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ZIUA EUROPEANA DE LUPTA IMPOTRIVA CANCERULUI

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

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

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

Date statistice la nivel european pentru cancer

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

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

Cancer pulmonar
Romania: 1 %

Cancer de prostata UE26: 15 %

Romania: 77 %
UE26: 87 %

Cancer de san
Romania: 75 %
UE26: 83 %

Nota: Datele se referd la persoanele diagnosticate in perioada 2010-2014.
Sursa: Programul CONCORD, London School of Hygiene and Tropical Medicine.
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Incidenta si mortalitatea cancerului in UE
In 2015, cancerul a provocat aproximativ 1 320 000 decese in Uniunea Europeana (Fig 2) fiind a doua
cauza de mortalitate dupa bolile cardiovasculare, reprezentand 25% din totalul deceselor [3].



Fig 2. Principalele cauze ale mortalitatii prin cancer in randul barbatilor si femeilor din tirile UE, 2015
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Cele mai mici rate ale mortalitatii cauzate de cancer s-au inregistart in Cipru, Finlanda, Malta, Spania si
Suedia, cu circa 10% rate mai scazute decat media UE. Valorile cele mai ridicate au fost in Ungaria, Croatia,
Slovacia, Slovenia si Polonia, cu rate de peste 15% mai mari decat media UE (Fig 3).

Fig 3. Mortalitatea prin cancer, 2015
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Tn ntreg blocul comunitar, rata mortalititii cauzata de cancer este mai mare in randul barbatilor decat al
femeilor. Tn 2015, aproximativ 584 000 de femei si 739 000 de barbati au decedat din cauza diferitelor tipuri de
cancer. Rata mortalitatii Tn functie de varsta a fost cu 70% mai mare in randul barbatilor decat in randul femeilor,
media UE fiind de 346 decese/100 000 barbati, comparativ cu 201 decese/100 000 femei. Diferenta de gen a fost
semnificativa mai ales in Letonia, Lituania, Estonia, Spania si Portugalia, cu o ratd a mortalitatii de peste doud ori
mai mare in randul barbatilor decat in randul femeilor. Prevalenta mai ridicata in randul barbatilor poate fi explicata
prin factorii de risc - stil de viata (fumat, consum de alcool, etc), precum si prin disponibilitatea sau utilizarea mai
limitata a programelor de screening pentru cancerele care afecteaza barbatii, ceea ce duce la sciderea ratelor de
supravietuire dupa diagnostic [3].

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

Cancerul colorectal reprezinta a doua cea mai frecventa cauza de deces prin cancer, generand decesul a
circa 154 200 persoane in Statele Membre. Rata mortalitatii cauzate de acest cancer este cu aproximativ 75% mai
mare n randul barbatilor decat in randul femeilor. Existd mai multi factori de risc pentru cancerul colorectal, pe
langa factorii genetici si varstd, dieta bogata in grasimi si saraca in fibre, consum de alcool, fumat si obezitate.
Totusi, Tn ultimul deceniu rata de mortalitate a scazut in majoritatea tarilor, datorita aplicarii masurilor de depistare
a leuziunilor preneoplazice si supravietuirii mai mari dupa diagnostic.
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Tn 2015, mortalitatea prin cancer in Romania prezenta o anumiti crestere fata de media UE (Fig 3).

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

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

Factori de risc

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

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

Cele mai frecvente tipuri de cancer

in privinta incidentei, pe primele trei locuri se afla cancerul pulmonar, cancerul de sanla femei
si colorectal, acestea regasindu-se si in primele cinci locuri in privinta mortalitatii (Fig 4). Aceste tipuri de cancer
sunt responsabile pentru o treime din cazurile nou aparute si de decesele la nivel global. Tn 2018, a fost estimati o
crestere a incidentei de 2,1 milioane cazuri noi de cancer pulmonar si aproximativ acelasi numar pentru cancerul de
prostata. Screening-ul ecografic si analize specifice de singe a crescut rata incidentei cancerului de prostata,
precum si a cancerului tiroidian.

In privinta deceselor, pe primul loc se afla cancerul pulmonar, urmat de cancerul colorectal,
de stomac si hepatic. Cancerul de san are un prognostic mai bun si o0 ratd mai mare de supravietuire in tarile
dezvoltate [6].

Fig 4. Incidenta principalelor tipuri de cancer la nivel global in 2018 (ambele sexe)
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Romania: date statistice la nivel national si judetean

Incidenta cancerelor

Numarul cazurilor noi de cancer depistate in cabinetele de oncologie n perioada 2009-2018 a crescut de la
60 693 (2009) la 61 780 (2018), incidenta cazurilor de cancer in aceeasi perioada, variind intre 298,0%000 locuitori
si 317,3%o000 locuitori (Fig. 5). Tn intervalul 2009-2018, valorile incidentei prin cancer au oscilat usor intre 57 117
cazuri si rata incidentei 283,5%000 locuitori (cea mai mica valoare inregistrata in 2011) si 65 793 cazuri si rata
incidentei 330,3%o00 locuitori (cea mai mare valoare a ratei si a numarului de cazuri inregistrata in 2014) [7].

Fig 5. Incidenta prin cancer in Romania, n anii 2009-2018
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Prognoza privind incidenta pana in anul 2025 arata tendinta de crestere continud a cazurilor noi de cancer,
ajungand in anul 2025 la valoarea de 337,0%000 locuitori, ceea ce impune o mai mare atentie acordata preventiei
acestei boli prin screening-uri, unde este posibil, pentru a determina o reducere a costurilor si a mortalitatii prin
aceasta boala (Fig. 6).

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

Datele privind ratele incidentei prin cancer, raportate de cabinetele de oncologie, in anul 2018 fata de 2017,
aratau cresteri ale ratei incidentei prin cancer in judetele: Hunedoara - cu 200,2, de la 461,9%000 locuitori la
662,2%000 locuitori, Caldrasi - cu 84,9, de la 206,9%o00 locuitori la 291,7%000 locuitori, Timis - cu 72,2, de la
271,7%000 locuitori la 344,0%o000 locuitori. De cealalta parte, scaderi mai mari ale ratei incidentei prin cancer au
fost in Brasov - cu 76,7, de la 330,3%000 locuitori la 253,6%000 locuitori, Caras-Severin - cu 51,8, de la 238,8%000
locuitori la 187,0%000 locuitori si Arad - cu 48,5, de la 382,8%000 locuitori la 334,4%000 locuitori. Cresteri ale ratei
incidentei in 2018 fata de 2017 s-au inregistrat in 25 de judete, iar in 17 judete incidenta a scazut [7].
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Fig 7. Incidenta cancerului in Romania in anul 2018

Incidenta cancerelor in anul 2018 — pe regiuni

In privinta incidentei la nivelul regiunilor, cele mai multe cazuri noi de cancer raportate de cabinetele de
oncologie in anul 2018 pe total tara, au fost in regiunea Vest cu valoarea 386,6%000 locuitori, urmata de regiunea
Nord-Vest, cu 374,3%000 locuitori, in timp ce regiunea Bucuresti-Ilfov cu 155,5%000 locuitori si regiunea Centru cu
287,4%000 locuitori, au inregistrat cele mai putine cazuri noi de cancer (Fig. 8) [7].

