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Motivatia pentru modificarile sau completarile aduse

Obiectiv

general nr 1.

INTRODUCE
REA
TERAPIILOR
INOVATIVE

Crearea unui fond de
inovatie in sanatate. Acest
fond este veriga lipsa a
sistemului de compensare
din Romania.

Crearea unui fond de inovatie in

Sanatate Si cresterea capacitatii
Departamentului de evaluare a tehnologiilor
medicale ANMDMR pentru scurtarea duratei
procesului de rambursare.

Este necesara o abordare integrata pentru accesul la inovatie a pacientilor.
Conform EFPIA Patients W.A.L.T. Indicator 2020 Survey, Romania se afla pe
primul loc in clasamentul tarilor cu cele mai mari intarzieri ale procesului
de evaluare in vederea rambursarii (883 zile). Pentru un acces mai rapid,
este nevoie atat de fondul de inovatie cat si de masuri care sa reduca
intarzierile si sa fluidizeze procesul de acces al medicamentelor inovatoare in
fond.

b. Realizarea unui
mecanism de decontare din
Fondul de Inovatie cu
propunere ca acest lucru sa
se faca la un pret cu
discount (de exemplu-50%
fata de pretul de
producator din CANAMED).

b. Realizarea unui mecanism de decontare din
Fondul de Inovatie cu propunere ca acest
lucru sa se faca la un pret cu discount {de
exemplu-50%-fata-de-pretul-de-producitor
din CANAMED)-{in baza unor criterii si
norme). Registrele electronice de tratament si
monitorizare reprezinta o componenta
esentiala pentru buna desfasurare a fondului
de inovatie.

Propunem considerarea denumirii “fondul de acces accelerat la tratamente
inovative” si eliminarea din proiect a procentului de discount, acesta urmand
a fi stabilit in functie de tipul de patologie oncologica (rara sau cu incidenta
crescuta), de tipul de medicament, testarile si investigatiile necesare, tipul de
contractare si negociere cu producatorul, etc.

e. Adoptarea de noi

e. Adoptarea de noi terapii tinta si dezvoltarea

Imagistica si genetica sunt componente cheie, care alaturi de partea software,




terapii tinta Si
dezvoltarea de  noi
tehnologii pentru
screening,  diagnostic,
tratament combinate cu
Al.

de noi tehnologii pentru  screening,
diagnostic, tratament combinate cu Al
imagistica de performanta si genetica

vor contribui masiv in urmatorii ani la inovarea in medicina.

f. Cresterea capacitatii
administrative

pentru implementarea si
functionalizarea Fondului
de Inovatie.

f. Cresterea capacitatii administrative

pentru implementarea si

functionalizarea Fondului de Inovatie si pentru
scurtarea duratei procesului de rambursare.

A se vedea explicatia de la punctul 1.

g. facilitarea  accesului
pacientilor la tratamente de
radioterapie inovative,
personalizare si adaptate in
timp real.

g. Facilitarea accesului pacientilor la
tratamente  de radioterapie inovative,
personalizate si adaptate in timp real (terapii
de tip Linac/RM Linac sau radioterapia
adaptativa bazata pe Al) si SRS (Stereotactic
Radiosurgery) & SBRT (Stereotactic Body
Radiotherapy) atat prin alocarea de fonduri
pentru achizitia de echipamente ce pot oferi
acest tipuri de tratament cat si prin revizuirea
schemelor de decontare a serviciilor de
radioterapie si includerea spre decontare a
acestor tehnici.

Accesul tuturor pacientilor la tratamente de radioterapie inovative necesita
inclusiv un program de rambursare adecvat care sa aiba in vedere decontarea
pe tip de tratament si nu pe fractie (asa cum se procedeaza momentan),
incurajand in acest fel avansul tehnologic. Totodatd, includerea in parcursul
terapeutic al pacientului oncologic al tratamentelor de radioterapie inovative
permite, de asemenea, scurtarea timpilor de tratament, cu rezultate
superioare tehnicilor aplicate in prezent, ceea ce va asigura o imbunatatire a
ratei de supravietuire a pacientilor cu cancer. in plus, o ratd mai mare de
supravietuire inseamna si reintoarcerea pacientului la o viata relativ normala
si reluarea activitatii profesionale, ceea ce va reduce cheltuielile suportate de
sistemul de asigurari de sanatate, comparativ cu tehnicile de tratament
actuale (spre exemplu: tratamentul cancerului de prostata cu tehnici inovative
cu 1 pana la 5 sedinte — maxim 1 saptdmana de tratament, comparativ cu
efectuarea pana la 40 de sedinte, cu tehnicile utilizate in prezent — maxim 8
saptamani).’

Introducerea unui articol nou:

Permiterea livrarii la  domiciliy, sub
supervizarea unui furnizor de medicamente
sau de servicii medicale, a medicamentelor

Aceste recomandari vin sa sustina asigurarea accesului si a continuitatii la
tratament a pacientilor, in contextul masurilor impuse de pandemia Covid-19.

1 Referinta: Studiu “Povara cancerului in Romania si impactul sau asupra economiei” prezentat de Clara Volintiru, conferentiar universitar doctor, ASE Bucuresti:
https://cursdeguvernare.ro/cancerul-din-pib-3-doar-din-cohorta-de-pacienti-a-unui-singur-an-cifrele-socante-ale-oncologiei-in-romania.html



https://cursdeguvernare.ro/cancerul-din-pib-3-doar-din-cohorta-de-pacienti-a-unui-singur-an-cifrele-socante-ale-oncologiei-in-romania.html

prescrise pentru asiguratii cu boli oncologice
nedeplasabili din motiv de invaliditate
permanenta sau invaliditate temporara.

Obiectiv Masuri Acordarea consilierii psihologice adecvate, | Asa cum prevad recomandarile planului european de cancer si cum exista si
general 2. atat pentru pacientii cu cancer, cat si pentru | in planurile de cancer ale altor tari europene, un plan national de cancer
Indicatori apartinatori. ~ Stimularea  dezvoltarii  de | trebuie structurat pe o abordare integrata a nevoilor pacientului de cancer—
SERVICII DE competente si cariere in domeniul ingrijirii | fizice, psihologice si sociale — ale supravietuitorului de cancer, dar si ale celor
PSIHO- e Numarul de pacienti cancerului — navigator de pacienti, asistente | apropiati (apartinatorilor). Numarul de contracte efectuate cu parteneri
ONCOLOGI oncologici sprijiniti atat | specializate in  oncologie, psiho-oncologi, | externi nu indici eficacitatea actiunilor implementate. in schimb, numarul de
E Sl in plan psihologic, cat onco-nutritionisti, manageri de caz, etc. pacienti cu o scadere a poverii bolii si o crestere a calitatii vietii poate fi
ONCONUTR si Onconutritiv. cuantificat.
ITIE Indicatori
e Numarul de contracte The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)? este un
efectuate cu parteneri e Numarul de pacienti oncologici sprijiniti manual ce descrie un set de instrumente de evaluare a calitatii vietii realizat
externi. atat in plan psihologic, cat si Onconutritiv. | de Grupul WHOQOL cu cincisprezece centre internationale, simultan, in
e Numarul de pacienti cu o crestere a|incercarea de a dezvolta o metoda de evaluare a calitatii vietii care sa fie
calitatii  vietii masurata prin  metode | aplicabila la nivel intercultural.
standardizate pornind de la ghidurile
WHO si ESMO de evaluare a calitatii vietii.
Obiectiv Responsabili: Responsabili: Masurile enumerate presupun responsabilitate si actiuni integrate din partea
general 2. mai multor institutii cu expertiza.
SERVICII DE | Ministerul Sanatatii Ministerul Sanatatii
PSIHO- Colegiul Psihologilor din Romania
ONCOLOGI Asociatia Universitatilor de Medicina si
ESI Farmacie din Romania
ONCONUTR Colegiul Dieteticienilor din Romania
ITIE
Obiectiv d. Crearea unor d. Crearea unor Cancer Test Kits — | Realizarea acestor teste ar trebui fi facuta sub stricta supraveghere medicala
general 3: Cancer Test Kits — autotestare pacienti cu implicarea medicilor | pentru a evita rezultate fals negative, utilizand doar furnizori certificati.
autotestare pacienti. de familie si a specialistilor din ambulator,
REALIZAREA folosind tehnologii de testare autorizate

2 https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-HSI-Rev.2012.03



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HIS-HSI-Rev.2012.03

UNE!I
STRATEGI!
NATIONALE
DE
PROMOVAR
EA
CONCEPTEL
OR DE
PREVENTIE
A NCDS

Obiectiv
general 4:
REALIZAREA
UNEI
RETELE
INTERCONE
CTATE LA
NIVEL
NATIONAL
Sl
SISTEMELE
DE
CONECTARE
N RETEA
ALE UE

B. Crearea unei retele de
comunicare functionala
intre centrele de ingrijire

B. Crearea unei retele de comunicare
functionala intre centrele de ingrijire care sa
includa toate etapele prevazute in Planul
European de cancer: preventie, screening,
diagnostic, tratament si  ingrijiri  post
tratament.

