Proiect pilot screening cancer pulmonar:
Preambul:

Tarile dezvoltate din intreaga lume investesc puternic in prevenirea secundara cu rezultate
vizibile. De exemplu, ratele de incidenta a cancerului de col uterin Tn multe tari occidentale
precum Finlanda si Suedia au scdzut cu peste 70%, in mare parte ca urmare a screening-ului
organizat. Diagnosticul precoce, combinat cu terapii mai eficiente au avut un efect dramatic
asupra succesului tratamentului cancerului.

n ceea ce priveste evaluarea economicd, aceasta depinde mult de organizarea programelor
de screening la nivel national. Studii internationale privind rentabilitatea screening-ului
cancerului de san prezinta diferente substantiale de cost in anii de viata castigati. Raportul
cost-eficacitate pare a fi mai favorabil pentru programe de screening bine organizate, asa
cum sunt in multe dintre tdrile europene, fata de screeningul spontan. Explicatia probabila
este cd a avea o organizatie speciala (guvernamentala) doar pentru screening, ajuta la
mentinerea costurilor scazute, promoveaza o utilizare mai eficienta a resurselor, cu prezenta
ridicata a pacientilor invitati si screening de buna calitate care duce la un beneficiu pentru
sanatate pe termen scurt si lung. Mai mult, deoarece costul direct pentru examenul de
screening este probabil cel mai important factor in costurile totale, screening-ul organizat la
scara larga poate reduce media costului per pacient screenat. ( de ex. O serie de recenzii
privind rentabilitatea screeningului cancerului colorectal reafirma rezultatele ca orice test
fecal de sangerare ocultd, sigmoidoscopie, colonoscopie, colonoscopie virtuala sau test de
ADN din scaun este rentabil in comparatie cu lipsa screeningului).

Unele dintre primele date privind eficienta costurilor dintr-un studiu de screening al
cancerului pulmonar in Europa provin de la un studiu al UK Lung Cancer Screening (UKLS),
oferind o cifra mai mult decat acceptabila de aproximativ 8,5K GBP pentru fiecare QALY
castigat pentru screening. De asemenea, exista acum dovezi solide si consistente privind
rentabilitatea screeningului cancerului pulmonar prin tomografie computerizata (CT) in
Canada. Au fost evaluate peste 570 de scenarii potentiale de screening, care au inclus
parametri precum varsta pentru a incepe sau opri screeningul, intervalul de screening,
criteriile de eligibilitate (in ceea ce priveste istoricul fumatului si timpul de renuntare),
precum si daca fosti fumatori au fost sau nu exclusi de la screening ulterior. Incorporarea
prevederilor privind masurile standard de renuntare la fumat in model cresc modest costul,
dar au ca rezultat o imbunatatire semnificativd a economiei QALY.!

Cancerul bronho-pulmonar (CBP):

Incidenta raportata in bazele de date din Romania (5.125 cazuri noi in 2019, 31.7 la 100.000
adulti) este cu mai mult de 50% mai mica decat cea raportata de Globocan in 2020 (12.120
cazuri noi, 79.4 la 100.000 adulti). 2
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Tn tarile foarte dezvoltate, fumatul reprezinta 30% din toate cazurile de cancer. Riscul creste
proportional cu durata fumatul si numarul de tigari, este similar la ambele sexe iar
diferentele intre sexe privind incidenta si mortalitatea sunt de obicei atribuite diferitelor
obiceiuri de fumat intre sexe. Aproximativ 10 - 15% din cancerul pulmonar la nefumatori
este atribuit fumatului pasiv.!

Grupurile de persoane expuse profesional sunt deosebit de expuse riscului, iar o serie de
substante cu care lucratorii din diferite industrii intra Tn contact au fost recunoscute ca fiind
carcinogene. In cazul cancerului pulmonar cel mai frecvent este legat de prezenta
substantelor ca este legat de azbest, beriliu, cadmiu, cristale de dioxid de siliciu, expunere la
crom si nichel. Expunerea la benzen si etilenoxid este legata de leucemie la adulti, in timp ce
expunerea la gudron si uleiuri minerale este conectata cu cancerul de piele. Datorita
reglementarii expunerii profesionale la substante nocive sunt necesare mecanisme menite
sa reduca expunerea in unele industrii specifice. Monitorizarea continua a substantelor
cancerigene la locul de munca este importanta, prin evaluari ale riscurilor si punerea in
aplicare a masurilor pentru reducerea aparitiei acestora si a expunerii lucratorilor, precum si
monitorizarea continua a sanatatii lucratorilor expusi. Nivele adecvate de educatie despre
prezenta unor agenti cancerigeni este necesara pentru angajatori si angajati la locul de
munca. Angajatii, medicii, expertii si inspectorii de munca trebuie sa aiba o mai mare
constientizare cu privire la consecintele expunerii la agenti cancerigeni si la posibilitatile de
prevenire a acestei expuneri. Epidemia de boala cauzata de expunerea la azbest
(mezoteliom) este la varf din cauza latentei lungi, deci in afara de prevenirea productiei si
utilizarea azbestului, este importanta eliminarea si gestionarea adecvata a eliminarii oricaror
ramasite de azbest care este inca in jurul nostru. (zona Moldovei mai ales)

