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Abrevieri

AMC Asistentd medicald comunitara
MF Medic de familie

MS Ministerul Sanatatii

OMS Organizatiei Mondiale a Sanatatii
PNS Programului national de screening
RS Registrul de screening

URM Unitatea regionala de management
UNS Unitatea nationala de management




1. Preambul

Protocolul invitare — informare — programare a beneficiarelor pentru Programul National pentru
Screeningul pentru Cancerul de San a fost elaborat in cadrul proiectului "Cresterea capacitatii
institutionale si a competentelor profesionale ale specialistilor din sistemul de sdnatate in scopul
implementdrii Programului National de screening pentru cancerul de san", contract de finantare nr.
POCU/259/4//9/120799 Cod SMIS: 120799 finantat in cadrul Fondului Social European, Programul
Operational Capital Uman 2014-2020, Axa prioritard 4: Incluziunea sociala si combaterea saraciei,
Prioritatea de investitii: Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de inaltd calitate, inclusiv
asistentd medicala si servicii sociale de interes general implementat de Institutul Oncologic "Prof Dr. lon
Chiricuta" Cluj-Napoca in parteneriat cu Institutul National de Sanatate Publica.

Protocolul urmareste stabilirea unor proceduri unitare pentru implementarea Programului
National de Screening pentru Cancerul de San care, pentru inceput, va fi implementat in
Regiunile de dezvoltare Nord-Vest, Vest, Nord-Est si Sud-Est cu finantare prin Programul
Operational Capital Uman proiectele ”Fii responsabild de sanatatea ta — programe regionale de
preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului de san - etapa I1”, AP
4/ P19.iv/ OS 4.9

2. Introducere

Cancerul de san reprezinta o povara disproportionatd a bolii si o problema majora de sanatate
publica in Romania comparativ cu alte state membre ale Uniunii Europene. Acest profil
epidemiologic este asociat cu un grad ridicat de utilizare a serviciilor medicale, Tn special la nivel
de spital si tratament, dublat de pierderea productivitatii, invaliditate si decese premature, fapt
care duce la o crestere semnificativa atat a costurilor directe, cat si a celor societale. Pentru a
raspunde acestei probleme, Ministerul Sanatatii (MS) a decis dezvoltarea si implementarea unui
program national de screening populational pentru cancerul de san care sa fie aliniat cerintelor
Comisiei Europene din cadrul programului "Europa impotriva cancerului” si bazat pe “Ghidului
European pentru asigurarea calititii in screeningul si diagnosticarea cancerului de san”?,

actualizat prin suplimentul publicat in anul 2013.

! European guidelines for quality assurance in breast cancer screening and diagnosis. Fourth edition, Supplements. Perry N, Broeders M, de
Wolf C, Térnberg S, Holland R, von Karsa L (eds.). European Commission, Office for Official Publications of the European Union, Luxembourg,
pp. XIV=XX.



Designul, dezvoltarea si implementarea Programului national de screening (PNS) pentru
cancerul de san initiat de MS se bazeaza pe experienta internationala acumulatd prin
implementarea de programe similare in alte tari. Analizele si cercetdrile efectuate au dovedit ca
succesul programului depinde de respectarea parcurgerii unor etape distincte, bine conturate: (1)
faza anterioara planificarii, (2) planificarea, (3) testarea fezabilitatii, (4) pilotare sau faza de
proba, (5) extinderea de la faza pilot la cea de servicii, (6) functionarea programului in totalitatea
sa si (7) sustenabilitatea. Implementarea cu succes a unui program de screening de cancer
necesitd acceptare sociala si asumare locald in contextul practicii bazate pe cele mai noi dovezi si
verificarea in fiecare etapa de implemenare a masurii in care performanta este adecvata.

Prezentul protocol a fost elaborat in etapele pregatitoare ale programului si va fi pus in practica
in faza de pilotare, de proba a programului. Pe parcursul implementéarii din aceastd faza
protocolul va fi monitorizat si evaluat cu regularitate, va fi adaptat Tn conformitate cu rezultatele
acestor analize.

2.1. Scop

Participarea femeilor programul de screening pentru cancerul mamar este un element cheie
pentru succesul programului. Scopul acestui protocol este de a standardiza modalitatea prin care
se realizeaza invitarea, informarea si programarea femeilor din grupul tinta la serviciile de
screening. El se adreseaza tuturor persoanelor care sunt implicate in furnizarea serviciilor de
screening pentru cancerul mamar. Utilizarea de protocoalele standardizate invitare, informare,
programare va permite analiza cu regularitate a impactului pe care 1l are modul de comunicare cu
beneficiarele asupra ratelor de prezentare la screening si adaptarea lor in vederea asigurarii
ratelor de acoperire stabilite prin program.

2.2. Metodologie de elaborare si revizie

Elaborarea protocolului de invitare-informare-programare al beneficiarelor face parte din
proiectul "Cresterea capacitatii institutionale si a competentelor profesionale ale specialistilor din
sistemul de sandtate in scopul implementarii Programului National de screening pentru cancerul
de san" contract de finantare nr. POCU/259/4//9/120799 Cod SMIS: 120799 finnatat in cadrul
Fondului Social European, Programul Operational Capital Uman 2014-2020, Axa prioritara 4:
Incluziunea sociala si combaterea saraciei, Prioritatea de investitii: Cresterea accesului la servicii
accesibile, durabile si de 1naltd calitate, inclusiv asistentd medicald si servicii sociale de interes
general implementat de Institutul Oncologic "Prof Dr. Ion Chiricuta" Cluj-Napoca in parteneriat
cu Institutul National de Sanitate Publica. In cadrul proiectului, un grup de experti a realizat o
analiza critica a literaturii de specialitate relevanta pentru aceastd tema. Au fost luate Tn
considerare doar publicatiile ce includ informatii bazate pe dovezi, in principal din baza de date
PUBMED si alte publicatii disponibile gratuit pe internet.