Scopul Planului European de Cancer este reducerea imbolnavirilor precum si
bunul management al celor care au devenit pacienti. Planul propune statelor
membre sa organizeze aceste centre care vor trebui sa includa toate
componentele: preventie, screening, diagnostic, tratament, ingrijiri post-
tratament. Organizarea colectarii de date si comunicarea cu alte state
concordanta cu Roadmap-ul Planului de Cancer si cu recomandarile Misiunii
pentru Cancer si ale BECA. 3

6.
REALIZAREA
UNUI
REGISTRU
NATIONAL
DE CANCER
FUNCTIONA

2. Consimtamantul informat
standardizat national
pentru pacientii cu Cancer
Colo-rectal, pornind de la
Registrul National de
Cancer.

2. Consimtamantul informat standardizat
national pentru pacientii cu Cancer ale caror
date vor fi introduse in diverse registre,
pornind de la Registrul National de Cancer.

Consimtamantul informat nu poate fi doar pentru pacientii cu cancer colo-
rectal

3 "Set up a network of Comprehensive Cancer Infrastructures within and across all EU Member States to increase quality of research and care "



https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/b389aad3-fd56-11ea-b44f-01aa75ed71a1/

L CU SuB

REGISTRE
PENTRU
TOATE
LOCALIZARI
LE
7. PALIATIA c.  Stimularea  dezvoltarii  (inclusiv prin | Pentru toate tipurile de cancere.

aducerea la Zi a tarifului) de

sectii/compartimente/centre de  ingrijiri

paliative.
9. TRASEUL | 1. Realizarea unui traseu Adaugare: Pe langa traseele pacientilor dezvoltate pentru clinicieni si comunitatea
PACIENTUL | standardizat, elaborat de d)realizarea unor trasee simple, schematice medicala , elaborarea unor trasee de pacienti tip infografic/ brosura
ul Ministerul Sanatatii, in pentru pacienti. educationald pentru pacienti cu sfaturi practice, pe intelesul tuturor. Se poate
ONCOLOGI | termen de 90 zile de la porni de la ghidurile pentru pacienti dezvoltate de ESMO sau NCCN.
C aprobarea Planului National Programe de promovare si identificarea mijloacelor prin care orice pacient

de Combatere a Cancerului. diagnosticat sa fie informat despre boala si pasii urmatori.

9.TRASEUL Masuri: Masuri: in prezent, pacientii oncologici, chiar daca au indicatie clari de repetare a
PACIENTUL imagisticii la intervale de timp clar specificate in ghiduri, de fiecare data cand
ul a. Stabilirea resurselor | a. Stabilirea resurselor necesare la nivel | trebuie sa faca o investigatie, trebuie sa revina la medicul de familie, apoi la
ONCOLOGI! | necesare la nivel national [ national pentru punerea unui diagnostic in | cel specialist pentru biletul de trimitere, apoi pot face investigatia. Se
C pentru  punerea  unui | maxim30 zile. deconteaza astfel, inutil, incd o consultatie la specialist care este strict

diagnostic in maxim 30
zile.

b. Activitati de
comunicare si training.

C Definirea rolului
medicului de familie (va
putea recomanda direct
colonoscopia si/sau CT,
etc.)

b. Activitati de comunicare si training.

c. Definirea rolului medicului de familie (va
putea recomanda direct investigatii clinice
si paraclinice, cum ar fi ecografii, imagistica
avansata (RX, CT, IRM) si investigatii
exploratorii invazive (ex, dar a nu se limita
la:  bronhoscopie, colposcopie, EDS,
colonoscopie, mamografie, etc.)

d. Eliminarea necesitatii biletelor de
trimitere succesive — un bilet initial de
CT/IRM/orice investigatie sa fie valabil

scriptica, fara ca pacientul sa aiba vreun beneficiu.

Pacientul revine constant dupa bilete de trimitere, chiar daca nevoia de
monitorizare este clara. Folosirea biletului initial pentru decontare a
investigatiilor de monitorizare la 2-3-6 luni (asemenea consultatiilor cu 3
controale decontabile pe baza aceluiasi bilet) ar simplifica enorm traseul
pacientului oncologic.




pentru toate viitoarele monitorizari ale
pacientului oncologic ori de cate ori
protocoalele terapeutice recomanda o
monitorizare regulata de tipul respectiv.
Obiectiv c. Specialistii care vor lua c. Specialistii care vor lua parte la Conform studiului “Multidisciplinary tumor board for improvement of
general 10. | parte la aceste intalniri sunt: chirurgi, oncology collaboration in advanced cancer patients.” publicat in Journal of
TUMOR aceste intalniri sunt: radiologi, oncologi medicali +/- Clinical Oncology, un specialist in paliatie a fost bine primit de catre
BOARD chirurgi, radioterapeut, anatomopatologi (ir clinicieni in general. In acest fel a fost incurajatd colaborarea interdisciplinara
radiologi, oncologi medicali | wiiter si specialist in biologie si s-a sustinut gestionarea cuprinzatoare a durerii si a altor simptome. *
+/- moleculard), medic de paliatie, farmacisti
radioterapeut, clinicieni si medicul curant, care prezinta | Totodata, Hematology/Oncology Pharmacy Association (HOPA) puncteaza
anatomopatologi (in pacientul. faptul ca farmacistul oncologic este adesea unul dintre putinii membri ai
viitor si specialist in Echipa extinsa multidisciplinara trebuie sa | echipei care intelege pe deplin siguranta, eficacitatea, componentele
biologie includa orici de cate ori este posibil si psiho- | farmacologice si financiare ale ingrijirii pacientilor cu cancer. Inovatia in
moleculard) si medicul oncolog, navigatorul de pacienti, dietetician, | sdndtate (de exemplu, terapii orale, terapii tintite, medicina personalizatd) va
curant, care fizio-kineto-terapeut. sublinia necesitatea ca echipa de asistenta medicala oncologica sa includa un
prezinta pacientul. farmacist oncologic.>®
Introducerea echipei extinse multidisciplinare a fost extrem de benefica,
conform practicii din tarile care au implementat consultul multidisciplinar.
Obiectiv Propunem introducerea unei noi litere g, Fiindca rolul specialistului in biologie moleculara este foarte important in
general 10. astfel: Molecular Tumor Board (MTB), ar trebui reglementata si existenta acestor
TUMOR g. Recomandarea este sa se aiba in vedere | MTB pe viitor.
BOARD constituirea Molecular Tumor Board (MTB)
cu definirea cadrului de functionare si
profilurile de pacienti care sa fie discutate in
aceste MT".
Obiectiv Crearea unor politici de Crearea unor politici de sanatate care sa [ Pentru a putea rezolva problema accesului la tratament oncologic

4 https://ascopubs.org/doi/abs/10.1200/jco.2016.34.26 suppl.175

5 https://www.hoparx.org/images/hopa/advocacy/Access-to-pharmacists-care/HOPA About Hem Onc Pharmacist Issue Brief FINAL pdf



https://ascopubs.org/doi/abs/10.1200/jco.2016.34.26_suppl.175
https://www.hoparx.org/images/hopa/advocacy/Access-to-pharmacists-care/HOPA_About_Hem_Onc_Pharmacist_Issue_Brief_FINAL.pdf

general 11.
MEDICINA
PERSONALI
ZATA

sanatate care sa faciliteze:

- folosirea secundara a
datelor pentru
cercetare in medicina;

faciliteze: - folosirea secundara a datelor
pentru cercetare in medicing;

- Reglementarea cadrului legislativ pentru

rambursarea tratamentelor ghidate prin
profilare genomica moleculara (Molecular
Guided Treatment Option).

personalizat este necesar un cadrul legislativ prin care pacientii cu modificari
specifice genomice la nivelul tumorii sa poata avea acces la tratament ghidat
prin profilare genomica moleculara (Molecular Guided Treatment Option).

in tari precum Croatia, Elvetia, Germania, sunt in curs de dezvoltare
mecanisme de rambursare a tratamentelor ghidate prin profilare genomica
moleculara.

