Strategia de implementare a Programului organizat de screening al cancerului de col uterin
pe perioada pandemiei Covid 19

Pentru perioada pandemiei Covid 19 sunt justificate urmatoarele masuri privind
organizarea si implementarea programului de screening al cancerului de col uterin:

1. Pentru screening-ul cancerului de col uterin cu utilizarea testului citologic Babes-Papanicolaou,
pe toatd durata starii de alertd corespunzatoare transmiterii generalizate a infectiei cu Covid 19
este recomandabila utilizarea cu maxima prudenta a unitatilor mobile pentru
prelevarea/efectuarea de teste propriu-zise care presupun invitarea mai multor femei cu
testarea lor in spatiu redus ce un contact apropiat cu risc de infectare chiar in conditiile unei
protectii cat mai adecvate ( cu respectare strictd a Recomandarilor IARC prezentate in
continuare in acest material ); este de subliniat faptul ca intervalul de timp al evolutiei naturale
a leziunilor de col uterin precursorii cancerului ( soujourn-time ) pana la forme invazive este
suficient de lung ( pana la ani de zile ) pentru a permite amanarea depistarii acestora pentru
cateva luni pana la obtinerea controlului asupra transmiterii generalizate a infectiei Covid 19; nu
se justifica in aceasta perioada asumarea riscurilor unor infectari a unor femei sanatoase sau
aflate in stare aparenta de sanatate dar purtatoare a unor leziuni ce nu prezinta un risc imediat (
forme neinvazive ); determinarea aparitiei unor focare de infectie in urma prestarii de servicii
medicale preventive poate produce detrimente nu numai sanatatii femeilor implicate ci si
asupra compliantei participarii pe viitor populatiei la risc si asupra vointei societatii Tn general si
a decidentilor politici sanitari de a asigura sustenabilitatea programului de screning. Femeile
testate negative pot amana pana la 5 ani o urmatoare testare.

2. Unitatile regionale de asistentad tehnica si management management si cele organizatoare de
retele de screening pot organiza in aceasta perioada primordial activitati de formare, campanii
de informare si pot incuraja centrele de informare/mobilizare din retelele de screening ( inclusiv
unitatile mobile ) sa implementeze activitati de informare a populatiei privind modalitatile de
prevenire primara si secundara a cancerului in general in perioada pandemiei ( popularizarea
recomandarilor Codului Europei contra Cancerului ), in particular privind modalitatilor de a
accesa teste de prevenire in cadrul programelor de screening cu cat mai putine riscuri de
infectare Covid a femeilor sau a corpului sanitar prestator de servicii preventive specifice.
Centrele de prelevare de frotiuri din cabinetele medicilor de familie si cele de specialitate
ginecologie si planning familial pot presta servicii de testare, respectdnd cu rigurozitate
modalitatile de prevenire a transmiterii, invitatiile in cazul in care mai sunt efectuate trebuie
dublate de programari care sa evite aglomerarea femeilor si sa asigure intervalele de timp
necesare procedurilor de dezinfectie intre testari. Se pot organiza Tn aceasta perioada confiscari
la program a screening-ului oportunist efectuat la cerere, la femei simptomatice, pe parcursul
monitorizarii sarcinilor la femeile gravide, etc. la nivelul cabinetelor de ginecologie ( o
oportunitate ivita datorita crizei, fiind cunoscuta mai multor programe de screening organizat,
inclusiv celor mai performante, existenta unor activitati paralele de testare oportuniste in
reteaua de ginecologie, mai ales in cabinetele private care de cele mai multe ori nu sunt incluse
in retelele de screening ale programelor organizate).



3. n regiunile in care sunt finantate testiri HPV pentru femeile cu varste cuprinse intre 30-64 de
ani, se iveste oportunitatea auto-testarilor femeilor prin posibilitatea auto-prelevarii testelor
inclusiv la domiciliul femeilor, cu evitarea riscului de infectie ( o oportunitate foarte importanta
pentru programul de screening in aceastd de crizd ). In acest sens, informarea din usd in usa a
femeilor asupra alternativei si metodei auto-prelevarii testelor cu Tnmanarea dispozitivelor de
prelevare, asigurarea transportului probelor, a transmiterii rezultatului si recomandarilor in
functie de rezultatele testelor, sunt justificate si devin instrumente utile si recomandabile pentru
aceasta perioada.

