Anexa

Epidemiologia cancerului de san la nivel global

Conform Globocan', cancerul de sin este cea mai frecventd localizare malignd in randul
femeilor, in lume, cu aproximativ 2.1 mil. cazuri noi de cancer diagnosticate in 2018 (~24% din
toate cancerele) si se situeazd pe locul 2 reprezentind 11.6% din toate cancerele (populatia
generald), atat in tarile dezvoltate cat si in cele in curs de dezvoltare. Se situeaza pe locul 5 ca si
cauza de deces prin cancer in populatia mondiala (6.6% din total cancere), dar este prima cauza
de deces in randul femeilor (15%). De asemenea, prevalenta cancerului de san este una extrem
de ridicata la nivel mondial, peste 30% din totalul femeilor diagnosticate cu cancer fiind femei cu
cancer de san.

Estimated number of new cases in 2018, worldwide, all cancers, females, all ages

Breast
2 088 849 (24.2%)

Other cancers
3 246 828 (37.7%)

Colorectum
823 303 (9.5%)

Stomach

349 947 (4.1%)
Corpus uteri
382 069 (4.4%)

Lung
725 352 (8.4%)

Thyroid Cervix uteri
436 344 (5.1%) 569 BAT (6.6%)

Total : 8 622 539

Fig. 1 Estimare numar cazuri noi de cancer la nivel global, populatie feminina, 2018

! https://gco.iarc. fr/today/online-analysis-
pie?v=2018&mode=cancer&mode_population=continents&population=900&populations=900&key=total&sex=2&cancer=39&type=1&statis
tic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=7&group _cancer=I1&include_nms
c=I1&include_nmsc_other=1&half pie=0&donut=0&population_group_globocan_id=



Estimated number of deaths in 2018, worldwide, all cancers, females, all ages

Breast
626 679 (15%)

Other cancers
1550 997 (37.2%)

Lung
576 060 (13.8%)

Colorectum

396 568 (9.5%)
Pancreas Cervix uteri
205 332 (4.9%) 311 365 (7.5%)

Liver Stomach
233 256 (5.6%) 269 130 (6.5%)
Total : 4 169 387
Data source: Glabocan 2018 Intamtiona) Agency forRssarch on Cancar
Graph production: Global Cancer (7 ol

Observatory (hitp:/{geoarci)

Fig. 2 Estimare numair decese prin cancer la nivel global, populatie feminina, 2018

Estimated number of prevalent cases (5-year) in 2018, worldwide, all cancers, females, all ages

Breast

6 875 099 (30.1%)
Other cancers ©0:1¢)

7 854 162 (34.4%)

Colorectum

Oval 2 194 309 (9.6%)

762 663 (3.3%)
Lung & Thyroid
816 872 (3.6%0) B 1 565 754 (6.9%)

Corpus uteri Cervix uteri

1 283 348 (5.6%) 1474 265 (6.5%)

Total : 22 826 472

Data source: Globacan 2018 international Agency for Ressarch on Cancer

Graph production: Global Cancer (R o eat
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Fig. 3 Distributia cazurilor prevalente de cancer la nivel global, populatie feminina, 2018

Epidemiologia cancerului de san in Romania

Exista o mare variabilitate a poverii cancerului de san in tarile Europene atit din punct de vedere



al incidentei si prevalentei cat si din punct de vedere al mortalitatii. Romania, comparativ cu alte
state Europene prezintd valori relativ mici ale incidentei si prevalentei pentru cancer de san si
valori medii ale mortalitdtii prin acest tip de cancer.

