
 

1 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

METODOLOGIE CADRU PRIVINDORGANIZAREA 
PROGRAMULUI NATIONAL DE SCREENING PENTRU 

CANCERUL DE SÂN 
 

Metodologia de screening fundamentat 
 
  

 

 



 

2 
 

 

Cuprins 
Lista figurilor ................................................................................................................................................ 4 

Lista tabelelor................................................................................................................................................ 5 

ABREVIERI ................................................................................................................................................. 6 

1. INTRODUCERE .................................................................................................................................. 7 

1.1. Preambul ....................................................................................................................................... 7 

1.2. Principii de lucru. Cadru conceptual ............................................................................................ 9 

1.3. Obiectivele metodologiei de screening fundamentat .................................................................. 12 

1.4. Procesul de elaborare al metodologiei ........................................................................................ 12 

2. ANALIZA DE SITUAȚIE.................................................................................................................. 13 

2.1. Epidemiologia cancerului de sân la nivel global ........................................................................ 13 

2.2 Epidemiologia cancerului de sân în România ................................................................................... 13 

2.3. Date utilizate în monitorizarea și evaluarea PNSCS .................................................................. 14 

2.4. Traseul pacientelor cu cancer de sân în sistemul de sănătate din România ................................ 18 

2.5. Rezultatele preliminare ale evaluării necesarului de resurse materiale și umane pentru 
implementarea PNSCS ............................................................................................................................ 23 

2.6. Rezultatele studiului/concluzii KAP ........................................................................................... 23 

2.7. Istoricul programului de screening în România .......................................................................... 23 

2.8. Recomandări Europene cu privire la Programele de Screening pentru Cancer de Sân .............. 24 

2.9. Programe de screening pentru cancer de sân implementate în Europa ....................................... 27 

3. PROGRAMUL NAȚIONAL DE SCREENING PENTRU CANCERUL DE SÂN .......................... 30 

3.1. Implementarea etapizată a PNSCS ............................................................................................. 31 

3.2. Protocolul de implementare al Programului de screening pentru cancer de sân ........................ 32 

3.3. Traseul optim al populației feminine eligibile pentru screening și al pacientei cu cancer 
de sân 32 

3.4. Asigurarea și controlul calității ................................................................................................... 36 

3.5. Beneficiari (grup țintă): .............................................................................................................. 38 

3.6. Activitățile programului pentru screeningul pentru cancer de sân ............................................. 41 

3.6.1. Managementul programului de screening pentru cancerul de sân ................ 41 

3.6.1.1. Unitatea de asistență tehnică și management naţională, UATM-N .............. 41 

3.6.1.2. Unitățile de asistență tehnică și management regionale, UATM-R .............. 43 

3.6.1.3. Direcțiile de Sănătate Publică Județene ........................................................ 46 

3.6.1.4. Centrul de referință pentru screeningul pentru cancerul de sân din cadrul 
Institutului Oncologic Cluj-Napoca ...................................................................................... 46 

3.6.1.5. Dezvoltarea și asigurarea managementului sistemului informaţional în cadrul 
PNSCS 47 

3.6.1.6. Sistemul de programări ................................................................................. 50 

3.6.1.7. Invitarea femeilor la testare și comunicarea cu ele pe parcursul testării ...... 50 



 

3 
 

3.6.2. Servicii furnizate în cadrul programului de screening pentru cancerul de sân
 54 

3.6.2.1. Campanii IEC locale și mobilizarea beneficiarelor ...................................... 54 

3.6.2.2. Servicii medicale .......................................................................................... 57 

3.6.2.2.1 Structura furnizorilor de servicii medicale de screening ............................. 57 

3.6.2.2.2. Efectuarea mamografiilor inițiale ............................................................. 60 

3.6.2.2.3. Citirea mamografiilor inițiale .................................................................... 63 

3.6.2.2.4. Investigații de evaluare necesare pentru stabilirea diagnosticului ................ 65 

3.7  Monitorizarea programului .............................................................................................................. 68 

GLOSAR .................................................................................................................................................... 70 

BIBLIOGRAFIE ......................................................................................................................................... 78 

 
  



 

4 
 

Lista figurilor 
 
Fig. 1 Serviciile din cadrul Programului naționale de screening pentru cancerul de sân – sinteză... 33 
Fig. 2 Serviciile din cadrul Programului naționale de screening pentru cancerul de sân .................. 34 
Fig. 3 Invitarea femeilor la serviciile de screening ........................................................................... 35 
Fig.  4 Organigrama Programului național de screening pentru cancerul de sân .............................. 41 
 

  



 

5 
 

Lista tabelelor 
 

Tabel 1.  Programe de screening pentru cancerul de sân în țări din Europa ..................................... 30 
Tabel 2. Categorii de populație vulnerabilă ...................................................................................... 40 
Tabel 3. Matricea comunicării .......................................................................................................... 53 
 

  



 

6 
 

ABREVIERI 
 

ADN Acid dezoxiribonucleic 
AISC Arhivarea imaginilor și sistemele de comunicare 
AMC Asistent medical comunitar 
AMSIS Asistente medicale specializate în îngrijirea sânului 
ANMDM Agenția națională a medicamentului și a dispozitivelor medicale 
APL Autoritate publică locală 
AS Asistent social 
ASF Alocație pentru susținerea familiei 
CCR Call center regional 
CIM Calitătea imaginii mamografice 
CMI Cabinet medical individual 
CNAS Casa națională de asigurări de sănătate 
CNP Cod numeric personal 
DCIS Carcinom ductal in situ 
DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine 
DSP Direcția de sănătate publică 
EBSN European Breast Screening Network 
ECIBC European Commission Initiative on Breast Cancer 
EPC Educația profesională continuă 
FNA  Aspirație cu ac fin 
FSE Fonduil social european 
GRADE Grading  of  RecommendationsAssessment, 

evelopmentandEvaluation 
IARC International Agency for Research in Cancer 
IEC Informație, educație, comunicare 
INSP Institutul național de sănătate publică 
JRC Joint Research Centre 
KAP Cunoștințe, atitudini , practici 
MF Medic de familie 
ML Manager local 
MQA Mammographic qualityassurance 
MRI Magnetic resonance imaging 
MS Ministerul sănătății 
OMS Orghanizația mondială a sănătății 
ONG Organizație neguvernamentală 
PNSCS Programul național de screening pentru cancerul de sân 
POCU Programul operațional capital umane 
RMN Rezonanță magnetică nucleară 
SPO Serviciul public de ocupare 
UATM-N Unitatea de asitență tehnică și management națională 
UATM-R Unitatea de asitență tehnică și management regională 
UE Uniuniea europeană 
UML Unitate de management local 
VMG Venitul mediu garantat 
WHO World Health Organization, Organizația Mondială a Sănătății 

(OMS) 



 

7 
 

 
 

1. INTRODUCERE 
 

Metodologia cadru privind organizarea Programului National de Screening pentru 
Cancerul de Sâna fost elaborată în cadrul proiectului "Creșterea capacității instituționale și 
a competențelor profesionale ale specialiștilor din sistemul de sănătate în scopul 
implementării Programului Național de screening pentru cancerul de sân", contract de 
finanțare nr. POCU/259/4//9/120799 Cod SMIS: 120799 finanțat în cadrul Fondului Social 
European, Programul Operațional Capital Uman 2014-2020, Axa prioritară 4: Incluziunea 
socială și combaterea sărăciei, Prioritatea de investiții: Creșterea accesului la servicii 
accesibile, durabile și de înaltă calitate, inclusiv asistență medicală și servicii sociale de 
interes general implementat de Institutul Oncologic "Prof Dr. Ion Chiricuță" Cluj-Napoca 
în parteneriat cu Institutul Național de Sănătate Publică. 
Metodologia cadru urmărește stabilirea unor proceduri unitare pentru implementarea 
Programului Național de Screening pentru Cancerul de Sân care, pentru început, va fi 
implementat în Regiunilede dezvoltare Nord-Vest, Vest, Nord-Est și Sud-Est cu finanțate 
prin Programul Operațional Capital Uman, proiectele ”Fii responsabilă de sănătatea ta – 
programe regionale de prevenție, depistare precoce, diagnostic și tratament precoce al 
cancerului de sân - etapa II”, AP 4/ PI 9.iv/ OS 4.9 

1.1. Preambul 
 

Cancerul de sân reprezintă o povară disproporționată a bolii și o problemă majoră de 
sănătate publică în România similară cu alte state membre ale Uniunii Europene. Acest 
profil epidemiologic este asociat cu o diagnosticare în stadii avansate de boală care are 
drept consecință o utilizare ridicată a serviciilor medicale, în special la nivel de spital și 
tratament, dublată de pierderea productivității, invaliditate și decese premature, fapt care 
duce la o creștere semnificativă atât a costurilor directe, cât și a celor societale. Pentru a 
răspunde acestei probleme, Ministerul Sănătății (MS) a decis dezvoltarea și implementarea 
unui program național de screening populațional pentru cancerul de sân care să fie aliniat 
cerințelor Comisiei Europene din cadrul programului "Europa împotriva cancerului" și care 
se bazează pe “Ghidului European pentru asigurarea calității în screeningul și 
diagnosticarea cancerului de sân”1, actualizat prin suplimentul publicat în anul 2013. 
 
Scopul acestui document este de a stabili un cadru metodologic comun pentru autorităţile 
responsabile cu implementarea Programului naţional de screening pentru cancerul de 
sân, furnizorii de servicii din acest domeniu şi profesioniştii implicaţi direct în relaţia cu 
beneficiarii programului. Documentul se adresează profesioniştilor din domeniul 
sănătăţii în general, precum şi celorlalţi profesionişti care sunt implicaţi în 
implementarea programului.O atenţie specială se acordă femeilor vulnerabile2 al căror 
acces la servicii de sănătate este limitat de condiții geografice, caracteristici etnice, 
culturale și condiții socio-economice. 
 
                                                      
1 European guidelines for quality assurance in breast cancer screening anddiagnosis. Fourthedition, Supplements. Perry N, Broeders M, 
de Wolf C, Törnberg S, Holland R, von Karsa L (eds.). European Commission, Office for OfficialPublications of the European Union, 
Luxembourg,, https://www.euref.org/european-guidelines 
2 “Grupuri vulnerabile”: grupul vulnerabil desemnează persoane sau familii care sunt la risc de a-şi pierde capacitatea de satisfacere a 
nevoilor zilnice de trai din cauza unor situaţii de boală, dizabilitate, sărăcie, dependenţă de droguri sau de alcool ori a altor situaţii 
care conduc la vulnerabilitate economică şisocială.Sursa: Legea Asistenței socialE(292/2011), Art. 6 litera p 

https://www.euref.org/european-guidelines
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Această metodologie reflectă recomandările International Agency for Research in 
Cancer (IARC) publicate în IARC Handbooks of Cancer Prevention, volumul 15 - Breast 
Cancer Screening3, WHO Position Paper on Mammography Screening4, JRC Technical 
Reports5.    

 
Documentul de faţă: 

● Reuneşte principiile de lucru care trebuie respectate în dezvoltarea și 
implementarea unui program de screening; 

● Redă succint datele esenţiale despre screening pe baza literaturii de specialitate, 
studiilor şi experienţei câştigate în practica din serviciile de specialitate pe această 
problemă; 

● Descrie acţiunile necesare pentru efectuarea screeningului pentru cancerul de sân 
în contextul sistemului de sănătate din România; 

● Subliniază rolul şi responsabilităţile diferitelor instituţii şi ale profesioniştilor  
implicaţi în screening; 

● Stabileşte proceduri de colaborare intra- şi interinstituţională în acest domeniu; 
● Subliniază importanţa formării profesionale iniţiale şi continue pentru toţi 

profesioniştii care intervin în această problemă, precum şi a pregătirii acestora în 
echipe multidisciplinare şi interinstituţionale. 

 
În dezvoltarea acestei metodologii s-a ținut cont de următoarele reglementări legale 
relevante: 

1. Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătății, cu completările și 
modificările ulterioare; 

2. Legea drepturilor pacientului nr 46/2003, cu completările și modificările 
ulterioare; 

3. Hotărâre a Guvernului nr. 1028/2014 privindaprobareaStrategieiaţionale de sănătate 
2014 - 2020 şi a Planului de acţiuni pe perioada 2014 - 2020 
pentruimplementareaStrategieinaţionale; 

4. Hotărâre a Guvernului nr.  140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii şi a 
Contractului-Cadru care reglementează condiţiilea cordării asistenţei medicale, a 
medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale 
de sănătate pentru anii 2018 – 2019, cu completările și modificărileulterioare; 

5. Hotărâre a Guvernului nr. 155/2017 privindaprobareaprogramelornaţionale de 
sănătatepentruanii 2017 şi 2018, cu modificările și completările ulterioare; 

6. Ordinului ministrului sănătăţii şi al preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de 
Sănătate nr. 397/836/2018 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare 
în anul 2018 a Hotărârii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de 
servicii şi a Contractului-cadru care reglementează condiţiile acordării asistenţei 
medicale, a medicamentelor şi a dispozitivelor medicale în cadrul sistemului de 
asigurări sociale de sănătate pentru anii 2018 - 2019, cu completările și 
modificările ulterioare; 

                                                      
3Breast Cancer Screening - IARC Handbooks of Cancer Prevention Volume 15, pg: 119-137,172-174, 241-260, 295-345, 
384-388, 390-395, 401-407, 454-463, 467-469.   http://publications.iarc.fr/Book-And-Report-Series/Iarc-Handbooks-Of-
Cancer-Prevention/Breast-Cancer-Screening-2016 
4WHO position paper on mammography screening. 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/137339/9789241507936_eng.pdf;jsessionid=12CAE318BB603533C7EBEE34C7AC61
B1?sequence=1 
5 Eupean guidelines on breast cancer screening and diagnostic, https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/european-breast-cancer-
guidelines 

http://publications.iarc.fr/Book-And-Report-Series/Iarc-Handbooks-Of-Cancer-Prevention/Breast-Cancer-Screening-2016
http://publications.iarc.fr/Book-And-Report-Series/Iarc-Handbooks-Of-Cancer-Prevention/Breast-Cancer-Screening-2016
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/137339/9789241507936_eng.pdf;jsessionid=12CAE318BB603533C7EBEE34C7AC61B1?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/137339/9789241507936_eng.pdf;jsessionid=12CAE318BB603533C7EBEE34C7AC61B1?sequence=1
https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/european-breast-cancer-guidelines
https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/european-breast-cancer-guidelines
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7. ORDIN Nr. 377/2017 din 30 martie 2017 privindaprobareaNormelortehnice de 
realizare a programelornaţionale de sănătate publică pentruanii 2017 şi 2018, cu 
completările și modificările ulterioare. 

1.2. Principii de lucru. Cadru conceptual 
 

Particularităţileactivităților medicale implică respectarea unor principii şi valori de către 
persoanele care sunt responsabile cu furnizarea de servicii de sănătate și servicii conexe 
acestora. În consecinţă, profesioniştii care intervin în programe de screening trebuie să 
respecte următoarele principii: 

1. respectarea dreptului la informare corectă și completă în toate acţiunileşi 
deciziile privitoare la participarea la screening; 

2. respectarea dreptului la confidențialitate; 
3. rentrarea serviciilor pe nevoile particulare ale beneficiarilor; 
4. munca în echipă multidisciplinară, în reţeainterinstituţionalăşi în parteneriat cu 

familia; 
5. asigurarea şi facilitarea accesului la servicii de sprijin şi de specialitate pentru 

toate femeile, cu atenție specială acordată femeilor din categoriile vulnerabile; 
6. asigurarea stabilităţiişicontinuităţii în implementarea programului de screening; 
7. respectarea normelor de deontologie și etică profesională. 

 
Screeningul este o investigație medicală care diferă de alte activități de îngrijire a 
sănătății, deoarece este adresată de obicei unei populații sănătoase și asimptomatice. În 
comparație cu practica medicală generală în care pacienții se adresează medicului pentru 
o problemă specifică, în  screening, oamenii sunt invitați în cadrul unui program 
populațional organizat să se supună unui test cu scopul de a detecta bolile înainte de 
apariția simptomelor și de a beneficia de un  tratament mai eficace, mai puțin invaziv și 
mai puțin costisitor. 
 
Înţelegerea comună a semnificaţiei termenilor utilizaţi în acest domeniu este esenţială 
pentru o comunicare fluentă şi inteligibilă între profesioniştii care lucrează direct cu 
femeile, în specialități medicale diferite sau/şi cei care nu lucrează direct cu beneficiarii 
(reprezentanţii mass-media, liderii comunităţii etc.) dar care, prin activitatea pe care o 
desfăşoară, influențează deciziile și comportamentele beneficiarilor cărora li se 
adresează programul de screening. Prezenta metodologie urmărește stabilirea unei 
terminologii comune, definițiile operaționale ale termenilor tehnici relevanți sunt incluse 
în Glosarul de termeni de la finalul documentului.  
 
Principiile depistării în afecțiunile oncologice 

 
Conceptul de depistare se bazează pe două ipoteze: 

1. prevenţia secundară se bazează pe ipoteza conform căreianeoplaziile evoluează 
după un model liniar pluristadial, de la o celulă iniţială (cu anomalii ADN) la 
cancerul invaziv; aceasta presupune existenţa unei faze preclinice iniţiale: cu cât 
această fază este mai lungă, cu atât posibilitatea de depistare este mai mare.  

2. Prevenţiaterţiarăse bazează pe ipoteza că toate cancerele prezintă în cursul evoluţiei 
lor o fază localizată, suficient de lungă pentru a permite un diagnostic şi un 
tratament mai eficace în acest stadiu, când nu sunt prezente complicaţiile bolii.  

Acest concept este valabil pentru cancerul de sân.  
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Caracteristicile cancerului de sân care justifică dezvoltarea și finanțarea PNSCS 

 
Deşi majoritatea cancerelor prezintă un prognostic mai bun dacă sunt diagnosticate 
precoce în istoria lor naturală, această observaţie nu este suficientă pentru a justifica  
screeningul pentru cancer la o populaţie asimptomatică. Pentru a dezvolta și implementa 
un program de screening pentru un cancer trebuie îndeplinite o serie de condiții. In 1968, 
Wilson și Jungner au definit principiile Organizației Mondiale a Sănătății în screening6.  
Ele sunt în conti uare relavante pentru decizia de a implementa un program de screening 
de succes. Aceste condiții sunt:  
 

Cerință Cencerul de sân în România 
1. Să reprezinte o problemă importantă 

de sănătate publică la populaţia vizată 
pentru screening. Mortalitatea este cea 
mai frecventă şi mai serioasă 
consecinţă a unei boli. 

Cancerul de sân reprezintă principala 
cauză de deces prin cancer la femeile din 
România 

2. Să existe o perioadă latentă, 
asimptomatică (preclinică) 
recognoscibilă sau un stadiu 
simptomatic precoce de boală 

Cancerul de sân prezintă un stadiu initial 
de boală (tumora in situ) care poate fi 
diagnosticată în cadrul screeningului 

3. Istoria naturală a cancerului respectiv 
să includă progresia de la o  perioadă 
latentă  la una simptomatică de boală, 
care trebuie înţeleasă adecvat şi să 
permită detectarea bolii prin screening 
înaintea diagnosticului clinic sau a 
apariţiei metastazelor 

Marea majoritate a cancerelor de sân au 
o progresie lentă care permite detectarea 
bolii prin screening în stadia infraclinice 

4. Să existe teste corespunzătoare sau 
examinare disponibilă 

Mamografia digitală este considerată în 
prezent testul de screening cel mai 
adecvat 

5. Testul sau examinarea trebuie să fie 
acceptabile atât pentru populaţie cât şi 
pentru profesioniștiiimplicaţi în 
screening 

Mamografia digital este cel mai utilizat 
test de screening pentru cancerul de sân 
la nivel mondial 

6. Să existe un tratament acceptabil şi 
eficace pentru pacienţii cu boală 
recognoscibilă 

În prezent, există tratament eficace și 
acceptabil pentru cancerele de sân 
diagnosticate în stadia incipiente 

7. Să existe o strategie de tratament a 
pacienţilordepistaţi prin screening, 
inclusiv a bolii premaligne sau 
borderline 

În prezent, există ghiduri clinice și 
protocoale de tratament pentru cancerul 
de sân diagnosticat în stadii infraclinice 
sau primare de boală 

8. Să existe unități de  diagnostic şi de 
tratament, să fie respectată calitatea 
metodelor de depistare 

În prezent se efectuează la nivel național 
o evaluare a resurselor umane și 
materiale necesare derulării etapizate a 
unui program de screening populational 
organizat pentru cancer de sân. 

                                                      
6Wilson JMG, Jungner G., 1968, Principles and practice of screening for disease. Public HealthPaper, 
Number 34. Geneva: WHO. 
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9. Costurile cazurilor depistate precoce 
(inclusiv diagnosticul şi tratamentul 
pacienţilordiagnosticaţi) trebuie să fie 
echilibrat economic în comparație cu 
costurile posibile ale îngrijirii 
medicale a cazului în totalitatea sa 

Costurile de diagnostic și tratament ale 
cazurilor estimate a fi diagnosticate prin 
screening sunt mai mici comparativ cu 
costurile diagnosticării și tratamentului 
acestor cazuri în stadii avansate de boală 

10. Identificarea cazurilor trebuie să fie un 
proces continuu și nu o intervenție 
punctuală în cadrul unui proiect izolat 

Implementarea etapizată a unui program 
de screening populational organizat este 
o intervenție continuă comparativ cu 
practica actuală a screeningului 
oportunist, dar aceasta necesită o 
capacitate instituțională susținută pe 
termen lung și o finanțare 
corespunzătoare. 

 
Tipuri de screening 

 
Există mai multe tipuri de screening: 

● Screeningul populationaleste screeningul în cadrul căruia un test de screening este 
oferit in mod sistematic tuturor indivizilor care aparțin grupului țintă definit în cadrul 
unui sistem ce include o politică și strategie, protocoale, asigurarea calității, 
monitorizare, evaluare și revizuire agreate. Screeningul populațional este un proces 
integrat organizat în care toate activitățile programului de screening sunt planificate, 
coordinate, monitorizate și evaluate  încontextul unui sistem de îmbunătățire a calității. 
Tuturor acestor activități trebuie să li se aloce resurse adecvate pentru a asigura 
maximizarea beneficiilor. (de ex. Screeningul pentru cancerul de sân). 

● Identificarea de cazuri sau screeninguloportunistreprezintă situațiaîn care unui 
individ care merge la un furnizor de servicii de sănătate pentru cauze neasociate bolii 
pentru care se face screening, i se oferă un test, indiferent dacă el are sau nu 
simptomatologie caracteristică bolii din program (de ex. un medic de familie care face o 
examinare a sânilor la o femeie care vine ca să se vaccineze antigripal).  

● Screening ţintit (Targetedrisk screening) constă în testarea unui grup cu risc crescut 
selectat, de exemplu, screeningul genetic la persoanele cu antecedente familiale 
importante pentru un tip de cancer cu risc de transmitere genetică crescut sau la un grup 
de persoane cu expunere specifică în cadrul riscurilorocupationale sau de mediu (de ex. 
femei purtătoare de genă BRCA sau munictori expuși profesional la azbest).   

● Examinările de rutină sau screeningul oportunist planificat/programat constituie 
un plan bine stabilit de examinări medicale pe parcursulvieții care poate conferi 
protectieîmpotriva bolii prin intervenție precoce (de ex. screening la locul de muncă). 

● Testarea cu scop diagnostic se practică atunci când unei persoane cu simptomele unei 
boli  sau condiții medicale i se oferă  un test care poate confirma condiția/boala 
suspicionată.  

 
Screeningulpopulational implică oferirea testării tuturor indivizi din grupul eligibil, de 
obicei definit pe criterii de vârstă, ca parte a unui program organizat.  Grupul eligibil se 
definește pe baza dovezilor științifice care identifică respectiva  categorie de populație ca 
având riscul cel mai mare pentru apariția cancerului respectiv și cele mai importante 
beneficii de sănătate în urma participării la programul de screening. Datorită faptului că nu 
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există teste de screening cu acuratețe de 100%, screeningul este oferit cu o anumită 
periodicitate. Pentru ca un program de screening să fie unul de succes, trebuie să existe date 
care să dovedească faptul că diagnosticul precoce  și tratamentul cresc șansele de vindecare 
sau management al bolii respective. Screeningul populațional este planificat și coordonat 
cu scopul de a aduce maximum de beneficii de sănătate comunității, cu atenție acordată 
echității accesului la servicii și impactului asupra sănătății.  

1.3. Obiectivele metodologiei de screening fundamentat 
 

Obiectivele acestei metodologii cadru sunt să: 
● asigure calitatea programului național de screening pentru cancerul de sân 

conform standardelor europene/internaționale; 
● asigure eficiența programului de screening pentru cancerul de sân; 
● ofere un instrument de lucru pentru toţiprofesioniştii care intervin în Programul 

național de screening pentru cancerul de sân; 
● susţinăintervenţiainterinstituţionalăşi multidisciplinară în acest domeniu; 
● crească participarea femeilor din grupul țintă la programul de screening pentru 

cancerul de sân. 
 

1.4. Procesul de elaborare al metodologiei 

Metodologia de screening fundamentat a fost elaborată în cadrul proiectului 
"Creșterea capacității instituționale și a competențelor profesionale ale specialiștilor 
din sistemul de sănătate în scopul implementării Programului Național de screening 
pentru cancerul de sân", contract de finanțare nr. POCU/259/4//9/120799, cod SMIS: 
120799,  finanțat în cadrul Fondului Social European, Programul Operațional Capital 
Uman 2014-2020, Axa prioritară 4: Incluziunea socială și combaterea sărăciei, 
Prioritatea de investiții: Creșterea accesului la servicii accesibile, durabile și de înaltă 
calitate, inclusiv asistență medicală și servicii sociale de interes general implementat 
de Institutul Oncologic "Prof Dr. Ion Chiricuță" Cluj-Napoca în parteneriat cu 
Institutul Național de Sănătate Publică. 

În cadrul proiectului, a fost constituit un Grup tehnic de lucru multidisciplinar de experți 
care a realizat o analiză critică a literaturii de specialitate relevante pentru această temă.  
Au fost luate în considerare doar publicațiile ce includ informații bazate pe dovezi, în 
principal din baza de date PUBMED și alte publicații disponibile gratuit pe internet. 
Strategia de selectare a literaturii de specialitate relevante a luat în considerare ca 
variabile: perioada de timp, limba în care este publicat articolul, acoperirea geografică și 
cuvinte cheie relevante după cum urmează: 
▪ Perioada de timp: -2010-2018. A fost aleasă o perioadă de timp mai mare deoarece 

procedura de screening organizat pentru cancer de sân a fost introdusă cu mai mult 
timp în urmă în țările dezvoltate; au existat excepții în condițiile în care studiul 
analizat are relevanță înaltă pentru proiect; 

▪ Limba: - engleză/română. Au fost alese cele două limbi deoarece marea majoritate a 
articolelor de specialitate sunt în limba engleză, limba română este limba țării în 
care se implementează proiectul și personalul care a efectuat cercetarea are 
cunoștințe avansate de înțelegere a limbii engleze și este vorbitor nativ de limbă 
română; au existat excepții în condițiile în care studiul are relevanță înaltă pentru 
proiect; 
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▪ Localizare: – România/Europa Centrală și de Est /Europa /SUA /Canada /Australia, 
Noua Zeelandă.Au fost alese aceste țări / regiuni geografice deoarece programele 
lor de screening pentru cancerul de sân au întâmpinat probleme ce au fost estimate 
ca posibil să apară și în România la introducerea programului și modul în care au 
fost rezolvate ar putea fi replicat, fie reprezintă exemple de bună practică consacrate 
pentru astfel de programe la nivel global; au existat excepții în condițiile în care 
studiul are relevanță înaltă pentru proiect; 

În urma revizuirii literaturii de specialitate, experții au elaborat o primă variantă de lucru a 
metodologiei. Această primă variantă de lucru a fost revizuită de profesioniști din domeniul 
oncologiei, sănătății publice, epidemiologiei și comincării în sănătate. După încorporarea 
sugestiilor și recomandărilor lor, a fost elaborat o a doua variantă ce a fost prezentată în 
cadrul unei reuniuni de consens. După încorporarea concluziilor acestei întâlniri, 
metodologie a fost transmisă pentru aprobare la Comisia de oncologie și Comisia de 
obstetrică ginecologie a Ministerului Sănătății. 

