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1. INTRODUCERE

Implementarea cu succes a programelor de sanatate publica, precum screening-
urile organizate pentru cancerul de col uterin, presupune, in primul rand, ca populatia
tinta sa adere la program, dar si asigurarea resurselor necesare. Intelegerea factorilor
care influenteaza comportamentele diferitelor categorii ale populatiei tinta (ex. in
functie de: mediul de rezidenta, nivelul de educatie, nivelul veniturilor, apartenenta
etnica sau religioasa etc.), intelegerea barierelor existente in adoptarea unui nou
comportament (prezentarea la medic/ participarea la program), a reprezentarilor pe
care fiecare dintre aceste subcategorii le are vizavi de inrolarea intr-un program de
depistare precoce a cancerului, reprezinta inputuri foarte pretioase in designul unui
program de screening, input care, folosit in componentele de comunicare (i.e. pentru
definirea mesajelor sau canalelor campaniilor de comunicare), dar si in cele de
organizare a serviciilor (ex. propunerea pentru localizarea serviciilor) vor putea
minimiza riscul de non complianta a populatiei tinta la diferitele activitati/ stadii ale
programului.

Proiectul ,Integrarea screeningului primar HPV in programul national de
screening pentru cancerul de col uterin” propune elaborarea unei metodologii pentru
programele de depistare precoce si tratament al cancerului de col uterin si, astfel,
asigurarea unui standard unitar de realizare a screeningului la nivel national,
imbunatatirea nivelului de calificare pentru 440 de persoane implicate in derularea
programelor de depistare precoce, diagnostic si tratament al cancerului de col uterin
si, in final, informarea, educarea si constientizarea populatiei in general - si a grupurilor
vulnerabile in special - cu privire la activitatea de screening a cancerului de col uterin.

Atat activitatea de evaluare a resurselor existente la nivel national (mapping)
pentru implementarea programului national de screening pentru cancerul de col uterin,
cat si identificarea cunostintelor, atitudinilor, perceptiilor (CAP) femeilor/furnizorilor
de servicii de sanatate si a decidentilor cu privire la screening-ul cancerului de col
uterin sunt instrumentele pentru fundamentarea metodologiei de screening, astfel
incat cerintele ghidurilor si recomandarilor internationale existente sa poata fi
integrate, iar fezabilitatea procedurilor sa poata fi adaptata corespunzator conditiilor
sistemului de sanatate din Romania si nevoilor specifice ale beneficiarelor.

Studiul de tip mapping realizat in cadrul acestui proiect a urmarit evaluarea, pe
de o parte, a accesului la servicii de sanatate si, pe de alta parte, a disponibilitatii
resurselor (umane si materiale - echipamente) la nivel national pentru implementarea
programului national de screening al cancerului de col uterin in Romania, prin
integrarea screeningului primar HPV.
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2. NOTE METODOLOGICE

a) Sursa si descrierea datelor:

Populatia la nivel de localitate si judet. Am folosit populatia in functie de
domiciliu, la 1 iulie a fiecarui an, pe grupe cincinale de varsta si sexe. Indicatorii sunt
preluati din baza de date TEMPO a INS, indicatorul POP108D".

Indicatorii de morbiditate si mortalitate, Numar de decedati, Numar de
episoade de spitalizare, cazuri noi etc. au fost obtinuti, pe fiecare an, pe grupe de
varsta si sex, de la Institutul National de Sanatate Publica (INSP)2. Numarul de cazuri
noi nu este disponibil la nivel de localitate.

Indicatorii standard au fost calculati conform recomandarilor europene.
Populatia standard propusa se poate gasi la EUROSTAT?.

O parte dintre indicatorii de acces la servicii si infrastructura au fost colectati
utilizand un chestionar on-line. Prin acest chestionar s-au raportat date privind:
numarul de echipamente (colposcop, electro-cauter, crio-cauter, aparat de
radioterapie), vechimea si utilizarea acestora, personal pe specialitati si incarcarea
acestora. De asemenea, au fost culese date privind posibilitatea de screening si
diagnostic a cancerului de col uterin. in final, s-au colectat date despre raportarea
cancerului de col uterin in registrele institutionale si nationale, precum si despre
existenta protocoalelor de diagnostic si tratament.

b) Metodologia de calcul a indicatorilor:

Incidenta bruta, rata de spitalizare bruta si rata bruta de mortalitate au fost
calculate impartind numarul de cazuri noi, episoade si respectiv numar de decese la
populatia corespunzatoare. Toate valorile sunt apoi exprimate la 100 de mii locuitori.
Prin cazuri noi se intelege numarul de cazuri noi raportate anual de catre medicul de
familie, pe codul diagnostic 127 ,,Tumora maligna a colului uterin”. Pentru rata de
spitalizare au fost considerate toate episoadele externate din spitalizare de zi si
continua cu cod diagnostic principal C53.x.