Estimated incidence and mortality by country -
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Fig. 4. Rata estimata a Incidentei si Mortalitatii in tarile Uniunii Europene

Incidenta cancerului de san este in crestere in Roménia urmand aceeasi tendintd ca si in statele
Uniunii Europene si in statele membre ale regiunii Europene a OMS. Pentru anul 2019, pe baza
datelor de incidenta si a tendintelor lor in perioada 2008-2013 in Regiunea de Nord-Vest, au fost estimate
datele de incidenta pe localizari si sexe la nivelul intregii tari. Astfel pentru cancerul de san s-a estimat un
numar de 6901 cazuri incidente in 2018, la nivelul intregii tari. Desi incidenta cancerului de san in
Romania este mult mai mica fatd de media Uniunii Europene, mortalitatea prin cancer de san
este sensibil mai ridicatd decat media mortalitdtii specifice pentru cancer de san din statele
membre ale Uniunii Europene, 1n special comparativ cu tari europene (Finlanda, Cehia,
Norvegia, Suedia) care au o incidenta dubla pentru cancer de san comparativ cu cea din Roméania
si o ratd de mortalitate mai mica comparativ cu Romania ca urmare a implementarii cu succes a
unor programe de screening populational organizat pentru cancer de san” (Figura 4 si Figura 5).

2 https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/
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Fig. 4 Distributia cazurilor prevalente de cancer la nivel global, populatie feminina, 2018
comparativ cu statele UE, 2015

In timp ce rata standardizatd de mortalitate este Tn scddere constantd in statele membre ale

Uniunii Europene, in Romaénia aceasta se mentine relativ constantd pentru perioada analizata,

fapt ce releva probleme la accesul la servicii de diagnostic si tratament specifice pentru cancerul
A3

de san”.

SDR, Malignant neoplasm of breast (deaths per 100
000)

deaths per 100 000
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Fig. 5 Evolutia ratei standardizate de mortalitate pentru cancer de san in Romania vs.
media statelor membre UE, 2000-2016

Comparativ cu alte state din regiunea Europei Centrale si de Est, Roméania prezinta rate mai mici
de incidentd pentru cancerul de san, dar rate similare de mortalitate, In conditiile in care in peste

3ibidem



jumatate din statele analizate nu existd programe de screening populational organizat pentru
cancer de san care sa fie implementate cu succes.

Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2018, breast, all ages
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Fig. 6 Rata standardizata de incidenta si mortalitate pentru state din regiunea Europei
Centrale si de Est, 2018*

Conform Globocan’, un sfert din cazurile noi diagnosticate la femei in Romania in 2018 sunt
atribuibile cancerului de san, acesta fiind cel mai frecvent tip de cancer in populatia feminina,
una din patru femei nou diagnosticate cu cancer avand cancer de san.

* https.//gco.iarc. fi/today/online-analysis-multi-
bars?v=2018&mode=population&mode_population=countries&population=900&populations=900&key=asr&sex=2&cancer=20&type=0<&st
atistic=5&prevalence=0&population_group=I14&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=1&includ
e_nmsc=I1&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253 Atrue%252C%252 2prev
%2522%253Afalse%257D&orientation=horizontal&type sort=0&type nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2
522%253Afalse%257D&population_group list=112,100,203,348,616,498,642,643,703,804&population_group_globocan_id=923

7 https://gco.iarc. fi/today/online-analysis-
pie?v=2018&mode=cancer&mode_population=continents&population=900&populations=642&key=total&sex=2&cancer=39&type=0&statis
tic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=7&group_cancer=I1&include_nms
c=I1&include_nmsc_other=1&half pie=0&donut=0&population_group_globocan_id=



Estimated number of new cases in 2018, Romania, all cancers excl. NMSC, females, all ages

Breast
9629 (25.5%)
Other cancers
11 711 (31%)

Colorectum
Pancreas 4576 (12.1%)

1448 (3.8%)

Ovary
1 840 (4.9%) r
Corpus uteri . i
2470 (6.5%) Cervix uteri

Lung 3308 (8.8%)

2761 (7.3%)

Total : 37 743

Fig. 7 Distributia cazurilor noi de cancer in populatia feminina din Romania, 2018

De asemenea, 16% din decesele prin cancer la femei in Roménia sunt atribuibile cancerului de
san, acesta fiind si prima cauza de deces prin cancer la femei, una din sase femei care au cauza
de deces cancerul moare din cauza cancerului de san®.