 

2. ANALIZA DE SITUAȚIE 

2.1. Epidemiologia cancerului de sân la nivel global 
 

Conform Globocan7, cancerul de sân este cea mai frecventă localizare malignă în rândul 
femeilor, în lume, cu aproximativ 2.1 mil. cazuri noi de cancer  diagnosticate în 2018 
(~24% din toate cancerele) şi se situează pe locul 2 reprezentând 11.6% din toate cancerele 
(populaţia generală), atât în ţările dezvoltate cât şi în cele în curs de dezvoltare. Se situează 
pe locul 5 ca şi cauză de deces prin cancer în populaţia mondială (6.6% din total cancere), 
dar este prima cauză de deces în rândul femeilor (15%).  De asemenea, prevalența 
cancerului de sân este una extrem de ridicată la nivel mondial, peste 30% din totalul 
femeilor diagnosticate cu cancer fiind femei cu cancer de sân. 
 

2.2 Epidemiologia cancerului de sân în România 
 

Există o mare variabilitate a poverii cancerului de sân în țările Europene atât din punct de 
vedere al incidenței și prevalenței cât și din punct de vedere al mortalității. România, 
comparativ cu alte state Europene prezintă valori relativ mici ale incidenței și prevalenței 
pentru cancer de sân și valori medii ale mortalității prin acest tip de cancer. 
 
Incidența cancerului de sân este în creștere în România urmând aceeași tendință ca și în 
statele Uniunii Europene și în statele membre ale regiunii Europene a OMS. Pentru anul  
2019, pe baza datelor de incidență și a tendințelor lor în perioada 2008-2013 în Regiunea de Nord-
Vest, au fost estimate datele de incidență pe localizări și sexe la nivelul întregii țări. Astfel pentru 
cancerul de sân se estimează un număr de 6901 cazuri incidente in 2018, la nivelul întregii țări. 
Deși incidența cancerului de sân în România este mult mai mică față de media Uniunii 
Europene, mortalitatea prin cancer de sân este sensibil mai ridicată decât media mortalității 
specifice pentru cancer de sân din statele membre ale Uniunii Europene și în special 
comparativ cu țări europene (Finlanda, Cehia, Norvegia, Suedia) care au o incidență dublă 
pentru cancer de sân comparativ cu cea din România și respectiv o rată de mortalitate mai 
                                                      
7 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&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=7&group_cancer
=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&half_pie=0&donut=0&population_group_globocan_id= 
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mică comparativ cu România ca urmare a implementării cu succes de programe de 
screening populațional organizat pentru cancer de sân8. 
În timp ce rata standardizată de mortalitate este în scădere constantă în statele membre ale 
Uniunii Europene, în România aceasta se menține relativ constantă pentru perioada 
analizată, fapt ce relevă probleme la accesul la servicii de diagnostic și tratament specifice 
pentru cancerul de sân9. 
Comparativ cu alte state din regiunea Europei Centrale și de Est, România prezintă rate mai 
mici de incidență pentru cancerul de sân, dar rate similare de mortalitate, în condițiile în 
care în peste jumătate din statele analizate nu există programe de screening populațional 
organizat pentru cancer de sân care să fie implementate cu succes. 
Conform Globocan10, un sfert din cazurile noi diagnosticate la femei în România în 2018 
sunt atribuibile cancerului de sân, acesta fiind cel mai frecvent tip de cancer în populația 
feminină, una din patru femei nou diagnosticate cu cancer având cancer de sân. 
16% din decesele prin cancer la femei în România sunt atribuibile cancerului de sân, acesta 
fiind și prima cauză de deces prin cancer la femei, una din șase femei care au cauză de 
deces cancerul moare din cauza cancerului de sân11. 
Date epidemiologice detaliate privind cancerul de sân sunt prezentate în Anexa  Epidemiologia 
cancerului de sân. 
Printre posibilele cauze care fac ca un cancer cu potențial curabil să aibă un impact atât de 
ridicat în mortalitatea la femei în România pot fi menționate:  

- conștientizarea redusă a riscului de îmbolnăvire; 
- lipsa screening-ului organizat pentru cancer de sân; 
- prezentarea tardivă la medic; 
- teama de un diagnostic nefast, prezentarea tardivă la medic; 
- diagnosticul primar de cancer de sân stabilit în stadii avansate de boală; 
- lipsa abordării terapeutice comprehensive și multidisciplinare a pacientelor cu 

cancer de sân; 
- posibilitățile reduse de acces la diagnostic și tratament; 
- numărul scăzut de oncologi medicali și radioterapeuți raportat la povara bolii; 
- lipsa echipelor multidisciplinare pentru managementul cancerului de sân (cu mici 

excepții); 
- prezența punctuală a serviciilor de suport (psihoterapie) și a serviciilor paliative(la 

domiciliu). 

2.3. Date utilizate în monitorizarea și evaluarea PNSCS 
 
În România sunt întrunite condițiile necesare demarării, monitorizarăă și evaluării unui 
program naționale destinat screeningului pentru cancerul de sân.  
 

                                                      
8 https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/ 
9ibidem 
10 https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-
pie?v=2018&mode=cancer&mode_population=continents&population=900&populations=642&key=total&sex=2&cancer=39&type=
0&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=7&group_cancer
=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&half_pie=0&donut=0&population_group_globocan_id= 
11 https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-
pie?v=2018&mode=cancer&mode_population=continents&population=900&populations=642&key=total&sex=2&cancer=39&type=
1&statistic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=7&group_cancer
=1&include_nmsc=1&include_nmsc_other=1&half_pie=0&donut=0&population_group_globocan_id= 
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Condiție Situația în 
România 

Disponibilitateașiexactitateadatelorepidemiologicenecesarepentru a 
fundamentadecizia de a începescreeningul 

In prezent, în 
România 
există date 
epidemiologi
ce 
disponibile 
(morbiditate, 
mortalitate) 
care 
fundamentea
ză decizia de 
a începe 
screeningul 
(cel mai 
frecvent 
cancer la 
femei și 
prima cauză 
de deces prin 
cancer la 
femei, o 
cauză 
important de 
mortalitate 
evitabilă); 

Disponibilitatea și 
accesibilitateadatelordemograficeesențialepentruidentificareapopulațieițintășicrear
eaunuisistem de invitații 

Este 
identificată o 
modalitate de 
acces la datele 
demografice 
esențiale și 
modalități 
alternative de 
acces ale 
acestora 

Disponibilitateașiaccesibilitateaserviciilor cu 
calitateasiguratăpentrudiagnosticulșitratamentulcancerului de sân 

Sistemul de 
sănătate din 
România 
oferă în 
prezent 
servicii de 
diagnostic și 
tratament 
pentru 
cancerului de 
sân dar 
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accesul la 
aceste servicii 
este 
fragmentat și 
cu disparități 
geografice 
importante 

Eforturi de promovarepentru a încurajaparticiparea la program În prezent, se 
realizează o 
campanie de 
conștientizare 
pentru 
participarea la 
screening 
pentru 
cancerul de 
sân și 
metodologia 
de comunicare 
cu grupurile 
țintă 

O relație de lucru cu registrul local de cancer, dacăestedisponibil În prezent, în 
România 
există trei 
registre 
regionale de 
cancer 
funcționale 
în trei din 
regiunile 
care sunt 
incluse în 
faza de 
implementar
e a pilotului 
regional de 
screening 
pentru 
cancer de 
sân (NV, 
NE, Vest); 

Întretinerearegistrelor de populațieiși a registrelor de screening pentru a 
include ajustări ale populațieițintă, după cum estenecesar 

În etapa I a 
proiectului 
se realizează 
o platformă 
informatică 
integrată 
care are și 
rol de 



 

17 
 

ajustare 
continuă a 
populației 
țintă, 
implementări
i 
programului 
de screening 
și a 
monitorizării 
acestuia 

 
Datele care se utilizează pentru monitorizarea organizării și implementării programului 
precum și pentru evaluarea PNSCS sunt prezentate în detaliu în Protocolul epidemiologic. 
Ele includ: 

• Date privitoare la organizarea programului 

o Condiții inițiale la începutul programului de screening pentru sân 
o Înregistrarea cancerului la populatia țintă 
o Apariția cancerului de sân în populația eligibilă pentru screening 
o Taxe plătite pentru procedura de screening 
o Factori care favorizează / amenință screeningul 

• Stabilirea populației eligibile și schema de invitații 
o Sursele și precizia datelor privind populația țintă (prima rundă de screening) 
o Întretinerea registrului de screening 
o Modalitatea de invitare a populației feminine eligibile pentru screening 
o Ajustări potențiale pentru identificarea populației eligibile 

• Unități de screening 
• Reguli screening 

 
Datele privitoare la implementaresunt descrise în amănunt în capitolulreferitor la 
ProgramulNațional de Screening pentru Cancer de Sân, suntcentrate pe 
funcționalitateaplatformeiinformatice integrate pentrumanagementulprogramului de 
screening șise concentrează pe înregistrareacompletășiexactă a 
tuturordatelorindividualereferitoare la fiecare participantă, a testului de screening, a 
rezultateloracestuia, a deciziilorluate in bazalorșiaeventualelorrezultate din punctul de 
vedere al diagnosticuluișitratamentului.  

 
Informațiilenecesarepentru a fi colectatepentrucomponentaepidemiologică de 
implementare sunt listate succint aiciși descrise exhaustivin protocolul epidemiologic 
pentruscreeningulcancerului de sân: 
• Rezultatulinvităriifemeiloreligibile pe grupecincinale de vârstă 
• Rezultatulscreeningului pe grupecincinale de vârstășirunde de screening 
• Rezultatulscreenigului pe tipuri de investigațiiuplimentare, grupecincinale de 

vârstășirunde de screening 
• Rezultatelescreeninguluidupăevaluare pe grupecincinale de vârstășirunde de 

screening 
• Valoareapredictivăpozitivăaintervențiilorspecifice din screening pe runde de 

screening 
• Indicatori de rezultat (rate) 
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• Număr de zileîntre screening șiinterventiachirurgicalăsau screening 
șievaluareafinală (grupa de vârstă 50 - 69 ani) pentrucancereledepistateprin 
screening  

 
Esteimperiosnecesarsă se colecteze și date referitoare la tratamentulprimar al 
cancerelordetectateprin screeningșistadializareaacestorape grupecincinale de 
vârstășirunde de screeningcâtși date referitoare la cancerele diagnosticate in afara 
screening-ului (cancer de interval, cancere la femei care nu au participat la tratament, 
cancere la femei care nu au fostinvitate). 
 
Un program de screening de înaltăcalitateva duce la o reducere a mortalității pe termen 
lung doardacășitratamentulfemeilor cu leziunidetectateprin screening este de o calitate la 
fel de bună. 

 
Evaluarea programului de screening pentrucancerul de sâneste o 
intervențieepidemiologică de importanțăcapitalășivizeazăidentificareacancerelor de 
intervalcâtșimonitorizareaindicatorilor de performanțăși de impact calculați pe 
bazaînregistrării completeșiexacte a datelornecesarestabilite in cadrulprocesului de 
planificare. 
Rezultatelescreeninguluidevindisponibile pe tot parcursulrocesului de screening 
șidupăaceea. Este important să se defineascăpublicul căruiai se 
adreseazărezultateleevaluării, deoareceresponsabilitățilecșiexpertizafactorilor de 
decizievorinfluențaîntrebările care artrebuiabordate. În general, se poate face o 
distincțieîntreevaluareaperformanțeiprogramului de screening 
șiimpactulacestuiaasupraindicatorilor de sănătate, cum ar fi mortalitatea. 
Monitorizareaindicatorilor de performanțăreprezintă o responsabilitateorganizațională 
care trebuierealizată de liderulproiectuluisau de specialiștiirelevanți din punct de 
vedereprofesionalșiadministrativ. 
Evaluareaimpactuluiasupramortalitățiișirentabilitățiiunui program de screening 
necesităaplicareaunormetodologiiepidemiologiceșistatisticecomplexe. 
 
Aceastăcomponentăestedescrisă și ea în amănunt în capitolulreferitor la 
ProgramulNațional de Screening pentru Cancer de Sânși în Protocolul epidemiologic 
pentruscreeningulcancerului de sân. 
 
În programul de screening pentru cancer de sân sunt utilizați următoareletipuri de 
indicatori, descriși pe larg în protocolul epidemiologic pentru screeningul cancerului de 
sân: 
 Indicatori de performanță 
 Indicatori de impact 

 
 

2.4. Traseul pacientelor cu cancer de sân în sistemul de sănătate din 
România 

În România, schema de furnizare a serviciilor de sănătate este următoarea: 
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Această schemă reprezintă traseul ideal al unui pacient asigurat care are o problemă de sănătate și 
nu descrie obstacolele / timpii de așteptare / distanța parcursă sau lipsa unei proceduri de diagnostic 
și / sau tratament în traseul de îngrijire specific pentru afecțiunea respectivă. 
 
În România traseul persoanei cu suspiciune de cancer de sân / traseul persoanei cu cancer de sân are 
următorii pași: 
 

 
 
Pentru fiecare din pașii identificați în traseul optim al unei patologii oncologice mai jos sunt 
prezentate disponibilitatea, oportunitățile și constrângerile acestor opțiuni terapeutice în context 
românesc. 
 
 Prevenție 

Semne și 
simptome

• Prezentarea la 
MF

• Prezentare la 
specialist 
(privat)

• Prezentare la 
UPU

Evaluare 
inițială

• Trimitere la 
specialist 
ambulatoriu

• Trimitere la 
specialist spital

• Proceduri 
diagnostice

Tratament • Spital

Monitorizare
• Spital
• Ambulatoriul 

de specialitate
• MF

Screening 
oportunist

• 7-12% din femei 
efectuează 
mamografie 
preponderent 
urban

Suspiciune 
diagnostic

• Trimitere 
investigații 
setting 
public sau 
privat

Diagnostic

• Mamografie
• Echografie 

sân
• Biopsie
• RMN sân

Tratament
• Chirurgie
• Oncologie 

medicală
• Radioterapie

Monitorizare
• Supraviețuire
• Îngrijiri 

paleative
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o În prezent în România nu există un set de activități preventive pentru cancerul de 
sân care să fie coordonat de la nivel național și care să aibă obiective și ținte clar 
stabilite; 

 
o Anual există campanii de conștientizare a cancerului de sân și de disponibilitatea 

intervențiilor de screening, dar acestea sunt efectuate necoordonat, în cea mai mare 
parte de organizații nonguvernamentale care au ca și obiect de activitate sănătatea 
femeii. 

 
 Screening 

 
o Medicul de familiepoateelibera bilet de trimitere pentru examinare senologică 

femeilor asigurate eligibile pentru screening sau celor care au simptomatologie 
specifică sânului. 

o Procentul femeilor care nu au o simptomatologie specifică sânului și merg din 
proprie inițiativă sau la recomandarea unui medic la o examinare senologică 
(mamografie / echografie mamară sau în cazuri mai rare RMN mamar) este destul 
de mic în România, până în prezent, mai puțin de 12% din femeile adulte cu vârsta 
de 20-74 de ani, preponderent din mediul urban, declarândcă au efectuat o 
examinaremamograficăînultimiitreiani, așa cum se arată în anchetelestării de 
sănătateefectuate de cătreInstitutulNațional de Statistică. 
Proporțiaacestoraestevariabilă pe regiuni de dezvoltarefiindînrelațiedirectă cu 
urbanizarea, infrastructura medicalădisponibilășinivelul de educație al 
femeilorintervievate. 

o Înultimii ani au existatfondurinerambursabiledisponibile care au fostaccesate 
înfoartemicămăsură și care au fostutilizatepentruscreeningulunuinumăr de căteva 
mii de feme,în special din grupurivulnerabile. 

o Disponibilitateaechipamentelorpentruscreeningulcancerului de sânestevariabilă la 
nivelnațional, darîn ultima perioadă s-a observat o creștere a numărului de 
mamografedigitaleachiziționate. Chiarșiașanumărulacestoraeste insuficient raportat 
la populația de femeieligibilepentru screening înRomânia (135 în 2012 – 150 în 
2016)12. 

o Disponibilitateapersonaluluipentruscreeningulcancerului de sânesteredusă la 
nivelnaționalșifoarteheterogendistribuităînteritoriu, cu concentrări ale 
specialiștilorîncentreleuniversitaremedicaleimportante; 

o Variabilitateapracticiimedicaleeste importanășiasigurareacalitățiiprocedurii de 
screening estedeficitară la nivel regional șinational. 

o Înprezent nu există un registru de screening, iardupăexaminare,de cele mai multe 
ori, femeile fie nu sunt îndrumatecorespunzător, fie sunt 
îndrumatepentruefectuareaunorserviciimedicalecomplementare inutile, second 
opinion, acestlucruîntâmplându-se deoarece nu existărețelemedicale 
specificepentrupatologiasânuluiiarserviciileoferite sunt punctualeși fragmentate, cu 
foartemiciexcepții (InstituteleRegionale de Oncologie). 

                                                      
12https://ec.europa.eu/eurostat/data/database 
 
 
 

https://ec.europa.eu/eurostat/data/database
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o Timpii de așteptarepentruprocedura de screening sunt variabiliși pot varia de la 
câtevazilepână la câtevaluni. 

o Toateacesteconsiderentesubscriunevoiiurgente de aefectua o analizădetaliată a 
disponibilitățiiresurselorumaneșitehnicenecesarepentruscreeningulcancerului de 
sân, a invrntarierii echipamentelorși a competențelorpersonaluluidarși a 
variabilitățiipracticiimedicaleși a cuantificăriicalitățiiprocedurii de screening. 

 
 Diagnostic 

 
o Procedura diagnostic pentrucancerul de sânpresupuneinterpretaremamografică / 

ecograficășibiopsie a formațiuniitumoralesuspecte. Aceastăprocedură se 
poateefectuadoarîncâtevacentreuniversitaremedicalefaptcepresupunedeplasareapaci
enteipentru diagnostic la distanțeimportantefață de domiciliulacesteia. Nu sunt 
singularecazurileîn care femeia a fostexaminată imagistic într-o unitate publică 
sauprivatășitrebuiesăefectuezebiopsiaîntr-o altă unitate, de celemaimulteoriîntr-o 
altălocalitatedecâtcea de domiciliu. 

o Disponibilitateapersonaluluipentrudiagnosticulcancerului de sânestefoarteredusă la 
nivelnaționalșifoarteheterogendistribuităînteritoriu, cu concentrări ale 
specialiștilorîncentreleuniversitaremedicaleimportante. 

o Variabilitateapracticiimedicaleeste importantășiasigurareacalitățiiprocedurii de 
diagnostic estedeficitară la nivel regional șinational. 

o Timpii de așteptarepentruprocedura de diagnostic sunt variabiliși pot varia de la 
câtevazilepână la câtevasăptămâni. 

o O problem 
aparteestedisponibilitateaexaminăriihistopatologiceșiimunohistochimice, inclusiv a 
markerilorhormonaliși moleculariînunitățilepublice, faptpentru care pacienta, de 
celemaimulteori, trebuie să efectuezeanalizesuplimentare ale piesei de biopsie la un 
centruprivat de diagnostic histopatologicpentru care plata se efectuează din 
veniturilepacientului. 

o La 
momentulstabiliriidiagnosticuluipacientaesteeligibilăsăintreînProgramulNațional de 
Oncologie, iarîncazulîn care nu esteasigurată, dacă nu are mijloace de 
întrețineredevineasigurată pe perioadabolii. De asemenea, înacest moment, 
datelepacienteitrebuie introduse înRegistrulPopulațional de Cancer și un tumor 
board trebuiesăstabileascăopțiunilecelemaiadecvate de tratament,fapt care 
înpractică nu estedisponibildecât punctual, încâtevacentre la nivelnational; 

 
 Tratament 

o Avândînvederefaptulcămareamajoritate a pacientelor cu cancer de sân sunt 
descoperiteîn stadiimediișiavansate de boală, de multeori prima opțiune de 
tratamentestetratamentulchimioterapicoferitîntr-oclinică de 
oncologiemedicală;pacientele au opțiuneaefectuăriiacestuitratamentîntr-o unitate 
publică sauprivată care poate fi disponibilînlocalitatea de domiciliusau la 
distanțăfață de aceasta. 

o Variabilitateapracticiimedicaleeste importantășiasigurareacalitățiiprocedurii de 
tratamentchimioterapic / hormonal estedeficitară la nivel regional și national. 

o Accesul la medicamente specificeeste, de asemenea,variabil, pe de o parte din 
cauzasincopelorînaprovizionarea cu medicamenteesențialepentrutratament, iar pe 
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de altăpartedatorităaccesuluiselectiv la medicamente inovative 
pentrustadiileavansatepentru care șifinanțareapoate fi probelmatică. 

o Opțiunilechirurgicale nu sunt la fel de extinse la nivelnațional; 
înafaraInstitutelorRegionale de Oncologie, chirurgiacancerului de sânse efectuează 
într-ovarietate de clinicichirurgicale, ginecologicesauchiar de chirurgie plasticădar 
nu se cunoaște cu exactitatecâte din acesteoperații sunt efectuate ca 
șiintervențiichirurgicaleoncologice. Prezentareaunuinumărrelativ important de 
femei la mediculoncolog cu intervențiichirurgicale ale sânului care nu sunt 
efectuate oncologic (margini de rezecție care nu sunt libere de ex.) este relative 
frecventă. 

o Disponibilitateapersonaluluipentruchirurgiaoncologică a sânuluiesteredusă la 
nivelnaționalșifoarteheterogendistribuităînteritoriu, cu concentrări ale 
specialiștilorîncentreleuniversitaremedicaleimportante. 

o Variabilitateapracticiimedicaleeste 
importantășiasigurareacalitățiiproceduriichirurgicaleestedeficitară la nivel regional 
șinational. 

o Timpii de așteptarepentruprocedurachirurgicală sunt variabiliși pot varia de la 
câtevazilepână la câtevasăptămâni. 

o O parte importantădintrepacientele diagnosticate cu cancer de 
sânefectueazăproceduri de radioterapiepentru o perioadă,în medie, de 4-5 
săptămâni. 

o Accesul la servicii de radioterapie,chiardacă a 
crescutsemnificativînanumitecentreuniversitaremari,esteîncă o problem 
semnificativăpentru o parte importantădintrepacientele care au nevoie de 
aceastăprocedură de tratament. 

o Disponibilitateapersonaluluipentruradioterapie, în special a personaluluitehnic 
(fizicienimedicali),estefoarteredusă la 
nivelnaționalșifoarteheterogendistribuităînteritoriu, cu concentrări ale 
specialiștilorîncentreleuniversitaremedicaleimportante. 

o Variabilitateapracticiimedicaleeste importantășiasigurareacalitățiiprocedurii de 
radioterapieestedeficitară la nivel regional șinational. 

o Timpii de așteptarepentruprocedura de radioterapie sunt variabiliși pot varia de la 
câtevasăptămânipână la câtevaluni,fapt care reduce semnificativimpactulpozitiv al 
acesteiași care reduce și supraviețuirea. 

o Avândînvederecădoarîntr-un numărredus de unitățisanitarepublice se 
efectueazătoateprocedurile de tratamentdarșiacoloexistăfragmentăriimportante ale 
echipelormultidisciplinare,asigurareacalitățiitratamentuluicorespunzătorpentrupacie
ntele cu cancer de sânrămâne o provocare importantăpentrusistemul de 
sănătateromânesc actual; 
 

 Monitorizare 
o Monitorizareapacientelor cu cancer de sânestevariabilă la nivelnaționalși se 

efectuează la intervale diferiteși cu proceduridiferiteîndiferitecentreoncologice din 
țară. 

o Există o tendință de supra prescriereainvestigațiilor de monitorizaresuplimentare 
care nu au relevanță clinicădar care au impact negativîncosturipentrusistemul de 
sănătateșiposibilînstatusul psihologic al pacientelor. 
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o Disponibilitateainvestigațiilor de 
monitorizareimagisticeestevariabilăiarcalitateaacestoraîn special 
pentrumonitorizareapacientelorînstadiu metastatic lasă de 
doritînlipsaimplementăriiunor criteriistandardizate de interpretareimagistică. 

o Serviciile de paleație sunt extrem de deficitare la nivelnaționalmai ales 
înafaraspitalelorpubliceiarcalitateaviețiipacientelorîn stadia 
terminaleestenesatisfăcătoaredeoarece nu sunt 
implementateprotocoalestandardizate de terapiadureriișiasistență a pacientului 
terminal. 

 
2.5. Rezultatele preliminare ale evaluării necesarului de resurse materiale și 

umane pentru implementarea PNSCS 
 

În cadrul proiectului ”Fii responsabilă de sănătatea ta – programe regionale de prevenție, 
depistare precoce, diagnostic și tratament precoce al cancerului de sân - etapa I”, cu spijinul 
Ministerului Sănătății a fost efectuată o evaluare a necesarului de resurse material și umane 
pentru implementarea PNSCS. Cu ajutorul Direcțiilor de Sănătate Publică a fost transmisă 
către toate unitățile medicale care oferă servicii de screening și diagnostic pentru cancerul 
de sân solicitarea de a completa un chestionar online privind dotările cu echipamente și 
resursele umane pe care le utilizează pentru efectuarea screeningului și disgnosticului 
cancerului de sân. Chestionarul utilizat este prezentat în Anexe. Până la data de 01.02.2020 
au completat chestionarul aprox 65% din unitățile medicale incluse în studiu. Se depun 
eforturi pentru creșterea ratei de răspuns și urmează o fază de validare a datelor transmise, 
prin vizite pe teren. 
 
Rezultatele preliminare ale analizei efectuate pe datele primite, nevalidate, sunt prezentate 
în Anexe. Analiza ține cont de ponderea populației feminine din grupa de vâstă 50-69 de 
ani din comunele, orașele și municipiile României. Marea majoritate a localităților din 
România au o pondere a populației feminine din grupa de vârstă 50-69 de ani cu valori 
cuprinse între 21-30%. Din datele raportate ăn cele patru regiuni de dezvoltare în care se 
implementează prima fază a PNSCS, cu excepția a trei județe, întoate celelalte județe există 
cel puțin un mamograf și un medic radiolog care efectuează mamografii.  
 

 
2.6. Rezultatele studiului/concluzii KAP 

Tot în cadrul proiectului anterior menționat este în derulare un studiu privind cunoștințele, 
atitudinile și practicile privind screeningul pentru cancerul de sân ale cărui rezultate 
urmează să fie publicate în luna apilie a a nului 2020. Rezultatele acestui studiu vor fi 
utilizate pentru dezvoltarea campaniilor de informare, educare, comunicare, în special a 
celor ce vor fi organizate la nivel loco-regional în cadrul celor două proiecte de etapa II. 
 