Introducerea unui nou articol: Crearea unui
Plan national de terapii celulare

Terapiile celulare reprezintda o schimbare de paradigma in tratamentul
cancerului, aducand beneficii fara precedent pentru pacienti si familiile lor,
dar si pentru sistemul de sanatate si societate, in ansamblu. De asemenea,
terapiile celulare CAR-T reprezinta o schimbare radicala fata de toate formele
de tratament existente pana in prezent, ele reprezentand cel mai inalt grad de
personalizare a terapiei oncologice.

in vederea asigurarii accesului rapid si intr-o maniera sustenabil a pacientilor
la aceste terapii unice, sistemul de sanatate din Romania trebuie adaptat
astfel incat sa corespunda nevoilor stiintifice, logistice si medicale necesare
administrarii acestor terapii.

Pentru a putea rezolva problema accesului la tratament oncologic
personalizat este necesar un cadrul legislativ prin care pacientii cu modificari
specifice genomice la nivelul tumorii sa poata avea acces la tratament ghidat
prin profilare genomica moleculara (Molecular Guided Treatment Option).

in tari precum Croatia, Elvetia, Germania, sunt in curs de dezvoltare
mecanisme de rambursare a tratamentelor ghidate prin profilare genomica
moleculara.




Terapiile celulare reprezintd o schimbare de paradigma in tratamentul
cancerului, aducand beneficii fara precedent pentru pacienti si familiile lor,
dar si pentru sistemul de sandtate si societate, in ansamblu. De asemenea,
terapiile celulare CAR-T reprezinta o schimbare radicala fata de toate formele
de tratament existente pana in prezent, ele reprezentand cel mai inalt grad de
personalizare a terapiei oncologice.

in vederea asigurarii accesului rapid si intr-o maniera sustenabila a pacientilor
la aceste terapii unice, sistemul de sanatate din Romania trebuie adaptat
astfel incat sa corespunda nevoilor stiintifice, logistice si medicale necesare
administrarii acestor terapii.

 Finantarea terapiilor avansate (la nivelul CNAS sau prin Fondul pentru
Inovatie), tinand cont de populatia eligibila si de analizele predictive asupra
noilor indicatii si a noilor terapii ce vor deveni disponibile pe termen mediu si
lung, inclusiv planificarea bugetara multianuald

« Implementarea unor modele de acces inovatoare pentru terapiile avansate,
avand in vedere specificitatea de cost-eficacitate a acestor medicamente.

« Crearea infrastructurii necesare pentru producerea si administrarea
terapiilor avansate, prin Programul Operational Sanatate 2021-2027, prin
infiintarea unor centre dedicate, a unor echipe medicale complete si pregatite
corespunzator si a unor sisteme de monitorizare a pacientului pre si post-
tratament.

« Sustinerea din fonduri publice sau prin parteneriate public-private a unor
programe educationale pentru medicii din echipa multidisciplinara, dar si
pentru pacienti si familiile acestora, precum si pentru asociatiile de pacienti
cu privire la terapiile avansate.

« Infiintarea unui registru unic la nivel national pentru terapiile avansate sau
aderarea la registrele europene

» Promovarea serviciilor de telemedicina si decontarea serviciilor medicale
prestate la domiciliul pacientului, precum si a altor mijloace digitale pentru
monitorizarea pacientilor astfel tratati, pe termen lung, vizand evaluarea starii
de sanatate generale a pacientului, precum si colectarea de date din viata
reala care sa vina in sprijinul autoritatilor si comunitatii medicale in vederea
optimizarii pachetului de masuri aferente administrarii acestor terapii




« Infiintarea sistemului inter-institutional pentru aprobarea si administrarea
terapiilor avansate, in care sa conlucreze toate autoritatile esentiale pentru
buna derulare a acestui sistem, reunite in sprijinul pacientilor cu patologii
grave, pornind de la Agentia Nationala a Medicamentului, Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, sub coordonarea Ministerului Sanatatii, alaturi de
Consiliul Concurentei, Autoritatea Vamala Romana, Agentia Nationala de
Transplant.

Sectiunea A. | Obiectiv secundar 1 - | Obiectiv secundar 1 - Crearea a 8 - 10 centre | Pentru claritate text
Localizare Crearea a 8 - 10 centre | nationale, acreditate pentru tratamentul
colorectala nationale, acreditate pentru | integrat al cancerului colorectal (CCR):
tratamentul integrat al CCR: | rezectiile multiviscerale, exenteratiile pelvine
Obiectiv rezectiile multiviscerale, | (extinse), tratamentul chirurgical al
General: exenteratiile pelvine | metastazelor hepatice, al carcinomatozei
Obiectivul 6 | (extinse), tratamentul | peritoneale si al altor metastaze extrahepatice
chirurgical al metastazelor | operabile.
Coloana hepatice, al carcinomatozei
Stadiul peritoneale si al altor
actual: Lipsa | metastaze extra hepatice
unor centre | operabile.
acreditate
pentru
tratamentul
integrat  al
CCR.
Masuri: Masuri:
a. Crearea unei actiuni a. Crearea unei actiuni prioritare care sa | Centrele pentru tratamentul integrat al cancerului colorectal trebuie sa fie

prioritare care sa asigure
finantarea  suplimentara
cu 20.000 Euro per
pacient.

b. Criteriile pentru
acreditarea unor astfel de
centre vor fi elaborate in
primul an de catre un
grup coordonat de

asigure finantarea suplimentara cu

20.000 Euro perpacient.

b. Criteriile pentru acreditarea unor astfel
de centre vor fi elaborate in primul an de
catre un grup coordonat de Comisia de
Chirurgie Generalaa Ministerului Sanatatii.
c. Crearea unui protocol interinstitutional
care sa defineasca circuitul pacientului.

d. Crearea unor actiuni prioritare care sa

dotate cu tehnologii inovative pentru a oferi tratamente moderne conform
standardelor internationale




Comisia de  Chirurgie
Generalda a Ministerului
Sanatatii.

c. Crearea unui protocol
interinstitutional care sa
defineasca circuitul
pacientului.

asigure finantarea dotarii Centrelor pentru
tratamentul  integrat al  cancerului
colorectal cu tehnologii inovative pentru
indeplinirea masurilor prevazute la acest
obiectiv.

Sectiunea A.
Localizare
colorectala

Obiectiv
General:
Obiectivul 6

Coloana
Stadiul
Actual: Rata
foarte mica
de

implementa
re a
chirurgiei
minim
invazive

Subiect / stadiul actual

Rata foarte mica de
implementare a chirurgiei
minim invazive

Rezectia chirugicala
laparoscopica trebuie
oferitd  pacientilor, la
nivel national, pana la
proportia de 60% din
toate rezectiile pe
parcursul urmatorilor 4-5
ani. Abordul laparoscopic
ar trebui finantat printr-o
actiune prioritara, avand
in  vedere  costurile
necesare pentru
tehnologia de Tinalta
performanta(aproximativ
5000 Eur/procedura)
aparent mari, dar care
vor aduce o economie la
bugetul FNUASS precum
si la cel de stat.