Pentru stabilitatea indicatorilor, am utilizat valorile medii corespunzatoare
ultimilor trei ani disponibili, de regula 2016-2018. Acolo unde nu au fost disponibile
date pentru aceasta perioada, mentiunile sunt facute in text.

Pentru calculul ratelor standardizate pe grupe de varsta, am folosit Populatia
Europeana Standard (PES). Dat fiind faptul ca numarul de femei in multe localitati este
mic, rezultand astfel valori foarte mici pe grupe cincinale de varsta, am optat pentru
standardizarea pe grupe decenale de varsta.

in cazul, spitalizarilor si deceselor s-a utilizat metoda de standardizare directa.
In cazul incidentei, deoarece numarul de cazuri noi nu este disponibil la nivel de

TINS, TEMPO-Online, http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table

2 INSP, https://www.insp.gov.ro/

3 https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926869/KS-RA-13-028-EN.PDF/e713fa79-1add-44e8-b23d-
5e8fa09b3f8f



http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table
https://www.insp.gov.ro/
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926869/KS-RA-13-028-EN.PDF/e713fa79-1add-44e8-b23d-5e8fa09b3f8f
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926869/KS-RA-13-028-EN.PDF/e713fa79-1add-44e8-b23d-5e8fa09b3f8f
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localitate, pentru calculul ratelor de incidenta standardizate pe grupe de varsta, s-a
folosit metoda indirecta.

In cazul standardizarii densitatii personalului, pentru medicii anatomo-patologi,
chirurgi, obstetricieni, am optat pentru calculul unei rate la 100 de mii de femei cu
varsta de 30 de ani sau peste*. Am considerat ca aceasta marime este mai relevanta,
tinand cont de faptul ca incidenta, spitalizarea si decesul au valori semnificative
incepand cu acest prag.

c) Alte precizari:

Pentru reprezentarile grafice s-a folosit nomenclatorul localitatilor din Romania
corespunzator anului 2018, format din 3186 de localitati (LAU2) incluzand toate
comunele, orasele si municipiile.

Pentru Municipiul Bucuresti, in reprezentarile grafice, unde apare divizarea pe
sector, valorile reprezinta nivelul pentru intregul oras, deoarece la nivel de sector nu
avem disponibila decat populatia.

Impartirea pe categorii este efectuatd in functie de indicatorii de pozitie,
cuartile, cvintile sau decile.

Reprezentarile grafice au fost efectuate folosind softurile Microsoft Office Excel
si Quantum GIS (QGIS)>.

Distantele au fost calculate in kilometri (km) folosind Google Maps si/sau
distanta.ro. Pentru calculul distantelor medii necesare tratarii unui caz de cancer de
col uterin au fost luate in calcul aprox. 80% din episoadele de spitalizare externate din
spitalizare continua sau de zi, in perioada 2017-2018, din cadrul sectiilor de oncologie
medicala.

4 Pentru toate categoriile de personal, rata este calculatd ca numar de medici la 100 de mii de femei 30 de ani +,
in 2019. Numarul de medici corespunde anului 2017.

5 https://qgis.org/en/site/
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3. REZULTATE

Domeniul 1: Date demografice si epidemiologice privind cancerul de col uterin

(2 Ponderea pop fem. in total pop.
Vv [J493-507
v []50.7 - 50.9
Vv 509 -51.4
vIl514-534

Fig. 1.1 Ponderea populatiei feminine in total populatie, la nivel de judet, medie 2016-2018

Ponderea femeilor este majoritara in aprox. 75% din judetele Romaniei, tinand
cont de populatia in functie de domiciliu (Fig.1).

Doua aspecte pot fi subliniate: in zona Moldovei, ponderea femeilor este foarte
apropiata de 50%, cel mai probabil datorita unei structuri pe grupe de varsta ce
avantajeaza grupele tinere prin comparatie cu restul tarii. O pondere usor mai ridicata
a femeilor este vizibila in principal in judetele dezvoltate, cu speranta de viata mai
ridicata: Timis, Cluj, Bucuresti, Dolj, Constanta etc.
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(9 pondere fem 25 64 in total fem.
Vv []51.5-555%

v [55.5-57%

v [l57 - 58%

v B >58%

Fig. 1.2 Ponderea populatiei feminine 25-64 in total populatie feminind, 2016-2018

Ponderea populatiei feminine de 25-64 ani, populatie la risc pentru cancer de
col uterin, depaseste 50% din intreaga populatie feminina a fiecarui judet (Fig.1.2). Mai
mult, in anumite judete, precum Tulcea, Timis sau Satu-Mare, aceasta pondere se
apropie de 60%.
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Un numar mai mare de persoane de sex feminin se gaseste in zona Bucurestiului,
n zona Moldovei si in zonele marilor centre urbane (Timisoara, Constanta, Cluj-Napoca,
Brasov, Craiova etc.) (Fig. 1.3).

