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Introducere

Uniunea pentru Controlul International al Cancerului a lansat Ziua Mondiald Impotriva Cancerului
(ZMC), cu scopul de a sublinia criza mondiala a cancerului pe agenda publica a liderilor
guvernamentali si decidentilor din sistemele de sanatate de pretutindeni.

Celebratd in fiecare an, ZMC este coordonata de UICC si membrii acesteia, cu sprijinul Organizatiei
Mondiale a Sanatatii si al partenerilor cheie.

In anul 2018, al 3-lea an de Campanie 2016-2018, Ziua Mondiald de Lupta impotriva Cancerului se
centreaza pe sloganul “Noi putem. Eu pot.”, prin care se propune analiza modurilor in care fiecare,
la nivel colectiv sau individual, poate contribui la reducerea poverii prin cancer.

Fiecare persoand poate reflecta asupra masurilor posibile si le poate pune in practica, in propriul
beneficiu, al familiei si al comunitatii.[1]

Impactul cancerului in sinitatea publica

Cancerul este una din cauzele majore de morbiditate si mortalitate pe plan mondial, cu
aproximativ 14 milioane cazuri noi in anul 2012.[2]

Se preconizeaza ca numadrul cazurilor noi sa creascd cu aproape 70% in urmatoarele 2 decenii.
Cancerul este a doua cauzad de mortalitate pe plan mondial, si a fost responsabil de 8,8 milioane
decese in 2015. Global, aproape 1 din 6 decese este cauzat de cancer.

Cele mai frecvente cauze de deces prin cancer sunt: pulmonar (1,69 milioane decese), hepatic
(788000 decese), colorectal (774000 decese), gastric (754000 decese), mamar (571000 decese).
Aproximativ 70% din decesele prin cancer apar in tarile slab si mediu dezvoltate.[3]

In jur de 1/3 decese prin cancer sunt cauzate de 5 tipuri majore de riscuri: index de masa
corporala ridicat, aport scdzut de fructe si legume, absenta activitatii fizice, consum de tutun si
consum de alcool.



Consumul de tutun este cel mai important factor de risc pentru cancer si este responsabil de
aproximativ 22% din decesele prin cancer. [4]
Infectiile care genereaza cancer, cum sunt hepatitele si HPV, sunt responsabile pentru aproape
25% din cazurile de cancer In tarile slab si mediu dezvoltate. Frecvent este vorba de prezentari
tardive, diagnostic si tratament inaccesibile.[5]
Impactul economic al cancerului este semnificativ si in crestere. Costul economic anual din 2010
a fost estimat la aproximativ 1,16 trilioane USS. [6]
In 2015, doar 35% din tarile slab dezvoltate au raportat ci sectorul public are servicii general
disponibile de anatomie patologicd. Mai mult de 90% din tarile dezvoltate au raportat ca detin
servicii de terapie disponibile, comparativ cu mai putin de 30% in cele slab dezvoltate.
Doar una din cinci tari slab si mediu dezvoltate au informatii si date necesare pentru a coordona
politici coerente pentru cancer. [7]
Factori de risc pentru cancere
Consumul de tutun, consumul de alcool, alimentatia nesandtoasa si inactivitatea fizica sunt
factori de risc majori pentru cancer si alte boli netransmisibile, oriunde in lume.
Unele infectii cronice reprezinta factori de risc pentru cancer si au relevantd majora in tarile slab
si mediu dezvoltate. Aproximativ 15% din cancerele diagnosticate in 2012 au fost atribuite
infectiilor carcinogenice, cum sunt Helicobacter pylori, Human papillomavirus (HPV), virusul
Hepatitei B, virusul Hepatitei C si virusul Epstein-Barr. [5]
Virusurile hepatitice B si C si unele tipuri de HPV cresc riscul de cancer hepatic, respectiv cancer
cervical. Infectia cu HIV creste substantial riscul de cancere, de exemplu cancerul cervical.
Reducerea poverii bolii
In prezent pot fi prevenite 30-50% din cancere. Aceasta se poate realiza prin evitarea factorilor
de risc si implementarea strategiilor de prevenire bazate pe dovezi. Povara prin cancer poate fi
redusa si prin depistarea precoce a cancerului si managementul pacientilor cu cancer. Multe
cancere au o sansd mare de vindecare daca sunt diagnosticate din timp si sunt tratate adecvat.
Modificarea si evitarea factorilor de risc
Modificarea si evitarea factorilor cheie de risc poate reduce semnificativ povara prin cancer.
Acesti factori de risc includ:

Consum de tutun

Greutate corporald crescutd sau obezitate

Alimentatie nesandtoasa cu aport scdzut de fructe si vegetale

Inactivitate fizica

Consum de alcool

Infectie HPV cu transmitere sexuala

Infectii hepatitice sau alte infectii carcinogenice

Radiatii ionizante si ultraviolete

Poluare urbana a aerului

Respectarea strategiilor preventive
Pentru a preveni cancerul, oamenii pot:

sa foloseasca metodele de evitare a factorilor de risc mentionati;

sa se vaccineze impotriva HPV si HBV;

sd controleze riscurile ocupationale;

sd reducd expunerea la radiatiile ultraviolete;

sa reduca expunerea la radiatiile ionizante (ocupational sau imagistica in scop diagnostic).
Vaccinarea impotriva HPV si HBV poate preveni 1 milion cazuri de cancer, in fiecare an. [4,5]
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Depistarea precoce
Mortalitatea prin cancer se poate reduce prin depistarea si tratamentul precoce al cazurilor.
Exista 2 componente ale depistarii precoce:
Diagnostic precoce
Cand este identificat precoce, cancerul este mai probabil sa rdspunda la tratament si poate rezulta
o probabilitate mai mare de supravietuire, morbiditate mai scazuta si tratament mai putin
costisitor. Se pot realiza imbunatatiri semnificative in vietile pacientilor, prin depistarea precoce
a cancerului si evitarea Intarzierilor de tratament si ingrijire..
Depistarea precoce consta in 3 pasi, care trebuie integrati si furnizati la momentul oportun:
Constientizare si acces la servicii medicale
Evaluare clinica, diagnostic si stadializare
Acces la tratament.
Depistarea precoce este relevanta in toate de departamentele si pentru majoritatea cancerelor.
In absenta depistarii precoce, pacientii sunt diagnosticati in stadii tardive, cand tratamentul
curativ nu mai reprezintd o optiune. Programele pot fi proiectate sa reduca intarzierile si barierele
catre serviciile medicale si sd permita, la timp, accesul pacientilor la tratament.
Screening
Screeningul urmareste sa identifice persoanele aparent sanatoase, cu anormalitati sugestive
pentru un anume tip de cancer sau pre-cancer,urmat de diagnostic si tratament prompt.
Programele de screening pot deveni eficiente daca se folosesc teste potrivite, implementate
eficient si cu asigurarea calitatii. In general, un program de screening este o interventie de
sanatate publicd mult mai complexa decat diagnosticul precoce.
Exemple de metode de screening:
Inspectia vizuala cu acid acetic pentru cancerul cervical in tarile slab dezvoltate;
Testare HPV pentru cancerul cervical;
Citologie PAP pentru cancerul cervical in tarile mediu dezvoltate si dezvoltate; si
Mamografie pentru cancer mamar in regiuni cu sisteme de sanatate consolidate.
Tratament
Un diagnostic corect este esential pentru un tratament adecvat si eficient pentru ca fiecare tip de
cancer necesitd un regim de tratament specific, care cuprinde una sau mai multe modalitati, cum
sunt tratamentul chirurgical, radioterapia si chimioterapia.
Determinarea tintelor de tratament si ingrijire paliativa reprezintd un prim pas important, iar
serviciile medicale trebuie integrate si centrate pe pacient.
Scopul principal este de vindecare a cancerului sau de prelungire considerabila a vietii.
Imbunatitirea calitatii vietii pacientului este, de asemenea, un scop important. Acest scop poate fi
atins prin ingrijiri paliative si prin suport psihosocial.
Potential de vindecare a cancerelor depistabile precoce
Unele din cele mai frecvente tipuri de cancere, cum sunt cancerele mamar, cervical, oral si
colorectal au rate ridicate de vindecare, daca sunt depistate precoce si tratate conform celor mai
bune practici.
Potential de vindecare a altor tipuri de cancere
Unele tipuri de cancere, chiar atunci cand celulele canceroase au migrat in alte zone ale
organismului, cum sunt seminomul testicular, leucemiile si limfoamele la copii, pot avea rate
mari de vindecare, daca beneficiaza de tratament adecvat.
Tratament paliativ
Este un tratament de usurare a simptomelor cauzate de cancer si de imbunatatire a calitatii vietii
pacientilor si familiilor acestora. Tratamentul paliativ poate ajuta pacientii sa traiasca mai
confortabil. Reprezintd o urgenta umanitara pe plan mondial pentru pacientii cu cancer si alte
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boli cronice fatale si in mod particular, in regiunile cu proportii mari de pacienti in stadii