Fig 8. Incidenta cancerelor pe regiuni in Romania, 2018
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Incidenta cancerelor in anul 2018 - pe macroregiuni

Cele mai multe cazuri noi de cancer in anul 2018 pe total tara, au fost Tnregistrate Tn macroregiunea patru
(regiunea Sud-Vest Oltenia si regiunea Vest) 365,5%000, iar cele mai putine in macroregiunea trei (regiunea
Bucuresti-Ilfov si regiunea Sud-Muntenia) 242,8%000. Valori mici s-au inregistrat si in macroregiunea unu
(regiunea Nord-Vest si regiunea Centru) (Fig 9) [7].



Fig 9. Incidenta cancerelor pe macroregiuni in Romania, 2018
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Incidenta prin cancer, in anul 2018, a fost mult mai mare pentru genul masculin (354,7%000 locuitori)
comparativ cu genul feminin (281,5%000 locuitori) si fata de media pe total tard (317,3%000 locuitori) (Fig 10).

Fig 10. Incidenta cancerelor total si dupa gen in Romania, 2018
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La nivelul aceluiasi an, incidenta prin cancer a fost mult mai mare pentru mediul urban (321,6%000
locuitori), comparativ cu mediul rural (312,2%000 locuitori) si fata de media pe total tara (317,3%000 locuitori) (Fig
11).

Fig 11. Incidenta cancerelor total si pe medii, Romania 2018
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Prevalenta cancerelor

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

Fig.12 Prevalenta cancerelor in Romania, 2009-2018
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Conform raportarilor cabinetelor de oncologie, cazurile de cancer in evidentd in anul 2018 nu au fost
uniform distribuite in profil teritorial. Astfel, judetul cu cea mai mica rata a prevalentei prin cancer in 2018 a fost
lIfov (372.3%000 locuitori), urmat de Prahova (1116,1%000 locuitori) si Bacau (Fig. 13). Rata cea mai mare a
prevalentei a fost inregistrata in judetul Teleorman (4160,2%000 locuitori ), urmat de Dolj (4094,5%000 locuitori) si
Constanta (3601,5%000 locuitori). In 24 judete rata prevalentei a fost peste media pe Romania (2519,8%000
locuitori), iar in 18 judete au fost valori sub medie.

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

Fig. 13 Prevalenta cancerelor in Romania la nivelul judetelor, 2018




Prevalenta cancerelor in anul 2018 - pe regiuni.

Cele mai multe cazuri de cancer in evidenta si rata de prevalenta, raportate de cabinetele de oncologie in
2018 pe total tard, au fost Tn regiunea Sud-Vest Oltenia - 3127,4%000 locuitori, urmata de regiunea Vest, cu
valoarea de 3073,3 %000 locuitori. Cele mai putine cazuri de cancer in evidenta si rata de prevalentd au fost in
regiunea Bucuresti-1Ifov 1464,8%000 locuitori si regiunea Nord-Est 1915,0%000 locuitori (Fig. 14).

Fig 14. Prevalenta cancerelor pe regiuni in Romania, 2018
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Prevalenta cancerelor in anul 2018 - pe macroregiuni

Cele mai multe cazuri de cancer in evidentd si rata de prevalentd cea mai mare, in 2018, au fost in
macroregiunea patru (regiunea Sud-Vest Oltenia si regiunea Vest), in timp ce macroregiunea trei (regiunea
Bucuresti-Ilfov si regiunea Sud-Muntenia) a inregistrat cele mai putine cazuri noi de cancer pe total tara. Valori
mici s-au inregistrat si in macroregiunea doi (regiunea Nord-Est si regiunea Sud-Est) (Fig. 15) [7].

Fig 15. Prevalenta cancerelor pe macroregiuni in Roméania, 2018
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Morbiditatea cauzata de cancere (cazuri externate)

Analizand in dinamica morbiditatea spitalizata prin cancer, pe perioada 2009-2018, s-a constatat un trend
descendent, o scadere de la 1547,7%000 locuitori in 2009 la 1254,0%000 locuitori in 2018. Cea mai mare rata a fost
in 2009 (1547,7%000 locuitori), iar cea mai mica in 2017 (1242,1%o00 locuitori), in restul perioadei valorile ratelor
variind usor de la un an la altul, mentindndu-se intre cele doua limite (Fig 16).



Fig 16. Morbiditatea prin cancere (cazuri externate) in Romania, 2009-2018
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Conform raportérii spitalelor, distributia in profil teritorial a cazurilor externate cu cancer, in anul 2018, nu
a fost uniforma. Astfel, judetul cu cea mai mica rata a morbiditatii spitalizate a fost Giurgiu (169.9%000 locuitori),
urmat de Ilfov (407,4%000 locuitori) si Vaslui (446,3%000 locuitori) (Fig. 17). Rata cea mai mare a morbiditatii
spitalizate a fost inregistratd in judetul Cluj (3718,3%000 locuitori), urmat de M. Bucuresti (3479,5%000 locuitori),
lasi (1831,7%000 locuitori) si Timis (1422,5%000 locuitori).

In 7 judete rata morbidititii spitalizate a fost peste media pe Roménia (1254,0%c00 locuitori), iar in 35
judete a fost sub valoarea medie.

Datele privind ratele morbiditatii spitalizate prin cancer arata ca in anul 2018 fata de 2017, s-au Tnregistrat
cresteri ale ratei morbiditatii spitalizate in judetele: Braila cu 259,0, de la 678,7%000 locuitori la 937,7%000
locuitori, Cluj - cu 206,5, de 1a 3511,8%000 locuitori la 3718,3%000 locuitori si Sibiu — cu 204,0, de la 1182,2%000
locuitori la 1386,2%000 locuitori. Scaderi mai mari ale ratei morbiditatii spitalizate prin cancer au fost in lasi - cu
212,0, de la 2043,7%000 locuitori la 1831,7%000 locuitori, Ialomita - cu 169,7, de la 1031,8%000 locuitori la
862,1%o000 locuitori si Dolj - cu 90,6, de la 1175,3%000 locuitori la 1084,7%000 locuitori. Fata de 2017, 27 judete au
nregistrat cresteri ale ratei morbiditatii spitalizate prin cancer, in timp ce in 17 judete au fost inregistrate scaderi.