2.7. Istoricul programului de screening în România 

Designul, dezvoltarea și implementarea Programului național de screening pentru cancerul 
de sân (PNSCS) inițiat de Ministerul Sănătății se bazează pe experiența internațională 
acumulată prin implementarea de programe similare în alte țări cât și pe pilotarea locală a 
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unei runde de screening pentru cancer mamar. Analizele și cercetările efectuate au dovedit 
că succesul unui program de screening pentru cancerul de sân depinde de respectarea 
parcurgerii unor etape distincte, bine conturate: (1) faza anterioară planificării, (2) 
planificarea, (3) testarea fezabilității, (4) pilotare sau fază de probă, (5) extinderea de la 
faza pilot la cea de servicii, (6) funcționarea programului în totalitatea sa și (7) 
sustenabilitatea. Implementarea cu succes a unui program de screening de cancer necesită 
decizie de politică de sănătate susținută, finanțare corespunzătoare, acceptare socială și 
asumare locală în contextul practicii bazate pe cele mai noi dovezi și verificarea în fiecare 
etapă de implementare a măsurii în care performanta este adecvată.  
 
Prezenta metodologie face parte din etapele pregătitoare ale programului și va fi pusă în 
practică în faza de pilotare, de probă a programului. Pe parcursul implementării din această 
fază metodologia va fi monitorizată și evaluată cu regularitate, va fi adaptată în 
conformitate cu rezultatele acestor analize.  
 
Din ciclul de design, dezvoltare și implementare a unui program național de screening 
pentru cancerul de sân, în România, până în prezent, au fost parcurse primele trei din cele 
șapte etape. Decizia de dezvoltare și implementare a programului a făcut parte din 
răspunsul formulat de Strategia pentru sănătate 2014 – 2020 la principalele probleme de 
sănătate publică cu care ne confruntăm. În România, cancerul de sân întrunește toate 
condițiile necesare pentru organizarea unui program de screening specific. Etapele 
preliminare au fost realizate în cadrul unui program finanțat prin mecanismul SEE, 
implementat de Institutul de Oncologie Cluj-Napoca, în cadrul proiectului CEDICROM 1. 
În cadrul proiectului a fost implementată faza de fezabilitate care a creat premizele 
continuării parcurgerii celorlalte etape de dezvoltare și implementare a PNSCS. Faza de 
pilotare a fost precedată de o fază intermediară prin care se realizează metodologiile și 
protocoalele ce vor fi urmate în fazele de implementare, în vederea conformării 
programului la standardele de calitate impuse de normele europene, în special cele 
elaborate și monitorizate de Comisia Europeană. Această fază intermediară precum și faza 
de pilotare și prima etapă a fazei de extindere la nivel național vor fi sprijinite financiar de 
fonduri FSE, programele POCU, axa prioritară Axa prioritară 4: Incluziunea socială și 
combaterea sărăciei Prioritatea de investiții: Creșterea accesului la servicii accesibile, 
durabile și de înaltă calitate, inclusiv asistență medicală și servicii sociale de interes 
general. Urmează faza de pilotare a intervenției la nivelul a patru regiuni de dezvoltare, în 
clustere de localități urbane și rurale și apoi extinderea etapizată la nivel național. 
 

2.8. Recomandări Europene cu privire la Programele de Screening pentru 
Cancer de Sân 

Domeniul screeningului în cancerul de sân este un domeniu foarte dinamic. Povara 
semnificativă a acestei boli dar mai ales posibilitatea diagnosticului în faze timpurii a 
determinat tratarea problematicii screeningului ca o prioritate importantă în cadrul 
programelor naționale de sănătate. Importante foruri internaționale, medicale și 
nemedicale, acordă o importanță mare screeningului pentru cancerul de sân. Timp de mulți 
ani, Uniunea Europeană a finanțat Rețeaua Europeană  pentru Screeningul Sânului -
European Breast Screening Network (EBSN) care a sprijinit dezvoltarea de programe 
organizate și diseminarea cunoștințelor din programele cu tradiție. În 1993, EBSN a produs 
primul Ghid european pentru asigurarea calității în screeningulmamografic Acest ghid este 
înmomentul de față la a patra ediție. 
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În decembrie 2003, Consiliul Europei a formulat o recomandare privitoare la screeningul 
pentru cancer ca urmare a succesului înregistrat de ESBN13. Recomandarea Consiliului s-a 
referit la nevoia ca screeningul pentru cancer să se bazeze pe dovezi științifice, să fie 
realizat prin intermediul unei abordări populaționale sistematice, organizate și cu asigurarea 
calității la toate nivelurile. Recomandarea includea și cerința de a asigura ca persoanele 
care participă la programul de screening să fie informate complet în privința beneficiilor, 
limitărilor și efectelor adverse. Screeningul mamografic pentru cancerul de sân la femeile 
cu vârsta cuprinsă între 50–69 de ani a fost listat de ghidurile europene ca unul din testele 
aprobate. 
 
Domeniul sănătățiieste în continuare în principal reglementat de către statele membre ale 
Uniunii Europene. Cu toate acestea, în câteva domenii majore de interes pentru sănătatea 
publică Uniunea Europeană emite reglementări normative (regulamente, directive) sau 
recomandări. Din aceast motiv, ghidul European pentru asigurarea calității în 
screeningulmamografic nu este obligatoriu, dar reprezintă un punct de vedere recunoscut ca 
practică de calitate cu multe recomandări practice pentru acele țări care pun în practică sau 
inițiază programe de screening pentru cancerul de sân. Țările membre au libertatea de a 
decide singure designul și implementarea programelor de screening pentru cancerul de sân. 
Diferențele de protocoale, în general, reflectă presiunile sociale exercitate asupra 
programului de screening, resursele disponibile și sistemul de sănătate în care operează.  

Chiar dacă la nivelul Uniunii Europene nu sunt impuse anumite modalități de organizare a 
programelor de screening pentru cancerul de sân, Rezoluția Comisiei Europene impune 
existența componentei de control a calității în programele naționale. În acest sens, Centrul 
Comun de Cercetare al Comisiei Europene – JointResearch Centre (JRC) derulează în mod 
periodic studii de monitorizare a existenței și funcționării acestor sisteme de control a 
calității în programele de screening pentru cancerul de sân din țările membre. Ultimul 
studiu de acest tip a fost derulat în anul 2016, rezultatele fiind publicate în 2017.25 din cele 
30 de țări invitate să participe, au transmis răspunsuri. Studiul reflectă modalitățile diferite 
în care sunt puse în practică programele de screening în diferite țări din Europa, chiar dacă 
toate aspiră la aceleași standarde de calitate definite de ghidurile europene pentru 
asigurarea calității în screeningulmamografic.  

În conformitate cu recomandările, toate programele de screening pentru cancerul de sân 
utilizează mamografia. Două incidențe și citirea dublă constituie standardele în cele mai 
multe zone. Tipul citirii duble (consens, arbitrare etc.) diferă de la un program la altul și 
sunt puține excepții în care este utilizată o singură incidență și o singură citire. In general, 
în toată Uniunea Europeană, este disponibil screeningul la un nivel mai intens pentru 
femeile cu risc crescut. Furnizarea screeningului de sân mai intens pentru supraviețuitorii 
de cancer din copilărie și la adultul tânăr sunt în general decizii clinice. In întreaga Europă, 
este realizată trecerea la mamografia digitală dar detectarea facilitată de computer nu a 
intrat în uzul general.  

Ghidul European de asigurare a calitățiiaccentuează faptul că invitația la screening și 
realizarea unei imagini inițiale constituie doar începutul procesului. Femeile ce prezintă 
anormalități vor avea nevoie ca aceste situații anormale să fie evaluate în continuare. Toate 
femeile cu cancer vor avea nevoie de tratament. 

Patru ediții ale Ghidului European pentru asigurarea calității au dezvoltat conceptul, 
                                                      
13https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX:32003H0878 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX:32003H0878
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începând de la povara bolii, epidemiologia cancerului de sân și calitatea imaginii inițiale, 
trecând prin procesul de diagnostic, inclusiv examenul histopatologic complet și 
modalitatea de organizare care stă la baza programelor de screening. Importanța calității 
înalte a imaginii a rămas constantă de-a lungul anilor, în momentul de față existând ghiduri 
pentru mamografia digitală, MRI și utilizarea corespunzătoare a ultrasonografiei/ecografiei, 
inclusiv intervenții din domeniul fizicii medicale, acolo unde este necesar. 

Ghidurile Europene de asigurare a calității subliniază faptul că personalul trebuie să aibă 
calificare profesională corespunzătoare. După formarea inițială, personalul trebuie să 
participe la o formare de specialitate pentru a furniza servicii de screening pentru cancerul 
de sân, să participe la educație profesională continuă și instruiri de actualizare și să 
participe în orice formă recunoscută de sisteme de asigurare a calității. 

Participarea femeilor eligibile la screening pentru cancerul de sân este influențată de factori 
personali, socioeconomici și culturali. In general, în Europa, o femeie cu cât este mai bine 
situată material, cu atât este mai mare șansa ca ea să participle în screeningul pentru 
cancerul de sân, în timp ce apartenența la o minoritate etnică și, în mod particular, statutul 
de emigrant vor face ca șansele de participare să scadă. Acești factori pot fi influențați prin 
modul în este făcută oferta de screening și a modului în care este organizat accesul la 
screening. 

Informațiile care sunt transmise femeilor care sunt invitate la screening s-au dezvoltat în 
mod semnificativ față de perioadele de început ale programelor de screening. La început, 
informarea se concentra  pe încurajarea și convingerea femeilor să participe. În 1999, 
Austoker a scris despre nevoia de a respecta autonomia pacientelor și beneficiile să fie 
descrise în același mod ca incertitudinile și prejudiciile asociatescreeningului.14 Ediția a 
patra a Ghidului pentru asigurarea calității include un capitol privitor la comunicarea 
necesară procesului de luare a unei decizii informate și descrie patru principii etice: 
autonomia, excluderea neadevărurilor, beneficii și justiție. În procesul de revizuire a 
nivelului actual de cunoștințe privitoare la screeningul pentru cancerul de sân în Europa, 
Grupul de Lucru Euroscreen a luat în discuție modul de comunicare necesar pentru a 
asigura un echilibru între informațiile privind beneficiile și prejudiciile screeningului 
pentru cancerul de sân. Unul dintre aspectele evidențiate a fost faptul că femeia nu ia 
decizia de a participa la screening doar pe baza anvergurii informațiilor și a dovezilor 
oferite ci ia în considerare și factori culturali și alte aspecte. 
 
În momentul de față recomandările europene privitoare la screeningul pentru cancerul de 
sân sunt gestionate de Inițiativa Comisiei Europene privind Cancerul de Sân – European 
ComissionInitiative on Breast Cancer (ECIBC)  prin intermediul Centrul Comun de 
Cercetare al Comisiei Europene – JointResearch Centre (JRC) 
(https://ecibc.jrc.ec.europa.eu/recommendations/)  Website-ul, în secțiunea EU Guidelines 
prezintă recomandări structurate în trei categorii: 

- Recomandări pentru pacienţi 
- Recomandări pentru profesioniști și  
- Recomandări pentru factori de decizie 

Fiecare recomandare este adaptată categoriei de persoane căreia îi este adresată (pacienți, 
personal medical și factori de decizie). Toate recomandările se referă la populația feminină 

                                                      
14Austoker J. Gaining informed consent for screening. Is difficult-but many misconceptions need to be undone. BMJ 1999; 
319(7212):722-3. 

https://ecibc.jrc.ec.europa.eu/recommendations/
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cu risc mediu sau submediu de a dezvolta cancer de sân.  

ECIBC15 dezvoltă recomandări pentru screeningul și diagnosticul cancerului de sân. În 
următorii doi ani, numărul recomandărilor dezvoltat va ajunge la 90. Recomandări 
suplimentare și adaptarea celor deja publicate se va face pe măsura apariției de noi dovezi 
și formulării de noi priorități. În momentul de faţă sunt publicate 38 de recomandări, ce pot 
fi structurate în 3 categorii care de referă la (a) efectuarea screeningului prin mamografie 
(21 de recomandări); (b) strategiile de comunicare și invitarea femeilor la screening (12 
recomandări) și (c) diagnosticul leziunilor suspicioase identificate prin screening și 
tratamentul cancerului de sân invaziv (5 recomandări) 

Recomandările privind efectuarea screeningului prin mamografie sunt în favoarea 
implementării de programe organizatede screening mamografic, cu prioritate la femeile din 
grupa de vârstă 50 – 69 ani la care mamografia să fie repetată la o dată la 2 sau la 3 ani, să 
se utilizeze mamografia digitală cu citire dublă (cu consens sau arbitraj), utilizarea 
tomosintezei digitale la femeile cu densitate mare a sânului care au un rezultat negativ la 
mamografia digitală obișnuită, utilizarea screeningului mamografic asociat cu tomosinteză 
digitală pe zonele mamograficehiperdense șiutilizarea tomosintezei digitale de evaluare la 
femeile care au fost rechemate datorită descoperirii unor leziuni suspecte la 
screeningulmamografic și nu a mamografiei diagnostice. 

 
Recomandările privind strategiile de comunicare și invitarea femeilor la screening sunt în 
favoarea transmiterii  prin poștă de scrisori de invitare în care să fie menționate 
coordonatele programării testului, cu un reminder telefonic. Pentru categoriile de populație 
defavorizate recomandările sugerează utilizarea unor strategii de comunicare adaptate.  
 
Recomandările privind diagnosticul leziunilor suspicionate se referă la utilizarea 
preferențială a puncției biopsie cu acul în comparație cu citologia prin aspirație cu ac fin, 
utilizare biopsiei ghidate stereotactic în loc de biopsia ghidată ecografic, utilizarea marcării 
cu clip-uri a zonelor cu leziuni anterior tratamentului chirurgical, utilizarea terapiei 
adjuvante endocrine la femeile cu cancer de sân invaziv dacă mai mult de 1% din celule au 
receptori de estrogeni și mai mult de 1% din celule au receptori de progesteron.  
 
Formularea acestor recomandări se bazează pe utilizarea sistemului GRADE - 
Cuantificarea calității dovezilor (evidențelor) și a puterii recomandărilor16. 
 

2.9. Programe de screening pentru cancer de sân implementate în Europa 

Programele de screening pentru cancerul de sân sunt organizate adecvat în multe țări din 
Europa.Cele mai multe țări au programe structurate, multe cu peste 25 de ani vechime, 
precum cele din Finlanda, Olanda și Marea Britanie.   

Aceste programe au avut multe aspecte comune în dezvoltarea lor și continuă să aibă și 
acum formele de furnizare de servicii de la începuturile lor.  

Sprijinul pe termen lung oferit de EBSN multor țări din momentele în care serviciile de 
screening erau noi și trebuiau dezvoltate a avut un rol major în abordarea comună care s-
a folosit in Europa. EBSN a susținut mai multe programe pilot și întâlniri anuale. La 

                                                      
15https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/european-breast-cancer-guidelines 
16"GRADE: what is “quality    of  evidence” andwhyis it important toclinicians?" autori: Gordon H Guyatt, 
Andrew Doxman, Gunne Vist, Regina Kunz, YgveFalckytter, Holger J Schünemann 

https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/european-breast-cancer-guidelines
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început s-a concentrat pe furnizarea de screening de calitate înaltă și  apoi a trecut la 
publicarea de standarde de calitate și ghiduri pentru cei care dezvoltau programe noi. 
EBSN a facilitat cooperarea și înțelegerea mutuală și a încurajat schimbul de experiență 
în domeniul tehnologiilor avansate, a înțelegeriiscreeningului pentru cancerul de sân.   
Această cooperare internațională a fost extinsă și la țări care nu erau membre UE, 
precum Norvegia și Elveția și, în ultimii ani și la țările din Europa Centrală și de Est care 
s-au alăturat UE.  
 
La nivel european, până în prezent au fost efectuate câteva studii care au colectat date 
privitoare la programele de screening pentru cancerul de sân care se derulează în Europa. 
La studiul publicat în2012 din cele 29 de țări invitate, au răspuns 18.  10 țări au transmis 
date naționale și alte 8 țări, date regionale, chiar dacă unele dintre ele au oferit date din 
mai multe programe regionale (Portugalia, Spania și Suedia). În 2014, International 
Agency for Research on Cancer (IARC)17 a condus un alt studiu ce a monitorizat 
funcționarea sistemelor de asigurare a calității pentru toate intervențiile din domeniul 
îngrijirii sânului , inclusiv pentru screening. Acest studiu a inclus un grup oarecum diferit 
de țări, 25 din cele 30 de țări invitate să participe, au transmis răspunsuri. Dimensiunea 
populatiei care a fost inclusă in programele de screening variază de o țară la alta, de la un 
număr foarte mare în Marea Britanie și Franța, la populații mult mai mici precum cele 
din Luxemburg sau cantoanele elvețiene. În unele din programele cele mai mici, sunt 
evaluate anual prin screening mai puțin de 20 000 de femei. Austria pilotează un 
program organizat, Elveția oferă screening prin programe locale, unele din ele 
organizate, altele oportuniste. Cele mai multe țări raportează sisteme în principal sau în 
totalitate publice, serviciile fiind furnizate la costuri minimale sau gratuit pentru femei, 
chiar dacă în 20 de țări este implicat și sectorul privat în furnizarea screeningului. 
Programele de screening organizate incluse în studiul JRC au raportat un nivel de 
coordonare național, cu excepția Belgiei și Spaniei. Țările cu programe regionale pot 
avea decizii privind îngrijirile de sănătate diferite de la o regiune la alta. De exemplu, în 
Spania diferitele provincii au decizii autonome privind îngrijirile de sănătate și intervalul 
de vârstă pentru screening. Înțărileîn care îngrijirile de sănătate sunt organizate și 
conduse la nivel local, precum în Belgia, Portugalia și Suedia programul de screening 
este coordonat de autoritatea locală respectivă. În Marea Britanie există de fapt patru 
programe de screening, câte unul în fiecare din regiunile componente. 
Toate programele de screening pentru cancerul de sân utilizează mamografia. Două 
incidențe și citirea dublă constituie standardele în cele mai multe zone. Tipul citirii duble 
(consens, arbitrare etc.) diferă de la un program la altul și sunt puține excepții în care este 
utilizată o singură incidență și o singură citire. Franța include și examenul clinic al 
sânului, dar acest lucru nu este frecvent. Toate țările includ în grupul de screening femei 
cu vârstele între 50–59 de ani, chiar dacă unele încep la vârsta de 40 sau 45 de ani și cele 
mai multe invită femeile până la vârsta de 69 sau 70 de ani, Este de menționat faptul că 
Franța, Olanda și o regiune din Suedia (Södermanland) invită femeile până la vârsta de 
74 sau 75 de ani. Numai Anglia din Marea Britanie coordonează un trial în care oferă 
consultații de screening femeilor cu vârsta între 47–49 ani sau 71–73 ani. Toate țările din 
Europa fac screening la interval de 2 ani, cu excepția Maltei și Marii Britanii unde se 
utilizează un interval de 3 ani și există situații pentru screening anual în pilotul din 
Austria.  

                                                      
17Cancer Screening in the European UnionReport on the implementation of the Council Recommendationon 
cancer screening, Reprint May 2017 
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În general, în toată Europa este disponibil screeningul la un nivel mai intens pentru 
femeile cu risc crescut. Mai multe țări din Europa (Austria, Germania, Italia, Olanda, 
Norvegia și Marea Britanie) au efectuat studii de cohortă pentru femeile cu risc crescut, 
utilizând imagini de rezonanță magnetică (MRI) și mamografii ca tehnici de screening. 
În Anglia au fost încorporate în mod oficial în programul de screening protocoale pentru 
supravegherea riscului crescut (Department of Health, 2013).  

Ratele de participare în programele organizate variază de la puțin sub 20% în Polonia la 
aproape 90% în regiunea Navarra din Spania, cu o medie europeană puțin sub 50%18. Nu 
este cunoscut câte femei trec prin screening în afara programelor organizate19. În studiu 
au fost luate în considerare și estimări pentru ratele de screening opportunistic dar, din 
cele 22 de țări care au răspuns, pentru 5 țări nu au fost disponibile date și ratele au fost 
considerate foarte joase în alte 8 țări. Contribuțiascreeninguluiopportunistic a fost însă 
considerată semnificativă în Austria, Belgia, Cipru, Finlanda, Franța, Italia, Malta, 
Slovenia și Elveția. 

Participarea în screening pentru cancerul de sân este influențată de factori personali, 
socioeconomici, culturali și alții. În general, în Europa, o femeie cu cât este mai bine 
situată material, cu atât este mai mare șansa ca ea să participeînscreeningul pentru 
cancerul de sân20în timp ce apartenența la o minoritate etnică și în mod particular statutul 
de emigrant vor face ca șansele de participare să scadă21.  Acești factori pot fi influentati 
prin modul în este făcută oferta de screening și a modului în care este organizat accesul 
la screening22. În Italia, un trial controlat randomizat care a invitat femei la screening 
prin diverse mijloace de comunicare a concluzionat că scrisorile de invitație cu o 
programare fixă pentru screening s-a corelat cu o rată mai mare de participare dar nu a 
depășit gradientul social in participare (Giordano și colab., 2012c). Totuși, un studiu 
efectuat în 22 de țări europene a identificat inechități socioeconomice înțările cu 
screening oportunist  dar nu și înțările cu programe naționale de screening populațional23. 
Ca parte a inițiative europene pentru participare la screening, finanțată de Comisia 
Europeană24, au raportat inechități sociale în participarea la programele de screening din 
Spania.  
Există diferențe între țările europene și în privința resurselor umane. Cine poate raporta 
mamografii, variază de la o țară la alta. De exemplu, în Marea Britanie, specialiști în 
radiografii au evoluat înspre “practică avansată” și pot raporta nu doar imaginea ci pot 
face și o serie de proceduri de diagnostic, precum biopsia cu ac.  Tot în Marea Britanie, 
ginecologul nu are nici un rol, spre deosebire de alte țări din Europa unde acesta este 
implicat în practica standard. 

 

                                                      
18Giordano L, von Karsa L, Tomatis M, Majek O, Wolf CD, Lancucki L, Hofvind S,Nystrom L, Segnan N, Ponti A; the EUNICE Working 
Group. Mammographic screeningprogrammes in Europe: Organization, coverage and participation. J Med Screen.2012;19 Suppl 1:72-
82. 
19Von Karsa L, Anttila A, Ronco G, Ponti A, Malila N, Arbyn M, Segnan N, Castillo-Beltran M, Boniol M, Ferlay J, Hery C, Sauvaget C, 
Voti L, Autier P. Cancer Screening in the European Union Report on the implementation of the Council Recommendation on cancer 
screening. First Report. European Communities, Brussel, 2008. Available from: https://ec.europa.eu/jrc/sites/default/files/ 
cancer_screening.pdf. 
20Maheswaran și colab., 2006; Moser și colab., 2009), 
21Vermeer & Van den Muijsenbergh, 2010 
22Palència și colab., 2010 
23Duport&Ancelle-Park, 2006). 
24Molina și colab. (2013) 
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Austria, Burgenland, 
Tyrol 

Pilot 40-69 1-2      

Austria, Vienna – 
Vorarlberg - Salzburg 

Pilot 50-69 1-2      

Belgia, Flandra 2001 50-69  2 Da  82,2 37,9 37,9 
Cipru 2003 50-69 2 - - 100 65,0 - 
Cehia 2002 45-69 2 2 Da  - 41,0 - 
Danemarca, Copenhaga 1992 50-69 2 2/1 Da  64,6 45,7 - 
Estonia 2002 50-59 2 2 Da  78,3 39,1 50,0 
Finlanda 1987 50-69 2 - Da  58,4 84,0 87,0 
Franța 2004 50-74 2 2 Da  - 52,4 - 
Germania, proiecte 
pilot 

2001 50-70 2 2 Da  65,8 34,7 52,88 

Ungaria 2002 45-65 2 2 Da  75,9 29,0 38,2 
Irlanda de Est 2000 50-64 2 - Da  87,3 68,4 78,3 
Italia 1990 50-69 2 2/1 Da  50,9 28,4 56,7 
Letonia 2009 50-69 2 - - 99,0 34,0 - 
Lituania 2005 50-69 2 2 - - 51,4 - 
Luxemburg 1992 50-69 2 - Da  93,9 58,5 62,3 
Malta 2009 50-60 3 2 - 100 60,0 - 
Olanda 1988 50-75 2 2 Da  94,8 78,5 82,6 
Norvegia 1996 50-69 2 2 Da  94,2 72,1 76,6 
Polonia 2007 50-69 2 2 Nu  115,2 39,4 19,4 
Portugalia, regiunea 
centrală 

1990 45-69 2 2 Da 97,4 60,4 62,1 

Portugalia, regiunea 
nord 

1999 45-69 2 2 Da  80,2 54,0 67,3 

Slovenia 2008 50-69 2 2/1 - 28,0 78,6 - 
Spania, Asturia 1991 50-69 2 2 Nu   81,8 59,8 73,1 
Spania, Insulele 
Baleare 

1990 50-64 2 2 Da  54,4 36,9 67,8 

Spania, Țara Bascilor 1990 50-64 2 2/1 Nu  95,0 72,3 76,1 
Spania, Galicia 1992 50-66 2 2 Da  84,6 66,7 78,9 

Tabel 1.  Programe de screening pentru cancerul de sân în țări din Europa 
 

3. PROGRAMUL NAȚIONAL DE SCREENING PENTRU CANCERUL DE 
SÂN 
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Ministerul Sănătății a definit cancerul de sân ca una din problemele de sănătate publică cu 
care se confruntă România. Dezvoltarea unui program de screening pentru cancerul de sân 
este una din prioritățile incluse în Strategia de Sănătate 2014-2020. Fundamentarea 
implementării unui program național de screening pentru cancerul de sân se bazează pe 
datele de povara bolii prezentate în capitolul anterior. 

Programul Național de Screening pentru Cancerul de Sân (PNSCS) urmărește scăderea 
ratei standardizate a mortalității prin cancer de sân la femeile din România cu 5% până în 
2030.  

Scopul programului este de a asigura accesul echitabil al populației eligibile la servicii de 
screening de calitate pentru cancerul de sân prin implementarea PNSCS.  

Programul are drept obiective: 

1) creștereacapacității de management de PNSCS (dezvoltare, planificare, coordonare, 
bugetare, monitorizareșievaluare),  

2) dezvoltareainfrastructurii de servicii de sănătatenecesareimplementăriiprogramului/ 
unitățilorfurnizoarede servicii, inclusivunități mobile/ acreditate (screening + teste 
diagnostice),  

3) creștereanivelului de informare, educare a populației in 
privințascreeninguluipentrucancerul de sân 

4) furnizareaefectivă de servicii in cadrulprogramului de screening 

Pentru fiecare obiectiv sunt definite activități specifice, cu rezultate așteptate și indicatori 
de monitorizare specifici. 

3.1. Implementarea etapizată a PNSCS 

În conformitate cu recomandările Organizației Mondiale a Sănătății și al forurilor 
internaționale cu autoritate în domeniul screeningului25, acoperirea națională a unui 
program de screening se realizează etapizat. Inițial într-un număr mic de zone se 
implementează o fază pilot care verifică modelul conceptual care stă la baza PNSCS și care 
permite, în caz de nevoie, modificări și adaptări. Replicarea pilotului se realizează în etape, 
până la acoperirea națională.  
 