De mentionat este ca, in 10% din localitatile din Romania (aprox. 320), sunt mai
putin de 717 persoane de sex feminin/localitate (Fig. 1.3).

(9 Ponderea pop. fem. in total pop.
V[ |42-488%

v [148.8-49.6%

v [149.6-50.2%

v [l50.2%-51%

v l51-58%

Fig. 1.4 Ponderea populatiei feminine in total populatie, la nivel de localitate

n jurul Bucurestiului, precum si in zone locale din Caras-Severin, Dolj, Satu-
Mare, Arad, ponderea populatiei de sex feminin depaseste 51% (Fig. 1.4). Tinand cont
de faptul ca am impartit localitatile pe cvintile, rezulta imediat ca, in 20% din
localitatile din Romania, ponderea populatiei feminine este de peste 51%. Prima cvintila
este 48.8, rezultand astfel ca, in 20% din localitati, populatia femininda nu depaseste
48.8% din totalul numarului mediu de locuitori corespunzator perioadei 2016-2018.
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(9 Pondere fem 25_64 in total fem.
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Fig. 1.5 Ponderea femeilor 25-64 in total populatie femininad

Ponderea grupului tinta, format din femeile cu varsta cuprinsa intre 25 si 64 de
ani, este mai ridicata in zona montana, precum si in zonele marilor centre urbane:
Constanta, Bucuresti, Pitesti, Timisoara. Aici, aceasta pondere depaseste 55% din
numarul total de femei din localitate, ajungand pe alocuri aproape de 70%. Zonele
colorate in galben se situeaza sub prima cvintila. Cele 20% din localitati sunt dispersate
razlet in judetele Hunedoara, Caras-Severin sau Vaslui si concentrate in judetele din
Campia Romana (ex. Teleorman, Dolj) (Fig. 1.5).
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Fig. 1.6 Repartitia teritoriald a numdrului de femei care revin la un medic de familie, 2018

Acoperirea teritoriala cu medici de familie (MF) are o variatie in teritoriu extrem
de mare, asa cum se poate observa din repartitiile prezentate in Fig. 1.6 si Fig. 1.7.
Atunci cand se calculeaza numarul de femei care revin, in medie, la un medic de
familie, se observa concentrari diferite la nivel de localitate si judet. De exemplu, in
judetele Moldovei Centrale si de Sud: Bacau, Vaslui, Galati, in medie ii revin peste 1400
de femei la un medic de familie. Aceeasi situatie se intalneste si in multe localitati din
Maramures, Calarasi etc. In judetele din Vestul, Nord-Vestul tarii precum si in judetul
Dolj, numarul de femei care revin la un medic de familie, in general, nu depaseste 750.
Trebuie mentionat, de asemenea, ca aproximativ 8% din localitati nu aveau un medic
de familie in anul 2018. Acestea se pot vedea pe cele doua harti marcate cu alb.
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Fig. 1.7 Repatrtitia teritoriala a numdrului de femei cu vdrsta 25-64 care revin la un medic de
familie, 2018

Numarul mediu de femei aflate la risc de cancer de col uterin care revin la un
medic de familie este extrem de mare in zona Moldovei si in partea de Sud si Sud-Est a

Romaniei. Aici, in medie, avem peste 730 de femei cu varsta 25-64 ani care revin la un
medic de familie (Fig. 1.8).

(5 Incidenta bruta cancer de col
' [J40 - 144 7100 de mii de fem
v [ha4-220
v llazo-2z

zsz.sa}

(9 Incidenta stand. pentru cancer de col
v []36- 1367100 de mii de fem.
Vv [136-208
v[lzas-265

Fig. 1.8 Incidenta cancerului de col uterin bruta si standardizatd pe grupe de varstd, medie
anuala 2016-2018
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Exista o variatie ridicata atat in cazul incidentei brute, cat si in cazul celei
standardizate®. Valorile mari, intalnite in centrul tarii sau in Est, sunt de circa 4 ori mai
mari decat valorile incidentei judetelor situate sub prima cuartila. In cazuri particulare,
diferenta este si mai mare. De exemplu, in Harghita, unde avem in medie 46 de cazuri
noi la 100 de mii de femei intr-un an, in timp ce, in lasi, in aceeasi perioada (2016-
2018), s-au raportat numai 7 cazuri la 100 de mii de femei. La nivelul tarii, pe perioada
analizata, se estimeaza un numar mediu anual de 25 de cazuri la 100 de mii de femei,
sau o medie judeteana de 55 de cazuri noi/an/judet.