avansate de cancer si sperante mici de vindecare.
Prin tratament paliativ se poate obtine usurarea problemelor fizice, psihosociale si spirituale
pentru mai mult de 90% din pacientii cu cancer avansat.
Strategii de tratament paliativ
Strategiile de sanatate publica eficiente, care cuprind Ingrijiri la nivel de comunitate sau la

domiciliu sunt esentiale in tratamentul durerii, precum si ingrijirile paliative pentru pacienti si
familiile din zone cu resurse scazute.
Accesul Tmbunatatit la morfina cu administrare orald este obligatoriu pentru tratamentul durerii
moderate si severe, suferite de peste 80% din pacientii cu cancer in faza terminala.

Raspunsul OMS

In anul 2013, OMS a lansat “Planul global de Actiune pentru Prevenirea si Controlul Bolilor
Netransmisibile 2013-2020”, prin care se urmareste reducerea cu 25% pana in anul 2025 a
mortalitdtii premature prin cancer, boli cardiovasculare, diabet si boli respiratorii cronice. [3,8]

Tabel nr. 1. Incidenta estimata, mortalitatea si prevalenta la_nivel mondial, in anul 2012 (pentru
toate tipurile de cancere cu exceptia cancerului cutanat non-melanom)

Numar estimat (mii) Barbati Femei Ambele sexe
Cazuri Decese |[Preva- [Cazuri Decese [Preva- [Cazuri [Decese |[Preva-
lenta* lenta* lenta*
La nivel mondial 7410, 4653 15296 6658 3548 17159 14068 8202 32455
Regiuni mai dezvoltate 3227 15921 8550[ 2827 1287 8274] 6054 2878 16823
Regiuni mai slab dezvoltate 4184 3062 6747 3831 2261] 8885 8014 5323| 15632
Regiunca OMS Africa 265 205 468 381 250 895 645 456/ 1363
Regiuneca OMS America 1454 677 38431 1429 618 4115 2882 1295 7958
Regiunea OMS Mediterana estica 263 191 461 293 176 733 555 367 1194
Regiunea OMS Europa 1970, 1081 4791] 1744 852 4910 3715 1933 9701
Regiunea OMS Asia de Sud-Est 816 616] 1237 908 555 2041 1724 1171 3278
Regiuneca OMS Pacificul de Vest 2642 1882 4493 1902 1096, 4464] 4543 2978 8956
Membrii IARC (24 tari) 3689 1900 9193 3349 1570, 9402 7038 3470 18595
SUA 825 324 2402 779 293 2373 1604 617 4775
China 1823 1429 2496 1243 776] 25491 3065 2206 5045
India 477 357 665 537 3260 1126] 1015 683 1790
Uniunea Europeana (EU-28) 1430 716 36931 1206 561 3464] 2635 1276| 7157

* in ultimii 5 ani
Sursa: OMS/IARCI8]



DATE STATISTICE MONDIALE : 2012 Barbati

Populatie (mii) 3.557.717
Numar de cazuri noi de cancer (mii) 7.410,4
Rata standardizata de incidenta la 100.000 locuitori (RSI) 2049
Riscul de imbolnavire inainte de 75 ani (%) 21,0
Numar decese prin cancer (mii) 4.653,4
Rata standardizata de mortalitate la 100.000 locuitori (RSM) 126,3
Riscul de deces Tnainte de 75 ani (%) 12,7
Numar total cazuri in ultimii 5 ani, in populatia adulta (mii) 15.296,1
Proportia la 100.000 locuitori 589,4
Cele mai frecvente 5 localizari Pulmonar
Prostatic
Colorectal
Gastric
Hepatic

Sursa: IARC Globocan [9]

Cancerul reprezinta a 2-a cauza importantd de morbiditate si deces in Europa, cu 3,2
milioane de cazuri noi si 1,7 milioane de decese pe an. Desi peste 40% din decesele
provocate de cancer pot fi prevenite, cancerul Tnsumeaza 20% din totalul deceselor in

Uniunea Europeana.

