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Introducere

Tn prezent, Romania se afld pe locul 3 in randul Statelor membre UE-28 in ceea ce
priveste incidenta cancerului de col uterin. Rata standardizata cu varsta a incidentei cancerului
de col uterin este de 2,5 ori mai mare fati de media UE-28 ( figura 1).

Dintre toate formele de cancer, cel de col uterin s-a dovedit a fi cel mai eficient controlat
prin intermediul screening-ului. Astfel, incidenta cancerului cervical poate fi redusa cu pana
la 80%? ca urmare a programelor de screening la nivel populational, insi acest indicator poate
f1 atins prin calitatea proceselor incepand cu invitarea populatiei si pdna la monitorizarea si
evaluarea programului. Principalul obiectiv al programelor de screening pentru cancerul de col
uterin este de a reduce mortalitatea cauzata de aceastd boala si incidenta bolii invazive.

In anul 2012, in cadrul Programului National de Boli Netransmisibile, a fost infiintat
Subprogramul de depistare precoce activa a cancerului de col uterin prin efectuarea
testarii Babes-Papanicolau la populatia feminina eligibila in regim de screening.
Subprogramul a fost planificat pentru 5 ani si a vizat femeile cu varste intre 25 si 64 de ani,
indiferent de calitatea de asigurat a acestora, atat timp cat nu au diagnostic confirmat de cancer
de col uterin sau antecedente sugestive pentru aceasta patologie.

Acoperirea populatiei prin program de screening pentru cancerul de col uterin in Romaénia
a fost limitata. Conform datelor din raportul anual de activitate al Ministerului Sanatatii pentru
anul 2017, in perioada 2012 — 2017, au fost efectuate n total 611.630 de teste Tn cadrul acestui
subprogram (reprezentand 10.8% din populatia de varsti eligibili)®.

In vederea completarii datelor existente cu privire la implementarea programului de
screening pentru cancerului de col uterin in Romania, Fundatia Renasterea a demarat o analiza
extinsa a acestuia generand astfel propunerii de imbunatatire pentru programul actual. Scopul
cercetarii a fost analiza Subprogramului de depistare precoce activa a cancerului de col uterin
prin efectuarea testarii Babes-Papanicolau la populatia feminina eligibila in regim de
screening.

Cercetarea a fost realizata in perioada octombrie 2018 — aprilie 2019, in mediul urban mare,
in localitatile Bucuresti, Constanta, lasi, Ramnicu —Valcea si Timisoara utilizand o abordare
mixti, imbindnd metode calitative si cantitative. Astfel, au fost aplicate 600 de chestionare
pentru populatie feminina, 120 de chestionare pentru personal medical relevant pentru
programul de screening. De asemenea, au fost realizate 12 interviuri si 6 focus grupuri cu
stakeholderi relevanti pentru programul de screening (medici de familie, ginecologici, femei

1 Joint Research Centre; European Cancer Information System, 2018; https://ecis.jrc.ec.europa.eu/ ( accesat
nov.2018)

2 |ARC (2005). Cervix Cancer Screening. IARC Handbooks of Cancer Prevention. Vol. 10. IARCPress, Lyon

3 Ministerul S&natitii, raport Anual de Activitate al Agentiei Nationale Programe de Sinatate, pg. 170.
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2018/08/Raport-de-activitate-MS-2017-.pdf(accesata nov.2018)
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care au beneficiat de program, femei care nu au beneficiat de program, reprezentanti DSP,
reprezentanti INSP).

Limitele cercetarii vizeaza urmatoarele aspecte:

e Aria geograficd pentru aplicarea chestionarelor a fost urbana (mare) ceea ce a
determinat o structurd a respondentilor cu nivel de educatie ridicat si statut socio-
economic peste medie;

e Numarul respondentelor care au beneficiat de programul de screening este redus (ca
urmare a procentului redus din populatie care a participat la program, sub 10%, a fost
dificil sa identificam acele persoane care au beneficiat);

Acoperirea populatiei feminine prin programul national de screening in perioada 2012-2018
a fost limitata (putin peste 10%), insa aceastd prima runda a programului cu baze populationale
reprezinta un punct de pornire pentru dezvoltarea programelor viitoare. Acest program de 5 ani
poate fi considerat un ,,program de screening cu baze populationale pilot” din care putem
extrage o serie de lectii Tnvatate.

Desi, din raspunsurile participantilor la interviuri si focus grupuri, a fost mai usor sa
identificam provocarile programului, in analiza acestuia am inclus si punctele tari ale
programului care vin in sprijinul continuitatii acestuia: crearea unor seturi de practici
institutionale si crearea unui nucleu de profesionisti in domeniul screening-ului pentru cancerul
de col uterin.

De asemenea, a fost remarcat un trend descendent in ceea ce priveste incidenta
cancerului de col uterin Tn Romania (de la 34.9 femei la 100000 in anul 2012 la 31.2 femei la
100000 in anul 2018), Romania ajungand pe locul a 3-lea in topul statelor europene cu incidenta
mare a cancerului de col uterin (dupd Letonia si Estonia). Aceasta imbunatatire cu sigurantd nu
poate fi atribuita doar programului de screening, ci unui set complex de factori care au
determinat 0 mai mare preventia si rutina a controalelor ginecologice pe care femeile din
Romania le au. Femeile au interiorizat o rutind a consultului ginecologic regulat (aproximativ
1 data pe an), acest lucru poate fi influentat si de faptul ca 42% dintre respondente au cunoscut
cel putin 1 persoana diagnosticatd cu cancer de col uterin ceea ce inseamna ca informatiile au
fost transmise informal. In continuare insi, incidenta cancerului de col uterin si mortalitatea
cauzata de aceasta in Romania sunt printre cele mai mari din Europa.

Desi un procent ridicat dintre femeile participante la componenta cantitativa a studiului au
auzit de programul de screening (71%), doar 7% dintre ele au beneficiat de acesta, iar
dificultatile intampinate de acestea sunt legate de neclaritatea procesului si lipsa unor informatii
coerente, dar si necesitatea de a vizita mai multi medici.

Principalele provocari ale programului au fost legate de ownership-ul acestuia
(Ministerul Sanatatii fiind cel care asigura bugetul si continuitatea legislativa, in timp ce INSP
coordoneaza implementarea programului), supra reglementare, finantare instabild, resurse
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umane insuficiente sau insuficient pregatite, comunicare neclara si netransparentd atat catre
medicii implicati in program, cat si catre populatia eligibild, calitate scazutd a recoltarii si
interpretarii rezultatelor, neurmarirea pacientelor dupa identificarea leziunilor pre canceroase.

Medicii considera ca obiectivele programului national de screening au fost indeplinite
partial, desi s-a confruntat cu o serie de dificultati printre care: neclaritatea procedurilor
institutionale, neincrederea pacientelor in program, slaba implicare a medicilor de familie si
ginecologi 1n program sau existenta mai multor retele de screening la nivel regional.

Cea mai mare parte a medicilor considera ca este nevoie de includerea testarii HPV in
programul de screening, dar si ca ar trebui realizatd o mai buna informare a populatiei atat cu
privire la riscurile implicate de cancerul de col uterin, cat si cu privire la beneficiile depistarii
precoce prin screening.

Clarificari terminologice®

e Subprogramul de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col
uterin (denumit in text program adeseori) - ansamblu de actiuni multianuale organizate
pe o perioada de 5 ani, Tn scopul prevenirii si combaterii acestei afectiuni maligne;

e Screeningul pentru cancerul de col uterin - testarea prin metoda frotiului cervical
Babes-Papanicolaou a populatiei feminine

e Comisia nationala pentru prevenirea cancerului de col uterin — institutie la nivelul
Ministerului  Sanatatiii care coordoneazd methodologic activitatile specifice
subprogramului

e Unitatea nationala de management - ca structura functionald, fard personalitate
juridica, in cadrul Institutului National de Sanatate Publica Bucuresti

e Unititi regionale de management - structuri fara personalitate juridica in cadrul unor
unitagi sanitare din subordinea Ministerului Sanatatii care asigura coordonarea
activitatilor specifice subprogramului intr-o regiune teritoriala arondat.

4 Conform ORDIN nr. 537 din 5 iunie 2012 privind aprobarea Normelor metodologice pentru realizarea si
raportarea activitatilor specifice in cadrul subprogramului de screening pentru depistarea precoce activa a
cancerului de col uterin

£
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Povara cancerului in Europa si Romania

Cancerul reprezinta a doua cauzd de morbiditate si mortalitate la nivel mondial. Povara
globala a bolii este estimata la 18.1 milioane de cazuri noi si 9.6 milioane decese in anul 2018.
Unul din 5 barbati si una din 6 femei dezvolta cancer de-a lungul vietii si unul din 8 barbati si
una din 11 femei mor din cauza cancerului. Acesti indicatori, in crestere, la nivel global, au mai
multe cauze: cresterea populatiei si fenomenul de imbatranire, dar si modificari ale prevalentei
unor factori de risc specifici dezvoltirii economice si sociale®.

Numarul de cazuri noi de cancer in Europa reprezinta 20,3% din totalul cancerelor
inregistrate, desi ponderea populatiei europene este de doar 9% din populatia globului. *

Principalele cauze de cancer in 2018 sunt reprezentate de cancerul pulmonar, cancerul
de san la femei si cancerul colo-rectal. Aceste trei localizari reprezinta primele trei cauze de
cancer si sunt clasificate in primele cinci cauze de deces prin cancer.

Rata totala a incidentei, pentru multe tipuri de cancer, este de 2-3 ori mai ridicatd in
tarile cu un index al dezvoltarii umane (HDI) ridicat, fata de cele cu HDI mediu sau scazut. Cu
toate acestea diferentele intre ratele de mortalitate intre statele dezvoltate si cele cu dezvoltare
medie sau scazutd sunt mai mici, pe de-o parte din cauza faptului ca in statele cu HDI scazut se
inregistreaza anumite tipuri de cancere cu o ratd de supravietuire scazuta si, pe de altd parte
pentru ca accesul populatiei la servicii de depistare precoce si tratament este mai redus 1n statele
cu dezvoltare medie si scizuta.

Tn Romania, se estimeaza ca In anul 2018, au fost diagnosticate 83.461 de cazuri noi de
cancer, cele mai frecvente tipuri de cancer fiind: cancerul pulmonar (13.6% din total), colo-
rectal (13.3%), de san (11.5%), de prostati (7.2%), de vezica urinari (4.7%)2. Din numirul total
de cazuri noi de cancer in 2018, 38.439 sunt femei (tabel 1)°.

Tabel 1. Principalele 5 cauze de cancer la femei- Romania, 2018

Localizare femei Cazuri noi inregistrare (nr.) Pondere
San 9.629 25.1%
Colo-rectal 4.576 11.9%
Col uterin 3.308 8.6%
Plamin 2.761 7.2%
Corp uterin 2.470 6.4%
Alte tipuri 15.695 40.8
TOTAL 38.439 100%

Sursa: Global Cancer Observatory: Cancer Today

5 Bray F., Ferlay J., Soerjomataraml., Siegel L. R., Torre A. L., Jemal A.; Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN
estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries; CA: A cancer Journal for
Clinicians; Volume6s, Issueb, November/December 2018, Pages 394-424;
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.3322/caac.21492 (accesat nov. 2018)

6 International Agency for Research of Cancer; Globocan 2018; Cancer Fact sheets;
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/642-romania-fact-sheets.pdf (accesat nov.2018)
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Romania se afla pe locul 3 in randul Statelor membre UE-28 Tn ceea ce priveste
incidenta cancerului de col uterin. Rata standardizata cu varsta a incidentei cancerului de col
uterin este de 2,5 ori mai mare fata de media UE-28 ( grafic 1).

Figura 1. Incidenta cancerului de col uterin — UE 28, 2018
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Joint Research Centre; European Cancer Information System,
2018; https://ecis.jrc.ec.europa.eu/

In ultimii 25 de ani, incidenta cancerului de col uterin in Romania, a crescut de la 19
cazuri la 100000 de femei in anul 1983 la 35 la 100000 in 2014 (cel mai mare numar inregistrat).
Intre 2014 si 2015, se observi o scadere de la 35 la 28 de cazuri noi de cancer cervical la 100000
de femei (grafic2)®.
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Figura 2. Incidenta cancerului de col uterin, Romania 1982-2015
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Sursa: World Health Organization, Regional Office for Europe, European Health Information System
Gateway; https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_377-2360-incidence-of-cervix-uteri-cancer-per-100-
000/visualizations/#id=19308&tab=table

Statul roman a recunoscut problema de sanatate publicd pe care incidenta ridicata a
cancerului de col uterin o reprezinta si a inclus in Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020
obiectivul specific ”Reducerea poverii cancerului in populatie prin depistarea n faze
incipiente de boala si reducerea pe termen mediu-lung a mortalititii specifice prin
interventii de screening organizat™’.

Obiectivul este operationalizat prin directia de actiune: Consolidarea programului de
screening pentru cancerul de col uterin pentru atingerea in cel mai scurt timp a standardelor
minimale de performanta programaticd recomandate la nivel european si implementarea
acestuia pe plan national, in paralel cu interventiile vizand prevenirea primara a acestei forme
de cancer prin vaccinare HPV®.

7 Ministerul Sdnatdtii; Strategia Nationald de Sdndtate 2014-2020 “Sdndtate pentru prosperitate”; pg.40
8 Ministerul Sdnatatii; Strategia Nationald de Sdndtate 2014-2020 “Sdndtate pentru prosperitate”; pg.40
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Programe de screening la nivel european

La nivelul Uniunii Europene, inca din 2003, Consiliul Uniunii Europene a stabilit un set
de recomandiri privind screening-ul pentru cancer®. Recomandirile din 2003 mentioneazi
necesitatea implementérii unor programe de screening pentru cancer cu baze populationale,
asigurandu-se si proceduri de diagnostic complementar, tratament, sprijin psihologic pentru
persoanele cu rezultate pozitive. De asemenea, statele trebuie sa analizeze si sa decida daca
programul este la nivel national sau regional in baza incidentei bolii, resurselor existente,
posibilelor efecte adverse si tinidnd cont de experiente anterioare din proiecte pilot si
experimente clinice. In ceea ce priveste, inregistrarea si managementul datelor, Recomandarile
din 2003 au in vedere existenta unui Sistem centralizat de date pentru programele de
screening. Institutiile responsabile de programele de screening trebuie sa se asigure prin toate
mijloacele cad toate persoanele care sunt tintd ale programelor sunt invitate sa ia parte in
program, oferind acces egal la screening pentru toate grupurile socio-economice. Pentru a
asigura calitatea procesului este nevoie de formarea personalului implicat.

Desi cancerul afecteaza in general persoane in varsta, cancerul de col uterin se regaseste
la femeile adulte cu varste cuprinse intre 35 si 50 de ani. La nivelul Uniunii Europene, anual
sunt Tnregistrate aproximativ 34000 de noi cazuri de cancer de col uterin si peste 16000 de
decese cauzate de cancerul de col uterin'®.

Screening-ul este recomandat doar in cazul anumitor tipuri de cancer. Dintre toate
formele de cancer, cel de col uterin s-a dovedit a fi cel mai eficient controlat prin intermediul
screening-ului. Astfel, incidenta cancerului cervical poate fi redusi cu pani la 80%* ca urmare
a programelor de screening la nivel populational, insa acest indicator poate fi atins prin calitatea
proceselor incepand cu invitarea populatiei si pana la monitorizarea si evaluarea programului.
Principalul obiectiv al programelor de screening pentru cancerul de col uterin este de a reduce
mortalitatea cauzatd de aceastd boala si incidenta bolii invazive.

Asa cum este mentionat in Recomanddrile europene pentru asigurarea calitdtii
screening-ului pentru cancerul de col uterin ( a doua editie) din anul 2008, ,,pentru a minimiza
efectele adverse si pentru a maximiza impactul pozitiv, screening-ul ar trebui oferit doar n
conditii organizate”. In acest sens, se face o distinctie intre program de screening cu baze
populationale (organizat de cétre o institutie a statului si adresat intregii populatie eligibile) si
testarea oportunista (neorganizata).

In tarile nordice (Finlanda, Suedia si Islanda) au fost implementate programe de
screening pentru cancerul de col uterin incd din anii 1960 si au fost remarcate reduceri
semnificative atat in rata mortalitatii, ct si in rata incidentei. Incepand cu jumitatea anilor 1960

9 https://ec.europa.eu/jrc/sites/jrcsh/files/2 December 2003%20cancer%20screening.pdf

10 https://academic.oup.com/annonc/article/21/3/448/167204

11 JARC (2005). Cervix Cancer Screening. IARC Handbooks of Cancer Prevention. Vol. 10.
IARCPress, Lyon
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a fost constatd o scadere a incidentei si mortalitatii cancerului de col uterin in statele care au
demarat programe nationale de screening??.

Asa cum poate fi observat in Figura 3, rata mortalitatii a scdzut constant in Danemarca,
Norvegia, Suedia, Finlanda, Islanda in perioada 1958-2000.

Figura 3 — Rata mortalitatii cauzate de cancerul de col uterin in Tarile Nordice pentru
perioada 1958 — 2000 (Ajustate pentru varsta populatiei mondiale standard)
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Sursa: European guidelines for quality asssurance in cervical cancer screening — Second
edition, 2008

Varsta la care screening-ul este cel mai eficient pentru a fi realizat este intre 35 si 64 de
ani. Avand in vedere acest aspect, recomandarea europeana este ca programele de screening sa
concentreze resursele pentru aceasta grupa de varsta (35-64 de ani), fara a exclude si grupa de
varstd intre 25 si 35 de ani'®,

Intervalul pentru realizarea screening-ului variaza in functie de rezultatul testarii
Papanicolau. Daca rezultatul este negativ, de obicei, se recomanda refacerea lui la 5 ani. Daca
rezultatul este pozitiv pentru anumite leziuni, 93% din viitoare leziuni pot fi evitate prin

12 European guidelines for quality asssurance in cervical cancer screening — Second edition,
2008, p. 21
13 European guidelines for quality asssurance in cervical cancer screening — Second edition,
2008, p. 22
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refacerea testarii anuale, in timp ce 84% dintre acestea ar putea fi evitate prin screening la
interval de 5 ani'®.

Raportul ,,European guidelines for quality asssurance in cervical cancer screening —
Second edition” accentueaza eficienta unui screening cu baze populationale organizat
comparativ cu un screening oportunist. Un studiu de caz — control realizat in Finlanda a aratat
ca eficienta screening-ului organizat a fost de aproape 2 ori mai mare decét cea a screening-ului
spontan (oportunist)®®. Concluziile mai multor studii au demonstrat faptul ci un screening
organizat este mai eficient din perspectiva procentului de populatie acoperit si a costurilor
implicate®®.