Strategia de selectare a literaturii de specialitate relevante a luat in considerare urmatoarele
variabile: perioada de timp, limba in care este publicat articolul, acoperirea geografica si cuvinte
cheie relevante dupa cum urmeaza:
= Perioada de timp 2008 — 2018: a fost aleasa o perioada de timp mai mare deoarece
procedura de screening organizat pentru cancer de san a fost introdusa cu mai mult timp
in urma in tarile dezvoltate; au existat exceptii in conditiile n care studiul are relevanta
inaltd pentru proiect);
= Limba englezd/romana: au fost alese cele doua limbi deoarece marea majoritate a
articolelor de specialitate sunt in limba engleza, limba roména este limba tarii in care se
implementeaza proiectul si personalul care a efectuat cercetarea are cunostinte avansate
de intelegere a limbii engleze si este vorbitor nativ de limba romana; au existat exceptii in
conditiile Tn care studiul are relevantd inaltd pentru proiect;
= Setting — Roménia/Europa Centrala si de Est /Europa /SUA /Canada /Australia: au fost
alese aceste tari / regiuni geografice deoarece acestea fie au similaritati cu contextul local
legat de probleme intampinate in introducerea procedurii de screening organizat pentru
cancer de san si modul in care au fost rezolvate, fie reprezintd exemple de bund practica
consacrate pentru aceastd procedurd la nivel global; au existat exceptii in conditiile in
care studiul are relevanta inalta pentru proiect;
= Cuvinte relevante pentru domeniul investigat — Breast cancer/Cancer de san,
Mamography/Mamaografie, Screening/Depistare precoce, Breats Cancer screening
methodology / Metodologie de organizare a screeningului pentru cancer de san, Burden
of Disease/Povara bolii, Incidence/Incidenta, Prevalence/Prevalenta,
Mortality/Mortalitate, Outcomes/Rezultate, Invitation/Invitare, Invitation letter/Scrisoare
de invitare, Information, education, communication/Informare, educare, comunicare,
Appointment/Programare, Scheduling, Call/Invitare, Recall/Rechemare, Reminder/
Reamintire: au fost alese aceste cuvinte cheie deoarece aceste caracterstici sunt esentiale
pentru scopul urmarit.
Pentru masurarea puterii dovezilor si recomandarilor a fost utilizatd scala GRADE.

In urma revizuirii literaturii de specialitate, expertii au elaborat o prima varianti de lucru a
Protocolului pentru invitare-informare-programare a beneficiarelor la programul national de
screening pentru cancerul mamar. Aceastd prima variantd de lucru a fost transmisa si discutata cu
autoritati profesionale recunoscute in domeniul comunicarii si comunicarii pentru sanatate. Dupa
incorporarea sugestiilor si recomandarilor lor, a fost elaborat o a doua varianta care a fost supusa
dezbaterii publice prin publicare pe site-ul celor doua institutii partenere si a Ministerului
Sanatatii. Forma rezultatd in urma acestei dezbateri este Procolul care va fi utilizat in etapa de
implementare a fazei pilot.

La finele perioadei de 2 ani a primei runde de screening se va efectua o cercetare privind
eficacitatea protocolului. In functie de rezultatele obtinute se va proceda la modificirile necesare
asigurdrii unei participdri a populatiei la programul de screening, conforme obiectivelor PNS.



3. Prevalenta si povara cancerului de sin in Roméania

Conform Globocan, cancerul de san reprezintd una dintre principalele cauze ale prevalentei si mortalitatii
la femei la nivel global. In Regiunea Europeani a Organizatiei Mondiale a Sanatitii (OMS), peste
150.000 de femei mor anual din cauza cancerului de san ceea ce echivaleaza cu peste 400 de decese pe zi.
De asemenea, peste 560.000 de cazuri noi de cancer de san sunt descoperite anual in aceasta regiune, ceea
ce inseamna cd in fiecare minut este diagnosticata o femeie cu cancer de sin; in prezent peste 2 milioane
de femei traiesc cu acest tip de cancer. Exista o mare variabilitate a poverii cancerului de san in tarile
Europene atat din punct de vedere al incidentei si prevalentei cét si din punct de vedere al mortalitatii.
Romania, comparativ cu alte state Europene prezinta valori relativ mici ale incidentei si prevalentei
pentru cancer de san si valori medii ale mortalitatii prin acest tip de cancer. Incidenta cancerului de sdn
este 1n crestere in Roménia urmand aceeasi tendinta ca si in statele Uniunii Europene si in statele membre
ale regiunii Europene a OMS. Desi incidenta cancerului de san in Romania este la jumatate fatd de media
Uniunii Europene, mortalitatea prin cancer de san este aproximativ identicd cu mortalitatea specifica
pentru cancer de san din statele membre ale Uniunii Europene si din statele regiunii Europene a OMS.
Estimarile Globocan? obtinute prin extrapolarea datelor din Registrul regional de cancer din regiunea
nord-vest, aratd o valoare de 51,6 cazuri noi /100.000 femei pentru anul 2018. Estimarile Globocan®
pentru prevalenta la 5 ani sunt de 35.298 femei cu cancer de san in anul 2018. Anual exista peste 25.000
de episoade de spitalizare continud si peste 90.000 de episoade de spitalizare de zi pentru cancerul de
san®. Conform Globocan®, rata standardizata de mortalitate pentru cancer de san este de 14.6 la 100.000
femei in anul 2018.

Chiar daca rata de deces prin cancerul de san la femeile peste 65 de ani din Romania este mai mica decat
rata medie de deces prin cancer de san la femeile cu aceeasi varsta din Uniunea Europeana, tendinta este
de crestere in Romania in timp ce n statele Uniunii Europene este n scadere constantd. Pentru femeile
pana In 65 de ani, rata de deces prin cancer de sdn In Romania este mai mare decat in media Uniunii
Europene, dar tendinta este descrescatoare®. Conform Institute of Health Metrics and Evaluations,
cancerul de san reprezintd o problema majord de sanatate publica in Romania reprezentdnd prima cauza

22 https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-
bars?v=2018&mode=cancer&mode_population=countries&population=900&populations=642&key=total &sex=2&cancer=39&type=0&statis
tic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=1&include_n
msc=1&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Afalse%252C%2522prev%?2
522%253Atrue%257D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522
%253Afalse%257D&population_group_globocan_id=#collapse-group-0-4

% https://gco.iarc.fritoday/online-analysis-multi-
bars?v=2018&mode=cancer&mode_population=countries&population=900&populations=642&key=total &sex=2&cancer=39&type=0&statis
tic=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=1&include_n
msc=1&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Afalse%252C%2522prev%?2
522%253Atrue%257D&orientation=horizontal&type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522
%253Afalse%257D&population_group_globocan_id=#collapse-group-0-4

*hitp://drg.rofinc/2018/t4_2018/DRG/01_National/IM_DRG___NATIONAL__ 1.4.2018 31.12.2018.pdf

5https://gco.iarc.fr/today/onIine—analysis—multi—
bars?v=2018&mode=cancer&mode_population=countries&population=900&populations=642&key=asr&sex=2&cancer=39&type=0&statisti
c=5&prevalence=0&population_group=0&ages_group%5B%5D=0&ages_group%5B%5D=17&nb_items=10&group_cancer=1&include_nms
c=1&include_nmsc_other=1&type_multiple=%257B%2522inc%2522%253Atrue%252C%2522mort%2522%253Atrue%252C%2522prev%252
2%253Afalse%257D&orientation=horizontal &type_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253Atrue%252C%2522bottom%2522%
253Afalse%257D&population_group_globocan_id=#collapse-group-0-4

®http://data.euro.who.int/hfadb/
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de mortalitate (8,68%) pentru femeile cu grupa de varstd 15 - 49 ani si a treia cauza de mortalitate pentru
femeile cu grupa de varsta 50-69 ani, dupd infarctul miocardic acut si accidentele vasculare cerebrale. De
asemenea, conform aceleiasi surse, cancerul de san reprezintd si a patra cauza de dizabilitate (4.22%)
pentru femeile din Romania’.