V () Rata bruta de deces prin cancer de col
V[ ]oo-00
v[o0-91
vlo1-245
v Il245-1972
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Fig. 1.9 Rata bruta de deces prin cancer de col uterin, medie anuala 2016-2018

Rata bruta de deces prin cancer de col uterin medie anuala pentru perioada
2016-2018, are un aspect eterogen la nivelul localitatilor din Romania. Valori foarte
mari se inregistreaza in localitati din aproape toate judetele tarii (Fig. 1.9). Exceptie
face judetul Bistrita-Nasaud, unde ponderea localitatilor care au mortalitate ridicata
este mica. La polul opus se afla judete precum Gorj, Mehedinti si Maramures, unde
marea majoritate a localitatilor se afla peste ultima cuartila la nivel national. Tn toate
aceste localitati, rata de deces este de peste 25 cazuri la 100 de mii de femei, in timp
ce media nationala este de 15 cazuri/an la 100 de mii de femei, in perioada 2016-2018.

& https://www.cdc.gov/nchs/data/statnt/statnt06rv.pdf
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(9 Rata de mort. bruta prin cancer de col
v []5.0 - 11.9 /100 de mii de fem.

v [119-136

v ll136-16.2
vIl62-207

Fig. 1.10 Rata de mortalitate bruta prin cancer de col, medie anuala 2016-2018

Cele mai mari rate de deces provocate de cancerul de col uterin se intalnesc in
sudul Carpatilor, in partea de Sud-Est si in partea de Sud-Vest a tarii, in judete precum
Caras-Severin, Mehedinti sau Gorj (Fig. 1.10). Cea mai mare rata de deces se
inregistreaza in judetul Buzau: 20 de decese la 100 de mii de femei. Discrepantele intre
judete din perspectiva acestui indicator sunt mari. 25% din judetele cu ratele cele mai
mari au o rata medie de deces dubla comparativ cu primele 25% din judete cu cele mai
mici rate. Judetul Bistrita-Nasaud inregistreaza o rata de deces de numai 5 cazuri la
100 de mii de femei.
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(9 Rata de mort. std. prin cancer de col
v []5.5-11.7/100 de mii de fem.

Fig. 1.11 Rata de mortalitate standardizata pe grupe de varsta, prin cancer de col uterin,

medie anuala 2016-18

Standardizarea valorilor nu schimba foarte mult imaginea privind rata
mortalitatii. Judetul Bistrita-Nasaud ramane lider, cu cea mai mica rata de deces prin
cancer de col uterin, iar Gorjul inregistreaza cea mai mare rata, in urma standardizarii

pe grupe de varsta (Fig. 1.11).

() Rata de mort. bruta prin cancer de col
v[]s0-119 Nr. dec. 2014
v [J119-136 Nr. dec. 2015
v l136-162 BN, dec. 2016
vll2-207 BN dec. 2017
ENr. dec. 2018

Fig. 1.12 Rata de mortalitate brutd, medie anuald 2016-2018 si dinamica numdrului de decese in

perioada 2014-2018
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In urma analizei, observam trei tipuri de situatii (Fig. 1.12):

e judete in care numarul de decese este in crestere (ex: Maramures);

e judete in care numarul de decese se mentine constant (ex: Alba, Braila, lalomita,
Sibiu, Brasov etc.) ;

e judete in care numarul de decese este in scadere (ex: Arad, Constanta, Botosani,
Bacau).

=7 Ani de viaté pierduti la 100 de mii de fem
v []79.2 - 210.8 /100 de mii de fem.

Vv []2108-2457
v Wl245.7 - 2751
v 2751 - 3505

Fig. 1.13 Repartitia teritoriald a ratei anilor de viata pierduti prin decesul prematur cauzat de
cdtre cancerul de col uterin

Anii de viata pierduti prematur (YLL) urmeaza repartitia teritoriala a ratei de
deces (Fig. 1.13).

Cateva exceptii sunt usor vizibile. De exemplu, in Botosani avem o rata de deces
bruta de 13.6 cazuri la 100 de mii, valoarea ce situeaza judetul aproape de prima
cuartila. La nivelul anilor de viata pierduti, insa, judetul se situeaza mai degraba mai
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aproape de valoarea medianei. Acest lucru semnifica faptul ca in Botosani inregistram
un numar mare de decese prin cancer de col la varste mici.

Domeniul 2: Date de utilizare a serviciilor de sanatate (agregate la nivel NUTS2,
judet) public si privat

v (9 Rata bruta de spitalizare contin
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Fig. 2.1 Rata bruta de spitalizare continua a cancerului de col uterin, medie anuala 2016-2018

Rata bruta de spitalizare prin cancer de col uterin are o eterogenitate extrem
de ridicata. Localitatile aflate peste a 4-a cvintila au valori de peste 197 de episoade/an
la 100 de mii de femei. Aceste rate sunt specifice zonei Caras- Severin, Mehedinti, Gorj.
Rate de peste 197 de episoade se mai intalnesc frecvent in Teleorman, Tulcea, lalomita,
si judetele din Regiunea Nord-Vest (Fig. 2.1).

De remarcat este ca 20% din localitatile Romaniei nu au inregistrat cazuri de
cancer de col uterin cu spitalizare continua in perioada 2016-2018.
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Fig. 2.2 Repartitia teritoriald a ratei medii anuale de spitalizare continua + zi prin cancer de col

uterin, 2016-2018

Spitalizarea cancerului de col in Romania este extrem de variata la nivelul tarii.
Exista doua focare majore: (1) Zona Cluj-Maramures si (2) Bucuresti-Ilfov. Aici sunt

situate extrem de multe localitati

care se regasesc in grupa ultimelor 20%, localitati cu

ratele de spitalizare cele mai mari. Aici avem o rata care depaseste 1507 episoade/an

la 100 de mii de femei. Aceasta ra

situate sub prima cvintila, localitat

ta este 4-5 ori mai mare decat in grupul localitatilor
tile cu cele mai mici rate (Fig. 2.2).
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Fig. 2.3 Repartitia teritoriald a ratei

medii de spitalizare stand. pe grupe de varsta, 2016-2018
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Repartitia ratei de spitalizare standardizate pe grupe de varsta, a cancerului de
col, este similara cu cea a ratei brute. Sunt evidente focarele amintite mai sus. De
remarcat este ca, in ambele cazuri, valori mai mici ale ratelor de spitalizare se
intalnesc mai frecvent in judetele Vaslui, Bacau si Mures (Fig. 2.3).

' Rata de spitaliz. std pe vrst. (epis/100 mii loc]
v

7 Rata bruti de spit. (epis/100 mii lac.)
o

ﬂ@ i e
v W27z - 20
v [lz00-308
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Fig. 2.4 Rata de spitalizare continud + zi, medie anuald 2016-2018, valori brute in stanga si
standardizate pe grupe de varstd in dreapta

Valori ridicate ale ratei de spitalizare se intalnesc in special in judetele din
Nordul si Nord-Vestul tarii. Aici se inregistreaza o rata de peste 400 de episoade/an la
100 de mii de femei. In zonele de Est si Sud-Est a tarii rata de spitalizare este sub 200-
300 de episoade/an la acelasi numar de femei (Fig. 2.4).

2 DMS (zile/caz, medie 2016-2018)
(5.9) v [1350-422
v []422-492
v [l492-594
-716

Fig. 2.5 Durata medie de spitalizare pentru un episod de cancer de col externat de pe sectiile de
oncologie

Durata unui episod de spitalizare are o variatie in teritoriu extrem de ridicata.
Astfel, daca in lasi, Covasna sau Salaj, un episod externat cu diagnosticul principal de
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cancer de col uterin are o durata de maxim 4 zile, in judetele Bistrita-Nasaud,
Hunedoara sau Mures, durata este aproape dubla (Fig. 2.5).

= DMS vs. structura tratarii
Vv []350-422
v []a22-492
v l492-594
vIl594-716
min afara SC
=in judet SC

In afara SZi
®in judet Szi

Fig. 2.6 Locul unde s-a tratat un episod de spitalizare de cancer de col, 2016-20187

in afara centrelor universitare, unde peste 90% din cazuri se trateaza in judet,
preponderent in spitalizare de zi, in restul judetelor o pondere importanta din cazuri
se trateaza in afara. Se poate observa usor cum, in jurul municipiilor Bucuresti, Cluj-
Napoca si lasi, judetele limitrofe trimit mai mult de jumatate din cazurile de cancer de
col uterin ale pacientilor locali in aceste centre (Fig. 2.6).

7 Tn background este reprezentata durata medie de spitalizare a unui caz de cancer de san externat de
pe sectiile de oncologie
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(2 Aparat de Radioterapie
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Fig. 2.7 Repartitia teritoriald a aparatelor de radioterapie in raport cu numdrul de paciente cu

cancer de col?®

() Dist_medie_(km)
vl -55

v [ss-77
VvI[]77-99
vI[oe - 127
v Il27 - 202

Fig. 2.8 Distanta medie parcursd pentru a trata un caz de cancer de col, 2016-2018°

8 pacientele au fost cumulate pentru perioada 2016-2018. Aparatele au fost localizate colectand date
din cercetarea on-line si site-uri oficiale.