Și în România, peogramul național de screening pentru cancerul de sân va fi implementat 
etapizat, pe zone geografice, în clustere de localități rurale și urbane.Într-o primă etapă, el 
va fi implementat în regiunile: Nord Vest și Vest, respectiv Nord Est și Sud Est. Prima 
etapă de implementare reprezintă faza pilot de implamentare a PNSCS și se realizează în 
cadrul a două proiecte finanțate prin Fondul Social European, Obiectivultematic 9: 
Promovareaincluziuniisociale, combatereasărăcieiși a oricăreiforme de discriminare, 
Prioritatea de investiții 9.iv: Creștereaaccesului la serviciiaccesibile, durabileși de 
înaltăcalitate, inclusivasistențămedicalășiserviciisociale de interes general, Obiectivul 
specific 4.9: Creștereanumărului de persoane care beneficiază de programe de sănătateși de 

                                                      
25Lynge E., et al, (2012), Determinants of successful implementation of population-based cancer screening programmes, European 
Journal of Cancer 48, pp 743-748, https://www.ejcancer.com/article/S0959-8049(11)00489-8/pdf 
 
 

https://www.ejcancer.com/article/S0959-8049(11)00489-8/pdf
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servicii orientate cătreprevenție, depistareprecoce (screening), diagnostic 
șitratamentprecocepentruprincipalelepatologii. Faza pilot esteimplementată in regiunile 
Nord-Vest, Vest, Nord-Est și Sud-Vest dureazăpână la fineleanului 
2023.Replicareaproiectului pilot va fi planificată ulterior, 
dupăidentificarearesurselorfinanciarenecesare.Și la nivel de regiuni, abordarea se va face 
tot etapizat, respectiv în etapa pilot se va începe cu acoperireaa cel puțin o jumătate din 
județele din regiunile respective de dezvoltare, pe clustere de localități urbane și rurale. 
 

3.2. Protocolul de implementare al Programului de screening pentru cancer 
de sân 

Programul de screening pentru cancerul de sân se implementează după un protocol descris 
în detaliu în Protocolul epidemiologic și care include: 
 Implementarea etapizată a programului de screening populațional organizat 
 Populația țintă – femei cu vârsta cuprinsă între 50 - 69 de ani 
 Frecvența examinării – o dată la doi ani 
 Tipul examinării – mamografie digitală cu dublă citire și arbitraj dacă e cazul 
 Rețeaua de screening cu patru tipuri de centre de screening 
 Registru de screening funcțional 
 Sistemul de monitorizare și evaluare a screeningului 
 Angajament ferm al decidentului politic referitor la consolidarea și finanțarea 

corespunzătoare a programului de screening 
 
3.3. Traseul optim al populației feminine eligibile pentru screening și al 

pacientei cu cancer de sân 

Scopul traseului optim de îngrijire a canceruluide sânare în vedere îmbunătățirea 
rezultatelor pacientelor, prin facilitarea unei îngrijiri consistente, sigure, de înaltă calitate și 
bazată pe dovezile cele mai actuale referitoare la managmentul cancerului de sân. 
 
Principiile care au stat la baza dezvoltării traseului optim de îngrijire a cancerului de sân 
sunt următoarele: 
 Îngrijiricentrate pe pacient (respect, responsivitate, preferințe, nevoișialori ale 

pacientelor); 
 Îngrijirisigureși de calitate (furnizate de profesioniști instruițicorespunzător in 

unitățisanitare care au echipamentulșipersonaluladecvatpentrufurnizareaacestora); 
 Îngrijirimultidisciplinare (activități integrate furnizate de 

echipemedicaleșiserviciiconexeși care iau in consideraretoateopțiunile de 
tratamentșidezvoltăîmpreună un plan de 
îngrijirișitratamentpersonalizatpentrufiecarepacientă); 

 Îngrijiri de suport (serviciigeneralesauspecializate care pot fi solicitate de 
cătrepacientele cu cancer de sân); 

 Coordonareaîngrijirii (abordarecomprehenesivăprin care se 
realizeazăcontinuareaîngrijiriipentrupacienetele cu cancer de sân); 

 Comunicare 
 Cercetareșistudii clinice (oportunitățile de participaretrebuieprezentatepacientelor in 

oricepunct al traseului de îngrijire). 
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Fig. 1 Serviciile din cadrul Programului naționale de screening pentru cancerul de sân – 
sinteză 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SUPORT– acces sa servicii de suport la fiecare nivel al traseului cu trimitere către profesioniștii cei mai indicați 

PREVENȚIE ȘI 
DEPISTARE 
PRECOCE 

 

Factori de risc: vârstă, sex, istoric familial, 
antecedente sexuale personale, obezitate și consum de 
alcool moderat / înalt sunt factori de risc importanți. 
Tuturor femeilorcare participă la screening trebuie să li 
se efectueze o evaluare individuală a riscului după o 
metodă validată. 
Femeile cu risc moderat sau maretrebuie îndrumate 
către un centru de sân pentru evaluare suplimentară și 
eventual testare genetică. 
 
Reducerea riscului: Pentru femeile cu risc moderat 
sau mare decancer de sân ar trebui avut în vedere 
tratamentul 0de reducere riscului anti-hormonal. 

Femeile la risc foarte înalt trebuie să ia în considerare 
procedura chirurgicală de reducere a riscului. Chirurgul 
trebuie să furnizeze informații clare referitoare la 
această procedură.  
 
Screening:Screeningul pentru cancer de sân prin 
mamografie digitală este disponibil gratuit pentru 
femeile asimptomatice cu vârsta între 50-69 ani la 
fiecare doi ani. Trebuie avut în vedere riscul supra 
diagnosticării, iar femeile invitate la screening trebuie 
să fie informate corespunzător despre beneficiile și 
riscurile asociate procedurii. 

PREZENTARE 
INIȚIALĂ, 

INVESTIGAȚII ȘI 
TRIMITERE 

 

Semne si simptome care trebuie investigate 
• un nodul 
• modificarea dimensiunii sau a formei unui sân 
• o schimbare la un mamelon 
• scurger emamelonara care se produce fără stoarcere 
• modificarea pielii unui sân 
• noduli axilari 
• dureri de sân neobișnuite care nu dispar. 
 
Evaluarea medicală (MF) 
Medicul de familie ar trebui sătrimită  toate femeile cu 
o leziune suspectă a sânului la o unitate de evaluare a 
sânului sau la o clinică de evaluare pentru sân. 
Examinările / investigațiile ar trebui să includă o 
evaluare triplă a trei componente de diagnostic: 
• istoric medical și examen clinic de sân 

• imagistică - mamografie și / sau ecografie 
• biopsia fără excizie - aspirația cu ac fin(FNA) 
citologie și / sau biopsie chirurgicală. 
Aceste teste trebuie efectuate în două săptămâni. 
 
Trimitere: un rezultat pozitiv pentru oricare 
componentă a evaluării necesită trimitere la un 
specialist în chirurgia sânului pentru evaluare 
chirurgicală și / sau investigații ulterioare. 
În mod optim, consultul de specialitate ar trebui să fie 
efectuat în termen de două săptămâni de la 
suspiciunea diagnostică 
 
Comunicare clinică: furnizează femeii informațiile 
care descriu clar către cine se face trimiterea, care este 
motivul acesteia  și timpul de așteptare până la 
consultul de specialitate. 

DIAGNOSTICSTA
DIALIZARE ȘI 
PLANIFICARE 
TRATAMENT 

 

Diagnosticul pentru femeile cu cancer de sân: 
istoric familial și examen medical,apoi ia în 
considerare următoarea succesiune de investigații: 
• teste imagistice la sân 
• ecografia axilară +/- FNA 
• biopsia mamară, dacă nu a fost deja efectuată 
• stabilirea profilului receptorilor hormonali  
• evaluarea unei predispoziții genetice pentru cancerul 
de sânși consiliere genetică. 
Stadializare: Se efectuează pentru toate femeile 
diagnosticate 

Planificarea tratamentului: toate femeile nou 
diagnosticate trebuie să fie evaluate în tumor board 
multidisciplinar în vederea recomandării unui plan de 
tratament. 
Considerații speciale care trebuie acordate în această 
etapă includ sarcina, fertilitatea șiprevenirea 
menopauzei induse de chimioterapie. 
Studii clinice: Luați în considerare înrolarea acolo 
unde este disponibilitate și considerat adecvat. 
 
Comunicare clinică:se are în vedere durata procedurii 
diagnostice și a tratamentului, se explică rolul echipei 
multidisciplinare în planificarea tratamentului și 
coordonarea îngrijirii, se oferă informații 
corespunzătoare sau trimitere la servicii de suport 
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Fig. 2 Serviciile din cadrul Programului naționale de screening pentru cancerul de sân 
 

TRATAMENT 
Stabiliți intenția 
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calității vieții și / 
sau supraviețuire 
fără așteptarea 
remisiei 
• simptomatică 
/ paliativă 

 

Chirurgie: Chirurgia pentru cancerul 
de sân în stadii inițiale de boală 
implică fie sectorectomie sau 
mastectomieefectuate cu sau 
fărăreconstrucție imediată a sânului. 
Femeile ar trebui să fie pe deplin 
informate despre opțiunile lor și le fie 
oferită opțiunea de chirurgie 
reconstructivă imediată sau într-un  
timp ulterior dacă este cazul. 

Chimioterapie sau altă terapie 
sistemică: 
Chimioterapia sau altă terapie 
sistemică poate fi indicată ca 
tratament neo-adjuvant sau 
adjuvant  
 
 
 
 

ÎNGRIJIRI DUPĂ 
TRATAMENTUL 

INIȚIAL ȘI 
REABILITARE 

 

Supraviețuitorilor de cancer li se vor furniza 
următoarele informații care să îi ghideze după 
tratamentul inițial 
Rezumatul tratamentului (furnizați o copie a 
documentului medical pacientei  și medicul de familie) 
conținând: 
• teste diagnostice efectuate și rezultate 
• caracteristicile tumorii 
• tipul și data tratamentului (tratamentelor) 
• intervenții și planuri de tratament din partea celorlalți 
specialiști în sănătate 
• servicii de sprijin oferite 
• informații de contact pentru furnizorii de servicii 
medicale cheie. 

Planul de îngrijire de urmărire (furnizați o copie 
pacientei și medicului de familie) conținând: 
• Monitorizarea medicală necesară (teste,supraveghere) 
• planuri de îngrijire pentru gestionarea efectelor 
tardive aletratamentului 
• un proces de re-intrare rapidă la serviciile medicale 
specializate pentru apariția recurențelor. 
Comunicare clinică: 
• explicați pacientei rezumatul tratamentului și planul 
de monitorizare / îngrijire  
• informați pacienta despre prevenția secundară și un 
stil de viață sănătos 
• discutați planul de monitorizare / îngrijire cu MF 
 
 

Radioterapie: 
În cele mai multe cazuri 
radioterapia este recomandată 
femeilor cu cancerde sân în 
stadii inițiale de boală după 
sectorectomie și în anumite 
situații după mastectomie 
 
 
 
 
 
 
 

Comunicare clinică 
• discutați cu pacienta despre opțiunile de tratament, inclusiv intenția tratamentului și rezultatele preconizate 
• comunicați planul de tratament al pacientei medicului de familie 

MANAGEMENTUL 
BOLII 

RECURENTE, 
REZIDUALE ȘI 
METASTATICE 

 

Detectare: unele cazuri de boală recurentă vorfi 
detectate prin monitorizarea de rutină la femeile 
asimptomatice. Unele cazuri de boală metastatică 
va fi detectate în același timp cu prezentarea pentru 
cancerul de sân primar inițial (boala metastatică „de 
novo”). 
 
Tratament:când este posibil trimiteți pacienta la 
femeia la consult la echipa multidisciplinarăoriginală. 
Tratamentul va ține cont de locație, extinderea 
recurenței, managementul clinic anterior al bolii și  
managementul și preferințele femeii. 
 

 
Îngrijirea paliativă: Recomandarea timpurie poate 
îmbunătăți calitatea vieții și în anumite cazuri 
supraviețuirea. 
Trimiterea se va baza pe nevoie și nu pe prognosticul 
bolii. 
 
Comunicare clinică: 
• explicați pacientei opțiunile de tratament, rezultatele 
așteptate 
și reacții adverse  
• inițiați o discuție cu privire la planificarea îngrijirilor 
terminale dacă este cazul. 

ÎNGRIJIRI 
TERMINALE 

 

Îngrijirea paliativă: Luați în considerare recomandarea și trimiterea la îngrijire paliativă. Asigurați-vă că există un plan de 
îngrijiri terminale. 
 
Comunicare clinică : 
• discutați deschis cu privire la prognostic despre opțiunile de îngrijire paliativă cu pacienta și familia acesteia 
• stabiliți planuri de tranziție pentru a vă asigura că nevoile și obiectivele femeii sunt abordate corespunzător 
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Fig. 3 Invitarea femeilor la serviciile de screening 

 
Programul național de screening pentru cancerul de sân este un program de screening 
populațional care se adresează femeilor din grupa de vârstă 50 – 69 ani care sunt testate 
prin mamografie digitală cu dublă citire și evetual arbitraj, la intervale de 2 ani.  Populația 
din grupul țintă va fi înscrisă în registrul național de screening pentru cancerul de sân. 
Registrul va fi populat cu date preluate din datele de evidență a populației/surse alternative. 
Participarea la program a femeilor eligibile se face pe bază de scrisori de invitare personale 
cu programare prestabilită, transmise prin poștă. Confirmarea participării la programare sau 
solicitarea reprogramărilor se face fie direct de către femeia care a primit scrisoarea, online, 
fie prin intermediul call-centerului care funcționează în cadrul programului de screening, la 
nivel regional. Pentru accesul online sau prin callcenter, femeia poate solicita sprijinul unui 
asistent medical comunitar sau al unui medic de familie. Indiferent de modalitatea în care s-
a programatfemeia, call-centerul va transmite la un interval de timp prestabilit (acum cu 
două zile înainte de programare, dar acest interval de timp va putea fi modificat în funcție 
de opiniile femeilor participante) o notificare/reminder prin sms  privind momentul și locul 
programării la testare. Programe de informare / educare / conștientizare /schimbare de 
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comportament  în strictă coordonare cu localizarea implementării proiectelor pilot, 
organizate la nivel național și loco / regional, vor informa populația eligibilă în privința 
cancerului de sân, derularea programului de screening pentru cancerul de sân și vor 
încuraja populația eligibilă pentru a verifica și completa coordonatele personale din 
registrul național de screening. Persoanele la care testarea inițială nu a identificat aspecte 
suspecte pentru cancerul de sân vor fi informate prin scrisoare personalizată transmisă prin 
poștă asupra rezultatului negativ al mamografiei digitale, despre modalitățile de reducere a 
riscurilor pentru cancerul de sân și  despre faptul că vor trebui să participle la o nouă rundă 
de screening din nou peste 2 ani, când vor fi din nou invitate pentru testare de către 
programul de screening. Femeile la care mamografia inițială a identificat leziuni suspecte 
pentru cancerul de sân vor fi invitate prin telefon, de către operatori special instruiți,la 
investigații suplimentare necesare pentru precizarea unui diagnostic. Programul de 
screening va asigura totalitatea investigațiilor necesare stabilirii unui diagnostic final. 
Cazurile la care se infirmă diagnosticul de cancer se vor întoarce în programul obișnuit de 
screening. Cazurile la care în urma investigațiilor suplimentare se identifică prezența unui 
cancer de sân vor fi incluse în Programul Național de Oncologie gestionat de Casa 
Națională de Asigurări de Sănătate. Serviciile medicale din cadrul programului sunt 
gratuite pentru femeile eligibile, indiferent de statul lor de asigurat. Pe întregul parcurs de 
screening, femeile eligibile vor beneficia de servicii de sprijin și suport pentru a putea 
participa la screening. În cadrul programului de oncologie femeile cu cancer vor beneficia 
de tratament și servicii de suport. După tratament, în funcție de rezultate, femeile vor fi 
monitorizate corespunzător protocoalelor aprobate. Pentru femeile cu rezultate nefavorabile 
ale tratamentului vor fi asigurate servicii paliative.   
 

3.4. Asigurarea și controlul calității 
 
Programul Național de Screening pentru Cancerul de Sân include: 

• Promovareascreeningului; 
• Educațiedesprecancerul de sân, screening șitratament; 
• Identificareașiinvitareafemeiloreligibilepentru screening; 
• Invitareașirechemareafemeiloreligibilepentru screening la intervale de doi ani; 
• Screening prinmamografiepentrufemeieligibile; 
• Evaluaremultidisciplinarăpentrufemeileexaminate, inclusivexamen clinic, ecografie, 

biopsiepercutană cu ac, servicii de biopsiedeschisășiexaminarehistopatologică; 
• Comunicarearezultatelorscreeninguluifemeilorșifurnizoruluilor de asistență medical 

primară; 
• Sprijinșiconsilierepentrufemeile care urmeazăproceduri de evaluareuplimentare; 
• Trimiterea la tratament a femeiloridentificate cu cancer de sân; 
• Un sisteminformațional care săsusținăprogramul de screening; 
• Asigurareacalității, auditul, monitorizareașievaluarea. 

 
Programul Național de Screening pentru Cancerul de Sân beneficiază de un sistem 
documentat de management al calității și riscurilor care: 
• Reflectăprincipiile de îmbunătățirecontinuă a calității; 
• Identificăîn mod clartoateprocesele de îmbunătățire a calității care vor fi întreprinse, 

cândvor fi întreprinseșiresponsabilitățile pe care le are personalul in acestsens; 
• include un plan de audit intern; UATMN va elabora un plan concret de management al 

calității; 
• evaluează periodic toatepracticilepentru a se asiguracă sunt 
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îndeplinitestandardelenaționale; 
 
Aspecte etice 

Screeningul poate fi un mod eficient de identificare a semnelor precoce ale bolii, astfel 
încât progresia poate fi oprită și se poate asigura un tratament eficace. Cu toate acestea, 
screeningul are limitări și incertitudini și niciun test de screening nu are o precizie de 
100%. Mai mult decât atât, persoanele sănătoase și asimptomatice ar putea fi supuse unor 
intervenții inutile și suferințe ca urmare a procesului de screening. Este important ca 
personalul implicat într-un program de screening să înțeleagă diferența, dintr-o perspectivă 
etică, între furnizarea de servicii unei persoane care solicită ajutor medical sau tratament și 
invitarea activă și încurajarea oamenilor să participe la procedurile de screening.Unele 
consecințe ale screeningului pot avea un impact major asupra vieții oamenilor, iar 
neexplicarea clară a limitărilor screeningului poate duce la o lipsă de încredere în întregul 
program. De asemenea, este important să se furnizeze o evaluare exactă a riscurilor de 
apariție a bolii, astfel încât indivizii să nu își supraestimeze riscul personal de boală.Prin 
urmare, este foarte important să se asigure ca femeilor care iau în considerare participarea 
la programul de screening pentru cancerul de sân li se oferă informații complete, corecte și 
echilibrate pentru a face o alegere complet informată, bazată pe înțelegerea procesului de 
screening, incluzând beneficiile și prejudiciile. 

Metodologia de screening fundamentat  este dezvoltată din perspectiva respectării 
standardelor destinate asigurării calității serviciilor. Standardele referitoare la screeningul 
pentru cancerul de sân constituie o componentă cheie pentru asigurarea calității. 
Monitorizarea și îmbunătățirea performanței din perspectiva acestor standarde, la nivel 
local, județean și național, au scopul de a îmbunătăți calitatea PNSCS. Aceste standarde 
sunt aplicabile pentru toate serviciile furnizate în cadrul PNSCS. Ele au fost dezvoltate pe 
baza standardelor de calitate incluse in programele de screening pentru cancerul de sân din 
țările membre ale UE, SUA, Canada, Australia și Noua Zeelandă. 

Standardul reprezintă etalonul asociat unei componente de program care trebuie îndeplinit 
pentru a realiza obiectivele PNSCS. Un standard este îndeplinit atunci când toate criteriile 
și elementele sale componente sunt atinse.  

Criteriile sunt componentele cheie care constituie un standard. Criteriul definește aspectul 
care este evaluat pentru a demonstra atingerea standardului. În cadrul unui standard, toate 
criteriile definite sunt considerate esentiale sau necesare pentru a demonstra că standardul 
este atins.  
 
Componentele individuale ale unui criteriu care descriu cerințele specifice ce trebuie 
îndeplinite constituie elementele criteriului respectiv.  
 
Elaborarea și respectarea standardelor PNSCS este responsabilitatea Unității de 
Management și Asistență Tehnică Națională exercitată prin monitorizare și evaluare 
periodică. La nivelul fiecărei unități prestatoare de servicii în cadrul PNSCS vor exista 
proceduri clare destinate controlului și asigurării calității PNSCS. 
 
Asigurarea calității respectă următoarele principii: 
 

• serviciile de screening sunt centrate pe nevoilebeneficiarilor; 
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• așteptările populației/ populației țintă sunt gestionate corect 
• sunt respectatetoatereglementărileprivitoare la drepturilepacienților, egalitate de 

șanseși non-discriminare (parteneriat, protecțieșiparticipare); 
• urmărireacontinuă a îmbunătățiriicalitățiiprogramului; 
• fundamentarea pe doveziștiințifice; 
• responsabilitateșiclaritatearolurilorșiproceselor; 
• esteasiguratăcoerențaactivitățilorprogramului ca întreg 

 
 
Metodologia este dezvoltată pe baza a opt standarde: 
 

• Standard 1 - Standard privind accesul și participarea – populația țintă eligibilă are 
nivele corespunzătoare de acces și participare la PNSCS 

• Standard 2 – Centrarea pe beneficiară.  Programul este orientat spre femeie și toate 
femeile sunt informate și sprijinite în mod corespunzător  

• Standardul 3: Promptitudinea: Serviciile de screening și evaluare sunt furnizate 
femeilor într-un mod prompt și eficient  

• Standard 4 Detectarea cancerului – Detectarea cancerului este maximizată în rândul 
populației țintă iar prejudiciile sunt minimizate   

• Standard 5 Evaluarea și diagnosticul cancerului de sân este corectă, sigură și 
eficientă  

• Standard 6 Management si conducere Programul are structuri și procese 
funcționale, evaluate și îmbunătățite continuu pentru a asigura managementul si 
coordonarea serviciilor de calitate înaltă  

• Standarul 7 managemetnul informației – Sistemele și procesele de management a 
datelor și informațiilor asigură utilizarea sigură și eficientă a datelor cu scopul de a 
asigura îmbunătățirea strategiilor, a managementului clinic și al serviciilor  

• Standardul 8 Cerințe profesionale – Furnizarea de servicii de screening de calitate 
implică funcționarea unei echipe multidisciplinare de experți 

Criteriile și elementele care descriu cerințele specifice prin care să măsoară respectarea 
fiecărui standard sunt prezentate în detaliu în Anexă. 
 
3.5. Beneficiari (grup țintă): 

Beneficiarele  Programul Național de Screening pentru Cancerul de Sân sunt: 
1. Femeile în vârstă de 50 - 69 ani cu domiciliul în România şi care îndeplinesc următoarele 
condiţii: 

- nu au un diagnostic confirmat de cancer de sân; 
- sunt asimptomatice; 
- nu sunt însărcinate sau nu alăptează – femeile care alăptează și îndeplinesc 

celelalte criterii de participare vor putea face o mamografiedigitalăîn cadrul 
PNSCS la cel puțin 3 luni după ce au oprit alăptarea; 

 
Nu sunt eligibile pentru PNSCS femeile care: 
− au fost diagnosticate cu cancer de sân și sunt în monitorizare oncologică; 
− femeile care au semne și simtome de cancer de sân; 
− femeile care au mastectomii bilaterale efectuate din alte motive decât cancerul 

de sân; 
− femeile însărcinate și cele care alăptează, timp de 3 luni după înțărcare; 
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− femeile care au făcut o mamografie în ultimele 12 luni. 

2. au domiciliul în zonelede implementare a PNSCS dinRegiunileNord-Vest sau Vest, 
respectiv Nord Est sau Sud Est, cu următoarele precizări: 

- Femeile care nu au acte de identitate, darlocuiesc in 
acestteritoriuvorreprezentagrupțintăeligibildacă se constatăcălocuiesc in 
regiunile de dezvoltaremenționate in bazauneideclarații pe propria răspundere;  

- Persoanele private de liberate vor fi asociate locului unde își desfășoară detenția 
și nu din perspectiva adresei de domiciliu 

- Persoaneleaflate in unități de asistențămedicalăsausocială pe termen lung vor fi 
asociateloculuiunității de asistențămedicalăsausocială pe termen lung și nu din 
perspectivaadresei de domiciliu.  

 
Minim 50% din grupulțintăal persoanelor care vor beneficia de 
serviciileoferiteprinprogrameleregionale de prevenție, depistareprecoce, diagnostic 
șitratamentprecoce al leziunilormamareincipiente sunt persoanevulnerabile conform 
definiției din Anexa 1 – Definițiileindicatorilor de rezultatșirealizarela  Ghidulsolicitantului 
- condițiispecifice de accesare a fondurilor”Fiiresponsabilă de sănătatea ta – 
programeregionale de prevenție, depistareprecoce, diagnostic șitratamentprecoce al 
cancerului de sân - etapa II”, Regiunile de dezvoltare: Nord-Vest, Vest, Nord-Est, Sud-Est, 
AP 4/ PI 9.iv/ OS 4.9, 2019 
 
”Grupurivulnerabile”: corespundeîntregiicategorii de persoane care sunt in celpuțin una din 
următoarelesituații:  
 
Persoaneaflate in situatie de vulnerabilitate Exemplu de documentejustificative 
Femei sărace  

a. angajate, mai ales necalificate (la 
intrarea in intervenție media venitului pe 
cap de familie mai mică decât salariul 
minim pe economie)  

Declaratie pe propria raspundere sau 
adeverința de la angajatori 

b. șomere (înregistrate în evidențele SPO)  Document eliberat de Agentia Judeteana 
de Ocupare a Fortei de Munca 

c. inactive - nu au un loc de muncă și nu 
sunt înregistrate în evidențele SPO  

Declaratie pe propria raspundere 

d. neasigurate  Document eliberat de CNAS sau de 
medicul de familie 
Confirmareaacesteisituatii de catremedicul 
de familiedupaverificareabazei de date a 
CNAS 
Verificareaînbaza de date a CNAS 
http://www.cnas.ro/page/verificare-
asigurat.html 

e. persoane beneficiare ale venitului minim 
garantat (VMG), ASF (alocației de 
susținerea familiei)  

Document eliberat de primarie 
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Femei care lucrează pe cont propriu în 
agricultură  

Declaratie pe propria raspundere 

Femei din mediul rural  Card de identitate/ buletin 
Femei din sau care au fost anterior în centre 
de plasament  

Declaratie pe propria raspundere sau 
declaratia unui reprezentat al centrului de 
plasament 

Femei care au părăsitsistemul de protecție a 
copilului 

Declaratie pe propria raspundere sau orice 
document emis de o entitate din sistemul 
de protectie a copilului 

Femei fără adăpost  Declaratie pe propria raspundere sau 
declaraţie a unui ONG cu mandat in lucrul 
cu comunitatea 

Femei de etnie romă  Declaratie pe propria raspundere sau 
declaraţie a unui ONG cu mandat in ucrul 
cu comunitatea 

Femei cu dizabilități, inclusiv persoane 
invalide și cu nevoi complexe  

Orice document care dovedeste 
dizabilitatea 

Femei care au copii cu dizabilități  Orice document care dovedeste 
dizabilitatea 

Femei din familii monoparentale  Declaratie pe propria raspundere sau 
declaraţie a unui ONG cu mandat in lucrul 
cu comunitatea 

Femei care suferă de dependență de alcool, 
droguri și alte substanțe toxice  

Declaratie pe propria raspundere sau 
declaraţie a unui ONG cu mandat in lucrul 
cu comunitatea 

Femei lipsite de libertate sau aflate sub 
control judiciar  

Orice document emis de o entitate 
relevantă (ex. Penitenciar) 

Femei aflate în evidențele serviciilor de 
probațiune  

Orice document emis de o entitate 
relevantă 

Femei victime ale violenței domestice  Declaratie pe propria raspundere sau 
declaraţie a unui ONG cu mandat in lucrul 
cu comunitatea 

Femei victime ale traficului de ființe umane  Declaratie pe propria raspundere sau 
declaraţie a unui ONG cu mandat in lucrul 
cu comunitatea 

Tabel 2. Categorii de populație vulnerabilă 
 
Furnizorul de servicii are obligația de a justificaîncadrareapersoanelor in grupulțintă la 
intrarea in intervenție.Data intrării in intervențiereprezintă data la care persoana a 
beneficiat prima dată de sprijinuloferitprinprogram adicădata furnizăriiserviciului de 
informare. 
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3.6. Activitățile programului pentru screeningul pentru cancer de sân 

Activitățile programului de screening pentru cancerul de sân sunt structurate în următoarele 
categorii: 

- activități de management de program ce includ și activități de monitorizare și 
evaluare și activități destinate asigurării calității PNSCS; 

- activități de furnizare de testare și evaluări suplimentare; 
- activități de informare/educare/conștientizare a populației. 