Printre posibilele cauze care fac ca un cancer prevenibil si potential curabil sa aibd un impact atat de
ridicat in mortalitatea la femei in Romania pot fi mentionate:

<\

constientizarea redusa a riscului de Imbolnavire;

lipsa screening-ului organizat pentru cancer de san;

prezentarea tardiva la medic;

teama de un diagnostic nefast, prezentarea tardiva la medic;

diagnosticul primar de cancer de san stabilit in stadii avansate de boala;

lipsa abordarii terapeutice comprehensive si multidisciplinare a pacientelor cu cancer de san;
numarul scazut de oncologi medicali si radioterapeuti raportat la povara bolii;

lipsa echipelor multidisciplinare pentru managementul cancerului de san (cu mici exceptii);
prezenta punctuald a serviciilor de suport (psihoterapie) si a serviciilor paleative (la domiciliu).

AN N N N SR

4. Screeningul populational

Programele de screening organizat au scopul de a reduce mortalitatea prin cancer testand in
totalitate de rutind un grup definit de populatie la intervale regulate. Reducerea mortalitétii la
nivelul intregii populatii se atinge doar daca acoperirea prin screening este mare, calitatea
screeningului este buna si exista servicii de urmarire.

5. Programul national de screening pentru cancerul de san

Programul national de screening pentru cancerul de san urmareste scaderea ratei standardizate a
mortalitatii prin cancer de san la femeile din Romania cu 10% pana in 2030. Scopul programului
este de a asigura accesul echitabil al populatiei eligibile la servicii de screening de calitate pentru
cancerul de san prin implementarea PNS. Programul are drept obiective (1) cresterea capacitatii
de management de PNS (dezvoltare, planificare, coordonare, bugetare, monitorizare si
evaluare), (2) dezvoltarea infrastructurii de servicii de sanatate necesare implementarii
programului/ unitatilor furnizoare servicii, inclusiv unitati mobile/ acreditare (screening + teste
diagnostice), (3) cresterea nivelului de informare, educare a populatiei in privinta screeningului
pentru cancerul de san si (4) furnizarea efectiva de servicii in cadrul PNS. Pentru fiecare obiectiv
sunt definite activitati specifice, cu rezultate asteptate si indicatori de monitorizare specifici.

"https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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6. Standarde

Prezentul protocol este dezvoltat din perspectiva respectarii standardelor destinate asigurarii
calitatii serviciilor. Standardul reprezinta scopul asociat unei componente de program care
trebuie Tndeplinit pentru a realiza obiectivele PNS. Un standard este indeplinit atunci cand toate
criteriile sI elementele sale componente sunt atinse. Criteriile sunt componentele cheie care
constituie un standard. Componentele individuale ale unui criteriu care descriu cerintele specifice
ce trebuie indeplinite constituie elementele criteriului respectiv.

Prezentul protocol este destinat respectarii urmatoarelor standarde:

1. Standard 1 - Standard privind accesul si participarea — populatia tinta eligibila are nivele
corespunzatoare de acces si participare la PNS.

Criterii:
1.1. Criteriul 1.1: Furnizorul maximizeaza participarea femeilor din grupa de varsta tinta la
screening $i rescreening
Elemente:
1.1.1. > 70% din femeile din grupa de vasta 50 — 69 de ani au participat la screening in
ultimele 24 de luni
1.1.2. > 75% din femeile din grupa de varsta 50 — 67 de ani care au participat la primul
screening in cadrul PNS participa la rescreening in intervalul a 20 — 27 de luni de
la prima testare
1.1.3.Dintre femeile din grupa de varsta 50 — 67 ani care au participat la rescreening,
>85% au fost la retestare intr-un interval de timp dr 20-27 de luni dupa primul
episod de screening

1.2. Criteriul 1.2: Serviciile de screening pentru cancerul de san sunt accesibile populatiei
special femei de etnie roma
Elemente:

1.2.1. Furnizorul monitorizeaza si raporteaza acoperirea la femeile cu varsta cuprinsa
intre 50 si 69 de ani din grupele prioritare si, acolo unde rata de acoperire este mai
mica de 70% implementeaza strategii specifice destinate incurajarii participarii la
screening. Se va acorda atentie acoperirii echitabile cel putin la urmatoarele grupuri
prioritare:

e Femei cu statut socio-econimic scazut

e Femei cu nivel de educatie scazut

e Femei din zone rurale izolate

e Femei de etnie roma

e Femei care nu au participat niciodata la PNS sau nu au fost testate n ultimii
cinci ani



e Alte grupuri de femei a caror participare este cu mult sub nivelul de
participare al populatiei generale la PNS
1.2.2. Sunt eligibile pentru a participa la PNS urmatoarele femei:
e Cu varsta cuprinsa Intre 50 si 69 de ani
e Sunt asimptomatice
e Nu au avut o mamografie in ultimele 12 luni
e Nu sunt insdrcinate sau nu aldpteaza — femeile care aldpteaza si indeplinesc
celelalte criterii de participare vor putea face o mamogrrafie in cadrul PNS la
cel putin 3 luni dupa ce au orpit aldptarea
e Sunt eligibile pentru participarea In programele nationale de sdnatate
sustinute de Ministerul Sanatatii
e Au mai mult de 5 ani de cand au diagnosticate cu cancer e san.
1.2.3. Barierele intdmpinate sau raportate de femei sunt abordate si sunt luate in
considerare 1n planificarile ulterioare
1.2.4. Mamografiile sunt efectuate n unitéti fixe sau mobile care indeplinesc
urmatoarele cerinte:
e 90% din femeile eligibile nu vor avea nevoie sa calatoreasca mai mult de 60
de minute pana la centrul primar de screening (fix sau mobil)
e 95% din femeile eligibile nu vor avea nevoie sa calatoreasca mai mult de 90
de minute pana la centrul primar de screening (fix sau mobil)
e 99% din femeile eligibile nu vor avea nevoie sa calatoreasca mai mult de
120 de minute pana la centrul primar de screening (fix sau mobil)

1.3. Criteriul 1.3: Furnizorul se asigura ca serviciile oferite raspund nevoilor femeilor din
grupele defavorizate
Elemente:

1.3.1. Furnizorul se asigura cd toti angajatii cunosc si inteleg principiile si prevederile
legii antidiscriminare si a legii drepturilor pacientului si acestea sunt respectate n
practica lor de zi cu zi.