Exista 3 categorii de indicatori de performanta dezvoltati si adoptati la nivel european:

e Intensitatea screening-ului
e Performanta testarii prin screening
e [Evaluarea diagnosticului si a tratamentului

Tabel 2 — Indicatori cheie de performanta pentru programe de screening pentru cancerul de col uterin (2008)

Intensitatea 1. Extinderea programului (regional sau national)

screening-ului | 2. Acoperirea populatiei tinta prin invitatii

3. Acoperirea populatiei tintd prin teste Papanicolau

4. Acceptarea invitatiei

5. Consumul de teste

6. Incidenta cancerului invaziv la femei neparticipante la screening vs.
femei participante la screening intr-un anumit interval

Performanta 7. Distributia femeilor participante la screening in functie de rezultatele
testarii prin citologice
screening 8. Rata de recomandare pentru repetarea citologiei

9. Acceptarea recomandarii de repetare a citologiei

10. Rata de recomandare pentru colposcopie

11. Valoarea predictiva pozitiva pentru recomandarea colposcopiei
12. Specificitatea testului

13. Rata detectarii prin diagnostic histologic

14. Incidenta cancerului dupa citologia normala

Evaluarea 15. Acceptarea recomandarii pentru colposcopie

diagnosticului | 16. Tratament pentru leziuni intra-epiteliale grave

14 Hakama M., Miller A.B., & Day N.E. (1986). Screening for cancer of the uterine cervix. From the IARC
Working Group on Cervical Cancer Screening and the UICC Project Group on the Evaluation of
Screening Programmes for Cancer. IARC Sci. Publ. , 1-315.

15 Nieminen P., Kallio M., Anttila A., & Hakama M. (1999). Organised vs. spontaneous Pap-
smear screening for cervical cancer: A case-control study. Int. J. Cancer 83: 55-58.

16 European guidelines for quality asssurance in cervical cancer screening — Second edition,
2008, p. 23
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sia 17. Proportia femeilor cu histerectomie ca urmare a leziunilor intra-
tratamentului | epiteliale detectate

18. Proportia femeilor tratate de CIN 1

19. Incidenta cancerului invaziv dupa citologie anormald

20. Proportia femeilor cu citologie negativa pentru SIL, la 6 luni dupa
tratament

Sursa: European guidelines for quality asssurance in cervical cancer screening — Second edition,
2008

Programul de screening pentru cancerul de col uterin in Romania

Desi Programul National de Screening organizat a fost implementat incepand cu anul
2012, inci din 1965 putem vorbi despre screening oportunist la nivelul Romaniei. Tnainte de
1990, 800000 de testari Babes Papanicolau au fost realizate anual ducand la identificarea a 2400
de noi cazuri. Numarul de testari realizate in perioada comunista era relativ semnificativ, dupa
anul 1990, acesta a inceput s scadi ajungand la 170000 de testiri realizate anual in anul 20067

In perioada 2002-2005 s-a desfasurat un program de screening in judetul Clyj
(Programul pilot pentru implementarea progresiva la nivel populational a screening-ului pentru
cancerului de col uterin in Transilvania'®) care avea drept tinti toate femeile eligibile cu varste
cuprinse intre 25 si 64 de ani. Numarul total de femei eligibile era de aproximativ 200000, ceea
ce reprezenta 3% din totalul populatiei feminine din Romania. Rata de participare la screening
a fost de 18.4%. Ulterior, in 2006, acest program a fost extins si la nivelul altor 5 judete din
Transilvania: Bistrita — Nasaud, Satu-Mare, Salaj, Maramures si Bihor.

Figura 4 — Reteaua unitatilor de implementare a programului pilot Cluj
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Sursa: Florian Al. Nicula, Programul de screening al cancerului de col uterin Pilot Regional NV.
Raport runda 2003-2007. ALASS- Constanta, 29 Mai 2009

17 Cervical cancer screening practices in central and eastern Europe in 2012
18 http://www.iocn.ro/Noutati/IOCN-primeste-Premiul-Pearl-of-Wisdom-pentru-Prevenirea-
Cancerului-de-Col-Uterin--elD213.html
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Tn intervalul 2002-2006, au fost testate 41628 femei din judetul Cluj (reprezentand
18.42% din totalul populatiei feminine): 77.72% dintre teste au fost efectuate de catre medicul
ginecolog, 12.16% in cadrul urnei mobile si doar 10.12% de catre medicul de familie.

Grupele de varsta care au avut un procent mai ridicat de testare sunt 25-29, 30-34, 35-
29 si 40-44 — fiecare dintre aceste grupe avand o pondere de peste 20%.

Figura 5 — Acoperirea populatiei la risc in jud. Cluj, 2002-2006
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SURSA: Registrul Regional de Screening

Sursa: Florian Al. Nicula, Programul de screening al cancerului de col uterin Pilot Regional NV. Raport runda
2003-2007. ALASS- Constanta, 29 Mai 2009
Parte dintre punctele tari ale Programului Pilot Regional NV identificate de catre

reprezentantii Institutului Oncologic Cluj (responsabil de implementarea programului) sunt:

e [Evaluarea si asigurarea resurselor umane prin formarea specifica de specialisti
necesari unitdtii de management si retelei unitétilor de implementare;

e Implementarea criteriilor de control de calitate intern si extern la nivelul
centrelor de prelevare a frontiurilor, a laboratoarelor citopatologice si centrelor
de colposcopie — tratament — urmarire in timp;

e Dezvoltarea unitatii de management;

e Dezvoltarea registrului de cancer si screening.

Punctele slabe ale programului au 1n vedere in principal acoperirea redusa a populatiei
(sub 20% pentru judetul Cluj si sub 10% pentru celelalte 5 judete) care a fost justificatd cel mai
adese prin lipsa fondurilor suficiente sau a finantarii discontinue din partea Ministerului
Sanatatii. Un alt aspect provocator a fost implicarea medicilor de familie, aceasta fiind destul
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de redusa din lipsa motivatiei. De asemenea, a fost amintit ca punct slab si procentul scazut al
cazurilor depistate pozitiv care au fost monitorizate si tratate (sub 15%)*°.

O analiza comparativa a incidentei si mortalitatii cancerului de col uterin pe regiuni de
dezvoltare relevi disparititi foarte mari intre regiuni®®.

Tabel 3- Incidenta si mortalitatea cancerului de col uterin in anul 2005 pe regiuni de dezvoltare

Regiunea Incidenta Mortalitate Rata
Cazuri Pondere % Cazuri Pondere% mortalitatii
1. Nord-Est 591 31.31 315 16.69 53%
2. Sud-Est 336 23.18 216 14.9 64%
3. Sud-Muntenia 490 28.74 302 17.71 61%
4. Sud-Vest Oltenia 366 31.14 209 17.78 57%
5. Vest 440 44.04 215 21.52 48%
6. Nord-Vest 423 30.17 232 16.55 54%
7. Centru 347 26.9 159 12.32 45%
8. Bucuresti llIfov 209 17.8 145 12.35 69%

Sursa: luliana Apostol, Adriana Baban et. al. Cervical cancer assessment in Romania under
EUROCHIP-2 (2010).
Asa cum poate fi observat din tabelul de mai sus, regiunile 1, 3, 5 si 6 aveau o incidenta

mai ridicatd a cancerului de col n anul 2005 decit media nationald. Cea mai mica incidenta a
cancerului de col uterin a fost inregistrata in regiunea Bucuresti — llfov. In cea ce priveste rata
mortalitdtii, regiunile cu ponderea cea mai mare sunt 1, 3, 4 si 5, iar cele mai mici valori au fost
identificate n regiunile 7 si 8. Desi In Regiunea Bucuresti-Ilfov incidenta cancerului de col
uterin este cea mai mica din tara, rata mortalitdtii este foarte mare (69%).

Aceeasi analiza publicata in anul 2010 scoate in evidenta si impactul redus al screening-
ului oportunist existent in Romania, in anul 2005:

Tabel 4 — Distributie testari Papanicolau pe regiuni in anul 2005

Regiunea Nr. de testari Total femei Grupul tinta (25- Procent femei
Papanicolau 64 ani) care au beneficiat

de screening

1. Nord-Est 30265 1887020 970806 1.6%

2. Sud-Est 9125 1449362 797881 0.6%

3. Sud-Muntenia | 16485 1704363 1002675 0.9%

4, Sud-Vest 16941 1175038 617942 1.4%

Oltenia

5. Vest 10179 998950 561269 1%

6. Nord-Vest 46231 1401644 766230 3.2%

7. Centru 25991 1289926 710106 2%

8. Bucuresti lIfov | 30413 1174028 698645 2.5%

TOTAL 197673 11080331 6125554 1.7%

19 Florian Al. Nicula, Programul de screening al cancerului de col uterin Pilot Regional NV. Raport runda 2003-
2007. ALASS- Constanta, 29 Mai 2009

20 1yliana Apostol, Adriana Baban et. al. Cervical cancer assessment in Romania under EUROCHIP-2 (2010)
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Sursa: luliana Apostol, Adriana Baban et. al. Cervical cancer assessment in Romania under
EUROCHIP-2 (2010).
Regiunea Tn care procentul femeilor care au beneficiat de screening a fost cel mai mare

(3.2%) este Nord-Vest, cea in care a fost implementat programul pilot de screening
populational. Media nationald in ceea ce priveste participarea femeilor la screening-ul
(oportunist) pentru cancerul de col uterin Tn anul 2005 a fost de 1.7%. Cel mai redus procent de
femei care au facut testarea Papanicolau in anul 2005 a fost in regiunea Sud-Est (doar 0.6%).

In ceea ce priveste specialistii implicati in screening-ul pentru cancerul de col uterin, a
fost remarcat inca din anul 2005 un numar relativ mic de medici de familie, ginecologi, oncologi
si histopatologi. Astfel, in 2005, erau putin peste 10000 de medici de familie la nivelul intregii
tari, ceea insemna cd un medic de familie este arondat la 578 de femei cu varste cuprinse intre
25 si 64 de ani?t. Tn 2007, un ginecolog era disponibil pentru 3012 femei cu varste intre 25 —
64 de ani, un oncolog pentru 21195 de femei eligibile pentru screening, iar 1 histopatolog pentru
13258.

Recomandarile din articolul ,,Cervical cancer assessment in Romania under
EUROCHIP-2” accentueaza ca design-ul unui program de screening pentru cancerul de col
uterin cu baze populationale trebuie sa tind cont de diferentele dintre regiuni:

e in unele regiuni existad rate mai mari de mortalitate ceea ce indicd 0 nevoie
majora de evaluare a conditiilor si resurselor locale;

o studiile de fezabilitate trebuie sa includa si zonele rurale;

e este nevoie de existenta unor date centralizate privind calitatea procedurilor
citologice

e Tinainte de demararea unui program la nivel national, este nevoie de o mapare a
resurselor (umane, echipamente, laboratoare, materiale) si de o analiza cost-
eficienta.

De asemenea, concluzia articolului este ca la momentul redactarii (2010) un program
de screening pentru cancerul de col uterin cu baze populationale nu este fezabil si ca mai este
nevoie de pilotare pentru a vedea impactul si eficienta unui astfel de program in Romania?.

In anul 2012, in cadrul Programului National de Boli Netransmisibile, a fost infiintat
Subprogramul de depistare precoce activi a cancerului de col uterin prin efectuarea
testarii Babes-Papanicolau la populatia feminind eligibildA in regim de screening.
Subprogramul a fost planificat pentru 5 ani si vizeaza femeile cu varste intre 25 si 64 de ani,
indiferent de calitatea de asigurat a acestora, atat timp cat nu au diagnostic confirmat de cancer
de col uterin sau antecedente sugestive pentru aceasta patologie.

21 Juliana Apostol, Adriana Baban et. al. Cervical cancer assessment in Romania under EUROCHIP-2 (2010)

22 |uliana Apostol, Adriana Baban et. al. Cervical cancer assessment in Romania under EUROCHIP-2 (2010)
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Programul de screening pentru cancerul de col uterin a fost implementat in mai multe

Tn perioada septembrie 2012 — 31 martie 2013 cadrul legal pentru derularea programului
a fost asigurat prin Hotararea Guvernului nr. 1.388/2010 privind aprobarea programelor
nationale de sanatate pentru anii 2011 si 2012 si prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
1591/1110 din 30 decembrie 2010 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sandtate pentru anii 2011 si 2012. In aceasta perioada
finantarea programului a fost asigurata din fondurile Ministerului Sanatatii, prin
intermediul Casei Nationale de Asigurari Sociale de Sanatate;

In perioada 31. martie 2013 - 31 martie 2015 cadrul legal a fost Hotirarea Guvernului
Nr. 124 din 27 martie 2013 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru
anii 2013 si 2014 si Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 422 din 29 martie 2013 privind
aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sdnatate publica
pentru anii 2013 si 2014.

Incepéand cu 1 aprilie 2015 programul este reglementat de Hotararea Guvernului nr.
206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii 2015 si 2016
si Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 386/31.03.2015 pentru aprobarea Normelor tehnice
de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2015 si 2016.
Tncepand cu 1 aprilie 2015 finantarea programului este asiguratd din fondurile
Ministerului Sdnatatii prin intermediul Directiilor Judetene de Sandtate Publica pentru
unitatile sanitare aflate in subordinea administratiei publice locale si cele din subordinea
ministerelor cu retea sanitara proprie si prin transferuri pentru unititile sanitare din
subordinea Ministerului Sanatatii.

Obiectivul initial al programul de screening pentru cancerul de col uterin definit in 2012

a fost: Reducerea incidentei formale invazive ale cancerului de col uterin si mortalitatii datorate
acestora®.
Obiectivele specifice asumate care contribuie la atingerea obiectivului general au fost:

1.
2.

Depistarea cancerului de col uterin in stadii precoce;

Indrumarea pacientei or cu leziuni precursoare sau incipiente citre servicii medicale
specializate de diagnostic si tratament;

Cresterea gradului de informare a populatiei pentru utilizarea serviciilor de screening ca
metoda de depistare precoce a cancerului de col uterin la persoane asimptomatice.

Programul s-a desfasurat la nivel regional sub coordonarea unitatilor regionale de asistenta

tehnicd si management.

23 ORDIN nr. 537 din 5 iunie 2012 privind aprobarea Normelor metodologice pentru realizarea
si raportarea activitatilor specifice in cadrul subprogramului de screening pentru depistarea
precoce activa a cancerului de col uterin
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(';Ir; Regiunea Unitatea de asistenta tehnica si management Judete
. - C e en . | Bihor, Bistrita-Nasaud,
1 | Nord- Vest Institutul Oncologic "Prof. dr. I. Chiricutd" Cluj Cluj, Maramures, Silaj,
Napoca _
Satu Mare;
Bacau, Botosani, lasi,
2. | Nord Est Institutul Regional de Oncologie lasi Vaslui, Neamf,
Suceava,
Bucuresti — Institutului Oncologic "Prof. dr. Al .
3. IIfov Trestioreanu" Bucuresti, Ilfov
) .. e Alba, Brasov, Covasna,
4 | Centry Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Harghita, Mures si
Mures .
Sibiu,
. .. U Arad, Carag-Severin,
5. | Vest Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Timisoara Hunedoara si Timis:
R . . < . Dolj, Gorj, Mehedinti,
6. | Sud-Vest Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova Olt i Valcea:
. .. - . " Braila, Buzau,
7 | Sud-Est Spitalul Cllnlc de Urgenta "Sf. Pantelimon Constanta, Galati,
Bucuresti ;
Vrancea si Tulcea;
. Institutului pentru Ocrotirea Mamei si Copilului | Calarasi, Giurgiu,
8. Muntenia Sud 1 "Prof. Dr. A. Rusescu" Bucuresti lalomita si Prahova;
9. | Muntenia Sud 2 Spitalul Chmc de Urgenta Universitar Arges, Dan.qbovwa,
Bucuresti Teleorman;

Sursa: Planul de reorganizare si eficientizare al Programelor de screening organizat al cancerelor de
col uterin si mamar 2016-2020

Tn tabelul de mai jos sunt centralizate principalele caracteristici ale programului de screening
pentru cancerul de col uterin in Romania:

Tabel 6 — Modul de organizare a programului de screening pentru cancerul de col uterin Th Roménia

Anul in care programul a fost initiat 2012

Varsta persoanelor caruia i este adresat 25-64 de ani
Intervalul de ani la care sa fie realizat screening-ul 5

Are programul baza populationala? Da

Exista o politicd publica nationald privind screening- Da

ul?

Cum este reglemantata politica publica privind

screening-ul? (lege sau recomandare oficiala)

Exista o echipa responsabila de implementarea

Da

politicii publice privind screening-ul?

Este programul finantat din fonduri publice?
Este asigurarea de sdndtate o sursa de finantare?
Este testarea screening gratuitd?

Este diagnosticul dupa testare oferit gratuity?

Da
Nu
Da
Da

Recomandare oficiala

1
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Sunt transmise invitatii individuale prin intermediul Nu (femeile sunt invitate prin
registrelor de screening? medicii de familie

Sunt transmise invitatii prin scrisori? Nu

Include invitatia o data fixa pentru programare? Nu

Exista o echipa responsabila de asigurarea calitatii? Da

Exista registre de screening? Da

Sunt datele de screening colectate ca date individuale? = Nu
Sunt datele de screening correlate cu registrele de Da

cancer?

Sunt rapoartele de performantd a programului Nu
publicate?

Exista un audit al cazurilor de cancer? Da
Exista control al calitatii datelor colectate? Da
Solicita programul semnarea unui consimtamant Nu
informat?

Sunt oferite informatii scrise despre beneficiile si  Da
efectele adverse ale screening-ului?
Sursa: Tabel realizat de autor Tn baza datelor din raportul Cancer Screening in the European Union
(2017).
Tn anul 2012, la nivelul celor 8 regiuni de dezvoltare au fost infiintate 80 de retele de
screening in cele 42 de judete (regiunea Bucuresti-11fov nu a fost inclusa in aceasta centralizare

pentru ca nu a furnizat date.