Diferentele foarte mari in raportarea cazurilor de morbiditate spitalizatd prin cancer (intre judete) pot fi
reale, insa exista si posibilitatea de a avea o subraportare [7].

Fig 17. Morbiditatea cauzata de cancere (cazuri externate) in Romania, la nivelul judetelor, 2018

Morbiditatea prin cancere (cazuri externate) in anul 2018 - pe regiuni

Cele mai multe cazuri externate prin cancer raportate de spitale in anul 2018 pe total tara, au fost in
regiunea Bucuresti - IlIfov 2841,2%000 locuitori, urmata de regiunea Nord - Vest, cu valoarea de 1778,9%000
locuitori. Cele mai putine cazuri externate de cancer au fost in regiunea Sud - Muntenia 604,8%000 locuitori si
regiunea Sud - Est 698,5%000 locuitori (Fig. 18) [7].
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Fig 18. Morbiditatea prin cancere (cazuri externate) pe regiuni, in Romania, 2018
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Morbiditatea prin cancere (cazuri externate), Tn anul 2018 - pe macroregiuni

Cele mai multe cazuri externate de cancer in anul 2018 pe total tara, au fost in macroregiunea trei (regiunea
Bucuresti-Ilfov si regiunea Sud-Muntenia), iar cele mai putine in macroregiunea doi (regiunea Nord-Est si regiunea
Sud-Est). Valori mici s-au Tnregistrat si in macroregiunea patru (regiunea Sud-Vest Oltenia si regiunea Vest) (Fig
19) [7].

Fig 19. Morbiditatea prin cancere (cazuri externate), pe macroregiuni, in Romania, 2018
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Morbiditatea spitalizata prin cancer in anul 2018, pe medii, a fost mai mare in mediul urban (1323,9%000
locuitori) comparativ cu mediul rural (1172,7%000 locuitori) si fatd de media pe total tara (1254,0%000 locuitori)
(Fig 20).

Fig 20. Morbiditatea prin cancere (cazuri externate), total si pe medii Romania, 2018
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Morbiditatea spitalizata prin cancer, in anul 2018, pe gen, a fost considerabil mai mare pentru genul
masculin (1364,6%000 locuitori) comparativ cu genul feminin (1148,4%000 locuitori) si fatd de media pe total tara
(1254,0%000 locuitori) (Fig 21) [7].
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Fig 21. Morbiditatea cauzata de cancere (cazuri externate), total si pe genuri, Romania 2018
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Conform buletinului informativ nr. 9/2018 al CNSISP, (comparativ cu anul 2017) mortalitatea prin tumori
a scazut in anul 2018 cu 0,6/100.000 loc, reprezentand a doua cauza de deces in Romania [8].

Cancerul pulmonar ramane cea mai frecventd cauza de mortalitate produsd de cancer, rata standardizata
crescand cu 15% intre 2000 si 2014. De asemenea, mortalitatea cauzatd de cancerul colorectal a crescut brusc din
anul 2000, cu mai mult de 30%, in ciuda eforturilor de consolidare a planului national de control al cancerului si a
implementarii programelor de depistare pentru cancerul de san, de col uterin si colorectal [9].

Il. Date cu rezultate relevante din studii internationale

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Spre deosebire de multe alte tipuri de cancer, care afecteazd in primul rand persoanele mai in vérsta,
aproape jumatate din cazurile de cancer de col uterin (CCU) apar intre 35 si 55 de ani, atunci cand multe femei sunt
implicate in viata profesionala si familiali. In Statele Membre ale Uniunii Europene (UE-28), s-au inregistrat in
2012, aproximativ 34 000 de cazuri noi si peste 13 000 de decese cauzate de CCU. Frecventa acestuia este deosebit
de mare in multe tari din estul si sudul Europei. Astfel, in acelasi an s-au inregistrat rate de deces din cauza CCU de
aproximativ zece si, respectiv sapte ori mai mari in Romania si Lituania, decat in Finlanda si Malta, tarile UE cu
incidenta cea mai redusa. Diferentele extreme au fost cauzate Tn principal de lipsa programelor organizate de
screening pentru cancerul de col uterin sau de aplicarea necorespunzitoare a acestora. Aproape toate cazurile de
CCU sunt cauzate de virusul papiloma uman (HPV). HPV este un virus foarte comun, cu transmitere sexuald. De
regulda, CCU este asimptomatic in stadiu incipient. Dacad simptomele sunt prezente, printre cele mai frecvente se
numard sangerarile vaginale neobisnuite, care pot aparea dupa contactul sexual, intre menstruatii sau dupa
menopauza. Sangerarile anormale nu indica cu siguranta prezenta CCU, dar este obligatoriu examenul medical cat
mai curand posibil.

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

Date statistice la nivel european privind cancerul cervical

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

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

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

Tn ultima decada, proportia medie a femeilor din tarile UE cu vérsta cuprinsa intre 20 si 69 ani examinate n
ultimii trei ani a crescut de la 54% la 60%. Cresterea a fost substantiala in Franta, unde intre 2006 si 2014 proportia
aproape s-a dublat. Cu toate acestea, proportia a scazut in mai multe tari. Aceasta a variat la nivel UE de la
aproximativ 25% in Letonia si Romania la 80% 1n Austria si Suedia (Fig. 22) [3].

Fig 22. Screeningul cancerului cervical la femeile cu varsta intre 20 - 69 ani, efectuat Tn Europa 2006 - 2016
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http://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/ro/12-modalitati/vaccinare-si-infectii/papilomavirusul-uman-hpv

Supravietuirea reprezinta obiectivul eficientei sistemelor de asistentd medicala in gestionarea cancerului,
reflectand atat depistarea precoce, cat si eficacitatea tratamentului. Printre femeile diagnosticate cu CCU intre 2010
si 2014, supravietuirea netd standardizata de cinci ani a variat de la 70% in Danemarca la 54% in Letonia (Fig. 23).

Fig 23. Supravietuirea neta la cinci ani a cancerului cervical, Th Europa 2000-04 si 2010-14
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Media supravietuirii in randul tarilor UE a crescut de la 61% la 63% 1Tn ultimul deceniu. Diferentele dintre
tari s-au micsorat datorita masurilor de convergenta care le-au ajutat sa performeze.