 

3.6.1. Managementul programului de screening pentru cancerul de sân 
 

Managementul Programul Național de Screening pentru Cancerul de Sân urmărește 
atingerea scopului programului și realizarea obiectivelor specifice ale acestuia. La  nivel 
național sunt elaborate, monitorizate, evaluate și actualizate standarde naționale destinate 
asigurării calității programului și atingerii obiectivelor specifice. Furnizarea serviciilor de 
screening este coordonată, monitorizată și evaluată descentralizat, la nivelul regiunilor de 
dezvoltare.   

 
Structurile care vor asigura managementul programului sunt reprezentate de: 

 
a) Unitatea de asistență tehnică și management naţională UATM-N– la nivelul 

Institutului Național de Sănătate Publică;  
b) Unităţile regionale de asistență tehnică și management – UATM-R organizate în 

principal în Institutele / Centrele Oncologice din capitalele regiunilor de 
dezvoltare 

c) Direcțiile de sănătate publică județene 
d) Centrul de referință pentru screeningul pentru cancer de sân din cadrul 

Institutului Oncologic Cluj-Napoca 

 
Fig.  4 Organigrama Programului național de screening pentru cancerul de sân 

3.6.1.1. Unitatea de asistență tehnică și management naţională, UATM-N 
 

Unitatea de asistență tehnică și management națională (UATM-N)  pe parcursul 
implementării programului național de screening pentru cancerul de sân finanțat din 
fonduri FSE va fi exercitată de Centrul de referință pentru screeningul pentru cer de sân din 
cadrul Institutului Oncologic Cluj-Napoca.  
 

Funcțiile Unității de Asistență Tehnică și Management Națională (UATMN) 
 

UATM-N

UATM-R

Furnizori de 
servicii primare

Furnizori de 
servicii evaluare

Furnizor servicii 
referință

DSP 
(responsabil 

logistic)

UATM-R

Furnizori de 
servicii primare

Furnizori de 
servicii evaluare

Furnizor servicii 
referință

DSP (responsabil 
logistic)
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Planificare – definirea obiectivelor generale / specifice ale PNSCS la nivel național, a 
activităților specifice care trebuie realizate pentru îndeplinirea acestora și a 
indicatorilor de monitorizare șievaluare a PNSCS; 

Organizare–stabilirea resurselor umane și materiale necesare pentru implementarea 
activităților, a fluxului informațional și a atribuțiilor unităților de management și a 
furnizorilor de servicii de screening și a furnizorilor de servicii conexe; 

Conducere – selectarea canalelor de comunicare cele mai eficace, motivarea personalului, 
rezolvarea conflictelor și direcționarea activităților către obținerea rezultatelor; 

Control – monitorizarea indicatorilor de input, proces și rezultat, determinarea deficiențelor 
și remedierea acestora, evaluarea indicatorilor de impact, controlul calității 
proceselor; 

 
Atribuțiile UATMN 
 

- Asigurădezvoltareași revizuirea periodic a cadrului logic al PNSCS in conformitate cu 
modelulcadrușivalidareaacestuiaprinîntâlniri de consens cu actoriiimplicați; 

- ElaboreazășisupuneaprobăriiMinisteruluiSănătățiipropunereapentruobiectivul general, 
obiectivele specific,cadrul general de implementareaactivitățilorspecific, indicatorii de 
monitorizareșievaluare ale PNSCS; 

- Asigurăimplementareaeficientă a PNSCS șiatingereaobiectivelorprogramului; 
- Realizeazăla intervale regulate maparearesurselornecesareimplementăriiPNSCS la 

nivelnațional; 
- Realizeazăfundamentareabugetuluimultianualpentru PNSCS(fundamentarecosturi, 

analize cost-eficacitate, analize impact bugetar); 
- Asigurăelaborareașiactualizarea periodică a metodologiilor de certificare a furnizorilor, 

participă în Comisiile de certificare regionale, asigurăformareaevaluatorilorregionali; 
- Asigurădezvoltareasistemului de management informațional integrat de gestiune al 

PNSCS și definirea fluxurilor informaționale precum și legătura și integrarea cu alte 
sisteme de management informațional din sistemul de sănătate sau alte sectoare, în 
funcție de nevoi; asigură funcționarea eficace a platformei informatice integrate a 
PNSCS; 

- Inițiază, întrețineșiactualizează registrul național de screening pentrucancerul de sân; 
- Asigurădezvoltareastandardelorpentruresurseleumane, resurselemateriale implicate 

șicalitateaserviciilor n PNSCS: 
- Asigură evaluareanevoilor de formare,planificarea, organizarea şi coordonarea formării 

personalului implicat în realizarea activităţilor prevăzute în cadrul programului, în 
colaborare cu UATMR de către Centrul de referință; 

- Asigurădezvoltareaunuisistem de asigurare a calității continue a proceselor din PNSCS 
și coordonează monitorizarea aplicării standardelor de calitate a serviciilor furnizate în 
cadrul programului, a protocoalelor destinate îndeplinirii lor și întocmește anual rapoarte 
de analiză și, dacă este cazul, formulează măsuri destinate respectăriilor; 

- Asigură monitorizarea și evaluarea PNSCS și întocmește rapoarte regulate de analiză pe 
care le prezintă Ministerului Sănătății; 

- Asigură dezvoltareașidiseminareaprotocoalelor de asigurare a calităţii programului, a 
ghidurilor, standardelorși procedurilor specifice derulării acestuia şi controlează 
implementarea lor în colaborare cu Centrului de referință, UATMR; 

- Elaborează Campania de IEC a PNSCS, planificăşicoordonează,  in colaborare cu 
UATM - R, activităţile de informare-educare-comunicare de la nivel loco-regional; 
dezvoltămaterialele de campanie pe bază de resurseșidovezicoerente; 

- Efectueazăalocareabugetarăpentru UATM-Ruri; 
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- Elaboreazăproceduri de lucrupentru UATM-N și UATM-Ruri; 
 
UATM-N este condus de un coordonator național de program cu competențe de 
management de program de sănătate. 
 
Pe parcursul implementării proiectelor pilot în cele patru regiuni de dezvoltare finanțate 
prin mecanismele FSE, funcția de UATM-N va fi îndeplinită de Centrul de referință din 
cadrul IOCN. 
 
Este recomandabil ca UATM-N să aibă în structura sa următoarele compartimente: 
 Compartimentmamagement de 

programPersonalulacestuicompartimenttrebuiesăacopereurmătoarelecompetențe: 
management de proiect /program, sănătatepublicăși management sanitar, politici de 
sănătate, economie de sănătate; 

 CompartimentcontrolulcalitățiiPersonalulacestuicompartimenttrebuiesăacopereur
mătoarelecompetențe: management de proiect /program, managementulcalității, 
epidemiologiaancerului; 

 Compartimentcalitateaserviciilormedicale de screeningceva include pozițiile: 
Director medical, Coordonatornațional medici radiologi, Coordonatornațional 
medici histopatologi, Coordonator național medici chirurgi, 
Coordonatornaționaltehnicieniradiologi, Coordonatornaționalfizicienimedicali; 

 Compartimentmanagmentulinformației (include șiregistrul national de 
screening) Personalulacestuicompartimenttrebuiesăacoperecompetențe 
înprogramare / baze de date, epidemiologiacancerului, statistică, vizualizare date 

 Compartimentinformare, comunicareatragereșiretențiebeneficiari program. 
Personalulacestuicompartimenttrebuiesă aibă competențe in comunicare, sociologie, 
antropologie. 

3.6.1.2. Unitățile de asistență tehnică și management regionale, UATM-R 
 
Unitățile de asistență tehnică regionale sunt organizate la nivelul regiunilor de dezvoltare, 
pe măsura extinderii programului. Ele sunt localizate după cum urmează: 

1. Regiunea Nord-Vest – Institutul Institutul Oncologic "prof. dr. I. Chiricuţă": asigură 
asistenţa tehnică şi managementul pentru regiunea Nord-Vest care grupează 
judeţele Bihor, Bistriţa-Năsăud, Cluj, Sălaj, Satu Mare şi Maramureş și regiunea 
Vest care grupează judeţele Arad, Caraș Severin, Hunedoara și Timiș 

2. Regiunea Nord-Est - Institutul Regional de Oncologie Iaşi: asigură asistenţa tehnică 
şi managementul pentru regiunea Nord-Est care grupează judeţele Bacău, Botoşani, 
Iaşi, Neamţ, Suceava şi Vaslui și Regiunea Sud-Est care grupează judeţele Brăila, 
Buzău, Constanța, Galați, Tulcea și Vrancea 

 
Atribuții UATM-R 

- participă la dezvoltareacadrului logic al PNSCS la nivel regional în conformitate cu 
modelulcadrușivalidareaacestuiaprinîntâlniri de consens; 

- participă la elaborareaobiectivului general, obiectivelorspecifice ale PNSCS pe 
termen lung; 

- coordoneazăactivitatearețelelorregionale ale PNSCS; 
- revizuieștenecesarul de resurseumaneşifinanciarepentruimplementareaprogramului 

la nivel regional şiformuleazăpropuneriprivindrepartiţiaacestora pe judeţele din 
regiuneateritorialăarondată, precum şi pe furnizorii de serviciide screening;  
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- realizeazăfundamentareabugetuluimultianualpentru PNSCS la nivel regional; 
- efectueazăalocareabugetară pe activitățieligibilepentrufurnizorii de servicii de 

screening arondațiregiunii respective șifinanțareaacestora; 
- elaboreazăactivitățilespecifice ale PNSCS la nivel regional 

șimonitorizeazăimplementareaadecvatăaacestora conform planificărilorspecifice; 
- disemineazăprotocoalelespecificederulăriiPNSCS;  
- colectează date șivalideazăindicatorii de monitorizareșievaluare a PNSCS la nivel 

regional; 
- colecteazăregulat date șiinformațiireferitoare la resurselenecesareimplementării 

PNSCS la nivel regional; 
- monitorizeazăimplementareastandardelorreferitoare la resurseleumaneșimateriale 

implicate în PNSCS, inclusivcompetențeleresurselorumaneșicaracteristiciletehnice 
ale echipamentelorutilizateîn PNSCS; 

- organizeazășisusțin, in colaborare cu Direcţiile de SănătatePublică, procesul de 
instruireinițialășiformareprofesionalăcontinuă a resurselorumane implicate în 
program, in conformitate cu Planul de asigurare a competențelorprofesionale ale 
personaluluiimplicat in programul de screening pentrucancerul de sânelaborat de 
Centrul de referințăpentruscreeningulpentrucancerul de sân;  

- organizează şi realizează activitatea de identificare,selectare și contractare a 
furnizorilor de servicii medicale în vederea derulării programului în regiune;  

• recepționează dosarele de solicitare de intrare în program depuse de 
furnizorii de servicii medicale; 

• validează, pe baza procedurilor de selectare/ certificare a furnizorilor de 
servicii medicale, dosarele de solicitare de intrare în program depuse de 
furnizorii de servicii medicale care îndeplinesc condiţiile pentru derularea 
subprogramului și îi informează în scris pe aceștia în privința aprobării 
solicitării depuse;  

• inițiază și actualizează în permanență baza de date cu furnizorii de servicii 
medicale certificați în program  în regiunea teritorială arondată;  

- asigură funcționarea centrelor de screening în conformitate cu prevederile 
Protocolului epidemiologic;  

- asigură respectarea tuturor standardelor PNSCS si a cerințelor de calitate a 
programului la nivel regional; 

- asigurăimplementareasistemului de asigurare a calității continue a proceselor din 
PNSCS in regiunearespectivă; 

- realizeazăcontrolul extern de calitate al centrelorprimare de efectuare a 
mamografiilorși a centrelor de evaluareregionale din teritoriulpentru care 
asigurăasistenţatehnicăşimanagementulprogramului, conform proceduriiurmătoare:  

• controlul de calitate se realizează de cătrespecialiştiacreditați ca 
evaluatoripentrufiecare de tip de serviciifurnizatein cadrulprogramului; 
in cadrulprocesului de evaluare, analizava include atâtcazuri cu 
rezultatepozitivecâtșicazuri cu rezultate negative; 

• controlul de calitate se realizeazăîncrucişat de cătrespecialiști care își au 
practicain altăregiune de dezvoltaredecâtceaîn care estelocalizată 
UATM-R ; 

• cheltuialapentruefectuareacontrolului de calitate al serviciilor se 
vasuporta din cheltuielile de management ale reţelei de screening în care 
esteinclusăunitateacontrolată. 
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- asigurăimplicareașicolaborarea cu comunitățile locale prin parteneriate formale și 
informale cu autoritățile publice locale, medicii de familie din zonă, reprezentanții 
cultelor religioase; 

- dezvoltă/ adaptează la specificul regional șiimplementeazăîmpreună cu DSP-urile 
din regiune strategiile și planurile operaționale regionale și județene de invitare la 
participare a beneficiarelor; 

- asigură managementul și implementarea PNSCS la nivel regional;  
 
Pe parcursul implementării pilotării regionale a programului de screening pentru 
cancerul de sân, UATM-R coordonatoare, beneficiare directe ale finanțării FSE (NV și 
NE) au rol decizional și preiau atribuțiile relevante ale UATM-R descrise mai sus, în 
vederea implementării adecvate a programului de screening și respectării contractelor de 
finanțare. 
 
Personalul UATM-R 
 
UATM-R este condus de un manager regional cu competențe de management de program 
de sănătate. 
Personalulunitățiitrebuiesăacopereurmătoarelecompetențe: sănătatepublicăși management 
sanitar, managementulcalității, epidemiologiacancerului, statistică, baze de date, 
comunicare. 

 
Personalul UATM-R trebuie să includă următoarele resurse umane (în Anexe sunt 
prezentate responsabilităție specifice pentru fiecare categorie de resurse umane): 

- Manager regional 
- Medic coordonator regional/ Director clinic 
- Radiolog coordonator regional 
- Histopatolog coordonator regional 
- Chirurg coordinator regional 
- Tehnician radiolog coordonator regional 
- Responsabil cu arhivarea imaginilor și sistemele de comunicare (AISC) 
- Coordonator regional al calității serviciilor 
- Manager de date regional 
- Coordonator comunicare/IEC/Recrutare și retentie beneficiare 

 
La nivelulfiecăreiregiuniunde se implementează PNSCS vorexistaurmătoareleresurseumane 
(în Anexe sunt prezentate responsabilităție specifice pentru fiecare categorie de resurse 
umane): 

- Radiologi calificați    
- Histopatologi calificați 
- Chirurgi calificați   

 
La nivelul fiecărui centru medical trebuie să existe următorul personal: 

- Tehnician radiolog calificat 
- Fizician medical calificat 
- Radiolog desemnat responsabil al programului de asigurare a calității mamografiilor 
- Tehnicianul radiolog responsabil pentru supravegherea nivelului de radiații 
- Tehnicianul radiolog responsabil pentru controlul calității 
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- Asistente medicale specializate în îngrijirea sânului (AMSIS) 
 

Întregul personal care lucrează în cadrul PNSCS este instruit corespunzător pentru a 
asigura înțelegerea politicilor, protocoalelor și procedurilor din unitățile în care lucrează. 
 
Managerul regional se asigură că întregul personal angajat în cadrul PNSCS înțelege 
PNSCS și modul în care se desfășoară screeningul suficient de bine pentru a-și 
indeplinirolul în mod eficient. 
 
Managerul regionalse asigură că tot personalul nou și/sau transferat primește programe de 
orientare/inducție care acoperă componentele esențiale ale serviciilor pe care le va furniza. 
 

3.6.1.3. Direcțiile de Sănătate Publică Județene 
 
În etapa de implementare a programului în care finanțarea va fi asigurată prin intermediul 
proiectelor cu finanțare din FSE/POCU, responsabilitățile Direcțiilor de Sănătate Publică 
Județene vor fi să: 

a) colaboreze cu UATM - R în vederea desfăşurăriiactivităţilor subprogramului în 
teritoriul de responsabilitate; 

b) colaboreze cu UATM- N – INSP și UATM-R în vederea desfăşurării 
campaniilor și activităților de IEC; 

c) colaboreze cu UATM - R în scopul instruirii resurselor umane din cadrul 
programului.  

d) afișeze prin postare pe pagina web şi la sediul direcţiei de sănătate publică 
informațiile privitoare la programul de screening pentru cancerul de sân 
furnizate de UATM-R și le actualizează în permanență; 

e) mobilizeze resurse umane suplimentare (asistenți medicali comunitari, 
mediatori sanitari romi) - pentru a realiza informarea țintită, directă a femeilor 
“hard toreach” 

f) persoana din cadrul direcţiei de sănătate publică responsabilă pentru activitățile 
mai sus menționate poate avea contract de colaborare cu UATM-R 

 

3.6.1.4. Centrul de referință pentru screeningul pentru cancerul de sân din 
cadrul Institutului Oncologic Cluj-Napoca 

 
Centru de referință pentru screeningul pentru cancerul de sân este organizat în cadrul 
Institutului Oncologic Cluj-Napoca. Din punctul de vedere al managementului, el are 
următoarele responsabilități: 
a) For metodologic pentru procesul de certificare al unitățilorsanitare și personalului 

medical implicat în furnizarea de servicii în cadrul PNSCS și a altor centre de 
referință regionale; 

b) Asigură dezvoltarea, funcționarea și mentenanța unei platforme informatice 
integrate ce va asigura managementul programului și legăturile cu celelalte baze de 
date din sistemul de sănătate, relevante pentru problematica cancerului de sân; 

c) Dezvoltă și transmite UATM-R modele standardizate pentru scrisoarea de invitare 
de participare la testarea inițială, scrisoarea de informare pentru comunicarea 
rezultatului negativ către femeie, broșuri informative, mesaje mail de comunicare 
cu MF/AMC și celelalte structuri ale programului 

d) Pe parcursul implementării pilotului regional, Centrul de referință pentru 
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screeningul pentru cancer de sân din cadrul Institutului Oncologic Cluj-Napoca 
poate prelua atribuțiile UATM-N 
 

3.6.1.5. Dezvoltarea și asigurarea managementului sistemului informaţional în 
cadrul PNSCS 

 
Sistemul informațional integrat de gestiune a PNSCS reprezintă totalitatea circuitelor și 
fluxurilor informaționale utilizate pentru realizarea obiectivului general al programului. 
Elementul central al sistemului informațional este reprezentat de către platforma 
informatică integrată, formată din următoarele componente: 

• baza de date populațieeligibilă la nivel national; 
• registrul de screening pentrucancerul de sân; 
• baza de date furnizoriimplicați in furnizareaserviciilor de screening 

șiaactivitățilorconexe 
• registrulfurnizorilorcertificațipentru screening 
• sistemul de înregistrare, stocare, 

vizualizareșiinterpretareaimaginilormamograficedigitale 
• sistemul informatic de invitare / rechemare / programare 
• modululînregistrarefurnizareservicii 
• modulul de management financiar 
• modulul de business analytics / business intelligence  

 
Arhitectura  platformei informatice asigură monitorizarea standardelor de calitate ale 
programului și calculul implicit al indicatorilor de program (performanță, impact și cost 
eficiență), generând automat raportările solicitate pentru managementul programului. 
Platforma are sistemele de securitate necesare pentru asigurarea respectării cerințelor 
privind confidențialitatea datelor cu caracter personal.  
Platforma informatică integrată permite niveluri diferite de accesare la nivel național 
(UATM-N), regional (UATM-R) și local (furnizori certificați servicii screening)în funcție 
de nivele de competență și responsabilități. 
Mentenanța platformei este asigurată din bugetul alocat PNSCS. 
 
Principalele elemente constitutive ale platformei informatice integrate sunt următoarele: 
 
Baza de date populație eligibilă la nivel nationalconține informații referitoare la 
identificarea (nume, prenume, sex, vârstă, CNP, telefon, email) și localizarea persoanelor 
de sex feminin (adresă poștală) cu vârsta cuprinsă între 50-69 de ani pe teritoriul 
României. Este preferabil ca această bază de date să fie constituită prin extragerea regulată 
a datelor necesare din Registrul Național de Evidență a Persoanelor aflat în custodia 
Direcției pentru Evidența Persoanelor și Administrarea Bazelor de Date din cadrul 
Ministerului Afacerilor Interne, în baza unui protocol stabilit cu Ministerul Sănătății. Surse 
alternative de date pentru constituirea, completarea și actualizarea bazei de date a 
populației eligibile pentru screeningul cancerului de sân sunt: 

- listelemedicilor de familie; 
- evidențaasiguraților la nivelulCaselor de Asigurări de Sănătate; 
- serviciile locale de evidențapopulației de la nivelulautoritățilorpublice locale; 
- auto-înregistrarea pro-activă a femeilorprintr-o interfață web pusă la 

dispozițiaacestora in cadrulctivității de informare 
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Registrul de screening pentru cancerul de sân este constituit din totalitatea persoanelor de 
sex feminin cu vârstă eligibilă care participă la screeningul populațional organizat pentru 
cancer de sân în România. Registrul de screening este sistemul care stă la baza asigurării 
caracterului populațional al programului de screening pentru cancerul de sân. Este o bază 
de date care include toate femeile din grupul țintă, actualizată periodic.  
Acesta conține informații referitoare la identificarea persoanelor înregistrate, informații 
referitoare la riscul acestora de a dezvolta cancer de sân, informații referitoare la 
participarea la serviciile de screening și rezultatul acestora. 
Registrul de screening este corelat cu registrul regional de cancer în vederea monitorizării 
complete a cazurilor de cancer depistate în screening, a cancerelor de interval și a 
cancerelor de sân diagnosticate la femeile din grupul eligibil care nu s-au prezentat la 
screening. 
Actualizarea registrului de screening se va anual, la sfârșitul anului în așa fel încât registrul 
să fie actualizat pe data de 1 ianuarie a anului pentru a asigura programarea tuturor femeilor 
din grupul țintă 
Intrarea femeilor din grupul țintă în PNSCS se face începând cu data la care împlinesc 
vârsta de 50 de ani, ieșirea din program se va face din ziua anterioară celei când care 
împlinesc vârsta de 69 de ani.   
Registrul de screening include femeile din categoria de vârstă 50 – 69 de ani și care nu au 
niciunul din criteriile de eliminare din screening. Aceste criterii de eliminare sunt: 

- Femei care au semne și simptome de cancer de sân; 
- Femei care au mastectomii bilaterale efectuate din alte motive decât cancerul de 

sân; 
- Femei însărcinate și care alăptează, timp de 3 luni după înțărcare; 
- Femei care au făcut o mamografie în ultimele 12 luni. 

Inițial registrul de screening va fi populat prin transferul de date din registrul de evidență a 
populației +/- listele medicilor de familie, alte surse de date. Datele inițiale vor cuprinde 
CNP, adresa. Alte date identificare necesare vor fi completate cu ocazia confirmării 
participării la program: telefon, numele medicului de familie +/- a asistentei medicale 
comunitare, acordul de comunicare cu medicul de familie / asistenta medicală comunitară.  
 
Baza de date furnizori implicați în furnizarea serviciilor de screening și a activităților 
conexe este constituită din totalitatea furnizorilor care implementează servicii de screening 
pentru cancer de sân (unități sanitare publice sau private cu structură ambulatorie sau de 
spital, personal medical, entități publice sau private care asigură servicii conexe), prin 
colectarea regulată și actualizarea informațiilor necesare în cadrul acțiunii de catagrafiere a 
acestora efectuată cu suportul Ministerului Sănătății prin Direcțiile de Sănătate Publică. 
 
Registrul furnizorilor certificați pentru screening este constituit din totalitatea furnizorilor 
care îndeplinesc criteriile de certificare necesare pentru furnizarea serviciilor de screening 
pentru cancerul de sân pe teritoriul României. Acesta conține informații referitoare la 
identificarea, dotarea, funcționalitatea și utilizarea echipamentelor utilizate în programul de 
screening, cât și informații referitoare la identificarea, calificarea, certificarea și furnizarea 
serviciilor specifice pentru programul de screening. 
 
Sistemul de înregistrare, stocare, vizualizare și interpretare a imaginilor 
mamograficedigitaleoferă posibilitatea înregistrării mamografiilor digitale efectuate în 
cadrul programului de screening, a stocării acestora la distanță și a vizualizării acestora 
pentru interpretare prin accesarea unei interfețe web de către furnizori de servicii 
radiologice-senologice certificați, in cadrul programului de screening. Acest sistem trebuie 
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să permită stocarea în vederea vizualizării a tuturor mamografiilor digitale efectuate în 
cadrul programuluide screening pentru un ciclu de doi ani, vizualizarea simultană a 
mamografiilor de către cel puțin doi furnizori în locații diferite și arhivarea tuturor 
imaginilor efectuate în cadrul programului de screening pentru o perioadă determinată. 
 
Sistemul informatic de invitare / rechemare / programare oferă posibilitatea furnizării 
serviciilor de invitare / rechemare  și programare a femeilor eligibile pentru procedurile de 
screening în conformitate cu  protocolul de invitare a acestora și cu suportul unui call-
center specializat. Sistemul de invitare / rechemare este bazat pe scrisoare iar sistemul de 
programare are mai multe opțiuni disponibile (aplicație web, telefon). 
 
Modulul înregistrare furnizare servicii este constituit din totalitatea serviciilor oferite în 
cadrul programului de screening și permite înregistrarea furnizorilor care le-au efectuat, 
datelor la care au fost furnizate, modalitatea de furnizare și validarea acestora. 
 
Modulul de management financiaroferă posibilitatea înregistrării costurilor directe „reale” 
și a costurilor simplificate pentru procedurile efectuate în cadrul programului de screening 
de către fiecare furnizor în parte, asigură managementul financiar al UATM-N și UATM-
R, facturarea electronică și semnătura electronică. 
 
Modulul de business analytics / business intelligenceare încorporați toți indicatorii relevanți 
ai PNSCS, permite monitorizarea regulată a acestora, permite efectuarea de analize și 
modelare, are o interfață de vizualizare sub forma unui tablou de  bord care conține 
indicatorii cheie de performanță (KPIs) și poate fi accesată la nivelul UATM-N și UATM-
R. 
 