1.3.2. Furnizorul se asigura cé se consulta preriodic cu reprezentante ale femeilor din
grupele defavorizate pentru a asigura considerarea nevoilor lor specifice si pentru a
stabili procese de monitorizare si evaluare corespunzatoare

1.4. Criteriul 1.4: Furnizorul se asigura ca sunt recunoscute nevoiele cuturale ale fiecarei
femei si familiei ei
Elemente:
1.4.1. Pentru toate femeile, dar 1n special pentru cele apartindnd grupelor defavorizate,
furnizorul se asigura ca toti angajatii:
e Recunosc impactul pe care il poate avea diversitatea practicilor si credintelor
culturale asupra procesului de screening pentru cancerul de san



e Respectd in practica lor identitatea fiecarei femei si membrilor familiei sau a
persoanelor care le insotesc si trateaza cu respect credintele si valorile lor
personale

e Sprijina fiecare femeie sa aiba parte de sprijinul si reprezentarea celor care ii
inteleg cultura, nevoile si preferintele

o Isi recunosc credintele, valorile si prejudecitile ce se pot manifesta in
legdtura cu apartenenta etnica, cultura, credintele, orientarea sexuald, starea
de sanatate si/sau disabilitatea femeilor carora le furnizeaza servicii

e Asigurd aranjamente alternative in cazul in care diferentele curturale ar putea
aduce prejudicii

e Se asigura ca propria practica este corespunzatoare din punct de vedere
cultural in momentul Tn care supervizeaza alti angajati.

1.4.2. Furnizorul asigurd functionarea mecanismelor de feed back si existenta unui
sprijin pentru adaptabilitate culturald

1.4.3. Furnizorul respecta parerile si asteptarile femeilor din grupele defavorizate in
privinta colectarii si utilizarii informatiilor personale legate de screeningul pentru
cancerul de san.

1.5. Criteriul 1.5 — Furnizorul stabileste relatii cu medicii de familie si alt personal din
asistenta medicala primara din zona 1n care asigura servicii in cadrul PNS
Elemente:

1.5.1. Furnizorul sprijina schimbul de informatii dintre listele medicilor de familie si
registrul de screening dar in limita respectarii principiilor de confidentialitate. Cu
alte cuvinte, registrul de screening nu poate avea acces automat la datele femeilor de
pe listele medicilor de familie fara ca ele sa isi fi dat consimtaméantul in acest sens
sau daca au refuzat transferul acestor date.

1.5.2. Daca femeia si-a dat consimtamantul, furnizorul informeaza medicul ei de
familie (MF) sau asistentul medical comunitar (AMC) despre rezultatele
screeningului si a evaludrilor suplimentare, daca este cazul, in perioadele de timp
specificate de protocoale.

1.5.3. nFurnizorul sprijind rolul MF/AMC in cadrul PNS, in particular in:

e Evidentierea beneficiilor si limitarilor asociate mamografiei de screening
pentru femeile eligibile

o Identificarea si invitarea femeilor eligibile

e Raportarea rezultatelor

e Confirmarea eligibilitatii femeilot si a datelor lor de contact

e Tnurajarea femilor pentru a participa in rundele viitoare de screening

e Oferirea de informatii si sprijin pentru femei.

15.4. Furnizoul asigura:



Informarea MF/AMC 1n privinta programului, Tncurajarea si mentinerea
suportului lor pentru program

Oportunitati pentru instruirea si imbunatatirea abilitatilor MF/AMC privind
PNS 1n asa fel incat ei sd promoveze in mod activ programul

Distribuirea de resurse educative si de promovare catre furnizorii si
practicienii relavanti

Existenta de relatii eficiente de lucru destinate acoperirii echitabile in randul
populatiei roma

Includerea in seminarele informative destinate MF/AMC de informatii
privitoare la modalitatile cele mai eficiente de informare, suport si recrutare
a femeilor apartinand grupurilor defavorizate

Disponibilitatea de informatii suficiente privitoare la modalitatile cele mai
eficiente de informare, suport si recrutare a femeilor cu disabilitati
Furnizarea de informatii privind trimiteri necorespunzatoare si diferenta
dintre mamografia de screening si cea de diagnostic

Accesul MF/AMC la date despre numarul femeilor din practica lor care
participa la BNS (rapoarte regulate cu femeile care au fost la screening,
rezultatele testarii)

1.5.5. UMR are un angajat care are responsabilitatea de a mentine contactul regulat
(cel putin anual) si legatura cu MF/AMC si furnizorii de servicii de screening din
regiune (poate fi realizat prin intalniri fata-in-fata, buletine informative etc.)

15.6. Femeie care vin la testare dar nu au un medic de familie sau nu au legatura cu un

AMC (sau nu doresc sa numeascd un MF/AMC) sunt Incurajate s numeascd unul

sau sa se 1nsrie pe lista unui MF si le sunt oferite datele de contact ale

medicului/medicilor de familie care are/au cabinet/e la nivel local sau in apropiere.
1.6. Criteriu 1.6: Exista o colaborare regionala pentru a promova participarea informata in

BNS
Elemente:
1.6.1. Furnizorul asigura ca strategiile sa:

fie bazate pe dovezi, sd urmeze standarde de bund practica si sd mentioneze
cerinte etice

se contreze npe femile din grupurile prioritare

sd 1a in considerare Intregul traseu de screening

recunoasca diversitatea practicilor culturale

respecta alegerea femeii de a lua Tn mod informat decizia de a nu participa la
program

1.6.2. Furnizorul asigura:

e Folosirea unor forumuri publice corespunzétoare pentru a oferi informatii
corecte despre screening



1.7.

1.8.

e legaturi si colaborari cu organizatii cheie, stakehoderi, reprezentanti ai
comunitatilor si alte grupuri pe care sa i sprijine pentru a incuraja femeile
eligibile si familiile lor pentru participarea la BNS

e identificarea de organizatii cheie, grupuri si comunitati carora sa le asigure
asistenta pentru promovarea mesajelor cheie

e distributia de resurse educationale privind BNS catre femei in locurile in
care functioneaza centre primare de screening si alte puncte de interes din
comunitati

Criteriu 1.7 — Furnizorii de servicii de screeing si furnizorii de servicii de suport lucreaza
n parteneriat pentru a oferi serviciile din cadrul BNS

Elemente:

1.7.1 Managerii UMR si furnizorii de servicii de suport (CC si IT) trebuie sa:

e Seintdlneasca o datd la cel putin sase luni pentru a discuta problemele
relevante ale activitatii lor

e Organizeze anual intdlniri de analiza si planificare comuna, cu atentie
speciala pentru programarile pentru unitatile mobile, problemele de recrutare
si retentie a personalului si indicatorii de performanta ai programului.

1.7.2 Furnizorii de servicii de suport trebui sa fie implicati activ impreuna cu cei care
furnizeaza serviciile de screening in asigurarea succesului programului si mentinerea
increderii femeilor, inclusiv:

e acordarea de suport pentru serviciile destinate femeilor identificate ca avand
nevoie de sprijin sau ca urmare a solicitariit UMR

e implicarea si sprijinirea femeilor care au confirmat dar nu s-au prezentat la
programare, care nu au raspuns la invitatie sau la care UMR a faut o
solicitare Tn acest sens.