DATE STATISTICE EUROPA : 2012 Barbati
Populatie (mii) 357.511
Numar de cazuri noi de cancer (mii) 1.813,8
Rata standardizata de incidenta la 100.000 locuitori 296,3
Riscul de imbolnavire inainte de 75 ani (%) 30,0
Numar decese prin cancer (mii) 976,9
Rata standardizata de mortalitate la 100.000 locuitori 147,6
Riscul de deces Tnainte de 75 ani (%) 15,5
Numar total cazuri 1n ultimii 5 ani, in populatia adultd (mii) 4.508,0
Proportia la 100.000 locuitori 1.511,4
Cele mai frecvente 5 localizari Prostatic

Femei Ambele sexe
3.496.728 7.054.446
6.657,5 14.067,9
165,2 182,0
16,4 18,5
3.548,2 8.201,6
82,9 102,4
8,4 10,5
17.159,1 32.455,2
660,5 625,0
Mamar Pulmonar
Colorectal Mamar
Pulmonar Colorectal
Col uterin Prostatic
Gastric Gastric
Ambele

Femei

sexe

383.793  741.304
1.606,3 3.420,0

2255 253,6
222 25,7
779,5  1.756,3
87,6 113,1
9,2 12,1

4.571,0 9.078,9
1.395,0 1.450,5
Mamar Mamar

Pulmonar Colorectal Colorectal

Colorectal Pulmonar

Vezica
urinara

Gastric

Sursa: IARC Cancer Today [9]

Pulmonar

Corp Prostatic

uterin

Ovarian Vezica
urinara



Conform OMS - Biroul Regional pentru Europa, indicatorii statistici pentru cancer sunt:

Tabel nr. 2. Rata standardizata de incidenta (RSI) si prevalenta in tarile europene

Tara RSI (1a 100000) Prevalenta (%)
2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014
Albania 119.32 117.09 135.88
Austria 464.96 463 3.66 3,74
Biclorusia 446.69 456.31 464.93 43432 2.67 2.59 2.64 272
Belgia 584.52 586.77 585,83 1,34
Bosnia i 215.48 232.54 230.18 212,81 0.63 0.68 0.72 0,76
Herzegovina
Bulgaria 44456 432.36 461.86 441,98 3.57 37 3.82 3,87
Croatia 47647 48421 491,22 111 1.14 1,15
Cehia 817 853,94 872,18 5.11 538 5,62
Danemarca 679.41 676.27 674.76 696,01 443 4.64 4.31 4,98
Finlanda 557.51 563.45 598,97 59145 454 4.68 49 5,05
Franta 578.1 558.89
Ungaria 875.6 942.96 959.72 980,33
Irlanda 448 47 448,79 450,89 2.46 2,69
Ttalia 569.87 578.61 578.2 578,81 428 4.44 4.52 4,61
Letonia 568.58 571.15 576.36 573,58 337 3.55 3.75 3,92
Lituania 589.87 593.55 2.93 32
Luxemburg 468.41 468,4 447,22
Malta 4792 431.94 443.99 426,75
Olanda 690.18 691.62 693.58 2.79 291 3.02 3,11
Norvegia 603.81 599.75 59843 616,09 436 4.47 438 472
Polonia 379.32 401,63 41147
Moldova 226.97 230.48 2372 249,13 1.28 134 1.34 137
Rominia 267,47 275,06 272,76 295,04 2,02 2,07 2 2
Rusia 364.02 367.35 375.18 2.03 2.09 2.17
Serbia 520.65 505.56 492,59
Slovenia 645.99 647,68 42 4338
Suedia 630.21 619.76 638.51 665,78 4.66 4.77 4,92 5,06
Elvelia 434.63 482,39
Ucraina 349.33 357.97 361.26 2.23 2.32 241
Marea Britanie 528.46 5325 536,7 540.55
Regiunea 421.19 422.54 426,29 2.18 2,04 2,28
Europa
UE 550.53 551.35 556,04 2.63 2.7
Sursa: OMS[10]
Tabel nr. 3. Rata standardizata de mortalitate (RSM) prin cancer, in tarile europene
Tara RSM (la 100000) RSM, barbati RSM, femei
2011 2012 | 2013 | 2014 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2011 | 2012 [ 2013 [ 2014
Austria 155 154.66 | 150.23 | 150,9 | 196.44 | 193.98 | 190.78 | 187,01 | 125.78 | 126.87 | 121.46 | 124,76
Belgia 164.02 159 157,35 211.24 | 206.53 | 201,09 129.61 | 123.61 | 124,65
Bosnia/ 156.81 156,32 | 515 g 208,95 | 114 0o 117,74
Herzegovina
Bulgaria 156.91 166,99 | 164,69 210,13 | 224,13 | 226,34 116.8 | 123,55 | 118,03
Croatia 212.24 209.83 | 209.53 | 208,31 | 298.42 | 294.73 | 290.93 | 287,17 | 152.37 | 151.09 | 152.92 | 152,35
Cipru 115.41 119.1 [ 119,46 143.2 | 155.63 | 152,19 92.91 | 8879 | 9211
Cehia 186.71 183.81 | 178.8 | 17504 | 246.3 | 240.29 | 2351 | 229,29 | 144.35 | 143.26 | 138.51 | 136,01
Danemarca 185.65 185.35 218.15 214.93 162.48 164.5
Estonia 183.84 182,48 | 178,88 | 184,19 | 276.28 | 277,01 | 271,94 | 276,61 | 134.44 | 132,58 | 129,21 | 134,83
Finlanda 135.19 134.03 | 133.11 | 129,39 | 169.46 | 166.41 | 165.09 | 160,9 | 112.27 | 111.88 | 111.28 | 107,73
Franta 158.63 156,31 | 152,39 217.63 | 212,65 | 206,64 113.32 113 110,54
Germania 157.88 154.9 | 157.02 | 153,58 | 196.91 | 192.66 | 197.35 | 192,39 | 128.59 | 126.11 | 127.13 | 124,56
Grecia 147.28 152.68 197.66 | 207.87 105.34 | 107.29
Ungaria 238.66 238.68 | 232.62 | 229,86 | 328.6 | 327.72 | 315.88 | 309,7 | 177.81 | 178.2 | 176.38 | 175,66
Italia 156.95 155.57 206.8 | 204.07 120.51 | 120.11