Tendintele ratelor mortalitatii prin CCU sunt corelate cu tendintele de baza ale incidentei si supravietuirii.
Ratele mortalitatii pentru cancerul de col uterin au scdzut in tarile UE, de la 6,0/100 000 femei Tn 2000 la 5,1 in
2015 (Fig. 24).

Fig 24. Mortalitatea prin cancer cervical la femei, in Europa 2000 — 2015
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Cu toate acestea, in multe tari din Europa Centrald si de Est, ratele de depistare a CCU sunt scazute.
Incidenta si supravietuirea neta la cinci ani dupa diagnostic raméan scazute, ca urmare mortalitatea este inca ridicata
sau chiar in crestere. Aceste tendinte negative sugereaza necesitatea unei atentii sporite a politicilor sanitare pentru
prevenire, diagnosticare precoce si tratament eficient privind CCU [3].

Daca in Spania, Franta, Italia, Elvetia si Olanda s-au inregistrat cele mai scazute rate a incidentei (5-10
cazuri noi/100 000 femei), in estul UE, incidenta ramane foarte ridicatd in Romania, Estonia, Letonia si Bulgaria
(26-32 cazuri noi/100 000) (Fig. 25) [15].
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Fig 25. UE 2018: Estimarea incidentei prin CCU
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In privinta mortalitatii prin CCU, cele mai scizute valori se inregistrau in vestul si nordul UE (2-4,9
decese/100 000 femei, respectiv 4,9—7,7/100 000), in timp ce in est, Letonia, Lituania si Bulgaria (10,6-13,4/100
000), respectiv Romania (13,4—16,3/100 000) se aflau in clasele cu cele mai ridicate valori (Fig. 26) [16].

Fig 26. UE 2018: Estimarea mortalitatii prin CCU
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Date statistice la nivel national privind Cancerul de Col Uterin

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

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

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

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

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

Incidentele CCU standardizate la nivel Euro OMS ar fi fost, in ordine descrescatoare: Romania — 31,51
cazuri noi/100 000 femei, Bulgaria — 27,41, Letonia — 25,01, fata de cea mai mica din Malta — 4,21/100 000.
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Mortalitatea plaseaza din pacate Romania iaragi pe primul loc: 11,94 decese/100 000 femei, urmata de R. Moldova
— 8,48, Lituania — 8,29 si Serbia — 8,15%000 [19].

Estimarile bazate pe date disponibile in septembrie 2018 aratau ca in Romania CCU a inregistrat o pondere
de 8,6%%000 (3 308 cazuri ) sub cancerul de colon (11,9%000), dar peste cancerul de plamani (7,2%000) sau de uter
(6,4%000) Tn timp ce cancerul de san reprezenta 25%000 (9 629 cazuri) din totalul cazurilor noi de cancer in randul
femeilor.

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

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

Date cu rezultate relevante din studii internationale

Datele privind prevalenta virusului papiloma uman (HPV) cu risc ridicat in cadrul populatiei romanesti sunt
cruciale pentru interventia cancerului de col uterin (CCU) in grupurile la risc. Astfel, scopul studiului HPV Testing
for Cervical Cancer in Romania a fost determinarea prevalentei infectiei cu HPV si identificarea zonelor la risc
pentru prevenirea CCU.

Populatia tintd pentru acest studiu au fost femeile din minoritatile etnice, femei din zonele urbane si rurale
si femei din diferite regiuni din Romaénia. Screening-ul pentru HPV a fost efectuat si de femeile care nu aveau un
istoric de leziuni precanceroase sau canceroase. Rata de prevalenta standardizata cu varsta a HPV a avut un interval
de Tncredere (IC) 95%.

Au fost analizate rezultatele testelor HPV la 2060 de femei cu varste cuprinse intre 18 si 70 de ani. Cele
mai mari rate de prevalentd a HPV au fost observate printre: romani (17,9%000; 95% IC: 15,5-20,7%000), maghiari
(16,6%000; IC 95%: 13,1-20,8,8%000), rusi (15,6%; IC 95%: 11,3-21,3 %%000), femeile care trdiesc in nord
(19,2%000; 1C 95%: 16,5-22,3%000) si regiuni de Vest (23,0%000; 95% CI: 18,6-28,0%000) si femei care traiesc in
zonele urbane (20,0%000; 95% CI: 18.5-28.0%000)

Aceste rate de prevalentd impotriva HPV intr-o tard cu incidenta ridicatda a cancerului de col uterin ofera
informatii importante atat pentru strategiile de interventie impotriva CCU cét si impactul vaccinarii impotriva HPV
n viitor [21].

Documentul de pozitie ESGOeEFC al Societatii Europene de Oncologie Ginecologica si Federatia
Europeana pentru colposcopie stipuleaza ca, vaccinurile impotriva virusului papiloma uman (HPV) sunt disponibile
n Europa din 2006, fiind extrem de eficiente in prevenirea infectiei si a bolilor cauzate de acestea. Datele privind
eficacitatea clinica sunt disponibile pentru cancerul de col uterin (CCU), vulvovaginal si anal.

Vaccinarea precoce si cu 0 acoperire de cel putin 70% determina reducerea bolilor. O acoperire buna este
urmata de protectia efectiva pentru barbatii si femeile nevaccinate. Programele scolare par a fi cele mai eficiente;
sub varsta de 15 ani sunt suficiente doud doze cu un interval de 6-12 luni.

De la varsta de 15 ani, se recomanda regimul standard cu trei doze. Un program larg de vaccinare pentru
femei si adultii tineri imbunatateste eficacitatea. Vaccinurile sunt, de asemenea, eficiente la femeile active sexual si
la barbatii cu infectii anterioare asimptomatice.

Vaccinarea pe langd tratamentul local al bolii legate de HPV pare sa reducd boala recurentd sau cea
ulterioard. Combinarea vaccindrii HPV si screening-ul cu testarea HPV este cea mai eficientd abordare pentru
prevenirea CCU.

Intervalele de screening pot creste in cohorte de vaccinare. Limita maxima de varsta pentru vaccinare
Europeana de Oncologie Ginecologica si Federatia Europeana pentru Colposcopie sustin cu térie programele de
vaccinare atat pentru fete cat si pentru baieti, cu un program de captura pentru adultii tineri [22].
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LUNA INTERNATIONALA DE CONSTIENTIZARE PRIVIND CANCERUL DE SAN

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

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

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

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

Date statistice la nivel european privind cancerul de sdn

Tn Regiunea Euro-OMS, cancerul de sin inregistra cea mai ridicati proportie (26,4%000) dintre toate
tipurile de cancer la femei, cu un numar de 522 513 cazuri noi, mult peste cancerul de colon (11,5%000; 228 067
cazuri noi) si cancerul de plaman (8%000; 158 196 cazuri noi) (Fig. 27) [25].

Fig 27. Numarul cazurilor noi de cancer la femeile de toate varstele in Europa, 2018
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Total: 1982 144

In privinta mortalitatii, cancerul de san inregistra de asemenea, cel mai ridicat procent (16,1%000) cu cele
mai multe decese (137 707), comparativ cu cancerul de plaman (14,1%000; 120 597 decese) si cancerul de colon
(8,9%000; 76 049 decese) (Fig. 28) [26].
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Fig 28. Numarul estimat al deceselor pe toate cazurile de cancer, la femeile de toate varstele, in Europa 2018
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La nivelul UE, in ultimul deceniu, rata supravietuirii de cinci ani s-a imbunatatit in medie de la 79%000 la
83%000. Un exemplu 1l constituie Cehia, unde supravietuirea s-a imbunatatit (81%000) dupa introducerea unui
program de depistare a cancerului de sin si a unui program national de control al cancerului implementat la
inceputul anilor 2000. Rata de supravietuire a crescut de asemenea puternic in Portugalia (88%000), Malta
(87%000), Danemarca si Regatul Unit (86%000), aceste tari avand un procent peste media UE (83%000). La polul
opus Lituania (74%000) si Romania (75%000) inregistrau cele mai mici procente privind rata de supravietuire, in
tara noastra aceasta fiind micd tocmai din cauza procentului redus al screeningului mamar efectuat in randul
populatiei feminine [3].

In privinta mortalititii cauzatd de cancerul de san, aceasta a scizut in majoritatea tarilor UE, incepand cu
anul 2000. Astfel, intre 2000 si 2015, rata mortalitatii standardizate cu varsta prin cancer de san a scazut in medie
de la 39 la 33%000 femei/an (Fig 29). Reduceri semnificative s-au inregistrat in Danemarca si Malta (de la 55 la
37%000 /an), desi aceste tari au in continuare o rata de mortalitate ridicata standardizata cu varsta. Croatia este una
dintre putinele tari UE 1n care rata mortalitatii prin cancer la san a crescut incepand cu anul 2000, fiind in prezent
cea mai ridicatad din blocul comunitar (43%000 femei/an). Spania si Finlanda aveau cea mai mica mortalitate (23,
respectiv 26%000 femei/an), in timp ce Romania se incadra Tn media UE (33%000 femei/an) [3].

Fig 29. Mortalitatea prin cancer de san la femei, in Europa 2000 — 2015
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Date statistice la nivel national si judetean

In Romania, cancerul de san ocupa in 2018, prima pozitie cu o pondere a cazurilor noi de 25,1%000 (9 629
cazuri noi), la mare distanta de cancerul de colon (11,9%000; 4 576 cazuri noi) si cancerul de col uterin (8,6%000;
3 308 cazuri noi) (Fig. 30) [20].
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Fig 30. Numarul cazurilor noi de cancer la femeile de toate varstele, in Roméania 2018
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Privind retrospectiv, Tntre 2005-2012 decesele aratau o crestere semnificativa atingand 3500 de cazuri la
nivelul anului 2017 (Fig. 31) [27].

Fig 31. Numarul deceselor prin cancer de sdn in Romania (2005-2017)*
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Pentru cé sansele de vindecare depind foarte mult de momentul/perioada diagnosticarii, majoritatea tarilor
europene au adoptat programe eficiente de depistare a cancerului de s&n. OMS recomandd screeningul prin
mamografie organizat pe populatia feminind cu varste Intre 50 si 69 ani, pentru cd In acest interval de varsta
incidenta este cea mai mare.

Tn Romania 2016, ponderea femeilor depistate cu cancer de san a Tnregistrat cel mai mic procent din UE,
dar una din explicatii este ca in tara noastrd procentul efectudrii examenului mamografic a fost foarte redus
(6%000). Incidenta cea mai ridicata a fost inregistrata in tari in care screeningul mamar a fost efectuat in procente
foarte mari: Suedia (90%000), Portugalia (84%000), Finlanda si Danemarca (82%000). In medie, in Statele Membre,
procentul femeilor examinate a crescut de la 54%000 in 2006, la 58%000 in 2016.

Totusi, in aceeasi perioadad de timp, rata screeningului pentru cancerul de san a scazut substantial in mai
multe tari, mai ales din cauza ingrijorarilor generate de potentialele prejudicii legate de expunerea la radiatiile din
timpul examenului mamografic, desi, conform mai multor studii, beneficiile depasesc riscurile potentiale. Cresterea
perioadei de supravietuire In urma cancerului de san este datoratd diagnosticarii precoce, dar si tratamentului
eficient [3].

Numarul de ani trditi cu dizabilitate pentru femeile cu cancer de san, luand in considerare supravietuirea la
cinci si zece ani, este estimat la 36 066 ani. in medie, de la descoperirea unui caz nou de cancer de san in Romania
se traiesc aproximativ 5 ani cu dizabilitate.

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

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

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

Date statistice la nivel national

Numarul cazurilor noi de cancer de sén la femei depistate in cabinetul de oncologie Tn perioada 2009-2018
a crescut de la 6 303 (2009) la 6 594 (2018), incidenta cancerului de san in aceeasi perioada avand un trend
ascendent, crescand de la 60,3%000 femei in 2009, la 66,2%000 femei in 2018 (Fig. 32). Tn aceasta perioada valorile
incidentei prin cancer de san au oscilat usor, intre cea mai mica valoare inregistrata in 2010 (5 844 cazuri si rata
incidentei 56,2%000 femei), si cea mai mare valoare a ratei si a numarului de cazuri inregistrandu-se in 2014 (7 662
cazuri si rata incidentei 75,2%000 femei) [7].

Fig 32. Incidenta cancerului de sdn, Roméania 2009-2018
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Prognoza privind incidenta prin cancer de san la femei (date raportate de cabinetul de oncologie) pana in
anul 2025 arata tendinta de crestere continud a cazurilor noi de cancer de san, ajungand n anul 2025 la valoarea
ratei de 74,8%000 femei, ceea ce impune o mai mare atentie acordata profilaxiei acestei boli prin screeninguri, unde
este posibil, pentru a determina o reducere a costurilor si a mortalitatii prin aceasta boala (Fig 33) [7].