Criteriu 1.8: Furnizorul are protocoale si proceduri pentru mangementul programarilor si
rechemari
Elemente:
1.8.1. Procesul de programare este initiat dupa ce femeia a fost identificata si inclusa in
Registrul de screening (RS)
1.8.2. Furnizorul asigura ca procesul de programare sa includa:

e 1In cadrul telefonului de confirmare a participarii la PNS obtinerea de
informatii pentru completarea Inregistrarii femeii in RS: telefon de contact +
numadr de rezerva, numele MF pe a carui lista este inclusa, existenta in
comunitate a unui AMC, acordul pentru comunicarea cu MF, orice nevoi
speciale

e informarea femeii despre numele furnizorului, unde este furnizat serviciul,
programul de functionare si despre orice informatie relevanta necesara
Tnainte de a participa la 0 mamografie de screening



e furnizarea de informatii despre cum sa-si schimbe programarea, daca este
necesar
e furnizarea de formulare de consimtdmant, dupa caz
e furnizarea brosurii de informare despre program
e furnizarea chestionarului privind factorii de risc personali
1.8.3 Pentru femeile care isi muta domiciliul, furnizorul asigura:
e respectarea cerintelor privind gestionarea datelor personale
e pentru femeile care se muta in perioada evaluare, pastrarea legaturii cu
centrul de evaluare unde a inceput investigatiile suplimentare pana la
stabilirea diagnosticului si, In caz de diagnostic pozitiv, intrarea in
programul de tratament
o femeile care sunt in termen de cinci ani de la un diagnostic de cancer la san
n cadrul PNS, nu sunt transferate pana nu revin la program.
1.8.4 Furnizorul se asigura ca femeia nu mai este chemata pentru repetarea screeningului
de rutina si ca, daca este cazul, este informata despre consecinte, atunci cand:
e are un diagnostic pozitiv de cancerul de san si este trimisa pentru tratament
e solicitd in mod activ sa nu fie chemata din nou la PNS
e nu se incadreaza in intervalul de varsta eligibil
e este decedata
e nu reuseste sau refuza sa participe sau sa finalizeze o evaluare
e 1n mod repetat (de cel putin trei ori) nu participa la programarile de
screening confirmate, daca in opinia UMR 1incercarile suplimentare de a
programa o testare ar fi inutile
e nu poate fi contactat de furnizor dupa ce toate eforturile rezonabile au fost
facute folosind gama de mijloace disponibile pentru UMR.

Standard 2 — Centrarea pe beneficiara
Programul este orientat inspre femeie si toate femeile sunt informate si sprijinite in mod
corespunzator.

2.1. Criteriul 2.1 Furnizorul ofera femeilor informatii si resurse bazate si dovezi si coerente
Elemente:

2.1.1. Informatiile scrise care au fost aprobate de unitatea nationala de screening si sunt
in concordanta cu politicile nationale si mesajele cheie (consultati anexa D: Mesaje
cheie pentru ....) sunt disponibile tuturor femeilor in formatul cel mai potrivit pentru
nevoile lor si familiilor lor, pe tot parcursul screeningului si evaluarii si includ:

e scopul screeningului
e repetarea screeningului
e probabilitatea rechemarii pentru evaluare



riscurile de rezultate false pozitive, rezultate fals negative sau diagnostic in
exces

investigatiile care pot fi solicitate

beneficiile, limitarile si riscurile investigatiilor

rezultatele posibile ale evaluarii.

2.1.2. Furnizorii se asigura ca:

Strategiile regionale / locale ale posturilor de radio si media tiparita sunt in
relatie de complementaritate cu toate activitatile media pe plan national
Chiar daca poate exita si promovare pentru care se plateste, accentul la nivel
regional va fi pus pe acoperirea neplatita, inclusiv interviuri si comunicate de
presa

se acorda prioritate acoperirii mass-media eficiente adresata femeilor din
grupurile prioritare ale PNS

interentiile Tn mass-media sunt discutate cu Unitatea Nationald de Screening
pentru a asigura un management eficient

orice comunicare cu mass-media cu privire la PNS, initiata de furnizori de
servicii de screning (de exemplu, un comunicat de presa) necesita aprobarea
prealabild in scris de catre Unitatea Nationald de Screening, care o va
examina in termen de 48 de ore, daca este posibil.

acolo unde este convenit, anunturi de rutina sau repetarea anunturiloe de
poate face fara aprobare suplimentara (de exemplu, programul unitatii
mobile).

2.1.3. Furnizorul este obligat sa Se asigure ca toate comunicarile privitoare la activitatile
PNS (inclusiv materiale educationale, comunicare media de promovare si
semnalizarea, dar excluzand scrisorile pe antetul PNS):

respecta Manualul de identitate vizuala identitatea vizuald si include sigla
PNS - alte logo-uri nu le vor fi plasate pe materiale decét in cazul in care
Unitatea Nationala de Screening (UNS) a a dat o aprobare aprobarea
explicita

sunt aprobate de Unitatea Nationald de Screening, care va examina
materialul in termen de 10 zile lucratoare, ori de céte ori este posibil.

2.2. Criteriu 2.2 Furnizorul asigura existenta formularelor de consimtamant ale femeilor pe
intregul parcurs de screening

Elemente:

2.2.1. Furnizorul se asigura cd obtinerea consimtdmanului informat respecta
urmatoarele principii:

Consimtamantul este obtinut pentru toate manevrele pentru care
reglementarile solicitd acest lucru.

Sunt oferite femeilor informatii complete, corecte si echilibrate in asa fel
inctt ea are posibilitatea de a lua o decizie in deplina cunostinte de cauza.



Consimtamantul este dat in mod voluntar.

Femeia are capacitate de consimtamant

Femeile trebuie sa stie ca au dreptul de a nu-si da consimtamantul si sa isi
retragd consimtamantul in orice moment.

2.2.2. Furnizorul asigura existenta unui consimtdmant scris al femeilor care:

sunt la prima testare de screening in cadrul programului

fac proceduri diagnostice invazive

pentru anuntarea MF/AMC privitor la participarea femeii in PNS si a
rezultatelor primului test de screening mamografic

pentru solicitarea de catre furnizor a unir informatii relevante de la alti
furnizori de servicii de sanatate

participa in cercetari (dacd este solicitatd de un comitet de etica si/sau
Unitatea Nationala de Management — UNM)

au implanturi de san si mamografii.

2.2.3. Furnizorul asigura obtinerea si Inregistrarea consimtdmant verbal de la toate
femeile pentru:

Mamografii de screening subsecvente

pentru anuntarea MF/AMC privitor la participarea femeii in rundele
subsecvente ale PNS si a rezultatelor testele subsecvente de screening
mamografic

evaluare de nivel 1

prezenta participantilor la programe de instruire in timpul furnizarii
serviciilor de screening si efectuarea serviciilor de catre acestia.