Tabel 7 — Distributia retelelor de screening pe regiuni in anul 2012

Regiunea Numar retele Numar medici de familie
Nord-Est 15 895

Sud-Est 10 469

Muntenia Sud 1 7 217

Muntenia Sud 2 4 248

Sud-Vest 12 382

Vest 9 510

Nord-Vest 9 592

Centru 14 1060

Total 80 4373

Sursa: Raportul anual de activitate al Institutului National de Sanatate Publica 2012

Numarul total de testdri efectuate in prima jumadtate de an de implementare a
programului national de screening a fost de peste 67000 in toate cele 42 de judete si Bucuresti.
Cluj a fost judetul care a realizat cele mai multe testdri (putin peste 12000) reprezentand
aproximativ 18% din totalul efectuat in acea perioad. in topul judetelor care au inregistrat un
numadr ridicat de testdri In anul 2012 se numara si celelalte 5 judete din Regiunea Nord-Vest
care au fost implicate in desfasurarea proiectului pilot (din perioada 2002-2008) respectiv:
Bistrita Nasaud (7111 testari efectuate), Satu-Mare (3684 testari efectuate), Salaj (3555 testpri
efectuate), Bihor (2981 testari) si Maramurel (1588 testari). Costul pentru o testare este de 80
de lei.
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Figura 6 — Topul judetelor in functie de numarul cazuri testate Babes-Papanicolau cu formular FS1
completat in integralitate Tn anul 2012
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Sursa: Raportul anual de activitate al Institutului National de Sanatate Publica 2012

Tn anul 2013, s-a inregistrat apogeul programului national de screening pentru cancerul
de col uterin, aproximativ 240000 de femei eligibile au beneficiat de testarea Babes Papanicolau
gratuit (reprezentand 17% din populatia eligibild). Asa cum este mentionat in Raportul Anual
al Ministerului Sanatatii pentru anul 2013: ,, Aproximativ 40% din totalul de teste au fost
efectuate in trimestrul I al anului 2013. Ulterior, prin diminuarea drastica a fondurilor alocate
programului s-a Tnregistrat o scadere de ritm”?.

Figura 7 — Topul judetelor in functie de numarul cazuri testate Babes-Papanicolau cu formular FS1
completat in integralitate Tn anul 2013
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Sursa: Raportul Anual al Ministerului Sanatatii pentru anul 2013

24 Ministerul Sanatatii. Raportul Anual 2013, p. 109

20

ReFormarea si Eficientizarea Managementului Oncologic in Romdnia (reFEM-Onco-Ro)”
Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European



UNIUNEA EUROPEANA

PCCA -«

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

Fondul Social European '~y
In anul 2013, in judetul Iasi au fost efectuate cele mai multe testiri Babes Papanicolau
(aproximativ 21000), urmat de judetul Iasi cu aproximativ 18000 de testari.

Raportul MS pentru anul 2013 contine informatii si despre rezultatele testarilor. Astfel,
din totalul testarilor efectuate (239372), 81.8% au avut rezultat negativ, 7.2% au avut rezultat
pozitiv, iar 3.13% au fost nesatisfacatoare.

Prin intermediul screening-ului la nivel national, au fost identificate, in anul 2013, 1915
noi cazuri de cancer. Nu exista date publice privind tratamentul si monitorizarea cazurilor
pozitive identificate.

Raportul MS pentru anul 2013 contine si o analiza a dificultatilor si riscurilor care au
fost identificate la momentul respectiv, dar si metode de diminuare a riscurilor. Cele mai
relevante riscuri erau:

e slaba implicare a medicilor de familie;

e slaba participare a cabinetelor de medicina de familie;

e existenta mai multor retele la nivel judetean care genereaza o fragmentare a
accesului femeilor si favorizeazd directionarea femeilor cétre anumite
laboratoare sau centru de recoltare;

e slaba colaborare intre UATM-R si DSP-uri;

e absenta unui software dedicat programului de screening;

e subfinantarea programului.

Cea mai grava problema cu care programul de screening pentru cancerul de col uterin
in Romania s-a confruntat a fost finantarea limitatd si discontinud, fapt care a generat: (1)
frustrari pentru institutiile si personalul implicati si (2) informatii neclare pentru femeile din
grupul tintd: ,,Absenta coerentei In finantarea programului genereazd frustrare din partea
furnizorilor implicati in program si a UATM-R si favorizeaza transmiterea informatiilor
deficitar si contradictoriu”?®. De asemenea, din cauza dificultitilor financiare, au existat discutii
cu privire la intreruperea programului pentru o perioada limitata: ,,Intreruperea programului la
mijlocul perioadei de desfasurare va genera neincredere atat din partea populatiei, cat si a
furnizorilor de servicii medicale. Reluarea unui astfel de program la o data ulterioara va fi
dificild si grevati de neincredere din partea furnizorilor de servicii medicale”®. Chiar daca
programul nu a fost intrerupt, neincrederea in el a crescut de la an la an.

Solutiile identificate incd din 2013 de catre specialistii care se ocupau de program pentru
imbunatatirea lui au fost:

25> Ministerul Sanatatii. Raportul Anual 2013, p. 113
26 Ministerul Sanatatii. Raportul Anual 2013, p. 113

21

ReFormarea si Eficientizarea Managementului Oncologic in Romdnia (reFEM-Onco-Ro)”
Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European



UNIUNEA EUROPEANA

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

- Instrumente Structurale
Fondul Social European 2014-2020

e crearea la nivel judetean a unui centru screening unic care sa detina atributii precum
dezvoltarea bazei de date populationale, planificarea, invitarea si monitorizarea
femeilor testate;

e dezvoltarea unui mecanism de comunicare intre UATM-INSP/ MS-SP si conducerea
unitatilor sanitare la nivelul carora sunt infiintate UATM-R.

Tn anul 2014, numirul testelor Papanicolau efectuate in cadrul programului de screening a
scazut semnificativ comparativ cu 2013 ajungand la 126025. in judetul Cluj, a fost inregistrat
numarul cel mai mare de teste efectuate (10441), urmat de Bucuresti (9155), judetul Dolj
(7969), Iasi (7863) si Mures (5828).

Figura 8 — Topul judetelor in functie de numarul cazuri testate Babes-
Papanicolau cu formular FS1 completat in integralitate n anul 2014
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Sursa: Raportul Anual al Ministerului Sanatatii pentru anul 2014

Figura 9 — Rezultatele testarii Papanicolau in perioada 2013-2014
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Ministerului Sanatatii
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Conform datelor din raportul anual de activitate al Ministerului Sanatatii pentru anul
2017, in perioada 2012 — 2017, au fost efectuate in total 611.630 de teste in cadrul acestui
subprogram (reprezentand 10.8% din populatia de varsti eligibil)?’.
Figura 10 — Numar de testari Babes-Papanicolau efectuate in programul national de

screening (2012-2017)
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Sursa: Prelucrarea autorului n baza rapoartelor anuale ale INSP (2012-
2017)

Figura 11 — Rata bruta de testare a populatiei t{inta cu teste Babes-Papanicolaou
pe ani, in perioada septembrie 2012 - decembrie 2016
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27 Ministerul Sdndtdtii, raport Anual de Activitate al Agentiei Nationale Programe de Sdndtate, pg. 170.

http.//www.ms.ro/wp-content/uploads/2018/08/Raport-de-activitate-MS-2017-.pdf(accesata nov.2018)
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In acelasi raport sunt incluse si principalele dificultati intampinate in desfasurarea
acestor activitati:

- slaba participare a medicilor de familie la activitatile de consiliere, mobilizare si informare a
femeilor de varste eligibile;

- lipsa de planificare a populatiei eligibile de catre centrele de informare, consiliere si
mobilizare a femeilor;

- migrarea medicilor de familie dintr-o retea in alta sau retragerea definitiva din program;
- existenta mai multor retele de screening la nivel judetean;

- dificultati in culegerea si prelucrarea indicatorilor programului, stocurilor si consumurilor de
medicamente datorate volumului mare de munca si lipsei de resurse umane si inexistentei unui
sistem informatic de colectare si prelucrare a datelor. Aceastd situatie, genereaza raportari
incorecte, incomplete, cu depasirea termenelor de raportare.

Propunerile Ministerului Sanatatii de imbunatatire a subprogramului sunt:

- organizarea la nivel judetean a unui centru de screening unic care sa aiba in atributii
dezvoltarea bazei de date populationale la nivel judetean, planificarea, invitarea si
monitorizarea femeilor testate si urmarirea incadrarii Tn bugetul alocat;

- organizarea unor retele unice de screening, la nivel judetean, de preferat la nivelul SCJU sau
la nivelul unitatilor sanitare cu activitate eficientd dovedita pana in prezent;

- responsabilizarea DSP-urilor/UATMR-urilor in asigurarea centralizarii raportarilor la nivel
de judet si transmiterea la timp a acestora catre UATM;

- dezvoltarea unei aplicatii software care sa asigure colectarea datelor necesare pentru generarea
indicatorilor programului.
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Concluzii din Raportul istoric: politici publice nationale si recomandari
internationale

Aceasta sectiune reprezinta o preluare partiald din Raportul istoric: politici publice nationale
si recomandari internationale privind screening-ul cancerului de col uterin si vaccinarea anti-
HPV - CONCLUZII. Raportul a fost realizat de Medic One in cadrul contractului de prestari
servicii monitorizare de politici publice.

In 2014 Organizatia Mondiald a Sanatitii publica noul Ghid pentru Preventia si
Controlul Cancerului de Col Uterin, recomandand testarea HPV ca prima alegere pentru
screening-ul cancerului de col uterin, intrucat testul poate fi efectuat cu o frecventa de 5 pana
la 10 ani pentru femeile care au avut rezultat negativ pentru infectia cu HPV. Astfel, desi testul
HPV este mai costisitor decat un test BabesPapanicolau*, se pot face economii importante din
bugetul programului de screening, prin scaderea frecventei testarii pentru majoritatea femeilor.
OMS mentioneaza de asemenea ca testul HPV este mai eficient si in privinta capacitatii de
predictie a riscurilor de a dezvolta cancer de col uterin sau alte cancere ano-genitale. Nu in
ultimul rand, OMS recomanda comunicarea si promovarea programelor de screening catre
publicul larg, incluzand nu doar femeile 25-65 de ani, ci si adolescenti, parinti, educatori,
personal medical din diverse specializari si lideri de opinie, pentru a asigura transmiterea
mesajului catre femeile vizate pe mai multe cai, si a transforma programul intr-un aspect firesc
al vietii acestor femei.

Pe de alta parte, concluziile Consiliului Uniunii Europene privind vaccinarile (2014/C
438/04) stipuleaza ca “(...) ESTE NECESAR, in special pentru a reactiona la informatiile
inexacte referitoare la vaccinari din unele state membre, sa se continue campaniile de
comunicare pentru a educa publicul cu privire lariscurile legate de bolile transmisibile care pot
fi prevenite prin vaccinare.” Statele membre sunt de asemenea invitate sa dezvolte sinergii intre
programele de vaccinare si politicile mai ample de sanatate, in special privind preventia, pentru
a maximiza impactul acestora.

Asadar, la doi ani de la lansarea Subprogramului National de Screening pentru cancerul
de col uterin in Romania, acesta inregistra anumite neconcordante cu recomandarile OMS
(tehnica de screening, necesitatea comunicarii ample a programelor de screening), cu
recomandarile Consiliului UE (acordarea de importanta egala programelor de screening si celor
de vaccinare), precum si cu proprii indicatori de performanta (tinta de testare anuala de
aproximativ 15% din populatia vizata nu fusese atinsa in perioada 2012-2013).

Raportul Cervical Cancer Action din 2015 recomanda tarilor cu acces mai dificil la
sistemul medical utilizarea testarii HPV a mostrelor auto-prelevate de catre paciente sau de
personal medical nespecializat, intrucat aceasta este mai ieftina, mai rapida si mai putin
complicata din punct de vedere logistic decat prelevarea clasica, cu reduceri neglijabile in
acuratetea testului. In acelasi timp, sensibilitatea si valoarea predictiv pozitiva a testului HPV
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in prezicerea riscului de cancer este superioara testului Babes-Papanicolau, asa cum
mentioneaza si Ghidul OMS.

UNAIDS publica in 2016 un document de pozitie in care declara ca accesul femeilor la
preventia, tratamentul si ingrijirea adecvate pentru cancerul de col uterin este un drept uman
fundamental. Reducerea numarului de decese in urma cancerului de col uterin necesita insa o
abordare multidirectionala, cuprinzand:

- Educatia sanitara (inclusiv educatie sexuala adecvata categoriilor de varsta)

- Vaccinarea anti-HPV a fetelor adolescente, precum si informarea si consilierea
familiilor in aceasta privinta

- Screening, in special prin testare HPV, conform recomandarilor OMS.

Revin, asadar, aceleasi recomandari de dezvoltare a unei complementaritati intre
educatie, vaccinare si screening, pentru reducerea incidentei si mortalitatii cancerului de
col uterin.
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Metodologia cercetarii

In vederea completirii datelor existente cu privire la implementarea programului de
screening pentru cancerului de col uterin in Romania, Fundatia Renasterea a demarat o analiza
extinsa a acestuia generand astfel propunerii de imbunatatire pentru programul actual.

Cercetarea s-a desfasurat in perioada octombrie 2018 — aprilie 2019.

Scopul cercetarii a fost analiza Subprogramului de depistare precoce activa a
cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolau la populatia feminina
eligibila in regim de screening.

Obiectivele cercetarii:

1. Analiza cunostintelor si atitudinilor populatiei feminine generale fatd de depistarea
precoce a cancerului de col uterin;

2. Analiza atitudinilor si practicilor personalului medical fatd de Subprogramul de
depistare precoce activa a cancerului de col uterin;

3. Identificarea si analiza dificultatilor intdmpinate in implementarea Subprogramului de
depistare precoce activa a cancerului de col uterin;

4. Identificarea si validarea unor recomandari de Imbunatatire a depistdrii precoce a
cancerului de col uterin.

Intrebari de cercetare:

1. Care este gradul de informare al populatiei generale feminine fata de cancerul de col
uterin? Care este gradul de informare al populatiei generale feminine fata de programele
de screening pentru cancerul de col uterin?

2. Care sunt atitudinile populatiei feminine generale fata de preventia si depistarea precoce
a cancerului de col uterin? Care sunt practicile acestora vizavi de preventia si depistarea
precoce a cancerului de col uterin?

3. Care sunt dificultatile cu care s-au confruntat femeile in accesul la serviciile
Subprogramului de depistare precoce activa a cancerului de col uterin?

4. Care este gradul de cunoastere privind programul de screening pentru cancerul de col
uterin si al altor initiative in acest domeniu de catre personalul medical? Care sunt
atitudinile personalului medical fatd de Subprogramul de depistare precoce activa a
cancerului de col uterin?

5. Care sunt punctele tari ale Subprogramului de depistare precoce activa a cancerului de
col uterin?

6. Care au fost provocarile Subprogramului de depistare precoce activa a cancerului de col
uterin din perspectiva medicilor?

7. Care sunt recomandarile de imbunatatire a programelor de preventie si depistare precoce
a cancerului de col uterin?
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Cercetarea a fost realizata utilizdind o abordare mixta, imbindand metode calitative si
cantitative, astfel incat sd rdspundem intrebarilor de cercetare mentionate In sectiunea

anterioara.

Tabel 8. Metode si instrumente de cercetare utilizate

Metode Instrumente N= Grup tinta
Ancheta Chestionar 600 Populatie feminina generala
Cantitativ | prin Chestionar 120 Personal medical (medici de
chestionare familie si ginecologi)
Calitativ | Focus-grup | Ghid de focus grup 2 Medici de familie
medici familie
Focus- grup | Ghid de focus grup 2 Medici ginecologi
medici ginecologi
Focus- grup | Ghid de focus grup 1 Femei participante Tn program
femei participante
program
Focus- grup | Ghid de focus grup 1 Reprezentante populatie feminina
femei neparticipante neparticipante la program
program
Interviuri Ghid de interviu 12 Reprezentanti institutii publice
semi- semi-structurat
structurate

In momentul scrierii proiectului, au fost stabilite localitatile in care se va desfasura cercetarea,

respectiv:

¢ Bucuresti

e (Constanta
e Ramnicu Valcea

o Jasi

e Timisoara

Selectia localitatilor a fost realizatd de catre structura de parteneriat avand in vedere centrele de
implementare a programului national de screening pentru cancerul de col uterin si nevoile

diferite Tn functie de nivelul de dezvoltare a zonelor.
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Tabel 9. Distributie pe localitati

Localitate

Bucuresti

Constanta
Ramnicu
Valcea
lasi
Timisoara

Responsabil

Expert senior cercetare si
prelucrare date

Expert regional cercetare
Expert regional cercetare

Expert regional cercetare
Expert regional cercetare

C

Programul Operational Capacitate Administrativd
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Chestionar
populatie
generala
104

120
120

136
120

Limitele cercetarii vizeaza urmatoarele aspecte:

Chestionar
personal
medical

0

40
40

40
40

Focus -
grup

<

Instrumente Structu
20142020

Interviu
semi-
structurat

4

rale

e Aria geografica pentru aplicarea chestionarelor a fost urband (mare) ceea ce a

determinat o structurd a respondentilor cu nivel de educatie ridicat si statut socio-
economic peste medie;
e Numarul respondentelor care au beneficiat de programul de screening este redus (ca
urmare a procentului redus din populatie care a participat la program, sub 10%, a fost
dificil sa identificam acele persoane care au beneficiat);
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1. Date calitative

La nivelul celor 5 localitdti (Bucuresti, Constanta, lasi, Ramnicu Valcea si Timisoara) au
fost realizate 12 interviuri si 6 interviuri cu diversi stakeholderi relevanti pentru programul
national de screening pentru cancerul de col uterin: femei care au beneficiat de program, femei
care nu au beneficiat de program, medici de familie si ginecologi, reprezentanti DSP la nivel
judetean, reprezentanti INSP.

Tabel 10 - Centralizare focus grupuri

3 focus grupuri cu femei care nu au beneficiat de Bucuresti, Timisoara, Constanta
program

2 focus grupuri cu medici Bucuresti, Ramnicu Valcea

1 focus grup cu femei care au beneficiat de program lasi

Tabel 11 — Centralizare interviuri

Nr. Rolul persoanei intervievate
crt.

Coordonator judetean program de screening pentru cancerul de col uterin
Medic specialist obstetrica - ginecologie
Medic coordonator al unei retele de screening

Reprezentant DSP, coordonator al programului la nivel judetean
Reprezentant DSP

Medic coordonator al unei retele de screening

Medic de familie implicat in program

Medic de familie implicat in program

Medic ginecolog implicat in program

Medic ginecolog implicat in program

Reprezentant INSP

Reprezentant INSP

©P N ML

[EEN
©

[EEN
=

[EEN
A

1.1 Cunoasterea Programului National de screening
Aceasta intrebare a fost relevanta pentru focus grupurile cu femei care nu au beneficiat de
programul national de screening pentru cancerul de col uterin.

