EXPUNERE DE MOTIVE

Propunerea legislativa privind adoptarea Planului national pentru prevenirea si
combaterea cancerului in Romdnia rispunde nevoii societdtii de a pune in centru
pacientii si de a Intiri rezilienta acestora asigurdndu-le mijloace si resurse pentru
prevenirea si respectiv, tratarea cancerului ca boald care poate si trebuie s3 fie invinsa,
Dreptul fundamental la viatd si dreptul la ocrotirea sanatatii sunt garantate de stat prin
Constitutie si au in vedere obligatia statului prin autoritatile si institutiile sale de a proteja
cetiitenii inclusiv impotriva bolilor de cancer care pot fi evitate, In care au acces la
depistare si diagnosticare timpurie si in care toti cetatenii beneficiazd de acces la o
ingrijire de Inalti calitate, In toate stadiile bolii.

Un plan national pentru prevenirea si combaterea cancerului este un plan
antropocentric de combatere a cancerului intrucat abordeaza toate palierele - prevenire,
diagnosticare, tratament, ingrijire si supravietuire, si este totodata, un plan unic deoarece
se bazeazd pe o abordare de integrare a sandtatii in toate politicile, reunind toate
actiunile, obiectivele si masurile in cadrul unui cbiectiv comun: acela de a invinge
cancerul. Asumarea si adoptarea de catre Parlament prin lege, a Planului national pentru
prevenirea si combaterea cancerului nu este subscrisa doar obligatiei statului de a adopta
politici in domeniul s&natitii; prezenta lege reflecti deopotrivi, efortul si angajamentul
intregii societati de a lupta cu cancerul.

in privinta situatiei actuale a bolilor de cancer, se constati ci aparitia cancerului
este determinatd in principal, de cresterea si diferentierea excesivd a celulelor prin
dezechilibrarea ciclului celular.

Cancerul a fost si va ramane Tn continuare o problema majora de sénatate public3,
atdt la nivel national cit si la nivel mondial, fiind prima sau a doua cauzi de decese
premature (la virste cuprinse intre 30 — 69 ani) in 134 de tari (sursa: OMS - International
Agency for Research on Cancer).

Din nefericire, aceasta afectiune este responsabild de aproximativ 10 milioane
decese in anul 2020, una din 11 femei si unul din 8 barbati decedand din cauza
acesteia in fiecare an (sursa: OMS - International Agency for Research on Cancer).

Pe de alti parte, estimarile World Cancer Report 2020, arati cd atit incidenta cit
si prevalenta acestei afectiuni sunt in crestere, ceea ce ne obligd la masuri imediate pentru
limitarea poverii bolii.

In UE, tn anul 2020, au fost inregistrate 2,7 milioane noi cazuri de cancer si 1,3
milioane decese datorate acestei maladii. {Globocan 2020).

Conform Globocan, in Romania, in anul 2020, au fost inregistrate 98886 noi
cazuri de cancer (53881 cazuri la sexul masculin gi 45005 cazuri la sexul feminin) si
54486 decese (31886 decese la sexul masculin si 22600 decese la sexul feminin). Cele
mai frecvente localizari, Ia ambele sexe, au fost in ordine descrescitoare, colorectal,
plaman, san, prostata, vezica urinara.




La sexul feminin, cele mai frecvente cancere au fost inregistrate, in stransi
legdturd cu urmitoarele localiziri: sdn, colorectal, col uterin, plaman, corp uterin.
(Globocan 2020)

La sexul masculin, cele mai frecvente cancere au fost inregistrate, in stransa
legdturd cu urmitoarele localizdri: plimén, prostatd, colorectal, vezica urinari,
stomac. (Globocan 2020)

In data de 3 februarie 2021, Comisia Europeana a lansat Planul European de
Combatere a Cancerului, structurat pe patru domenii majore de actiune (preventie,
depistare timpurie, diagnostic si tratament, imbunatitirea calitatii vietii), cu o finantare
de aproximativ 4 miliarde euro. De asemenea, se doreste crearea unui Centru de
cunostinte privind cancerul, in vederea realizarii unui sprijin real in domeniul
cercetarii si inovarii.

