) [5].

Cancerul pulmonar raméane cea mai frecventa cauza de deces prin boala neoplazica la barbati si a doua cea
mai frecventd la femei (dupa cancerul de sén) cu peste 257 000 decese [5].

Dupa cum se poate observa in figura de mai jos daca in anii 2012 si 2018 la nivel european cancerul de sén
era cel mai frecvent diagnosticat, in anul 2040 studiile prognozeazi ca boala neoplazica pulmonard va avea
incidenta cea mai crescuta (fig.5) [8].

Fig.5 Prognosticul evolutiei cazurilor de cancer
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Un fapt pozitiv ar fi tendinta de scadere a probabilitatii deceselor premature prin cancer in anul 2030 fata
de anul 2000 (fig.6) [8].

Fig. 6 Probabilitatea deceselor premature prin cancer pana in anul 2030
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La nivel European statele membre UE au pus bazele unei abordari comune in lupta impotriva cancerului.
S-a construit astfel un plan european de combatere a cancerului avand ca scop reducerea poverii acestuia pentru
pacienti, familiile lor si chiar pentru sistemele nationale de sanitate. in acest sens, Planul isi propune abordarea
inegalitatilor legate de sansele diagnosticarii, a tratamentului, dar si a sanselor de vindecare intre si in interiorul
tarilor, prin actiuni de sprijinire, coordonare si completare a eforturilor statelor membre [5].

O componenta importanta in realizarea acestuia o reprezintd depistarea si minimalizarea impactului
factorilor de risc implicati in declansarea si dezvoltarea tumorilor.

Toate tipurile de cancer sunt cauzate de anomalii (mutatii) in ADN-ul celulelor din organism. Organismul
dispune de mecanisme de aparare in fata acestor mutatii, dar factorii externi — cum ar fi substantele chimice
cancerigene din fumul de tigard, precum si radiatiile si unele infectii — le pot invinge. Uneori, starea de nutritie si
diferiti hormoni pot favoriza aparitia acestor anomalii genetice [10].

In UE, principala cauzi favorizanti a cancerului este fumatul. Excesul de greutate sau obezitatea,
alimentatia nesandtoasa, lipsa activitdtii fizice, precum si consumul de alcool, reprezinta ca si consumul de tutun,
indicatori ai unui stil de viata nes@natos si constituie o altd cauza majora a aparitiei acestei boli.



Expunerea la soare sau la alte surse de radiatii (de exemplu, cele provenind de la radon), precum si
expunerea la agenti cancerigeni la locul de munca si la anumite infectii, reprezintd, de asemenea factori importanti
pentru aparitia cancerului [10].

Tutun

Consumul de tutun este cel mai mare factor de risc comportamental evitabil pentru sanatate in Uniunea
Europeana si cea mai importanta cauza de deces prematur in tarile UE, reprezentdnd aproximativ 700.000 de
decese pe an. Aproximativ jumatate dintre fumatori mor prematur, in medie cu 14 ani mai devreme (Comisia
Europeana, 2020). Este un factor de risc major pentru cel putin doud dintre principalele cauze de mortalitate - bolile
circulatorii si cancerul - si un factor de risc important pentru multe boli respiratorii cronice severe [5].

Consumul de tutun este principala cauzad a cancerului. Nu exista niciun mod sigur de a consuma tutun.
Fumatul, prin fumul pe care il genereaza in procesul de ardere declanseaza aparitia substantelor cancerigene in
atmosfera. Astfel fumatul pasiv reprezinta un factor de risc si pentru nefumatori (o atentie deosebita pentru copiii
parintilor fumatori) [11].

Tutunul cauzeaza diferite tipuri de cancer, mai ales daca este utilizat in forma conventionala (fumat).

Riscul de cancer pulmonar este de 20 — 25 de ori mai mare la barbatii si femeile care fumeaza, in raport cu
cei care nu fumeaza.

Riscul creste proportional cu numarul anilor de fumat, cu numarul de tigarete fumate pe zi si cu cat varsta
la care a inceput si fumeze este mai mica. In Europa, fumatul cauzeaza aproximativ 82% din cazurile de cancer
pulmonar [11].

Consumul de tutun in randul adolescentilor este, de asemenea, un motiv de ingrijorare, aproape o treime
dintre tinerii de 15-16 ani raportand ca au fumat in ultima lund in 2019 (31%) — o proportie mult mai mare decat
media UE (21%) [7].

Tn Romania 40% dintre tinerii de 15-16 ani au fumat in ultima luna din 2019, tigari electronice sau tigari
conventionale — acesta fiind procentul cel mai ridicat din toate tarile UE, a carei medie a fost de 28 % [7].

Efectele nocive ale tutunului sunt amplificate de consumul de bauturi alcoolice. Astfel, riscul aparitiei
cancerului cavitatii bucale, faringian, laringian si al cancerului esofagian creste semnificativ cu cresterea
consumului de alcool la fumatori. Fumatul si consumul de alcool va expun unui risc mai mare de cancer decét cel
la care sunt supusi fumatorii care nu consuma alcool [12].

Consumul de alcool

Este un factor favorizant pentru cel putin sapte tipuri de cancer: oral, esofagian, faringian, laringian, cancer
hepatic, cancer al intestinului gros (colon si rect) si cancer de san.

Indiferent de cantitate, consumul acestuia creste riscul bolii neoplazice. Riscul acestuia este direct
proportional cu cantitatea ingerata. Reducerea consumului de alcool sau eliminarea completa va contribui la
reducerea riscului de a dezvolta o boala neoplazica [13].

Nu exista un nivel de siguranta al consumului de alcool. 49% dintre cancerele provocate de alcool nu sunt
legate de consumul unei cantiati excesive al acestuia. Mortalitatea prin cancerul hepatic a crescut cu 70% din 1990
pand in 2019 in Uniunea Europeana. 30% din decesele prin afectiuni gastrointestinale sunt atribuite direct
alcoolului [14].

Exista mai multe mecanisme prin care consumul de alcool cauzeaza cancer.

e Etanolul si acetaldehida: alcoolul (etanolul) este transformat in organism intr-o substantd chimica numita
acetaldehida. Atat etanolul, cat si acetaldehida sunt substante cancerigene.

e (Ciroza hepatica: alcoolul distruge celulele ficatului si poate cauza o boald numita ciroza hepatica. Ciroza
creste riscul de a dezvolta cancer hepatic.

e Hormonii: alcoolul poate determina cresteri ale nivelului anumitor hormoni precum estrogenul. Un nivel

Tnalt de estrogen creste riscul de cancer de san [15].

Daunele cauzate de alcool reprezintd o problemd majord de sénatate publicd in Uniunea Europeana.
Consumul de alcool este responsabil pentru aproximativ 255.000 pana la 290.000 de decese in fiecare an in tarile
UE (OMS, 2019; IHME, 2019). Consumul mare de alcool este asociat cu un risc crescut al bolilor de inima si
accident vascular cerebral, ciroza hepatica si anumite tipuri de cancer dar si tulburdri fetale determinate de
consumul de alcool al gravidei.

Chiar si consumul moderat de alcool creste riscul pe termen lung de a dezvolta astfel de boli. Alcoolul
contribuie, de asemenea, la morbiditate si mortalitate prin accidente si rani, violentd, omucidere si sinucidere [5].


https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/ro/12-modalitati/alcool/3364-pot-sa-mi-reduc-riscul-de-cancer-daca-renunt-la-consumul-de-alcool

Obezitate

Obezitatea este un factor de risc cunoscut pentru boli cronice (hipertensiune arteriald, diabet, boli
cardiovasculare) dar si pentru unele forme de cancer. In medie, in UE, supraponderalitatea si obezitatea reduc
speranta de viata cu aproape trei ani (OECD, 2019) [5].

S-a estimat ca riscul bolilor neoplazice este cu aproximativ 6% mai mic la persoanele care mentin o
greutate corporald sindtoasad (indicele de masd corporald [IMC] cuprins intre 18,5 si 25 kg/m?), in raport cu
persoanele obeze (IMC peste 30 kg/m?). Factorii legati de stilul de viatd, cum ar fi alimentatia sinitoasa, greutatea
corporald normala si activitatea fizica sunt esentiali pentru mentinerea starii de sanatate [16].

Excesul de celule adipoase creste si riscul de a dezvolta anumite tipuri de cancer care pot afecta intestinul
(colon si rect), rinichi, esofag, pancreas si vezica biliard iar la femei creste riscul de cancer mamar (in
postmenopauza), uterin si ovarian. Acestea sunt unele dintre cele mai frecvente tipuri de cancer care afecteaza
populatia Europei [17].

Excesul creste riscul de cancer prin provocarea inflamatiei si cresterea nivelului anumitor factori si
hormoni de crestere care, la randul lor, stimuleaza dezvoltarea celulelor tumorale.

Astfel, riscul de cancer colorectal creste cu 15% la persoanele supraponderale si cu 32% la persoanele
obeze, care au un indice de masa corporald [IMC] mai mare de 30 kg/m?. Riscul creste direct proportional cu masa
corporald. Prin urmare, se recomanda urmarirea obtinerii unei valori cat mai apropiate de limita inferioarda a IMC
sanatos [17].

Dovezile din unele tari sugereaza, de asemenea, cd obezitatea creste riscul de dezvoltare a unei forme
severe de COVID-19 care sa necesite terapie intensiva [5].

Factorii legati de stilul de viata, cum ar fi alimentatia sanatoasa, greutatea corporald normald si activitatea
fizica sunt esentiali pentru mentinerea starii de sanatate [16].

Activitate fizica

Activitatea fizica previne cresterea Tn greutate si prin aceasta se reduce riscul aparitiei diferitelor tipuri de
cancer.

Activitatea fizica reduce riscul de aparitie a cancerului intestinului gros (colorectal). La femei scade riscul
de tumori mamare si uterine (endometrial), indiferent de greutatea corporala [18].

Covid-19

Un factor de risc major care s-a adaugat factorilor de risc deja cunoscuti afectdnd diagnosticarea precoce,
morbiditatea si mortalitatea prin cancer.

Impactul COVID-19 asupra cancerului in Europa este complex. Serviciile oncologice au fost afectate Tn
intreaga regiune europeana a OMS. Au fost semnalate intarzieri si amanari in diagnosticul si tratamentul cancerului
cu impact major asupra sanselor de vindecare si supravietuire a pacientilor.

In timpul pandemiei se remarca un numar redus al cazurilor de cancer nou diagnosticate, chiar si in tarile
bogate. Unele tari s-au confruntat cu lipsa medicamentelor si tratamentelor, aceasta reprezentand o provocare chiar
si pentru tarile cu venituri mari [19].

Cancerul la copii

Spre deosebire de cancerul la adulti, marea majoritate a cancerelor din copildrie nu au o cauza cunoscuta.

Multe studii au Tncercat sa identifice cauzele cancerului la copil, dar foarte putine tipuri de cancer la copii
sunt cauzate de factorii de mediu sau de stilul de viata.

Datele actuale sugereaza ca aproximativ 10% din toti copiii cu tumori neoplazice au o predispozitie din
cauza factorilor genetici.

