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Introducere

Camera de Comert Americana in Romania saluta initiativa lansarii Planului National de
Combatere a Cancerului. Acesta reprezinta un pas important in dezvoltarea si implementarea
unor politici de sanatate cu impact major in imbunatatirea starii de sanatate a pacientilor
oncologici, atat pentru cresterea supravietuirii, cat si pentru calitatea vietii post diagnostic si
tratament. Centrarea pe pacient, imbratisarea unei structuri in linie cu recomandarile facute de
Comisia Europeana prin EU Beating Cancer Plan, implementarea adecvata a Planului si
monitorizarea regulata a indicatorilor constituenti reprezinta, insa, componente esentiale
pentru ca el sa functioneze.

Convingerea noastra ferma este ca sanatatea nu este un cost, ci o investitie. Rezultatul
acestei investitii se va reflecta in imbunatatirea evidenta a calitatii vietii cetatenilor. Pe langa
costurile umane, cancerul vine cu o povara economica semnificativa cauzata nu numai de
costurile directe cu aceasta boala (diagnostic, asistenta spitaliceasca, tratamente, servicii
asociate tratamentului, noi tehnologii etc.), ci si de costurile sociale asociate pierderii
productivitatii si capitalului uman. Un indicator principal al unui Plan de succes impotriva
cancerului ar trebui sa fie reducerea incidentei, prevalentei si mortalitatii cauzate de cancer.
Convergenta in ceea ce priveste tratamentul si ingrijirea echivaleaza cu un acces egal si
timpuriu al tuturor cetatenilor la diagnostic precoce, programe de screening, inovatie in
tratamente, terapii si ingrijiri pentru pacientii de cancer, indiferent de locul unde locuiesc.

Romania are in prezent o fereastra de oportunitate reprezentata de elaborarea Strategiei
Nationale de Sanatate 2021-2027, actualizarea Master-planurilor si Planurilor regionale de
servicii de sanatate, dar si posibilitatea accesarii unei finantari consistente din Planul National
de Redresare si Rezilienta (PNRR) si pentru prima data realizarea unui Program Operational
pentru Sanatate (POS). Astfel, daca doreste sa atinga obiectivele ambitioase stabilite prin Planul
National de Combatere a Cancerului, Romania are acces la o finantare fara precedent pentru
care trebuie, Insa, sa isi faca bine temele.

Consideram ca doar implicand toti actorii din sistem si actionand impreuna atat pentru binele
pacientilor loviti de acest diagnostic dureros, cat si pentru echilibrul familiilor lor, putem sa
realizam ceea ce Romania are nevoie de atatia ani: un plan de control al cancerului eficient si
centrat pe nevoile pacientilor, un instrument care sa nu ramana doar pe hartie, ci care sa
abordeze in mod eficace povara cancerului in viata reala.

Combaterea cancerului necesita o abordare multipartita — trebuie sa ne unim fortele in calitate
de cetateni, pacienti, companii, profesionisti din domeniul sanatatii, guverne nationale si UE in
ansamblu. AmCham Romania, prin vasta expertiza a companiilor membre, s-a pozitionat inca
de la inceput ca un partener de drum in realizarea si implementarea Planului National de
Combatere a Cancerului. Astfel, prin acest document de pozitie, urmat de un tabel de
amendamente tehnice, axat pe fiecare patologie in parte, ne reafirmam deschiderea pentru
dialog si colaborare si ne exprimam increderea ca traducerea in lege a prezentului Plan de
Cancer va reuni recomandarile tuturor actorilor implicati in demers.
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Consideratii generale

A. Impactul COVID-19

in contextul valurilor sale recurente, raspandirea COVID-19 a pus o presiune semnificativa
asupra sectorului de sanatate, iar cheltuielile in sectorul sanatatii au crescut in mod inerent.
Este bine cunoscut ca in cazul pacientilor oncologici orice mica intarziere sau variatie in
tratamentul oncologic sau cu radiatii ar putea sa inrdutateasca consecintele unei afectiuni
maligne. in toatd aceastd perioadd pandemics, cadrele medicale au fost fortate sa identifice
optiuni, sa cantareasca si sa puna in balanta riscul potential de infectare cu COVID-19 pentru
pacientii cu cancer vulnerabili si riscul de raspandire necontrolata a tumorii. in alegerea lor au
fost nevoiti sa tina seama, in acelasi timp, si de resursele critice care mai erau disponibile in
contextul in care capacitatile de asistenta erau coplesite (de ex. asistenta de urgenta, radiologia
de diagnoza), iar personalul era insuficient.