Subiect / stadiul actual

Rata foarte mica de implementare a chirurgiei

minim invazive

Rezectia chirugicala laparoscopica, chirurgia
minim invaziva si chirurgia robotica sau
chirurgia robotica asistata laparoscopic
trebuie oferita pacientilor, la nivel national,
pana la proportia de 60% din toate
rezectiile pe parcursul urmatorilor 4-5 ani.
Abordul laparoscopic  chirurgia minim
invaziva si chirurgia robotica sau chirurgia
robotica asistata laparoscopic ar trebui
finantate printr-o actiune prioritard, avand
in vedere costurile decontate pentru
tehnologia  de  inalta performanta
(aproximativ 5000 Eur/procedura
chirurgicala robotica cu posibilitatea de
majorare in dinamica) si care vor aduce o
economie la bugetul FNUASS precum si la
cel de Stat.

Utilizarea chirurgiei minim invazive robotice aduce, datorita tehnologiei
inovative, rezultate clinice superioare celorlalte tipuri de chirurgii

Progresele chirurgiei minim invazive robotice din ultimii 20 ani au permis:

1. impingerea barierei inoperabilitétii cancerelor digestive. Astfel, prezenta
metastazelor sincrone hepatice, pulmonare sau peritoneale nu mai este astazi
un criteriu de inoperabilitate, ceea ce a dus la cresterea sperantei de viata de
la 0 la 1 an pentru metastazele hepatice la 50% la 5 ani. Sau de la 0 la 1 an
pentru metastazele peritoneale la 50% la 5 ani prin interventiile de tip hipec.
2. Introducerea chirurgiei minim invazive asistate robotic in tratamentul
cancerului are ca rezultat scurtarea duratei de spitalizare si o recuperare
rapida pentru pacienti. Chirurgia roboticd a insemnat un pas inainte in
tratamentul minim invaziv al cancerului, dupa cancerul de prostata robotica
aducand beneficii substantiale in tratamentul cancerelor eso-gastrice, rectale,
pancreatice.

3. Cooperarea cu oncologia medicala si dezvoltarea ,conceptului onco-
chirurgical”, ce a permis ca fiecare caz sa fie discutat in echipe
multidisciplinare si sa beneficieze de cel mai bun tratament raportat la stadiul
bolii.

4. Folosirea tehnologiilor si instrumentelor avansate oferite de chirurgia
robotica, a scurtat durata interventiilor, a adaugat siguranta actului
chirurgical, a scazut numarul de complicatii si a contribuit substantial la
ameliorarea calitatii vietii pacientilor oncologici care au beneficiat de
interventii reconstructive.

Obiectiv:
Cresterea ratei de

Obiectiv:
Cresterea ratei de implementare a chirurgiei

Utilizarea chirurgiei minim invazive robotice aduce, datorita tehnologiei
inovative, rezultate clinice superioare celorlalte tipuri de chirurgii




implementare a chirurgiei
minim invazive la 60% din
cazuri, In maxim 20 de
centre

minim invazive in tratamentul cancerului
colorectal si chirurgiei robotice sau chirurgiei
robotice asistata laparoscopic la minim 60%
din cazuri, iIn maxim 20 de centre

Masura:

Crearea unei actiuni
prioritare care sa asigure
finantarea suplimentara
cu

5.000 Euro

Masura:

Crearea unei actiuni prioritare care sa
asigure finantarea suplimentara cu minim
5.000 Euro per pacient pentru o interventie
efectuata prin chirurgie robotica sau
chirurgie robotica asistata laparoscopic, cu
posibilitatea de majorare in dinamica

Utilizarea chirurgiei minim invazive robotice aduce, datorita tehnologiei
inovative, rezultate clinice superioare celorlalte tipuri de chirurgii

A
LOCALIZAR
EA
COLORECTA
LA

Screeningul CCR se poate
face  prin  urmatoarele
metode:

+ administrarea testelor de
depistare a sangerarilor
oculte din scaun;

. rectosigmoidoscopia
asociata cu prima metods;

« irigoscopia cu dublu
contrast (rar utilizata);
e colonoscopia  totala

(metoda esentiala de
diagnostic, dar costisitoare);
« colonoscopia virtualg,
utilizata in situatii
particulare;

+ administrarea capsulei

endoscopice (metoda mai
usor acceptatd de catre
pacienti, dar cu costuri
crescute si rata mica de
detectie pentru polipii mici

Screeningul CCR  se face
urmatoarele metode:

« administrarea testelor de depistare a
sangerarilor oculte din scaun;
 rectosigmoidoscopia asociatd cu prima
metoda;

« irigoscopia cu dublu contrast (rar utilizata);

+ colonoscopia totala (metoda esentiala de
diagnostic, dar costisitoare);

+ colonoscopia virtuala (Colono-CT), utilizata
in situatii particulare;

« entero-RM — ul, pentru diagnostic diferential
al bolilor inflamatorii cu suspiciuni tumorale

poate prin

« administrarea capsulei endoscopice (metoda
mai usor acceptata de catre pacienti, dar cu
costuri crescute si rata mica de detectie
pentru polipii mici si fara posibilitatea de
excizie sau biopsie);

- efectuarea testelor genetice in cazul rudelor
pacientilor care sufera de anumite sindroame
genetice cu risc crescut pentru aparitia
cancerului colorectal. (panel complet ce

Denumire comuna a colonoscopiei virtuale.




si fara posibilitatea de
excizie sau biopsie);

. efectuarea testelor
genetice in cazul rudelor
pacientilor care sufera de
anumite sindroame
genetice cu risc crescut
pentru aparitia cancerului
colorectal.

poate fi upgradat oricand pe baza noilor
descoperiri, avand minim APC AXIN2 BMPR1A
CDH1 CHEK2 EPCAM GREM1 MLH1 MSH2
MSH3 MSH6 MUTYH NTHL1 PMS2 POLD1
POLE PTEN SMAD4 STK11 TP53)

Panel complet de gene pentru CCR

LOCALIZAR Obiective Decontarea testarii genetice pentru MSI, a | Panel complet de gene pentru CCR

EA 1. Decontarea  testarii | genelor (panel complet ce poate fi upgradat

COLORECTA | genetice pentru MSI, a | oricand pe baza noilor descoperiri, avand

LA genelor APC, MUTYH, | minim APC AXIN2 BMPRTA CDH1 CHEK2

Obiectiv4 - | STK11, BMPR1A si SMAD 4. | EPCAM GREM1 MLH1 MSH2 MSH3 MSH6

Testarea MUTYH NTHL1 PMS2 POLD1 POLE PTEN

genetica, SMAD4 STK11 TP53)

decontarea

acestor

testari in

situatii clar

stabilite.

Obiectiv h) Standardizarea h) Standardizarea examenului HP, cu Conform ghidului ESMO de diagnostic, stadializarea si tratamentul pacientilor
specific B. examenului HP, cu includerea IHC (cu urmatorii markeri HER2 cu cancer de san metastatic, markerii enumerati ( ER/PR, HER2 (inclusiv HER2
Cancerul de | includerea IHC examenelor | (inclusiv HER2 low), ER/PR, PDL1) si a low), PDLT1) sunt necesari pentru a determina corect terapia necesara

san Obiectiv
1

FISH/CISH.

examenelor FISH/CISH/SISH.

pacientului.

Obiectiv
general nr.5
MASURARE
A
FACTORILO
R DE RISC
ASOCIATI
Ccu

1. Cuantificarea exacta a
celor mai frecventi factori
de risc si favorizanti asociati
cu aparitia cancerelor.

Cuantificarea tuturor factorilor de risc si
favorizanti asociati cu aparitia cancerelor.