Sunt necesare cercetdri suplimentare pentru a identifica factorii care influenteaza dezvoltarea tumorilor
neoplazice la copii [3].

La nivel national

DALY (Disability Adjusted Life Years) a estimat povara imbolnavirilor reprezentat prin anii de viata
afectati prin dizabilitate, pierduti prin decese premature si ani tréiti cu dizabilitate cauzatd de prezenta bolii sau a
accidentelor [20].

Tabelul de mai jos prezinta factorii de risc implicati si Tn aparitia cancerului.
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Tabel. 2 Primii 10 factori de risc care contribuie la deces prematur si dizabilitate (DALYs/100 00 loc) in 2009,
2019 si modificarea procentuala in perioada 2009-2019, pentru toate grupele de varsta

Incidenta prin tumori

terarhia in DALYs ta lerarhia in DALYs to % schimare
2009 100 000 2019 100 000 in perioads
loc jos 19992019
Hipertensiune BO6T A9 @ ) 533586 Hipertensiune -394
arterale € b arteriaia
Fumatul 59337 5607 21 Fumartul 5.5
IMC crescut 521507 $3554.20 IMC crescut 2,67
LOL colestmrol 3568 69 @) @) 348600 (1418 colestarol -2.33
crescut 1 I Pac 44 Lo/ S crescut
Consum de 3451.558 e Pey) 321802 Consum de -6.77
sicoot - sad aicool
GHcemie a jeun 25992 & @ 305416 Glicemie a peun i7.s
crescuta crescuta
Dietid cu 2523.47 30890 | Deetd cu -4.95
continut N D CONTINUT Crescut
crescut de o - de zodiu
sodw
Potuares 153095 161142 Poluares -16.5%
medius cu mediulul cu
particule in ® ® particule in
suspensie suspensie
Disfunciie 126625 145451 Dasfunctie 1329
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Numarul cazurilor noi de tumori maligne depistate in perioada 2011-2020 a scazut de la 57117 (an 2011) la
52350 (an 2020). Incidenta cazurilor de tumori maligne in aceeasi perioadd variind Intre 283,5%000 locuitori in
2011 si 271,8%000 locuitori in 2020 (an cu o scadere mai accentuata, in contextul pandemiei COVID-19) (fig. 7).

De mentionat ca in anul 2020, anul pandemiei COVID — 19, au fost numeroase restrictii i reglementari
legislative care au afectat diagnosticarea si tratarea cancerelor [20].

Fig. 7 Incidenta prin tumori maligne in Romania, in anii 2011-2020
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Incidenta prin tumori maligne, in anul 2020, este mult mai mare pentru genul masculin (304,5%000
locuitori) comparativ cu genul feminin (240,4%000 locuitori) si fatd de media pe total tard (271,8%000 locuitori). De
asemenea aceasta este mult mai mare pentru mediul urban (276,4%000 locuitori) comparativ cu mediul rural
(266,4%000 locuitori) si fata de media pe total tara (271,8%000 locuitori) (fig. 8).

Fig. 8 Incidenta prin tumori maligne total tard, gen si medii, in Romania, in anul 2020
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Cancerul la copii Tn Romania

In anul 2020, medicii de familie au declarat 443 cazuri noi de imbolndvire prin tumori maligne la copii
(0-19 ani), cu o ratd de incidenta de 10,9 %000 pop. 0-19 ani, ceea ce reprezenta 1,03% din totalul cazurilor noi
declarate pe tara (Tabelul 3) [21].

Tabel 3 Distributia cazurilor noi de tumori maligne pe grupe de varsta

AN NR. CAZURI NOI o NR. CAZURI NOI COPII SI TINERI
TOATE GRUPELE DE VARSTA | 0-19 0-14 0-4 5-9 10-14 15-18
| 2016 49098 597 431 129 146 156 166
| 2017 48575 481 330 111 128 91 151
| 2018 47161 572 409 101 140 168 163
| 2019 50669 557 639 258 181 200 176
2020 43092 443 351 127 107 117 142

Din total cazuri tumori maligne la copii 0-19 ani, atat ca numar de cazuri cat si ca ratd de incidentd, in
perioada 2016-2020 ponderea cea mai mare apartine grupei de varstd 15-19 ani. Numarul cazurilor noi de tumori
maligne, raportate pentru grupa de varsta 0-19 ani, au scazut cu 20.5% in 2020 (443), fata de 2019 (557).

Cancerul la copii necesita o atentie mai mare pentru depistarea cancerului in faza incipienta [21].

Prevalenta prin tumori maligne

Numarul cazurilor de tumori maligne a crescut de la 430846 (an 2011) la 510819 (an 2020), prevalenta
variind intre 2138.4%000 locuitori in 2011 si 2652.0%000 locuitori in 2020 (fig.9) [20].

Fig. 9 Prevalenta prin tumori maligne in Romania, in anii 2011-2020
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Mortalitatea prin tumori maligne

In anul 2020 au fost inregistrate 49383 decese prin tumori maligne reprezentand o rati de mortalitate de
223,0%000 locuitori. Decesele prin tumori maligne in anul 2020, au o pondere de 99,2% din numarul total de
decese prin tumori (49769) si 16.6% din numarul total de decese (297345).

Analizand in dinamicd mortalitatea prin tumori maligne, in perioada 2011-2020, se constata un trend usor
ascendent, de la 213,8%000 locuitori Tn 2011 la 232.3%000 locuitori in 2017. In anul 2020 in contextual pandemiei
mortalitatea a scazut la 223.0%000 (fig.10) [20].

Fig. 10 Mortalitatea prin tumori maligne Tn Romania, in anii 2011-2020
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Conform datelor INS, distributia in profil teritorial a deceselor prin tumori maligne, in anul 2020, nu a fost
uniforma (rate calculate cu populatia standard). Judetul cu cea mai mica ratd a mortalitatii in 2020 a fost Valcea
(150,8%000 locuitori), media pe Romania (223,0%000 locuitori) iar rata cea mai mare a mortalitatii a fost
inregistrata in judetul Tulcea (296,1%000 locuitori) (fig.11) [20].

Fig. 11 Rata de mortalitate standardizata prin tumori maligne Th Romania, Tn anul 2020

Mortalitatea prin tumori maligne, in anul 2020, este mai mica in mediul rural (219,0%000 locuitori)
comparativ cu mediul urban (226,2%000 locuitori) si fatd de media pe tard (223,0%000 locuitori). De asemenea
mortalitatea este mai scazuta pentru genul feminin (180,2%o000 locuitori) comparativ cu genul masculin (267,9%000
locuitori) si fata de media pe total tara (223,0%o00 locuitori). (fig.12) [20].

Fig. 12 Mortalitatea prin tumori maligne, total tard, gen si medii, in anul 2020
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Tumora maligna a sanului la femei

Numérul cazurilor noi de tumora maligna a sanului la femei depistate n perioada 2011-2020 a scazut de la
5943 (an 2011) la 5317 (an 2020), incidenta prin tumora maligna a sanului scazand de la 57,5%000 femei in 2011,
la 54,1%000 femei in 2020 (an cu o scadere mai accentuatd, in cotextul pandemiei COVID-19) (fig. 13).

Cazurile noi de tumora maligna a sanului la femei au reprezentat 10.2% din cazurile noi de tumori maligne
nregistrate de cabinetul de oncologie (52350).

Asa cum se observa in figura urmatoare, incidenta prin tumora malignad a sanului in perioada 2011-2020
are un trend usor ascendent (exceptie face anul 2020, cand au fost conditii speciale, fiind pandemia COVID-19)
[20].

Fig. 13 Incidenta prin tumora maligna a sanului la femei, in Romania, in anii 2011-2020
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Incidenta prin tumora maligna a sanului la femei, in anul 2020, pe medii, este mult mai mare in mediul
urban (63,3%000 femei) comparativ cu mediul rural (42,6%000 femei) si fatd de media pe total tard (54,1%000
femei) (fig.14).

Fig. 14 Incidenta prin tumora maligna a sanului la femei, total tara si medii, Th anul 2020
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Prevalenta prin tumora malignd a sdnului la femei

Numérul cazurilor de tumord malignd a sanului la femei a crescut de la 56251 (2013) la 73021 (2020),
prevalenta variind intre 549,7%000 femei Tn 2013 si 742,6%000 femei in 2020 (fig. 15). Cresterea este permanenta,
determinand un trend ascendent. Intre 2013 si 2020, sunt inregistrate cu 16770 mai multe cazuri, reprezentand
29,8% mai mult [20].

Fig. 15 Prevalenta prin tumora maligna a sanului la femei in Romania, in anii 2013-2020
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Mortalitatea prin tumora malignd a sanului la femei

in anul 2020 au fost inregistrate 3478 decese prin tumora malign a sanului la femei reprezentand o rati de
mortalitate de 30.7%o00 femei. Decesele prin tumora maligna a sanului la femei in anul 2020, au o pondere de 7,0%
din numarul total de decese prin tumori (49769) si 1.2% din numarul total de decese (297345).

Analizand in dinamica mortalitatea prin tumora malignd a sanului la femei, in perioada 2011-2020, se
constatad un trend usor ascendent, de la 27,2%000 femei in 2011 la 30,7%000 femei in 2020. Cele mai mari valori ale
ratei de mortalitate au fost in 2017 si 2018 (30,8%000 femei) si o valoarea minima in 2011 (27,2%000 femei). In
ceilalti ani valorile variaza usor de la un an la altul, insa trendul se mentine ascendent (fig. 16) [20].

Fig. 16 Mortalitatea prin tumora maligna a sanului la femei in Romania, in anii 2011-2020 (p.102)
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Conform datelor INS, distributia in profil teritorial a deceselor prin tumora malignd a sanului la femei, in
anul 2020, nu a fost uniforma (ratele au fost calculate cu populatia standard a Romaniei).

Judetul cu cea mai mica ratd a mortalitatii In 2020 a fost Bistrita-Nasaud (13.0%000 femei) iar rata cea mai
mare a mortalitatii a fost inregistratd in judetul Tulcea (45,1 %000 femei) peste media pe Romania (30,7%o000
femei).

Fig. 17 Rata de mortalitate standardizata prin tumora maligna a sanului la femei in Romania, Tn anul 2020

Mortalitatea prin tumora maligna a sanului la femei, in anul 2020, este mai mare in mediul urban (35,6%000
femei) comparativ cu mediul rural (24,0%000 femei) si fata de media pe total tara (30,7%000 femei).

Fig. 18 Mortalitatea prin tumora maligna a sanului la femei total tard si medii, in anul 2020
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Tumora maligna a prostatei
Numarul cazurilor noi de tumord malignd de prostata, raportate in perioada 2011-2020 a crescut de la 3416
(2011) la 3563 (2020). In aceeasi perioada rata incidentei a crescut de la 34,8%000 barbati (an 2011) la 37,8%000

barbati (an 2020) (fig. 19). Tumora maligna a prostatei reprezenand 7,6% din cazurile noi de tumori maligne
nregistrate (52350).

Cea mai mare valoare a ratei de incidentd a fost in 2018 - 4847 reprezentand 50,8%000 barbati. In acestd
perioada valorile incidentei prin tumora maligna a prostatei oscileaza usor de la un an la altul, determinand un trend
ascendent in perioada studiata [20].