in ciuda eforturilor depuse, au avut loc perturbari majore de-a lungul traseelor oncologice.
Atitudinea de ezitare a pacientilor in ceea ce priveste interactiunea cu mediile de asistenta
medicala a dus la intarzieri in diagnosticare, ducand ulterior la refacerea schemelor de
tratament si amanarea interventiilor chirurgicale. in Romania, morbiditatea spitalizata s-a redus
considerabil, in timp ce mortalitatea cauzata de anumite tipuri de cancer a fost mai mare in
2020 decat in 2019. in ceea ce priveste decesele cauzate de Covid-19, aproximativ 1:10 au fost
pacienti diagnosticati cu o afectiune maligna. "2

Chiar si in tari cu programe dezvoltate s-a observat o adoptare mai redusa a screening-urilor
pentru cancer, au fost afectate programele de imunizare, iar comportamentele sanatoase ale
populatiei au fost afectate negativ. Ca urmare, povara cancerelor evitabile generata de situatia
pandemica nu este doar pe termen scurt, ci va fi vizibila si pe termen mediu si lung. Per total,
pandemia a constituit un test de stres pentru toate sistemele de sanatate, punand la incercare
capacitatea de rezilienta a acestora si dezvaluind puncte forte si puncte slabe care altfel ar fi
fost mai putin vizibile. Folosind lectiile invatate din aceasta experienta colectiva, decidentii si
profesionistii ar putea lua in considerare noi moduri de a creste eficienta adusa de intensificarea
utilizarii serviciilor de telemedicina si scaderea furnizarii de servicii clinice de valoare redusa.
Investitiile viitoare in capacitati de asistenta medicala si personal ar trebui sa se concentreze pe
serviciile care ar putea genera valoare ridicata pentru pacienti si pentru societate in perioada
de ,noua normalitate” ce va urma. Tehnologia si inovatia sunt doua chei pe care am putea
conta pentru a descuia promisiunea unor imbunatatiri uriase in ingrijirea oncologica.

B. Salvarea de vieti prin preventia primara a cancerului

Preventia primara este cu siguranta cea mai eficienta abordare pentru o combatere eficienta a
cancerului. Prin adoptarea de masuri care sustin eliminarea sau reducerea daunelor cauzate
de factorii de risc modificabili si a comportamentelor riscante (de la regimul alimentar
nesanatos pana la expunerea la UV), a obezitatii si prin controlarea expunerii la carcinogeni
biologici (virusul hepatitei B, HPV, Helicobacter pillory) si la cei din mediul de munca si de viata,
ar putea fi prevenite aproximativ 40% din cazurile de cancer. Preventia primara este eficienta
pentru toate bolile, deoarece cei mai multi dintre factorii de risc pentru cancer sunt comuni si
pentru majoritatea bolilor cronice. Astfel, investitiile in preventia primara, facute in contextul
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Programului national de combatere a cancerului, in directia reducerii la minim a factorilor de
risc recunoscuti vor avea beneficii extinse pentru starea generala de sanatate a populatiei. Mai
mult, interventiile in ceea ce priveste alfabetizarea in domeniul sanatatii, promovarea sanatatii
si prevenirea bolilor reprezinta parghii utilizate insuficient si care s-au dovedit eficiente pentru
a reduce inegalitatile in domeniul sanatatii.

1. Desfasurarea de interventii coordonate pentru a creste gradul de alfabetizare al populatiei
in ceea ce priveste factorii care determina cancere.

Alfabetizarea si educarea publicului privind riscul de cancer, efectuata prin interventii
educationale coordonate si coerente, care implica toti actorii relevanti (institutii publice,
organizatii ale profesionistilor din domeniul medical, mediul academic, ONG-uri etc.), cu
mesaje personalizate bazate pe cercetare si stiinta, traduse intr-un limbaj comun (stiinta
usoara) privind factorii de risc modificabili, in directia eliminarii sau minimizarii efectelor
acestora;
Cooperare interministeriala pentru a educa generatiile tinere cu privire la prevenirea
cancerului si promovarea sanatatii, mobilizarea autoritatilor locale in sprijinul interventiilor
orientate pe comunitate;
Parteneriate cu mass media si cu liderii de opinie pentru a mari accesul la publicul tinta,
parteneriate cu difuzorii nationali pentru a sprijini interventiile de ,interes public” menite sa
creasca gradul de alfabetizare al persoanelor, al comunitatilor si al societatii in general in
domeniul cancerului;
Crearea unei pagini de internet gov.ro active pentru a integra informatii relevante despre
cancer si care sa fie usor de utilizat de catre populatie;

2. Dezvoltarea unor interventii de sensibilizare si educare pentru cadrele medicale si
institutiile medicale (de exemplu: educarea cadrelor medicale din asistenta primara si asistenta
comunitara pentru a identifica si monitoriza persoanele cu risc inalt, furnizarea de instrumente
si unelte tehnice si metodologice care sa fie usor disponibile in spatiul virtual, pilotarea de
interventii pentru a crea ,spitale alfabetizate din punct de vedere al sanatatii”, identificarea si
acoperirea nevoilor nesatisfacute cu privire la alfabetizarea personald si organizationala in
domeniul sanatatii in randul studentilor la medicina si in cadrul programelor de educatie
continuad);