APARITIA

CANCERUL
ul.
Masuri:
e. Introducerea in scoli, licee, universitati a Eliminarea cancerului de col uterin este o ambitie, atat in domeniul medical,
materialelor informative asupra infectiei cu cat si la nivelul intregii societati.
virusul papiloma uman (HPV).
Indicatori: Comunicarea tintita este extrem de importanta, si la fel si educatia pentru
E. Numarul de fete/baieti si sanatate.
adolescente/adolescenti informate intr-un
interval de timp determinat.
Obiectiv b. La initierea tratamentului | b. La initierea tratamentului sistemic se va Este necesara completarea cu masurarea fractiei de ejectie pe perioada
specific B. sistemic se va realiza o realiza o investigatie imagistica de tip ecocord | tratamentului conform recomandarilor ghidurilor internationale si ale RCP-
Localizare investigatie imagistica de cu masurarea fractiei de ejectie. urilor (la 3 luni).
san tip ecocord cu masurarea
Obiectiv 4 - | fractiei de ejectie. De asemenea, masurarea fractiei de ejectie pe
Monitorizar perioada tratamentului se va realiza conform
ea recomandarilor ghidurilor internationale si ale
pacientului RCP-urilor (la 3 luni).
Ccu cancer
de san si
conservarea

fertilitatii




Obiectiv 1. Realizarea unui traseu Introducerea si integrarea in sistem a [ Conform unei analize publicate in lanuarie 2022 a European Observatory on
general nr. 9 | standardizat, elaborat de navigatorului de pacienti. Health Systems and Policies’, programele de navigare a pacientilor sunt
TRASEUL Ministerul Sanatatii, in Problemele cheie de abordat includ: asociate cu rezultate pozitive in ceea ce priveste cresterea accesului la
PACIENTUL | termen de 90 zile de la - dezvoltarea standardelor educationale | ingrijire, inclusiv reducerea timpilor de asteptare pentru diagnostic si
Ul aprobarea Planului National | adecvate tratament si cresterea gradului de utilizare a screening-ului.
ONCOLOGI! | de Combatere a Cancerului. | - asigurarea sprijinului din partea partilor
C cheie interesate

- punerea in aplicare a finantarii pe termen

lung pentru a asigura sustenabilitatea

programelor de navigator al pacientilor.
Obiectiv Stadiu actual: 1805 Se propune adaugarea unui obiectiv
specific C. decese/an datorate suplimentar: Eliminarea Cancerului de Col | Introducerea strategiei pentru eliminarea Cancerului de Col Uterin in Romania
Localizarea | cancerului de col uterin. Uterin prin preventie, screening, diagnostic, | ca problema de sanatate publica, in acord cu Planul European pentru
Col Uterin tratament (obiectiv care ar trebui s& fie inclus | Combaterea Cancerului si Misiunea Europeana pentru Cancer
Obiectiv 1 - | Obiectiv: Scadere cu 15% si In viitoarea Strategie Nationala de
Mortalitatea Sanatate). Argumente generale:

* Planul European pentru Combaterea cancerului (Europe’s beating Cancer
Plan) si Misiunea Europeana pentru Cancer (Cancer Mission de la DG
RESEARCH and INNOVATION) au elemente cheie in programul lor care
pledeaza pentru introducerea de catre statele membre a unor strategii si
masuri care sa conduca la eliminarea cancerului cervical. Aceste masuri sunt
convergente cu strategia globala a OMS de eliminare a cancerului cervical ca
problema de sanatate publica (incidenta sub 4/100.000 loc).

*Toate actiunile viitoare care vor viza finantarea masurilor concrete de
eliminarea a cancerului cervical in Romania pot fi eligibile pentru finantare cu
fonduri europene ca de exemplu: Programul Operational Sanatate, Horizon
Europe (Cancer Mission) si Eu4Health.

7 https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/what-are-patient-navigators-and-how-can-they-improve-integration-of-care
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Argumente specifice:

*Comunicarea Comisiei Europene catre Parlamentul European si Consiliul
European - Europe’s Beating Cancer Plan 03.02.2021/ Capitolul 3:
Salvarea de vieti prin actiuni sustenabile de preventive a cancerului /
Sub-capitol 3.7: Prevenirea cancerelor cauzate de infectii /Actiunea de
referinta nr.3:

“Cu fonduri dedicate din programul de finantare Eu4Health si alte
instrumente financiare, Europe’s Beating Cancer Plan va sustine eforturile
Statelor Membre pentru a extinde vaccinarea impotriva virusului papilloma
uman pentru fete si baieti — in vederea eliminarii cancerului cervical si a altor
cancere cauzate de virusul papilloma uman. Obiectivul este de a vaccina cel
putin 90% din populatia target de fete de la nivelul Uniunii Europene si
pentru a creste semnificativ vaccinarea baietilor pana in anul 2030. Statele
Membre vor avea o importanta critica in atingerea acestei finte.”

Pe baza celor trei piloni cheie ai strategiei globale, OMS recomanda un set de
obiective sau etape pe care fiecare tara ar trebui sa le indeplineasca pana in
2030 pentru a merge pe calea eliminarii cancerului de col uterin in decursul
acestui secol:®

(1) 90% dintre fete vaccinate complet cu vaccinul HPV pana la varsta de 15
ani; (2) 70% dintre femei au fost testate cu ajutorul unui test de inalta
performanta pana la varsta de 35 de ani si din nou pana la varsta de 45 de
ani; (3) 90% dintre femeile identificate cu boala de col uterin sa primeasca
tratament (90% dintre femeile cu leziuni pre-canceroase tratate si 90% dintre
femeile cu cancer invaziv gestionate corespunzator).

Capitolul 4: imbunitatirea depistirii precoce cancerului/Actiunea de
referinta nr.4: Europe’s Beating Cancer Plan va prezenta o Noua Schema de
Screening pentru Cancer sustinuta de UE pentru a ajuta Statele Membre sa se

8 https://www.who.int/news/item/19-08-2020-world-health-assembly-adopts-global-strategy-to-accelerate-cervical-cancer-elimination



https://www.who.int/news/item/19-08-2020-world-health-assembly-adopts-global-strategy-to-accelerate-cervical-cancer-elimination

asigure ca 90% din populatia UE care se califica pentru screening pentru
cancer de col uterin, san si colo rectal vor trece prin screening pana in anul
2025. Schema va fi sustinuta prin finantare cu fonduri UE si va avea in target
imbunatatirea urmatoarelor trei arii: acces, calitate si diagnostic.

Actiuni de referinta pentru detectia precoce: Dezvoltarea unei Noi Scheme
de Screening pentru Cancer pentru a ne asigura ca pana in anul 2025, 90%
din populatia tinta este supusa screening-ului pentru cancer de col uterin, san
si colon - 2021-2025.

Alte actiuni: (1) Actualizarea si explorarea expansiunii recomandarilor
Consiliului cu privire la screening — 2022; (2) Dezvoltarea de noi ghiduri si
scheme de asigurare a calitatii pentru screening, diagnostic, tratament,
reabilitare, follow-up si ingrijiri paliative pentru cancerul colo rectal si cancerul
cervical, incluzdnd programe de acreditar si certificare, in acelasi timp
actualizand in mod continuu actualele ghiduri pentru cancer de san - 2021-
2022; (3) Actualizarea Sistemului European de Informatii pentru Cancer
pentru monitorizarea si evaluarea programelor de screening pentru cancer -
2021-2022.

Planul European pentru Combaterea Cancerului: noi actiuni pentru
cresterea accesului la prevenirea cancerului, depistarea precoce,
tratament si ingrijire 02.02.2022°% Planul European pentru Combaterea
Cancerului: Foaia de parcurs pentru implementare (Roadmap)'-Eliminarea
cancerelor cauzate de infectia HPV:

Comisia lanseaza patru noi actiuni ale Planului UE de combatere a cancerului
pentru a sprijini statele membre in abordarea inegalitatilor, imbunatatirea
screening-ului si a vaccinarii impotriva HPV si pentru sprijinirea persoanelor
care au suferit de cancer: (1) Un apel de screening pentru cancer va fi utilizat
pentru a actualiza Recomandarea Consiliului din 2003 privind screening-ul.
Aceasta face parte din obiectivul Planului pentru cancer de a se asigura ca

9 https://ec.europa.eu/health/system/files/2021-02/eu _cancer-plan en 0.pdf

10 https://ec.europa.eu/health/system/files/2022-01/2021-2025 cancer-roadmap1 en 0.pdf
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90% din populatia UE care se califica pentru screening-uri pentru cancerul de
san, de col uterin si colorectal va fi oferita pana in 2025. (2) O actiune comuna
privind vaccinarea HPV va sprijini statele membre sa sporeasca intelegerea si
constientizarea publicului cu privire la HPV si sa promoveze adoptarea
vaccinarii. Aceasta actiune va contribui la un obiectiv-cheie al Planului pentru
cancer: eliminarea cancerului de col uterin prin vaccinarea impotriva HPV a
cel putin 90% din populatia tinta de fete din UE si cresterea semnificativa a
vaccinarii baietilor pana in 2030.