Planul European de Combatere a Canceruluil, recuncaste valoarea medicinei
personalizate pentru managementul cancerului, pentru cei 4 piloni ai planului: preventie,
depistare precoce, {ratament si calitatea vietii: “Medicina personalizati - adaptatd
situatiilor si nevoilor individuale - a schimbat radical prognosticul pacientilor cu cancer.
Intre timp, cercetarea si inovatia, precum tehnologiile mRNA, aldturi de tehnologiile
digitale, au stimulat substantial intelegerea asupra modului in care apare si progreseazd
cancerul, dar si asupra prevenirii, diagnosticului si tratamentului cancerului...Combinatia
inteligentd dintre datele privind sdndtatea si noile tehnologii rdspunde dezvoltdrii
exponentiale a medicinei personalizate, care devine un instrument puternic de abordare a
cancerului prin strategii de prevenire si tratament personalizate, astfel incdt pacientii sd
primeascd terapiile care functioneazd cel mai bine pentru ei §i sd nu se iroseascd bani pe
tratamente folosind principiul incercare-eroare...Bazdndu-se pe ceea ce UE, Statele
Membre, profesionistii din domeniul sdndtdtii, industria si organizatiile de pacienti au
realizat deja, Planul european de combatere a cancerului va folosi potentialul remarcabil
al noilor tehnologii si al progresului stiintific, inclusiv cunostinte despre comorbiditdti, dar
si din stiintele sociale si comportamentale, pentru a aborda mai bine cancerul de-a lungul
intregului traseu al pacientului si de-a lungul evolutiei bolii, prin flagship-urile si actiunile
sale. UE se afld intr-o pozitie unicd de a maximiza acest potential prin punerea fn comun a
cunogtintelor stiintifice, a cunostintelor, a datelor si a puterii de calcul pentru a dezvolta
solutii inovatoare si personalizate care sd beneficieze pacientii cu cancer”.

Consiliul Uniunii Europene?, incd din 7 decembrie 2015 a inclus printre concluzii
»Medicina personalizatd pentru pacienti” invitdnd Statele Membre si Comisia Europeani
sa se implice pentru a atinge potentialul maxim al medicinei personalizate. Conform
concluziilor Consiliului, medicina personalizatd se refera la un model medical care
foloseste caracterizarea fenotipurilor si genotipurilor persoanelor (de exemplu,
profilare moleculara, imagistica medicald, date despre stilul de viati) pentru

! https://ec.europa.euw/health/sites/default/files/non_communicable diseases/docs/eu_cancer-
plan_en.pdf

2 http://data.consiltum.europa.et/doc/decument/ST-15054-2015-INI T/en/pdf




elaborarea strategiei terapeutice potrivite pentru persoana potrivita la momentul
potrivit si/sau pentru a determina predispozitia la o boala si/sau pentru a oferi in
timp util o preventie specifica, Medicina personalizata se refera la conceptul mai

larg de ingrijire axata pe pacienti, care tine seama de faptul c3, in general, sistemele
de sindtate trebuie si rispunda mai bine nevoilor pacientilor.

Noul Parteneriat pentru Medicina Personalizatd, care urmeaz3 si fie infiintat in
2023 si finantat in cadrul programului Orizont Europa, va identifica prioritatile pentru
cercetare si educatie In medicina personalizati, va sprijini proiectele de cercetare privind
prevenirea, diagnosticul si tratamentul cancerului si va face recomandari pentru lansare
a abordarilor medicale personalizate in practica medicala zilnicd. Ca actiune pregdtitoare
peniru parteneriat, Comisia Europeand va stabili o foaie de parcurs citre preventia
personalizatd, identificind lacunele din cercetare si inovare, si va sprijini o abordare
pentru cartografierea tuturor anomaliilor biologice cunoscute care duc la
susceptibilitatea la cancer, inclusiv a cancerelor ereditare.