Managerul regional asigură respectarea Metodologiei  pentru 
analizalanivelnaţionaladatelorcu privire la: 
• colectarea tuturor datelor necesare;  
• definițiile și metodele utilizate pentru calcularea indicatorilor PNSCS  
 
Managerul regional se asigură că sunt colectate și analizate  date suficiente pentru: 
• monitorizarea la nivel regional șinațional PNSCS; 
• evaluareaeficacitățiișieficienței PNSCS; 
• sprijinireadeciziilor care asigură un management performant al PNSCS; 
• invitarea, managementulșiurmărireafemeilor pe tot parcursultraseului de screening; 
• a permiteîmbunătățireacontinuă a performanței PNSCS; 
• aasigurapremizeleviitoarelordeciziiprivitoare la politicile din cadrul PNSCS 

șiconitnuăriidezvoltăriilui. 
Există și sunt implementate proceduri scrise pentru asigurarea calității gestionării datelor la 
toate nivelele din traseul de screening pentru a asigura: 
• captareacompletă, oportunășiprecisă a datelor; 
• verificărilenecesareidentificăriierorilor care pot apărea in timpulintroduceriidatelor; 
• validareadatelor in conformitate cu 

prevederileMetodologieipentruanalizalanivelnaţionaladatelor; 
• înțelegereașirespectareadefinițiilorșiregulilor de editare; 
• investigareașirectificareainconsecvențelor. 
 
Managerul regional asigură existența de protocoale care descriu clar responsabilitățile 
personalului pentru introducerea datelor și asigură: 
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• identificareaclară a persoaneiresponsabilepentruintroducereainformațiilor; 
• interdicția ca personalul non-clinic săinterpreteze date cliniceindividuale; 
• interdicția de a introduce datecliniceîntr-un registru clinic fărăimplicareaunui clinician, 

care îșiasumăresponsabilitatealegală pentruaceastăincludere;modificările „automate” ale 
sistemelorinformatice nu sunt acceptabilepentruutilizatoriiclinici. 
 

3.6.1.6. Sistemul de programări 
 
Serviciile medicale din cadrul programului de screening pentru cancerul de sân se vor face 
pe bază de programare. UATMR va asigura funcționarea unei unități pentru programarea 
serviciilor. Programările se vor face cu ajutorul unei aplicații care va fi localizată pe 
platforma informatică integrată. Toți furnizorii de servicii acreditați vor avea acces la 
vizualizarea programărilor din cabinetele proprii. 
Programările trebuie să respecte standardele de calitate. Tuturor femeilor cu rezultate 
neconcludente sau rezultate pozitive pe parcursul screeningului li se va oferi o programare 
pentru serviciile de care au nevoie pentru stabilirea unui diagnostic final și, dacă este cazul, 
intrarea în ciclul de tratament. 
Aplicația pentru programări include  asigură respectarea standardelor acestei activități și 
are sisteme de alertare care semnalează automat încălcarea lor. 
Programările trebuie să țină cont de nevoile speciale pe care le pot avea unele femei (femei 
cu dizabilități pentru care sunt preferabile centrele primare fixe, femei ce au nevoie de 
prezența unui traducător, femei cu implanturi mamare).  
Pentru asigurarea programărilor, UATM-R trebuie să intre implementeze procedurile 
necesare pentru a avea acces la datele actualizate privind orarul de funcționare al centrelor 
primare și a centrelor de evaluare. 

3.6.1.7. Invitarea femeilor la testare și comunicarea cu ele pe parcursul testării 
 
Participarea femeilor din grupul țintă la program se face pe bază de invitație scrisă, 
transmisă prin poștă. Sistemul de invitare este  gestionat la nivel regional de către UATMR, 
cu ajutorul platformei informatice integrate și a unui Call Center Regional (CCR). 
Programarea la testare se va face pe criterii geografice. Programarea populației țintă la 
centrele primare de screening se va face într-un interval de maxim 60 de zile de la data 
primirii invitației scrise de participare în program. Programarea populației țintă la centrele 
primare de screening se va face în așa fel încât 90% din femeile eligibile nu vor avea 
nevoie să călătorească mai mult de 60 de minute până la centrul primar de screening (fix 
sau mobil). 
Femeile cu dizabilități sunt încurajate să meargă pentru testare la unități fixe care sunt mai 
bine echipate pentru a asigura accesul și timp suplimentar și au loc și pentru însoțitori. 
Medicii de familie, asistenții medicali comunitari, medicii ginecologi și celelalte categorii 
profesionale implicate în screening cu praxis în zonele geografice vizate și primăriile din 
zonele respective vor fi informați despre calendarul screeningului din teritoriul lor.  
Tot ciclul va fi susținut de activități de IEC corespunzătoare. 
Pe baza datelor din registrul de screening, UATM-R trimite prin poștă scrisoarea de 
invitație care va menționa și programarea pentru testare (centrul primar de testare, data și 
ora programării). Invitarea inițială se face printr-o scrisoare de invitare cu confirmare de 
primirecare se transmite prin poștă. 
Centrul de referință va transmite către UATM-R modele de scrisoare de invitare.  
În scrisoare va fi menționată data programării inițiale pentru mamografie la centrul primar 
de screening selectat cu respectarea cerinței specifice. 
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Femeia va trebui să confirme programarea sau să solicite o altă programare.  
Confirmarea  se va face telefonic la numărul de telefon al call-centerului regional sau 
printr-o aplicație web. De pe numărul unic de telefon al call-centerului regional apelurile 
vor fi direcționate automat către compartimentul de programare al programului (pentru a nu 
crea confuzii, femeia va comunica direct cu programul doar printr-un singur număr de 
telefon, cel al CCR). 
UATM- R / Call-centerul regional se asigură că procesul de programare include: 
 În cadrul telefonului de confirmare a participării la PNSCS,obținerea de informații 

pentru completarea înregistrării femeii în registrul de screening: telefon de contact + 
număr de rezervă, numele medicului de familie pe a 
căruilistăesteinclusă,acordulpentrucomunicarea cu medicul de familie, orice nevoi 
speciale 

 informarea femeii despre numele furnizorilor, unde poate fi furnizat serviciul, 
programul de funcționare și despre orice informație relevantă necesară înainte de a 
participa la o mamografie de screening; 

 furnizarea de informațiidespre cum să-și schimbe programarea, dacăestenecesar; 
 furnizarea de formulare de consimțământ, dupăcaz; 
 furnizareabroșurii de informaredespre program; 
 furnizareachestionaruluiprivindfactorii de riscpersonali 
 întrebăridespredeficiențe, dizabilitatesaunevoi/cerințe speciale de care va trebui să 

se țină seamă în timpul testării în așa fel încât: 
● Serviciile de traducere și orice alt tip de servicii suplimentare de care are nevoie 

femeia sunt organizate înainte ca ea să meargă la centrul primar de screening 
sau centrul de evaluare 

● Femeile cu dizabilități sunt încurajate să meargă pentru testare la o unități fixe 
care sunt mai bine echipate pentru a asigura accesul și timp suplimentar și au loc 
și pentru însoțitori. 

 
În urma transmiterii scrisorii de invitare, pot apărea următoarele situații: 
 

Femeia confirmă programarea sau obține o altă programare - Sistemul va genera 
automat un telefon/SMSreminder cu 48 ore înainte de data programării. 
Femeia se prezintă la testare la data la care a fost programată/reprogramată 

• Rezultatul testului este negativ  – rezultatul testului se comunică femeii prin 
scrisoare (în max 15 zile lucrătoare după data testării) împreună cu 
recomandările privind participarea la următoarea rundă de screening – peste 2 
ani + informații pentru un stil de viață sănătos și reducerea riscurilor pentru 
cancerul de sân (modele de scrisoare de comunicare rezultat negativ și conținut 
broșură de informare sunt elaborate de Centrul de referință) 

• Rezultatulesteneconcludent, decifemeiatrebuie să revină pentru investigații 
suplimentare – acest rezultat este comunicat femeii prin telefon de către un 
operator specializat din call-center. Se face programarea pentru investigații 
suplimentare la centrul de evaluare (din capitala de regiune, în funcție de 
domiciliul femeii). Comunicarea rezultatului pozitiv se face în maxim 2 
săptămâni, cât mai repede posibil. Programarea pentru investigații suplimentare 
nu trebuie să se facă la mai mult de 3 săptămâni de la data testării. 

 
Femeia nuse prezintă la testare la data la care a fost programată/reprogramată, cu 
toate că a confirmat programarea.  Femeia va fi rechemată  prin apelare telefonică 
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pentru reconfirmarea participării la screening și reprogramare, după care va intra în 
ciclul normal. 
 
Femeia nu confirmă participarea la screening 

 
Femeia nu a confirmat participarea dar se prezintă la testare la data programată. Se 
va face testarea, va continua cu ciclul obișnuit. 
 

Femeia nu a confirmat și nu s-a prezentat la testare la data programată. Se 
confirmă adresa +/- telefonul la medicul/medicii de familie cu praxis în zona de 
domiciliu sau primăria localității de domiciliu. Call-centerul regional apelează telefonic 
femeia pentru a afla motivul lipsei de răspuns. Se retrimite invitația de participare, prin 
poștă cu o nouă programare după care urmează ciclul obișnuit. 
 

Femeia nu a confirmat și nu s-a prezentat la testare pentru că nu a primit scrisoare de 
invitare și nu se prezintă la testare. Se confirmă/corectează adresa, se retrimite 
invitația de participare, prin poștă cu o nouă programare după care urmează ciclul 
obișnuit. 
 

Femeia nu a confirmat și nu s-a prezentat la testare pentru că este indecisă în privința 
participării. Se informează și consiliază telefonic de către Call-centerul regional. 

• Dacă femeia ia decizia de participarese reprogrameazășiintră in ciclul normal. 
• Dacăfemeiaiadecizia de a nu participa, comunicarea cu aceastava fi reluată la 

următoarea rundă de screening. 
 
PNSCS va folosi următoarea matrice de comunicare: 
 
Motiv Contact În cât timp Metoda/Cine 
Invitare inițială Femeie  Prin scrisoare 

transmisă prin poștă/ 
UATM-R 

Confirmarea programării Femeie Cu două zile lucrătoare 
înainte de programare 

Prin telefon, SMS/text 
sau app. web/ 
Callcenter 

Nu s-a prezentat la 
programarea din cadrul 
screeningului 

Femeie și/sau 
MF/AMC 

10 zile lucrătoare de la 
programarea la care nu s-
a prezentat – se repetă la 
trei programări la care nu 
a participat 

Prin telefon sau 
scrisoare de 
rechemare/ Callcenter 

Solicită sa nu participe în 
cadrul programului de 
screening 

MF/AMC  Prin scrisoare/ 
UATM-R 

Rezultate negative în cadrul 
screeningului 

Femeie 10 zile lucrătoare de la 
data efectuării 
screeningului 

Prin scrisoare 
transmisă prin poștă / 
UATM-R 

Rezultate negative in cadrul 
screeningului 

MF/AMC 10 zile lucrătoare de la 
data efectuării 
screeningului 
 

E-mail/ UATM-R 
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Rechemarea pentru 
evaluarea evaluare 
suplimentară  

Femeia Cât mai curând posibil,  
programare în maxim 15 
zile lucrătoare după data 
rezultatului final al 
mamografiei inițiale 

Prin telefon operator 
specializat/ Callcenter 

Rechemarea pentru 
evaluare suplimentară 
 

MF/AMC Programare în maxim 15 
zile lucrătoare după data 
rezultatului final al 
mamografiei inițiale 

Email/ UATM-R 

Reminder programare 
pentru evaluare 
 

Femeie Cu 1-2 zile înainte de 
evaluare 

Prin telefon sau 
SMS/app web/ 
Callcenter 

Nu s-a prezentat la 
programarea pentru 
evaluare 

Femeia și 
MF/AMC 

Femeia – o zi 
(următoarea zi 
lucrătoare) 
Medic de familie – după 
trei încercări 

Prin telefon / 
Callcenter 

Comunicare diagnostic de 
cancer 

Femeia Informată în cadrul  
Centrului de evaluare 

Consultație față în 
față 

Comunicare diagnostic de 
cancer 

MF/AMC Imediat după ce s-a 
vorbit cu femeia 

Email/ UATMR 

Tabel 3. Matricea comunicării 
 

Comunicarea cu femeile ce au nevoie de investigații suplimentare în vederea stabilirii unui 
diagnostic va fi asigurată de resurse umane instruite special pentru acest tip de comunicare.  

 
Dacă femeia și-a dat consimțământul, furnizorul informează medicul ei de familie (MF) sau 

asistentul medical comunitar (AMC) , mediatorului sanitar Rom (MR) asistentul social 
(AS) despre rezultatele screeningului și a evaluărilor suplimentare, dacă este cazul, în 
perioadele de timp specificate de protocoale. 

 
Pentru femeile care își mută domiciliul, furnizorul asigură: 

● respectarea cerințelor privind gestionarea datelor personale 
● pentru femeile care se mută în perioada  de evaluare, se recomandă păstrarea 

legăturii cu centrul de evaluare unde a început investigațiile suplimentare până 
la stabilirea diagnosticului și, în caz de diagnostic pozitiv, intrarea în programul 
de tratament 

 
UATM-R se asigură că femeia nu mai este chemată  la screeningul de rutină și că, dacă este 

cazul, este informată despre consecințe, atunci când: 
● are un diagnostic pozitiv de cancerul de sân și este trimisă  pentru tratament; 
● solicită în mod activ să nu fie chemată din nou la PNSCS; 
● nu se încadrează în intervalul de vârstă eligibil; 
● este decedată; 
● nu reușește sau refuză să participe sau să finalizeze o evaluareîn mod repetat (de 

cel puțin trei ori)  
● nu participă la programările de screening confirmate,  nu poate fi contactată de 

Call-centerul regional după ce toate eforturile rezonabile au fost făcute folosind 
gama de mijloace disponibile pentru UAMT-R 
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3.6.2. Servicii furnizate în cadrul programului de screening pentru 
cancerul de sân 

 
Serviciile specifice care se furnizează în cadrul programului de screening pentru cancerul 
de sân sunt:  

a) Campanii de informare, educare, conștientizare locale privind cancerul de sân și 
mobilizarea beneficiarelor pentru participarea la programul de screening pentru 
cancerul de sân; 

b) Servicii medicale  
a) Testare inițială prin mamografie 
b) Investigații suplimentare necesare pentru stabilirea diagnosticului  
c) Informarea şi consilierea femeilor privind testarea prin mamografie și 

investigațiile suplimentare necesare pentru stabilirea diagnosticului; 
c) Servicii de sprijin și suport pentru femeile vulnerabile și cele cu rezultate 

pozitive;  
d) Managementul cazurilor diagnosticate cu cancer de sân.  

 
3.6.2.1. Campanii IEC locale și mobilizarea beneficiarelor 
 

Campaniile de informare, educare, conștientizare privind screeningul pentru cancerul de 
sân și mobilizarea pentru participarea la program se vor realiza in coordonare cu 
campaniile naționale.  
Responsabilitatea organizării și implementării campaniilor locale revine UATM-R, 
conform Metodologiei de informare, educare, comunicare aprobate de Ministerul 
Sănătății și în concordanță cu organizarea teritorială a testării la nivelul regiunii. UATM-
R, în colaborare cu DSP-urile din teritoriu vor realiza identificarea și mobilizarea 
resurselor cu potențial de implicare în campania locală. Pe durata finanțării programului 
din fonduri FSE/POCU, contractarea furnizorilor de servicii va fi asigurată de 
beneficiarul finanțării. UATM-R va monitoriza implementarea activităților contractate și 
va elaborara, sprijini tehnic și monitoriza planurile de remediere, dacă va fi cazul. 
În conformitate cu Metodologia de informare, educare, comunicare aprobată de 
Ministerul Sănătății,  campaniile locale vor include intervenții în media locală (TV, 
radio, publicații locale) sub formă de interviuri, testimoniale, spoturi publicitare, 
publicitate locală prin afișe, panotaje, distribuiri de materiale informative, organizarea de 
sesiuni publice de informare cu sprijinul autorităților publice locale, standuri la 
evenimente locale anuale, săptămânale (festivaluri locale, târguri săptămânale etc.). 
Activitățile la nivel local vor fi organizate și implementate în colaborare cu DSP. 

 
Relevanța și eficiența activitătăților IEC vor fi monitorizate prin intermediul unor 
chestionare ce vor fi completate de femeile participante la screening cu ocazia vizitei la 
centrul primar de screening. 

 
UATM-R sprijină rolul medicului de familie / asistentului medical comunitar / 
mediatorului sanitar Rom / asistentului social, în cadrul PNSCS, în particular în: 

• Evidențierea beneficiilor și limitărilor asociate mamografiei de screening 
pentrufemeileeligibile; 

• Identificareașiinvitareafemeiloreligibile; 
• Raportarearezultatelor; 
• Confirmareaeligibilitățiifemeilorși a datelorlor de contact; 
• Încurajareafemeilorpentru a participa în rundeleviitoare de screening; 
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• Oferirea de informațiiși sprijin pentru femei. 
PNSCS asigură: 

● Informarea medicilor de familie / asistenților medicali comunitari / mediatorilor 
sanitari Romi / asistenților socialiîn privința programului, încurajarea și 
menținerea suportului lor pentru program; 

● Oportunități pentru instruirea și îmbunătățirea abilităților medicilor de familie / 
asistenților medicali comunitari / mediatorilor sanitari Romi / asistenților 
socialiprivind PNSCS în așa fel încât aceștia să promoveze în mod activ 
programul de screening; 

● Distribuirea de resurse educative și de promovare către furnizorii și practicienii 
relevanți; 

● Existența de relații eficiente de lucru destinate acoperirii echitabile în rândul 
populației Romă; 

● Includerea în seminarele informative destinate medicilor de familie / asistenților 
medicali comunitari / mediatorilor sanitari Romi / asistenților socialide 
informații privitoare la modalitățile cele mai eficiente de informare, suport și 
recrutare a femeilor aparținând grupurilor defavorizate; 

● Disponibilitatea de informații suficiente privitoare la modalitățile cele mai 
eficiente de informare, suport și recrutare a femeilor cu dizabilități; 

● Furnizarea de informații privind trimiteri necorespunzătoare și diferența dintre 
mamografia de screening și cea de diagnostic; 

● Accesul medicilor de familie / asistenților medicali comunitari / mediatorilor 
sanitari Romi / asistenților socialila date despre numărul femeilor din practica 
lor care participă la PNSCS (rapoarte regulate cu femeile care au fost la 
screening, rezultatele testării) 

● Femeile care vin la testare dar nu au un medic de familie sau nu au legătură cu 
un medic de familie / asistent medical comunitar / mediator sanitar Rom / 
asistent social,după caz, (sau nu doresc să numească un medic de familie / 
asistent medical comunitar / mediator sanitar Rom / asistent social, după caz) 
sunt încurajate să numească unul sau să se însrie pe lista unui medic de familie 
și le sunt oferite datele de contact ale medicului/medicilor de familie care are/au 
cabinet/e la nivel local sau în apropiere. 

 
UAMT-R asigură: 

• Folosirea unor forumuri publice corespunzătoare pentru a oferi 
informațiicorectedespre screening; 

• Legăturișicolaborări cu organizații cheie, stakeholderi, reprezentanți ai 
comunităților și alte grupuri pe care săîisprijinepentru a încurajafemeile eligibile 
și familiile lor pentruparticiparea la PNSCS 

• identificarea de organizațiicheie, grupuri și comunități cărora să le asigure 
asistență pentrupromovareamesajelorcheie; 

• distribuția de resurseeducaționaleprivindPNSCScătrefemeiîn locurile în care 
funcționează centre primare de screening și alte puncte de interes din comunități 

 
Informațiile scrise care au fost aprobate de UAMT-N și sunt în concordanță cu 

politicilenaționale și mesajele cheie sunt disponibile tuturor femeilor în formatul cel 
mai potrivit pentru nevoile lor și familiilor lor, pe tot parcursul screeningului și 
evaluării și includ: 
• scopulscreeningului; 
• repetareascreeningului; 
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• probabilitatearechemăriipentruevaluare; 
• riscurile de rezultatefals pozitive, rezultate fals negative sau diagnostic in exces; 
• investigațiile care pot fi solicitate; 
• beneficiile, limitărileșiriscurileinvestigațiilor; 
• rezultateleposibile ale evaluării. 

 
UAMT-Nse asigură că: 

• Strategiile regionale / locale ale posturilor de radio și media tipărită sunt în 
relație de complementaritate cu toate activitățile media pe plan national; 

• Chiardacăpoateexitași promovare pentru care se plătește, accentul la nivel 
regional va fi pus pe acoperirea media neplătită, inclusiv interviuri șicomunicate 
de presă; 

• se acordăprioritateacoperirii mass-media eficiente adresată femeilor din 
grupurileprioritare ale PNSCS; 

• intervențiileîn mass-media sunt discutate cu UAMT-Npentruaasigura un 
management coerent; 

• oricecomunicare cu mass-media cu privire la PNSCS se va încadra in planul 
national/ regional/ local de comunicareagreat in cadrul progamului; comunicări 
speciale  inițiate de furnizori de servicii de screening (de exemplu, un comunicat 
de presă) necesită aprobarea prealabilă în scris de cătreUAMT-N, care o va 
examina în termen de 48 de ore, dacăesteposibil; 

• acoloundeesteconvenit, anunțuri de rutină sau repetarea anunțurilorse poate face  
fără aprobare suplimentară (de exemplu, programulunității mobile). 

 
UAMT-R/ DSP/ alți parteneri in program / furnizorisuntobligati să se asigure că toate 

comunicările privitoare la activitățile PNSCS (inclusiv materiale educaționale, 
comunicare media de promovare și semnalizarea, dar excluzând scrisorile cu 
antetul PNSCS): 
• respectă Manualul de identitate vizuală POCU și include sigla PNSCS - alte 

logo-uri nu vor fi plasate pe materiale decât în cazul în care UAMT-N  a dat o 
aprobareexplicită; 

• sunt aprobate de UAMT-N, care vaexamina materialul în termen de 10 zile 
lucrătoare, ori de câteoriesteposibil; 
 

Fiecăreifemeii i se explică în mod clar și complet procedura înainte de mamografia de 
screening, inclusiv nevoia de o compresie adecvată și avantajul acestei manevre în sensul 
creșterii calității imaginii obținute și reducerii dozei de radiații. 
 
Femeile sunt informate despre timpul de așteptare de care poate fi nevoie în momentul în 
care se prezintă la o testare/consultație programată. 
 
Cu fiecare femeie,  înainte de terminarea efectuării testării, s-a discutat despre modul și 

intervalulde timp în care va fi notificată de rezultatul testării. 
 
Furnizorul se asigură, în momentul efectuării mamografiei, că femeile au fost informate și 

au înțeles că peste doi ani vor fi re-invitate la testare. 
 
Furnizorii se asigură că, în momentul screeningului, fiecare femeie este informată și a 

înțeles că, dacă înainte de momentul în care va primi următoarea scrisoare de invitație la 
screening apar simptome la nivelul sânilor, trebuie să solicite o consultație la medicul  
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lor de familie. 
 
Fiecare femeie rechemată pentru evaluare este informată despre nevoia de a se prezenta la 

un centru de evaluare cât mai repede după testare. 
 
Femeia primește o listă cu oncologii care lucrează în zona ei de domiciliu. 
 
În cazul transmiterii de informații prin mesaje SMS sau email, reprezentantul furnizorului 
trebuiesă: 

● Se asigure că sunt transmise doar informații privitoare la notificări non-clinice 
care pot include reamintiri de programări, confirmări de programări și follow-
uppentruprogramărilefărăprezentare; 

● Nu transmită informații despre rezultate sau informații clinice. 
 
Membri de familie pot fi folosiți pentru traducere în cazul femeilor care nu vorbesc limba 
română doar pentru transmiterea de informații non-clinice. 
 
Dacă angajații PNSCS lasă mesaje scrise personale pentru femeile care au familie acestea 
trebuie transmise în plicuri închise pe care scrie "Confidențial". 
 

3.6.2.2. Servicii medicale 
 
În cadrul PNSCS vor fi oferite servicii de testare inițială prin mamografie și, pentru 

cazurilepozitive, servicii medicale de investigații suplimentare necesare stabilirii 
diagnosticului.  

 

3.6.2.2.1 Structura furnizorilor de servicii medicale de screening 
 
Furnizarea serviciilor de screening este efectuată în centre de screening cu competențe diferite în 
funcție de numărul de servicii furnizate, complexitatea acestora și aria geografică acoperită. În 
vederea furnizării unor servicii de calitate înaltă, centrele de screening menționate  vor trebui ca 
într-o perioadă de timp rezonabilă să fie certificate în conformitate cu recomandările Europene26, 
recomandări listate în acest protocol. 
În prezent, în România nu există centre dedicate pentru screeningul cancerului de sân, examenele 
mamografice de screening oportunist sau de diagnostic fiind efectuate de către furnizori publici sau 
privați în unități sanitare ambulatorii sau spitalicești, iar distribuția acestora la nivelul țării este 
extrem de variabilă. 
 
În cadrul proiectului ”Fii responsabilă de sănătatea ta – programe regionale de prevenție, depistare 
precoce, diagnostic și tratament precoce al cancerului de sân - etapa I” implementat de Institutul 
Oncologic Cluj-Napoca se efectuează o mapare a resurselor materiale și umane disponibile pentru 
screeningul pentru cancer de sân, la nivel național, iar rezultatele acesteia vor fundamenta 
distribuția diferitelor centre de screening în teritoriu. 
 
Pentru perioada 2020-2023 inclusiv, centrele de screening care sunt localizate și furnizează servicii 
de screening în regiunile administrative în care se pilotează screeningul populațional pentru cancer 
de sân vor avea posibilitatea să se pregătească pentru procesul de certificare, în sensul realizării 
                                                      
26European guidelines for quality assurance in breastcancer screening and diagnosis, fourth edition. 
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numărului minim de investigații care condiționează certificarea, în cadrul celor două runde de 
screening care vor fi organizate în această perioadă. În paralel, și în celelalte patru regiuni, se pot 
înființa centre de screening dacă acestea respectă criteriile de eligibilitate menționate în acest 
protocol și în metodologia fundamentată de screening pentru cancerul de sân, în funcție de 
identificare unor noi surse de finanțare. 
 
Arhitectura Programului Național de Screening pentru cancerul de sân prevede furnizarea 
serviciilor de screening într-un sistem piramidal care conține centre de screening cu competențe 
diferite în funcție de numărul de servicii furnizate, complexitatea acestora și aria geografică 
deservită, începând de la nivel local până la nivel regional după cum urmează: 
 Centre de mamografie locale (servicii de screening - mamografie digitală, echografie 

mamară) 
 Centre de evaluare județene / regionale (servicii de screening, servicii de diagnostic -

mamografie digitală, echografie mamară, biopsie, histopatologie) 
 Centru regional multidisciplinar pentru sân (servicii de screening, servicii de diagnostic, 

servicii de tratament) 
 
În conformitate cu Ghidurile europene, certificarea centrelor de screening pentru cancerul de sân (la 
sfârșitul a două runde screening) se efectuează pe următoarele nivele, după cum urmează: 
 
Centrele implicate în screeningul pentru cancerul de sân sunt certificate pe patru nivele:  
 
1. Unitate de imagistică pentru diagnostic mamar (centre primare de mamografie) 
2. Unitate de evaluare pentru diagnostic mamar (centru de evaluare regional) 
3. Centru care gestionează un program loco-regional de screening mamar 
4. Centru european de referință pentru screeningul mamar 
 
Descrierea criteriilor și protocoalele de certificare a acestor unități este inclusă în Protocolul 
epidemiologic.  
 