Participantele la focus grupuri considera ca principalele forme de cancer care afecteaza
femeile din Romania sunt: cancerul de san, de col uterin si de ovare. Din punctul lor de vedere,
cancerul de col uterin poate fi tratat daca este depistat in faze incipiente, iar acest lucru se poate
realiza prin controale periodice.

Participantele detin informatii specifice despre controalele necesare pentru depistarea
precoce a cancerului de col uterin: testare Babes-Papanicolau, ecografie transvaginala, etc.
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In ceea ce priveste vaccinarea anti-HPV, unele dintre acestea sunt reticente. Si-au amintit
de campania de vaccinare gratuitd pentru fetele cu varste intre 10-12 ani din perioada 2008-
2010. In acelasi timp, unele dintre participante au mentionat faptul ca studiile referitoare la
vaccinul anti-HPV sunt insuficient mediatizate, iar publicul este neinformat ceea ce cauzeaza
nefncredere Tn acest vaccin.

Parte dintre respondente, aveau cunostinte despre programul national de depistare
precoce a cancerului de col uterin ca urmare a informarii medicilor de familie sau a alti
medici de specialitate, in timp ce altele nu auzisera deloc. Desi exista informatia cu privire la
posibilitatea de a face o testare Babes Papanicolau gratuitd, respondentele nu stiau unde se fac
testdrile, ce documente sunt solicitate, care sunt conditiile prin care pot beneficia de program.
De asemenea, a fost manifestata o oarecare neincredere a unora dintre participante fata de
programul de screening pentru cancerul de col uterin datoritd faptului ca informatiile sunt
neclare — nu stiu cui sa se adreseze pentru a beneficia de analiza gratuita.

Cea mai mare parte a respondentelor din cadrul focus grupurilor au declarat ca prefera sa
realizeze controalele de rutind in cabinete private, evitdnd astfel conditiile precare din clinicile
si spitalele de stat. In acest sens, una dintre recomandarile venite din partea participantelor a
fost initiere unor parteneriate public — privat.

La intrebarea daca in mediul apropiat cunosc vreo femeie care a beneficiat de acest program
gratuit, majoritatea femeilor au sustinut ca nu. Din perspectiva acestora, acest lucru se datoreaza
slabei mediatizari a programului, in special din partea medicilor de familie si a celor
ginecologi. Femeile participante la focus grupuri considera util un astfel de program, insa au
semnalat posibilitatea ca pentru unele persoane gratuitatea sa sugereze o calitate scazuta a
serviciilor. In acelasi timp, parte dintre femeile participante cunosc cazuri de spitale sau clinici
n care medicii si asistentele au o atitudine diferentiata fata de persoanele care vin sa faca
testari gratuite, concluzia fiind ca in Romania exista foarte multe prejudecati.

O dificultate intdmpinata in derularea focus grupurilor cu femei a fost Intelegerea termenilor
precum ,,screening”, ,,program national”, ,,depistare precoce” ceea ce a condus la o barierd in
limbaj.

1.2 Puncte tari ale Programului National de screening

Una dintre capcanele in care poate cadea o analiza a unei politici publice (in cazul de fatd a
Programului National de screening pentru cancerul de col uterin) este aceea de a discuta in
principal dificultatile, provocarile si ce ar fi putut fi facut diferit. Acest studiu si-a propus sa
scoata in evidenta elementele pozitive care au definit construirea si implementarea programului
de screening Tn Romania cu scopul de a extrage bune practici care pot fi multiplicate in
viitoarele programe de screening sau alte politici publice.
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Crearea unor seturi de practici institutionale

Existenta unor seturi de practici institutionale a permis demararea screening-ului pentru
cancerul de col uterin cu baze populationale incepand cu 2012 pani in prezent. In ciuda
dificultatilor de natura financiara si management, programul a functionat si a avut anual alocat
buget (diferit de la an la an). De asemenea, in Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020 este
inclus un obiectiv strategic care vizeaza ,reducerea poverii cancerului Tn populatie prin
depistarea 1n faze incipiente de boala si reducerea pe termen mediu-lung a mortalitatii specifice
prin interventii de screening organizat”.

Complementar, la nivel regional si judetean au fost dezvoltate structuri institutionale cu
responsabilitati in implementarea si coordonarea programului de screening pentru cancerul de
col uterin. Cooperarea intra si inter institutionald a fost initiatad si dezvoltata pe parcursul
ultimilor 7 ani ai programului, asa cum reiese si din Figura 12.

Ca urmare a acestor practici dezvoltate, in anul 2016 a fost initiat ,,Planul de
reorganizare si eficientizare al Programelor de screening organizat al cancerelor de col uterin
si mamar 2016-2020".

Figura 12- Reteaua de screening pentru cancerul de col uterin - furnizori de servicii

Reteaua Screening

Centre de informare,

Laboratorul de analize
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specialitate 0G
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Centre de diagnostic
si tratament

Sursa: Planul de reorganizare si eficientizare al Programelor de screening organizat al
cancerelor de col uterin si mamar 2016-2020
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Crearea unui nucleu de profesionisti in domeniul screening-ului pentru cancerul
de col uterin

Asa cum este mentionat in Planul de reorganizare si eficientizare al Programelor de
screening organizat al cancerelor de col uterin si mamar 2016-2020, Tn perioada premergatoare
programului de screening, fost instruiti ,,6000 de medici de familie si 7800 de medici din
specialitatile ginecologie, anatomie-patologica, laborator, radiologie, sdndtate publicd 1n
managementul si implementarea programelor de screening pentru cancerul de col uterin,
cancerul de san si cancerul colo-rectal, in conformitate cu Ghidurile Europene de Asigurare a
Calitatii in programele de screening elaborate pentru fiecare tip de cancer in parte, in cadrul
Programului Uniunii Europene pentru Sanatate Publica (Proiectul nr. 2006 322, Cooperare
Europeana pentru dezvoltarea si implementarea Ghidurilor de prevenire si screening pentru
cancer)”. Conform datelor transmise de reprezentantii INSP, medicii de familie au fost greu de
mobilizat pentru participarea la cursuri, iar o parte dintre cei instruiti nu mai sunt in sistem.

Desi acest nucleu a fost adesea insuficient, iar formarea personalului medical a fost mai
degraba initiala si aproape deloc continud, crearea acestei resurse de profesionisti la nivel
national nu poate trece neobservata.

De asemenea, nu putem trece neobservat faptul ca 611.630 de femei din Romania au
beneficiat de o testare gratuita. Desi acoperirea populatiei prin programul de screening pentru
cancerul de col uterin Tn Romania este mult mai mica decat obiectivele initiale (putin peste
10%), a fost remarcat un trend descendent in ceea ce priveste incidenta cancerului de col
uterin Tn Romania (de la 34.9 femei la 100000 in anul 2012 la 31.2 femei la 100000 in anul
2018), Roménia ajungand pe locul a 3-lea in topul statelor europene cu incidentd mare a
cancerului de col uterin (dupa Letonia si Estonia). Aceastd imbunatatire cu siguranta nu poate
fi atribuita doar programului de screening, ci unui set complex de factori care au determinat o
mai mare preventia si rutina a controalelor ginecologice pe care femeile din Romania le au.

1.3 Provocari in implementarea programului
Parte dintre medicii participanti la focus grupuri au fost implicati in programul de
depistare precoce a cancerului de col uterin inca de la inceput (din 2012), fie avand rol de
coordonare a unitatilor regionale de management, fie ca medici cu un anumit rol in aceste
structuri institutionala.

Un prim aspect mentionat incd de la inceputul discutiei a fost acela cd Ministerul
Sanatatii a elaborat Ordinul de Ministru care reglementa programul, iar INSP a fost institutia
care a primit responsabilitatea de a gestiona un program deja stabilit. Tn acelasi timp, programul
initiat in 2012 nu a surprins realitatile din teren.

Analizand retrospectiv, participantii la focus grup considera ca un astfel de program are
nevoie de o pilotare Tnainte de demararea acestuia la nivel national, iar pilotarea ar fi trebuit
desfasurata 3-5 ani pentru a exista o runda completd de screening.
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e Ownership-ul/ proprietatea programului

Din punct de vedere financiar si administrativ, programul apartine Ministerului
Sanatatii prin Comisia Nationala pentru Prevenirea Cancerului de col uterin , insa
implementarea este coordonata de catre Institutul National de Sanatate Publica prin Unitatea
Nationala de Conducere. Aceastd organizare institutionald a creat dificultati in gestionarea
programului pentru ca deciziile luate de Minister urmau sa fie puse in practica de INSP. Astfel,
de-a lungul implementarii INSP a mentionat care sunt problemele cu care se confrunta
programul si cum ar putea el sa fie imbunatdti, INSP nu a avut nicio putere asupra bugetului
care a fost alocat.

Figura 13- Institutii implicate in implementarea programului

Ministerul Sanatatii
Comisia Nationala
pentru Prevenirea Cancerului de col uterin

1

Institutul National de Sanatate Publica
Unitate Nationala de Coordonare

|~ Unitati Regionale de Management

Directia de
Sanatate Publica I

\ Retele de Screening

Sursa: Planul de reorganizare si eficientizare al Programelor de screening
organizat al cancerelor de col uterin si mamar 2016-2020

e Supra reglementarea

Crearea de practici, institutii, protocoale de colaborare etc. au determinat o supra
reglementare a programului care nu a permis adaptarea acestuia la diferentele locale existente
intre regiuni sau in cadrul aceleiasi regiuni. Aceastd supra reglementare si crearea de noi
institutii a determinat deseori si probleme de comunicare, grupul tintd percepand procesul pe
care ar trebui sa il parcurga greoi si neclar. ,,Ca si minus al subprogramului/al sistemului a fost
faptul ca, la inceputul deruldrii acestuia, pacienta avea nevoie de 2 formulare: un bilet de
trimitere emis de catre CAS catre specialitatea ginecologie si al doilea special pentru examenul
citobacteriologic Papanicolau. Medicii de familie nu pot emite doua bilete de trimitere in acelasi
timp diferite, atunci pacientele veneau la cabinet doar cu biletul de trimitere tipic, acesta fiind
un impediment al sistemului” a spus unul dintre medicii intervievati. Conform informatiilor
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furnizate de INSP, aceasta situatie a fost rezolvata intre timp, fiind vorba de o interpretare eronati a
faptului ca formularul FS1 utilizat in program a fost echivalat cu un bilet de trimitere.

e Finantarea programului

Programul nu a fost stabili din punct de vedere financiar. Conform datelor INSP, pentru
ca un program de screening de 5 ani sa fie eficace ar trebui s acopere anual minim 14% din
grupul tinta, respectiv 780000 de femei testate pe an pentru cazul Romaniei. Acest lucru nu s-
a intamplat in Romania, Insa nici nu a existat vreodata alocare financiard suficientd pentru a
acoperi acest numar. De asemenea, de la an la an, nu a existat o predictibilitate a bugetului care
va fi alocat ceea ce a determinat o decredibilizare a programului la nivelul medicilor si al
grupului tintd nestiind pentru cate persoane va fi disponibil programul.

Unii dintre medici au adus 1n discutie finantarea redusa cu care erau platite serviciile:
,Nerealizarile consider ca se datoreaza in primul rand finantarii scazute pe caz - cei 77 lei
impozabili trebuind sa acopere serviciile a trei medici, precum si cheltuielile materiale”. De
asemenea, ,,cel 15 lei pe caz, alocati medicinei primare pentru activitatile de informare si
consiliere nu sunt motivanti pentru a stimula inclusiv informarea activa, prin vizite la domiciliu,
in cazul femeilor care nu sunt asigurate sau care nu apeleaza in mod uzual la serviciile medicului
de familie. In cazul populatiei cu un nivel precar de educatie medicala, rolul medicului de
familie in informarea si mobilizarea femeilor eligibile trebuia intarit”.

Un alt medic a spus: ,,0 problema majora a fost blocarea / intarzierea finantarii dupa
primul an de functionare. Aceasta a facut ca foarte multi medici de familie sd nu mai fie
interesasi de program. Lipsa finantarii s-a propagat la laboratoare (majoritatea private) care de
asemenea au devenit mai putin interesate”.

e Lipsa resurselor umane

Numarul medicilor de familie implicati in program a fost redus, neexistdnd nici
stimulente pozitive pentru acestia astfel incat sa fie motivati sa se implice in program, nici
consecinte negative ca urmare a deciziei de a nu face parte din acest program. De asemenea, n
cadrul discutiilor a fost mentionatd de mai multe ori numarul insuficient de medici
anatomopatologi. Una dintre dezbaterile din cadrul focus grupului a fost legata de rolul
medicilor de familie in acest program. Astfel, parte dintre participanti considera ca medicii de
familie sunt pilonul central al unui program de screening pentru ca ei intra in contact direct cu
beneficiarii eligibili si 1i pot indruma catre participarea la program. Au existat insd si
respondenti care au argumentat cd la nivel international a fost demonstrat ca programele de
screening care sunt construite n jurul medicilor de familie au o eficientd mai scazuta decat cele
in care nu se intAmpla acest lucru. Intirind rolul medicilor de familie, programul a permis si
medicilor de familie sa efectueze testdri Papanicolau, insa au aparut probleme de naturad
administrativa (acestia nu aveau echipamentul necesar: masa ginecologica, specul, valve sterile
etc.) si/ sau legate de experienta acestora de recoltare.
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Unul dintre medicii intervievati a mentionat faptul ca personalul din unitatile regionale
de management nu a avut competentele necesare pentru indeplinirea sarcinilor specifice
posturilor.

e Comunicare neclara despre program si acoperirea redusa a populatiei

Programul de screening pentru cancerul de col uterin este cunoscut in general de catre
populatia feminina eligibild, insd este neclar procesul prin care o persoand poate ajunge sa
beneficieze de testarea gratuita. Astfel, femeile nu au stiut carui medic s se adreseze, cand si
in ce conditii poate beneficia de testarea gratuitd. De asemenea, una dintre deficientele
programului a fost modalitatea indirecta de invitare a grupului tinta, respectiv prin comunicari
ale medicului de familie. O recomandare pentru programele viitoare este dezvoltarea unui
mecanism prin care grupul tinta sa fie invitat si reinvitat in mod direct (de exemplu — prin
scrisori personalizare care vin acasa).

A fost adus in discutie si argumentul ca femeile sunt reticente in a schimba medicul
ginecologic. Unul dintre medicii intervievati sustine: ,,Desi au avut loc campanii de
constientizare si popularizare a subprogramului, conferinte, pliante, pagina de Facebook creata
special in acest sens, o posibila cauza a numarului redus de beneficiare se poate datora faptului
ca pacientele sunt mai putin dispuse sa schimbe medicul ginecolog, chiar daca acesta nu este
parte a respectivului program”.

n cadrul programului de screening pentru cancerul de col uterin din perioada 2012-
2018, a fost remarcata responsivitatea redusa a grupului tinta eligibil, unul dintre motive fiind
lipsa informatiilor despre program si despre criteriile prin care cineva poate beneficia. Astfel,
in 2018, si medicii ginecologi au avut posibilitatea de a realiza activitatea de informare si
diseminare pentru a atrage beneficiari, impartind aceasta responsabilitate cu medicii de familie.

e Calitatea recoltarii si a interpretarii rezultatelor

In unele dintre retelele de screening, calitatea recoltarii a fost redusa, la fel si calitatea
interpretdrii rezultatelor. De asemenea, au fost situatii in care timpul de asteptare pentru
primirea rezultatelor a fost foarte mare (ajungand pana la 1 an).

e Follow-up, diagnostic si tratament

In cele mai multe dintre cazurile testate, calitatea urmdririi cazurilor depistare este foarte
redusa. Astfel, programul nu 1si atinge obiectivele dacd doar testeaza un numar de femei, fara
sa se asigure ca cele depistate in faze precoce sunt corect diagnosticate, tratate si urmarite in
timp pentru a vedea cum evolueaza Starea pacientei.

e Dificultati in implementare

Stakeholderii participanti la interviuri si focus grupuri au mentionat si alte dificultati in
implementare, unele dintre ele provocate de contextul local sau de alte reglementari de la nivel
national:
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% ,Programul a mers bine pana cand a fost introdus cardul de sanatate. Au aparut
probleme in utilizarea acestuia, iar medicii de familie nu mai aveau timpul necesar
pentru a se ocupa si de pacienti si de femeile care voiau sa beneficieze de program”;

< In localititile urbane mari, existi foarte multe cabinete private de obstetrici-
ginecologie, iar multe femei prefera sa mearga la aceste cabinete, contra-cost;

¢ Pentru femeile din mediul rural sau localitati urbane mai mici a fost provocare faptul ca
trebuiau sa se deplaseze la ,,un spital din oras pentru recoltarea gratuita” ceea ce implica
timp suplimentare si resurse financiare pentru transport;

% ,,0 deficienta a programului a constituit-o neimplicarea in urmarirea platii serviciilor
catre personalul medical participant in program. In unele spitale, screeningul derulandu-
se in timpul programului normal de lucru, a condus doar la suprasolicitarea personalului
cu demotivarea acestuia, fara nici un beneficiu pentru munca suplimentara. In aceste
spitale, lipsa unui program de lucru suplimentar alocat screeningului, a condus la
ntarzieri Tn programarile pentru recoltare precum si la intarzieri in interpretarea testului
Babes Papanicolau, cu scaderea interesului si nemultumirea femeilor participante,
scaderea adresabilitatii si compromiterea programului de screening’;

< In timp, a scizut motivatia medicilor, avand ,,un interes din ce in ce mai mic in a
promova si a se implica 1n acest subprogram”;

% ,,Marea provocare a fost birocratia (pentru medicii de familie si ginecologi) — trimisul
actelor si al probelor, lucru care ar fi mult mai usor facut daca ar exista sistemul
informatic care sa inlesneasca aceastd coloborare intre medici’;

1.4 Recomandari pentru viitoare programe de screening

Atat in cadrul interviurilor, cat si in cadrul focus grupurilor partea de recomandari a fost cea
mai de interes pentru participanti. In aceasti subsectiune vom lista toate recomandarile primite
de la medici, reprezentanti DSP si INSP, femei care au beneficiat de program si femei care nu
au beneficiat de program.