Morbiditate spitalizata: Aprox. 73.000 de episoade de spitalizare si 14.300 pacienti spitalizati
anual, raportul B:F 3/1, mai multi pacienti din mediul urban, grupele de varsta cele mai
afectate 60-74 ani.?

Topul clinicilor publice si private care trateaza cancer bronhopulmonar: Primele 15 clinici
trateaza aproximativ 50% din totalul pacientilor cu CBP, primele trei clinici publice (Institutul
Oncologic Bucuresti - 0B, Institutul Oncologic Prof. Dr. I. Chiricuta Cluj-Napoca — IOCN IOCN,
Institutul Regional de Oncologie lasi - IRO) trateaza peste 20% din cazurile CBP. 85 % din
bronhoscopii se efectueaza in spitale publice. 50-55% din necesarul de bronhoscopii din
Romania se efectueaza in Laboratorul de Endoscopie Bronsica a celui mai mare centru de
boli respiratorii din Romania, Institutul de Pneumoftiziologe Marius Nasta. 2

Topul clinicilor care pun diagnosticul de cancer pulmonar sunt cele cu profil de pneumologie:
Institutul Marius Nasta Bucuresti, Institutul Leon Daniello Cluj, Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie V Babes Timisoara, Sp clinic de Pneumoftiziologie lasi,Clinica Pneumologie
Tg Mures, Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie V Babes Craiova, Spitalul Clinic de
Pneumoftiziologie Palazu-Constanta.
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Screening-ul cancerului pulmonar este recomandat pacientilor care indeplinesc criteriile
NLST* (National Lung Screening Trial) 23

e fumatori/fosti fumatori (varstd 55-74 ani, istoric de fumat de 30PA)?,

e expunere la substante ca radon, expunere profesionala (siliciu, cadmiu, azbest,
beriliu, crom, nichel, etc.),

e istoric personal pozitiv de cancer (cancer pulmonar, limfoame, cancer de cap si gat,
cancere asociate fumatului),

e istoric familial de cancer pulmonar, istoric de bronhopneumopatie obstructive
cronica (BPOC) sau fibroza pulmonara,

e fumat pasiv

NB. In prezent in Romania nu este implementata depistarea precoce / screeningul CBP

Rezultatele trialurilor sugereaza ca atat radiografia toracica, cat si examenul de sputa nu
indeplinesc primul criteriu necesar unui test de screening pentru a fi eficient, si anume, nici
una dintre metode nu creste speranta de viata a pacientilor diagnosticati cu CBP.?

Medicul de Familie nu este stimulat financiar sa efectueze consultatii preventive, iar
recunoasterea semnelor si simptomelor de cancer bronho-pulmonar este dificila din cauza
caracterului frecvent nespecific si pentru ca de multe ori acestea sunt comune cu ale altor
afectiuni (infectie respiratorie, boala cardiaca etc.).?

Dupa publicatii si studii recente, controversele privind utilizarea CT (tomografiei
computerizate) cu doze mici (LDCT) pentru screeningul cancerului pulmonar s-au diminuat.
S-a dovedit ca screening-ul anual este asociat cu scaderea cu aproximativ 25% a mortalitatii
prin cancer pulmonar.?

Viziunea Programului National de Cancer din Croatia®:

Imbunétatirea ratei diagnosticarii (din toate stadiile de la precoce la stadia tardive) cu 20%,
pentru toate tipurile de cancer cu programe de screening implementate (san, colon cervical
si plamani) si implementarea de noi programe de screening bazate pe o posibila analiza
pozitiva a rentabilitatii (prostata, gastric, melanom).

