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RATELE DE INCIDEN I MORTALITATE ALE 
CANCERULUI DE COL UTERIN PE GRUPE DE 
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25-64 ani

Cazuri noi: 77.88% (2545/3268)

Decese:63.7% (12001884)
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UNITATEA DE MANAGEMENT
Dept de Prevenire i Control Institutul Oncologic

Grupul de lucru : panel de exper i în epidemiologie
i s n tate public cu training interna ional specific, 

reprezentan i ai societ ilor profesionale a medicilor 
de familie, ginecologilor i ginecologilor oncologi, 
liderii colilor regionale de colposcopie i 
citopatologie, psihologi, data manager i 
reprezentan i ai ONG-urilor active în domeniu: 
membri în EUNICE-ECN Cervical Cancer Working 
Group din 2006, membriECCA din 2007 
Registru Regional Popula ional de Cancer membru 
al IACR din 1974, al ENCR din 2003 : singurul 
opera ional din ar , cu catagrafia popula iei la zi, 
registru de screening ( displazii, colposcopii, terapii 
i urm rire în timp )

Sistemul de Control de Calitate al Unit ii de 
Mnagement i RE EAUA DE IMPLEMENTARE 
format din 111 medici de familie, 60 ginecologi, 6 
lab. citopatologie, unitate mobil , 3 centre de 
colposcopie, tratament i urm rire în timp

ORGANIZAREA 
RE ELEI DE SCREENING  



RE EAUA UNIT ILOR DE IMPLEMENTARE A PROGRAMULUI 
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POPULA I FEMININ LA RISC 
CANCER DE COL UTERIN

Jude ul CLUJ -
195000 femei 25-64 ani,  2004

6 ora e:
Cluj Napoca
Turda
Câmpia Turzii
Dej
Gherla
Huedin
420 sate

55%

45%

Femei 25-64 ani Femei alte varste

URBAN: 70.5%                            
RURAL: 29.5% 



ACTIVIT I DE INFORMARE



Screening 
Form







41628 FEMEI Jud. Cluj 25-64 ani testate 
în intervalul 2002-2006
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ACOPERIREA POPULA IEI LA RISC (%), 
1IUNIE 2002-31 DEC. 2006, JUD. CLUJ 
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Dinamica Morbidit ii pe Stadii 
Cancerul de Col Uterin

1991-2005  
Registrul Regional de Cancer Cluj 

Stadiu

 

1991 
nr (%) 

2002 
nr(%) 

2003 
nr(%) 

2004 
nr(%) 

2005 
nr(%) 

0 1(1.82) 13(9.22) 35(18.32) 22(14.4) 19(16.1) 

I 12(21.81)

 

19(13.47)

 

36(18.85) 22(14.4) 12(10.17)

 

II 13(23.63)

 

30(21.27)

 

26(13.61) 28(18.3) 21(17.8) 

III 26(47.27)

 

46(32.62)

 

55(28.8) 46(30) 36(30.5) 

IV 1(1.82) 9(6.38) 10(5.23) 5(3.26) 11(9.32) 

X 2(3.64) 24(17) 29(15.18) 30(19.6) 19(16.1) 

Total

 

55(100)

 

141(100)

 

191(100)

 

153(100) 118(100)

   



POPULA IA LA RISC A PROGRAMULUI REGIONAL NV
2007





Sursa : Registrul Regional de Citologii

REZULTATE 2007



TESTE EFECTUATE CU UNITATEA MOBIL
2003-2007

8209

5972

2127 1516
758

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

CLUJ BISTRITA
NASAUD

SATU MARE SALAJ MARAMURES

Sursa: Registrul regional de Citologii





Authors
L. von Karsa, A. Anttila, G. Ronco, A. Ponti, N. Malila, M. Arbyn, N. 

Segnan, M. Castillo-Beltran, M. Boniol, J.  Ferlay, C. Hery, 
C. Sauvaget L. Voti, P. Autier



Authors
Lawrence von Karsa

Screening Quality Control Group, International Agency for Research on Cancer, Lyon, France  
Ahti Anttila 

Mass Screening Registry, Finnish Cancer Registry, Helsinki, Finland   
Guglielmo Ronco

Unit of Cancer Epidemiology, Centre for Cancer Epidemiology and Prevention (CPO Piemonte), Turin, Italy  
Antonio Ponti

Unit of Cancer Epidemiology, Centre for Cancer Epidemiology and Prevention (CPO Piemonte), Turin, Italy  
Marc Arbyn

Unit of Cancer Epidemiology, Department of Epidemiology, Scientific Institute of Public Health, Brussels, Belgium  
Nereo Segnan

Unit of Cancer Epidemiology, Centre for Cancer Epidemiology and Prevention (CPO Piemonte), Turin, Italy  
Nea Malila

Mass Screening Registry, Finnish Cancer Registry, Helsinki, Finland   
Mariana Castillo-Beltran 

Screening Quality Control Group, International Agency for Research on Cancer, Lyon, France  
Mathieu Boniol

Epidemiology Methods and Support Group, International Agency for Research on Cancer, Lyon, France  
Jacques Ferlay

Data Analysis and Interpretation Group, International Agency for Research on Cancer, Lyon, France  
Clarisse Hery

Data Analysis and Interpretation Group, International Agency for Research on Cancer, Lyon, France  
Catherine Sauvaget

Screening Group, International Agency for Research on Cancer, Lyon, France  
Lydia Voti

Descriptive Epidemiology Production Group, International Agency for Research on Cancer, Lyon, France  
Philippe Autier

Biostatistics and Epidemiology Cluster, International Agency for Research on Cancer, Lyon, France 



Reviewers
Rosemary Ancelle-Park 

Direction Générale de la Santé, Paris, France  
Nieves Ascunce

Instituto de Salud Publica, Pamplona, Spain  
Marjolein van Ballegooijen

Department of Public Health, Erasmus Medical Center, Rotterdam, The Netherlands  
Mireille Broeders Radboud

University Hospital, