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Cancerul reprezinta o preocupare majord pentru sinatatea publica in Europa. In 2022, s-au inregistrat
aproximativ 2,78 milioane de cazuri noi de cancer in cele 27 de state membre (UE-27) si in Islanda si
Norvegia (UE + 2 tari), ceea ce echivaleaza cu aproximativ cinci diagnosticari noi in fiecare minut. Se
anticipeaza ca, pana in 2035, cancerul va deveni principala cauza de deces in Europa.

Raportul se bazeaza pe datele din profilurile de tard privind cancerul ale UE pentru 2023,
www.oecd.org/health/eu-cancer-profiles.htm si din Registrul european al inegalitatilor Tn domeniul
cancerului, https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/. In raport sunt examinate politicile si actiunile in
materie de combatere a cancerului, acordandu-se o atentie speciala abordarii factorilor de risc care pot fi
preveniti si Tmbunatatirii impactului screeningului si al diagnosticarii timpurii pentru contracararea
tendintelor si inegalitatilor in domeniul cancerului. Exemplele discutate in raport evidentiaza faptul ca este
nevoie de o vointa politicd puternica si de actiuni specifice pentru ca preventia sa devina o prioritate
efectiva.

Ratele mortalitatii prin cancer variaza de péana la 1,6 ori de la o tara la alta si cu
pana la 37 % intre regiunile dintr-o tara

Desi incidenta estimata a cazurilor de cancer a crescut in perioada 2010-2022 in 14 dintre cele 24 de tari
pentru care sunt disponibile date, rata mortalitatii a scazut cu 10 % in UE-27 in aceasta perioada,
observandu-se scaderi ale incidentei cancerului pentru majoritatea tipurilor de localizare. Cu toate acestea,
rata mortalitatii prin cancer raméne ridicata (reprezentand 22,5 % din totalul deceselor) si variaza de pana
la 1,6 ori intre tarile UE + 2. fn cazul mai multor tipuri de cancer, rate mai mari ale mortalitatii prin cancer,
standardizate pe grupe de varsta, se inregistreaza in tarile din Europa Centrala si de Est (Croatia, Ungaria,
Letonia, Slovacia si Slovenia), in timp ce in tarile din Europa de Vest sitarile nordice (Finlanda, Luxemburg,
Spania si Suedia) se inregistreaza cele mai scazute rate ale mortalitatii.

Nu toatd lumea prezinta acelasi risc de deces din cauza cancerului, chiar si in aceeasi tara. Ratele
mortalitatii prin cancer difera cu pana la 37 % intre regiunile din Romania si cu cel putin 30 % intre regiunile
din Franta, Germania, Polonia si Spania. in cazul barbatilor, ratele mortalitatii sunt cu aproape 70 % mai
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mari decat in cazul femeilor. in plus, barbatii cu un nivel mai scazut de educatie sunt de 2,6 ori mai
predispusi la deces din cauza cancerului pulmonar decét cei de aceeasi varsta cu un nivel de educatie
mai ridicat, in timp ce in cazul femeilor, aceasta cifra este de 1,7 ori mai mare.

Stilurile de viata nesanatoase, riscul de sindrom metabolic si conditiile de viata
precare reprezinta peste 40 % din povara cancerului: este nevoie de un set
cuprinzator de politici de preventie

De departe, principalul factor de risc pentru decesele prin cancer in UE + 2 tari este tutunul (peste un sfert
din decesele prin cancer avand drept cauza fumatul), urmat de consumul de alcool, alimentatia
nesanatoasa, riscul profesional, excesul de greutate si obezitatea, nivelul ridicat al glicemiei, poluarea
aerului, lipsa activitatii fizice si infectia cu trei tipuri de oncovirusuri — papilomavirusul uman, virusul
hepatitei B si virusul hepatitei C. Principalii factori de risc pentru cancer sunt in mod constant mai raspanditi
in rAndul persoanelor care prezintad caracteristici socioeconomice mai scazute, cum ar fi venituri mai mici
si niveluri de educatie mai scazute. Se inregistreaza, de asemenea, diferente mari in ceea ce priveste
factorii de risc ai cancerului in functie de sex, prevalenta fiind mai mare in randul barbatilor, in special Tn
ceea ce priveste fumatul de tigarete, consumul de alcool, alimentatia necorespunzatoare, excesul de
greutate si obezitatea. Barbatii din UE-27 sunt cu 51 % mai predispusi s& fumeze zilnic si de doua ori mai
predispusi decat femeile sa raporteze episoade de consum excesiv de alcool.

Toate téarile au posibilitatea de a acorda prioritate politicilor de preventie si de a invata din cele mai bune
practici ale altor tari. Chiar si in conditiile unor cresteri a investitiilor pentru preventie in urma pandemiei de
COVID-19, in 2021, in medie, doar 5,1 % din totalul cheltuielilor pentru sanatate au fost alocate preventiei
in UE-27. Contracararea tendintelor alarmante in ceea ce priveste incidenta cazurilor de cancer si
inegalitatile in domeniul cancerului impune adoptarea unor politici esentiale de preventie care sa abordeze
factorii de risc ai cancerului, insa nicio politica nu este suficienta in sine. Pentru a aborda diferitii factori de
risc ai cancerului si pentru a asigura acoperirea grupurilor de populatie expuse riscului, este nevoie de un
pachet cuprinzator de politici de preventie care s includa politici fiscale si politici de reglementare,
accesibilitatea informatiilor privind sanéatatea, comunitati pentru promovarea si consolidarea
capacitatilor in domeniul sanatatii care sa-i implice pe oameni prin intermediul serviciilor de asistenta
medicala primara, al scolilor si al locurilor de muncéa si imbunétatirea cunostintelor in materie de
sanatate in toate grupurile de populatie.