Estimated number of deaths in 2018, Romania, all cancers excl. NMSC, females, all ages

Breast
3 378 (16.3%)

Other cancers
6957 (33.6%)

Colorectum
2 617 (12.6%)

Lung
Ovary 2439 (11.8%)
1088 (5.2%)

Liver
1138 (5.5%)

Pancreas Cervix uteri
1375 (6.6%) 1743 (8.4%)

Total : 20 735

Data source: Globocan 2018
Graph production: Global Cancer
Observatory (nitp | fgen jarc )

Fig. 8 Distributia deceselor prin cancer in populatia feminina din Roménia, 2018

® https.//gco.iarc.fi/today/online-analysis-

pie?v=2018&mode=cancer&mode_population=continents&population=900&populations=642 &key=total&sex=2&cancer=39&type=1 &statis
tic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=7&group_cancer=1&include_nms
c=I1&include_nmsc_other=1&half pie=0&donut=0&population_group_globocan_id=



Ultimele date statistice validate provin de la unul din Registrele Regionale de Cancer active, cel
din Regiunea din Nord Vest, care releva faptul ca la femei, cancerul de sén detine primul loc in
morbiditatea prin cancer cu 17% din totalul cazurilor, urmat de cancerul de col uterin, corp uterin, colon
si bronhopulmonar, Impreund insumand 41% din totalul cazurilor.
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Fig. 9. Principalele localizari ale cazurilor noi pe grupe de varsta si sexe, Regiunea de
Nord-Vest, 2013

In ceea ce priveste mortalitatea la femei prin cancerul de sin aceasta reprezinta 15,6% din
decesele prin cancer, urmat de bronhopulmonar, pancreatic si col uterin (58), detindnd impreuna un
procent de 36% din totalul deceselor. In timp ce mortalitea se mentine constantd in ultimii ani, incidenta

are o tendinta constant crescatoare.

Females
Breast 15.52
Lung, trachea 7.81
Pancreas 6.80

Cervix uteri 5.88

Leukaemia | 5.88

Colon l | 5.58
Stomach :5.17
Central nervous system 5.07
Ovary 4.97
Other or unspecified 4.87

Liver — f.16
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00

Fig. 10 Distributia procentuala a principalelor cauze de deces, pe sexe, Regiunea de Nord-
Vest, 2013
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Fig. 11 Tendintele de evolutie a incidentei si mortalitatii standardizate pe varsta (populatia
mondiala standard) a cancerului de san, pe sexe, localiziri selectate, judetul Cluj, 2000-
2013

Din analiza supravietuirii realizata de catre ECIS (European Cancer Information System) al
Comisie Europene, reies valori mult mai scdzute pentru supravietuirea relativa la 5 ani, fatd de media
europeanad, pentru tarile din Estul Europei. Prima analiza a supravietuirii la nivel populational realizata in
Romania pe baza datelor Registrului Regional de Cancer Nord-Vest, indica o ratd a supravietuirii relativa
la 5 ani, de 75,76% (Figura 13). Participarea In grupul de lucru CONCORD 2 si 3, de evaluare mondiala a
supravietuirii in cancer, a permis estimarea supravietuirii relative In tara noastra, acestea fiind primele
date de supravietuire in cancer, la nivel populational, publicate pentru tara noastra, prezentate comparativ
cu restul tariilor europene.
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Fig. 12 Supravietuirea relativa la 5 ani in Europa (sursa ECIS)
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Fig. 13 Supravietuirea la S ani cu intervalul de confidenta 95%, a pacientilor diagnosticati
cu cancer, in perioada 2006-2010, pe sexe, judetul Cluj
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Fig. 14 Supravietuirea la 5 ani, in Europa (studiul CONCORDE 2)



Datele privitoare la rata de incidenta trebuie tratate cu atentie deoarece nu exista inca sistem
unitar de colectare. Existd registre de cancer regionale functionale care colecteaza si raporteaza
date corecte, dar sunt si registre care inca nu functioneaza eficient. In acelasi timp, datele
privitoare la incidenta la nivel national sunt colectate in statisticile nationale din raportarile
medicilor de familie, a caror acuratete nu este monitorizata. Pe plan international, datele
privitoare la incidenta sunt calculate pe baza de estimari folosind extrapolari ale datelor de
raportate de Registrul de cancer Nord-Vest.