3. Dezvoltarea programelor de preventie si crestere a nivelului de cunostinte cu privire la
principalii factori de risc, dar si cu privire la modalitatile de reducere a riscului, fundamentate
stiintific legate de:

fumat, consumul daunator de alcool, inactivitatea fizica, dieta nesanatoasa si poluarea
aerului;

promovarea alimentatiei sandtoase si explorarea posibilitatii de a obtine suport de la CE
privind stimulente fiscale pentru consumul de alimente sanatoase;

decontarea stimulativd de catre FNUASS a serviciilor medicale de preventie efectuate de
medicii de familie;

4. Consolidarea programelor de preventie si a interventiilor care vizeaza combaterea
tipurilor de cancer ce pot fi prevenite prin vaccinare (HPV si hepatita B)3
Multe tipuri de cancer pot fi prevenite si multe vieti pot fi salvate prin vaccinare.

a. Consolidarea programului national de vaccinare impotriva HPV (PNV) pentru a putea
ajunge la o rata de acoperire vaccinala de 60% in randul fetelor si baietilor cu varste intre
11-15 ani pana in 2025 si pentru a creste semnificativ vaccinarea cohortelor ramase in urma
(fetele in varsta de 16 - 18 ani);*
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Strategii:

Implementarea unui set de masuri pentru a scurta traseul pacientului de obtinere a
vaccinarii HPV si pentru a consolida capacitatea de gestionare si coordonare a PNV in
sectorul public astfel incat sa existe un sistem fara perioade de indisponibilitate a
vaccinurilor, care sa satisfaca la timp cerintele tuturor beneficiarilor programului:

o sistem de invitatie la vaccinare extins la nivel national (apelare/reapelare) integrat in
Registrul National de Vaccinuri;

o dezvoltarea unei platforme digitale pentru sistemul de management logistic si
sistemul informatic, un sistem electronic integrat pentru a permite inregistrarea de
cereri electronice de vaccinare (de la parinti si/sau medicul de asistenta primara),
gestionarea automatizata a stocurilor, generarea de rapoarte automate la toate
nivelurile sistemului si generarea de alerte automate in cazul potentialei expirari a
stocurilor;

o prognozare sistematica si achizitionare la timp a produsului;
formarea personalului implicat in administrarea vaccinarii HPV pe tema PNV la nivel
central si local;

Identificarea, pilotarea / implementarea de masuri eficiente pentru a creste aderenta
furnizorilor de servicii de asistenta primara la vaccinarea HPV in cadrul PNV si a creste
cunostintele si capacitatea de consiliere a cadrelor medicale de asistenta primara
(doctori si asistenti) si a personalului medical din comunitate:

o cresterea gradului de constientizare privind HPV si promovarea adoptarii vaccinurilor
- implementarea de interventii pentru a creste gradul de constientizare privind
cancerele asociate cu HPV si importanta vaccinarii HPV, promovarea unei schimbari
pozitive de comportament in randul populatiei tinta;

o implementarea de campanii de comunicare si cresterea razei de actiune in mass
media (pe platformele sociale) si a nivelului de educatie;

o identificarea de experti si campioni care sa participe la campaniile de vaccinare HPV
si la oportunitatile educationale;

o cautarea de oportunitati pentru a creste conformarea la finalizarea seriei de vaccinare
HPV, inclusiv apeluri de reamintire si alte sisteme de reapelare;

Folosirea oportunitatilor de finantare europeana pentru a creste performanta PNV;

b. Asigurarea accesului optim si la timp la vaccinarea impotriva hepatitei B in cadrul
PNV:
imbunatatirea accesului la vaccinare impotriva hepatitei B pentru a realiza obiectivele
OMS de reducere cu 90%° a numarului de cazuri pana in 2030, pentru a reduce incidenta
cancerelor hepatice;
vaccinarea grupelor de risc si o strategie de booster;