Fig. 19 Incidenta prin tumora malignad de prostata in Romania, in anii 2011-2020
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Incidenta prin tumora maligna a prostatei, in anul 2020, pe medii, este mult mai mare pentru
mediul urban (41,0%000 barbati) comparativ cu mediul rural (34,1%000 barbati) si fata de media pe total

tara (37,8%000 barbati).

Ei

g. 20 Incidenta prin tumora maligna a prostatei, total tara si medii, in anul 2020
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Prevalenta prin tumora maligna a prostatei

Numdrul cazurilor de tumora malignd a prostatei a crescut de la 24517 (2013) la 34726 (2020), rata de
prevalenta variind intre 251,3%000 barbati in 2013 si 368,3%000 barbati in 2020 (fig. 21).

Fig. 21 Prevalenta prin tumora maligna a prostatei in Romania, in anii 2013-2020

o 368.3
wos 323.4 g I e
319.6 304.9
300 2513 2666
200
100
o
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Mortalitatea prin tumora malignda a prostatei

Tn anul 2020 au fost Tnregistrate 2459 decese prin cancer de prostata reprezentand o rati a mortalitatii de
22,7%000 barbati, echivalentul a 4,9% din numarul total de decese prin tumori (49383) si 0,8% din numarul total de

decese (297345).

Analizand in dinamicd mortalitatea prin tumora maligna a prostatei, in perioada 2011-2020, s-a constatat
un trend usor ascendent, de la 18,1%000 barbati in 2011 la 22,7%000 barbati in 2020. Cele mai mari rate de

mortalitate au fost Tn 2020 iar minima in 2011 (fig. 22).

Fig. 22 Mortalitatea prin tumora maligna a prostatei in Romania, in anii 2011-2020
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Conform datelor INS, distributia in profil teritorial a deceselor prin tumora malignd a prostatei, in anul
2020, nu a fost uniform (rate calculate la populatia standard a Romaéniei). Judetul cu cea mai mica rata a mortalitatii
in 2020 a fost lalomita (9.4%000 barbati), rata cea mai mare a mortalitatii a fost inregistrata in judetul Tulcea
(41,3%000 barbati) peste media pe tara (22,7%000 barbati) [20].

Fig. 23 Rata de mortalitate standardizata prin tumora maligna a prostatei ih Romania, Tn anul 2020

Tumora maligna colorectala

Tn anul 2020 s-au nregistrat 6670 cazuri noi de tumora maligni colorectala ceea ce a reprezentat o rati a
incidentei de 34,6%000 locuitori, acestea reprezentand 12,7% din cazurile noi de tumori maligne inregistrate
(52350).

Analizand in dinamica incidenta cazurilor noi de tumora maligna colorectald, in perioada 2012-2019, s-a
constatat un trend ascendent, o crestere a numarului de cazuri raportate la 100.000 de locuitori (fig. 24) [20].

Fig. 24 Incidenta cazurilor de tumora maligna colorectala in Romania, in anii 2012-2020
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Per total se remarca faptul ca barbatii sunt mai afectati de acesta forma de cancer. De asemenea se remarca
predominanta acestuia in mediul urban (fig.25) [20].

Fig. 25 Incidenta prin tumora maligna colorectala total tara, gen si medii, in anul 2020
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Prevalenta prin tumora malignd colorectald.

Tn anul 2020 au fost in evidentd 49964 cazuri de tumora maligni colorectali care au determinat o
prevalentd prin tumora malignd colorectald de 259,4%000 locuitori.

Tn perioada 2013-2020, s-a constat un trend ascendent al numarului de cazuri de la 39349 Tn 2013 la 49964
n 2020. Tn aceasta perioada a crescut si rata de prevalenta de la 196,9%000 locuitori in 2013 la 259,4%000 locuitori
n 2020 (fig. 26) [20].

Fig. 26 Prevalenta prin tumora maligna colorectala in Romania, in anii 2013-2020 (p.109)
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Mortalitatea prin tumora malignda colorectali

In anul 2020 au fost inregistrate 66438 decese prin tumora maligna colorectald reprezentand o rati a
mortalitatii de 29,1%000 locuitori. Decesele prin tumora maligna colorectald in anul 2020, au o pondere de 12,9%
din numarul total de decese prin tumori (49769) si 2,2% din numarul total de decese (297345).

Tn perioada 2011-2020 se constata un trend usor ascendent al mortalititii prin tumora maligni colorectal3,
de la 24,8%000 locuitori in 2011 la 29,1%000 locuitori in 2020 (fig. 27) [20].

Fig. 27 Mortalitatea prin tumora maligna colorectala in Romania, in anii 2011-2020
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Conform datelor INS, distributia in profil teritorial a deceselor prin tumora maligna colorectald, in anul
2020, nu a fost uniforma (rate calculate la populatia standard a Romaniei). Judetul cu cea mai mica ratd a
mortalitatii in 2020 a fost Suceava (17.0%000 locuitori), rata cea mai mare a mortalitatii a fost inregistrata in judetul
Salaj (38,2%000 locuitori), peste media pe Romania (29,1%000 locuitori) [20].
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Fig. 28 Rata de mortalitate standardizata prin tumora maligna colorectala in Romania, in anul 2020
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Tumora maligna a bronhiilor si pulmonului
Tn anul 2020 au fost inregistrate 6567 cazuri noi de cancer bronho-pulmonar care au determinat o incidenta
de 34,1%000 locuitori acestea reprezentand 12,5% din numarul total de cazuri de tumori (52350).
Tn dinamica incidenta cazurilor noi de tumora maligna a bronhiilor si pulmonului, in perioada 2011-2020,
a prezentat un trend usor descendent cu o scadere a incidentei de la 39,7%000 (2011) la 34,1%000 (2020) (fig. 29)

[20].

