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Punctul de vedere al Societatii Nationale de Medicina Familiei asupra implementarii in
perioada septembrie 2012 - aprilie 2016 a Subprogramului de depistare precoce activa a
cancerului de col uterin prin efectuarea testarii Babes-Papanicolau la populatia feminina
eligibild in regim de screening

Subprogramul este reglementat in prezent prin OMS nr. 386/2015 - Anexa 5 la Normele tehnice — Capitolul
IV. Programele nationale de boli netransmisibile — Capitolul IV.1. Programul national de depistare precoce
activa a cancerului prin screening organizat.

Obiectivele subprogramului sunt:
reducerea poverii cancerului de col uterin in populatia feminina prin depistarea in faza incipiente de boala
prin screening organizat;
indrumarea pacientelor cu leziuni precursoare sau incipiente catre Servicii medicale specializate de
diagnostic si tratament; si
cresterea gradului de informare a populatiei, pentru utilizarea serviciilor de screening ca metoda de
depistare precoce a cancerului de col uterin la persoane asimptomatice.

Pentru indeplinirea acestor obiective subprogramul ofera testarea gratuita a tuturor femeilor din grupa de
varsta 25-64 ani pe o perioada de 5 ani.

Initial, o forma mult diferita a subprogramului a fost stabilitd in baza Ordinului MS/CNAS 881/706/2009 din
cadrul Programelor Nationale de Séanatate aferente anului 2009. Ulterior, sub o forma considerabil
imbunétatité a aparut Programul National de screening pentru depistarea precoce activa a cancerului
de col uterin care a fost lansat la 1 septembrie 2012 in 10 judete, fiind reglementat la acea vreme prin OMS
537/2012. Cele 10 judete initiale au fost Arad, Bihor, Caras-Severin, Bistrita, Cluj, Hunedoara, Maramures,
Satu-Mare, Salaj, Timis.!

Conform comunicatului de presa prin care a fost anuntatd demararea programului, la 1 septembrie 2012,
acesta consta in:

Pasii urmati de pacienta pentru realizarea testului sunt foarte simpli.

Pacienta se prezinta la cabinetul medicului de familie pentru a primi consiliere cu privire la
preventia bolii. Tot aici se va Stabili §i dacé aceasta se poate incadra in program.

1 http://www.ms.ro/?pag=62&id=11854
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Medicul de familie va informa pacienta, ii va elibera un formular care asigura inscrierea in
program si o listd cu centrele de recoltare admise. Femeia se va programa la centrul de
recoltare pentru recoltarea materialului celular cervico-vaginal. Dupd fixarea pe o laméd a
frotiului, acesta va fi transmis de catre centrul de recoltare la spitalul care a organizat
screeningul sau, dupd caz la laboratoarele de anatomie patologicd, insotit de formular.

Rezultatul testului va fi transmis inapoi la cabinetul medicului de familie pentru a fi prezentat
pacientei.

in practica, din pacate, lucrurile nu s-au desfasurat la fel de simplu si cursiv.

Programul a demarat intr-un climat aproximativ favorabil avand in vedere ca in paralel cu lansarea in cele
10 judete s-a aflat in derulare si un program extins de pregatire a medicilor - Proiectul
POSDRU/63/3.2/5/20596 "Instruire si preventie pentru o viatd séndtoasd" Investeste in oamenil.2 Pe
parcursul anilor 2012-2013 au fost instruiti prin acest program atat la nivel teoretic cat si practic (tehnici de
recoltare) pana la 6000 de medici de familie si pana la 1200 medici de alte specialitati (Anatomie
Patologica, Medicina de Laborator, Sanatate Publica/Epidemiologie, Radiologie-Imagisticd Medicala si
Medicina Nucleara, Obstetrica Ginecologie si Gastroenterologie), de catre 132 instructori-formatori - medici
din specialitatile mentionate pregatiti de asemenea in program.

Ulterior finalizarii proiectului cu finantare POSDRU nu au mai fost derulate programe de formare si pentru
restul de pana la 11400 medici de familie din Romania, aflati in contract cu casele de asigurari de sanatate.

Entuziasmul medicilor de familie a fost mare si dorinta de implicare si mai mare dar cu mici exceptii s-
au izbit de un sistem care nu a dorit medicul de familie ca recoltor in screening. Institutul Oncologic Clu;
(Regiunea de Nord Vest) a fost printre putinele Unitati Regionale de Management a Proiectului (URMP) care
a acceptat si a dorit s lucreze neconditionat cu medici de familie ca recoltori, recunoscand calitatea frotiurilor
obtinute de acestia prin recoltarea direct in cabinetele de medicina familiei.