Fig 33. Prognoza incidentei cancerului de san, in Romania, pana in anul 2025
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Conform raportarilor cabinetelor de oncologie, cazurile noi de cancer de san in anul 2018 nu au fost
uniform distribuite Tn profil teritorial. Judetul cu cea mai mica rata a incidentei in 2018 a fost Ilfov (18.4%000
femei), urmat de Caras-Severin (25,8%000 femei), Suceava (41,2%000 femei), Giurgiu (41,6%000 femei) si Mun.
Bucuresti (46,5%000 femei) (Fig 34). Rata cea mai mare a incidentei a fost Tnregistratd in judetul Hunedoara
(150,3%000 femei ), urmat de Braila (115,6%000 femei), Brasov (102,1%o00 femei) si Dolj (100,0%000 femei). In 18
judete rata incidentei a fost peste media pe Romania (66,2%000 femei), iar in 24 judete valorile au fost sub medie.
Prin comparatie, datele privind ratele incidentei prin cancer de san, raportate de cabinetele de oncologie, au aratat
ca in anul 2018 fata de 2017, se constatau cresteri ale ratei incidentei prin cancer in judetele: Hunedoara - cu 75,0,
de la 75,3%000 femei la 150,3%000 femei, Calarasi - cu 58,8, de la 14,9%000 femei la 73,8%000 femei, Timis - cu
25,5, de 1a 43,0%000 femei la 68,5%000 femei [7].

Fig 34. Incidenta cancerului de san la femei in Roménia, 2018
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Cele mai mari scaderi ale ratei incidentei prin cancer de san, raportate de cabinetele de oncologie, au fost
Brasov - cu 33,9, de la 135,9%000 femei la 102,1%o000 femei, Tulcea - cu 24,4, de la 78,4%000 femei la 54,1%000
femei, Cluj - cu 18,6, de la 81,7 %000 femei la 63,1%000 femei. Cresteri ale ratei incidentei declarate de cabinetul de
oncologie in 2018 fatd de 2017 au fost in 21 judete, iar in 21 judete incidenta a scazut [7].

Incidenta cancerului de sén in anul 2018 - pe regiuni.

La nivelul regiunilor, cele mai multe cazuri noi de cancer de san la femei raportate de cabinetele de
oncologie in anul 2018 pe total tara, au fost in regiunea Centru 81,2%000 femei, urmata de regiunea Vest, cu
valoarea de 80,5%000 femei, in timp ce regiunea Bucuresti-Ilfov (40,9%000 femei) si regiunea Sud-Est (61,7%000
femei) au Tnregistrat cele mai putine cazuri noi de cancer (Fig 35) [7].

Fig 35. Incidenta cancerului de sén pe regiuni, in Romania, 2018
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Incidenta cancerului de sén in anul 2018 - pe macroregiuni.

Cele mai multe cazuri noi de cancer de san la femei raportate in anul 2018 pe total tara, sunt in
macroregiunea patru (regiunea Sud-Vest Oltenia si regiunea Vest). Cele mai putine cazuri noi de cancer de san la
femei in anul 2018 pe total tara sunt in macroregiunea trei (regiunea Bucuresti-Ilfov si regiunea Sud-Muntenia).
Valori mici se inregistreaza si in macroregiunea doi (regiunea Nord-Est si regiunea Sud-Est) (Fig 36).

Fig 36. Incidenta cancerului de sdn pe macroregiuni, in Roménia, 2018
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Incidenta prin cancer de san la femei, in anul 2018, pe medii, a fost semnificativ mai mare pentru mediul
urban (77,5%000 femei) comparativ cu mediul rural (52,4%000 femei) si fatd de media pe total tara (66,2%000
femei) (Fig. 37) [7].
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Fig 37.Incidenta prin cancer de san, total si pe medii, Romania 2018
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Prevalenta cancerului de san

In privinta prevalentei, numarul cazurilor de cancer de san la femei in evidenta cabinetelor de oncologie a
crescut de la 56 251 (2013) la 68 664 (2018), prevalenta variind intre 549,7%000 femei in 2013 si 689,6%000 femei
in 2018 (Fig. 38). Cresterea a fost permanenta, reflectand un trend ascendent, astfel ca intre 2013 si 2018 au fost
nregistrate cu 12 413 mai multe cazuri, reprezentand 22,1% mai mult.

Fig 38. Prevalenta cancerului de sdn, Romania, 2013-2018
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Conform raportarilor cabinetelor de oncologie, cazurile de cancer de san la femei in evidenta in anul 2018
nu au fost uniform distribuite in profil teritorial. Judetul cu cea mai mica rata a prevalentei in 2018 a fost llfov
(22.9%000 femei), urmat de Teleorman (254,4%000 femei) si Satu-Mare (294,1%000 femei) (Fig. 39). Rata cea mai
mare a prevalentei prin cancer de san la femei a fost Inregistratd in judetul Cluj (1204,5%000 femei), urmat de
Hunedoara (1105,7%000 femei) si Dolj (1093,3%000 femei). In 25 judete rata prevalentei a fost peste media pe
Romania (689,6%000 femei), iar in 17 judete valorile au fost sub medie. (p.126)

Ratele prevalentei prin cancer de san la femei, raportate de cabinetele de oncologie, aratau ca in anul 2018
fata de 2017, s-au inregistrat cresteri ale ratei prevalentei prin cancer de san la femei in judetele: Hunedoara - cu
125,9, de 1a 979,8%000 femei la 1105,7%000 femei, Dolj - cu 74,5, de la 1018,8%000 femei la 1093,3%000 femei,
Mures - cu 73,3, de la 659,5%000 femei la 732,8%000 femei.

Fig 39. Prevalenta cancerului de san, Romania, 2018
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Cele mai mari scaderi ale ratei prevalentei prin cancer au fost in Bistrita-Nasaud - cu 69,0, de la 552,4%000
femei la 483,5%000 femei, Brasov - cu 54,6, de la 829,1%000 femei la 774,5%000 locuitori, Ilfov - cu 28,7, de la
51,6%000 femei la 22,9%000 femei. Cresteri ale ratei prevalentei prin cancer de san la femei in 2018 fatd de 2017 au
fost in 38 judete, iar in 4 judete prevalenta a scazut [7].

Prevalenta cancerului de san in anul 2018 - pe regiuni.

Cele mai multe cazuri de cancer de san la femei in evidenta si rata de prevalenta, raportate de cabinetele de
oncologie in anul 2018 pe total tara, au fost in regiunea Sud-Est- 878,3%000 femei, urmata de regiunea Sud-Vest
Oltenia, cu valoarea de 832,3%000 femei. Cele mai putine cazuri de cancer de sén la femei in evidenta si rata de
prevalenta au fost Tn regiunea Bucuresti-Ilfov 365,3%000 femei si regiunea Sud-Muntenia 492,9%000 femei (Fig 40)

[7]. (p.127)

Fig 40. Prevalenta cancerului de san pe regiuni, Romania, 2018
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Prevalenta prin cancerului de san Tn anul 2018 - pe macroregiuni.

Pe macroregiuni, cele mai multe cazuri de cancer de san la femei in evidenta si rata de prevalenta cea mai
mare, anul 2018 pe total tara, au fost Tn macroregiunea patru (regiunea Sud-Vest Oltenia si regiunea Vest), Th timp
ce macroregiunea trei (regiunea Bucuresti-Ilfov si regiunea Sud-Muntenia) si macroregiunea doi (regiunea Nord-
Est si regiunea Sud-Est) au inregistrat cele mai mici valori (Fig 41).

Fig 41. Prevalenta cancerului de s&n pe macroregiuni in Romania, 2018
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Morbiditatea spitalizata prin cancer de san la femei

Tn anul 2018 au fost externate 18 987 cazuri de bolnavi cu cancer de san la femei reprezentand o rati a
morbiditatii spitalizate de 190,7%000 femei, si o pondere de 5,4% din total externati cu tumori (35 4481). Analizand
in dinamicd morbiditatea spitalizatd prin cancer de san la femei, pe perioada 2009-2018, se constatd un trend
descendent, o scddere de la 290,3%000 femei in 2009 la 190,7%000 femei in 2018. Rata cea mai ridicatd s-a
nregistrat in 2009 (290,3%000 femei), iar cea mai mica in 2017 (185,1%000 femei), in restul intervalului valorile
ratelor variind usor de la un an la altul, mentinandu-se intre cele doua limite (Fig 42).

Fig 42. Morbiditatea cauzata de cancerul de sén (cazuri externate) In Romania, in intervalul 2009-2018
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Conform raportarii spitalelor, distributia in profil teritorial a cazurilor externate cu cancer de san la femei in
2018, nu a fost uniforma. Judetul cu cea mai mica ratd a morbiditatii spitalizate a fost Giurgiu (16,3%000 femei),
urmat de Vrancea (32,2%000 femei) si Covasna (32,2%000 femei). Rata cea mai mare a morbiditatii spitalizate a fost
inregistrata in judetul Cluj (729,9%000 femei), urmat de Mun. Bucuresti (684,8%000 femei) si Harghita (268,6%000
femei) (Fig 43). In 8 judete rata morbiditatii spitalizate a fost peste media pe Roménia (190,7%000 femei), iar in 4
judete a fost sub valoarea medie. Datele privind ratele morbiditatii spitalizate prin cancer de san la femei in anul
2018 fata de anul 2017, arata cresteri ale acesteia in judetele: Sibiu cu 122,1, de la 132,4%000 femei la 254,5%000
femei, Arad - cu 73,9, de la 128,8%000 femei la 202,7%000 femei, Teleorman - cu 60,0, de la 64,0%000 femei la
124,0%000 femei. Cele mai mari scaderi ale ratei morbiditatii spitalizate prin cancer de san la femei au fost in Salaj

24



- cu 52,3, de la 126,1%000 femei la 73,8%000 femei, Hunedoara - cu 41,0, de la 138,5%000 femei la 97,5%000 femei,
Valcea - cu 30,9, de la 149,8%000 femei la 118,9%000 femei. Fata de 2017, in 2018, 26 de judete au avut cresteri ale

ratei morbiditatii spitalizate prin cancer de san la femei, iar in 16 judete au fost inregistrate scaderi.
Diferentele foarte mari 1n raportarea cazurilor de morbiditate spitalizata prin cancer de san la femei (intre

judete) pot fi reale, insa exista si posibilitatea de a avea o subraportare (fig.43) [7].

Fig 43. Morbiditatea spitalizatd prin cancer de san la femei in Roméania, 2018

Morbiditatea spitalizati prin cancer de san la femei, in anul 2018 - pe regiuni.
Cele mai multe cazuri externate prin cancer de san la femei raportate de spitale in anul 2018 pe total tara,

au fost in regiunea Bucuresti - Ilfov 568,3%000 femei, urmata de regiunea Sud-Vest Oltenia, cu valoarea de
165,0%000 femei. Cele mai putine cazuri externate de cancer de san la femei au fost in regiunea Sud-Est 78,7%000

femei si regiunea Sud-Muntenia 82,7%000 femei (Fig 44) [7].

Fig 44. Morbiditatea spitalizata prin cancer de san la femei pe regiuni, in Romania, 2018
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Morbiditatea spitalizata prin cancer de san la femei in anul 2018 - pe macroregiuni.
Cele mai multe cazuri externate de cancer de san la femei in anul 2018 pe total tara, sunt in macroregiunea

trei (regiunea Bucuresti-Ilfov si regiunea Sud-Muntenia). Cele mai putine cazuri externate de cancer de san la femei
in anul 2018 pe total tard sunt in macroregiunea doi (regiunea Nord- Est si regiunea Sud-Est). Valori mici se
inregistreaza si in macroregiunea patru (regiunea Sud-Vest Oltenia si regiunea Vest) (Fig. 45) [7].
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Fig 45. Morbiditatea spitalizatd prin cancer de san la femei pe macroregiuni, in Romania, 2018
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Morbiditatea spitalizata prin cancer de san la femei in anul 2018, pe medii, a fost mai mare ih mediul urban
(214,6%000 femei) comparativ cu mediul rural (161,3%000 femei) si fatd de media pe total tard (190,7%000 femei)
(Fig 46) [7].

Fig 46. Morbiditatea spitalizatd prin cancer de sn la femei total tard si medii, 2018
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Mortalitatea prin cancer de san

Tn anul 2018 au fost inregistrate 3484 decese prin cancer de san la femei reprezentand o rata a mortalitatii
de 30,7%o00 femei. Decesele prin cancer de san la femei au avut o pondere de 6,7% din numarul total de decese
prin tumori (51 652) si 1,3% din numarul total de decese (263 463). Dinamica mortalitatii prin cancer de san la
femei, Tn perioada 2009-2018, prezenta un trend usor ascendent, de la 27,8%000 femei in 2009 la 30,7%000 femei in
2018. Cele mai mari valori ale ratei de mortalitate au fost in 2017 de 30,8%000 femei si o valoare minima de

27,2%000 femei in 2011 (Fig 47). Tn restul intervalului valorile au variat usor de la un an la altul, insa trendul s-a
mentinut ascendent.