- Asumarea unor indicatori calitativi, nu cantitativi — trebuie avut in vedere ca
rezultatul imediat al unui astfel de program este cresterea incidentei cancerului de col
uterin (in forme mai usoare) si scaderea incidentei stadiilor 2+ (forme mai grave);

- Realizarea unei catagrafieri initiale pentru a intelege care este stadiul de la care se
porneste — care este populatia care are nevoie de acest program, care sunt caracteristicile
socio-demografice, etc.;

- Stabilirea unei unititi la nivel national responsabilid de program care sa asigure
mediatizarea programului catre toatd populatia eligibild (iar aceasta responsabilitate sa
nu mai revina exclusiv medicilor de familie) prin informari oficiale primite acasa. Tot
aceastd unitate va stabili care sunt institutiile care pot recolta (de preferat sa fie cat mai
multe locuri — cabinete medicale individuale, de planificare, ginecologice) si care este
traseul institutional pentru beneficiari.
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- Dezvoltarea unui sistem informatic in care sa fie inregistrata evidenta beneficiarilor
programului la nivel national (Registru de screening), asigurandu-se astfel trasabilitatea
serviciilor medicale si a documentelor;

- Includerea serviciilor de screening in pachetul minimal de servicii medicale,
finantarea fiind astfel asiguratd prin Casa Nationald de Asigurari de Sanatate. De
asemenea, respondentii au propus conditionarea platei pe capitatie a medicilor de
familie de implicarea acestora in programul de screening (tindndu-se cont de calitatea
s eficienta serviciilor acestora).

- Imbunititirea circuitului beneficiarilor prin realizarea unui traseu foarte clar al
femeilor in cadrul programului de screening si informarea lor cu privire la acesta

- Initierea unui program de training pentru toate resursele umane implicate in
program;

- Realizarea de campanii de informare la nivel national (TV, radio, mass-media) care
sa stimuleze participarea grupului tintd in cadrul programului. Informarea si
promovarea sa fie realizata inclusiv prin serviciile de medicina muncii.

- ,Crearea unititilor mobile in teritoriu. Acest lucru ar creste semnificativ numarul
femeilor beneficiare. Intr-adevir ar creste si costul Programului, insa impactul ar fi mult
mai mare. Acesta este vazut ca un ,,punct nevralgic” — femeile din zona rurala nu vor sa
se deplaseze kilometri pentru a face aceste analize, iar apoi sa revina dupa rezultat”;

- Cresterea implicarii medicilor de familie si ginecologi si instruirea lor periodica;

- Urmarirea femeilor cu rezultate pozitive; ,,Evaluarea si tratamentul cazurilor pozitive
din screening trebuie facuta doar in cateva unitati medicale, evaluate periodic prin audit.
Poate fi utilizat sistemul cu unitate sanitara cu paturi ce organizeaza screeningul local”;

- Identificarea de solutii pentru femeile care sunt eligibile, dar ai caror medici de
familie nu sunt inclusi in subprogram;

- ,,Mobilizarea femeilor ar trebui facuta inclusiv telefonic, acestea sa fie programate
automat pentru recoltare in luna nasterii, la fiecare 5 ani”’; Pliante de informare trimise
prin posta, de catre medicul de familie, cu recomandarea de programare;

- Infiintarea unor centre/cabinete de recoltare pe langa spitalele mari, destinate exclusiv
screeningului, centrele avand conditii foarte bune de igiena, si de prezentare generala.

- Finantarea programului ar trebui facuta la un nivel la care participarea sa fie stimulata,
iar plata personalului medical monitorizata,

- ,.Recoltarea testelor trebuie facuta numai de medicii ginecologi, din toate sistemele, atat
din ambulatoriile de specialitate, cét si din privat (cu contract). Experienta de pana acum
a aratat ca medicii de familie nu au capacitatea / interesul de a recolta testele”;

- Includerea in cadrului unui subprogram de acest tip si testarea pentru virusul HPV
(inclusiv fenotiparea), un procent foarte mare al cauzei cancerului de col uterin fiind
acesta;

- Virsta minima pentru testare ar trebui coborata, in conditiile in care tinerele isi
incep viata sexuala mult mai devreme;

- Introducerea recoltarii in pachetul pentru medicina muncii;
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- Saexiste un program eficient de indrumare a persoanelor cu rezultate pozitive la testare,
iar acestea sa beneficieze de consiliere psihologica gratuita;

- Sa fie monitorizat programul foarte bine prin raportiri constante, iar cei care nu sunt
eficienti sa fie sanctionati;

- Angajatorii sa fie stimulati sa sprijine participarea angajatelor la recoltari
gratuite, chiar daca sunt in timpul programului de lucru;

- Promovare realizata prin povesti ale unor persoane care au fost diagnosticate cu cancer
de col uterin ca urmare a acestui program sau ale unor copii care si-au pierdut mama
din cauza nedepistarii cancerului de col uterin.

6.5 Concluzii

Acoperirea populatiei feminine prin programul national de screening in perioada 2012-
2018 a fost limitata (putin peste 10%), insa aceastd primd rundd a programului cu baze
populationale reprezintd un punct de pornire pentru dezvoltarea programelor viitoare. Acest
program de 5 ani poate fi considerat un ,,program de screening cu baze populationale pilot” din
care putem extrage o serie de lectii invatate.

Desi, din raspunsurile participantilor la interviuri si focus grupuri, a fost mai usor sa
identificam provocdrile programului, in analiza acestuia am inclus si punctele tari ale
programului care vin in sprijinul continuitatii acestuia: crearea unor seturi de practici
institutionale si crearea unui nucleu de profesionisti in domeniul screening-ului pentru cancerul
de col uterin.

De asemenea, fost remarcat un trend descendent in ceea ce priveste incidenta
cancerului de col uterin Tn Romania (de la 34.9 femei la 100000 in anul 2012 la 31.2 femei la
100000 in anul 2018), Romania ajungand pe locul a 3-lea in topul statelor europene cu incidenta
mare a cancerului de col uterin (dupd Letonia si Estonia). Aceasta imbunatatire cu sigurantd nu
poate fi atribuita doar programului de screening, ci unui set complex de factori care au
determinat 0 mai mare preventia si rutina a controalelor ginecologice pe care femeile din
Romania le au.

Principalele provocari ale programului au fost legate de ownership-ul acestuia
(Ministerul Sanatatii fiind cel care asigura bugetul si continuitatea legislativa, in timp ce INSP
coordoneaza implementarea programului), supra reglementare, finantare instabild, resurse
umane insuficiente sau insuficient pregatite, comunicare neclard si netransparentd atit catre
medicii implicati in program, cat si catre populatia eligibila, calitate scdzuta a recoltarii si
interpretarii rezultatelor, neurmarirea pacientelor dupa identificarea leziunilor pre canceroase.

Toti participantii la focus grupuri si interviuri (aproximativ 50 de femei, medici,
reprezentanti institutii relevante) considera ca programul este foarte util si necesar in Romania.
In cadrul acestor discutii, au fost generate o serie de recomandari care vor fi structurate in
sectiunea de recomandari finale.
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2. Date cantitative

2.1 Femei— populatie generala

La nivelul celor 5 localitati in care s-a desfasurat cercetarea (Bucuresti, Constanta, lasi,
Réamnicu Valcea, Timisoara) au fost aplicate chestionare unui total de 600 de femei cu varste
cuprinse intre 24 si 65 de ani. Conform metodologiei initiale, selectia respondentelor era
realizatd de catre fiecare expert de cercetare responsabil astfel incat sa asigure: minim 30%
dintre respondente sunt femei care au fost implicate in programe de screening cancer col uterin
st o distributie echilibratd in ceea ce priveste criteriile varstd, ocupatie, nivel studii. Tinand
cont de principala limita a cercetarii, respectiv aplicarea chestionarelor preponderent in mediul
urban, majoritatea respondentelor au studii medii si superioare si sunt angajate. In acelasi timp,
din cele 600 de respondente, doar 42 au declarat ca au beneficiat de Programul National de
screening pentru cancerul de col uterin (reprezentand aproximativ 7%, proportia fiind apropiata
de realitate, unde aproximativ 10% din totalul populatiei eligibile a beneficiat de program).

Figura 14 — Numdr de chestionare aplicate femeilor in cele 5 localitati Atat Tn
cazul

Numar de chestionare aplicate femeilor chestionarelor

aplicate

medicilor, cat
si in cazul
chestionarelor
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accesul a fost
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Timisoara

Ramnicu Valcea

lasi

Constanta
Bucuresti.
Bucuresti Astfel,
numarul de
0 20 40 60 80 100 120 140 chestionare
aplicate

femeilor din Bucuresti este mai mic decét in celelalte localitati (104), deficitul de 16 chestionare
fiind suplinit in Iasi (unde au fost aplicate 136 de chestionare). Chestionarele au fost aplicate Tn
perioada noiembrie 2018 — februarie 2019.

Chestionarul a inclus intrebari generale despre starea de sanatate a respondentelor,
informatii despre consultatii ginecologice si intrebari cu privire la afectiuni oncologice si
programe de screening pentru cancerul de col uterin.
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7.1.1 Starea de sanatate generald a femeilor respondente

Raspunsurile primite la intrebarea ,,Cum evaluati starea de sdnatate?”” sunt preponderent
,foarte bund” (23.7%) si ,,bund” (52%). Cu toate acestea, 15.3% dintre respondente considera
ca starea de sanatate nu este nici buna, nici rea. 3% dintre respondente sunt de parere ca starea
lor de sanatate este ,,proasta” sau ,,foarte proasta”, iar 3.7% nu pot evalua starea lor de sanatate.

Figura 15 — Evaluarea stérii de sanatate

Cum evaluati starea de sanatate? (n=600)

Foarte bund [ NEGNGEGEGEEE 23.70%
Bund [ 52.00%
Nici buna, nici proasts | NRHRH 17.30%
Proastd [l 2.20%
Foarte proasta I 0.80%
Nupotevalua [l 3.70%

Nu stiu/ nu raspund | 0.30%

Cele mai multe dintre respondente sunt responsabile in ceea ce priveste analize de
sange, astfel, aproximativ 30% dintre respondente au efectuat ultimul set complet de analize de
sange acum 1 an, in timp ce 13.8% acum 1 luna, 15.8% acum 3 luni, iar 18% acum 6 luni. 9.3%
dintre respondente nu iti amintesc cand au facut ultima datd analize de sange, iar 1% sustin ca
nu au facut niciodata analize de sange.

Figura 16 — Efectuarea ultimului set complet de analize de sénge

Cand ati efectuat ultima data un set complet de
analize de sange? (n=600)

Acum 1lund NN 13.80%
Acum 3 [uni I 15.80%
Acum 6 luni I 18.00%
Acum lan I 29.50%
Acum 2 ani [N 11.80%
Nu imi amintesc NN 9.30%
Niciodatd M 1.00%

Nu stiu/ nu raspund B 0.70%
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In ceea ce priveste apelarea la medicul de familie pentru diverse probleme de sanitate,
aproximativ 46% dintre respondente au declarat ca se duc la medicul de familie ori de cate ori
considera ca au o problema de sanatate. Parte dintre respondente apeleaza regulat la medicul de
familie — o data pe luna (15.5%), o data la 6 luni (17.2%), o data pe an (11.3%).

Figura 17 — Apelarea la medicul de familie

Cat de des apelati la medicul de familie? (n=599)

Odatipelund I 15.50%
Odatala6luni NG 17.20%

O data pe an

Ori de cate ori consider ca am o problema
de sdnatate

Ori de cate ori consider ca am o problema
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Nu stiu/ nu raspund

I 11.30%
- . 7 0%
B 650%

B 3.70%

Asemanadtor perceptiei asupra medicului de familie, medicul specialist este contact cand
existd o problema de sdnatate in proportie de 54%, in timp ce 15% apeleaza la acesta atunci
cand respectiva problema de sanatate este grava. Medicul de familie are un rol cheie in
trimiterea pacientelor la medicul specialist pentru 27% dintre respondente.

Figura 18 — Apelarea la medicul specialist

Cand apelati la medicul specialist?

Cand am trimitere de la medicul de
familie

I <o

Cand consider ca am o problema de
sandtate

Cand consider ca am o problema grava
de sandtate

Alte situatii | 0.50%

Nu stiu/ nu raspund I 2.80%
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Figura 19 — Informatii despre mentinerea unei stari de Din totalul de 600 de
sanatate bune respondente, 46% considerd ca detin
informatii suficiente despre cum sa isi

Aveti suficiente informatii despre cum mentind o stare bund de sanatate, in timp

sa va mentineti o stare buni de ce 49% considera cd doar partial au
sanatate? aceste informatii (,asa si asa”). 1%

dintre respondente sunt de parere ca

Da I 6.50% informatii pe care le au nu sunt
suficiente pentru a avea o stare buna de
Asasiasa [N 49.00%  sanitate.

Nu | 1.00%

Nu stiu/ nu raspund [l 3.30%

7.1.2 Date despre consultatiile ginecologice

Desi acoperirea programului national de screening pentru cancerul de col uterin a fost
limitata la nivel national, cele mai multe respondente merg regulat la consultatii ginecologice.
Astfel, aproximativ 45% dintre respondente merg cel putin o data pe an la control ginecologic,
ceea ce demonstreaza ca aceastd practica s-a transmis informal si a fost adoptata de un numar
mare de femei (in analiza acestor date trebuie avut in vedere faptul ca respondentele sunt
majoritar din mediul urban, cel mai probabil Tnh mediul rural practicile sunt diferite). De
asemenea, aproximativ 34% dintre respondente apeleaza la un medic ginecolog doar atunci
cand au simptomele unei probleme ginecologice. Rolul medicului de familie este minimal in
cazul celor 600 de respondente din mediul urban (mare), doar 4% dintre acestea au mentionat
ca se duc la control ginecologic ca urmare a recomandarii medicului de familie.

Figura 20 — Apelarea la medicul specialist

Cat de des mergeti la control ginecologic?
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Analizand raspunsurile la aceastad intrebare in functie de localitatea de provenienta,
observam ca in Bucuresti peste 70% dintre respondente merg la control ginecologic o data pe
an, in timp ce doar 3% realizeaza controlul ginecologic la 3 ani. In Iasi si Constanta remarcam
procente mai mici in ceea ce priveste respondentele care declard cd merg o data pe an la control
ginecologic, respectiv 19% in Constanta si 29% in lasi. Aproximativ 70% dintre respondentele
din Constanta au declarat ca merg la control ginecologic doar atunci cand au simptome, 8%
dintre acestea tin cont de recomandarea medicului de familie atunci cand merg la un control
ginecologic.

Figura 21 — Frecventa mersului la control ginecologic

Cat de des mergeti la control ginecologic?
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Figura 22 — Frecventa controlului ginecologic
In ceea ce priveste ultimul control

Cand ati efectuat ultima dat& un control ginecologic efectuat, 26% din cele 600
ginecologic? (n=600) de respondente, au efectuat ultimul

30% control ginecologic cu 1 an inainte de
25% data completarii chestionarului, iar 12%
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comparativ cu celelalte localitati.
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De asemenea, din totalul respondentelor, 12% au efectuat un control ginecologic cu 1 luna
Tnainte de completarea chestionarului, 11% cu 3 luni inainte, iar 18% cu 6 luni nainDin cele
600 de femei respondente, 83% au beneficiat pentru o consultatie ginecologica, in timp ce doar
13% dintre acestea au optat si pentru consultatia senologica. Testarea Babes-Papanicolau a fost
efectuata de 61% dintre femeile participante la studiu, insa doar 17% dintre acestea au facut si
testarea HPV. Peste 32% dintre respondente au beneficiat de o ecografie transvaginala, iar 34%
dintre ele au beneficiat de un examen de secretie vaginala. Ecografia mamara a fost realizata
de 20% dintre respondente. 7% dintre respondente au efectuat si alte proceduri precum
colposcopie, mamografie sau control sarcina.

Figura 23 — Tipuri de servicii realizate Tn cadrul ultimului control ginecologic

Ce ainclus ultimul control ginecologic? (n=600,
raspuns multiplu)

Consultatie ginecologica I 83.33%

Consultatiesenologica I 13.33%

Ecografie transvaginald NN 32.83%
Examen secretie vaginald N 34.17%

Test Papanicolau I 61.50%
Test HPV N 17.00%
Ecografie mamara bilatereld N 20.17%
Altceva W 7.33%

Figura 24 — Motive pentru efectuarea ultimului control ginecologic Aproximativ 60% din totalul
respondentelor au realizat
Care au fost motivele pentru care ati efectuat ultimul control ginecologic
ultimul control ginecologic? din motive de rutini. Acest
100% rezultat ne indica o
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< de femei care au facut parte

DX

din cercetare merg la control
ginecologic ca urmare a
recomandarii medicului de familie. In Timisoara si Bucuresti este ponderea cea mai mare a
femeilor care merg la control ginecologic din rutind (71% din totalul respondentelor din
Bucuresti, respectiv 81% din totalul respondentelor din Timisoara). Medicul de familie are un
rol major in Constanta, 40% dintre respondente declarand ca motivul pentru care au decis sa
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efectueze ultimul control ginecologic a fost recomandarea medicului de familie. In Iasi, 28%
dintre femeile respondente au efectuat ultimul control ginecologic pentru ca aveau niste
simptome care le indicau o problema de sanatate.

Majoritatea femeilor respondente (62%) au efectuat ultimul control ginecologic ntr-o
clinica privata spre deosebire de 36% dintre acestea care au realizat controlul ginecologic Tntr-
o institutie medicala de stat.

Analizand pe localitati distributia femeilor care au efectuat ultimul control ginecologic
in mediul privat, observam ca procentelor respondentelor din Timisoara este cel mai mare (80%
dintre respondentele din Timisoara), iar cel mai mic procent se regaseste in Ramnicu Valcea
(aproximativ 50% dintre respondentele din Ramnicu Valcea). De asemenea, aceste rezultate
reflecta caracteristica mediului de rezidentd urban respondentelor.

Figura 25 — Tipuri de servicii realizate n cadrul ultimului control ginecologic
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Figura 26 — Efectuarea testérii Papanicolau cel putin 1 data Cea mai mare majoritate a
in viata respondentelor au efectuat cel putin 1
datd testarea Babes Papanicolau (84%),
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Figura 27 — Efectuarea testarii HPV cel putin 1 data in viata
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Testarea HPV este mai putin frecventa comparativ cu testarea Papanicolau. Astfel, din
totalul femeilor participante la studiu, 44% au realizat testarea HPV cel putin 1 data in viata.
De asemenea, 12% dintre respondente nu au raspuns la aceastd intrebare ceea ce indica 0
necunoastere a subiectului. Analizand raspunsurile pe localitéti, observdm cd ponderea cea mai
mare de femei care au efectuat testarea HPV se regaseste in Constanta (62%), iar cea mai mica
in lasi (21%)

7.1.3 Afectiuni oncologice si Programul National de Screening pentru cancerul de col uterin

Figura 28 — Simptomele specifice cancerului de col In ceea ce priveste simptomele
uterin cancerului de col uterin, 36% dintre
respondente sunt de parere cd infectia
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Figura 29 — Femei diagnosticate cu cancer de col uterin in familie
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Figura 30 — Femei diagnosticate cu cancer de col uterin in cercul de
cunoscuti
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La nivelul celor 600 de femei
participante la studiu, 12%
dintre acestea au declarat ca au
avut in familie cel putin o
femeie diagnosticata cu
cancerul de col uterin Tn ultimii
5 ani.