2.2.4. Furnizorul informeaza toate femeile 1n scris (denumit use of information
notification) despre scopul, utilizarea si cei ce vor avea acces la informatiile
personale colectate.

2.2.5. Femeilor li se ofera oportunitaea de a pune intrebari in privat Tnainte de a-si da
consimtamantul pentru orice procedura. Sunt disponibile resurse umane cu pregatire
medicala care pot raspunde intrebarilor medicale pe care le au femeile si ca toate
femeile primesc inainte de fiecare runda de screening versiunea cea mai recenta a
brosurii de informare privind PNS, aprobatd de UNM.

2.3. Criteriul 2.3 — Furnizorul se asigura ca fiecare femeie beneficiaza de sprijinul necesar
pentru a avea acces si participa in program intr-o masura rezonabila, indiferent de
nevoile ei culturale si preferintele personale

Elemente:

2.3.1. Furnizorul informeaza fiecare femeie care participa la PNS in privinta dreptului
de a fi insotite de una sau mai multe persoane la testare, cu exceptia situatiilor in
care le poate fi periclitata siguranta personala



2.3.2. Furnizorul asigura ajutor din partea angajatilor oricarei femei care solicitd
asistentd n vederea obtinerii de sprijin.

2.3.3. Furnizorul asigura ca in cadrul procesului de programare, femeia este intrebata
daca are vreo deficienta, disabilitate sau nevoi/cerinte speciale de care va trebui sa
se tind seama in timpul testarii in asa fel incat:

e Serviciile de traducere si orice alt tip de servicii suplimentare de care are
nevoie femeia sunt organizate inainte de ca ea sa mearga la centrul primar de
screening sau centrul de evaluare

e Femeile cu disabilitati sunt incurajate sa meargd pentru testare la o unitati
fixe care sunt mai bine echipate pentru a asigura accesul si timp suplimentar
si au loc si pentru insotitori.

e Femeile cu implante mamare au nevoie de o duratd mai mare pentru testare

2.3.4. Asistenta/operator ia legatura cu fiecare femeie care este rechemata pentru
evaluare suplimentara si asigura ca:

e Sprijinul on-line/telefonic si asistenta cu aranjamentele practice necesare
este furnizat fiecarei femei care este rechemata pentru evaluare suplimentara

e Urmarire pentru femei care au nevoie de suport — acolo unde sprijinul pentru
urmarire se limiteaza la convorbirea telefonica, asistenta/operator trebuie sa
cunostinte despre retelele de suport care functioneaza la nivel local

e Intregul suport oferit de asistenta/operator trebuie sa fie documentat in fisa
femeii.

2.3.5. Furnizorul trebuie sd asigure asistentei/operator un spatiu privat in care aceasta
sa discute cu apelantele, inclusiv o linie telefonica corespunzatoare.

2.4. Criteriul 2.4 — screeningul, evaluarea si trimiterea la tratament trebuie sa faca parte dintr-
un continuum de-a lungul caruia femeia este constant informata
Elemente:

2.4.1. Femeile sunt informate despre timpul de asteptare de care poate fi nevoie in
momentul in care se prezintd la o testare/consultatie programata

2.4.2. Protocoalele referitoare la atitudinea si comportamentul angajatilor fata de femei
si membri de familie/insotitori sunt respectate

2.4.3. Fiecarei femei i se explica in mod clar si complet procedura Tnainte de
mamografia de screening, inclusiv nevoia de o compresie adecvata si avantajul
acestei manevre in sensul cresterii calitdtii imaginii obtinute si reducerii dozei de
radiatii.

2.4.4. Cu fiecare femeie inainte de terminarea efectudrii testarii, s-a discutat despre
modul si intervalul de timp in care va fi notificata de rezultatul testarii

2.4.5. Furnizorul se asigurd, In momentul efectuarii mamografiei, ca femeile au fost
informate si au inteles ca peste doi ani vor fi re-invitate la testare.

2.4.6. Furnizorii se asigura cda, in momentul screeningului, fiecare femeie este informata
si a Inseles cd, dacd inainte de momentul in care va primi urmatoarea scrisoare de



invitatie la screening apar simptome la nivelul sanilor, trebuie sa solicite o
consultatie la medicul lor de familie.

2.4.7. Fiecare femeie rechemata pentru evaluare este informata despre nevoia de a se
prezenta la un centru de evaluare de asistenta/operator cat mai repede dupa testare.

2.4.8. Femeile diagnosticate cu cancer tebuie sa discute cu oncologul despre optiunile
de tratament impreuna cu asistenta/operator. Trebuie sa fie disponibile materiale
informative specifice aprobate de UNM.

2.4.9. Femeia primeste o listd cu medicii oncologi care lucreaza in zona ei de domiciliu.

2.4.10. Centrul implementeaza un protocol de trimitere pentru tratamentul subsecvent
toate femeile diagnosticate cu cancer de san. Centrul se asigura ca toate trimiterile la
clinicieni care trateaza cancerul de san includ:

e Rezultatele testelor si diagnosticul

e Acces la imagini

e Acces la raportul anatomo-patologic

e Acces la recomandarile echipei multidisciplinare sau a fisei de evaluare

e O cerere pentru informare corespunzatoare privind urmadrirea.

2.5. Criteriul 2.5 — Spatiul privat personal al fiecarei femei este respectat in cadrul fiecarui

serviciu care i se furnizeaza

Elemente:

2.5.1. Furnizorul are politici si protocoale care asigurd protectia intimitatii personale
pentru fiecare femeie care participa la program.

2.5.2. Furnizorii au protocoale pentru conversatiile telefonice, transmiterea de
informatii prin mesaje sms sau email si/sau contact personal cu femeile, care tin

2.5.3. In cazul transmiterii de informatii prin mesaje sms sau email, reprezentantul
furnizorului trebuie sa:

e Se asigure ca sunt trasmise doar informatii privitoare la notificari non-clinice
care pot include reamintiri de programari, confirmari de programari si
follow-up pentru programarile fara prezentare

¢ Nu transmita informatii despre rezultate sau informatii clinice

2.5.4. In cazul unui conversatii telefonice, informatia este transmisa doar femeii in
cauza si reprezentantul furnizorului trebuie sa:

e |dentifice femeia cu numele ei intreg

e Daca raspunde o altad persoand, li se spune cd este vorba despre o discutie
personala

e Se prezintd cu nume, rol si loc de munca

e Conforma data de nastere a femeii
Membri de familie pot fi folositi pentru traducere in cazul femeilor care nu
vorbesc limba romana doar pentru transmiterea de informatii non-clinice



2.5.5. Daca angajatii PNS lasa mesaje scrise personale pentru femeile care au familiel
acestea trebuie transmise 1n plicuri inchise pe care scrie "Confidential"

2.5.6. Tuturor femeilor trebuie sa li se ofere o roba sau halat pentru durata screeningului
sau evaluarii.

2.5.7. Furnizorul are un protocol privind accesul femeii la fisa sa personala.

3. Standardul 3: Promptitudinea
Serviciile de screening si evaluare sunt furnizate femeilor intr-un mod prompt si eficient.