Obiective pentru cancerul bronho-pulmonar (ex.Croatia):

1. Implementare programul national de screening al cancerului pulmonar
2. Rata de raspuns de screening de 60% in populatia tinta

3. Reducerea mortalitatii prin cancer cu 25%

4. Cresterea supravietuirii la 5 ani de la 6% la 15%

Masuri Generale (ex din Croatia):
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1. Introduceti obiective specifice de screening si indicatori cheie de performanta (KPls)
pentru medicii de familie si legate de acea dezvoltare a schemei bonus / malus
pentru a motiva rate de screening ridicate (de exemplu, daca atingerea obiectivului
de screening este de 75%, se asigura bonus pentru toti medicii care au atins acest
obiectiv si daca acoperirea este sub 50%, se considera unele penalitati financiare
similare si in scopul unor alte masuri implementate de fondul national de sanatate

2. Pentru pacientii vizati care nu au raspuns la programele de screening, luati in
considerare realizarea unei asigurari suplimentare de sanatate mai scumpa (alinierea
intre fondul national de sanatate si toate companiile de asigurare relevante este
necesarad) iar pentru cei care au asigurari suplimentare gratuite, luati in considerare
revocarea temporara a acestei prestatii.

Pentru CBP —in Croatia:

1. Publicarea unor recomandari pentru implementare a programului de screening cu masuri
de asigurare a calitatii

2. Elaborare materiale pentru persoanele care vor intra in programele de screening, pentru a
prezenta in mod transparent toate beneficiile si potentialele prejudicii ale screening-ului

3. Stabilire campanii publice (TV, radio, internet, retele sociale) pentru a creste gradul de
constientizare si importanta programului de screening al cancerului pulmonar

4. Planificare privind cerintele serviciilor de sanatate si furnizarea acestora

Se va stabili o retea de 15 centre cu CT cu doze mici (LDCT), iar radiologul va fi educat si
acreditat pentru a efectua programe de screening pentru cancerul pulmonar.

6. Pacientii care au nevoie de investigatii suplimentare vor fi trimisi la sase centre acreditate
pe tot parcursul Croatiei

7. Planificati sa configurati un registru de imagini si date

8. Ar trebui instituite comitete internationale si nationale de asigurare a calitatii pentru a
supraveghea standardele tehnice

9. Calea de gestionare a nodulilor pulmonari se va face conform recomandarilor Lung - RADS

10. Populatia cu risc de ambele sexe, cu varste cuprinse intre 50 si 75 de ani, va fi trimisa la
screening in colaborare cu medicii de familie.

a. fumeaza in prezent sau au renuntat in ultimii 15 ani
b. au un istoric de fumat de cel putin 30 de ani

c. au fost implicati in luarea de decizii informate / partajate cu privire la beneficiile,
limitarile si prejudiciile screening-ului cu scanari LDCT
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d. primiti consiliere pentru renuntarea la fumat daca sunt fumatori actuali

11. La persoanele cu risc cu LDCT initial normal, scanarile vor fi efectuate la fiecare trei ani.
La persoanele cu risc cu caracteristici de emfizem pe scanarea LDCT, se vor efectua scanari la
fiecare doi ani.

12. Evalueaza implementarea dupa primele 12 luni si revizuieste strategia

Partile implicate (in Croatia):

® Ministerul Sanatatii

e Institutul de sanatate publica

e Institutul de telemedicina

e Fondul de asigurari de sanatate

e Asociatii profesionale

e Asociatii de pacienti

e Partile interesate relevante din UE care ar putea oferi indrumare si sprijin

Resurse

* Resurse existente, deja bugetate la ministerul sanatatii si fondul national de asigurari de
sanatate

® Resurse suplimentare necesare pentru a imbunatati probabilitatea de a atinge obiectivul
de screening, rata de raspuns si implementarea programelor suplimentare de screening

e UE sau alta sursa internationala de finantare

Propunere Proiect pilot screening CBP Romania:

e |dentificare centre cu aparatura calibrate pt LDCT si medici imagisti instruiti in 3-5
judete ale tarii. Se pot alege judete in care exista populatie care a lucrat in industria
extractiva (mine) sau in care exista combinate chimice cu substante cu potential
carcinogenetic.

e Informarea si pregatirea medicilor de familie din cele 3-5 judete

e Rolul MF sa fie bine definit si sa se poata asigura legatura cu un medic specialist
pneumolog care mai departe sa poata prelua pacientul cu suspiciune de CBP

e Elaborare de catre societatile profesionale ( ex. SRP; SNMF, SRDT) de materiale
pentru persoanele care vor intra in programele de screening, pentru a prezenta in
mod transparent toate beneficiile si potentialele prejudicii ale screening-ului.
Distribuirea materialelor catre medicii de familie.