In ceea ce priveste ponderea
femeilor care au cunoscut in
ultimii 5 ani cel putin 1 femeie
diagnosticatd cu cancer de col
uterin, rezultatul este
ingrijorator. Astfel, 42% dintre
respondente au declarat ca au
cunoscut cel putin 1 femeie
diagnosticata cu cancer de col
uterin. Probabil, aceastd
interactiune reald cu o persoana
care a avut cancer de col uterin
influenteazd si preventia si
controalele de rutind pe care
respondentele au declarat ca le
realizeaza.

Figura 31 — Cunoasterea programului de screening pentru

cancerul de col uterin
71% din totalul respondentelor au
auzit de programul de screening
pentru cancerul de col uterin.

n ultimii 5 ani, ati auzit de programul de
screening pentru cancerul de col uterin?

= Nu
® Da

NS/ NR

42

ReFormarea si Eficientizarea Managementului Oncologic in Romdnia (reFEM-Onco-Ro)”
Proiect selectat in cadrul Programului Operational Capacitate Administrativa cofinantat de Uniunea Europeana, din Fondul Social European



UNIUNEA EUROPEANA

Fondul Social European

<

Instrumente Structurale
2014-2020

Programul Operational Capacitate Administrativd
Competenta face diferenta!

Timisoara

Ramnicu Valcea

Constanta

Bucuresti

Figura 32 — Cunoasterea programului de screening pentru cancerul de col uterin pe localitati

Tn ultimii 5 ani, ati auzit de programul de screening pentru
cancerul de col uterin?

Analizand cunoasterea programului national de screening pe localitati, observam faptul
ca In Timisoara existd ponderea cea mai mica de femei care au auzit de acest program (55%).
Cel mai mare procent de femei respondente care au auzit de acest program de inregistreaza in
Constanta (78%), urmata de Radmnicu Valcea (75%), lasi (74%) si Bucuresti (73%).

Figura 33 — Canale de transmitere a informatiei despre programul de screening

pentru cancerul de col uterin

De unde ati auzit despre programul de screening
pentru cancerul de col uterin? (n=449)

Medicul de familie _ 31%
Medicul ginecolog _ 11%
Campanii de informare _ 25%
Pliante, afise - 4%
Prieteni, colegi - 4%
Ns/NR - | 1o

Cele mai multe dintre
respondentele care au
auzit de programul de
screening  (31%) au
informatii despre
program de la medicul
de familie si doar 11%
dintre acestea de la
medicul ginecolog. De
asemenea, 25% dintre
respondentele care au
auzit de program au
mentionat campaniile
de informare ca metoda
eficientd prin care au

aflat despre program. Un procent relativ mare (16%) sustine ca nu stie de unde are informatii
despre campanie, Insd informatiile existd. Acest fapt indicd o raspandire informald a
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informatiilor sau din multiple surse, iar respondentii nu mai tin minte care a fost sursa

principala.

Figura 34 — Informatii detinute cu privire la programul de screening pentru

cancerul de col uterin

Ce stiti despre programul de screening pentru
cancerul de col uterin? (n=426)

Se adreseaza femeilor cu varste cuprinse
intre 25 si 64 de ani

Consta in efectuarea unei testari Babes-
Papanicolau

Programdrile se pot face la medicul de
familie

Programdrile se pot face la medicul
ginecolog

Testarea este gratuita

15%

18%

33%

Femeile respondente nu detineau informatii complete cu privire la programul national
de screening pentru cancerul de col uterin. 62% dintre acestea au declarat ca stiu cui se
adreseaza programul (femeilor cu varste cuprinde intre 25 si 64 de ani), iar 50% dintre acestea
stiau ca screening-ul constd in efectuarea unei testari Papanicolau. Doar 15% dintre acestea
stiau ca programadrile se pot face la medicul de familie, in timp ce 18% stiau ca programarile se
pot face la medicul ginecolog. In acelasi timp, 33% dintre femeile care auzisera de program

stiau cd testarea este gratuita.

Figura 35 — Pondere femei care au beneficiat de prelevare gratuita a testului

Papanicolau

Tn ultimii 5 ani, ati beneficiat de o prelevare gratuitd
a testului Papanicolau? (n=530)

Nu

Da, cu bilet de trimitere prin CAS

Da, cu bilet de trimitere prin Programul
National

Da, nu stiu daca prin CAS sau Programul
National

NS/ NR

Il -
B s
. 4.50%

23.50%

Din cele 600 de femei
respondente, doar 7%
au declarat  cu
certitudine c¢d au
beneficiat de
prelevare gratuita a
testului  Papanicolau
in cadrul programului
national de screening.
De asemenea, 23.5%
au declarat ca au
beneficiat de aceasta
testare gratuitd, insa
nu in cadrul
programului national,
ci prin intermediul

[~a]
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Casei de Asigurari de Sanatate. lar un procent de 7.5% a declarat ca nu stie daca prelevarea
gratuitd a fost prin CAS sau prin programul national.

Figura 36 — Dificultatile programului national de screening pentru cancerul de col  Dintre dificultatile

uterin indicate de catre

respondente, 28% au
Care au fost dificultatile programului national de declarat ci nu avut

screening pentru cancerul de col uterin? (n=426) informatii suficiente

cu privire la program.
28%  De asemenea, 25%
dintre cele care au

Informatii insuficiente

Procesul este neclar/ complicat _ 16% .

auzit de programul de
Necesitatea de a se deplasa in alta - 7% screening considera

localitate g .
cad necesitatea de a
Necesitatea de a vizita mai multi medici _ 5% .. . 1t
(de familie, ginecolog, etc.) ° vizita mai multi
Medicul de familie/ ginecolog nu era - 59% medici pentru
nscris in program ? beneficia de

screening a ingreunat

procesul. 16% au
declarat ca procesul este neclar si/ sau complicat. Doar 7% dintre respondente considera drept
dificultate necesitatea de a se deplasa 1n alta localitate avand in vedere ca mediul de rezidenta
al respondentelor este preponderent urban mare.

Figura 37 — Numar de femei beneficiare ale programului de screening pentru La intrebarea ,,Cate

cancerul de col uterin cunoscute de respondente femei cunoasteti care

au beneficiat de acest
Cate femei cunoasteti care au beneficiat de acest program in ultimii 5

. - o ) )
program in ultimii 5 ani- ani?”, cele mai multe

dintre respondente nu

Timisoara [N s au scris nimic sau au

o scris 0.
Ramnicu vaicea [N ::
Tnsumand
lasi [N o/ < - L

raspunsurile primite

Constanta | RN o:: la aceasta mtrebar_e’

respondentele din

Bucuresti [N 37 Constanta cunosteau

cele mai multe femei

care au beneficiat de
screening pentru cancerul de col uterin (213), iar respondentele din Bucuresti cele mai putine
astfel de femei (37).
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Figura 38 — Numair de femei beneficiare ale programului de screening pentru cancerul de col uterin
cunoscute de respondente

Tn ce masura sunteti de acord sau impotriva urméatoarelor masuri?
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Tn ceea ce priveste acordul fata de setul de masuri propuse la finalul chestionarului,
cea mai mare parte a respondentele le-au agreat pe toate cele 5 propuneri, insa un acord mai
redus a fost primit de afirmatia ,,Pentru orice problema de sanatate trebuie contact medicul de
familie”.

7.1.4 Concluzii

Concluzionand analiza cantitativa rezultatd in urma aplicarii de chestionare catre 600
de femei din localitatile Bucuresti, lasi, Constanta, Ramnicu Vélcea si Timigoara, putem
spune urmatoarele:

e Femeile au interiorizat o rutind a consultului ginecologic regulat (aproximativ 1
datd pe an), acest lucru poate fi influentat si de faptul cd 42% dintre respondente
au cunoscut cel putin 1 persoana diagnosticata cu cancer de col uterin ceea ce
inseamna ca informatiile au fost transmise informal,

e 71% dintre cele 600 de respondente auzisera de programul national de screening
pentru cancerul de col uterin in special prin intermediul medicilor de familie si
a campaniilor de informare;

e desi un procent ridicat dintre femei au auzit de programul de screening, doar 7%
dintre respondente au beneficiat de acesta, iar dificultatile intdmpinate de
acestea sunt legate de neclaritatea procesului si lipsa unor informatii coerente,
dar si necesitatea de a vizita mai multi medici;

e Testarea HPV (nefiind decontatd prin Casa de Asigurari) nu a devenit inca o
practica (asa cum este cazul testdrii Papanicolau), 44% dintre respondente au
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sustinut ca nu au efectuat niciodata un test HPV, iar 12% nu au stiut sa raspunda
la aceasta intrebare.

2.2 Medici de familie si ginecologi

In cadrul cercetirii, au fost aplicate chestionare medicilor de familie, ginecologi si alt
personal medical relevant pentru programul de screening pentru cancerul de col uterin.
Intrebarile din chestionar au vizat implicarea acestora in programul de screening in perioada
2012-2017, dar si perceptia asupra dificultatilor si masurilor de imbunatatire a programului.

Medicii care au completat chestionarul activeaza in 4 dintre cele 5 localitdti selectate
pentru derula cercetarea, respectiv: lasi, Constanta, Ramnicu Valcea si Timisoara. Municipiul
Bucuresti nu a fost inclus in aceastd analiza din cauza numadrului mic de medici care au
completat chestionarul (sub 10). Una dintre limitarile acestui studiu este alegerea localitatii
Bucuresti ca arie geografica de desfasurare a cercetarii pentru cd accesul la medici si femei care
au beneficiat de program a fost mult mai dificil.

Medicii care au completat chestionarul au fost identificati la nivel local de cétre expertii
regionali de cercetare prin metoda ,bulgarelui de zapada”. Astfel, in fiecare dintre cele 4
localitati au fost completate 40 de chestionare aplicate medicilor, insuméand un total de 160.

In ceea ce priveste distributia medicilor care au acceptat sia completeze chestionarul,
observdm o ponderare mai mare a medicilor de familie (52%) comparativ cu 43% medici
ginecologi. Ceilalti 5% sunt medici rezidenti. Distributia de gen este mai dezechilibrata decat
distributia specializdrii medicilor. Astfel, din totalul de 160 de respondenti, doar 24% sunt
barbati comparativ cu 76% femei.

Figura 39 — Distributia medicilor respondenti in functie de specializare

Distributie medici respondenti (n=160)

5%

® Medici de familie
= Ginecologi

Alti medici

Distributia medicilor pe localitéti in functie de specializarea acestora este urmatoarea:

e Timisoara — 7 medici de familie, 32 ginecologi, 1 medic medicind interna,
e Ramnicu Valcea — 21 medici de familie, 19 ginecologi;
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e lasi — 25 medici de familie, 8 ginecologi si 7 medici rezidenti ginecologie;
e Constanta — 30 medici de familie, 10 ginecologi;

Figura 40 — Distributia medicilor respondenti in functie de specializare

si localitate
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Figura 41 — Medici inscrisi intr-o retea de screening
Procentul medicilor inscrisi intr-o
retea de screening (n=160)
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Figura 42 - Numarul medicilor de familie si ginecologi
inscrisi Intr-o retea de screening

Mediciinscrisi intr-o retea de screening
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Se remarca un dezechilibru intre
ginecologi si medici de familie la
nivelul localitatilor Timisoara si
Constanta, insd la nivel general,
pentru toate cele 4 localitati,
distributia este relativ echilibrata.

Dintre cei 160 de medici respondenti,
doar 22% erau inscrisi intr-o retea de
screening la momentul colectarii
datelor (ianuarie —martie 2019). 71%
dintre respondenti nu erau inscrisi
intr-o retea de screening, in timp ce
7% nu stiau dacad sunt sau nu au dorit
sd raspunda la aceasta intrebare.

Analizand distributia inscrierii intr-0
retea de screening din perspectiva
specializarii  medicilor, remarcam
faptul ca procentul ginecologilor
inscrisi in programul de screening
este aproape dublu decat cel al
medicilor de familie, ceea ce
confirma unul dintre punctele slabe
ale programului, respectiv slaba
implicare a medicilor de familie.

Cei mai multi medici respondenti
inscrisi intr-o retea de screening
pentru cancerul de col uterin s-au
regasit in localitatile lasi si Timisoara
(cate 11 medici in fiecare), iar cei mai
putin in Ramnicu Valcea (4 medici).
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7.2.1 Atitudini si perceptii ale medicilor

Aproximativ 90% dintre medicii respondenti considera ca sustinerea masurilor de
preventie secundara a cancerului (prin efectuarea de controale regulate) este foarte importanta,
sprijinind astfel identificarea unor posibile probleme in faze incipiente si crescand sansele de
vindecare.

Figura 43 — Procentul medicilor care sustin masurile de preventie secundara a cancerului

Peste 85%
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stimula astfel participarea cetitenilor. In analiza acestor date, trebuie avut in vedere faptul ci
raspunsurile reprezintd mai degraba niste deziderate general valabile.

Figura 44 — Procentul medicilor care sustin promovarea programelor de sanatate publica
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mare masurd” si ,,in foarte mare masurd”) despre programul national de screening pentru
cancerul de col uterin. in ceea ce priveste diferente intre medicii de familie si medicii
ginecologi, 56,5% dintre ginecologii care au raspuns au declarat ca ,,in foarte mare masura” au
cunostinte despre programul de screening comparativ cu doar 11,1% medii de familie. La
intrebarea deschisa ,,Ce stiti despre acest program?” (adresatd doar celor care au raspuns ca
detin cunostinte (,,In mare masurd” si ,,in foarte mare masurd”) au fost primite raspunsuri
precum:

e cxista formular special”;

e program gratuit”;

e in fiecare oras, femei 25-64”;

e Se desfasoara de aproximativ 6 ani la nivel national. Urmareste depistarea precoce a
cazurilor de cancer de col uterin”;

e Program POSDRU demarat de 5 ani de zile, la care particip”.

Dintre raspunsurile primite, se constata si o perceptie eronatd asupra programului cu privire
la finantarea acestuia, unuia dintre respondenti considerand ca programul este finantat prin
Fondul Social European (in cadrul Programului Operational Dezvoltarea Resurselor Umane —
POSDRU), probabil eroare a aparut datoritd faptului cd INSP a implementat un proiect pe
aceasta tema.

Figura 45— Cunostinte despre programul national de screening pentru cancerul de col
uterin

Tn ce mésura aveti cunostinte despre programul national

de screening pentru cancerul de col uterin? (n=160)

63%  din
100%

totalul
80% medicilor
60% respondenti
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20% . .
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In foaurte rumca In mica masura In mare masura In foafte rtlare Nu pot sa ma instruiti cu

madsura masura pronunt 7
privire la
Medici de familie Ginecologi Alti medici Total programul

nationale de
screening pentru cancerul de col uterin Th mare sau foarte mare masura. Analizand comparativ
raspunsurile medicilor de familie si ale ginecologilor, observam ca 81% dintre ginecologi au
fost informati si/ sau instruiti in mare si foarte masura spre deosebire de 54% dintre medicii de
familie participanti la studiu.
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La intrebarea deschisd ,In ce a constat informarea si/ sau instruirea si cand s-a
petrecut?”, am primit 2 tipuri de raspunsuri:

e auto — informare —insemnand probabil faptul ca medicii s-au informat singuri cu privire
la program (desi intrebarea adresatd mentiona daca informarea/ instruirea a fost facuta
de altcineva);

e participare la cursuri de formare la inceputul programului (in 2012) organizate de DSP;
niciunul dintre respondenti nu a mentionat existenta altor cursuri in timpul derularii
programului.

Figura 46 — Informare si s-au instruirea medicilor respondenti cu privire la programul
national de screening pentru cancerul de col uterin
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Cele 3 activitati obligatorii ale programului national de screening pentru cancerul de col
uterin conform documentelor programatice sunt:

e Identificarea, invitarea si informarea populatiei feminine eligibile
e Efectuarea testelor de depistare precoce (recoltare si citire a frotiurilor cito-vaginale)
e Diagnosticul, tratamentul si urmarirea in timp a leziunilor depistate

Medicii au fost Intrebati dacd au intreprins activitatile mentionate mai sus, adaugand si
activitatea: Trimiterea catre alte specialitati a pacientelor cu suspiciune de cancer.
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Analizand numarul de medici
(dintre cei 160 respondenti) care au
identificat, invitat si informat populatia
feminina eligibila in cadrul programului
de screening pentru cancerul de col uterin
n perioada 2012-2017, se constata faptul
ca acesta este relativ constant cu o usoara
scadere in anul 2013 (desi la nivel
national anul 2013 este anul cele mai
bune rezultate).

De asemenea, se remarcad faptul
ca informarea si invitarea a fost efectuata
de ambele categorii de medici
(ginecologi st de familie). Desi
responsabilitatea primara pentru aceasta
activitate revine medicilor de familie,
diferenta dintre cele 2 categorii nu este
majord conform declaratiilor celor care
au completat chestionarele.

In ceea ce priveste numarul de
medici care au efectuat testari (recoltare
si citire) 1n perioada 2012-2017,
observdm ca numarul acestora a crescut
in perioada 2015 si 2016. Si in cazul
acestei activitdti, ambele categorii de
medici au efectuat prelevarea si citirea cu
o pondere mai mare a ginecologilor asa
cum era de asteptat.

Trebuie mentionat cd aceste date
trebuie sa fie interpretate cu rezerve
pentru cad desi intrebarile limitau aceste
activitati stric la programul nationale de
screening pentru cancerul de col uterin,
este posibil ca unii dintre respondenti sa
fi raspuns afirmativ, desi efectuaserda
activitatea Tn afara programului.
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Figura 47 — Numarul de medici care au identificat, invitat si
informat populatia feminina eligibild in cadrul programului
de screening pentru cancerul de col uterin

Numarul de medici care au identificat, invitat
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cadrul programului de screening pentru
cancerul de col uterin (2012-2017), n=160
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Figura 48 - Numarul de medici care au efectuat teste pentru
depistarea precoce a cancerului de col uterin (recoltare si
citire) Tn cadrul programului de screening

Numarul de medici care au efectuat teste
pentru depistarea precoce a cancerului de col
uterin (recoltare si citire) in cadrul
programuluide screening (2012-2017), n=160
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Numarul de medici
ginecologi care au pus diagnostic,
au oferit tratament si au urmarit in
timp leziunile identificate este mai
mare decat numarul ginecologilor.