The European response to the WHO call to eliminate cervical cancer as a
public health problem': “Implementarea screening-ului bazat pe HPV, asa
cum este recomandat in Ghidurile UE, inclusiv oferirea femeilor care nu au
fost supuse screening-ului posibilitatea de a alege auto-esantionarea (self
sampling), in combinatie cu vaccinarea HPV a fetelor si vaccinarea baietilor,
daca resursele permit, ar putea atinge obiectivul OMS in tarile europene pana
in 2050 - 2065, in functie de povara actuala si de strategiile alese.(..) La
initiativa Organizatiei Europene pentru Cancer (ECCO) si a Societatii
Europeana de Oncologie Ginecologica (ESGO), o rezolutie a fost adoptata
propunand o serie de obiective si actiuni care sa se intreprinda pentru a
sprijini atingerea obiectivului OMS in Europa.Urmatoarele organizatii au
aprobat aceasta propunere de actiuni europene: ESGO, ECCO si Federatia
Europeana pentru Colposcopie. La initiativa ESGO, rezolutia a fost extinsa la o
platforma de experti si reprezentanti din alte societati implicate si institutii de
cancer si agentii."?

Sectiunea
C:
Localizarea
Col Uterin

Nu exista un articol in
Planul National de
Combatere a Cancerului.

Introducerea Obiectivului General 4: Centre
acreditate pentru tratamentul cancerului de
col uterin

Conform studiului Globocan, leziunea maligna localizata la nivelul colului
uterin ocupa primul loc, atat in ceea ce priveste incidenta, cat si rata de
mortalitate. Din pacate, la nivel european, Romania se afla pe primele locuri,
acest fapt fiind explicat prin deficiente in derularea programului de screening
si de depistare precoce, dar si de lipsa tehnologiilor inovative care sa ofere
metode de tratament moderne, conform standardelor internationale

" https://eurohealthnet.eu/publication/joint-statement-on-priorities-for-eliminating-cervical-cancer-as-a-public-health-problem-in-europe/

12 Arbyn M, Gultekin M, Morice P, et al. The European response to the WHO call to eliminate cervical cancer as a public health problem. Int. J. Cancer. 2021;148: 277-284.
https://doi.org/10.1002/ijc.33189
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Nu exista un articol in
Planul National de

Combatere a Cancerului.

Introducerea Subiect / stadiul actual

1. Lipsa unor centre acreditate pentru
tratamentul chirurgical al cancerului de col
uterin.

Centrele pentru tratamentul integrat al cancerului de col uterin trebuie sa fie
dotate cu tehnologii inovative pentru a oferi tratamente modern, conform
standardelor internationale

Nu exista un articol in
Planul National de

Combatere a Cancerului.

Introducerea Obiectiv 1. Crearea a 3-5 centre
nationale, acreditate pentru tratamentul
integrat al cancerului de col uterin.

Centrele pentru tratamentul integrat al cancerului de col uterin trebuie sa fie
dotate cu tehnologii inovative pentru a oferi tratamente modern, conform
standardelor internationale

Nu exista un articol in
Planul National de

Combatere a Cancerului.

Introducerea urmatoarelor masuri:

a. Crearea unor actiuni prioritare care sa
asigure finantarea suplimentara cu 10.000
Euro per pacient.

b. Criteriile pentru acreditarea unor astfel de
centre vor fi elaborate in primul an de catre
un grup coordonat de comisia de specialitate
a MS.

c. Crearea unui protocol interinstitutional care
sa defineasca circuitul pacientului.

Chirurgia  ginecologica  oncologica, ca  specialitate  chirurgicala
interdisciplinara, are un rol important in diagnosticul si tratamentul leziunilor
oncologice ginecologice. Prezinta o oferta larga de proceduri chirurgicale,
efectuate prin chirurgie deschisa sau prin chirurgie minim invaziva.

Acest tip de chirurgie impune interventii cu caracter radical, cu excizii tisulare
intinse, cu limfadenectomii situate la diferite niveluri (pelvin, lombo-aortic). in
unele cazuri, in special in cancerul ovarian, sunt necesare rezectii viscerale
multiple, care impun dotare tehnica si materiala deosebite.

Chirurgia conservatoare castigd tot mai mult teren, cu beneficii evidente
pentru prognosticul functional si social al pacientelor.

Nu in ultimul rand, chirurgia ofera materialul biologic util pentru diagnosticul
histopatologic, precum si pentru caracterizarea moleculara si genetica a
cancerelor ginecologice, avand ca rezultat un plan terapeutic personalizat,
individualizat.

Detectarea ganglionului santineld, folosind metoda cu radioizotop sau
metoda cu colorant vital, permite detectarea primului ganglion de drenaj
limfatic regional si, astfel, un mai corect management al statiilor ganglionare
respective cat si aprecierea oportunitatii continuarii sau extensiei interventiei.

Examenul histopatologic extemporaneu este util pentru evaluarea histologica
ganglionului santinela si evaluarea marginii de rezectie in cazul trahelectomiei
radicale pentru conservarea fertilitatii.

Odata cu dezvoltarea chirurgiei robotice si cu imbunatatirea abilitatilor
operatorilor, chirurgia minim invaziva asistata robotic devine tot mai utilizata,
printre avantaje numarandu-se reducerea duratei de spitalizare, evitarea
cicatricilor postoperatorii intinse, adeseori inestetice.

Toate progresele tehnologice vin cu costuri suplimentare consistente, care nu




sunt acoperite decat in procente mici (sub 15 %) de catre sumele decontate,
in mod uzual, de CNAS, prin sistemul DRG . Din acest motiv se impune o
majorare consistentd a investitillor materiale in tratamentul chirurgical al
pacientelor cu o forma de cancer ginecologic. Beneficiile sunt evidente :
asigurarea unui tratament modern, conform standardelor internationale din
domeniul respectiv.

Sectiunea Nu exista un articol in . . Utilizarea chirurgiei minim invazive robotice aduce, datorita tehnologiei
. Introducerea Subiect/ stadiul actual: . . . . o L
C: Planul National de inovative, rezultate clinice superioare celorlalte tipuri de chirurgii.
Localizarea | Combatere a Cancerului. Rata foarte mica de implementare a
Col Uterin chirurgiei minim invazive.
Nu exista un articol in S . Utilizarea chirurgiei minim invazive robotice aduce, datorita tehnologiei
Planul National de !ntroducerea Ob|e§t|v 2.' Qe;tgreg rate.| de : inovative, rezultate clinice superioare celorlalte tipuri de chirurgii.
Combatere a Cancerului. |m.plem.e.ntare a.ch|rurg|e|. mln!m |nva2|.ve Si
chirurgiei robotice sau chirurgiei robotice
asistata laparoscopic.
Nu exista un articol in Introducere masuri:
Planul National de a. Crearea unei actiuni prioritare care sa Explicatiile de mai sus raman valabile.
Combatere a Cancerului. asigure finantarea suplimentara cu minim
5.000 Euro per pacient pentru o interventie
efectuata prin chirurgie robotica sau chirurgie
robotica asistata laparoscopic, cu posibilitatea
de majorare in dinamica
b. Criteriile pentru acreditarea unor astfel de
centre vor fi elaborate de catre un grup
coordonat de comisia de specialitate din
cadrul MS.
c. Crearea unui protocol interinstitutional care
sa defineasca circuitul pacientului cu cancer
de col uterin.
Obiectiv.  4: Decontarea | Obiectiv 4: Decontarea testarii Pentru instituirea corecta a tratamentului personalizat in functie de
D. testarii  imunohistochimice | imunohistochimice si genetice pentru stadializare, tip histopatologic si mutatii genetice.
LOCALIZAR | si genetice pentru | identificarea corecta a tipului histopatologic
EA identificarea  corecta  a | tumoral si a mutatiilor genetice: EGFR (toti cei
BRONHOP | tipului histopatologic | 4 exoni de la 18 la 21), ALK, BRAF, ROS, PD-L1,




ULMONAR | tumoral si a mutatiilor | KRAS, MET, RET, FGFR1, FGFR2, FGFR3, NRGT,
A genetice: EGFR, ALK, BRAF, | NTRK1, NTRK2, NTRK3, T790M.