Dorinta de implicare a medicilor de familie in acest Program de screening s-a consumat in timp printr-
o serie de bariere pe care incercam sa le prezentam structurat in continuare, fara a fi exhaustivi.

Lipsa unei campanii continue, sustinute de informare a populatiei la nivel national.

Desi Programul a inceput cu multiple informari de presa cu ocazia lansarii in anul 2012, pe parcursul derularii
nu s-a facut o campanie continua, sustinuta de informare la nivel national. Este real si ca, din cauza
organizarii deficitare si a finantarii limitate, campania poate ca nici nu ar fi fost benefica, de fapt. Trebuie sa

2 http://www.instruire-preventie.ms.ro/ro/informatii/
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subliniem c& la nivel national componenta de promovare cade in sarcina Institutului National de
Sanatate Publica, conform Anexei 5 din OMS 386/2015:

INSP, in colaborare cu UATM - R (unitatea de management regional) si Comisia nationala
pentru prevenirea cancerului de col uterin, planifica si coordoneaza activitatile de informare-
educare-comunicare si elaboreaza planurile regionale si nationale de informare-educare-
comunicare pentru populatia eligibila pentru testarea Babeg-Papanicolaou.

Putem remarca insa o adevarata campanie de dezinformare cu privire la motivele pentru care Programul nu
functioneaza in parametrii doriti, realizata de reprezentanti ai INSP prin declaratiile facute cu ocazia unor
conferinte.

‘Nu se poate ca medicii de familie s& nu isi informeze pacientele privind programele
nationale de sénétate publicd, mai ales in situatia cancerului de col uterin, care este cel mai
prevenibil si mai tratabil dintre cancere si unde suntem in continuare primii atét la incidenta,
cét si la mortalitate” — Dr. Carmen Ungurean, coordonator al Programului national de
screening pentru cancerul de col uterin, Conferinta "Sanatatea femeii — Practici bazate pe
dovezi", 31 martie 2016 3

Modificari legislative si organizatorice

Schimbarile legislative au fost considerate ca unul dintre factorii care au dus la scaderea numarului de
furnizori activi in program.

Programul a trecut din administrarea Ministerului Sanatatii in cea a Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate si inapoi la Ministerul Sanatatii, generand probleme administrative. Modalitatea de raportare i
rambursare a serviciilor a fost modificatd de mai multe ori din cauza acestor schimbari ale institutiei
responsabile.

Toate contractele incheiate intre furnizori si unitatile sanitare cu paturi, in reteaua carora au fost inscrisi in
Program la inceputul lui in 2012, au fost inchise cu data de 31 martie 2015 conform legislatiei in vigoare la
acea data. In baza OMS 386/2015 care a intrat in vigoare din 1 aprilie 2015 s-a efectuat recontractarea si
revalidarea retelelor incepand cu aceasta data. Aceasta etapa a fost o provocare pentru toatd lumea.

3 http://www.agerpres.ro/sanatate/2016/03/31/dr-carmen-ungurean-aproximativ-630-000-de-femei-
testate-de-la-demararea-programului-de-screening-pentru-cancerul-de-col-14-08-22
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Recontractarea a fost privita de majoritatea furnizorilor ca un nou inceput, iar de aliji ca
inceputul sfarsitului. A fost de fapt o noua etapa, in care, asa cum o dovedesc si datele
statistice, furnizorii s-au inscris in program in numar mai mic decéat in prima etapa si
numarul de teste efectuate a scazut dramatic in Regiunea de Vest.

De exemplu, la nivelul judetului Timig4, s-a realizat un studiu in care s-a urmarit numarul de
medici pe categorii de servicii medicale, prezenti la un moment dat in program. Trebuie sa
mentionam faptul ca furnizorii de servicii medicale au fost validati fara intrerupere pe tot
parcursul programului, daca si-au depus dosarul de validare si au indeplinit conditiile impuse
de lege. Cel mai mare numar de medici au fost validati in primul an de functionare a
programului.

in multe judete medicii de familie nu au primit formularele pe baza cirora se efectueazi screeningul
in Program decat cu o intérziere de mai multe luni.

Bariere de ordin financiar

Materialele consumabile pentru recoltare au fost si sunt cumpérate in avans din fondurile proprii ale
cabinetului la un pret mult mai mare decat in situatia in care achizitia ar fi fost facuta centralizat.

Spitalul nu asigura transportul probelor si al rezultatului, ceea ce inseamna ca medicul face doua
drumuri: duce probele si ulterior ridica rezultatele.

Probleme legate de limitarea periodica si neprevazuta a bugetului au dus la participarea mai retinuta a
unor furnizori de servicii in program. Exista intarzieri de luni de zile in plata serviciilor.

Existenta mai multor retele intr-un judet poate avea si dezavantaje. Bugetul alocat unui judet se imparte la
numarul de retele existente in judet. Fondurile sunt fie insuficiente fie raman neutilizate, depinz&nd si de
succesul mobilizarii pacientelor pentru testare. Pacientele au acces limitat la recoltori respectiv laboratoare,
intrucat nu se pot intersecta retelele - o pacienta care primeste formularul din reteaua spitalului 1 nu se poate
adresa unui medic recoltor din reteaua spitalului 2.

4 "Screening in cancerul de col uterin in judetul Timis", Decembrie 2015, Elena Bernad, Izabella Petre, Marius Craina,
Editura Krista
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Gradul de aderenta al pacientelor la program

Sunt paciente care refuza sa fie incluse in programul de screening din mai multe motive. Cel mai adesea
invocat motiv este acela ca au dreptul sa-si aleaga medicul ginecolog. Cel mai adesea acesta nu este
inclus in program si prin urmare pacientele nu sunt de acord ca recoltarea sa fie efectuata de alt specialist.
In acest sens au fost facute eforturi de a atrage in program cat mai multi medici ginecologi, dar interesul
medicilor ginecologi pentru program a fost din pacate foarte scazut. Medicii de familie care au dorit sa
recolteze, au fost instruiti in mod teoretic si practic privind tehnica de recoltare si care probabil ar fi
fost acceptati mai usor de paciente nu au fost acceptati ca recoltori de majoritatea URMP in retelele
de screening.

Un numar mare de paciente nu au efectuat afirmativ niciodata un frotiu Babes-Papanicolaou, ceea ce
poate demonstra faptul ca aceste paciente nu se intereseaza de sanatatea proprie si sunt greu de convins
sa se prezinte pentru o testare, fie ea si gratuita. Cele care au venit in principiu in procent mare sunt cele
care fac de obicei controale.

Multe paciente nu sunt asigurate si nu se afla pe lista niciunui medic de familie, acestea neadresandu-
se cabinetului de medicina familiei care reprezintd punctul de intrare in reteaua de screening.

O alta categorie de paciente este aceea care se prezinta la medicul de familie i, in urma consilierii, primeste
de la medicul de familie un formular-tip FS1 pentru screening completat cu datele pacientei, insa ulterior
pacienta nu se prezinta pentru recoltare. Prin urmare aceste cazuri nu sunt finalizate.

Aceasta situatie se poate rezolva in doua moduri:

— Fie medicul de familie care elibereaza formularul sa efectueze si recoltarea si atunci
formularul se finalizeaza.

— Fie medicul care recolteaza sa poata elibera formular.

In oricare din aceste situatii pacienta ar fi scutitd de doua drumuri si formularul s-ar finaliza

cu siguranta.

Rezultatele testului Babes-Papanicolaou s-au dat prea tarziu si pacienta a fost pierduta din screening, a
pierdut increderea in Program.

Faptul ca pacienta locuieste intr-o locatie urbana sau rurala, care are sau nu are un punct de recoltare a
fost si este un impediment major indiferent de grupa de varsta sau de judet.

5 http://www.stmf.ro/drept-la-replica-la-ceea-ce-s-a-spus-la-digi24-strategie-mobilizare-finantare-sunt-

cuvintele-cheie/
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Se pun urmatoarele intrebari:

— Au fost/sunt femeile interesate de acest screening?

— Au dat/dau ele curs invitatiei de a se investiga?

— Le-ainteresat/le intereseaza faptul ca testarea este gratuita?
Multor femei le este dificil sa se deplaseze. Pe altele pur si simplu nu le intereseaza faptul
ca este gratuit. Dar este gratuit in mod egal pentru toate femeile?
Pentru rural, daca s-ar face un calcul, pe pacienta o costa testarea trei drumuri si s& nu
mai putem la socoteala si timpul alocat, tinand cont de faptul ca persoanele care traiesc la
sat au gospodarii i animale si un program zilnic destul de incarcat. Daca este in situatia in
care nici mediul de familie nici medicul recoltor nu se afla in localitatea de domiciliu, testarea
intr-adevar ar putea sa se ridice la o suma pe care o femeie care locuieste in mediul rural
nu $i-o poate permite.
Pentru a veni in intdmpinarea acestor categorii de persoane defavorizate, o posibila solutie
ar fi organizarea de caravane care sa se deplaseze impreuna cu medicul de familie din
zona si sa efectueze recoltari programate pentru a permite accesul la program si al acestor
categorii de pacient].