4. Daca asupra invitarii la screening si asupra testarilor pot exista si sunt justificate unele rezerve si
recomandari de prudenta maxima privind riscurile de transmitere a infectiei Covid 19 ( Vezi in
cele ce urmeaza recomandarile IARC de protectie din acest material ), cu totul altfel trebuie
considerate activitatile de diagnostic, evaluare si tratament al unor femei simtomatice
purtatoare de leziuni ale colului uterin cu potential imediat de evolutie spre forme invazive (
displaziile severe ) sau cu leziuni invazive suspecte si confirmate; in aceste situatii nu se mai
justifica conduite de tergiversare si amanare a acordarii serviciilor specifice de
diagnostic/evaluare si curative/tratament, cu exceptia situatilor determinate de
supraincarcarea unitatilor spre care sunt indrumate cazurile depistate suspecte /pozitive ( cand
pot fi justificate unele intarzieri datorate programarilor necesare pentru evitarea aglomerarii si
asigurarea intervalelor de timp necesare dezinfectiilor intre consultatii/tratamente ).

5. Este de asteptat ca intensitatea screeningului sa scada semnificativ pe perioada crizei sanitare
determinata de pandemia cu Covid 19; exista la nivelul Registrelor regionale de screening dovezi
clare privind reducerea cu pana la 90% a numarului de testari in cele 6 luni de evolutie a
pandemiei; scaderea nivelelor de testare a populatiei la risc va produce cu siguranta efecte
demonstrabile la nivelul Registrelor teritoriale regionale de cancer asupra dinamicii morbiditatii
pe stadii Tn cazul cancerului de col uterin, cu un trend demonstrabil de crestere a prevalentei
stadiilor avansate, cu efecte negative atat asupra starii de sanatate a populatiei prin pierderea
de ani de viata a femeilor la risc, scaderea supravietuirilor si a calitatii vietii viitoarelor femei
bolnave cu cancer de col uterin. Toate aceste consecinte ale afectarii programului de screening
al cancerului de col uterin trebuie Tn primul rand constatate/dovedite pe baza unor evidente
produse de studii/cercetari medicale ce trebuie organizate/sustinute la nivelul Registrelor de
screening si de cancer; in acest sens am acceptat participarea la un studiu al IARC privind
efectele pandemiei Covid 19 asupra programelor de screening din mai multe state afectate si
am initiat pilotarea implementarii unora din masurile propuse mai sus in cadrul Proiectului
CEDICROM 2 pe Fonduri Norvegiene, impreuna cu Registrul Norvegian de Cancer, IARC si
Federatia Europeana de Colposcopie, pe parcursul unui an de zile, tot pentru a produce dovezi
atat asupra impactului Covid 19 cat si asupra unora din masurile de adaptare la criza a
strategiilor de screening, de la nivelul Unitatilor de management, la nivelul centrelor de
informare/mobilizare/testare/evaluare/tratament.

*Material de uz intern elaborat de catre Dr. Florian Alexandru Nicula , Doctor in Stiinte Medicale, Subspecialitatea Ginecologie Oncologica ,
Medic Coordonator Unitatea de asistentd tehnicd si management pentru screening pentru Regiunea de Nord-Vest din Institutul Oncologic
Prof.Dr. lon Chiricutd din Cluj-Napoca, Vice-Presedinte Comisia Consultativda de Oncologie a Ministerului Sanatdtii din Romania,
Vice-Presedinte Societatea Romana de Chirurgie si Ginecologie Oncologica



PROCEDURI DE PROTECTIE PENTRU CABINETELE AMBULATORII $I UNITATILE MOBILE DE SCREENING

PENTRU PERIOADA DE ALERTA COVID-19

( IARC 2020- DOCUMENT DE UZ INTERN PENTRU UNITATILE DIN RETELELE DE SCREENING )

La nivelul ambulatoriilor de screening

Personalul care prezinta simptome de infectii ale cailor respiratorii superioare de tip
gripal ( cervicalgii,rinoree,febra ) trebuie sa ramana la domiciliu si sa anunte
responsabilul desemnat al institutiei gazda a centrului de screening ( sectia de infectii
nozocomiale ? ). Acesta va recomanda conduita ulterioara (inclusiv testare Sars-Cov2)
conform protocoalelor actualizate Guvernamentale — MS/INSP, sau /si institutionale
dacd acestea exista. Responsabilul va evalua oportunitatea carantinei si/sau testarii
restului personalului care a fost in contact cu persoana testata pozitiva.