° Distanta reprezinta distanta medie intre localitatea de domiciliul si orasul in care se trateaza pacienta.
Au fost luate in calcul 85% din episoadele spitalizate in perioada 2016-2018 si externate cu diagnostic

principal C53.x, de pe orice sectie.
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in general, distante mai mici se parcurg in judetele in care exista posibilitatea
efectuarii sedintelor de chimio si sau radio-terapie. Aici se parcurg, in medie, sub 50
km pentru a trata un caz. La polul opus, o persoana din Suceava sau Tulcea parcurge,
in medie, aprox. 200 km (catre Bucuresti sau Cluj-Napoca, de ex.) pentru a beneficia
de tratament in caz de cancer de col uterin (Fig. 2.7 si Fig. 2.8).

(9 Dist. med. parcursa (km)
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vi32-s
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Fig. 2.9 Distanta medie parcursa pentru a benefrc:a de tratament in caz de cancer de col uterin,
2016-2018

Centrele universitare polarizeaza tratarea episoadelor de cancer de col uterin.
Pacientele din judetele Timis, Cluj, lasi, Sibiu sau Bihor parcurg in medie intre 0 si 50
de km pentru a trata un episod de spitalizare. La polul opus, pacientele din multe
localitati apartinand judetelor Tulcea, Suceava, Maramures, Caras-Severin etc.,
marcate cu rosu pe harta din Fig. 2.9, parcurg in medie peste 114 km pentru a trata un
episod de spitalizare.

Tip investigatie Volum Vechime Nr. mediu
esantion medie/medic interventii/an
(ani)
Interventii chirurgicale 45 9 6.3
cancer col
Histerectomii totale 45 9 8.3
Histerectomii partiale 45 9 2.2

Tabel 2.1 Indicatori statistici privind incarcarea medicilor chirurgi cu competenta in chirurgie
oncologica
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Tip investigatie Numar Numar mediu Numar mediu
mediu interventii interventii
interventii (Medici (Medici ginecologi
(Total medici | ginecologi cu | cu competenta in
ginecologi) | competenta in colposcopie)
gineco-
oncologie)
Interventii chirurgicale 2.8 9 2.1
cancer col
Criocauterizari 0.2 0.3 3.8
Electrocauterizari cu 4.6 9.7 9.2
ansa diatermica
Conizatii 2.8 3.6 16.9
Histerectomii totale 9.0 17.8 11.1
Histerectomii partiale 2.3 4.6 7.6
Biopsii chirurgicale col 7.7 9.9 9.9
uterin

Tabel 2.2 Indicatori statistici privind incarcarea medicilor ginecologi (n=268)

in medie, un medic ginecolog a efectuat, in anul 2018, aproximativ 30 interventii
specifice cancerului de col uterin. Cea mai mare medie este specifica histerectomiilor
totale, in medie un medic efectuand 9 interventii/an.

Tip indicator Valoarea medie
Vechime medicului (ani) 14.6
Numar teste BP/an/medic 743
Teste histopatologice pentru 169
diagnosticarea cancerului de col uterin

Tabel 2.3 Indicatori statistici privind experienta si incdrcarea medicilor anatomo-patologi (n=45)
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Domeniul 3: Date de resurse umane (la nivel de judet/ localitate)

(5 Anatomo-Patologi la 100 mii femei 30+

v[]ia-28
v[J28-36
vl36-57
vIls7-193

Fig. 3.1 Repartitia teritoriald a medicilor anatomo-patologi in 2017°

in partea de Vest a tarii si in unele judete din Nord-Vest si Centru, numarul
anatomo-patologilor este mai mare. Repartizarea teritoriala scoate in evidenta
discrepante foarte mari. Astfel ca, in judetele aflate in ultimul interval, rata este de

aproximativ 5 ori mai mare decat in judetele aflate in primul.

10 Eticheta in galben reprezinta numarul efectiv de medici, in timp ce gradientul reprezinta rata la 100

de mii de persoane cu varsta peste 30+.
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9 Medici OG la 100 mii femei 30+
v []661-1107

v [11.07-1360

v [l 1360-19.33
v Il1933-4125

Fig. 3.2 Repartitia teritoriala a medicilor de OG, in 2017

Se observa o diferenta majora, in general intre Vestul si Estul Romaniei.
Exceptand centrele universitare cunoscute, in judetele din Vestul Romaniei, rata
medicilor cu specialitatea OG era, in 2017, la nivel de judet, in medie, dubla fata de
valoarea medie inregistrata in Est.