Procesul de urmarire a cazurilor testate, dupa identificarea unei leziuni pozitive

Faptul ca Romania are un program de screening nu duce si la urmarirea si tratarea pacientelor depistate ca
pozitive, ceea ce face ca prima parte a primul obiectiv al programului sa nu poata fi atinsa - reducerea
poverii cancerului de col uterin in populatia feminina prin depistarea in faza incipiente de boald prin
screening organizat.

Institutul National de Sanatate Publica, prin atributjile unitatii de asistenta tehnica si management a (UATM
- INSP) coordoneaza, organizeaza si contribuie la dezvoltarea sistemului informational unitar, ca
parte integranta a Programului.

De asemenea asigura mentinerea si functionarea acestuia la nivel national conform standardelor
Programului - formulare-tip, circuite de raportare, interconectarea cu alte baze de date, inclusiv cu
registrele populationale de cancer, cu respectarea legislatiei specifice utilizarii datelor cu caracter personal
si coordoneaza activitatea de colectare/raportare a datelor.

Mai mult, INSP coordoneaza tehnic constituirea si intrefinerea registrelor nationale aferente
programului, supervizeaza raportarea datelor catre registrele regionale de cancer, conform
prevederilor actelor normative in vigoare.
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INSP, in colaborare cu UATM - R (unitatea de management regional) si Comisia nationala pentru prevenirea
cancerului de col uterin, planifica si coordoneaza activitatile de informare-educare-comunicare si
elaboreaza planurile regionale si nationale de informare-educare-comunicare pentru populatia
eligibila pentru testarea Babes-Papanicolaou.

Tot INSP elaboreaza formatul rapoartelor regionale si raportul national al programului;

Conform raportului de activitate pentru anul 2015 al INSPS - Programul national pentru depistarea activa
a cancerului de col uterin a functionat in anul 2015 cu un numar de 87 retele. Numarul total de teste efectuate
in anul 2015 este de aproximativ 62.000, adica un grad de acoperire anuala al populatiei eligibile de 14.2%.

Raportul recunoaste ineficienta colectarii datelor statistice privind situatia bolnavilor cu cancer - sunt
identificate problemele la pagina 93:

= “Functionarea si organizarea neuniforma prin absenta coordonarii nationale privind softwareul de
inregistrare si prelucrare a datelor, procedurilor de verificare si asigurare a calitafii datelor si a cadrului
unitar de analiza si interpretare a datelor;

= Colaborare si comunicare deficitara intre registre. Comitetul national de coordonare a registrelor de
cancer nu s-a intrunit decat o singura data, in anul 2010;

= Absenta unui software dedicat inregistrarii datelor de cancer. In prezent se utilizeaza inregistrarea
datelor utilizand programul Excel, ceea ce implicd control manual al datelor si calitatii acestora si o
prelucrare lentd si rudimentara.

= Absenta unei platforme electronice de inregistrare a datelor bolnavilor de cancer la nivelul
unitatilor sanitare. Colectarea datelor pe suport de hértie intarzie inregistrarea in bazele de date,
afecteazd calitatea datelor si gradul de completare a fiselor ONC si demotiveaza personalul medical care
ar trebui sa raporteze date.

= Participare redusd si intérziatd a personalului medical care diagnosticheaza si trateazad bolnavi de
cancer. Nu toate unitatile sanitare care au atributii de diagnostic si tratament al bolnavilor de
cancer nu completeaza fise ONC si nu raporteaza date. Astfel existd o subraportare a cazurilor de
cancer $i a episoadelor raportabile.”

Este extrem de dificil de inteles de ce pana in acest moment nu au reusit sa creeze infrastructura
informatica necesara implementarii Programului institutiile responsabile sa faca acest lucru: Ministerul
Sanétatii, Institutul National de Sanéatate Publica, Comitetul national de coordonare a registrelor de cancer si
Comisia nationala pentru prevenirea cancerului de col uterin.