C. Consolidarea preventiei secundare prin programe bine organizate de screening
si detectare timpurie

Se considera ca aproximativ o treime din cancere ar putea fi detectate in fazele timpurii ale
bolii, caracterizate de un pronostic mai bun si costuri mai reduse cu tratarea. Prevenirea
secundara a cancerului a fost facilitata prin identificarea unor teste de screening capabile sa
identifice o serie de cancere la populatiile asimptomatice intr-un mod eficient din punct de
vedere al costurilor si constituie un progres major in sanatatea publica. Acest progres a
contribuit la reducerea mortalitatii din cauza cancerelor in tarile mai avansate care au
implementat programe la scara larga. Numai programele care nu sunt bazate pe oportunitate
si care sunt bine organizate pot intr-adevar sa introduca in mod echitabil o schimbare in viata
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oamenilor. Conform programului european Beating Cancer (invingem cancerul), se
preconizeaza o crestere a accesului la interventii de screening in cancerul de san, cervical si
colorectal in statele membre in anii care urmeaza. Implementarea unor programe de screening
bine organizate necesitd, pe langa contributia clinicienilor, existenta unei echipe
multidisciplinare cu personal corespunzator (la nivel central si la nivel judetean), care sa
raspunda de gestionarea si administrarea efectiva a programului, de planificarea si
coordonarea tuturor pilonilor programului (de exemplu: comunicare, recrutare si
apelarea/reapelarea beneficiarilor tinta, elaborarea de metodologii, ghiduri si proceduri,
formarea si mobilizarea furnizorilor de servicii de sanatate implicati, asigurarea
calitatii/controlul calitatii testarii, sistem informatic in sanatate, inregistrare, raportare etc.) si
de monitorizarea si evaluarea continua si consecventa a datelor de intrare, proceselor si
rezultatelor programelor de screening.

Recomandarile AmCham Romania:

1. Optimizarea capacitatii de gestionare si implementare a programelor de screening de
cancer existente (cancer cervical) in vederea imbunatatirii indicatorilor de performanta in
screening:

Formalizarea unitatilor de managementul screening-ului si asigurarea de resurse
financiare suficiente pentru a sustine personalul necesar pentru derularea fiecarui
program de screening;

Analiza critica a situatiei actuale a programelor, identificarea punctelor tari si
punctelor forte pe toti pilonii programelor ar trebui sa furnizeze informatii pe baza
carora sa aiba loc schimbarile necesare pentru a imbunatati modelul actual de
organizare si finantare a interventiilor de screening, pentru a intari cooperarea intre
institutiile si organismele participante (inclusiv cu navigatoare de pacienti) si a
asigura continuitatea serviciilor (inclusiv a lanturilor logistice de sustinere si a
sistemelor informatice si a registrelor asociate) la niveluri acceptabile de
performanta;

Identificarea si implementarea de solutii si masuri pentru reducerea barierelor
structurale si functionale si optimizarea tuturor pilonilor programului, inclusiv
implicarea si participarea practicienilor in sprijinul programelor de screening si
aderentei populatiei la programele de screening;

2. Dezvoltarea si implementarea de noi programe de screening (de exemplu, pentru
cancerele de san, colorectal, de prostata, pulmonar) conform ghidurilor internationale si
bunelor practici actuale:

Constituirea unor Grupuri de Lucru sau Consilii de Screening multidisciplinare, cu
participarea tuturor actorilor relevanti, pentru a planifica fiecare nou program de screening.
Aceste structuri trebuie sa includa grupuri de lucru tematice formate din specialisti si
reprezentanti ai pacientilor pentru a fundamenta in mod corespunzator deciziile ulterioare
in materie de politici si interventii, folosind modele de bune practici din experienta altor
tari, dupa caz.® Cu nota de exemplu, putem avea in vederile practicile din Marea Britanie
privind cancerul pulmonar sau cele din Slovenia in ceea ce priveste cancerul de san.” Nu in

' Cancer pulmonar - https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2019/02/targeted-lung-health-checks-
standard-protocol-v1.pdf, anexa 1 Manchester Lung Health Checks

Cancer de san - https://doi.org/10.1371/journal.pone.0258343, Quality assured implementation of the Slovenian
breast cancer screening programme, anexa 2 Breast screening program overview



https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2019/02/targeted-lung-health-checks-standard-protocol-v1.pdf
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ultimul rand, colaborarea cu asociatiile profesionale este deopotriva esentiala in cadrul
acestui proces;

Evaluarea capacitatii de operationalizare a programelor de screening la nivelul sistemului
de sanatate din Romania si planificarea implementarii acestora — definirea structurilor de
conducere, coordonare si management, construirea de trasee de screening si instrumente
metodologice (fluxuri de lucru, interpretarea rezultatelor si trimitere, urmarirea cazurilor),
determinarea nevoilor si evaluarea resurselor disponibile (umane, infrastructurd, TIC etc.),
planificarea investitiillor necesare in infrastructurd, evaluarea nevoilor de formare si
elaborarea planului si resurselor pentru formare, dezvoltarea unui sistem informatic,
programarea_si asigurarea finantarii pentru operationalizare, implementarea planurilor de
implementare pentru toti ceilalti piloni ai programului de screening (de exemplu, proceduri
de achizitii, maparea si identificarea beneficiarilor, actiuni de comunicare, dezvoltarea unui
sistem de tip call-recall, actiuni ulterioare de follow-up etc.);

Implementarea noilor programe de screening in regim pilot inainte de derularea la nivel
national, pentru a demonstra fezabilitatea si eficienta din punct de vedere al costurilor;