Letonia 194.3 194.52 | 192,48 | 191,74 | 293.95 | 297.9 | 292,02 | 293,86 | 140.89 | 139.65 | 138,07 | 136,41
Lituania 187.68 | 182.16 | 178,65 | 180,35 | 281.11 | 276.61 | 267,58 | 276,81 | 133.77 | 128.2 | 127,08 | 124,66
Luxemburg 157.41 | 152.68 | 142.84 | 148,85 | 202.24 | 189.81 | 174.93 | 197,93 | 126.65 | 124.54 | 120.89 | 112,39
Malta 14859 | 151.61 | 13459 | 141 | 181.22 | 183.3 | 16511 | 182,98 | 125.36 | 130.18 | 112,12 | 107,86
Olanda 180.55 | 178.47 | 169.97 218.41 | 217.51 | 205.53 154.57 | 151.05 | 144.89
Norvegia 154.93 151.6 | 146.24 | 146,92 | 188.09 | 181.72 | 174.71 | 174,49 | 1318 | 131.17 | 126.36 | 127,71
Polonia 191.29 | 191.32 | 187,56 | 187,02 | 262.34 | 261.94 | 253.98 | 250,64 | 144.23 | 146.06 | 143.41 | 144,52
Portugalia 154.35 | 152.66 | 151.23 216.42 | 215.09 | 214.47 107.93 | 105.47 | 103.57
Moldova 163.11 | 163.23 | 162.61 | 165,14 | 221.13 | 230.8 | 226.25 | 227,76 | 122.28 | 116.08 | 117.94 | 120,66
Romania 181,01 | 182,18 | 175,96 | 176,05 | 249,33 | 252,06 | 241,15 | 243,25 | 128.62 | 128.42 | 126,02 | 124,46
Rusia 173.41 254.91 127.77
Serbia 200.25 | 201.25 | 197.98 | 198,54 | 257.62 | 256.01 | 253.91 | 252,22 | 155.27 | 158.46 | 154.55 | 156,72
Spania 152.12 | 14953 | 147.01 | 143,08 | 215.95 | 212.63 | 206.37 | 200,81 | 102.33 | 100.1 | 100.45 | 97,55
Suedia 139.85 | 139.42 | 138.2 | 136,64 | 162.11 | 159.94 | 157.03 | 156,51 | 124.65 | 125.64 | 125.78 | 122,94
Elvetia 137.2 134.19 | 132,27 176.34 | 168.33 | 166,78 109.26 | 109.8 | 107,11

Turcia 124.58 | 123.98 | 132.02 180.98 | 179.7 | 192.97 79 7863 | 82.75
Ukraina 15751 | 163.08 152,99 | 227.03 | 234.88 22125 | 11548 | 119.85 111,75
Marea Britanie 169.3 168,93 | 16538 200.25 | 199,07 | 19556 146.41 | 146,92 | 143,7

Regiunea Europa | 156.74 | 156,08 | 154,94 211 | 209.67 | 208,24 119.14 | 1189 | 117,97
UE 166.26 | 164.99 | 162,890 | 161,73 | 217.6 | 215.38 | 212,33 | 210,42 | 12852 | 127.83 | 126,48 | 125,74

Sursa: OMS [11]

Roménia se situeaza in Europa, dupa cum urmeaza:

la barbati:

locul 3 la incidenta cancerelor cavitatii bucale, faringian si laringian;
locul 6 la incidenta cancerului hepatic; locul 8 la incidenta cancerului
pulmonar; locul 10 la incidenta cancerului pancreatic.

la femei:

locul 1 la incidenta cancerului de col uterin; locul 6 la incidenta cancerului

hepatic; locul 8 la incidenta cancerului pulmonar.
la ambele sexe:

locul 3 la incidenta cancerelor cavitatii bucale-faringian; locul 5 la incidenta

cancerului laringian si locul 6 la incidenta cancerului hepatic.

DATE STATISTICE ROMANIA : 2012 Barbati Femei
Populatie (mii) 10.370 11.017
Numar de cazuri noi de cancer (mii) 43,1 35,6
Rata standardizata de incidenta la 100.000 locuitori 271,0 190,6
Riscul de imbolnavire inainte de 75 ani (%) 28,0 19,1
Numar decese prin cancer (mii) 28,9 19,4
Rata standardizata de mortalitate la 100.000 locuitori 175,3 89,2
Riscul de deces 1nainte de 75 ani (%) 19,1 9,8
Numar total cazuri in ultimii 5 ani, in populatia adulta (mii) 84,6 93,8
Proportia la 100.000 locuitori 972,2 994,.3
Cele mai frecvente 5 localizari Pulmonar Mamar
Colorectal Colorectal
Prostatic Col uterin
Vezica urinara Pulmonar
Gastric Ovarian

Sursa: IARC Cancer Today [12-13]

Ambele sexe
21.387
78,8
2242
23,1
48,3
127,1
14,0
178,4
983,7
Pulmonar
Colorectal
Mamar
Prostatic
Col uterin




Figura nr. 1. Incidenta estimata la barbati: Romania, 2012

Figura nr. 2. Incidenta estimata la femei: Romania, 2012
Sursa: [ARC/OMS [12,13]

Conform Institutului National de Sanatate Publica prin Centrul National de

Statistica si Informatica In Sandtate Publica:

In perioada ianuarie-iunie 2016, s-au inregistrat 30173 cazuri noi de cancer (incidenta de
298,8 1la 100000 locuitori), comparativ cu 30055 cazuri noi (incidenta de 305,7 %) in
aceeasi perioada a anului 2015.

Numarul bolnavilor ramasi in evidenta in perioada ianuarie-iunie 2016 a fost de 465582,
fata de 450790 bolnavi ramasi in evidenta in aceeasi perioada a anului 2015.

In anul 2016 s-au inregistrat 60710 cazuri noi de cancer (incidenta de 303,7), comparativ
cu 61703 cazuri noi (incidenta de 310,5) in anul 2015.

Numarul bolnavilor ramasi in evidenta in anul 2016 a fost de 471498, fata de 461016
bolnavi ramasi in evidenta in anul 2015.

Mortalitatea prin tumori a crescut in anul 2016 cu 2.6 1la 100000 locuitori, (de la 230.6 in
anul 2015 la 233.0 in anul 2016), si reprezinta a doua cauza de deces in Romania.

In perioada ianuarie-iunie 2017 s-au inregistrat 28632 cazuri noi (incidenta de 293,5),
comparativ cu 30173 cazuri noi (incidenta de 307,8) in aceeasi perioada a anului 2016.
Numarul bolnavilor ramasi in evidenta in perioada ianuarie-iunie 2017 a fost de 468277,
fata de 465582 bolnavi ramasi in evidenta 1n aceeasi perioada a anului 2016. [14]



II. ZIUA INTERNATIONALA iIMPOTRIVA CANCERULUI LA COPII (ZICC)
15 FEBRUARIE 2018

Ziua Internationald Tmpotriva cancerului la copii (ZICC) se celebreaza in fiecare an,
in data de 15 februarie, pentru sensibilizarea publica si exprimarea sprijinului pentru
copiii si adolescentii cu cancer, supravietuitori si familiile acestora.