Fig. 29 Incidenta cazurilor de tumora maligna a bronhiilor si pulmonului in Romania, in anii 2011-2020
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Incidenta prin tumora maligna a bronhiilor si pulmonului, in anul 2020, a fost mai mare in mediul rural
(35,5%000 locuitori) comparativ cu mediul urban (32,9%000 loc.) si fatd de media pe total tard (34,1%000 locuitori)

(fig.30) [20].

Fig. 30 Incidenta prin tumora maligna a bronhiilor si pulmonului total tara, gen si medii, in anul 2020
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Incidenta prin tumora maligna a bronhiilor si pulmonului, in anul 2020, pe gen, a fost mult mai mare pentru
genul masculin (53,2%000 locuitori) comparativ cu genul feminin (15,8%000 locuitori) si fatd de media pe total tara
(34,1%000 locuitori) [20].

O explicatie a acestui fapt consta in diferenta mare de gen in ceea ce priveste fumatul, cu o rata de aproape
patru ori mai mare in randul barbatilor (31%) decét in randul femeilor (8%) ceea ce face ca fumatul sa reprezinte un

factor de risc major [7].
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Ratele de fumat la adolescenti au ramas neschimbate din 2014, dar, spre deosebire de adulti, exista o
diferenta mica intre ratele baietilor si fetelor [7].

Prevalenta prin tumora malignd a bronhiilor si pulmonului
In anul 2020 au fost in evidentd 30971 cazuri de tumord maligna a bronhiilor si pulmonului si o prevalenta
de 160,8%000 locuitori.

Prevalenta prin tumora malignd a bronhiilor si pulmonului 1n perioada 2013-2020 a scézut de la 173,3%000
locuitori Tn 2013 la 160,8%000 locuitori in 2020 (fig. 31) [20].

Fig. 31 Prevalenta cazurilor de tumora maligna a bronhiilor si pulmonului in Romania, in anii 2013-2020
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Mortalitatea prin tumora malignd a bronhiilor si pulmonului
In anul 2020 au fost inregistrate 9418 decese prin tumora maligna a bronhiilor si pulmonului reprezentand
0 rata de mortalitate de 42,5%o00 locuitori. Decesele prin tumora maligna a bronhiilor si pulmonului in anul 2020,

au o pondere de 18,9% din numarul total de decese prin tumori (49769) si 3,2% din numarul total de decese
(297345).

Cele mai mari valori ale ratei de mortalitate au fost in 2015 de 46,5%000 locuitori si o valoare minima de
42,5%000 locuitori in 2020 (fig. 32).

Fig. 32 Mortalitatea prin tumora maligna a bronhiilor si pulmonului in Romania, in anii 2011-2020
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Conform datelor INS, distributia in profil teritorial a deceselor prin cancer bronho-pulmonar, in anul 2020,
nu este uniforma (rate calculate la populatia standard a Romaniei). Judetul cu cea mai mica ratd a mortalitatii in
2020 a fost Valcea (23,9%000 locuitori), iar rata cea mai mare a fost inregistratd in judetul Giurgiu (62,1%000
locuitori) Tn timp ce media pe Roménia a fost de (42,5%000 locuitori) (fig.33) [20].

Fig. 33 Rata de mortalitate standardizata prin tumora maligna a bronhiilor si pulmonului in Romania, in anul 2020




Mortalitatea prin tumora maligna a bronhiilor si pulmonului, in anul 2020, a fost mai mare in mediul urban
(43,4%000 locuitori) comparativ cu mediul rural (41,4%000 locuitori) si fatd de media pe tard (42,5%000 locuitori).
Mortalitatea prin tumora malignd a bronhiilor si pulmonului, Tn anul 2020, este mult mai mare pentru genul
masculin (64,7%000 locuitori) comparativ cu genul feminin (21,3%000 locuitori) [20].

Fig. 34 Mortalitatea prin tumora maligna a bronhiilor si pulmonului total tard, gen si medii, in anul 2020
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Data fiind problematica foarte grava determinatd de boala neoplazicd, se impune la nivel national
necesitatea unor programe de screening pentru diagnosticarea precoce a acestei boli.

Programe de screening al cancerului la nivel nagional

In patru regiuni ale tarii au fost introduse programe pilot pentru depistarea cancerului de san, col uterin si
colorectal care se vor desfasura in perioada 2018-2023 [7].

Aceste programe au fost finantate din Fondurile Structurale ale UE si Banca Mondiala cu o parte din
costuri acoperite din surse nationale.

Planul european de combatere a cancerului a fost introdus in 2021. Acesta oferd un cadru pentru
dezvoltarea unor propuneri noi.

Ratele de supravietuire in cancer sunt scazute, dar noile programe ar trebui sd imbunatateasca screeningul,
diagnosticarea si tratamentul.

Ratele de supravietuire la cinci ani pentru cancerul tratabil sunt cu mult sub media UE, inclusiv in cazul
cancerului de prostata (77% comparativ cu 87 % in UE) si al cancerului mamar (75% comparativ cu 82% in UE).
Desi rata de supravietuire in cancerul pulmonar a crescut de la 8% in 2009 la 11% in 2014, aceasta este in
continuare cu mult sub media UE de 15% (fig. 35). Perspectivele pentru leucemia infantild sunt, de asemenea,
deosebit de slabe— rata de supravietuire la cinci ani este de numai 54%; aceasta este cu 21 puncte procentuale mai
micd decat in orice altd tard din UE (urmatoarea cea mai scazuta rata se inregistreaza in Lituania, unde 75% dintre
copiii cu leucemie supravietuiesc cel putin cinci ani de la diagnosticare). Rezultatele slabe mentionate sugereaza ca
este necesar ca tratamentul s fie administrat la timp, iar eficacitatea sa sa creasca. Rata de supravietuire in cancerul
de col uterin Tn Romania este cu 2 puncte procentuale peste media UE, dar prevalenta este mult mai mare, iar ratele
de screening sunt mult mai scazute, astfel incat poate fi subdiagnosticat [7].