3.1. Criteriu 3.1 — Furnizorul asigura parcurgerea de catre femei a intregului parcurs de
screening n timp util
Elemente:
3.1.1. Tintd: >90% din femei sunt programate pentru o mamografie de screening in 60
de zile de la data primirii invitatiei (numai in cazul programarii la unitéti fixe)
3.1.2. Tinta: >90% din femei au o notificare referitoare la rezultatul testarii Tn intervalul
a 10 zile lucratoare de la efectuarea mamografiei, in cazul unui rezultat negativ.

3.2. Criteriu 3.2 - Furnizorul asigura parcurgerea de catre femei a intregului parcurs de
evaluare n timp util
Elemente:

3.2.1. Tintd: >90% sunt programate pentru evaluare in urmatoarele 15 zile lucratoare
dupi efectuarea mamografiei finale. In cazul in care prima incercare de contact a
esuat, pentru realizarea programarii se fac cel putin 3 apeluri telefonice urmate de
trimiterea unei scrisori.

3.2.2. Tinta: tuturor femeilor care nu au nevoie de biopsie pentru evaluare, primesc
rezultatul final in intervalul a 5 zile lucratoare de la data vizitei.

3.2.3. Tinta: >90% din punctiile biopsii transcutanate (nivel 2 de evaluare) sunt
efectuate in intervalul a cinci zile lucratoare dupa data primei vizite de evaluare.

3.2.4. Tinta: la>90% din femeile care au nevoie de o biopsie chirurgicala (nivel 3 de
evaluare) interventia a fost efectuata in intervalul a 20 de zile lucratoare din
momentul in care au fost anuntate ca au nevoie de interventie.

3.2.5. Tinta: >80% din rezultatele punctiilor biopsie transcutanate (nivel 2 de evaluare)
sunt transmite la URM 1in intervalul a 3 zile lucratoare dupa ce laboratorul care
efectueaza analiza a primit esantionul.

3.2.6. Tinta: >90% din rezultatele histopatologice scrise ale punctiilor biopsie
transcutanate (nivel 2 de evaluare) si ale biopsiilor deschise (nivel 3 de evaluare)
sunt primite de UMR 1n intervalul a cinci zile lucratoare din momentul in care
laboratorul a primit esantionul.

3.2.7. Tintd: >90% din femei1 primesc rezultatele in intervalul a cinci zile lucratoare din
momentul efectuarii punctiei biopsie transcutanate finale.



3.2.8. Tintd: in cazul in care diagnosticul este cel de cancer, la >90% din femei se
efectueaza interventia chirurgicala initiala in intervalul a 31 de zile calendaristice
din momentul n care s-a luat decizia finala privind tratamentul.

7. Traseul invitarii, informarii, programarii beneficiarelor PNS

La programul de screening pentru cancerul de san vor participa femeile din grupa de varsta 50 —
69 ani. Testul efectuat va fi mamografia.

Mamografiile vor fi efectuate in centre de screening primare. Acestea vor fi de doua tipuri:
fixe si mobile. Femeile la care mamografia efectuata intr-un centru primar nu permite
diagnosticul de absentd de cancer, au nevoie de efectuarea de investigatii suplimentare (tehnic,
acest rezultat se numeste negativ, este cel bun dar din discutiile cu femei din grupul tintd a
rezultat faptul cd termenul negativ este perceput ca rau, din acest motiv incerc sa il evit — poate
nu este relevant pentru aceasta prezentare). Aceste investigatii suplimentare se fac in centre de
evaluare care sunt localizate in capitala de judet (dar nu in toate capitalele de judet, sigur in toate
capitalele de judet care sunt si capitale de regiuni).

Pe langa centrele in care se furnizeaza servicii medicale de screening (mamografii si investigatii
suplimentare) functionarea programului se bazeaza pe functionarea call centerului si a unei
platforme informatice integrate.

Managementul programului se va face la nivel de regiune de dezvoltare (cele 8) de citre o
unitate de management regionala.

Participarea se va face pe baza de scrisoare de invitatie personala.

Platforma informatica va adaposti registrul screening (baza de date cu toate femeile
beneficiare ce include la inceput adresa, apoi nr de telefon si toate rezultatele de pe parcuesul
femeii; cazurile diagnosticate cu cancer vor fi incluse automat in registrul de cancer).

Unitatea de management regionala (UMR) va trimite prin posta scrisoarea de invitatie care va
mentiona si programarea pentru testare. Femeia va trebui sa confirme programarea sau sa solicite
o alta programare. Confirmarea se va face la nr tel al call centrului (CC) care va transfera
automat apelul la UMR (pentru a nu crea confuzii, femeia va comunica direct cu programul doar
printr-un singur numar de telefon, cel al CC).

1. Femeia confirma programarea sau obtine o altd programare - Sistemul va genera automat un
telefon/sms reminder cu cateva zile inainte de data programarii.

1.1. Femeia se prezinta la testare la data la care a fost programata/reprogramata



1.1.1. Rezultatul testului este negativ (deci bun, femeia nu are cancer) — rezultatul
testului se comunica prin scrisoare la femeie (in max 2 saptamani dupa data
testarii) impreund cu recomandarile privind participarea la urmatoarea runda de
screening — peste 2 ani + info pentru un stil de viata sanatos

1.1.2. Rezultatul este neconcludent , deci femeia trebuie sa revina pentru investigatii
suplimentare — acest rezultat este comunicat femeii prin telefon de catre un operator
specializat din call center. Se face programarea pentru investigatii suplimentare la
centrul de evaluare (din capitala de judet sau regiune, in functie de domiciliul
femeii). Comunicarea rezultatului pozitiv se face in max 2 saptamani, cat mai
repede posibil. Programarea pentru investigatii suplimentare nu trebuie sa se faca la
mai mult de 3 saptamani de la data testarii.

1.2. Femeia a confirmat participarea la data programata dar nu s-a prezentat la testare.
Femeia va fi rechemata — va fi contactata telefonic pentru reconfirmarea participarii la
screening si reprogramare, dupd care va intra In ciclul normal.

Femeia nu confirma participarea la screening

2.1. Femeia nu a confirmat participarea dar se prezinta la testare la data programata. Se va
face testarea, va continua cu ciclul obisnut.

2.2. Femeia nu a confirmat si nu s-a prezentat la testare la data programata. Se confirma
adresa +/- tel la medicul/medicii de familie cu praxis in zona de domiciliu sau primaria
localitatii de domiciliu. CC apeleaza telefonic femeia pentru a afla motivul lipsei de
raspuns.