Una dintre limitele acestui
studiu este faptul ca nu stim daca
respondentii au efectuat toate cele 3
subactivitati mentionate:
diagnostic, tratament,
(mai ales urmarirea in timp).

urmarire

In toate cele 4 activitati
analizate, se remarca o scadere a
numarului de ginecologi implicati
la nivelul anului 2013. Tn momentul
de fatd nu avem o explicatie pentru
acest fenomen, desi, asa cum am
mentionat si mai sus, anul 2013 are
cele mai bune rezultate in materie
de populatie eligibila participanta la
programul de screening pentru
cancerul de col uterin.

Activitatea cea mai
practicatd de medici (dintre cele 4
analizate cu privire la programul de
screening pentru cancerul de col
uterin) este aceea de a trimite
pacientele cu suspiciune de cancer
catre alte specialitati in perioada
2012-2017. Aici, numarul
medicilor de familie este mai mare
decat numarul ginecologilor care au
implementat activitatea.
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Figura 49 — Numarul de medici care au identificat, invitat si
informat populatia feminina eligibild in cadrul programului de
screening pentru cancerul de col uterin

Numarul de medici care au pus diagnostic, au
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Figura 50 - Numarul de medici care au efectuat teste pentru
depistarea precoce a cancerului de col uterin (recoltare si citire) in
cadrul programului de screening
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Numarul total de femei identificate, invitate si informate cu privire la programul national de
screening pentru cancerul de col uterin de catre cei 160 de medici respondenti 1n cercetarea de

fatd este de 5469. Aproximativ 50%
dintre totalul medicilor respondenti nu
au desfasurat aceasta activitate, ceea ce

Figura 51 - Numar de femei identificate, invitate si
informate de cétre 1 medic in programul de screening pentru
cancerul de col uterin

inseamnd cd au identificat, invitat si
informat O femei. 25% dintre cei 160 de
medici au identificat, invitat si informat
mai putin de 100 de femei, iar 26%
dintre acestia au realizat aceastd
activitate pentru mai mult de 100 de

Numar de femei identificate, invitate si
informate de catre 1 medicin programul de
screening pentru cancerul de col uterin (2012-
2017), n=160

femei. Doar 3 dintre medici (0,01%) au "0
implicat peste 500 de femei 1n = Mai putin de
programul de screening pentru cancerul 100

de col uterin.

Numarul total de femei testate
Papanicolau in perioada 2012-2017
de citre cei 160 de medici
respondenti este de 3528. Din 160 de
medici, 65% au efectuat O testari in
perioada mentionata, 27% au realizat
mai putin de 100 de testiri Babes-
Papanicolau si doar 8% au realizat
mai mult de 100 de testari in cei 5 ani
(2012-2017).

Figura 52 - Numar de femei carora le-a fost efectuata testarea
Papanicolau de catre 1 medic in cadrul programului de
screening pentru cancerul de col uterin

Numar de femei carora le-a fost efectuata
testarea Papanicolau de catre 1 medic in
cadrul programului de screening pentru
cancerul de col uterin (2012-2017), n=160
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Conform declaratiilor celor 160 de medici care au completat chestionarul, acestia au
diagnosticat, tratat si urmarit in timp un total de 1753 de paciente in cadrul programului national
de screening pentru cancerul de col uterin in perioada 2012-2017. Din totalul de 160 de medici
implicati in acest studiu, 61% nu au realizat deloc aceasta activitate, in timp ce 37% au declarat
ca au diagnosticat, tratat si urmarit in timp sub 100 de femei de-a lungul celor 5 ani de program.
Doar 2% dintre medici au efectuat aceasta activitate pentru mai mult de 100 de femei.

In ceea ce priveste numarul de suspecte de cancer trimise mai departe spre alti medici
de specialitate de catre medicii de familie si ginecologi care au completat chestionarele, acesta
este de 1045. Dintre cei 160 de medici respondenti, 51% nu s-au confruntat deloc cu aceasta
situatie, iar 47% au trimis mai putin de 100 de femei suspecte de cancer de col uterin catre alti
medici specialisti. Doar 2% au realizat aceasta activitate pentru mai mult de 100 de femei.

Figura 53 - Numar de femei care au fost Figura 54- Numar de suspecte de cancer trimise de 1
diagnosticate, tratate si urmarite in timp de catre 1 medic catre alti medici de specialitate in cadrul
medic Tn cadrul programului de screening pentru programului de screening pentru cancerul de col
cancerul de col uterin uterin
Numar de femei care au fost Numar de suspecte de cancer trimise
diagnosticate, tratate si urmaritein timp de 1 medic catre alti medici de
de catre 1 medicin cadrul programului specialitate in cadrul programuluide
de screening pentru cancerul de col screening pentru cancerul de col uterin
uterin (2012-2017), n=160 (2012-2017), n=160
2% 2%
=0
=0
100
Peste 100 Peste 100

Obiectivele programului de screening pentru cancerul de col uterin sunt:

1. Reducerea poverii cancerului de col uterin in populatia feminina prin depistarea in faze
incipiente de boala prin screening organizat;

2. Tndrumarea pacientei or cu leziuni precursoare sau incipiente citre servicii medicale
specializate de diagnostic si tratament;

3. Cresterea gradului de informare a populatiei pentru utilizarea serviciilor de screening ca
metoda de depistare precoce a cancerului de col uterin la persoane asimptomatice.

'~
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7.2.3 Analiza Programului National de screening din perspectiva medicilor
Figura 55- Tndeplinirea obiectivelor programului de screening pentru cancerul de col Din
uterin (2012-2017) din perspectiva medicilor respondenti perspectiva

) medicilor care
Indeplinirea obiectivelor programului de screening pentru
: _ _ . au fost
cancerul de col uterin (2012-2017) din perspectiva medicilor o
respondenti (n=160) respondenti in
cadrul acestei

cercetari, cele

s 62.50% 3 _ _Oblect|ve
Cresterea gradului de informare 14.40% stabilite pentru

B in mare masurd ® Nici in micd masurs, nici in mare masura ®n micd masura

I 10.00%

programul de

3 < T ; T 71.20% :
Indrumare SCF?;Z?;EZE” medicale 3.10% screening
I 6.90% pentru
B I 41.30% cancerul de col

Reducerea poverii cancerului 20.60% .

I 23.70% uterin au fost

indeplinite
partial. 71.2%
dintre medicii respondenti considerd ci obiectivul ,,Indrumarea pacientei or cu leziuni
precursoare sau incipiente catre servicii medicale specializate de diagnostic si tratament” a fost
indeplinit Tn mare si foarte mare masurd, in timp ce 6.9% dintre acestia considera ca obiectivul
a fost atins In mica si foarte micd masura. 62.5% dintre cei 160 de medici respondenti sunt de
parere ca obiectivul ,,Cresterea gradului de informare a populatiei pentru utilizarea serviciilor
de screening ca metoda de depistare precoce a cancerului de col uterin la persoane
asimptomatice” a fost indeplinit in mare si foarte mare masura. Obiectivul cel mai dificil
,Reducerea poverii cancerului de col uterin in populatia feminind prin depistarea in faze
incipiente de boald prin screening organizat” este perceput ca fiind indeplinit in mare si foarte
masurd de 41.3% dintre medicii respondenti, in timp ce 23.7% considera ca acesta a fost atins
doar in mica si foarte mica masura. Procentul celor care nu se pot pronunta (nici in mica, nici
in mare masura) este cel mai mare pentru obiectivul legat de reducerea poverii cancerului
(20.6%).

Dintre dificultatile intdmpinate de catre medicii respondenti in implementarea
programului national de screening organizat a fost mentionat:

e Limita de varsta pentru femeile eligibile;

e Slaba mobilizare a pacientelor si lipsa de promovare la nivel national;
e Neclaritati in ceea ce priveste procesul si informatii lipsd;

e Rezistenta populatiei la examinari;

e Lipsa personalului si timp limitat din partea medicilor;

e Putini ginecologi in program;

e Cooperare redusa intre medici si paciente;

e Reticentd, neincredere, suspiciune din partea femeilor.
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Figura 56- Dificultatea implementarii programului de screening Dintre cei 160 de medici
pentrul cancerul de col uterin din perspectiva medicilor

: respondenti, aproximativ 25% au
respondeti

declarat cd nu se pot pronunta cu
privire la dificultatea implementarii

Dificultatea implementarii programului de . . )
programului national de screening

screening pentrul cancerul de col uterin din

perspectiva medicilor respondeti (n=160) pentru cancerul de col uterin cel mai

31.80% probabil pentru cd nu au fost

12 305 24.80% implicati in el. Ifrogram_u_l _a fost

17.20% perceput ca fiind dificil de

implementat de 31.8% dintre

3.80% I I I respondenti (din totalul celor care au
- declarat ca a fost dificil, 82% sunt
Foarte dificil  Dificil Usor Foarte usor Nu pot sa medici de familie §i doar 18% sunt
md pronunt medici  ginecologi). 22.3% din

totalul de 160 de medici respondenti
considerd ca programul a fost usor de implementat, in timp ce 17.2% considera ca a fost foarte
usor (din totalul celor care considerd cd programul de screening a fost foarte usor de
implementat, 85% sunt medici ginecologi). Una dintre concluziile acestor date este cd medicii
de familie au perceput implementarea programului de screening organizat pentru cancerul de
col uterin ca fiind dificila, in timp ce medicii ginecologi au perceput-o mai degraba ca fiind
usoara.

Managementul programului de Figura 57 — Perceptia asupra Comisiei Nationale pentru
screening este asigurat prin 3 structuri: ~ Prevenirea cancerului de col uterin

(1) Comisia  Nationala  pentru
prevenirea cancerului de col uterin in
cadrul  Ministerului  Sanatatii, (2)

Comisia nationala pentru prevenirea
cancerului de col uterin

Unitatea Nationalda de Management in Foarte utils  EE———
cadrul Institutului National de Sanatate Utils  m—
Publicd si (3) unitdti regionale de ~ Niciutila, niciinutila  m—_
management. Putinutild E——
Deloc utild HE—
Responsabilitdtile acestor structuri nu Nustiu — E—————
sunt foarte clare pentru toti cei 0%  10%  20%  30%  40%

implicati, iar uneori utilitatea acestora
nu este foarte vizibila.

Principala atributiec a Comisiei Nationale este acea de a asigura abordarea integratd si
interdisciplinara a activitatilor subprogramului si supravegheazd implementarea acestora la
nivel national. 37% dintre medicii respondenti in cadrul acestei cercetari considera ca structura
Comisiei Nationale este foarte utild sau utila, in timp ce 32.5% sustin ca aceasta este putin sau
chiar deloc utila. 20% din totalul medicilor nu au auzit despre aceasta structura sau nu 1i cunosc
utilitatea.
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Figura 58 — Perceptia asupra Unitétii nationale de management Unitatea nationala de

management este o structurd

Unitatea nationala de management functionala, fara personalitate

juridicd, 1n  cadrul INSP

Bucuresti care  coordoneaza

tehnic implementarea

activitatilor subprogramului Tn

regiuni si coordoneaza unitatile
regionale de management.

Foarte utila
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]
I
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- 29.3% dintre medicii respondenti
considera ca Unitatea nationald
de management este utild sau
foarte utila, in timp ce 35% dintre
acestia o considera putin sau deloc utila. 21.7% dintre cei 160 de medici de familie si ginecologi

nu cunosc aceasta structura sau nu au putut evalua utilitatea acesteia.
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Figura 59 — Perceptia asupra Unittii regionale de management Unitatile regionale de

management sunt structurile fara

Unitatea regionald de management personalitate juridica constituite

la nivelul fiecdrei regiuni si sunt

responsabile de coordonarea

implementarii activitatilor

specifice  subprogramului n
regiunea teritoriald arondata.
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Nu stiu considera ca aceste structuri

create la nivel regional sunt utile
sau foarte utile, in timp ce 22.5%
sunt de parere ca acestea sunt
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putin sau deloc utile. In ceea ce priveste procentul medicilor care nu cunosc aceasta structuri
sau nu pot evalua utilitatea acesteia, acesta este de 31.2% (cel mai mare procent comparativ cu
celelalte structuri evaluate din perspectiva cunoasterii si a utilitatii).

Reteaua de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului de col uterin este formata
din 4 structuri sanitare:

1. Centre de informare si consigliere a femeilor privind masurile de prevenire a cancerului
de col uterin si de mobilizare a populatiei eligibile pentru testare Papanicolau;

2. Centre de recoltare a materialului cellular cervical;

Laboratoare de analize medicale in domeniul citologiei cervicale

4. Centre de diagnostic si tratament al leziunilor precursoare sau incipiente depistate.

w
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Figura 60 - Perceptia asupra Unitatii regionale de management Structura care este cea mai
aproape de medicii de familie
Reteaua de screening si ginecologi care au fost

implicati in programul de
screening este reteaua de
screening, fiind obligatoriu ca
ei sa faca parte dintr-0 astfel
retea.

Foarte utila

utila

Nici utila, nici inutila
Putin util3 Aproximativ.  42%  dintre
medicii respondenti considera
ca reteaua de screening este
utila sau foarte utila (cel mai
mare procent comparativ cu
perceptia  asupra  utilitatii
celorlalte structuri detaliate

mai sus). 30% dintre medici percep reteaua de screening ca fiind deloc sau putin utild, in timp
ce aproximativ 21% nu cunosc reteaua sau nu pot evalua utilitatea acesteia.

.
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Figura 61 - Dificultati percepute de medicii respondeti in implementarea programului de screening pentru
cancerul de col uterin

Dificultati percepute de medicii respondeti in implementarea programului de screening
pentru cancerul de col uterin (2012-2017)
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Conform perceptiei celor 160 de medici respondenti, principalele dificultati cu care s-a
confruntat programul de screening pentru cancerul de col uterin in perioada 2012-2017 este
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slaba implicare a medicilor ginecologi (60% dintre respondenti sunt de acord sau total de acord
cu aceasta dificultate, in timp ce doar 12.5% sunt in dezacord sau total dezacord cu afirmatia)
si numarul redus de medici ginecologi inscrisi in program. In interpretarea acestor date trebuie
avut in vedere faptul cad numarul medicilor de familie care au participat in aceasta cercetare este
putin mai mare decat cel al medicilor de familie, iar din totalul de respondenti care au fost de
acord cu aceasta dificultate, 68% sunt medici de familie.

In ceea ce priveste implicarea medicilor de familie, 35% dintre respondenti considerd
ca numarul redus de medici de familie inscrisi in program constituie o dificultate, in timp ce
33.7% sunt de pdrere ca slaba participare a medicilor de familie in activitdti de consiliere si
informare reprezintd o dificultate. Faptul cd medicii de familie au migrat in diferite retele de
screening sau au iesit complet din program constituie o altd problema cu care 43.2% dintre
respondenti sunt de acord sau total de acord. 40% dintre respondentii medici au mentionat ca
existenta mai multor retele de screening la nivel judetean a fost o dificultate in implementarea
eficientd a programului de screening organizat pentru cancerul de col uterin.

O alta dificultate cu care 50% dintre respondenti au fost de acord este lipsa de claritate
a procesului institutional. De asemenea, lipsa de planificare a populatiei eligibile catre centre
de consiliere si mobilizare a reprezentat o problema pentru 44.4% dintre cei 160 de medici
respondenti. Alte 2 dificultati pe care le-au identificat si respondentii sunt: (1) Dificultati in
culegerea si prelucrarea indicatorilor programului — 30.6% dintre respondenti sunt de acord cu
aceasta dificultate si (2) Absenta registrelor de pacienti — 30% dintre respondenti sunt de acord
cu aceasta dificultate.

In ceea ce priveste propunerile de imbunatitire ale programului (mentionate de
Ministerul Sanatatii si INSP 1in diferite documente oficiale), toate propunerile au primit
sustinere de peste 75% din partea medicilor respondenti.

Cea mai mare sustinere au primit-o urmatoarele propuneri:

¢ Includerea testarii HPV in programul de screening — 97.5% dintre respondenti
au fost de acord cu afirmatia

e O mai bund informare a populatiei despre riscurile cancerului de col uterin —
96.9% dintre respondenti au fost de acord cu afirmatia

e O mai buna promovare a programului de screening — 95.7% dintre respondenti
au fost de acord cu afirmatia
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Figura 62 - Acordul medicilor respondenti fatd de propuneri de imbunétatire a programului de
screening pentru cancerul de col uterin

Acordul medicilor respondenti fata de propuneri de imbunatatire a
programului de screening pentru cancerul de col uterin
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screening
7.2.4 Concluzii

Cateva concluzii extrase din analiza chestionarelor adresate medicilor:

e Cea mai mare parte a medicilor considera ca este nevoie de includerea testarii HPV in
programul de screening, dar si ca ar trebui realizatd o mai buna informare a populatiei
atat cu privire la riscurile implicate de cancerul de col uterin, cat si cu privire la
beneficiile depistarii precoce prin screening;

e Medicii considera ca obiectivele programului national de screening au fost indeplinite
partial, desi s-a confruntat cu o serie de dificultati printre care: neclaritatea procedurilor
institutionale, neincrederea pacientelor in program, slaba implicare a medicilor de
familie si ginecologi in program sau existenta mai multor retele de screening la nivel
regional;

e Utilitatea si atributiile structurilor implicate Tn managementul programului national de
screening pentru cancerul de col uterin este inca neclara pentru medici.
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Concluzii

La nivel mondial, cancerul de col uterin reprezintd a 3-a cea mai intalnitd forma de
cancer pe care o prezinta femeile, estimandu-se ca anual sunt diagnosticate aproximativ 570000
de noi cazuri si aproximativ 311000 de femei mor din cauza acestui tip de cancer. Aceeasi sursa
(GLOBOCAN) estimeaza ca in Romania sunt inregistrate anual 3308 noi cazuri de cancer de
col uterin si ca acest cancer este al 2-lea cel mai Tntalnit tip de cancer la femei (dupa cancerul
de sén). Cancerul de col uterin este cel mai frecvent intdlnit la femeile care se incadreaza in
grupele de varsta 15 — 44 de ani.