Figura 35. Desi ratele de supravietuire la cancer se imbunatatesc, acestea raman cu mult sub media UE.

Cancer de prostata Leucemie infantila Cancer la san Cancer de col uterin Cancer pulmonar
Romania 77 % Romania: 54 % Romania: 75 % Romania 65 % Romania. 11 %
UE23.87 % UE23: 85 % UE23; 82 % UE23:63 % UE23:15 %

1. Date cu rezultate relevante din studii nationale, europene si internationale

Cunostinte, atitudini si practici legate de focarul COVID-19 in randul adultilor romdni cu cancer: un
sondaj national transversal
18



Pandemia de coronavirus 2019 (COVID-19) a obligat serviciile oncologice sd se confrunte cu diferite
provocari in ceea ce priveste prevenirea si gestionarea tratamentului, datorita precautiilor specifice puse in aplicare
pentru acesti pacienti. S-a urmarit nivelul de cunostinte, atitudine si practici (KAP) in randul pacientului neoplazic,
cu scopul de a oferi 0 imagine a impactului COVID-19 si de a evalua eficacitatea masurilor de raspuns la pandemie
[22].

Studiul s-a dezvoltat transversal multicentric care a vizat adultii bolnavi de cancer in timpul focarului
COVID-19, cu scopul de a descrie KAP legat de COVID-19 in randul pacientilor oncologici romani. Un chestionar
care investigheazd 64 de obiective despre KAP legate de noul coronavirus a fost aplicat In sapte spitale din
Romania. Grupul de participanti a fost format din 1585 de pacienti oncologici care au completat chestionarul in
timpul focarului (aprilie-mai 2020).

Doar 172 de pacienti (10,8%) aveau cunostinte foarte bune despre simptomele infectiei severe ale
sindromului respirator acut coronavirus (SARS-CoV-2), optiunile de tratament si perioada de incubatie. Doar
44,3% dintre pacienti au identificat diareea ca semn al COVID-19. Aproximativ o treime dintre pacienti (32,6%) au
declarat ca sunt ,,foarte Ingrijorati” de infectarea cu noul coronavirus. Mai mult de doua treimi dintre participanti
(68%) au considerat cd a avea cancer determina evolutii grave in cazul unei infectii cu SARS-CoV-2. Un procent
mic (8,8%) credea ca riscul de infectie justificd intarzierea/oprirea tratamentului oncologic pana dupa pandemie.
Aproximativ jumatate dintre participanti (55,5%) au declarat ca respecta toate masurile de protectie Impotriva
infectiei cu coronavirus enumerate in chestionar.

Tn concluzie pacientii oncologici roméni au cunostinte mai putine decét se asteptau despre SARS-CoV-2.
Acest fapt influenteaza increderea in eficacitatea preventiei. Din aceastd cauza apare o atitudine mai putin optimista
fatd de COVID-19. Pacientul oncologic romén are un nivel scazut de incredere in sursele de informatii. O
cunoastere adecvata a COVID-19 a fost asociata cu practici de preventie mai serioase si atitudini optimiste [22].

Cancer: factori de risc, incidentd si mortalitate: o revizuire sistematica si meta-analiza a studiilor prospective de
cohorti

Au fost studiate bazele de date EMBASE si PubMed pana in aprilie 2019. Dintre acestea au fost selectate
studii de cohorta care au urmarit relatia dintre factorii de risc cu aparitia cancerului, incidenta si mortalitatea.
Rapoartele legate de riscul uman (HR) si intervalele de incredere de 95% (IC) au fost calculate utilizdnd modele cu
efecte aleatorii [23].

HR (95% IC) care compara indivizii cu cel mai sanatos versus cel mai putin sanatos stil de viata au fost de
0,71 (0,66-0,76; 16 studii cu 1,9 milioane de participanti) pentru cancerul incipient si 0,48 (0,42-0,54; 30 de studii
cu 1,8 milioane de participanti) pentru cel in faze terminale. Adoptarea unui stil de viata sdnatos a fost asociat cu o
scadere de 17 pana la 58% a riscului de a dezvolta cancer de vezica, san, colon, endometru, esofag, rinichi, ficat,
plamani, rect si gastric.

In concluzie, adoptarea unui stil de viatd sinitos este asociati cu reducerea substantiald a riscului
morbiditatii si mortalitatii prin cancer si, prin urmare, ar trebui sa se acorde prioritate pentru prevenirea cancerului
[23].

Impactul pandemiei de COVID-19 asupra registrului de cancer bazat pe populatie

Pandemia de COVID-19 a provocat perturbari ale sistemelor nationale de sanatate la nivel mondial. Cu
toate acestea, nu a fost cuantificata masura in care diagnosticarea si tratamentul cancerului a fost afectat de aceasta
situatie [24].

S-a investigat impactul COVID-19 asupra registrului cancerului.

A fost efectuat un sondaj online la 750 de registre membre ale Asociatiei Internationale pentru Registrele
de Cancer. Dintre cele 212 registre din 90 de tari, 65,6% au raportat o intrerupere a operatiunilor, variind intre 45%
in Asia de Sud-Est si 87% in America Latina si Caraibe.