Fig 47. Mortalitatea prin cancer de san, Romania, 2009-2018
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Conform datelor INS, distributia in profil teritorial a deceselor prin cancer de san la femei, in anul 2018, nu
a fost uniforma. Judetul cu cea mai mica ratd a mortalititii in 2018 a fost Valcea (14.3%000 femei), urmat de
Suceava (15,6%000 femei), Olt (17,2%000 femei) si Vaslui (17,3%000 femei). Rata cea mai mare a mortalitatii a fost
nregistrata in judetul Braila (49,8 %000 femei), urmat de Buzau (44,7%000 femei), Mun. Bucuresti (42,0%000
femei) si judetul Cluj (37,3%000 femei) (Fig 48). In 17 judete rata mortalititii a fost peste media pe Romania
(30,7%o00 femei), iar in 25 judete s-au nregistrat rate sub valoarea medie.

Datele privind ratele mortalitdtii prin cancer de san la femei in anul 2018 fatd de 2017, arata cresteri ale
ratei mortalitatii in judetele: Covasna cu 9,7, de la 26,0%000 femei 1a 35,6%000 femei, Calarasi - cu 7,2, de la
25,0%000 femei la 32,2%000 femei si lasi - cu 6,4, de la 25,0%000 femei la 31,3%000 femei. Cele mai mari scaderi
ale ratei mortalitatii prin cancer de san la femei au fost in Olt - cu 11,8, de la 29,0%000 femei la 17,2%000 femei,
Vaélcea - cu 10,7, de la 25,0%000 femei la 14,3%000 femei, Mehedinti - cu 10,2, de la 34,0%000 femei la 23,9%000
femei. Comparativ cu 2017, 23 judete au avut cresteri ale ratei mortalitatii prin cancer de san la femei Tn 2018, iar
n 19 judete au fost Tnregistrate scaderi [7].

Fig 48. Mortalitatea prin cancer de san la femei ih Roméania, 2018

Mortalitatea prin cancer de san la femei, in anul 2018 - pe regiuni

Cele mai multe decese prin cancer de san la femei in anul 2018 pe total tara, s-au inregistrat in regiunea
Bucuresti-Ilfov 40,0%000 femei, urmata de regiunea Sud-Est, cu valoarea de 36,6%000 femei. Cele mai putine
decese prin cancer de san la femei au fost Tn regiunea Sud-Vest Oltenia 22,3%000 femei si regiunea Nord-Est
24,6%000 femei (Fig 49) [7].

Fig 49. Mortalitatea prin cancer de san la femei pe regiuni, in Romania, in anul 2018
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Mortalitatea prin cancer de san la femei, Tn anul 2018 - pe macroregiuni.

Cele mai multe decese prin cancer de san la femei in anul 2018 pe total tard, au fost in macroregiunea trei
(regiunea Bucuresti-lIfov, regiunea Sud-Muntenia), in timp ce macroregiunea patru (regiunea Sud-Vest Oltenia si
regiunea Vest) si macroregiunea doi (regiunea Nord-Est si regiunea Sud-Est) au nregistrat cele mai mici valori (Fig
50) [7].

Fig 50. Mortalitatea prin cancer de san la femei pe macroregiuni in Romania, 2018
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Mortalitatea pin cancer de san la femei, in anul 2018, a fost mai mare in mediul urban (35,8%000 femei)
comparativ cu mediul rural (23,8%000 femei) si fatd de media pe total tara (30,7%000 femei) (Fig 51) [7]. (p.132)

Fig 51. Mortalitatea prin cancer de sin la femei total tara si medii, in anul 2018
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Conform CNSISP, Tn anul 2018 s-au Tnregistrat 3544 decese cauzate de tumora malignd a sanului, in
scadere fata de anul 2017 (3561) (p.9). In acelasi an, numarul femeilor decedate din cauza cancerului de san a fost
de 3484 [8].

Il. Date cu rezultate relevante din studii internationale

in contextul Initiativei Comisiei Europene privind cancerul de san, s-a efectuat o revizuire sistematica in
care au fost incluse 22 de studii individuale obervandu-se ca beneficiile screeningului mamar depasesc stresul
psihologic al unui spradiagnostic fals-pozitiv. Prin supradiagnosticare intelegdndu-se identificarea unor leziuni
nonneoplazice ca avand potential cancerigen. Anxietatea generata de intarzierea obtinerii rezultatelor testelor de
diagnostic a fost evidentiatd ca o povara semnificativa, subliniind nevoia unor servicii de screening si diagnosticare
mai rapida si mai eficienta.

Femeile apreciaza posibilitatea unui diagnostic precoce chiar in conditiile unui risc de supradiagnosticare
insd raman ingrijorari ca femeile ar putea sa nu inteleaga conceptul de supradiagnostic. Acestea apreciaza procesul
de screening si primirea cat mai rapida a rezultatelor [28].

Modelele individualizate de predictie a riscului de cancer de san pot fi esentiale pentru planificarea
abordarilor de screening bazate pe risc.

Tn acest sens au fost urmate metodele de cautare Cochrane Collaboration in bazele de date Medline,
EMBASE si The Cochrane Library pana in februarie 2018. Au fost incluse studii care raporteaza un model de
estimare a riscului individualizat de cancer de séan la femei.
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Au fost incluse 24 de studii din cele 2976 de citate preluate initial. Doudzeci de studii s-au bazat pe patru
modele: Instrumentul de evaluare a riscului pentru cancer de san (BCRAT), Consortiul de supraveghere a
cancerului de san (BCSC), modelul Rosner & Colditz si Studiul international de interventie n cancerul de san
(IBIS), In timp ce patru studii au vizat alte studii originale. Patru dintre studii au inclus informatii genetice.

Modelele individualizate de predictie a riscurilor sunt instrumente promititoare pentru implementarea
politicilor de screening bazate pe factori de risc si varsta [29].

I11. Analiza grupurilor populationale afectate, identificarea grupurilor tinta
Informarea si constientizarea profesionistilor din asistenta medicala primara despre cancer, dar si a

diagnostic si tratament.

Grupuri tinta:
=  Femeile
=  Profesionistii din domeniul sanatatii primare
= Medici specialisti oncologi

IV. Rezultatele obtinute in urma aplicarii chestionarului
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