Toate serviciile din cadrul PNSCS se vor face cu informarea și consilierea prealabilă a 

femeii referitoare la serviciul medical care urmează să îi fie furnizat. Cu ocazia 
informării și consilierii, femeile vor semna formulare de consimțământ informat 
pentru toate procedurile pentru care se solicită acest lucru. Furnizorul se asigură că 
obținerea consimțământului informat respectă următoarele principii: 
● Consimțământul este obținut pentru toate manevrele pentru care 

reglementărilesolicităacestlucru; 
● Sunt oferitefemeilorinformații complete, corecte și echilibrate în așa fel încât ea 

are posibilitatea de a lua o decizie în deplinăcunoștință de cauză; 
● Consimțământulestedatîn mod voluntar; 
● Femeia are capacitate de consimțământ. 
● Femeiletrebuiesăștiecă au dreptul de a nu-și da consimțământul și să își retragă 

consimțământul in orice moment. 
Furnizorul asigură existența unui consimțământ scris al femeilor care: 

● sunt la prima testare de screening in cadrulprogramului 
● fac proceduridiagnosticeinvasive 
● pentruanunțareamedicului de familie/asistentului medical comunitar / mediator 

sanitar Rom / asistentului social, dupăcaz, privitor la participareafemeii în 
PNSCS și a rezultatelor primului test de screening mamografic 
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● pentrusolicitarea de cătrefurnizor a unor informații relevante de la alți furnizori 
de servicii de sănătate 

● cercetare (dacăestesolicitată de un comitet de eticăși/sauUATM-N) 
● au implanturi de sânșiefectueazămamografii. 

 
Furnizorul asigură obținerea și înregistrarea consimțământ verbal de la toate femeile 

pentru: 
● prezența participanților la programe de instruire în timpul furnizării serviciilor 

de screening și efectuarea serviciilor de cătreaceștia. 
Femeilor li se oferă oportunitatea de a pune întrebări în privat înainte de a-și da 

consimțământul pentru orice procedură. Sunt disponibile resurse umane cu pregătire 
medicală care pot răspunde întrebărilor medicale pe care le au femeile; toate femeile 
primesc înainte de fiecare rundă de screening versiunea cea mai recentă a broșurii de 
informare privind PNSCS, aprobată de UAMT-N 

Serviciile de traducere și orice alt tip de servicii suplimentare de care are nevoie femeia 
sunt organizate înainte de ca ea să meargă la centrul primar de screening sau centrul de 
evaluare. 

 
În cadrul PNSCS, în fiecare rundă de screening, prima investigație care se va efectua va fi 

o mamografie digitală inițială. Programarea femeilor le centrele de screening se va face 
în așa fel încât 90% din femeile eligibile să nu aibă nevoie să călătorească mai mult de 
60 de minute până la centrul primar de screening (fix sau mobil). 

 
La femeile la care mamografia inițială nu a decelat semne care să suspicioneze sau să 

indice prezența unei situații anormale vor primi rezultatul mamografiei prin scrisoare, în 
maxim 2 săptămâni de la data efectuării mamografiei. Scrisoarea va include și informații 
privitoare la momentul in care va fi invitată să participe la următoarea rundă de 
screening, informații privitoare la semnele și simptomele de alarmă pentru care ar trebui 
să solicite o consultație la medicul de familie și informații privind un stil de viață sănătos 
și evitarea factorilor care ar putea favoriza apariția unui cancer de sân. Mamografiile 
inițiale vor fi efectuate în centre primare de screening.  

 
Femeile la care mamografia inițială este neconcludentă, ridică suspiciuni sau prezintă 

semne de anomalii vor fi invitate și programate pentru efectuarea unor investigații 
suplimentare. Comunicarea rezultatului mamografiei inițiale va fi făcută telefonic de 
personal cu pregătire specializată în comunicarea în situații medicale de criză, care vor 
funcționa în cadrul Callcenterului regional. Investigațiile suplimentare vor fi efectuate cu 
scopul de stabili un diagnostic. În funcție de caz, ele vor include repetarea mamografiei, 
efectuarea de mamografii cu incidențe speciale, ecografii, biopsii. Cazul va fi considerat 
finalizatîn momentul în care se poate exclude cu certitudine suficientă există unei 
afecțiuni sau în care va fi stabilit cu certitudine natura și tipul afecțiunii respective și se 
va stabili conduita de urmărire sau cea terapeutică. Investigațiile suplimentare vor fi 
efectuate la nivelul centrelor de evaluare senologică și diagnosticul final și conduita vor 
fi stabilite în cadrul echipei multidisciplinare care funcționează la nivelul acestor centre 
de evaluare. 
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Operatorii au protocoale pentru conversațiile telefonice, transmiterea de informații prin 

mesaje SMS sau email și/sau contact personal cu femeile, care țin cont de principiile 
respectului, sensibilității și adecvării culturale. 

 
3.6.2.2.2. Efectuarea mamografiilor inițiale 

 
Testareamamograficăinițialăva fi efectuată in centrele imagistice pentru diagnostic 
mamar (centre primare de mamografie). Centreleprimare pot funcționa in 
unitățiambulatoriipublicesau private și sunt incluse ca unitățifurnizoare de servicii pe 
bazaunuiproces de certificaregestionat de UATM-R finalizatprintr-un contract care 
săpermitădecontareacheltuieliloraferenteefectuăriimamografiilorinițiale. 
 
Localizareacentrelorprimare de mamografie. Centreleprimare pot funcționa in 
cadrulunorunitățimedicale fixe sau mobile. UATM-R vaurmăriasigurareastandardelor de 
proximitategeograficășidotareaunorunitățimedicalepublice in etapaîn care 
programulestefinanțatprinfonduri FSE/POCU pentru a respectaacestestandarde. 
Însituațiaîn care in teritoriulgeografic de interespentru program existămaimulteunități, 
publiceși private cesolicităcertificarea, toatecele care îndeplinesccriteriile de certificare 
pot participa la implementarea PNSCSdarastfelîncâtsăpoată fi asiguratecriteriile de 
calitate ale PNSCS (ex. număr minim de mamografiiefectuate, competențapersonalului).  
 
Centreleprimare de mamografie din unitățimedicale fixe – centre de nivel 1 
 
Cerințeminime de spațiupentru un centruprimar de mamografie. In conformitate cu 
criteriile de aprobate de MinisterulSănătățiivortrebuisărespectereglementările MS 
privindfuncționareauneiunitățiîn care se furnizeazăservicii de radiologiedigitală.  
 
Dotarea cu echipamente. Centrulprimarvatrebuisă fie dotat cu un mamograf digital cu 
specificațiiletehnicemenționateîncadrulcriteriilor de certificare, săbeneficieze de suport 
informatic necesarutilizăriisistemului informatic al PNSCS, inclusivacces la internet 
care săpermităachizițiaimaginilordigitaleealizate in spațiul de stocare al 
mamografiilordigitale. 
 
Resurseumane. Centrulprimarvatrebuisăaibăîn schema de personal un registrator 
medical (de preferințăfemeie), un asistent medical cu pregătire in 
domeniulinformăriișiconsilieriibeneficiarelor (de preferințăfemeie),minim un 
tehnicianradiolog cu formarein domeniulefectuării de mamografii de screening (de 
preferințăfemeie), șiminim doi medici radiologi (indiferent de forma de angajare / 
contractareaacestora). De asemeneacentrulprimar de mamografievatrebuisăaibă un 
contract pe perioadaderulării PNSCS cu un fizician medical. 
 

Operatorul ia legătura cu fiecare femeie care este rechemată pentru evaluare suplimentară 
și asigură că: 
● Sprijinul on-line/telefonic și asistența cu aranjamentele practice necesare este 

furnizat fiecărei femei care este rechemată pentru evaluare suplimentară; 
● Există urmărire pentru femeile care au nevoie de suport – acolo unde sprijinul 

pentru urmărire se limitează la convorbirea telefonică, operatorul trebuie să 
posede cunoștințe despre rețelele de suport care funcționează la nivel local. 

● Întregul suport oferit de operator trebuie să fie documentat în fișa femeii.  
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Inregistrareașiraportareadatelor. Înregistrareadatelor se va face de cătrecentrulprimarde 
mamografiedirect in Registrul de Screening din platformainformaticăintegrată, 
prinintermediuluneiaplicații web, utilizând un nume de utilizatorpropriu. Registratorulva 
introduce in aplicație CNP-ul femeii. Coordonatele de contact vorapărea automat, 
registratorulvatrebuisă le verificeșimodifice, dacăestecazul. 
Registratorulvaînregistradateleprivitoare la evaluarearisculuipersoaneipentru cancer de 
sân27șise vaasigurade înțelegereașisemnareaformularelor de consimțământinformat. 
Formularelesemnatevor fi scanateșiîncărcate in sistem, celeoriginalevor fi arhivate in 
cadrularhiveiunitățiisanitare din care face partecentrulprimar. Fiecareraportsolicitat de 
sistem, va fi generat automat de sistemșiva fi asumat de unitatea la care se referădatele 
din raport prinsemnăturăoriginalăsauelectronică. Dupăsemnare, raportulva fi transmis in 
formăscanatăsau, in cazulsemnăturiielectronice, în format electronic la 
destinatariiraportului. Dacăvor fi utilizaterapoartesemnate original în format hârtie, 
acesteavor fi scanateșiapoiarhivate in cadrularhiveiunitățiisanitare din care face 
partecentrulprimar. 
Centrul de referință vaelabora un Manual de instrucțiunipentruînregistrareadatelor in 
programul informatic, manual cevasta la bazacursului de instruire a registratorilor, curs 
care va fi organizatpentrutoțiregistratorii din regiunile NV, V, NE și SE, in 
cadrulproiectului pe care îlimplementează IOCN, finanțat de fonduri FSE/POCU, etapa 
I. 
Aplicațiainformaticăva genera automat la sfârșitulfiecăreizile de lucru un 
Raportprivindprezențafemeilor la programărișilistareafemeilor care s-au 
prezentatfărăprogramare care va fi accesibil UATM-R șivaaveaatașat un sistem de alertă 
care vasemnalaneprezentareafemeilorprogramate, in așafelîncâtUnitatea de Programări 
din cadrul UATM-Rsăinițiezeprocedurile de reprogramerepentrufemeileabsente. 

 
Efectuareamamografiilordigitale. Mamografiile digitalevor fi efectuate de 
cătretehnicianulradiolog cu respectareaMetodologiei de 
testareșiinterpretaremamografică. Imaginiledigitaleînregistratevor fi achiziționate in 
spațiul destinate acestora din platformainformatică, in timp real/la sfârșitulprogramului 
de lucru din ziuaefectuării. Fiecaremamografietransmisăvaaveasemnăturaelectronică a 
tehnicianului care aefectuatșiîncărcatmamografia in spațiul de stocare digital. 
Tehnicieniiradiologivor fi instruiți in efectuareamamografiilor de screening pe bazaunui 
program de formareinițialăși program de educațieprofesionalăcontinuădezvoltate de 
Centrul de referințăceva include minim 40 de ore de formareinițială. 
Fiecarecentruprimar de mamografie are un sistem de backup a datelor care se aplică in 
cazulnefuncționăriiistemelorșicerințele legate de arhivareaimaginilorșisistemele de 
comunicațiișieșeculefectuăriiimaginii. 

 
Program de funcționare. Centrulprimarde mamografievaaveaîn mod obligatoriu un 
program de funcționare special destinatefectuării de mamografii de screening in cadrul 
PNSCS în care nu se presteazăaltetipuri de activități. Durataacestui program va fi 
adaptatănumăruluipotențial de beneficiare din 
teritoriulgeograficarondatcentruluiprimarșivatrebuisăpermităsăacomodeze 10% de femei 
care vorsolicitatestarefărăsă fie programate. 
 
Informareașiconsiliereabeneficiarelor. Informareașiconsiliereabeneficiarelor se va face 
într-un spațiu special destinatacestuicopși care 

                                                      
27Formularulpentruevaluareariscului de cancer de sân se găseșteîncadrulProtocolului Epidemiologic. 
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vaasiguraintimitateașiconfidențialitateadiscuțiilor. Informareașiconsiliereavaputea fi 
realizată individual sau in grupuri care să nu fie maimari de 10persoane. Informareava 
include menționareabeneficiilori a posibilelorprejudiciiasociateprocedurii de screening, 
vatrebuisămenționeze explicit modul de transmitere a rezultatelor, atât a 
celorpozitivecâtși a celor care necesităinvestigațiisuplimentare. Vor fi 
incluseinformațiidetaliateprivitoare la modulîn care se 
efectueazămamografiașirecomandăriprivindpregătireaanterioară, 
inclusivrecomandăriprivindvestimentația. Va fi alocat un timppentruîntrebărișirăspunsuri. 
Mesajeleobligatoriivor fi dezvoltate de Centrul de referință. Personalul care 
vafurnizaservicii de informareșiconsiliereva fi special instruit pe bazaunui program de 
formaredezvoltat de Centrul de referință in cadrulunorcursuriorganizate de UATM-R in 
colaborare cu DSP, completate cu un program de 
educațieprofesionalăcontinuăorganizatșisusținutdupă un model dezvoltat de Centrul de 
referințășiorganizat de UATM-R in colaborare cu DSP. UATM-R in colaborare cu DSP 
vaorganizașisusțineprocesul de monitorizareexternă a calitățiiserviciilor de 
informareșiconsiliere a beneficiarelorprinchestionare tip "exit interview" 
aplicaterandomizatbeneficiarelor de serviciiși "mystery client". 

 
Centreleprimarede mamografiedin unitățile mobile 

 
Cerințeminime de spațiupentruunitateamobilă. In conformitate cu reglementările MS 
privindfuncționareauneiunități mobile de mamografie.  
 
Instalareaunităților mobile.Prezențaunităților mobile într-o comunitateva fi 
comunicatăautoritățilorpublice locale (primărie, poliție) șimedicilor de familie care au 
cabineteîn zona respectivă. Instalareaunității mobile se varealizaîntr-un loc agreat in 
comun cu autoritățile locale, de preferat, dacăesteposibil in perimetrul exterior alunuia 
din cabinetelemedicaleindividualelocalizatecâtmaiaproape de 
centrulcomunei/comunității. In cazuldeplasăriiunităților mobile in regimsăptămânal, vor 
fi asiguratecheltuielile de deplasare ale personalului care furnizeazăserviciile. Parcarea pe 
timp de noapte a unitățiivatrebuistabilităîntr-o locațiestabilășiagreată de comunacord cu 
primarulcomunei/orașuluișipolițialocală care vafi solicitatăîn mod 
oficialsăasigurepazăsuplimentarăpentruunitate. 
 
Dotarea cu echipamente. Unitateamobilăvatrebuisă fie dotată cu un mamograf digital 
pentrurealizareamamografiilor de screening, cu respectarea 
specificațiilortehnicemenționate in reglementările MS. Unitateamobilăvatrebuisă fie 
dotată cu un computer cu unitate de memorieexternă cu spațiu de 
stocaresuficientpentrustocareaimaginilor care se înregistreazăîntr-o zi de consultații. 
Imaginile din spațiul de stocaremobilvor fi transferate in platformainformaticăintegrată la 
sfârșitulfiecăreizile de consultații, cu 
respectareatuturorcelorlaltecerințemenționatepentruunitățile fixe. Unitateamobilăva fi 
dotată cu o tabletă cu conexiune la internet care va fi folosităpentruînregistrareadatelor in 
platformainformaticăintegrată. 
 
Resurseumane. Unitateamobilăvatrebuisăaibăîn schema de personal un registrator 
medical (de preferințăfemeie), un asistent medical (de preferințăfemeie) cu pregătire in 
domeniulinformării șiconsilieriibeneficiarelorși un tehnicianradiolog (de 
preferințăfemeie) cu formare in domeniulefectuării de mamografii de screening, un șofer. 
Asistentul medical poateîndeplinișifuncția de registrator. In funcție de 
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caracteristicileautovehiculului tractor sauîn care funcționeazăunitateamobilă, funcția de 
șoferpoate fi îndeplinită de oricaredintrecelelalteresurseumanemenționate.  
 
Înregistrareașiraportareadatelor. Înregistrareadatelor se va face in cadrulunității 
mobiledupăaceeașiprocedură cu ceaurmată in unitățile fixe.   
 
Efectuareamamografiilor. Mamografiilevor fi efectuate de cătreehnicianul radiolog cu 
respectareaMetodologiei de testareșiinterpretaremamografică. 
Imaginiledigitaleînregistrate vor fi stocatein spațiul de stocaremobildestinatîn mod 
special acestuiscopșivor fi transferate la sfârșitulprogramului de lucru din ziuaefectuării. 
Fiecaremamografietransmisăvaaveasemnăturaelectronică a tehnicianului care 
aefectuatșiîncărcatmamografia in spațiul de stocare digital. Tehnicienii de pe unitățile 
mobile vorparcurgeacelași program de formareprofesională ca cei din unitățile fixe. 
 
Program de funcționare. Unitateamobilăvafurnizaservicii cu respectareaprogramului care 
a fostanunțat in comunitate. Durataacestui program va fi adaptatănumăruluipotențial de 
beneficiare din teritoriulgeograficarondatșivatrebuisăpermităsăacomodeze 10% de femei 
care vorsolicitatestarefărăsă fie programate. Vor fi preferateintervaleorare de 
funcționareadaptateviețiiotidiene a femeilorceurmeazăsă fie testate. 
 
Informareașiconsiliereabeneficiarelor. Informareașiconsiliereafemeilor care vor fi testate 
cu ajutorulunităților mobile vaurmaaceeașiprocedură ca in cazulunităților fixe, 
inclusivcelereferitoare le pregătireaprofesională a persoanelor care vor face 
informareașiconsilierea. Informareașiconsilierea se poaterealiza cu 3-5 zileînainte de 
ziuaîn care esteprezentăunitateamobilă in comunitate, in conformitate cu calendarul de 
organizarea a serviciilorfurnizateprinunitățile mobile. Spațiulîn care se 
realizeazăinformareașiconsiliereabeneficiarelorva fi stabilit in comun cu 
autoritățilepublice locale, cu respectareacerințelorprivitoare la 
utilizareaunuispațiupentruactivități cu 
publiculșirespectareaintimitățiișiconfidențialitățiidiscuțiilor. 
 
Controlul calității – este descris in detaliu in Metodologia de testare și interpretare 
mamografică 
 

3.6.2.2.3. Citirea mamografiilor inițiale 
 
Fiecare mamografie de screening va fi citită de doi radiologi, în mod independent și 
aleator. Înmomentul încărcării în spațiul de stocare, mamografiile vor fi ordonate 
automat de aplicație în funcție de data și efectuării lor. Fiecare mamografie va fi 
codificată, codificare care va asigura și anonimizarea ei la nivelul radiologului cititor. 
Radiologii cititori vor efectua citirile la rând, adică prima mamografie necitită. 
 
Mamografiile inițiale sunt citite de medici radiologi instruiți special pentru citirea și 
interpretarea mamografiilor de screening. Pregătirea lor constă într-o pregătire inițială pe 
baza unui program de instruire dezvoltat și organizat pe perioada în care programul este 
finanțat prin fonduri FSE/POCU de către Centrul regional de referință, care include un 
număr de cel puțin 60 de ore de formare și un program de educație profesională continuă. 
După certificarea parcurgerii instruirii inițiale, medicii radiologi vor fi certificați pentru a 
participa la program, pe baza unor criterii de certificare reglementate de MS și care sunt 
prezentate în capitolul privind certificarea furnizorilor din Metodologia de testare și 
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interpretare mamografică. Radiologii vor fi certificați pe trei nivele de competență, 
responsabilitățile lor fiind specifice pentru fiecare nivel: 

- Nivel I – medici radiologi specialiști sau primari care au absolvit cursul inițial de 
competență și pot demonstra citirea anterioară/ declară pe propria răspundere că au 
un număr de cel puțin 500  de mamografii interpretate. Ei vor fi acreditați ca unul 
din cei doi cititori inițiali și vor fi sprijiniți tehnic de un radiolog de nivel II până 
vor avea un număr de 2000 mamografii de screening citite. Radiologii cu nivel de 
competență I vor avea posibilitate de a pune doar diagnostic final de rezultat 
negativ. Toate mamografiile cu diagnostic pozitiv vor fi recitite de un radiolog de 
nivel II care va certifica raportul pozitiv de caz. 

- Nivel II – medici radiologi specialiști sau primari care au absolvit cursul inițial de 
formare și  și sunt experimentați in interpretarea mamografiilor de screening; ei vor 
declara pe propria răspundere că au citit în ultimul an înainte de certificarea în 
PNSCS sau pot demonstra citirea anterioară/ unui număr de cel puțin 1000 de 
mamografii. Ei vor fi certificați ca unul din cei doi cititori inițiali, fără să aibă 
nevoie de supervizare. 

Nivelul III – medici radiologi primari, experimentați în programe de screening pentru 
cancerul de sân și în interpretarea în general de mamografii, care lucrează înCentre 
Oncologice Regionale și vor declara pe propria răspundere că au citit în ultimul an 
înainte de certificarea în PNSCS sau pot demonstra citirea anterioară/ unui număr 
de cel puțin 2000 de mamografii. Ei vor fi certificați pentru citirile de arbitraj (+ 
mamografiile interpretate ca pozitive de un radiolog de nivel I) 

 
Rezultatul final al citiriiimaginiise exprimă in raport ca: 
• "revine la screeningul de rutină" sau 
• „pentruevaluare” (trimitepentruinvestigațiisuplimentaremamograficesauclinice la un 

centru de evaluare). 
 
Pentru soluționarea cazurilor în care rezultatele celor două citiri independente nu concordă, se 

urmărește un protocol scris. Imaginea este citită de un al treilea cititor, numit arbitru. 
Arbitrul exprimă rezultatul citirii sub forma unei recomandări unice finale: „revenire la 
screeningul de rutină” sau „pentru evaluare” (ca mai sus). 

 
Contractele care se semnează între UATM-R și unitățile medicale (publice sau private) care 

vor efectua și asigura citirea de mamografii vor face mențiuni clare referitoare la medicii 
radiologi care vor efectua citirile mamografiilor de screening din cadrul PNSCS. Aceștia 
vor trebui să fie certificați nominal în cadrul PNSCS.  După contractare, vor primi acces la 
zona de stocare a mamografiilor digitale din platforma informatică integrată prin nume de 
utilizator și parolă proprii. Toți radiologii vor completa raportul de interpretare din aplicație 
și vor menționa concluzia interpretării. Pentru imaginile cu diagnostic de suspiciune vor 
completa o anexa la raportul de interpretare in care vor menționa motivul suspiciunii și 
investigația/investigațiile suplimentare recomandate.Aplicația va procesa automat rezultate 
citirii mamografiilor și va elabora implicit un raport cu rezultatele negative și un alt raport 
pentru cazurile pozitive. Raportul cu cazurile negative va fi transmis implicit la UATM-R. 
Responsabilul cu asigurarea funcționării platformei inforamtice integrate  se va asigura că 
raportul cazurilor negative este accesibil Coordonatorului de comunicare care  care va 
transmite prin poștă scrisorile de informare corespunzătoare. Raportul cu cazurile pozitive 
va fi transmis de aplicație implicit Unității de programări din UATM-R care va pune în 
aplicare procedura corespunzătoare schemei de urmărire stabilite, cu respectarea 
standardelor PNSCS. 
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Contractul cu centrul primar de mamografie trebuie să conțină o mențiune specială privind 
alocarea unui timp de lucru specific în cadrul programului de lucru al radiologilor cititori 
pentru efectuarea citirilor mamografiilor de test.  

Sistemul informatic va asigura lectura independentă a celor doi cititori și cacel de-al doilea 
radiolog să nu poate vedea sau modifica rezultatele introduse de primul cititor. 

Toate citirile inițiale ale imaginilor digitale trebuie să fie efectuate pe copii digitale. În cadrul 
programului nu este permisă citirea inițială pe imagini tipărite. 
Fiecare centru de screening trebuie să înțeleagă faptul că aceste standarde pentru 
mamografia digitală sunt standarde minime. La nivelul centrelor pot fi făcute adăugiri 
suplimentare, în funcție de specificațiile producătorului de echipamente. Colaborarea dintre 
tehnicienii radiologi, medicii radiologi și fizicieni va asigura un program de control al 
calității adecvat. 

 
3.6.2.2.4. Investigații de evaluare necesare pentru stabilirea diagnosticului 

 
Toatefemeile la care mamografiainițială nu permiteexcludereauneianomalii sunt 
investigate suplimentarpână la stabilireaunui diagnostic de certitudine. 
Toateinvestigațiilesuplimentare se fac cu 
respectareastandardelornaționaleprivindpromptitudineașieficiențaserviciilor de screening 
și de evaluare.  
Acestecazuriinclud: 
- femeile la care imaginea din mamografiainițială nu are calitateanecesarăuneicitiri 

 
Centrul de evaluare regional – centru de nivel 2 efectuează evaluări structurate pe 3 
niveluri:  
 evaluare de nivel 1 – vizualizărimamograficesuplimentare, 

magnificărisauecografiemamară 
 evaluare de nivel 2 - examen clinic saubiopsiepercutană cu acul, după cum estenecesar 
 evaluare de nivel 3 - biopsie de exciziediagnostică, după cum estenecesar. 
 
Centrul de evaluare regional dispune de o echipămultidisciplinară implicată în evaluarea 
femeilor rechemate pentru evaluare suplimentară are documenteprivind instruirea și 
expertiza în: 

• examinareasânilor 
• abilitățile de citire a mamografiilor 
• interpretareașipregătireaimaginilormamografice 
• abilitatea de 

efectuareșiperformanțașiinterpretareainvestigațiilorecografice 
• efectuarea de biopsiipercutane cu ac 
• preparareașiinterpretareaeșantioanelorpentruexaminareahistopatologică 
• planificareatratamentului chirurgical 
• îngrijiri de suport. 

 
Centrele de evaluarea regională au și urmează un protocol care asigură corelarea și 
evaluarea de către echipa multidisciplinară a rezultatelor clinice, imagistice și/sau 
histopatologice și  decizia privitoare la investigațiile sau managementul ulterior pentru 
toate cazurile care au suferit biopsie percutană cu ac sau biopsie de excizie diagnostică. 
Reuniunile echipei multidisciplinare:  

• vor fi organizatedepreferințăsăptămânal, darcelpuținde douăori/lună 
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• există un registruîn care se înscriuparticipanții la întâlniri 
• se acordă o atenție special leziunilorindecisehistopatologic(B3) 

saueșantioanelorîn care nu au fostvizualizatemicrocalcificări in 
ciudafaptuluică se anticipaidentificarealor 

• analizeazătoatecazurile de evaluareextinsă 
• revizuieșterezultateleevaluărilor de stadializare de la nivelul centrelor de 

evaluare inițială. 
 
Rezultatele finale sunt comunicate femeilor numai de către un profesionist în domeniul 

sănătățiidupă finalizarea tuturor proceselor de examinare clinică. Modalitatea și 
momentul comunicării rezultatului final sunt discutate cu femeia la finalizarea vizitei 
de evaluare. 

 
Centrul are un protocol pentru corelarea în cadrul discuțiilor echipei multidisciplinare a 

recomandărilor de tratament cu diagnosticul stabilit pe baza examenului 
histopatologic a eșantioanelor obținute prin puncție biopsie cu acul și a investigațiilor 
imagistice și pentru investigarea rezultatelor discordante. 

 
Centrul implementează un protocol de trimitere pentru tratamentul subsecvent pentru toate 

femeile diagnosticate cu cancer de sân. Centrul se asigură că toate trimiterile la 
clinicieni care tratează cancerul de sân includ: 
● Rezultatele testelor și diagnosticul 
● Acces la imagini 
● Acces la raportul histopatologic 
● Acces la recomandările echipei multidisciplinare sau a fișei de evaluare 

 
În centrele de evaluare regională protocolul impune înregistrarea pe imaginea ecografică a 
oricărei leziuni semnificative de la nivelul  sânului a dimensiunii, localizării în termeni de 
cadran de ceas și menționarea distanței față de mamelon. 
 