Daca oricine din personal va ajunge in contact apropiat/direct cu un caz cunoscut
infectat COVID, el/ea trebuie sa informeze responsabilul si sa se conformeze conduitei
recomandate de acesta.

Trebuie asigurate dezinfectante la intrare si in alte puncte ale centrului ( chiuvete din
cabinetele de consultatii, toaletele pentru personal si pacienti ). Personalul trebuie sa se
dezinfecteze pe maini la fiecare intrare si sa se spele pe maini frecvent ( dupa fiecare
manopera specifica serviciilor medicale acordate ).

Trebuie desemnata si format specific o persoana pentru termometrizarea intregului
personal in fiecare dimineata la intrarea in program. Orice persoana cu temperature
peste 37 grade Celsius trebuie imediat examinata si nu va intra in incinta centrului de
screening.

Se asigura dezinfectia meselor, computerelor, laptop, etc. cel putin o data in fiecare zi
de lucru.

Personalul nu trebuie sa stea apropiat si trebuie pastrata o distant de minim 1.5 m,
preferabil 2m intre personae.

ntalnirile personale trebuie descurajate in favoarea conversatiilor telefonice. Orice
vizitator trebuie sa repete pentru fiecare vizita procedurile de la intrarea in Centru,
inclusive termometrizarea. Suplimentar, trebuie purtate masti (acoperind nasul si gura),
atat vizitatorii cat si personalul, si respectata distantarea de minim 1,5 m.

Deplasdrile in teren

a.

e.

intreg personalul unitétilor mobile trebuie s& poarte masca care sa acopere nasul si
gura.

Numarul personalului trebuie minimizat la maxim.

Fiecare membru a personalului terbuie sa se spele si dezinfecteze pe maini inainte de a
intra in unitatea mobila.

Personalul trebuie sa fie termometrizat thainte de fiecare deplasare si respectate toate
instructiunile de mai sus.

Incuietoarele si clantele vehiculului, bordul, etc trebuie spélate cu sdpun si dezinfectate
cu spray zilnic de personal care poarta manusi in timpul curateniei.

Trebuie dezinfectat complet vehicolul daca cineva care a patruns in interior a fost
confirmat infectat Covid-19.



Organizarea consultatiilor/serviciilor medicale preventive acordate in teren

Unitatea si spatiile de asteptare/acces trebuie sa fie foarte bine ventilate.

Trebuie sa existe suficient spatiu pentru distantarea social prevazuta.

Se evitd invitarea mai multor participanti simultan si se recomanda femeilor sa vina
neinsotite daca nu este strict necesar.

Se recomanda preogramarea esalonata pentru a evita orice aglomerari in zonele de
asteptare.

Toti participantii trebuie sa poarta masca care sa acopere nasul si gura. Personalul trebuie sa
distribuie participantilor la nevoie masti.

Trebuie pastratd pe cat posibil distanta social de minim 1.5 m.

Trebuiesc asigurate dezinfectante pentru participanti si eventuali apartinatori in momentul
intrarii in unitatile mobile si verificata utilizarea corespunzatoare a acestora.

Trebuie termometrizate toate participantele si apartinatorii; daca sunt febrile sau subfebrile
se reprogrameaza dupa consult in vedera excluderii infectarii Covid.

Colectarea probelor Care HPV sau HC2

o

Personalul present in unitate trebuie sa fie minim (maxim 2 persoane/ femeie testata).
Femeia si personalul trebuie sa poarte masca care sa acopere nasul si gura; suplimentar
personalul trebuie sa poarte vizierd protectoare pentru fata.

Personalul recoltor poate folosi costume de protectie ( inclusiv lavabile daca exista
posibilitatea spalarii zilnice ale acestora intre utilizari ).

Personalul colector trebuie sa se spele pe maini cu sapun fnainte de a-si pune manusile; se
folosesc dezinfectante cand apa curenta nu este la indemana.

Probele cervical se preleveaza cu respectarea tuturor indicatiilor de mai sus.

Mesele ginecologice si canapelele de consultatie se dezinfecteaza cu solutie 0.5% Sodium
hypochlorite sau alte dezinfectante tip spray dupa fiecare procedura de prelevare.

Se respecta procedurile de neutralizare a consumabilelor ( pentru dispozitivele/pensele
cytobrush, manusi etc).

Se spala mainile cu apa si sapun /sau dezinfecteaza dupa fiecare examinare.

Vaccinare HPV

o

Personal minim necesar ( maxim 2 plus persoana eligibila pentru vaccinare ).

Persoana de vaccinat si personalul trebuie sa poarte masca care sa acopere nasul si gura;
suplimentar personalul trebuie sa poarte viziera protectoare pentru fata.

Personalul colector trebuie sa se spele pe maini cu sapun fnainte de a-si pune manusile; se
folosesc dezinfectante cand apa curenta nu este la indemana.

Vaccinarea se efectueaza cu respectarea tuturor indicatiilor de mai sus.

Se respecta procedurile de neutralizare a consumabilelor ( siringi,ace, manusi etc).

Se spala mainile cu apa si sapun /sau dezinfecteaza dupa fiecare vaccinare.



Solicitare de mobilizare din partea LEC (Asociatia Ligilor Europene de Cancer) adresatd Guvernelor
Statelor Membre ale Uniunii Europene inaintata si Ministerului Sanatatii, fata de care s-a solicitat
pozitia Comisiei Consultative de Oncologie

Asigurarea serviciilor medicale preventive si curative in perioadele de COVID-19

Izbucnirea globala a COVID-19 a perturbat multe aspecte ale furnizarii asistentei medicale —
serviciile medicale preventive si curative nu fac cexceptie. Pandemia a expus vulnerabilitatea sistemelor
noastre de asistenta medicala, a societatilor noastre si a sanatatii noastre, precum si a inegalitatilor
exacerbate in interiorul si intre tarile europene.De asemenea, a pus in evidenta vulnerabilitatea
persoanelor cu cancer.

Pacientii cu cancer sunt printre cei mai vulnerabili, deoarece pot avea un risc mai mare de boala
grava si deces din cauza COVID-19, sistemele lor imunitare fiind adesea slabite de cancer si de
tratamentele sale, iar pacientii fiind, de asemenea, direct expusi la perturbari in acordarea serviciilor
medicale.

devin din ce in ce mai evidente si necesita interventii urgente. Screening-ul redus si intarzierea
tratamentului sunt preocupari reale pentru cetateni si pacienti. Estimarile recente indica faptul ca
intarzierile Tn tratamentul si diagnosticul cancerului sunt susceptibile sa creasca numarul de decese prin
acest efect indirect al COVID-19 cu cateva mii in anii urmatori, in conditiile in care chiar Thainte de
izbucnirea pandemiei povara imbolnavirilor prin cancer era in crestere in Europa - numarul anual de
cazuri de cancer noi urmand sa creasca de la 3,9 milioane in 2018 la un estimate de 4,7 milioane pana in
2040.

Datorita numarului tot mai mare de pacienti cu cancer si supravietuitori, autoritatile publice

trebuie sa ia masuri urgente pentru a proteja starea de sanatate si pentru a asigura accesul acestora la
servicii medicale vitale in acest momente de criza.

Provocari in protejarea pacientilor cu cancer si in mentinerea accesului acestora la serviciile
preventive si curative:

Exista mai multe provocari cheie a unor bariere obiective ce trebuie depasite:

1. Intarzieri in diagnosticarea cancerului si sesizdri cauzate ale pacientilor asupra dificultatii de a asigura
programari fie cauzate de reorganizari ale sistemelor de sanatate conform noilor prioritati, serviciile de
screening fiind suspendate sau intarziate, fie eventualele beneficiare decid sa nu solicite ingrijiri din
cauza fricii de contagiune la spital sau la cabinetul medicului - in lunile urmatoare, acest lucru va duce la
cresterea mortalitatii, agravarea sanatatii fizice si mentale a pacientilor si la o presiune si mai mare
asupra sistemelor de sanatate care le va limita si mai mult capacitatea de functionare.

2. Intreruperile si intarzierile in administrarea diferitelor interventi a compromis deja siguranta
pacientiilor si eficacitatea tratamentului lor. Au existat dificultati/perturbari in furnizarea de
medicamente, intreruperi ale curelor de chimioterapie/radioterapie, a fost afectata a capacitatea
operatorie a spitalelor.