ROS, PD-L1, KRAS, MET,

RET, FGFR1, FGFR2, FGFR3,

NRG1, NTRK1,  NTRK2,

NTRK3.
Sectiunea Nu exista un articol in De adaugat Obiectiv: Cresterea ratei de in prezent, existd o ratd foarte micd de implementare a chirurgiei minim
D. Planul National de implementare a chirurgiei minim invazive si invazive. Utilizarea chirurgiei minim invazive robotice aduce, datorita
Localizare Combatere a Cancerului. chirurgiei robotice sau chirurgiei robotice tehnologiei inovative, rezultate clinice superioare celorlalte tipuri de chirurgii.
Bronhopul asistata laparoscopic.
monara a. Crearea unei actiuni prioritare care sa Chirurgia toracicd, ca specialitate chirurgicala distincta joaca un rol primordial

asigure finantarea suplimentara cu minim in tratamentul afectiunilor oncologice toracice, diagnosticul precoce si

Obiectivul 6 5.000 Euro per pacient pentru o interventie rezectia chirurgicala radicald si completd a tumorii, prin tehnici chirurgicale
- Centre efectuata prin chirurgie robotica sau chirurgie | minim invazive (VATS, chirurgie robotica), fiind singura cale de vindecare la
acreditate robotica asistata laparoscpic, cu posibilitatea | pacientii cu cancer pulmonar. In plus, chirurgia oferd si baza diagnosticului
pentru de majorare in dinamica histopatologic precum si caracterizarea moleculara si genetica a tumorilor
tratamentul b. Criteriile pentru acreditarea unor astfel de toracice, in scopul construirii unui plan terapeutic personalizat. Chirurgia
integrat, centre vor fi elaborate de catre un grup radicala a cancerului pulmonar trebuie sa ofere pacientilor o calitate a vietii
abordul coordonat de comisia de specialitate din cvasinormala dupd operatie, pentru ca nu reprezinta niciun beneficiu
minim cadrul MS. supravietuirea prelungitd in conditiile existentei unor sechele postoperatorii
invaziv, c. Crearea unui protocol interinstitutional care | respiratorii invalidante.
rezectii sa defineasca circuitul pacientului cu cancer
complexe, bronhopulmonar. Chirurgia toracicd videoasistatd, minim invaziva si chirurgia robotica toracica,
etc. d. Crearea unei actiuni prioritare care sa introduse Tn arsenalul terapeutic in ultimele decenii au permis un avans

asigure finantarea dotarii Centrelor pentru
tratamentul integrat al cancerului
bronhopulmonar cu tehnologii inovative
pentru indeplinirea masurilor prevazute la
acest obiectiv.

extraordinar al calitatii actului chirurgical radical si mari beneficii pacientilor
cu privire la calitatea vietii dupa operatia pentru cancer pulmonar.

in sistemele medicale ale tarilor membre ale Uniunii Europene, rezectiile
pulmonare videoasistate si robotic se practica de rutina de peste 20 ani, cu
rezultate solide, consistente si cuantificabile prin numeroase studii si statistici
publicate in literatura de specialitate. Aceeasi situatie o intalnim si in privinta
utilizarii sistemelor robotice in chirurgia cancerului pulmonar, metoda
introdusa in practica chirurgicala toracica acum 10 ani si care a cunoscut o
dezvoltare exploziva, datorita avantajelor evidente pe care le ofera, pe de o
parte pacientilor (trauma operatorie minima, rata scazuta a complicatiilor
comparativ cu chirurgia deschisa, spitalizare de foarte scurtd durata,




reintegrare rapida in viata personala si profesionald), si pe de alta parte
chirurgilor (vedere tridimensionala de inalta rezolutie, stabilitate deosebita a
camerei, filtrarea tremurului, 7 grade de mobilitate ale instrumentelor
robotice, precizie maxima a gestului chirurgical, acuratete deosebita a
disectiei).

Obiectiv 4 - Introducerea

Obiectiv 4 - Introducerea testarii genetice si a

Pentru instituirea corecta a tratamentului personalizat

E. testarii genetice, unor investigatii  paraclinice, decontarea
LOCALIZAR | decontarea acestor testari acestor testari in situatii clar stabilite. Recomandata pentru diagnosticarea acurata a pacientilor cu neoplasm de
E in situatii clar stabilite. Adaugare punct c): prostata
PROSTATA Decontarea testarii genetice pentru genele
BRCA 1 si 2 in vederea administrarii
tratamentului personalizat
Adaugare punct d):
Decontarea rezonantei magnetica multi
parametrica (IRMmp)
Sectiunea Masuri: Masuri: Pentru a ne asigura ca investigatiile necesare pentru atingerea obiectivelor
E. a. Programarea fara a. Programarea fara intarziere si finantarea sunt fezabile si se pot realiza. in prezent, centrele de oncologie nu sunt
Localizare | intarzieri si finantarea prioritara, a tuturor echipate cu toate tehnologiile necesare efectuarii acestor investigatii propuse
Prostata prioritara, a tuturor investigatiilor necesare | in obiective.
investigatiilor necesare monitorizarii pacientilor cu cancer prostatic,
Obiectiv 5 - | monitorizarii pacientilor cu | conform obiectivelor propuse.
Monitorizar | cancer prostatic, conform
ea obiectivelor propuse.
pacientului
cu cancer

de prostata

Coloana
Stadiul
actual/
subiect: 1)
In prezent in
timpul
tratamentul
ui oncologic




evaluarile

imagistice
sefacla 6
luni.
Sectiunea Masuri: Masuri: Centrele pentru tratamentul integrat al cancerului de prostata trebuie sa fie
E. a. Crearea unei actiuni a. Crearea unei actiuni prioritare care sa | dotate cu tehnologii inovative pentru a oferi tratamente moderne, conform
Localizare prioritare care sa asigure asigure finantarea suplimentara cu standardelor internationale.
Prostata finantarea suplimentara cu | 5.000 Euro per pacient
5.000 Euro per pacient.
Obiectivul 6 | b. Criteriile pentru
- Centre acreditarea unor astfel de
acreditate centre vor fi elaborate de b. Criteriile pentru acreditarea unor astfel de
pentru catre un grup coordonat de | centre vor fi elaborate de catre un grup
tratamentul | comisia de specialitate din | coordonat de comisia de specialitate din
cancerului cadrul MS. cadrul MS.
de prostata. | c. Crearea unui protocol c. Crearea unui protocolinterinstitutional care
Subiect / interinstitutional care sa sa defineasca circuitul pacientului cu cancer
Stadiul defineasca circuitul de prostata.
actual pacientului cu cancer de
1. Lipsa prostata.
unor centre
acreditate
pentru
tratamentul
chirurgical
al cancerului
prostatic
(CP).
Sectiunea Obiective: Obiective: Ofera o localizare clara si precisa a imaginii, ajutand medicul sa ofere un
E. a. In timpul tratamentului | a. in timpul tratamentului oncologic evaluari | tratament in stage 1 sau stage 2, rapid si la timp. Se va trata exact in zona/
Localizare oncologic evaluari | imagistice (CT+/- SC pentru 3 regiuni sau | suprafata afectata, generand optimizarea si eficienta costurilor.
Prostata imagistice (CT+/- SC pentru | RMN+/- SC pentru 1 sau 2 regiuni)

3 regiuni sau RMN+/- SC

decontate




Obiectiv 5 -
Monitorizar
ea
pacientului
cu cancer
de prostata

Coloana
Stadiul
actual/
subiect: 1)
In prezent in
timpul
tratamentul
ui oncologic
evaluarile
imagistice
se facla 6
luni.

pentru 1
decontate

sau 2

regiuni)

de CNAS |la

diagnostic si ulterior la 3

luni.

de CNAS la diagnostic si ulterior la 3 luni.