Colectarea activd a datelor despre cancer a fost perturbati. In tarile cu indice de dezvoltare umana (IDU)
scazut, aceasta a fost mai afectata (81,3%) decét n tarile IDU foarte ridicat (57,8%).

Tn ceea ce priveste finantarea programelor pentru cancer, tarile cu IDU scazut au raportat o diminuare de
56% (9/16) comparativ cu cele cu IDU foarte ridicat 7% (7/108).

Deoarece multe registre de cancer din intreaga lume au raportat intreruperi ale operatiunilor datorate
COVID-19 sunt necesare actiuni urgente pentru a asigura continuitatea acestora. Angajamentul guvernului de a
sprijini viitoarele operatiuni de registru ca un atu pentru controlul bolilor, alaturi de o trecere catre sistemele de
raportare electronica, va contribui la asigurarea durabilitatii supravegherii cancerului la nivel mondial [24].
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Lectii de invdtat din toata Europa: prioritizarea cancerului pulmonar dupid COVID-19

Pandemia de COVID-19 a avut un impact semnificativ si de anvergurd in intreaga lume. In timp ce
Sistemele de sanatate nationale au implementat raspunsuri specifice la cerintele dinamice ale pandemiei au
continuat sa existe Tnsd o multime de nevoi suplimentare de sdnatate care trebuie abordate [25].

Tnainte de pandemie, cancerul pulmonar era principala cauza a deceselor cauzate de neoplazii in Tntreaga
lume. La nivel global, existd peste 1 milion de diagnostice de cancer pulmonar in fiecare an.

Serviciile de sanatate au depus eforturi eroice pentru a raspunde pandemiei, dar schimbarea resurselor in
unele cazuri a avut un impact negativ asupra serviciilor dincolo de COVID-19, inclusiv asupra pacientilor
oncologici.

Tnca de la Inceputul pandemiei s-a observat un impact negativ asupra pacientului oncologic - ingrijorari cu
privire la accesul la servicii medicale esentiale, capacitatea clinica redusa pentru ingrijiri non-COVID-19 si ca
urmare mai putine persoane indrumate si diagnosticate cu cancer pulmonar.

Ca urmare a acestei situatii s-au definitivat schimbarile care vor fi necesare in furnizarea de ingrijiri si
tratament de catre profesionistii din domeniul sandtatii pentru a mentine continuitatea sprijinului pentru cei cu
cancer pulmonar suspectat sau confirmat.

Depistarea si monitorizarea cancerului a scazut dramatic din cauza amanarii consulturilor medicale. Fiecare
tara din Europa a avut o experienta diferitd a pandemiei. Este necesara impartasirea experientelor tuturor pentru
rezilienta pe termen lung a sistemului pentru a oferi ingrijiri de o mai buna calitate pacientilor oncologici.

O data cu aparitia vaccinurilor se va putea trece la 0 noua normalitate in care sistemele de sanatate vor
trebui sa se concentreze pe diagnosticarea si tratarea cancerului.

Acest studiu (Lectii de invdtat din toata Europa: prioritizarea cancerului pulmonar dupd COVID-19) ar
putea ajuta guvernele, sistemele de sdnatate, profesionistii din domeniul sdnatatii si altii sd se reuneascd pentru a

asupra serviciilor de cancer pulmonar si pentru a le asigura rezistenta pe termen lung [25].

Rezultatele obtinute in urma aplicarii chestionarului online pentru evaluarea cunostintelor privind
factorii de risc in declansarea cancerului - 2022

Chestionarul a fost elaborat de specialistii Institutului National de Sanatate Publicd pentru a evalua
cunostintele populatiei generale privind factorii de risc ai cancerului. Chestionarul a fost anonim si a cuprins 14
intrebari la care s-au obtinut 928 de raspunsuri (nu toate intrebarile au primit raspuns).

Marea majoritate a raspunsurilor (61.6%) au fost oferite de persoane cu varsta cuprinsa intre 41-60 ani, cu
un nivel de pregatire liceal (33.4%) si universitar (65.2%), 55.8% din mediul rural, majoritatea femei (89.8%).

56.1% din respondenti au declarat ca in familia lor au avut rude bolnave de cancer.

In privinta informarii asupra factorilor de risc 44% se considera suficient de informati si 37.6% chiar bine
informati avand ca surse internetul (38.2%) si medicual de familie (27.1%).

Stilul de viata constituie un factor favorizant pentru 40.8% dintre respondenti si este considerat esential
pentru 57.3%, astfel ca 75.6% sunt persoane nefumatoare, 61.6% nu consuma alcool deloc si doar 36.8% nu in
fiecare zi. Obezitatea este recunoscuta de 83.1% dintre respondenti ca fiind factor de risc. Deasemenea
sedentarismul este constientizat de 89.2% dintre participanti. Doar 53.2% obisnuiesc sa faca sport astfel ca 25.9%
practica sportul saptamanal si 27.5% destul de des.

Interesul fata de starea de sanatate a fost declarat de 59% dintre respondentii care obisnuiesc sa mearga
anual la medical de familie; doar 22.2% declara ca timpul de asteptare ii impiedica sa mearga la cabinet.

97.3% dintre participanti constientizeaza ca tratarea leziunilor precanceroase protejeaza impotriva
cancerului iar pentru 87.6% vaccinarea HPV este sigura si poate preveni cancerul de col uterin.

In ultimii doi ani 60.1% dintre participant au mers la investigatii specific necesare afectiunii personale.

I11.  Analiza grupurilor populationale afectate, identificarea grupurilor tinta
al cancerului.
Grup tinta:
= Populatia generala
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