3. Lipsa de comunicare intre pacienti si cadrele medicale, inclusiv lucratori de asistenta de sprijin, si intre
unitatile curative din spital si cele de la domiciliu. Tn timpul blocajului, pacientii care au necesitat



consultatii si servicii curative/paliative si de sprijin s-au gasit izolati atat de profesionistii din sdnatate,

cat si de cei care fi ingrijeau la domiciliu. intreruperea acestor servicii (inclusiv reabilitarea si asistenta

psiho-sociald) a provocat daune suplimentare starii mentale si fizice si posibilitatii de recuperare a

pacientilor.

Solicitare a LEC catre guvernele nationale si Comisia Europeana:

Asociatia Ligilor Europene pentru Cancer (LEC) indeamna guvernele nationale si factorii de

decizie europeni sa ia masuri pentru a proteja cetatenii, bolnavii de cancer, supravietuitorii si personalul

medical, pentru a atenua impactul negativ al pandemiei asigurand accesul in timp util la serviciile de

diagnostic, tratament si ingrijire de calitate pentru toti cei care au nevoie, acum si in viitor.

LEC recomanda institutiilor relevante ale UE si ale statelor membre:

1.

Furnizarea de echipamente de protectie personala gratuite (EPP) pentru toti profesionistii din
domeniul sanatatii care se ocupa de pacientii oncologici, pe intregul traseu de diagnostic si
tratament. De exemplu, profesionisti care intra Tn contact cu cetateni, de la programe
sistematice de screening de cancer, pana la ingrijire paliativa. Se recomanda utilizarea fondurilor
publice pentru a asigura furnizarea adecvata de EPP, in toate statele membre.

Testarea regulata a profesionistilor din domeniul sanatatii, a lucratorilor esentiali si a populatiei
vulnerabile (inclusiv pacienti cu cancer si ingrijitori) si sprijinirea politicilor existente pentru a
permite refintoarcerea in siguranta la locul de munca si in mediul educational.

Dezvoltarea, validarea si regularizarea sistemelor de sanatate electronice care pot fi utilizate
pentru a monitoriza simptomele si a sustine tratamentul si ingrijirea la domiciliu. Oferirea unor
instrumente pentru informarea reluarii eficiente a tratamentului si a serviciilor de prevenire care
sa depadseasca efectele negative create de criza.

Consolidarea comunicarii intre profesionistii din sdnatate, pacienti si autoritatile publice privind
eficienta, eficacitatea si siguranta livrarii interventiilor de sanatate. OMS si partile interesate
cheie relevante ar trebui angajate sa sprijine sistemele de sanatate in eforturile lor de a sublinia
importanta programelor organizate de diagnostic precoce si de depistare a cancerului
generalizate la toata populatia la risc ( cu precadere pentru cancerul de col uterin, de san si
colorectal) si sa incurajeze populatia pentru cunoasterea si constientizarea semnelor de
avertizare timpurie si simptomelor initiale ale cancerului.

Trebuie asigurat accesul continuu la consultatii medicale si servicii psiho-sociale (inclusiv
reabilitare) atat la nivelul unitatilor sanitare cat si online. Trebuie asigurata dezvoltarea
increderii in medii fara covid in spitale si centrele de ingrijire si crescut rolul ingrijitorilor
Dezvoltarea planurilor europene de prevenire si management pentru a face fata deficitului de
medicamente,impreuna cu Comisia Europeand, Agentia Europeana pentru Medicamente,
statele membre ale UE si alte parti interesate. Asigurarea sistemului de avertizare timpurie si
intarirea obligatiilor de raportare pentru dezvoltatorii de medicamente si a comerciantilor cu
productie mare care vor furniza piata.

Este necesara evaluarea impactului pandemiei COVID-19 asupra:

a. Scaderii potentiale a diagnosticului precoce de cancer, cresterii stadiilor de cancer la

diagnosticare si cresterea ratei mortalitatii;
b. Calitatii vietii pacientilor cu cancer, supravietuitorilor si ingrijitorilor;
c. Conditiilor socio-economice ale pacientilor si gospodariei;



d. Capacitatii sistemelor de sanatate (inclusiv screeningul cancerului, diagnosticul precoce si
ingrijirea paliativa);

e. Investitiilor si cercetarii in domeniul cancerului.