In acelasi timp, GLOBOCAN estimeazi ci in Romania anual mor 1743 de femei din
cauza cancerului de col uterin.

La nivelul Uniunii Europene, inca din 2003, Consiliul Uniunii Europene a stabilit un set
de recomandiri privind screening-ul pentru cancer?®. Recomandirile din 2003 mentioneazi
necesitatea implementirii unor programe de screening pentru cancer cu baze populationale,
asigurandu-se si proceduri de diagnostic complementar, tratament, sprijin psihologic pentru
persoanele cu rezultate pozitive.

Dintre toate formele de cancer, cel de col uterin s-a dovedit a fi cel mai eficient controlat
prin intermediul screening-ului. Astfel, incidenta cancerului cervical poate fi redusa cu pana la
80%72° ca urmare a programelor de screening la nivel populational, insi acest indicator poate fi
atins prin calitatea proceselor incepand cu invitarea populatiei si pdna la monitorizarea si
evaluarea programului. Principalul obiectiv al programelor de screening pentru cancerul de col
uterin este de a reduce mortalitatea cauzatd de aceastd boala si incidenta bolii invazive.

Desi Programul National de Screening organizat a fost implementat incepand cu anul
2012, inca din 1965 putem vorbi despre screening oportunist la nivelul Romaniei. Inainte de
1990, 800000 de testari Babes Papanicolau au fost realizate anual ducand la identificarea a 2400
de noi cazuri. Numarul de testari realizate in perioada comunista era relativ semnificativ, dupa
anul 1990, acesta a inceput sa scada ajungand la 170000 de testiri realizate anual in anul 2006

Acoperirea populatiei prin program de screening pentru cancerul de col uterin in Roméania
a fost limitata. Conform datelor din raportul anual de activitate al Ministerului Sanatatii pentru
anul 2017, in perioada 2012 — 2017, au fost efectuate Tn total 611.630 de teste Tn cadrul acestui
subprogram (reprezentand 10.8% din populatia de varsti eligibild)3!.

Cea mai grava problema cu care programul de screening pentru cancerul de col uterin in
Romania s-a confruntat a fost finantarea limitata si discontinua, fapt care a generat: (1) frustrari
pentru institutiile si personalul implicati si (2) informatii neclare pentru femeile din grupul tinta:

28 https://ec.europa.eu/jrc/sites/jrcsh/files/2 December 2003%20cancer%20screening.pdf

2% |ARC (2005). Cervix Cancer Screening. IARC Handbooks of Cancer Prevention. Vol. 10. IARCPress, Lyon

30 Cervical cancer screening practices in central and eastern Europe in 2012

31 Ministerul S&natatii, raport Anual de Activitate al Agentiei Nationale Programe de Sinatate, pg. 170.
http://www.ms.ro/wp-content/uploads/2018/08/Raport-de-activitate-MS-2017-.pdf(accesata nov.2018)
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Fondul Social European instrumente Structurale
»Absenta coerentei in finantarea programului genereaza frustrare din partea furnizorilor
implicati in program si a UATM-R si favorizeaza transmiterea informatiilor deficitar si
contradictoriu™®2. De asemenea, din cauza dificultitilor financiare, au existat discutii cu privire
la intreruperea programului pentru o perioada limitata: ,,Intreruperea programului la mijlocul
perioadei de desfasurare va genera neincredere atat din partea populatiei, cat si a furnizorilor
de servicii medicale. Reluarea unui astfel de program la o data ulterioara va fi dificila si grevata
de neincredere din partea furnizorilor de servicii medicale”®. Chiar daci programul nu a fost
ntrerupt, neincrederea in el a crescut de la an la an.

Prin desfasurarea acestei cercetdri mixte, am oferit raspunsuri la cele 7 seturi de intrebari
de cercetare stabilite conform metodologiei de cercetare. In aceasti sectiune vor fi reluate
principalele raspunsuri la primele 6 seturi de intrebari. Raspunsurile aferente intrebarii numarul
7 vizeaza recomanddrile de Tmbunatatire ale programului, iar acestea vor fi dezvoltate in
capitolul urmator.

1) Care este gradul de informare al populatiei generale feminine cu privire la
cancerul de col uterin? Care este gradul de informare al populatiei generale
feminine fata de programele de screening pentru cancerul de col uterin?

e Cele mai multe dintre femei detin informatii cu privire cancerul de col;

e 71% din cele 600 de femei chestionate prin aplicarea de chestionar au auzit de
programul national de screening pentru cancerul de col uterin;

e Cele mai multe dintre respondentele care au auzit de programul de screening au
informatii despre program de la medicul de familie (31%) si doar 11% dintre acestea de
la medicul ginecolog. De asemenea, 25% dintre respondentele care au auzit de program
au mentionat campaniile de informare ca metoda eficienta prin care au aflat despre
program. Un procent relativ mare (16%) sustine cd nu stie de unde are informatii despre
campanie, insd informatiile existd. Acest fapt indicd o radspandire informald a
informatiilor sau din multiple surse, iar respondentii nu mai tin minte care a fost sursa
principala.

e Femeile respondente nu detineau informatii complete cu privire la programul national
de screening pentru cancerul de col uterin. 62% dintre acestea au declarat ca stiu cui se
adreseaza programul (femeilor cu varste cuprinde intre 25 si 64 de ani), iar 50% dintre
acestea stiau ca screening-ul constd in efectuarea unei testari Papanicolau. Doar 15%
dintre acestea stiau cad programarile se pot face la medicul de familie, in timp ce 18%
stiau ca programarile se pot face la medicul ginecolog. In acelasi timp, 33% dintre
femeile care auzisera de program stiau ca testarea este gratuita.

32 Ministerul Sanatatii. Raportul Anual 2013, p. 113
33 Ministerul Sanatatii. Raportul Anual 2013, p. 113
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Care sunt atitudinile populatiei feminine generale fata de preventia si depistarea
precoce a cancerului de col uterin? Care sunt practicile acestora vizavi de
preventia si depistarea precoce a cancerului de col uterin?

Desi acoperirea programului national de screening pentru cancerul de col uterin a fost
limitatd la nivel national, cele mai multe respondente merg regulat la consultatii
ginecologice. Astfel, aproximativ 45% dintre respondente merg cel putin o data pe an
la control ginecologic, ceea ce demonstreaza ca aceasta practica s-a transmis informal
si a fost adoptatd de un numar mare de femei (in analiza acestor date trebuie avut in
vedere faptul ca respondentele sunt majoritar din mediul urban, cel mai probabil in
mediul rural practicile sunt diferite);

In ceea ce priveste ultimul control ginecologic efectuat, 26% din cele 600 de
respondente, au efectuat ultimul control ginecologic cu 1 an inainte de data completarii
chestionarului, iar 12% dintre acestea cu 2 ani in urma. Doar 1.33% dintre respondente
nu au efectuat niciodatd un control ginecologic, iar 7% dintre ele nu isi amintesc cand a
fost ultimul control ginecologic;

Aproximativ 60% din totalul respondentelor au realizat ultimul control ginecologic din
motive de rutind. Acest rezultat ne indicd o responsabilizare a acestora privind frecventa
unui control ginecologic, intelegand ca afectiunile depistate n faza incipienta sunt mai
usor de tratat;

Cea mai mare majoritate a respondentelor au efectuat cel putin 1 data testarca Babes
Papanicolau (84%), iar 14% dintre acestea nu au facut niciodata aceasta testare;
Testarea HPV este mai putin frecventa comparativ cu testarea Papanicolau. Astfel, din
totalul femeilor participante la studiu, 44% au realizat testarea HPV cel putin 1 data in
viata. De asemenea, 12% dintre respondente nu au raspuns la aceasta intrebare ceea ce
indicd o necunoastere a subiectului. Analizand raspunsurile pe localitati, observam ca
ponderea cea mai mare de femei care au efectuat testarea HPV se regaseste in Constanta
(62%), 1ar cea mai mica in lasi (21%).

Care sunt dificultatile cu care s-au confruntat femeile in accesul la serviciile
Subprogramului de depistare precoce activa a cancerului de col uterin?

Din cele 600 de femei respondente, doar 7% au declarat cu certitudine cd au beneficiat
de prelevare gratuita a testului Papanicolau in cadrul programului national de screening.
De asemenea, 23.5% au declarat cd au beneficiat de aceasta testare gratuita, insd nu In
cadrul programului national, ci prin intermediul Casei de Asigurdri de Sdnatate. lar un
procent de 7.5% a declarat ca nu stie daca prelevarea gratuita a fost prin CAS sau prin
programul national;

Dintre dificultatile indicate de cétre respondente, 28% au declarat cd nu avut informatii
suficiente cu privire la program. De asemenea, 25% dintre cele care au auzit de
programul de screening considerd ca necesitatea de a vizita mai multi medici pentru
beneficia de screening a ingreunat procesul. 16% au declarat ca procesul este neclar si/
sau complicat. Doar 7% dintre respondente considera drept dificultate necesitatea de a
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se deplasa 1n alta localitate avand in vedere cd mediul de rezidenta al respondentelor
este preponderent urban mare.

Care este gradul de cunoastere privind programul de screening pentru cancerul de col
uterin si al altor initiative Tn acest domeniu de catre personalul medical? Care sunt
atitudinile personalului medical fatd de Subprogramul de depistare precoce activa a
cancerului de col uterin?

Aproximativ 90% dintre medicii respondenti considera ca sustinerea masurilor de
preventie secundara a cancerului (prin efectuarea de controale regulate) este foarte
importantd, sprijinind astfel identificarea unor posibile probleme in faze incipiente si
crescand sansele de vindecare;

Din totalul respondentilor, doar 62% au declarat in cadrul chestionarelor ca detin
cunostinte (,,in mare masura” si ,,in foarte mare masura”) despre programul national de
screening pentru cancerul de col uterin;

63% din totalul medicilor respondenti (n=160) a declarat cd au fost informati si/ sau
instruiti cu privire la programul nationale de screening pentru cancerul de col uterin Tn
mare sau foarte mare masura;

Din perspectiva medicilor care au fost respondenti in cadrul acestei cercetari, cele 3
obiective stabilite pentru programul de screening pentru cancerul de col uterin au fost
indeplinite partial;

71.2% dintre medicii respondenti considera ca obiectivul ,,Indrumarea pacientei or cu
leziuni precursoare sau incipiente catre servicii medicale specializate de diagnostic si
tratament” a fost indeplinit in mare si foarte mare masura;

62.5% dintre cei 160 de medici respondenti sunt de parere ca obiectivul ,,Cresterea
gradului de informare a populatiei pentru utilizarea serviciilor de screening ca metoda
de depistare precoce a cancerului de col uterin la persoane asimptomatice” a fost
indeplinit In mare si foarte mare masura;

Obiectivul cel mai dificil ,,Reducerea poverii cancerului de col uterin in populatia
feminind prin depistarea in faze incipiente de boald prin screening organizat” este
perceput ca fiind indeplinit Tn mare si foarte masurd de 41.3% dintre medicii
respondenti, in timp ce 23.7% considera ca acesta a fost atins doar in mica si foarte mica
masura;

Programul a fost perceput ca fiind dificil de implementat de 31.8% dintre respondenti
(din totalul celor care au declarat ca a fost dificil, 82% sunt medici de familie si doar
18% sunt medici ginecologi). 22.3% din totalul de 160 de medici respondenti considera
ca programul a fost usor de implementat, in timp ce 17.2% considera ca a fost foarte
usor (din totalul celor care considerd ca programul de screening a fost foarte usor de
implementat, 85% sunt medici ginecologi);
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Care sunt punctele tari ale Subprogramului de depistare precoce activd a
cancerului de col uterin?

Existenta unor seturi de practici institutionale a permis demararea screening-ului pentru
cancerul de col uterin cu baze populationale incepand cu 2012 pani in prezent. in ciuda
dificultatilor de natura financiara si management, programul a functionat si a avut anual
alocat buget (diferit de la an la an). De asemenea, in Strategia Nationald de Sanatate
2014-2020 este inclus un obiectiv strategic care vizeaza ,,reducerea poverii cancerului
in populatie prin depistarea in faze incipiente de boald si reducerea pe termen mediu-
lung a mortalitatii specifice prin interventii de screening organizat”;

Ca urmare a acestor practici dezvoltate, in anul 2016 a fost initiat ,,Planul de
reorganizare si eficientizare al Programelor de screening organizat al cancerelor de col
uterin si mamar 2016-20207;

Crearea unui nucleu de profesionisti in domeniul screening-ului pentru cancerul de col
uterin;

611.630 de femei din Romania au beneficiat de o testare gratuitd. Desi acoperirea
populatiei prin programul de screening pentru cancerul de col uterin in Romania este
mult mai micd decat obiectivele initiale (putin peste 10%), a fost remarcat un trend
descendent 1n ceea ce priveste incidenta cancerului de col uterin Tn Roménia (de la 34.9
femei la 100000 in anul 2012 la 31.2 femei la 100000 in anul 2018), Romania ajungand
pe locul a 3-lea in topul statelor europene cu incidentd mare a cancerului de col uterin
(dupa Letonia si Estonia). Aceastd imbunatatire cu sigurantd nu poate fi atribuitd doar
programului de screening, ci unui set complex de factori care au determinat 0 mai mare
preventia si rutina a controalelor ginecologice pe care femeile din Romania le au.
Care au fost provocarile Subprogramului de depistare precoce activa a cancerului
de col uterin din perspectiva medicilor?

Ownership-ul/ proprietatea programului;

Supra reglementarea;

Finantarea discontinua si instabila,

Resurse umane insuficiente si insuficient pregatite;

Comunicare neclarad despre program si acoperirea redusa a populatiei;

Calitatea scazuta a recoltarii si a interpretarii rezultatelor;

Calitatea scazuta a follow-up-ului, diagnosticului si tratamentului;
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Recomandari

Tn studiul cantitativ realizat la nivelul medicilor prin aplicarea celor 160 de chestionare,
a fost testat si acordul acestora fatd de un set de masuri pentru Imbunatatirea programului de
screening pentru cancerul de col uterin propuse de INSP si Ministerul Sanatatii.

Cea mai mare sustinere au primit-o urmatoarele propuneri:

e Includerea testarii HPV in programul de screening — 97.5% dintre respondenti
au fost de acord cu afirmatia;

e O mai bund informare a populatiei despre riscurile cancerului de col uterin —
96.9% dintre respondenti au fost de acord cu afirmatia;

¢ O mai buna promovare a programului de screening — 95.7% dintre respondenti
au fost de acord cu afirmatia;

Sistematizdnd multitudinea de recomandari primite in cadrul focus grupurilor si
interviurilor de la femei, medici, reprezentanti ai institutiilor relevante, am identificat 6
dimensiuni care trebuie sd fie integrate in programul national de screening pentru cancerul de
col uterin.

1. Accesibilitate

Pentru ca programul sa isi atingd obiectivele este relevant ca acesta sa ajungd la populatia
feminina care are cea mai mare nevoie de screening in regim gratuit, respectiv femeile cu statut
socio-economic scdzut, apartindnd unor minoritati etnice, sexuale etc., femei care nu sunt
asigurate. Design-ul actual al programului favorizeaza femeile care locuiesc in mediul urban.
De aceea, este necesara utilizarea de unitati mobile in teritoriu. O masura care poate creste
accesibilitatea este includerea serviciilor de screening in pachetul minimal de servicii medicale,
finantarea fiind astfel asiguratd prin Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate. O altd masura
vizeaza identificarea de solutii pentru femeile care sunt eligibile, dar ai caror medici de familie
nu sunt inclusi in subprogram.

De asemenea, realizarea de campanii de promovare a programului national in mediul rural
poate contribui la cresterea constientizarii cu privire la riscurile cancerului de col uterin si la
avantajele preventiei.

2. Calitatea

Pana in momentul de fatd, programul a fost evaluat mai degraba prin prisma unor indicatori
cantitativi (acoperirea populatiei, numar de teste efectuate etc.). Propunem asumarea unor
indicatori calitativi, nu cantitativi — trebuie avut in vedere ca rezultatul imediat al unui astfel de
program este cresterea incidentei cancerului de col uterin (in forme mai ugoare) si scdderea
incidentei stadiilor 2+ (forme mai grave). Astfel, trebuie asigurata urmarirea calitatii recoltarii
si interpretarii rezultatelor.
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3. Complementaritate

Includerea testarii HPV in programul de screening va imbunatati preventia si depistarea
precoce a cancerului de col uterin. De asemenea, este necesara imbundtatirea serviciilor de
urmarire, diagnostic si tratament a pacientelor identificate pozitiv dupa testare. Aceste servicii
trebuie oferite integrat pacientelor, inclusiv sprijin psihologic pentru intelegerea si asumarea
diagnosticului.

4. Promovare

Recomandam realizarea de campanii de informare la nivel national (TV, radio, mass-media)
care sa stimuleze participarea grupului tintd in cadrul programului. Informarea si promovarea
sa fie realizata inclusiv prin serviciile de medicina muncii. De asemenea, aceasta promovare
poate fi realizata prin povesti ale unor persoane care au fost diagnosticate cu cancer de col uterin
ca urmare a acestui program sau ale unor copii care si-au pierdut mama din cauza nedepistarii
cancerului de col uterin.

5. Claritate si simplificare

In prezent, multitudinea de institutii cu atributii mai mult sau mai putin clare in
implementarea si coordonarea programului national de screening pentru cancerul de col uterin
creeaza determind o birocratie care adesea este perceputd ca fiind greoaie si in defavoarea
programului. Una dintre metodele prin care poate fi asigurata simplificarea este stabilirea unei
unitati la nivel national responsabila de program care sa asigure mediatizarea programului cétre
toata populatia eligibild (iar aceasta responsabilitate sa nu mai revina medicilor de familie) prin
informari oficiale primite acasd. Tot aceasta unitate va stabili care sunt institutiile care pot
recolta (de preferat sa fie cat mai multe locuri — cabinete medicale individuale, de planificare,
ginecologice) si care este traseul institutional pentru beneficiari. De asemenea, recomandam
dezvoltarea unui sistem informatic in care sa fie inregistratd evidenta beneficiarilor programului
la nivel national (Registru de screening), asigurandu-se astfel trasabilitatea documentelor. O
alta recomandare este imbunatatirea circuitului beneficiarilor prin realizarea unei scheme foarte
clare a etapelor pe care acestia trebuie sa le parcurg.

6. Sustenabilitate financiara

Este relevant ca programarea financiara sa fie realizatd pentru 5 ani pentru a evita situatiile
in care nu sunt alocati bani suficienti pentru a acoperi tintele anuale stabilite.
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