In fiecare an, mai mult de 200000 copii sunt diagnosticati cu cancer - o boala care
afecteaza nenumadrate familii 1 comunitati, in toate regiunile lumii.[15]

Scopul Campaniei ZICC si mesajul-cheie este “Acces universal mai bun la tratament
pentru copiii si adolescentii cu Cancer”. Acest mesaj se adreseaza inechitatilor in accesul
la tratament in tdrile slab si mediu dezvoltate, unde traiesc 80% din copiii cu cancer.
Copiii si adolescentii din Africa, Asia, America Latina si In unele parti din Europa de Est
s1 Sud nu au nici in prezent acces la tratament adecvat, inclusiv la medicamente esentiale
si un tratament specializat.

Cei 1800 profesionisti din domeniul medical din 110 tari membre ale Societatii
Internationale de Oncologie Pediatrica si cele 187 organizatii membre ale “Childhood
Cancer International (CCI)”, cel mai mare ONG de sprijin pentru copiii cu cancer,
solicita tuturor sa fim solidari, pentru a ne asigura cd oriunde in lume, copiii si
adolescentii su sansa de supravietuire si pot trdi o viatd lungd, productiva si implinita.
De Ziua Internationald a cancerului la copii, se solicita decidentilor din sistemele
medicale, parintilor, familiilor si comunitatilor sa pretindd guvernelor sa colaboreze cu
ONGe-urile si comunitdtile locale pentru a asigura tratament si ingrijiri adecvate pentru
copiii cu cancer (de la diagnostic, tratament si supraveghere).

Prin aceastd campanie, se accentueaza nevoia de actiuni globale concertate, adresate
provocarii acestei boli netransmisibile.

La nivel mondial, cancerul la copii si adolescenti ameninta sa depaseasca bolile
infectioase, ca una din cauzele determinante de mortalitate la copii.

Conform IARC (2015), incidenta globala raportata pentru cancerul la copil este in
crestere, de la 165000 cazuri noi/an la 215000 cazuri noi/an pentru copii din grupe de
varstd sub14 ani si la 85000 cazuri noi/an pentru copii din grupe de varsta 15-19 ani.
Multe cazuri raman neraportate din cauza absentei de registre de cancer la copii, in multe
tari din lume. In timp ce numarul copiilor cu cancer este mult mai mic decat incidenta
globala a cancerelor la adult, numarul vietilor salvate este semnificativ mai mare; ratele
de supravietuire in tarile dezvoltate ating o medie de 84% si se pot imbunatiti chiar in
zone ale lumii cu resurse mai scazute, cu ajutorul sprijinului local si international. [16]

Termenul de cancer al copilariei cuprinde toate cancerele aparute inaintea varstei de 15
ani. Aceste tumori sunt rare, dar prezinta probleme specifice de ordin etic, psihologic si al
societatii in ansamblu. In populatiile de copii ale Europei, Americii de Nord si altor
regiuni dezvoltate ale lumii, ratele de incidenta sunt in jur de 140 la milion.

Incidenta este mai pufin cunoscuta in tarile in curs de dezvoltare, deoarece exista prea
putine registre populationale de cancer eficiente. In unele tari in curs de dezvoltare, unde



copiii reprezintd 40-50% din populatie, procentul de cancer pediatric reprezintd 3—10%
din total, in timp ce in tarile dezvoltate procentul este mai mic de 1%.

Ratele de mortalitate diferd, de asemenea; cancerul este cauza pentru 4—-5% din decesele
la copil in tarile dezvoltate, (unde este a doua cauza de deces la copilul cu varsta 1-14
ani), si mai putin de 1% 1n tarile in curs de dezvoltare (unde decesele de cauze infectioase
au pondere mai importantd). Pe plan global, se estimeaza ca apar in jur de 160000 cazuri
noi/an si 90000 decese/an prin cancer la copii sub 15 ani. [17].