8. Trebuie asigurat un sprijin echitabil tarilor din Europa, cu prioritate pentru tarile cu resurse
limitate si sisteme de sanatate tensionate. Resursele din programul EU4Health (2021-2027) si
fondurile initiativelor de investitii pentru combaterea Coronavirusului trebuie sa fie primele
accesate pentru a asigura interventii rapide si orientate pentru protejarea pacientilor cu cancer
si pentru a preveni un impact negativ in furnizarea serviciilor de cancer in timpul epidemiilor.
9. Trebuie accesate fondurile nHorizon Europa pentru a sprijini cercetarea pentru monitorizarea
impactului pe termen lung asupra pacientilor cu cancer si a personalului ingrijitor, avand in
vedere povara psihosociala si economica, alaturi de consecinta potentiala a mortalitatii prin
cancer.

10. Asigurarea unui acces echitabil, la un pret acceptabil la vaccinurile COVID-19 accesibile in
Europa, cu majorarea investitiilor pentru cercetare si dezvoltare a vaccinurilor provenite din
finantari publice.

LEC invita toti factorii de decizie sa ramana in alerta si sa continue sa se comporte responsabil fata de
cetatenii lor. Guvernele ar trebui sa pregateasca serviciile de sanadtate pentru eventualele situatii de
urgenta viitoare.

Despre LEC:

Associatia Ligilor Europene de Cancer (LEC) este o organizatie umbrelad europeana fara scop lucrativ, cu
misiunea de a uni ligile nationale si regionale de cancer pentru a realiza o Europa fara cancer. Activa din
1980 si situata la Bruxelles, LEC are Tn prezent 29 de membri din 24 de tari, care acopera 21 de state
membre ale UE. Membrii LEC sunt organizatii de caritate pentru cancer care opereaza pe toata calea
pacientului - de la cercetarea si constientizarea cancerului pana la asistenta pacientului in timpul si dupa
diagnostic. Ligile de cancer sunt principala resursa a publicului pentru serviciile de informare si
combatere a cancerului.Misiunea LEC este de a influenta si imbunatati controlul cancerului si ingrijirea
cancerului in Europa. Acest lucru se realizeaza prin oferirea unui forum si a unei voci pentru organizatiile
de caritate cu experienta si sprijinirea noilor participanti, facilitand colaborarea si schimbul de
cunostinte, n principal in domeniile prevenirii cancerului, controlului tutunului, accesului la
medicamente si asistentei pacientilor, precum si crearea de oportunitati pentru a sustine aceste
probleme la nivelul UE.
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Recomandarile Societatii Americane pentru Cancer ( ACS ) privind screeningul cancerului in
perioada pandemiei de Covid-19

La debutul pandemiei COVID-19, procedurile medicale elective, inclusiv screeningul cancerului,
au fost in mare masura intarziate pentru a da prioritate nevoilor urgente si a reduce riscul de rspandire
a COVID-19 in mediile de asistenta medicala. O consecinta a acestei intarzieri a fost o scadere
substantiald a screeningului cancerului.

Pe masura ce statele si alte autoritati redeschid afacerile si usureaza restrictiile, multe unitati de
asistenta medicala incep sa ofere din nou proceduri elective, inclusiv screeningul cancerului.
Reinceperea screeningului cancerului necesita o examinare atenta a riscurilor si beneficiilor
screeningului, impreuna cu asigurarea sigurantei atat a pacientilor, cat si a personalului medical.

Deciziile privind repornirea screeningului depind de multi factori si este posibil sa nu fie
aceleasi pentru fiecare persoana. Probabil vor varia in functie de comunitate, in timp ce pandemia
continua.

Screeningul regulat al cancerului ramane esential

Daca ati avut o programare pentru screening care a fost amanata sau anulata, adresati-va
echipei de asistentd medicala pentru a va reprograma. Furnizorul dvs. poate discuta despre riscurile si
beneficiile care apar daca ati fi examinat acum sau amanat pentru o data ulterioara. Se ia in considerare
istoricul personal si familial, alti factori de risc si calendarul ultimului test de screening.

De asemenea, este important sa retineti ca ne concentram aici pe screeningul cancerului.
Testele de screening urmaresc cancerul la persoanele care nu au simptome. Aceste teste sunt diferite de
testele pe care medicul dumneavoastra le-ar putea comanda daca aveti simptome care pot fi cauzate de
cancer. Daca aveti semne sau simptome care pot fi cauzate de cancer, de exemplu, o formatiune
palpabila la nivelul sanului sau sange in scaun,trebuie sa discutati acest lucru imediat cu medicul,
deoarece veti avea nevoie de examinari sau teste care sa evalueze acele semne si simptome particulare.