Spitalizarea pentru cancer de san In Romania are o tendinta crescdtoare constanta si reprezinta o
povara importantd din perspectiva sistemului de sanatate din Romania. Anual exista peste 25.000
de episoade de spitalizare continud si peste 90.000 de episoade de spitalizare de zi pentru
cancerul de san’.
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Fig. 9 Evolutia episoadelor de spitalizare pentru cancer de sin in Romania, 2014-2018

Existd o variabilitate importanta a spitalizarilor dupa locul de domiciliu al pacientelor cu cancer
de san fapt care poate avea mai multe cauze ca de exemplu: numarul mai mare al paturilor de
oncologie si al personalului medical implicat in diagnosticul si tratamentul cancerului de san, un
numar mai mare al serviciilor de screening oportunist oferite, proximitatea fatd de o unitatea
sanitard cu profil oncologic tertiar, accesul redus al pacientelor la servicii de diagnostic precoce.
Existd diferente seminificative de spitalizare pentru cancer de san intre diferite judete si regiuni
administrative din Romania, cele mai ridicate rate de spitalizare se gasesc in vestul si nord-vestul
tarii urmate de sud si sud-est, iar cele mai scazute rate de spitalizare se gasesc in nord-est si
centrul tarii. Aglomerarile urbane tind sa aiba rate de spitalizare mai mari decat zonele rurale fapt
concordant cu rezultate ale rapoartelor internationale care releva cd, cancerul de san este un
cancer care afecteaza preponderent populatia feminina urbana.

7Prelucrdri proprii folosind datele Institutului National de Sandatate Publica- CNSISP / Institutul National de Statisticd
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Fig. 10 Rata de spitalizare pentru cancer de san la nivel de localitate, dupa domiciliul
pacientei, 2017/2018®

Marea majoritate a cazurilor de cancer de san sunt spitalizate preponderent in afara judetului de
resedintd al pacientei cu exceptia pacientelor care locuiesc in judetele din anumite centre
universitare medicale si furnizeaza servicii oncologice de nivel tertiar (Bucuresti, Cluj, lasi,
Timisoara). Acest fapt releva inechitdti de acces seminificative la servicii de diagnostic si
tratament pentru cancer de san.

jTratarea cancerului de san
®in afara judetului
i judet

Fig. 11 Structura episoadelor de spitalizare tratate in raport cu domiciliul pacientului si
locul tratirii, 2017/2018’

8 Pretucrari proprii folosind datele Institutului National de Sanatate Publica- CNSISP /Institutul National de Statistica



Diagnosticul si tratamentul pacientelor cu cancer de san in Romania este foarte polarizat si
concentrat la nivelul unitatilor sanitare oncologice de nivel tertiar. Cea mai mare concentrare a
serviciilor spitalicesti pentru cancer de san este oferitd de spitalele de profil din Bucuresti,
urmata de spitalele de profil din Cluj si lasi si Intr-o proportie mai mica Timisoara.
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Fig. 12 Arii de atractie cancer de sin, la nivel de centru oncologic tertiar 2017/2018"

De asemenea, exista diferente ale ratei de mortalitate la nivel judetean dar acestea nu sunt atat de

semnificative ca diferentele ratei de incidentd pentru acest tip de cancer.

® Prelucrari proprii folosind datele Institutului National de Sanatate Publica- CNSISP /Institutul National de Statistica
O pretucrari proprii folosind datele Institutului National de Sanatate Publica- CNSISP /Institutul National de Statistica
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Fig. 13 Distributia deceselor prin cancer de sin la nivel de judet, 2017/2018"

Chiar daca cancerul de san este in principal un cancer al femeii mature (incidenta cea mai
ridicata la grupa de varsta 55-59 ani), mortalitatea evitabild reprezintd o componenta importanta
in totalul cazurilor de deces prin cancer de san. Anual se pierd in medie 4.2 ani/100.000 femei (~
400 ani de viatd). Judetele cu cea mai mare concentrare de ani potentiali de viata pierduti sunt in
regiunile nord-vest, vest, si sud-est.
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Fig. 14 Repartitia teritoriala a ratei anilor potentiali de viata pierduti din cauza decesului
prematur prin cancer de san 2017/18"
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