Sectiunea
E.
Localizare
Prostata

Obiectiv 5 -
Monitorizar
ea
pacientului
cu  cancer
de prostata

Coloana
Stadiul
actual/
subiect: 1)

Obiective:

b. Respectarea

indicatiilor de tratament

curativ sau
tratament
radioterapie,

hormonoterapie

adjuvant -
chirurgical,

sau

chimioterapie in functie

de indicatia terapeutica.

Obiective:
b. Respectarea indicatilor de tratament
curativ sau adjuvant - tratament chirurgical,

radioterapie,
hormonoterapie sau chimioterapie in functie
de indicatia terapeutica

Este nevoie si de metode noninvazive, avand in vedere ca exista un tratament
pentru cancerul de prostata in ambulatoriu mult mai eficient si fara costuri
suplimentare, des utilizat in toate centrele de oncologie ambulatorii. Oferd
recuperare rapida si intoarcere la viata activd/ munca a pacientilor si fara sa
necesite costuri suplimentare pentru tratarea altor efecte secundare a
cancerului de prostata.




In prezent in

timpul
tratamentul
ui oncologic
evaluarile
imagistice
se fac la 6
luni.
Sectiunea Masuri: Masuri: Utilizarea chirurgiei minim invazive robotice aduce, datorita tehnologiei
E. a. Crearea unei actiuni a. Crearea unei actiuni prioritare care sa | inovative, rezultate clinice superioare celorlalte tipuri de chirurgii.
Localizare | prioritare care sa asigure asigure finantarea suplimentara cu
Prostata finantarea suplimentara cu | 5.000 Euro per pacient
5.000 Euro per pacient.
Obiectivul 6 | b. Criteriile pentru
- Centre acreditarea unor astfel de b. Criteriile pentru acreditarea unor astfel de
acreditate centre vor fi elaborate de centre vor fi elaborate de catre un grup
pentru catre un grup coordonat de | coordonat de comisia de specialitate din
tratamentul | comisia de specialitate din | cadrul MS.
cancerului cadrul MS. c. Crearea unui protocolinterinstitutional care
de prostata. | c. Crearea unui protocol sa defineasca circuitul pacientului cu cancer
Subiect / interinstitutional care sa de prostata.
Stadiul defineasca circuitul
actual pacientului cu cancer de
2. Rata prostata.
foarte mica
de
implementa
re a
chirurgiei
minim
invazive.
Sectiunea Masuri: Masuri: Pentru a ne asigura ca investigatiile necesare pentru atingerea obiectivelor
E. a. Programarea fara a. Programarea fara intarzieri si finantarea | sunt fezabile si se pot realiza. in prezent, centrele de oncologie nu sunt




Localizare
Prostata

Obiectiv 5 -
Monitorizar
ea
pacientului
Cu cancer
de prostata

Coloana
Stadiul
actual/
subiect: 1)
In prezent in
timpul
tratamentul
ui oncologic
evaluarile
imagistice
sefacla6
luni.

intarzieri si finantarea
prioritara, a tuturor
investigatiilor necesare
monitorizarii pacientilor cu
cancer prostatic, conform
obiectivelor propuse.

prioritara, a tuturor dotarilor cu echipamente
medicale inovative si a investigatiilor necesare
monitorizarii pacientilor cu cancer prostatic,
conform obiectivelor propuse.

echipate cu toate tehnologiile necesare efectudrii acestor investigatii propuse
in obiective.

Obiective
specifice F.
CANCERELE
HEMATOLO
GICE

Obiectiv 1 - Centre
regionale de diagnostic si
tratament al leucemiilor
acute pentru adulti si copii.

Adaugare obiectiv de decontare a testarii
similar cu cel de la tumorile solide:

Extinderea retelei de unitati  publice ce
deruleaza  subprogramul national  de
diagnostic si de monitorizare a bolii minime
reziduale a bolnavilor cu leucemii acute prin
imunofenotipare, examen citogenetic si/sau
FISH si examen de biologie moleculara la
copii si adulti, precum si extensia unui
subprogram similar pentru indicatiile: LMC,
LLC, si MM

Pentru o adresabilitate la nivel national, este necesara extinderea numarului
actual de unitati care deruleaza subprogramul CNAS (Bucuresti, Timisoara,
Cluj, lasi si Targu Mures). Aceste investigatii au rol esential in stratificarea
pacientilor pe categorii de risc prognostic si citogenetic, permitand alegerea
conduitei terapeutice viitoare.

Avand in vedere povara bolii leucemiei limfatice cronice (cea mai frecventa
afectiune din sfera de hemato-oncologie) — propunem ca testdrile de
imunofenotipare si genetice sa fie decontate in cadrul unui program de
testare similar cu cel din tumorile solide.




Decontarea imunofenotiparii prin citometrie
in flux si testarilor genetice: del17p13 (FISH),
secventiere  TP53  (NGS), hipermutatie
somatica IGHV.

Realizarea unui subprogram in cadrul
Programului National de Oncologie pentru
finantarea testarii genetice Si
imunohistochimice si a testarii genomice
comprehensive si prin identificarea unui
mecanism prin care DAPP, individual sau
grup, pentru medicamentele “personalizate”
incluse neconditionat sau conditionat in List3,
sa participe la finantarea subprogramului de
testare genetica, imunohistochimica si a
testarii genomice comprehensive, care va
permite initierea tratamentului cu acel
medicament care corespunde fenotipului
identificat, in conditile in care resursele
FNUASS sunt limitate.

Includerea unui articol nou: Decontarea
urmatoarelor investigatii paraclinice:

Decontarea urmatoarelor investigatii
paraclinice:

1. teste de tip IGRA (interferongamma release
assays): QuantiFERON TB Gold sau testul
cutanat la tuberculina (TCT)

2. testarea calprotectinei fecale

3. Electroforeza  proteine  serice cu
determinarea nivelului de

component monoclonal

4. Electroforeza cu imunofixare serica

5. Dozare cantitativa lanturi k urina

6. Dozare cantitativa lanturi A urina

7. Raport k/A din ser

1. Se faciliteaza accesul pacientilor la tratament in cel mai scurt timp

2. Pentru diagnosticul bolilor cronice intestinale este necesara existenta
criteriilor biologice” printre care si calprotectina

3. Necesare pentru evaluarea raspunsului la tratament al mielomului multiplu
conform ghidurilor si protocoalelor terapeutice

4.1dem 3

5.1dem 3

6. ldem 3

7.1dem 3

8.ldem 3

9.ldem 3

10. Idem 3

11. Stabilirea diagnosticului de certitudine de leucemie limfocitara cronica
(LLC)

12. Determinare profilului cytogenetic al pacientului si a prognosticului LLC
13.1dem 12




8. Electroforeza  proteine  urinare cu
imunofixare

9. Biopsie de maduva osocasa cu
imunohistochimie

10. Medulograma (mielograma) din aspirat
medular

11.  Imunofenotipare (prin flowcitometrie)
pentru diagnostic

CD 20, 5, 19, 23

12. Test FISH pentru detectarea deletiei 17p
13. Secventiere PCR pentru detectarea
mutatiei TP53

14. Secventiere PCR pentru detectarea
statusului IgHV

15. Testarea maduvei osoase prin aspirat
medular cu

efectuarea de imunofenotipare

16. Testarea maduvei osoase prin biopsie
osteomedulara cu

efectuarea de imunohistochimie

14. Idem 12
15. Stabilirea diagnosticului de certitudine de mielom multiplu 16. Idem15