Medicina personalizatd va beneficia, de asemenea, de High-Performance
Computing. Combinarea datelor de sanatate ale unei persoane cu monitorizarea in timp
real prin dispozitive inteligente si farmacocinetica va constitui baza pentru crearea unui
geaman digital (digital twin) al fiecarei persoane. Acest Iucru va valorifica potentialul
abordarilor medicale personalizate si va spori strategiile de screening si prevenire,
diagnosticele rapide si conceptele terapeutice individualizate.

Pe de alti parte, acest plan, are in vedere o initiativa prin care si se asigure
accesul rapid la servicii de depistare, diagnosticare, tratament si ingrijire in cazul
cancerelor pediatrice. Pentru identificarea tendintelor, a disparitatilor si a
inegalititilor dintre statele membre si dintre regiuni, planul european prevede si
crearea unui registru privind inegalititile in domeniul cancerului.

De asemenea, va fi necesar un focus pe zona de medicind preventivi, care sa aduca
populatiei informatii despre factorii de risc ai bolilor transmisibile care pot fi preveniti si
convertiti. Spre exemplu, despre efectele furnatului asupra sanatitii, care in Romaénia a
fost reglementat printr-un cadru legislativ restrictiv, cum ar fi interzicerea fumatului in
spatiile publice, interzicerea comercializdrii citre minori, introducerea pictorialelor
pentru avertismentele de sanatate, punerea in practicd a unui sistem de taxare a tutunului
la nivel european si stabilirea preturilor produselor si a politicilor comerciale pentru a
incuraja renuniarea la fumat si pentru a descuraja initierea minorilor, Cu toate acestea,
conform ultimelor date statistice, 30% din populatia tirii fumeaza (cu mult peste
media UE de 23%), iar Roméania este unul dintre putinele state membre ale Uniunii
Europene in care procentul fumitorilor este in crestere accelerati in ultimii ani.
(Eurobarametrul 506/2021 al Comisiei Europene).

Organizatia Mondiald a Sanatatii, Tn contextul oferit de Conventia-cadru OMS
pentru controlul tutunului, adoptati la Geneva la 21 mai 2003 si ratificatd de Roméania
prin Legea nr. 332/2005, acordd o atentie sporitd problemei fumatului la nivel global si
promoveazd politici de control al tutunului. Aceste politici sunt sustinute de Comisia




Europeana, prin revizuirea periodica a cadrului de fabricare si comercializare, precum si
prin monitorizarea implementdrii acestor prevederi introduse prin Directiva
2014/40/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 3 aprilie 2014 privind
apropierea actelor cu putere de lege si a actelor administrative ale statelor membre in
ceea ce priveste fabricarea, prezentarea si vinzarea produselor din tutun si a produselor
conexe si de abrogare a Directivei 2001/37/CE, transpusa de Roménia prin Legea nr

201/2016.

Cu toate acestea, masurile nationale, europene si internationale nu sunt suficiente
si eficiente pentru reducerea ratei fumatului. In Romania, proportia fumitorilor fati de
intreaga populatie a crescut cu 1 punct procentual fatd de 2014 si cu 2 puncte
procentuale fatd de 2017 si este una dintre cele mai mari din Uniunea Europeana
(Eurcbarometru 506/2021).

Avand in vedere cele expuse, Parlamentul Roméniei a decis constituirea unui grup
de lucru pentru realizarea unui Plan National de Combatere a Cancerului care si
corespunda nevoilor pacientilor oncologici din fara noastra.

Grupul de lucru pentru realizarea Planului National de Prevenire si Combatere a
Cancerului a stabilit ca Obiectiv principal - Realizarea unui traseu bine stabilit si
standardizat al pacientului intre diversele paliere de ingrijiri pentru un abord
multidisciplinar, integrat al cancerului, iar pentru ca acest obiectiv si fie atins, au fost
statuate obiective generale care urmaresc pilonii Planului European de Combatere a

Cancerului si obiective specifice pentru localizarile cu cea mai mare povara a bolii Tn
Romania.