e Implementarea "RISCOGRAMEI" eventual sa fie mentionata ca o "procedura"de
efectuat la pacientii aflati in grupa de risc definita si apoi recomandarea de a face
LDCT
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e Stabilire campanii publice (TV, radio, internet, retele sociale) pentru a creste gradul
de constientizare si importanta programului de screening al cancerului pulmonar.
Utilizare “ambasadori” pe segmentele de varsta relevante.

e Configurare registru de imagini si date intr-o baza de date interoperabila si care sa
poata fi conectata cu softurile CNAS si ale institutiilor implicate in screening (validat/
in colaborare cu STS)

e Instituire comitet de asigurare a calitatii pentru a supraveghea standardele tehnice —
in colaborare cu ANMCS

e Calea de gestionare a nodulilor pulmonari se va face conform recomandarilor Lung -
RADS

e Din judetele selectate, va participa la screening populatia cu risc de ambele sexe, cu
varste cuprinse intre 50 si 75 de ani care:

o au lucrat in mediu cu factori carcinogenetici pentru CBP —radon, siliciu,
cadmiu, azbest, beriliu, crom, nichel, etc.)

o auun istoric de fumat de cel putin 30 de ani, cate un pachet/ zi sau au
renuntat la fumat de pana la 15 ani

o istoric familial de cancer pulmonar, istoric de bronhopneumopatie obstructiva
cronica (BPOC) sau fibroza pulmonara. (Nota: BPOC este considerata din ce in
ce mai mult in ultima vreme un important factor de risc pentru neoplasmul
bronho-pulmonar, riscul fiind mai mare decat numarul de tigari sau varsta
BPOC si cancerul pulmonar au in comun mai mult decat istoricul de fumat,
inflamatia cronica a cailor aeriene stand la baza susceptibilitatii genetice in
cele doua afectiuni precum si a agregare familiala. Ambele afectiuni se
inrautatesc cu varsta . Riscul pentru NBP este mare la pacientii cu BPOC si
foarte mare la fumatorii cu BPOC. Prezenta BPOC la pacientii cu neoplasm
bronho-pulmonar a fost estimata intre 40-70 % )*.

o au fost implicati in luarea de decizii informate / partajate cu privire la
beneficiile, limitarile si prejudiciile screening-ului cu scanari LDCT

o primesc consiliere pentru renuntarea la fumat daca sunt fumatori actuali

e La persoanele cu risc cu LDCT initial normal, scanarile vor fi efectuate la fiecare trei
ani. La persoanele cu risc cu caracteristici de emfizem pe scanarea LDCT, se vor
efectua scanari la fiecare doi ani.

e La persoanele care necesita investigatii suplimentare (cu suspiciune)- asigurarea
accesului la procedurile necesare precum CT, bronhoscopie, IHC, testari care sa
conduca la un diagnostic de certitudine.

e O oportunitate pentru programul de screening targetat validata si implementata in
mai multe tari pe plan global, consta in evaluarea tomogrdfiilor de torace efectuate
pentru alte scopuri medicale, cu ajutorul unui software specializat ce identifica
pacientii cu noduli pulmonari.
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e Aceasta este o cale sinergistica de a creste numarul pacientilor diagnosticati in
stadiile incipiente, conduce la un stage-shift inca de la diagnostic.

e Sunt date din literatura de specialitate care arata ca la acesti pacienti, probabilitatea
de a putea descoperi in stadii incipiente un cancer pulmonar este semnificativa ° si
astfel ar putea constitui un alt model de evaluare targetata.

e Pt cancerul bronhopulmonar asigurarea unui diagnostic cat mai precoce (in stadiile I-
IIl) este calea de a asigura supravietuirea indelungata prin managementul adecvat
instituit la timp.

e Elaborarea unor criterii de success ale programului- ex. % pacienti diagnosticati in
stadii precoce, % de scadere a mortalitatii prin CBP la 3 si la 5 ani.

e Elaborarea unui raport de activitate pe baza caruia sa se decida extinderea
proiectului de screening a CBP

Resurse:

- MS si MF- alocare dedicata din taxa pe viciu
- CNAS
- Parteneri privati: companii farmaceutice, de echipamente medicale (LDCT), de IT,
softuri medicale, companii din industria miniera, chimica, comunitatea tehnologie si
digitala ex. ADFABER,etc
- Surse finantare Europene
Parteneri comunicare- PAGs, StopFumat, trusturi media, platforme digitale
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