3. Elaborarea si implementarea de interventii pentru a facilita depistarea precoce a
cancerelor cavitatii bucale prin screening vizual:

Elaborarea de instrumente si materiale de formare, in special pentru invatarea la distanta;
Elaborarea si diseminarea catre publicul general a unor materiale de informare pe tema
cancerelor cavitatii bucale, in special prin cadrele medicale cu cea mai directa implicare
relationata cu aceasta forma de cancer, precum medicii de familie, medici ORL, stomatologi
si dentisti;
Promovarea actiunilor de depistare precoce care sa vizeze persoanele expuse unui risc
ridicat de a dezvolta aceasta forma, prin cereri de oferte dedicate;
Urmarirea progresiei cancerelor cavitatii bucale diagnosticate. Efectuarea de studii privind
caracteristicile demografice si socioeconomice ale pacientilor si traseul acestora de la
diagnostic la tratament, inclusiv dificultatile privind accesul la ingrijire de specialitate;

4. Implementarea unor interventii pentru scurtarea etapelor initiale ale traseului
pacientului cu cancer pulmonar:

Crearea unui Grup de Lucru care sa implice asociatii profesionale relevante de clinicieni,
experti in sanatate publica si organizatii ale pacientilor, pentru a asigura leadership-ul tehnic
al interventiei;
Identificarea obstacolelor functionale sistemice in ceea ce priveste trimiterea rapida pentru
investigatii de specialitate in cazurile de suspiciune de cancer pulmonar, identificarea
solutiilor administrative sau de reglementare pentru a facilita implicarea medicilor de familie
in depistarea precoce a cancerului pulmonar;
Elaborarea de resurse de formare pentru medicii de familie, in special resurse adecvate
pentru invatarea la distanta si utilizarea tuturor canalelor profesionale disponibile pentru a
creste aderenta medicilor de familie la interventie;
Dezvoltarea si implementarea unui plan de comunicare pe mai multe canale pentru a creste
nivelul de educatie a populatiei cu privire la simptomele cancerului pulmonar;
Suplimentarea laboratoarelor de endoscopie bronsica din tara, dotarea tehnica moderna a
celor existente, suplimentarea laboratoarelor conexe de anatomie patologica, a celor pentru
testare imunohistochimica, genetica si moleculara;
Crearea laboratoarelor de simulare conexe procesului de invatdamant pentru obtinerea
atestatului in endoscopia bronsica;
Introducerea tehnologiilor bronhoscopice moderne de screening endoscopic pentru
depistarea leziunilor preneoplazice sau minim invazive si robotice (carcinom in situ,
neoplasm minim invaziv) la persoanele cu risc: bronhoscopia cu autofluorescenta imagistica
in banda ingusta, tomografie prin coerenta optics;
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in contextul Romaniei, se recomanda reducerea timpului pana la diagnosticare in cazul pacientilor cu
cancer pulmonar si facilitarea accesului rapid la ingrijire de specialitate. in pregatirea viitorului program
de screening specific, o interventie pentru scurtarea timpului de la primele simptome de cancer
pulmonar si pana la diagnosticarea in asistenta primara si trimiterea catre medicul specialist pentru
confirmarea diagnosticului ar putea imbunatati rezultatele pentru pacienti si ar putea pregati medicii de
familie sa adere la programul viitor de screening pentru cancer pulmonar prin tomografia computerizata
cu doza redusa de radiatii (LDCT). Se recomanda stabilirea unor categorii de risc care sa fie prioritizate
in cadrul screeningului prin LDCT.

D. Asigurarea accesului tuturor pacientilor la diagnosticare si tratament pentru
cancer la cele mai inalte standarde de ingrijire posibile

Recomandarile AmCham Romania:

1. Implementarea unei strategii de tip ,,ghiseu unic” prin masuri administrative si de politica
publica si investitii in infrastructura si in resurse umane calificate pentru diagnosticarea de
precizie a cancerului (care sa includa toate etapele — de la imagistica, bronhoscopie, biopsie,
examinare patologica, determinarea biomarkerilor, centre de chirurgie robotica, etc.);

2. Elaborarea Ghidurilor de diagnosticare si tratament pentru toate tipurile de cancer, care
sa fie actualizate sistematic in conformitate cu recomandarile Societatii Europene de
Oncologie Medicala (ESMO);

Dezvoltarea unui traseu clar pentru pacientul oncologic prin sistemul de sanatate, cu
definirea clara a timpului necesar pentru obtinerea unui diagnostic precis si, ulterior, pentru
accesul la tratament (standarde mai rapide in ceea ce priveste diagnosticarea);
Dezvoltarea traseelor de pacienti pentru cele mai importante tipuri de cancere si alinierea
la recomandarile europene de bune practici in managementul cancerului;

3. Implementarea unui pachet financiar care sa acopere toate aceste investigatii medicale si
motivarea suplimentara a echipelor care efectueaza un diagnostic mai rapid decat timpul mediu
prevazut, pastrand in acelasi timp calitatea actului de diagnosticare;

4. Dezvoltarea si implementarea in regim pilot a unui sistem de teleradiologie, in care sa fie
incluse institutiile de asistenta medicald secundara si tertiara in domeniul imagisticii pentru
diagnosticare;

Desemnarea unei institutii responsabile si definirea sarcinilor acesteia in ceea ce priveste
gestionarea proiectului de teleradiologie, inclusiv efectuarea unei analize a situatiei actuale
si pregatirea calendarului proiectului si a evaluarii financiare;

Pregatirea si implementarea unui sistem informatic pentru teleradiologie;

Lansarea teleradiologiei in institutiile tertiare;

Includerea sistemului de teleradiologie pentru institutiile secundare ;

Standardizarea dispozitivelor de diagnostic in cadrul si intre centre, prin armonizarea
treptata a dispozitivelor de imagistica (PET/CT, IRM, CT);

Implementarea standardizarii rezultatelor procedurilor imagistice atat in cadrul spitelor
publice cat si private (RECIST- Response Evaluation Criteria in Solid Tumors);

Utilizarea softurilor moderne de la aparatele de CT pentru identificarea nodulilor incidentali
si implementarea unui algoritm de urmarire in dinamica;

Dezvoltarea unui sistem informational interoperabil in special pentru imagistica (PACS) si
investigatii de laborator;

5. Folosirea protocolului standardizat pentru intregul domeniu al imagisticii de
diagnosticare a cancerului la institutiile de asistenta secundara si tertiara;
Pregatirea si implementarea unui protocol standardizat de imagistica pentru diagnosticare
prin stabilirea unor standarde minime pentru domeniul de testare de diagnostic si sisteme
organice pentru pacientii cu cancer;
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6. Implementarea unor masuri pentru reducerea la minim a timpului de asteptare pentru
demararea procedurilor de imagistica de diagnosticare pentru pacientii cu suspiciuni de
cancer (CT, IRM) ;

Pregatirea unei analize de situatie privind perioadele de asteptare pentru proceduri de
imagistica de diagnosticare in cazul anumitor pacienti oncologici;

Formarea resurselor umane si implementarea de masuri organizationale pentru reducerea
perioadelor de asteptare, pe baza analizei de situatie;

Introducerea unor criterii de prioritizare pentru a reduce perioadele de asteptare -
prioritizarea pacientilor cu suspiciuni de cancer de san si cancer pulmonar pentru
procedurile de investigatii de imagistica;

Pregatirea si asigurarea unui sistem de informatii de sustinere (de ex. tip call centre, sisteme
de corespondenta rapida implementate pentru programari si livrarea rezultatelor
investigatiilor medicale);

Finantarea unui ,navigator pentru pacienti” la nivelul spitalelor (a se vedea sectiunea privind
resursele umane);

7. Investitii in construirea unor centre de diagnostic de precizie de calitate dotate cu toate
serviciile necesare (bronhoscopie, anatomopatologie, biologie moleculara, genetica medicala,
centre de chirurgie robotica);

8. Implementarea unor echipe multidisciplinare (tumor board), inclusiv de la diferite unitati
spitalicesti, pentru a asigura accesul la timp la servicii specializate in domeniul cancerului, care
sa asigure diagnostic si tratament optim si standarde de calitate adecvate. Obligativitatea
functionalitatii tumor board-ului si finantarea serviciului de consult multidisciplinar precum si
corelarea cu legislatia referitoare la malpraxis;

9. infiintarea unui sub-program complex de testare cu biomarkeri pentru pacientii cu cancer
pulmonar

10. Implementarea unor sisteme de colectare a datelor relevante privind incidenta
cancerului

Orice PNCC trebuie sa se bazeze pe date relevante privind incidenta, pentru a permite
guvernelor sa dezvolte politici eficiente pentru controlul cancerului. Combinarea dosarelor
medicale, intotdeauna in conformitate cu normele UE de protectie a datelor, cu alte seturi
de date, cum ar fi genomica, poate oferi informatii mai bune despre eficacitatea
tratamentelor si optimizarea acestora;
Implementarea unui algoritm de colectare de date comun pentru registrele de pacienti
oncologici;

11. Continuarea implementarii tehnologiilor inovative pentru coordonarea ingrijirii -
telemedicing, tele-radiologie, tele-patologie, tele-expertiza, etc. si imbunatatirea utilizarii
telemedicinei si a dispozitivelor personale care valorifica cadrele legislative in vigoare pentru a
urmari incidenta bolii, raspunsul la tratament, progresia recuperarii si recidiva in timpul
tratamentului cancerului, oferind o punte intre setarile traditionale de ingrijire, ingrijirea
comunitara/ la domiciliu si tratamentul multidisciplinar al cancerului;

12

Evaluarea calitatii serviciilor prin dezvoltarea unui program national de audit clinic eficace,
care sa functioneze cu succes dupa modele existente in alte tari europene;

E. Asigurarea unei forte de munca de calitate in domeniul sanatatii

indeplinirea obiectivelor din PNCC depinde de existenta unor resurse umane suficiente, cu o
gama larga de competente profesionale, dar si de consolidarea si/sau adaugarea de
competente si functii noi si de asigurarea unui nivel de formare adecvata a cadrelor medicale
in ceea ce priveste educatia privind cancerul. Competenta resurselor umane este un ingredient
critic pentru realizarea obiectivelor propuse. Identificarea segmentelor in care este necesara
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formarea profesionala initiala si continua, evaluarea nevoilor de formare si implementarea
formarii personalului implicat in PNCC trebuie planificate in mod coerent si demarate cat mai
rapid posibil. in plus, este necesara identificarea profesiilor si specialittilor in care existd un
deficit major de resurse umane calificate si sa se lucreze cu actorii din domeniul educatiei
pentru a optimiza numeric resursele umane disponibile si calitatea formarii acestora. Politicile
de retentie a personalului relevant in sistemul de sanatate reprezinta o componenta esentiala
pentru implementarea optima a PNCC.

Recomandarile AmCham Romania:

1. Evaluarea situatiei resurselor umane (evaluare initiala si anuald), elaborarea de proiectii
privind necesarul de personal si identificarea de solutii programatice pentru optimizarea
situatiei, in special in ceea ce priveste specialitatile clinice si paraclinice esentiale pentru
implementarea PNCC (oncologie si hematologie clinica, inclusiv specialitati cu orientare
pediatrica, patologie, chirurgie oncologica, imagistica, farmacie clinica, medicina paliativa, psiho-
oncologie, medicina de familie etc.);

2. Asigurarea coordonarii intre organizatiile si autoritatile care raspund de formarea fortei
de munca in domeniul cancerului prin formalizarea unui Grup de actiune in domeniul formarii
pe teme de cancer, responsabil cu elaborarea Planului national de formare a fortei de munca in
domeniul cancerului, de monitorizarea implementarii acestuia si de formularea de recomandari
de politici specifice;

de pacienti, asistente specializate in oncologie, psiho-oncologi, onco-nutritionisti, manageri de
caz, etg;

4. Implementarea unui Plan national de formare a fortei de munca in domeniul cancerului,
care sa vizeze toate specialitatile relevante, inclusiv competente si functii noi (de ex. navigator
de pacienti oncologici, specialitati emergente, registrator certificat de cancer etc.) ;

Analizarea actualelor teme de educatie pentru personalul relevant (in special asistenti),
elaborarea de recomanddri bazate pe consens pentru imbunatatirea programei existente si
elaborarea programei de formare pentru noile competente si functii necesare;
Consolidarea competentelor resurselor umane in domeniul sanatatii publice si al
managementului sanatatii implicate in coordonarea, managementul si implementarea
PNCC, inclusiv prin dezvoltarea aptitudinilor si cunostintelor relevante in randul viitorilor
profesionisti (de ex. supraveghere, coordonare, monitorizare si evaluare a programelor de
cancer, asigurarea calitatii in screening, managementul calitatii, comunicare si promovarea
sanatatii, cercetare epidemiologica, servicii de preventie si sanatate);

Consolidarea capacitatii si mobilizarea cadrelor de sanatate la nivel comunitar pentru a
ajuta la reducerea inechitatilor in ceea ce priveste cancerul in comunitatile de la firul ierbii;

5. Implementarea de solutii pentru atragerea si retentia personalului medical si nemedical
critic pentru a asigura capacitatea de adaptare a sistemului de sanatate la evolutiile tehnologice
si la standardele actuale si, implicit, capacitatea de implementare a PNCC (de ex. specialisti in
TIC, fizicieni medicali, tehnicieni in radiologie);

6. Imbunatitirea cadrului de politici si reglementari privind formarea, daca acest lucru este
recomandat de Grupul de actiune in domeniul formarii pe teme de cancer si de organismele
institutionale relevante;

F. imbunatatirea cadrului de reglementare si de politicd publicd pentru a facilita
implementarea Planului National de Combatere a Cancerului

Recomandarile AmCham Romania:
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1. Implementarea unor proceduri de aprobare rapida pentru evaluarea tehnologiilor
medicale (HTA) pentru a asigura accesul la medicamente si la inovatie in sanatate;

2. Testare si valorificarea oportunitatilor medicinei personalizate pentru prevenirea,
diagnosticarea si tratarea cancerului;