2.2.1. Femeia nu a confirmat gi nu s-a prezentat la testare pentru ca nu a primit
scrisoare de invitare si nu se prezinta la testare. Se retrimite invitatia de
participare, prin postd cu o noua programare.

2.2.2. Femeia nu a confirmat si nu s-a prezentat la testare pentru ca este indecisd in
privinta participdrii. Se informeaza si consiliaza telefonic de CC.

2.2.2.1.  Daca femeia ia decizia de participare se reprogrameaza si intra in ciclul
normal.

2.2.2.2. Daca femeia ia decizia de a nu participa, comunicarea cu ea va fi reluata
la urmatoarea runda de screening.



Programarea la testare se va face pe criterii georgrafice. Medicul/medicii de familie, medicii
ginecologi si celelalte categorii profesionale implicate in screening cu praxiz in zonele
geografice vizate si primdriile respective vor fi informati despre calendarul screeningului din
teritoriul lor. Tot cilul va fi sustinut de activitati de [EC coresaunzatoare.

8. Invitare la participare in program

Programul national de screening pentru cancerul de san se adreseaza femeilor cu vérsta cuprinsa
intre 50 si 69 de ani. In cadrul programului testarea folosita pentru depistarea cancerului de san
este mamografia digitala, efectuatd din doi in doi ani. Participarea femeilor din grupul tinta la
program se face pe baza de invitatie scrisa, transmisa prin posta. Costurile testarii mamografice
initiale si, acolo unde va fi necesar, costurile investigatiilor suplimentare necesare pentru
stabilirea unui diagnostic vor fi suportate integral de PNS, fara coparticipare din partea femeii.
Cazurile negative vor participa din doi n doi ani la runde succesive de screening din cadrul PNS.
Cazurile pozitive vor intra in programul national de oncologie si vor fi urmarite prin intermediul
Registrului de cancer.

PNS va fi gestionat la nivel national pe baza regionala, prin intermediul Unitatilor regionale de
management (URM), asa cum este descris in Metodologia de screening fundamentat.

Intrarea femeilor din grupul tintd in PNS se face prin intermediul Registrului de screening (RS).

Registrul de screening este o baza de date care include femeile din categoria de varsta 50 — 69 de
ani si care nu au niciunul din criteriile de eliminare din screening.

Tn fiecare an, vor intra in RS femeile care implinesc varsta de 50 de ani in anul respectiv si vor
iesi din RS cele care au implinit varsta de 69 de ani si care au dezvoltat un criteriu de eliminare.
Femeile care au fost diagnosticate cu cancer mamar pe parcursul procesului de screening vor fi
introduse ntr-o categorie speciala a RS destinata acestor femei.

Initial RS va fi populat prin transferul de date din registrul de evidenta a populatiei +/- listele
medicilor de familie, alte surse de date, conform instructiunilor Ministerului Sanatatii. Datele
initiale vor cuprinde CNP, adresa. Cu ocazia confirmarii participarii la program se inregistreaza
date suplimentare: telefon, numele medicului de familie +/- a asistentei medicale comunitare,
acordul de comunicare cu MF/AMC.

PNS va folosi urmatoarea matrice de comunicare:

Scenariu Contact In timp Metoda

Confirmarea programarii Femeie Cu cinci zile Prin telefon, scrisoare,
lucratoare Tnainte de ~ SMS/text sau e-mail
programare




Nu s-a prezentat la
programarea din cadrul
screeningului

Solicita sa nu participe in
cadrul programului de
screening

Rezultate negative Tn cadrul
screeningului

Rezultate negative in cadrul
screeningului

Rechemarea pentru evalaurea

anomaliilor identificate Tn
cadrul screeningului

Rechemarea pentru evaluare
a anomaliilor identificate in
cadrul screeningului

Confirmarea programarii
pentru evaluare

Nu s-a prezentat la
programarea pentru evaluare

Diagnosticul de cancer

Diagnosticul de cancer

Femeie si/sau

GP/PCP

GP/PCP

Femeia

GP/PCP

Femeia

GP/PCP

Femeia

Femeia si

GP/PCP

Femeia

Femeia (rural
sau urban)

Femeia — 10 zile
lucratoare de la
programarea
medicului de familie —
dupa trei programari
la care nu a participat

10 zile lucratoare de
la data efectuarii
screeningului

10 zile lucratoare de
la data efectuarii
screeningului

Dupa citirea finald a
mamografiei si

de reprogramare in 15
zile lucratoare dupa
mamografia finald de
screening

Cat mai curand
posibil, dupa citirea
finala a mamografiei

Cu 1-2 zile inainte de
evaluare

Femeia — 0 zi
(urmatoarea zi
lucratoare)

Medic de familie —
dupa trei Incercari

Informata Tn cadrul
clinicii de diagnostic

Daca s-a solicitat, sa
fie informata de catre
medicul de familie,
care trebuie sa
colaboreze cu

Prin telefon sau
scrisoare/e-mail de
rechemare

Prin scrisoare

Prin scrisoare

Prin scrisoare — prin
e-mail, fax sau
expediere electronica

Prin telefon sau
scrisoare de
rechemare

Scrisoare — prin fax
sau expediere
electronica

Prin telefon sau
text/email

Prin telefon sau
scrisori de rechemare

Consultatie fatd in
fata

Consultatie fata in
fata




radiologul sau

chirurgul
Diagnosticul de cancer GP/PCP Imediat dupa ce s-a Telefonic sau prin
vorbit cu femeia scrisoare

Invitarea initiala se face printr-0 scrisoare de invitare care se transmite prin postd. UNM va
transmite citre URM modele de scrisoare de invitare (exemplificare in Anexa x). In scrisoare va
fi mentionata data programarii initiale pentru mamografie la centrul primar de screening selectat
cu respectarea cerintei specifice 1.2.4.

9. Informare

Informarea populatiei despre cancerul de san si PNS se face prin intermediul campaniilor IEC
nationale si locale, cu ocazia interactiunii femeii cu PNS si cu ajutorul unui call center.
Informatiile diseminate prin media

10.Programare

Programarea femeilor la testarea initiala si la toate investigatiile suplimentare se face prin
intermediul unei aplicatii specializate gestionate la nivelul fiecarei regiuni de catre URM.
Dezvoltarea aplicatiei asigura respectarea standardelor acestei activitdti — cerinte specifice 1.1.1,
1.1.2,113,124,3.1.1,32.1,3.23,3.28.

Programarile trebuie sa tind cont de nevoile speciale pe care le pot avea unele femei (disabilitati
pentru care sunht preferabile centrele primare fixe, prezenta unui traducétor, prezenta unor
implante mamare).

Pentru asigurarea programarilor, UMR trebuie s aibd procedurile necesare pentru a avea acces
la datele actualizate privind orarul de functionare al centrelor primare si a centrelor de evaluare
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