() Medici Radiologi la 100 mii femei 30+
v[]s4-88
v [Jss-101
v l10.1-138
vIli38-495
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in partile de Est si Nord ale Romaniei rata medicilor radiologi este mai mica. in
centre precum Hunedoara sau Gorj, sunt 22, respectiv 29 medici, TnsAemnénd o rata de
peste 13 medici la 100 de mii de femei cu varsta de peste 30 de ani. In partile de Est si
Nord: Bistrita, Braila sau Vaslui, numarul medicilor radiologi este apropiat de 10,
reprezentand o rata de numai 5-8 medici la aceeasi populatie de femei. La nivelul tarii
erau raportati, in 2017, 1382 de medici radiologi.

Pe baza esantionului de participanti la studiul on-line, a rezultat ca 33% din
medicii radiologi au competenta in senologie.

(5 Medici Radioterapeuti la 100 mii femei 30+
v/l o.00- 0.00
v/[lo.00- 16385

Fig. 3.4 Repartitia teritoriala a medicilor Radioterapeuti, 2017

Tn cazul medicilor radioterapeuti, situatia poate fi tratata in termeni alternativi
DA/NU. Tn mai mult de jumatate din judete NU existau medici radioterapeuti in 2017.
Exceptand centrele universitare, plus alte cateva mici exceptii (ex: Olt, Braila, Bihor),
exista doar cate un medic radloterapeut In particular, se poate observa ca in mtreaga
regiune Oltenia exista numai 8 medici radioterapeuti. Situatii mai precare sunt in
Regiunea Vest (numai 5 medici) sau regiunea Centru (4 medici).

SP
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v ) Medici Oncologi la 100 mii femei 30+
v [Joo-24

v[]24-34

v l34-s.

Fig. 3.5 Repartitia teritoriala a medicilor oncologi, 2017

Cei mai multi medici oncologi sunt disponibili in centrele universitare. Astfel, in
anul 2017, in Bucuresti erau raportati 133 de medici oncologi, in lasi 39, in Cluj 83, in
Timis 23 si in Dolj 26. Daca se raporteaza numarul de medici oncologi la 100 de mii de
femei cu varsta de peste 30 de ani, cele mai mari rate se obtin in judetele Tulcea,
Timis, lasi, Cluj, Satu-Mare, Mures, Hunedoara si in judetele din sudul Olteniei.

Domeniul 4: Accesul la servicii/ la infrastructura de echipamente necesare
screeningului pentru cancerul de col uterin - public si privat

in urma analizei raspunsurilor participantilor la cercetarea on-line (n=143
respondenti) rezulta ca, la nivelul tarii, sunt disponibile 88 de colposcoape. La
momentul raportarii, aproximativ 30% din ele sunt localizate in spitalele din Bucuresti
sau in spitalele judetene si 20% in spitalele orasenesti din tara. In 44% din totalul
spitalelor se precizeaza ca nu exista timp de asteptare pentru efectuarea unei
colposcopii. La polul opus, la Spitalul Clinic Filantropia Bucuresti, s-a raportat durata
maxima de asteptare si aceasta se ridica la aproximativ 7 zile. Pentru spitalele care au
precizat ca exista timp de asteptare pentru efectuarea unei colposcopii, durata medie
de asteptare se ridica la aprox. 3 zile.

n urma centralizarii datelor, a rezultat ca o treime din colposcoape sunt plasate
in Ambulator, iar restul in spital. Vechimea medie a unui colposcop este estimata la
aproximativ 10 ani. Numai 6% din colposcoape au o vechime mai micd de un an. in
medie, in anul 2018, au fost efectuate 100 de colposcopii/aparat, iar pretul mediu,
acolo unde nu exista contract cu CNAS, a fost de 100-150 lei/ procedura. La nivelul
esantionului au fost raportate numai 8 criocautere, din care 4 se gasesc la Spitalul
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Panait Sarbu din Bucuresti. in medie au fost realizate 10-15 criocauterizari/an, pentru
un tarif mediu de 100 de lei/ procedura.

De asemenea, pe acelasi esantion de spitale, au fost raportate 77 de electro-
cautere cu ansa diatermica, 22% din ele situandu-se in spitalele judetene. Se mai poate
mentiona, de asemenea, ca un sfert (23%) din electro-cautere sunt localizate in
Ambulator. Tariful unei electro-cauterizari variaza intre 50 si 350 de lei, cu o frecventa
mai ridicata pentru tarifele de 150 si 200 lei/ procedura.

in esantion au fost raportate 13 aparate de radioterapie, 9 dintre ele avand
posibilitatea de a efectua IMRT, 3 de VMAT si 2 de brahiterapie.

Tip sedinta
radioterapie

Numar mediu (M1)
de sedinte

Abaterea standard
fata de numarul

Numar mediu (M2)
de sedinte

incluzand valoarea | mediu (M1) excluzand 0 pentru
0 pentru cei care cei care nu au
nu au efectuat efectuat
2D 0 0
3D 914.8 1593.5 1829.5
IMRT 892.0 1203.3 1784
VMAT 1544.3 2813.7 6177.3
Brahiterapie 111.5 320.4 446.0

Tabel 4.1 Numdrul mediu de sedinte realizate/aparat/an, pe tip de sedinta de radioterapie

in medie, pe un aparat, s-au realizat 3500 de sedinte/an, de toate tipurile,
rezultand o medie de aproape 10 sedinte/zi. La o durata medie de 10-15 min/ sedinta,
rezulta ca, in medie, un aparat a fost utilizat zilnic aproximativ 100-150 minute, adica
echivalentul a aproximativ 2 ore.
Din cele 143 de spitale, 54 precizeaza ca au laborator de anatomie patologica.
Toate laboratoarele au posibilitatea de a efectua Testul Babes-Papanicolau (BP). Tn
urma calculelor, rezulta o medie de ~1100 de teste BP realizate/an, sau o medie de
aproximativ 3 teste BP/zi/laborator. La maternitatea Panait Sarbu din Bucuresti s-au
realizat, in medie, in 2018, 4000 de teste BP/an. Pentru serviciile nedecontate de CNAS
rezulta un cost mediu de 50 lei pe un test BP, cu o plaja de valori cuprinsa intre 30 si
110 lei.
In urma analizei datelor s-a mai descoperit ca:
e 50% din medicii oncologi trateaza predominant cancer de col si numai un
sfert au competente de ingrijiri paliative.
e Numai 10% din medicii chirurgi raportati au competenta de chirurgie
oncologica.
e Numai 7% din medicii ginecologi au competenta de gineco-oncologie si
jumatate au competente in colposcopie.
e 44Y% din medicii ginecologi trateaza leziuni precanceroase.
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e Din totalul medicilor psihologi, aproximativ 8% au competenta in psiho-
oncologie.

e 1n 55% din ugité’;ile participante la studiu exista un laborator de anatomie
patologica. In general, aceste laboratoare se gasesc in orasele resedinta
de judet, dar exista si laboratoare situate in orase mai mici. In toate
laboratoarele se poate efectua testarea BP. In numai 5 laboratoare exista
posibilitatea efectuarii unui test HPV si in 90% din laboratoare se poate
efectua un test HP.

Domeniul 5 : Capacitatea infrastructurii institutionale: registre populationale de
cancer, registre de screening, politici, finantare etc.

in urma analizei raspunsurilor a rezultat ci 31% din unititile respondente
participa la Programul National de Screening pentru Cancerul de Col Uterin.

In urma rezultatelor obtinute pe baza screening-ului pentru cancer de col,
efectuat de catre unitatile sanitare la cele 22.056 de femei investigate, rezultatele au
fost: 85.3 % ,,Normal”. Structura rezultatelor este redata in Fig. 5.1

Rezultat

7.5% 2.6% 2.4% pELA

75% 80% 85% 90% 95% 100%

B Normal ASC-US LSIL mASC-H mHSIL mAGC

Fig. 5.1 Rezultatele obtinute in urma screening-ului pentru cancer de col uterin
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100%
90%
80%
70%
60%
>0% B Nu exista

40% W Exista

30%

20%

10%

0%
Protocoale de diagnostic Protocoale de tratament

Fig. 5.2 Existenta protocoalelor de diagnostic si tratament
in majoritatea cazurilor nu existd protocoale de diagnostic si tratament. in
cazurile in care exista, acestea se intalnesc de regula in spitalele judetene sau in
institutele regionale de oncologie.

m Da, functionala Da, nefunctionala = Nu NR

Fig. 5.3 Existenta unei comisii de diagnostic si indicatie terapeutica Tumor Board (CDIT)

in prezent, in 70% din unitatile spitalicesti nu exista comisie de diagnostic si
indicatie terapeutica (CDIT) pentru cancerul de col uterin. Doar 18.8% din unitati au o
astfel de comisie functionala.
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in 73% dintre unitatile spitalicesti nu este organizat un Registru Institutional de
Cancer (RIC). Din esantionul de 143 de spitale, participante la studiu, 30.7% dintre
acestea au precizat ca raporteaza cazurile noi in Registrul National de Cancer (RNC).

La nivel national, Fisa ONC1 a fost completata pentru aproximativ 15% din
paciente, fisa ONC2 pentru aproximativ 17%, iar fisa ONC3 a fost completata pentru
numai 5% din total paciente.
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