3. Includerea in Programul National de Control al Cancerului a unui Capitol dedicat
produselor medicamentoase de terapie avansata (ATMP), in special pentru terapiile avansate
in hemato-oncologie pentru a ne adapta la realitatea disponibilitatii unor astfel de terapii si in
Romania;

G. Imbunatatirea calitatii vietii pacinetilor, supravietuitorilor si ingrijitorilor
pacientilor cu cancer

H. Finantare

Implementarea cu succes a PNCC reclama alocarea unei finantari adecvate si sustenabile, in
concordanta cu nevoile reale ale pacientilor si ale sistemului de sanatate. Fondurile disponibile
prin mecanismele europene de finantare reprezinta o oportunitate majora, iar valorificarea
optima a acestora trebuie sa fie sprijinita atat printr-o planificare riguroasa, cat si prin
asigurarea unei capacitati administrative corespunzatoare.

Recomandarile AmCham Romania:

1. Accesarea resurselor disponibile prin Planul European de Combatere a Cancerului,
dispunand de un total de 4 miliarde EUR alocate pentru actiunile de combatere a cancerului;

2. Valorificarea componentelor Programului EU4Health, in valoare totala de 1,25 miliarde EUR,
pentru a sprijini actiunile si initiativele prezentate in Planul pentru cancer printre care:
+Aplicatia mobila a UE pentru prevenirea cancerului”,
.Reteaua UE de centre cuprinzatoare pentru cancer”,
+Ajutorarea copiilor cu cancer”,
,O viata mai buna pentru pacientii cu cancer”,
.Centrul de cunostinte privind Cancerul” si
.Formarea inter-specialitati din UE"

3. Mobilizarea din Programul-cadru Orizont Europa pentru cercetare si inovare (Horizon
Europe) ar putea oferi un total de pana la 2 miliarde EUR pentru a sprijini misiunea prevazuta
privind cancerul si alte proiecte de cercetare legate de cancer, inclusiv pentru infrastructurile de
cercetare si parteneriate.

4. Finantarea interventiilor in domeniul controlului cancerului prin valorificarea diverselor
componente ale celorlalte instrumente europene, precum Erasmus+, Institutul European
pentru Tehnologie si actiunile Marie Sktodowska-Curie, Programul Europa Digitala, Fondurile
Politicii de Coeziune (Fondul European de Dezvoltare Regionald, Fondul de Coeziune si Fondul
Social European Plus), Programele Interreg din cadrul Fondului European de Dezvoltare
Regionala, ,Next Generation EU", InvestEU.

5. Asigurarea unui management profesionist al fondurilor accesate prin resurse umane
adecvate, de exemplu prin angajarea unor consultanti sau manageri de proiect care sa depuna
proiecte pentru finantari nerambursabile prin diverse programe (PNRR, POS).

I. Monitorizarea implementarii PNCC

Implementarea PNCC implica o multitudine de actori care raspund de o gama larga de activitati
efectuate in cadrul unor diferiti piloni ai PNCC, la nivel national sau sub-national, in diferite
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perioade de timp, astfel ca monitorizarea complexitatii programului este o sarcina complexa,
dificila si esentiala pentru reusita implementarii acestuia.

Recomandarile AmCham Romania:

1. Asumarea si responsabilitatea institutionala, in mod ideal specifica si nu generala, pentru
componentele si subcomponentele PNCC ar trebui sa fie definite clar, in mod ideal impreuna cu
estimari de buget pe obiectivele programului;

2. Toate institutiile si organismele implicate in monitorizarea implementarii programului ar
trebui sa fie mentionate explicit, alaturi de mecanismele de monitorizare prevazute si de
diseminarea publica si raportarea planificata pentru a informa societatea si actorii interesati de
traiectoria implementarii PNCC;

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

4. Este necesara crearea unui Comitet de Monitorizare, care sa prezinte in fiecare an un raport
cu stadiul realizarii obiectivelor planului, atat la nivel national, cat si pentru institutiile europene,;

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

6. Odata asumat, ar trebui organizate intalniri periodice (cel putin 2/an) cu reprezentantii
institutionali si actorii din sistem pentru a urmari evolutia, daca actiunile intreprinse sunt
suficiente pentru a atinge obiectivele si pentru a face ajustarile necesare in cazul in care este
nevoie

Concluzii

PNCC trebuie sa fie inclusiv, oferind tuturor celor implicati o motivatie in succesul implementarii
acestuia. Mai presus de toate, Planul National de Cancer trebuie centrat pe oameni,
concentrandu-se pe nevoile pacientilor pe tot parcursul sau. Actionand impreuna, putem
elimina teama si incertitudinea care vin odata cu un diagnostic de cancer — inlocuindu-le prin
cunoastere, determinare, demnitate si speranta.

Consideratii specifice legate de PNCC

(a se consulta centralizatorul anexat)