Screeningul nu este suficient pentru a asigura accesul la depistarea precoce;
este nevoie si de imbunatatirea gradului de constientizare, de informare si de un
rol mai important acordat serviciilor de asistenta medicala primara

Screeningul pentru depistarea cancerului de san, a cancerului de col uterin si a cancerului colorectal este
eficace Tn ceea ce priveste cresterea numarului de cazuri de depistare precoce si cresterea ratei de
supravietuire. Prezentul raport demonstreaza ca tarile cu rate mai ridicate de participare la screeningul
pentru depistarea cancerului de san au rezultate mai bune, cum ar fi un raport mai mic intre mortalitatea
prin cancerul de sén si rata de incidenta. In pofida programelor de screening al populatiei pentru cancerul
de san, pentru cel colorectal si cel de col uterin desfasurate Tn 2023 Tn majoritatea tarilor UE, ratele de
participare variaza foarte mult si sunt ingrijorator de scézute in multe dintre tari. in 11 t&ri din UE + 2, mai
putin de jumatate dintre femeile cu véarste cuprinse intre 50 si 69 de ani si-au facut o mamografie in ultimii
doi ani. Se inregistreaza, de asemenea, diferente in ceea ce priveste ratele de screening pentru cancer,
in detrimentul grupurilor cu un nivel mai scdzut de educatie sau cu venituri mai mici; de exemplu,
probabilitatea de a-si face o0 mamografie este cu 15 % mai mica in randul femeilor cu un nivel mai scazut
de educatie.
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Téarile UE + 2 dispun de o gama larga de optiuni de politica pentru imbunatatirea ratei de depistare precoce
prin cresterea gradului de participare la screeningul pentru depistarea cancerului si diagnosticarea precoce
a cancerului. Aceste eforturi ar trebui sa inceapa cu sporirea gradului de constientizare cu privire la
cancer, la simptomele asociate acestuia si la beneficiile screeningului. Eforturile ar trebui sa includa,
de asemenea, stabilirea unor modele de servicii destinate populatiilor vulnerabile din comunitatile
lor locale, cum ar fi utilizarea de unitati mobile de screening sau a autotestelor Tnainte de efectuarea
screeningului pentru cancerul colorectal si cancerul de col uterin. Medicii generalisti pot contribui la
diagnosticarea precoce prin recunoasterea simptomelor de cancer si prin recomandarea de screening
pentru pacientii lor, la fel ca si metodele rapide, care reduc intervalul de timp dintre suspiciunea de cancer
si diagnosticare.

Diferenta dintre tarile UE in ceea ce priveste compensarea de la bugetele
nationale a medicamentelor impotriva cancerului este de trei ori mai mare, in
timp ce forta de munca din domeniul cancerului este suprasolicitata

ntrucat preturile ridicate ale medicamentelor oncologice absorb o proportie din ce in ce mai mare din
bugetele pentru sanatate, tarile examineaza modalitati noi de asigurare a accesului la tratamente impotriva
cancerului. Analiza OCDE indica o variabilitate semnificativa a proportiei indicatiilor terapeutice/produselor
pentru cancerul de san si cancerul pulmonar care au fost compensate de la bugetele nationale ih 2023.
Germania raporteaza compensarea tuturor indicatiilor terapeutice/produselor, in timp ce Malta, Cipru si
Letonia compenseaza mai putin de o treime dintre acestea.

Furnizarea de asistentd medicalad permanenta pentru pacientii bolnavi de cancer este, de asemenea, un
aspect esential, avand Tn vedere atat numarul tot mai mare de diagnostice de cancer, cat si deficitul de
fortd de munca din domeniul sénéatatii raportat de tari, inclusiv deficitul de medici generalisti, de medici
oncologi, de asistenti medicali, de radiologi si de psihologi. Tarile se bazeaza pe o serie de solutii pentru
a face fatd provocarilor legate de forta de munca, cum ar fi cresterea capacitatii de formare, realocarea
sarcinilor Tntre profesionistii din domeniul sanatatii, introducerea de stimulente financiare si recrutarea de
profesionisti formati in strainatate.

n general, prezentul raport arata c& trebuie depuse eforturi suplimentare pentru a aborda povara tot mai
mare reprezentata de cancer si inegalitatile: investitiile in politici cuprinzatoare de preventie si asigurarea
screeningului si a diagnosticarii timpurii pe scara extinsa vor avea un impact major asupra tendintelor in
ceea ce priveste cancerul in Europa fn urmatorii ani. Abordarile favorabile incluziunii in ceea ce priveste
politicile de preventie si de control al cancerului — cu un accent deosebit pe grupurile vulnerabile — ar trebui
extinse pentru a imbunatati sdnatatea si bunastarea tuturor europenilor. Pentru aceasta sunt necesare
investitii Tn registre cuprinzatoare si de calitate privind cancerul — corelate cu datele din programele de
screening si cu situatia socioeconomica a persoanelor — pentru a oferi in timp util informatii cu privire la
eforturile de control al cancerului in randul populatiei.
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