Este posibil sa aveti optiuni pentru screening

Recomandarile de screening sunt recomandari generale pentru grupuri mari de oameni, dar
poate exista flexibilitate pentru unele teste de screening. De exemplu:

Multe femei trec prin screeningul cancerului de col uterin in fiecare an. Cu toate acestea, nici o
organizatie nu recomanda depistarea cancerului de col uterin cu un test Papanicolau mai des decat la
fiecare 3 ani, iar daca se foloseste un test HPV, nu mai des decat la fiecare 5 ani. Daca in trecut pacientul
a avut rezultate normale ale testelor, efectuarea screeningului cancerului de col in acest moment nu
este urgenta.

Multe femei se supun anual la o mamografie pentru depistarea cancerului de san. Cu toate
acestea, organizatiile de varf care emit orientari de screening recomanda ca femeile cu risc mediu cu
varsta de 55 de ani si mai Thaintata sa poata fi examinate la fiecare doi ani. Daca aveti 55 de ani sau mai
mult si aveti o mamografie normala, puteti alege sa aveti urmatoarea mamografie peste 24 de luni.

Exista mai multe optiuni pentru screeningul cancerului colorectal pentru persoanele cu risc
mediu. De exemplu, testele de scaun, cum ar fi testarea imunochimica fecala (TIF) sau un test ADN-
scaun (cum ar fi Cologuard), pot fi efectuate in siguranta la domiciliu. Daca rezultatul testului scaun este
pozitiv, veti avea nevoie de o colonoscopie si va fi important sa discutati cu medicul dumneavoastra



despre cea mai sigura metoda de a proceda in acest sens. Colonoscopia ca test de screening este inca o
optiune, dar poate fi mai dificil sa obtineti o programare acum, datorita pandemei de COVID-19.

Medicul dumneavoastra de familie va poate ajuta sa determinati ce program de screening si
care teste de screening sunt cele mai potrivite pentru dumneavoastra in acest moment.

Screeningul trebuie facut in siguranta
Deoarece se revine la furnizarea screeningului pentru cancer, este important sa fie facut cat mai
n siguranta. Centrele americane pentru controlul si prevenirea bolilor (CDC) au urmatoarele
recomandari pentru unitatile de asistenta medicala cu scopul de a reduce riscul de transmitere a COVID:
e Centrele de screening trebuie sa fie disponibile pentru a raspunde la intrebari ale pacientilor prin
telefon sau portal web, Tnainte si / sau dupa procedura de screening.
¢ Pacientii trebuie pre-interogati asupra simptomelor legate de COVID inainte de programarea
pentru screening. Data si ora programarilor ar trebui sa permita distantarea fizica intre
pacienti si perioade mai lungi de programare, daca este necesar, pentru a evita aglomeratia
in salile de asteptare si in zonele de ingrijire a pacientului.
e Ar trebui sa existe limitari ale vizitatorilor, in afara de pacienti si / sau ingrijitorii acestora in
unitatea de screening.
¢ Daca nu este facut in fata dvs., centrul de screening trebuie sa va poata spune cat de des sunt
dezinfectate si curatate echipamentele si suprafetele.
e Toatd lumea, inclusiv pacientii si personalul, trebuie sa poarte, daca este cazul, o acoperire de fata
sau o masca. Personalul, pacientii si vizitatorii ar trebui sa spele si sa foloseasca frecvent
dezinfectantul de maini.

Speram ca aceste informatii ofera indrumari utile, in timp ce luati in considerare cand si cum sa
reluati cu siguranta screeningul cancerului. Fiecare comunitate are propria sa situatie unica si va trebui
sa se bazeze pe judecata profesionistilor din domeniul sanatatii si a liderilor din comunitate pentru a lua
cele mai bune decizii posibile.

Aceste informatii sunt menite sa va ajute sa intelegeti importanta revenirii la screeningul
periodic al cancerului imediat ce evolutia pandemiei permite acest lucru. in acelasi timp, este
important sa retineti ca, daca aveti semne sau simptome de cancer, sau daca aveti factori de risc
suplimentari care va plaseaza intr-un grup cu risc ridicat, trebuie sa consultati imediat medicul sau un
furnizor de sanatate pentru indrumare.
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Screeningul de rutina al pacientilor fara simptome joaca un rol important in diagnosticul precoce
al diferitelor tipuri de cancer, inclusiv cancerul de col uterin, mamar si colorectal.