6 http://www.insp.gov.ro/index.php/informatii-publice/summary/7-informatii-publice/345-raport-de-
activitate-2015
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Cu atat mai dificil de inteles in acest context raman declaratiile unor reprezentanti ai INSP referitor la
implicarea medicilor de familie in Program

"Speram sé& obtinem colaborarea lor (a medicilor de familie - n.r.) pe viitor si in interesul
pacientelor din acele zone neacoperite cu acest serviciu. Existd incd zone rurale si orage
mai mici, unde niciun medic de familie nu este implicat in program. Acolo avem nevoie sa
aducem programul, si la indeména acestor femei"; "Sunt cam 40 la sutd din medicii de
familie neinscrigi in program pentru ca, e adevérat, acesta a demarat greu. Exista aceste
discontinuitéti de alocare a bugetului, dar aceasta discontinuitate afecteazé tot personalul
implicat, indiferent de specialitate. Sunt discontinuitéti pe care cei mai mulfi colegi le-au
inteles si le-au tolerat foarte bine. La nivelul medicinei de familie, intr-adevar, colegii sunt
Supraincércati cu toate activitafile curente, cu faptul ca au o mulfime de birocratie.” — Dr.
Carmen Ungurean, coordonator al Programului national de screening pentru cancerul de col
uterin, Conferinta "Sanatatea Femeii — de la pubertate la menopauz&", 3 martie 2015 7

Propuneri:

1. Constientizarea in randul populatiei a importantei screeningului prin campanii de informare continue si
sustinute la nivel national, realizate de INSP conform obligatiilor prevazute in legislatie.

2. Regandirea unui sistem mai simplu si coordonat de recoltare, citire, interpretare pentru ca nici pacientele
si nici medicii sa nu isi piarda increderea in program.

3. Stabilitate si coerentd legislativa.

4. Finantare adecvata a Programului.

5. Crearea infrastructurii informatice care s& permita implementarea Programului si integrarea acesteia cu
restul solutiilor informatice existente in prezent — Dosarul Electronic de Sanatate, Platforma Informatica
a Asigurarilor de Sanatate.

7 http://www.mediafax.ro/social/insp-40-din-medicii-de-familie-neinscrisi-in-programul-de-screening-

pentru-cancerul-de-col-uterin-13926053
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Marturii ale medicilor de familie implicati in Program, aprilie 2016:

“‘De nenumarate ori am vorbit despre acest program, inca de la inceput, in mass-media localé (presa scrisa,
audio-vizual), dar participarea femeilor a fost si este sub asteptéri. Este nevoie de o informare ampld — MS,
presa centrald, cu argumente care sa incerce sa convinga. Se vede ca [n.n. informand] numai noi nu am
reusit si NU din vina noastr. In privinta plétii, anul acesta nu s-a primit nimic ! La spitalul judetean, desi se
facuse program pentru recoltare, nu se respecta. Femeile erau trimise acasé si reprogramate - cate se mai
intorceau ? De ceva timp s-a schimbat aceasta proasta gestionare a recoltarilor.”

‘La Tulcea nu s-a platit nimic. Ne chemau s& facem factura si cdnd ajungeam la ei, au invocat fel de fel de
motive ca s& nu ne plateascé (de exemplu "nu mai sunt bani!"). Plétile s-au fécut preferential, la inceput ne
cereau numai un exemplar de trimitere si unul ramanea la contor, apoi ni le-au cerut pe améndoud. Oricum,
am trimis personal peste 50 de femei in Ambulatoriul de specialitate si nu am vazut nici un leu.”

“Consider ca cel mai important motiv al insuccesului screeningului CCU este cvasiabsenta campaniilor de
informare despre CCU, importanta screeningului, cui se pot adresa. MS ar fi trebuit sa lanseze clipuri de
informare pe principalele posturi TV.”

“Se incepuse foarte bine, reusisem sa mobilizam femeile si chiar aveam programari numeroase. Dupa faza
cu nedecontarea a urmat o perioda in care nu au fost bani deloc - este tocmai perioada de trecere de la Casa
la DSP cu decontarea. Pauza care a urmat a facut ca adresabilitatea sa scada. Pe urma au venit formularele
cu taréita - de exemplu eu am primit intr-un an 10 exemplare pentru screening pentru circa 600 de paciente.”

Marturia reprezentantului unui laborator implicat in Program, aprilie 2016:

“Suntem in judetul Vaslui mai multe laboratoare cu contract pentru acest program si avem nedecontate din
2013 servicii de zeci de milioane fiecare pe motiv ca la acel moment cand am efectuat si raportat nu mai
erau bani. Spitalul Judetean a semnat de primire a formularelor efectuate si a vizat facturile emise de noi
pentru decont. Precizez ca in momentul semndrii contractului initial cu Spitalul Judetean Vaslui in acest
contract nu era trecuta nici o suma in care trebuia sa ne incadram.”