În centrele de evaluare se folosește un protocol care impune ca toate leziunile radiologice 
să fie clasificate în felul următor(BI-RADS?): 
 categoria 1: normal/benign - reveniți la screeningul de rutină 
 categoria 2: probabil benign – poatenecesitabiopsiepentruconfirmareadiagnosticului 
 categoria 3: nedeterminată–necesităbiopsiepentrustabilireadiagnosticului 
 categoria 4: probabil malign- necesităbiopsiepentrustabilireadiagnosticului 
 categoria 5: malign – necesităbiopsiepentrustabilireadiagnosticului. 
 
Tuturor femeilor care necesită o evaluare de nivel 2 sau de nivel 3 trebuie să li se facă un 
examen clinic înainte de efectuarea procedurii de diagnostic. 
 
Biopsiilepercutane cu ac, clasificatedrept B3, B4 sau B5, trebuiecititeîn mod independent 
de un alt histopatolog certificat în PNSCS. 

 
Pentru a evitaîntârziereaintervențieichirurgicale, raportulșilameleleefectuate din 
eșantiontrebuiesă fie puse la dispozițiaserviciuluiîn care se va efectua tratamentul în timp 
util, pentru a fi revizuite la întâlnirea preoperatorie a echipei multidisciplinare. 

 
Toțihistopatologiiacreditațiîncadrul PNSCS sunt încurajațisăînaintezecazuriledificil de 
diagnosticatsauincertecătrehistopatologul coordonator al PNSCS sauunorspecialiștiexterni 
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cu care colaborează PNSCS, pentru a solicita o a douaopinie. Oriceîntârzierepotențială a 
diagnosticuluitrebuiecomunicatăCoordonatorului medical al PNSCS, 
directorului/coordonatorului centrului de evaluare și femeii, cât mai curând. 

 
Femeile care nu necesită biopsie pentru evaluare, la vizita de evaluare (nivel 1), 
trebuiesăprimeascăcelpuținrezultateprovizorii. Rezultatele finale sunt date numaidupă a 
douacitire de către un alt radiologcititor, de imagini de screening și de diagnostic. 

 
Femeile sunt informate în permanență despre rezultatul evaluării lor. Rezultatele posibile 
ale primei vizite de evaluare sunt: 
 revenirea la screeningul de rutină 
 biopsiepercutanată 
 evaluareaetapizată 
 biopsiedeschisă 
 evaluareextinsă (rechemareprecoce) pentruleziunile din categoria 2 în care nu 

esteposibilăefectuareabiopsiei (notă: leziunile din categoria 2 administrate 
prinevaluareextinsăartrebuisăaibă un risc de malignitate ≤2%). 
 

Pentru cazurile care au nevoie de suport pentru deplasarea la centrul de evaluare regional, 
cu aprobarea scrisă din partea UATM-R, managerul regional asigură monitorizarea 
managementului eficiente al evaluării etapizate, conform protocolului scris, asigurând că: 
• femeile sunt informatedespreproces 
• femeilor li se oferăposibilitatea de a călătoriîntr-un centrualternativîncă de la început 
• radiologul care evalueazăinițialfemeiaobține feedback cu privire la 

rezultateleevaluăriiulterioare. 
Directorul medical regional monitorizează  în timp util și mod adecvat cazurile în care o 
femeie nu reușește sau refuză să participe la evaluare, conform protocolului. El  asigură: 
 dacăfemeia nu participă:femeiiîiestetrimisă o scrisoare ca 

închiderearesponsabilitățiipublice a PNSCS. Dacă se cunoașteadresacompletă a femeii, 
scrisoarea se trimiteprincurier.Încazulîn care femeia, pe parcursulparticipării la etapa de 
screening nu și-a exprimatdezacordul in privințainformăriimediculuiei de familie, 
esterecomandatăinformareamediculuiei de familie in privințarelațieiei cu 
etaparespectivă de screening.  

 Dacăfemeiarefuzăsăparticipe la evaluaresaurefuzăsăefectuezeevaluarea (in cadrul 
PNSCS sau in altăparte), înseamnăcăfemeiarefuzăcontinaureaparticipării in PNSCS, 
ceeaceînseamnă: 
o Participareaulterioarăîn program devineirelevantă 
o Femeiaesteinclusă in categoria „opteazădefinitivpentruieșirea din PNSCS” 

șiestesfătuităsă se adresezemediculuiei de familiepentrualteprobleme. 
 Dacă femeia alege să „iasă” din program și să continue evaluarea la un furnizor privat, 

rezultatele evaluării din sectorul privat vor fi înregistrate, acolo unde sunt disponibile; 
dacă rezultatele femeii sunt benigne, ar trebui să fie invitată pentru etapa următoare de 
screening, în mod obișnuit. 

 Femeile sunt eligibile pentru asistență de călătorie și cazare pentru ele însele și pentru o 
persoană de sprijin, așa cum este specificat în Protocolul pentru serviciile de sprijin. 
Dacă domiciliul lor este la mai mult de 80 km distanță rutieră de cel la domiciliu până 
la cel mai apropiat centru de evaluare relevant sau nu există un mijloc de transport 
direct până la domiciliu, ele pot primi și asistență pentru cazare Criteriile de acordare de 
sprijin sunt menționate in Protocolul pentru serviciile de sprijin.. 

 Asistențapentrucazareși transport sunt asigurateprinproiectele POCU 
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șitrebuiesărespectereglementările respective.  
 

3.7 Monitorizarea programului 
 
Monitorizarea şi evaluarea activităţilor de screening în cancerul de sân se realizează pe 
baza Cadrului de Monitorizare și Evaluare elaborat de UATM-N.  

Platforma electronică a programului reprezintă principalul instrument care va sta la baza 
activităților de monitorizare și evaluare ale programului.  

Platforma va produce automat fise cu raportarea indicatorilor de progres asigurând pentru 
toți factorii de decizie din PNSCS în permanență o viziune de ansamblu care va include de 
exemplu: 

• Micro -zonele geografice unde populația din grupul țintă nu răspunde apelurilor din 
program 

• Încărcătura personalului medical cheie și a unităților de diferite nivele din sistem   
• Unitățile din program cu resurse umane deficitare ca număr 
• Unitățile / personalului medical care performează sub nivelul așteptat etc. 

putând astfel să ia măsuri corective de management ale programului și de înlăturarea 
deficiențelor în timp optim. 

Pentru elucidarea unor problematici mai complexe, factorii de conducere de la nivelul 
UATM-N și UATM-Rurilor vor putea solicita/ dispune efectuarea de cercetări/ anchete în 
cadrul activităților de evaluare.  

Fiecare dintre unitățile medicale certificate în programul de screening își va analiza, după 
caz, indicatorii relevanți pentru asigurarea calității activității medicale desfășurate în acea 
unitate. 
 
MONITORIZAREA PROGRAMULUI 
 
Indicatorii de monitorizare ai programului vor urmari indeplinirea funcțiilor necesare 
pentru implementarea optimă a programului. Indicatorii sunt prezentati în detaliu în 
Protocolul epidemiologic. 
 
 
EVALUAREA PROGRAMULUI 
 
Evaluarea programului este intrinsec legată de procesul de monitorizare, elementele 
identificate în cadrul monitorizării de rutină fiind cercetate prin studii / anchete mai ample. 
 
Evaluarea satisfacerii beneficiarelor – aplicarea de chestionare de opinie odată cu trecerea 
acestora prin program, la diferitele tipuri de servicii și proceduri oferite de program 
Analiza chestionarelor de opinie se va face anual; deficiențele semnalate precum și 
propunerile de îmbunătățire solicitate vor fi utilizate pentru reorganizarea/ redefinirea 
serviciilor din cadrul programului astfel încît acestea să răspundă mai bine nevoilor 
beneficiarelor. 
 
Implementarea de anchete de identificare a barierelor pentru participarea la program, atât a 



 

69 
 

populației țintă cît și a personalului medical – o dată la 2 ani . Rezultatele și recomandările 
obținute vor fi folosite pentru redefinrea strategiilor de abordare a populației țintă și a 
personalului medical cu potențial a fi implicat în program. 
 
Evaluarea programului se poate concentra și pe dimensiunile de cost eficiență / cost 
beneficiu ale programului; anchete ce se pot solicita o dată la 1-2 runde de screening pentru 
a dovedi cost eficiența/ cost beneficiul generat de program.  
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GLOSAR 

 
  
Acoperire prin invitare Măsura în care programul de screening acoperă 

populația eligibilă prin invitare. Acesta poate fi 
calculată ca raport între numărul de invitații pentru  o 
perioadă egală cu durata rundei de screening 
și numărul femeilor din populația eligibilă. Auto-
prezentarea sau prezentarea de la sine, fără a fi primit 
invitatie ar trebui să fie luată în considerare în calculul 
extinderii screening-ului, dar numărul acestora trebuie 
raportat separat. Prezentarea de la sine, fără invitatie 
primită generează, de fapt, o subestimare a acoperiri 
prin invitare. 

Biopsie deschisă Îndepărtarea chirurgicală a leziunii mamare (sau a 
unei părți.a leziunii mamare). Aceasta se mai numește 
și biopsie excizională. 

Cancer de interval Un cancer mamar primar, care este diagnosticat la o 
femeie care a avut un test de screening, cu / fără o 
evaluare suplimentară, care a fost negativ pentru 
malignitate, fie: 
• înainte de următoarea invitație la screening sau 
• într-o perioadă de timp egală cu intervalul de 

screening pentru o femeie care a atins limita 
superioară de vârstă pentru screening. 

Citologie O procedură n care celulele sunt aspirate dintr-o leziune 
a sânului utilizând un ac simplu de recoltare, de regulă 
sub presiune negativă. Se poate face aspiratie și din 
chisturi. Preparatele citologice sunt examinate pentru 
semne de malignitate.  

Cohortă dinamică O cohortă pentru care calitatea de membru 
estedeterminată de eligibilitatea pentru screening-ul 
pentru cancerului de san, fiind ca atare o cohortă care 
câștigă și pierde membri in permanentă. Compoziția 
cohortei este în continuă schimbare, permițând 
adăugarea de noi membri pentru screening și 
monitorizare și încetarea screening-ului pentru cei care 
au depășit vârsta maximă de screening. Pentru ca 
eficienta estimării eficacității screeningului să fie 
determinată cu precizie, este esențială cunoașterea în 
fiecare moment a numitorul cohortei dinamice. 

Cohortă fixă O cohortă pentru care statutul de membru este 
determinat de prezența la un eveniment definitoriu. 
Astfel, nu se fac înregistrări în perioada de studiu, 
inclusiv in perioada de urmărire. Într-un program de 
screening aceasta înseamnă că o cohortă specifică 
născută într-un anumit moment este selectată pentru 
screening și urmărire. Femeile care intră în categoria de 
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vârstă în anii următori ai programului de screening nu 
sunt incluse în cohorta de studiu. 

Evaluare/Confirmare/Assessment Investigatie ulterioară la o persoană cu rezultat pozitiv 
sau anormal la testul de screening. Investigatia de 
confirmare determină cu certitudine dacă persoană are 
boala sau markerul de risc. 

Evaluare ulterioară Tehnicile suplimentare de diagnostic (neinvazive sau 
invazive) care se efectuează din motive medicale pentru 
a clarifica natura unei anomalii depistate la examenul 
de screening. Evaluarea ulterioară poate avea loc în 
momentul testului de screening sau la rechemare. 
Aceasta include examinarea clinică a sânilor, imagistica 
suplimentară și investigațiile invazive (citologie, 
punctie biopsie și biopsii deschise în scopuri 
diagnostice). 

Examen clinic Inspectarea și palparea sânului și palparea ganglionilor 
limfatici regionali 

Femei care au făcut screening Toate femeile examinate în perioada la care se 
referă datele, chiar dacă rezultatele mamografiilor 
nu sunt încă disponibile 

Femei invitate Toate femeile invitate în perioada la care se referă 
datele, chiar dacă nu au primit încă o rechemare. 

Femei simptomatice Femeile care raportează suferinte sau simptome la 
sân cu ocazia examinării de screening și care pot fi 
eventual excluse din populația țintă și / sau 
rezultate, în conformitate cu politica de screening. 

Identificare de caz oportunistă oferirea unei test pentru o boală nesuspicionată unei 
persoane care se prezintă la un furnizor de servicii de 
sănătate pentru un motiv nelegat de boala respectivă 

Imagini suplimentare Imagistica suplimentară necesară din motive medicale, 
după evaluarea mamografiei de screening. Aceast 
apoate lua forma unei mamografiir epetate, a unor 
incidente specializate (de exemplu, mărire, imagine 
craniocaudă extinsă, incidențe cu zbaturi), imagistică 
cu ultrasunete sau cu rezonanță magnetică (RMN). 
Radiologia suplimentară include incidențe suplimentare 
efectuate în momentul mamografiei de screening, 
precum și cele efectuate la rechemare. Nu include 
mamografii repetate din motive tehnice. De asemenea, 
nu include mamografiile intermediare. Pe baza 
imaginilor suplimentare, o femeie poate fi respinsă sau 
poate primi recomandare de a efectua citologie sau 
biopsie.  

Incidență de fond  Rata de incidență a cancerului mamar invaziv care ar fi 
de așteptat în populația analizată în absența screening-
ului 

Interval de screening Intervalul fix de timp între screeningurile de rutină, 
decis în fiecare program de screening; depinde de 
politica de screening. 

Mamografie intermediară in O mamografie efectuată in afara secvenței din 
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urma evaluării ulterioare intervalul de screening (de exemplu, la 6 sau 12 luni), 
ca urmare a rezultatului la screening  și evaluarea 
suplimentară. Cancereledetectate la 
mamografiiintermediaredupă o 
evaluaresuplimentarătrebuie considerate ca 
fiinddetectateprin screening (nu cancere de interval). 
Cu toateacestea, elereprezintăși un diagnostic 
întârziatșiartrebuisăfacăobiectulunoranalizeșirevizuiri 
separate. Încapitolulradiologie, termenul 
"rechemaretimpurie" esteutilizatpentru o 
mamografieintermediarădupă o evaluaresuplimentară. 

Mamografie intermediară in 
urma screeningului 

O mamografie efectuată in afara secvenței din 
intervalul de screening (de exemplu, la 6 sau 12 luni), 
ca urmare a rezultatului testului de screening. 
Cancerele detectate la mamografii intermediare ar 
trebui considerate drept cancere depistate in screening 
(nu cancerele interval). Cu toate acestea, ele 
reprezintă, și un diagnostic întârziat și ar trebui să 
facă obiectul unor analize și revizuiri separate. Se 
recomandă ca politica de screening să nu permită 
posibilitatea unei mamografii intermediare 
dupăexaminare. 

Mamografie recentă O mamografie efectuată într-un interval de timp mai 
scurt decât intervalul obișnuit dinre rundele de 
screening. Femeile care au avut o mamografie 
recentă (fie de diagnostic, fie de screening) pot fi 
excluse din populația țintă și / sau rezultatele depind 
de politica de screening. 

Persoane cu risc crescut persoane la care au fost identificati factori de risc 
pentru o boală, precum antecedente familiale, markeri 
genetici etc.. 

Politica de screening Politica specifică a unui program de screening care 
include grupul de vârstă și sexul, localizarea 
geografică, ce test se folosește pentru screening, 
intervalul de screening (de obicei, doi sau trei ani) și 
așa mai departe. 

Populatie eligibilă Populația țintă ajustată, adică populația țintă minus 
acele femei care urmează să fie excluse în conformitate 
cu politica de screening pe baza criteriilor de 
eligibilitate, altele decât vârsta, sexul și locația 
geografică. 

Populatie tintă Grupul de persoane pentru care este planificată 
intervenția. In cazul  screening-ului pentru cancerul 
de sân, se referă la toate femeile care pot participa la 
screening pe baza vârstei și a locației geografice 
(dictată de politica de screening). Grupul tintă 
include și grupuri speciale, cum ar fi grupuri 
instituționalizate sau minoritare. 

Populational  Se referă la o populație definită de granițe 
geografice. Pentru ca un program de screening să 
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fie populational, fiecare membru al populației țintă 
care este eligibil pentru a participa pe baza unor 
criterii predefinite trebuie să fie cunoscut în 
program. Acest lucru subliniază nevoia de 
informații exacte privind populația în situație de 
risc, care constituie numitorul majorității ratelor. 

PPV citologie Numărul de cancere detectate ca o proporție a 
femeilor cu citologie pozitivă (C5), adică 
suspiciunea de malignitate. În practică, numitorul 
corespunde femeilor care au suferit biopsie după 
citologie (vezi capitolul 6A). 

PPV rechemare Numărul de cancere detectate ca procent din femeile 
care au fost pozitive ca rezultat final al evaluării 
suplimentare după rechemare (excluzând cele care 
au fost rechemate pentru motive tehnice) și, prin 
urmare, a avut o trimitere către chirurgie. 

PPV test screening Numărul de cancere detectate ca procent din 
numărul femeilor cu un test pozitiv de screening. În 
practică, numitorul corespunde femeilor supuse unei 
evaluări suplimentare, fie în momentul screening-
ului, fie la rechemare. Evaluarea ulterioară nu 
include mamografii suplimentare din motive tehnice 
(teste de screening repetate). 

Prevenţia primară Conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS) este 
„depistarea pacienţilor înainte de declanşarea bolii”. 

Prevenţia secundară presupune tratamentul unor leziuni precanceroase sau 
cancere în stadii precoce, fără expresie clinică, a căror 
eradicare poate suprima evoluţia spre neoplazie 
invazivă şi metastazantă, ceea ce corespunde depistării 
precoce. Prevenţia secundară detectează boala după 
debutul patogenezei şi include screening-ul ( 
diagnosticul bolii în faza asimptomatică ) şi depistarea 
precoce (diagnosticul în faza simptomelor minime de 
boală) şi supravegherea ca scopuri ale prevenirii 
dezvoltării bolii spre stadiile avansate, incurabile. 

Prezentare spontană /Self-
registration 

Femei care nu sunt invitate, dar se prezintă singure 
pentru screening și sunt incluse în grupul de 
screening. Este responsabilitatea personalului din 
unitatea de screening să decidă dacă femeile care se 
prezintă spontan se califică pentru a deveni membri 
ai grupului de screening sau nu. Ar fi de așteptat ca 
numai femeile care fac parte din populația țintă și 
sunt, astfel, eligibile, să poată participa la screening 
prin prezentare spontană. 

Program pe bază de populatie, 
program populațional 

program de screening organizat unde, in fiecare 
runda a screeningului, persoanele din populația țintă 
eligibilă din zona deservită de Program este 
identificat individual și invitat personal să participe 
la screening. O evaluare de diagnostic poate rezulta 
din sesizare pentru simptome sau masă palpabilă sau, 
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în continuare investigarea femeilor cu anomalii de 
screening sugestive pentru cancerul de sân 

Program screening Examene finanțare din surse publice efectuate in 
contextul unei politici de screening public, 
documentate într-o lege sau o reglementare oficială, 
o decizie, directivă sau recomandare și în care 
politica definește, cel puțin: testul de screening, 
intervalele de examinare și grupurile de persoane 
eligibile să fie examinate 

Puncție biopsie O biopsie transcutanată utilizând un ac special de 
biopsie pentru a recolta o mostră de țesut pentru 
evaluarea histologică fără a fi nevoie de o operație. 
Biopsiile prin vacuum-aspiratie sunt și ele în această 
categorie.  

Raport biopsie benignă/malignă Raportul dintre leziunile îndepărtate chirurgical 
benigne și leziunile maligne, dovedite histopatologic, în 
orice rundă de screening. Acest raport poate varia între 
examinările inițiale și ulterioare de screening 

Rata biopsiilor deschise Numărul de femei care au avut o biopsie deschisă ca 
procent din toate femeile care au efectuat un examen 
de screening. Această rată poate diferi pentru 
examinările inițiale de screening fată de cele 
ulterioare. 

Rata cancerului de interval Numărul de cancere de interval diagnosticate într-o 
perioadă de timp definită de la ultimul examen 
negativ de screening la 10000 de femei cu teste de 
screening negative. Rata de cancer de interval poate fi 
exprimată și ca o proporție din rata de incidență a 
cancerului mamar de fond (estimat) în grupul 
analizat. 

Rata cu imagistică suplimentară Numărul de femei care au o investigație suplimentară 
de imagistică ca procent din toatefemeile care au 
efectuat un test de screening. Acestea includ imagini 
suplimentare realizate în momentul testului de 
screening, precum și imagini pentru care femeile sunt 
rechemate. Rata imaginilor suplimentară nu include 
mamografia repetată din motive tehnice. De asemenea, 
nu include mamografiile ntermediare. În cadrul 
grupului cu imagistică suplimentară, pot fi obținute 
ratele procedurilor individuale de imagistică. 

Rata depistare a cancerului 
mamar 

Numărul de leziuni mamare maligne dovedite 
histopatologic (atât in situ, cât și invazive) depistate 
într-o rundă de screening la 1000 de femei care au 
participat la screening în acea rundă. Această rată va fi 
diferită in examinările initiale fată de cele din 
examinările ulterioare de screening. Cancerul depistat 
la o mamografie intermediară ar trebui să fie considerat 
cancer de tip depistat prin screening și astfel inclus în 
rata de depistare a cancerului. Cancerele de sân 
recurente, detectate pentru prima dată la screening-ul 
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mamografic, ar trebui să fie, de asemenea, considerate 
forme de cancer detectate prin screening, deoarece 
acestea vor fi identificate și diagnosticate în același 
mod ca un cancer mamar primar. Metastazele 
canceroase diagnosticate in sân ca o consecință a unui 
cancer primar în afara sânului nu trebuie incluse în rata 
de detectare a cancerului. 

Rata evaluări suplimentare Numărul femeilor supuse evaluării suplimentare (in 
timpul examinării pentru screening sau la rechemare) 
ca procent din toatefemeile care au avut un examen de 
screening. 

Rataincidență a cancerului 
mamar 

Rata cu care apar noi cazuri de cancer mamar în 
populație. Numărătorul reprezintă numărul de cazuri 
nou diagnosticate de cancer mamar (atât in situ, cât și 
invaziv) care apar într-o perioadă de timp definită. 
Numitorul est epopulația cu risc de a fi diagnosticată cu 
cancer de sân în timpul acestei perioade definite, uneori 
exprimată în timp-persoană. 

Rata mortalitate prin cancer Rata decesului prin cancerul mamar  într-o populație. 
Numărătorul este numărul de decese cauzate de 
cancerul mamar ntr-o perioadă de timp definită. 
Numitorul este populația cu risc de a muri prin cancer 
de sân în timpula cestei perioade definite, uneori 
exprimată în persoană-timp. 

Rata participare numărul de femei care au un test de screening ca 
procent din toate femeile care sunt invitate să 
participe la screening. În calcularea ratei de 
participare trebuie să fie excluse prezentările 
spontane, atât de la numărător cât și de la numitor. 

Rată rechemare Numărul femeilor care au fost rechemate pentru o 
evaluare suplimentară ca procent din numărul 
tuturor femeilor care au efectuat un test de 
screening. 

Rechemare Se referă la femeile care trebuie să revină la unitatea 
de screening, adică care sunt rechemate pentru a se 
prezenta in persoană, ca urmare a rezultatului 
examinării de screening pentru: 
o mamografie repetată din cauza unei erori tehnice a 
mamografiei de screening (rechemare pe motiv 
tehnic); sau 
clarificarea unei anomalii constatate la examenul de 
screening, prin efectuarea unei investigati 
suplimentare (rechemare pentru evaluare 
suplimentară). 
Acest grup este diferit de cei care au efectuat 
investigații suplimentare în momentul testului de 
screening, dar care nu au fost rechemați pentru a se 
prezenta personal pentru efectuarea acelei proceduri 
suplimentare. 

Rezultat fals negativ al testului rezultat pozitiv al testului de screening la un individ 
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de screening care nu are boala (sau markerul de risc). 
Screening initial Prima examinare de screening a femeilor individuale 

în cadrul programului de screening, indiferent de 
runda de screening în care sunt examinate femeile. 

Screening oportunistic Screeningul care are loc în afara unui program de 
screening organizat sau populational. Acest tip de 
screening poate fi rezultatul unei recomandări făcute 
în timpul unei consultatii medicale de rutină, a unei 
consultatii pentru un anumit motiv, pe baza unui 
posibil risc crescut de dezvoltare a unui cancer mamar 
(istoric familial sau alt factor de risc cunoscut). 

Screenigul pentru cancer (engl. To screen = a căuta)  reprezintă utilizarea de 
teste cu scopul de a identifica un cancer sau celule 
anormale ce pot genera un cancer la personae care nu 
au simptomele cancerului respectiv. Screeningul 
presupune diagnosticul cancerului la o populaţie 
asimptomatică, într-un stadiu mai precoce de boală 
decât ar fi fost identificat în absenţa screenigului 

Screening organizat Program de screening în care proceduri suplimentare 
(de exemplu, standard procedurile de operare) sunt 
specificate și în care este responsabilă o echipă la 
nivel național sau regional pentru implementarea 
politicii, adică pentru coordonarea furnizării 
serviciilor de screening, menținere calitate necesară 
și raportare la performanțe și rezultate 

Screening ulterior Toate examinările de screening din cadrul 
programului de screening care sunt efectuate după o 
examinare inițială de screening, indiferent de runda 
de screening în care de face această examinare. 
Există două tipuri de examinări ulterioare de 
screening: 
screening ulterior la intervalul de screening 
obișnuit, adică în conformitate cu intervalul de 
rutină definit de politica de screening (SUBS-R); 
screening ulterior la intervale neregulate, adică la 
acele femei care au ratat oportunitatea de a efectua 
screening-ul de rutină și de a se întoarce într-o 
rundă de screening ulterioară (SUBS-IRR). 

Sursa datelor demografice Datele demografice utilizat cu scopul emiterii de 
invitații la screening pot proveni dintr-un registru de 
evidentă a populației, un registru electoral, alte 
registre, anchetă populațională sau date de 
recensământ. 

Test de screening Testul care se aplică tuturor femeilor din program. 
Acesta poate fi o mamografie cu o singură sau cu 
două citiri, cu sau fără examinare clinică. Testul de 
screening nu include teste suplimentare de 
imagistică efectuate în momentul examinării inițiale 
de screening. 

Test de screening repetat Un test de screening repetat din motive tehnice, fie 
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în momentul examinării de screening, fie la 
rechemare. Cele mai frecvente motive pentru un test 
de screening repetat sunt: 

• eroare de procesare; 
• poziționarea necorespunzătoare a sânului sau 
• erorile mașinii sau operatorului. 

Rechemările din motive tehnice vor fi reduse 
considerabil prin prelucrarea imediată, la fața 
locului, care are loc înainte ca femeia să plece, deși 
nu sunt neapărat eliminate complet. 

Unitate/centru de screening O unitate/centru în care au loc examinările de 
screening. Nu se referă la numărul exact de 
mamografe din unitate/centru. 

Unitate dedicată pentru screening O unitate cu echipament specializat și personal instruit 
care este utilizată exclusiv pentru examinări de 
screening și / sau evaluarea ulterioară a femeilor în 
cazul în care a fost detectată o anomalie la testul de 
screening. 

Valoare predictivă pozitivă 
(PPV) 

Raportul dintre leziunile care sunt cu adevărat 
pozitive față de cele care au avut teste pozitive. Este 
puternic influentată de prevalența afecțiunii studiate. 
Astfel, cu o prevalență  <1%, ca  în cazul cancerului 
de sân, se poate aștepta o valoare predictivă pozitivă 
scăzută și o valoare predictivă negativă foarte mare 
pentru mamografia de screening. 
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