Cele mai frecvente cancere in copildrie sunt leucemia, limfomul si tumorile cerebrale.
Histologic, tumorile pediatrice sunt variate si sunt clasificate in 12 grupe majore, ulterior
impartite in 47 subgrupuri diagnostice conform “International Classification of
Childhood Cancer”. Se cunoaste putin despre etiologia cancerelor pediatrice, iar cele
cateva asocieri cauzale stabilite explicd doar un mic procent din cazuri.

Supravietuire buna, de durata, se obtine in tarile dezvoltate, in timp ce in tarile in curs de
dezvoltare, supravietuirea este considerabil mai slaba.

Prioritétile curente pentru managementul cancerului pediatric tintesc sa aduca
imbunatatiri in calitatea vietii supravietuitorilor, al caror numar este in crestere.[18]

Cu toate ca apare rar, incidenta cancerului la adolescenti este de doua ori mai mare decat
la copil. Cancerele tipice adolescentilor sunt limfoamele, sarcoamele osoase si de
tesuturi moi, tumorile cu celule germinale, melanomul, carcinoame ale tiroidei si
nazofaringelui, leucemiile si tumorile cerebrale. Cancerele adolescentei sunt deseori
depistate tardiv; acestea prezintd anumite caracteristici patologice si genetice, si necesita
clasificare bazata pe morfologie.

Factorii de risc includ diversi agenti infectiosi, expunere la hormoni, radiatii ionizante si
neionizante, si unii factori care tin de stilul de viata.

Chiar daca exista un procent mare de cancere cu prognostic relativ bun, supravietuirea la
5 ani a adolescentilor cu cancer nu depaseste 75% 1n tarile dezvoltate.[19]

Conform Societatii Europene de Pediatrie Oncologica (SIOPE), 15000 de cazuri noi sunt
diagnosticate in fiecare an in Europa, iar datorita progreselor facute in ultimii 50 de ani,
rata actuald de vindecare la cinci ani a copiilor si adolescentilor cu cancer este de 80%.
Ceea ce inseamna ca, in fiecare an, mai mult de trei mii de copii si adolescenti mor de
cancer, care ramane in continuare principala cauza anuala de deces prin boald in Europa.
In al doilea rand, 80% din copii si adolescenti sunt vindecati, dar cu tratamente dificile,
care la 30—40% din ei genereaza, pe termen lung, toxicitate, care le afecteaza viata de zi
cu zi. S-au facut progrese, dar cancerul este inca o problema de sdnatate majora pentru
copiii si adolescentii europeni.[20]

in Romania, la initiativa Societatii Romane de Hemato-Oncologie Pediatrici (SRHOP),
s-a Infiintat Registrul National al Cancerelor la Copil, sustinut de 12 centre de onco-
pediatrie. Analiza datelor din Registrul National al Cancerelor la Copil, arata o incidenta
de 7,35 la 100000 locuitori si o distributie a tipurilor de tumori similard cu statisticile
internationale. Supravietuirea in cele mai frecvente cancere la copil comparativ cu UE a
fost cu 7% mai mica in leucemii acute si aproape egald in limfoame, tumori cerebrale,
retinoblastom. Factorii care afecteaza sansele de supravietuire sunt prezentarea tardiva (in
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stadii avansate) in centrele de oncologie pediatrica, devierile de la standardele terapeutice
si diagnostice si uneori lipsa de complianta la tratament. [21]

Persista limitdri de acces pentru unele investigatii si terapii in cazurile de cancer la copii,
si anume terapiile inovatoare - unica sansa pentru tumorile cu prognostic slab, lipsa
accesului la radioterapie cu sedare/anestezie pentru copii.

Astazi, gratie eforturilor conjugate ale tuturor actorilor-cheie, medici oncologi,
organizatii pentru pacienti, mass-media, precum si cu sprijinul opiniei publice, exista
mijloacele terapeutice disponibile care pot asigura rezultate similare centrelor de referinta
ultramoderne in aproximativ 90% din cazurile de cancer la copii, cu conditia ca acestea sa
fie diagnosticate in stadii precoce de boala.[22]

Acces mai BUN la tratament si ingrijiri de calitate

Acces mai BUN la medicamente esentiale gratuite

Protectie sociald mai BUNA

Tratament paliativ mai BUN

Tatamente mai putin toxice pentru reducerea efectelor secundare
cronice la copiii supravietuitori cu cancer

Nk

#Impreuna pentru copiii cu cancer.
#lmpreuna pentru un viitor mai bun.
#Sa facem mai mult.Sa ne pese mai mult.[16]
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