Pandemia COVID-19 a determinat multe institutii sa intrerupa programele de screening,
deoarece furnizorii de servicii medicale au pus in balanta riscul de COVID-19 cu cel de asteptare
saptamani sau poate luni pentru testarea pacientilor.

,Stim ca screeningul cancerului salveaza vieti si este extrem de important”, spune Amanda

Fader, doctor de la Universitatea de Medicina Johns Hopkins din Baltimore. Testul Papanicolau, de
exemplu, a redus drastic incidenta si mortalitatea cancerului de col uterin de cand a fost introdus Tn anii
’40. Cu toateacestea, un raport recent estimeaza ca programarile pentru depistarea cancerului de col
uterin, de colon si de san au scdzut cu 86% pana la 94% in luna martie, deoarece organizatii precum
Reteaua Nationala Completa de Cancer au recomandat amanarea lor, iar institutiile au urmat procesul.
Fader nu este neaparat ingrijorata de o intarziere de cateva luni in depistarea cancerului de col uterin,
mentionand ca un test Papanicolau este recomandat doar la fiecare 3 pana la 5 ani - desi furnizorii ar
trebui sa urmareasca screening-urile intarziate si sa trimita remind-uri pacientelor. Este important,
spune ea, ca institutiile sa aiba un plan care sa faca fata unei cresteri a screeningului - si a cazurilor noi
de cancer — atunci cand reporneste programul.

Sara Tolaney, doctor si expert in sdnatate publica, de la Dana-Farber / Harvard Cancer Center
din Boston,este de acord, mentionand ca numarul de noi cazuri de cancer de san la institutia ei a scazut
de cand screeningul a fost intrerupt. Cand va incepe din nou mai tarziu in aceasta luna, Dana-Farber va
adauga in plus ore de weekend si seara. ,Sincer nu suntem in totalitate siguri cum va merge valul”,
pentru screening si cazuri noi, spune ea, , dar cel putin vrem sa fim pregatiti pentru ce urmeaza”.
Tolaney spune ca o intarziere de cateva luni la screeningul cancerului de san nu ar trebui sa fie
problematica. O preocupare este Tnsa ca pacientii vor omite comple tscreeningul: Mamogramele sunt
adesea efectuate la fiecare 2 ani, astfel incat o selectie ratata ar putea duce la pana la 4 ani intre teste.
Astfel, tumorile ,,ar putea fi mai mari la prezentare”, spuneTolaney .

Kimmie Ng, doctor si expert in sdnatate publica, de asemenea, de la Dana-Farber, consider cd o
intarziere temporara in obtinerea unei colonoscopii de rutina nu ar trebuisa fie ingrijoratoare, dar ,,doar
timpul - si cercetarile ulterioare — vor spune daca acest lucru are un impact asupra stadiului
diagnosticului. “

Pacientii cu riscmai mare prezinta o provocare ma idificila. Doctorul Douglas Johnson de la
Vanderbilt-Ingram Cancer Center din Nashville are in grija pacienti care nu mai au melanoma activ, dar
au nevoie de supraveghere regulata. ,Vom avea de a face evaluari de risc-beneficiu dure, si, in multe
cazuri, va fi nevoie de amanarea vizitelelor pentru a reduce riscul de capturare a virusului”, spune el, dar
,nu creste riscul de a depista un stadiu mai avansat al bolii.”Oncologii de la Dana-Farber apeleaza
pacientii cu antecedente de cancer mamar sau colorectal pentru a se asigura ca isi reprogrameaza
scanarile si procedurile de supraveghere imediat ce este sigur.

De asemenea, pandemia a determinat furnizorii de servicii sa ia Tn considerare unele procedure
ce pot fi efectuate de la distanta - o optiune mai posibila pentru unele localizari ale bolii decat pentru
altele. Autoexaminarile nu sunt foarte benefice pentru screeningul cancerului de san, de exemplu, dar o
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fotografie sau un videoclip poate ajuta la depistarea cancerului de piele;testele de scaun la domiciliu
sunt disponibile pentru cancerul colorectal. Cancerul de col uterin poate avea potentialul cel mai ridicat
si neexploatat, deoarece diverse studii au demonstrate eficienta auto-prelevarii testelor HPV.
"Banuiesc ca vom vedea o reaparitie a cercetarii auto-screeningului in contextul pandemiei
COVID-19", spune Fader.Ea adauga c3, atunci cand vine vorba de screening si de altea specte ale

schimbare.” - Catherine Caruso
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