Intrucat cancerul este o boald cu impact major asupra sinitifii publice in
Romiénia, iar prevenirea si combaterea constituie un obiectiv strategic de interes
national. initiatorii legii pentru adoptarea Planului National de prevenire si Combatere a
Cancerului au in vedere urmatoarele modificari:

- Planul national de prevenire si combatere a cancerului in Roméinia se
implementeazi pentru o perioadd 2023-2030 si reprezintd principalul document de
politicd publicd ce fundamenteaza madsurile de prevenire si combatere a cancerului la
nivel national. Planul national de prevenire si combatere a cancerului in Romania se
elaboreaza si se actualizeaza in acord cu directiile strategice din domeniul prevenirii si
combaterii cancerului stabilite de Organizatia Mondiald a Sanata{ii si la nivelul Uniunii
Europene.

- Ministerul Sdndtafii are ca obiective In vederea prevenirii cancerului:

i. realizarea Strategiei nationale de promovare a conceptelor de preventie a bolilor
cronice netransmibile (NCDs);

ii. realizarea unei retele interconectate la nivel national si sistemele de conectare in
retea ale Uniunii Europene;

iii. mésurarea factorilor de risc asociati cu aparitia cancerului;

iv. medicina personalizata.




- Ministerul Sinétitii are ca obiective in vederea diagnosticarii cancerului:

i. realizarea unui traseu standardizat pentru pacientul oncologic;

ii. utilizarea medicinii personalitzate pentru prevenirea, screening-ul,
diagnosticarea si tratamentul cancerului;

iii. introducerea testirii imunchistochimice si genetice;

iv. realizarea unui registru national de cancer functional, cu subregistre pentru toate
localizirile precum si implementarea dosarului electronic al pacientului, in acord
cu spatiul european de date medicale;

- Ministerul Sanatitii are ca obiective in ceea ce priveste tratamentul:
introducerea terapiilor inovative;

actualizarea periodicd a ghidurilor de practicd medical si a protocoalelor
terapeutice;

ifi. tumor board;

iv. medicina personalizata.
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Potrivit propunerii legislative, Ministerul Sanatatii, in calitate de autoritate centrala
in domeniul sanatitii publice, este responsabil de planificarea, inifierea, coordonarea,
monitorizarea si evaluarea tuturor masurilor necesare pentru prevenirea si combaterea
cancerului. Totodat3, indeplinirea tuturor obiectivelor si a masurilor cuprinse in Planul
national de prevenire si combatere a cancerului constitnie o obligatie a tuturor
autorititilor administratiei publice centrale si locale, precum si a tuturor persocanelor
fizice si juridice.

Beneficiarii mdsurilor previzute in Planul national de prevenire si combatere a
cancerului sunt toti cetdtenii romani care se afld pe teritoriul Romaniei, au domiciliul sau
resedinta in Romdnia, cetdjenii statelor membre ale Uniunii Europene, ai Spatiului
Economic European si cetdtenii Confederatiei Elvetiene, precum si strainii si apatrizii
care au domiciliul sau regedinta in Romania. To{i beneficiarii enuntati au dreptul garantat
de stat la serviciile de naturd medical3, sociald si de sustinere psihologicid cuprinse in
Planul national, asigurate prin intermediul furnizorilor de servicii organizati conform
legii, in functie de specificul serviciilor acordate si de nevoile particulare ale fiecirui
beneficiar.

Ministerul Sanitatii impreuna cu Casa Nationald de Asiguriri de Sdnatate creeazi
un fond de inovatie In sdnatate in termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a legii.

In privinta impactului financiar, Planul national de prevenire si combatere a
cancerului fn Romaénia se va finanta in principal de citre Ministerul Sanataitii de la bugetul
de stat, cu un buget anual minim stabilit prin lege si cu posibilitatea raportarii sumelor
alocate si necheltuite.




In considerarea celor expuse mai sus, initiatorii solicitd dezbaterea in proceduri
de urgenta a initiativei parlamentare.

INITIATORI,

Deputat Dr. Nelu TATARU
Deputat prof univ. dr. Patriciu — Andfei ACHIMAS — CADARIU

Deputat Prof. univ. dr. Alexandru RAFILA

Senator prof. univ. dr, Adrian STREINU — CERCEL

Senator dr. Attila LASZLO

Senator Nicoleta PAULIUC

Senator Laura - [uliana SCANTEI
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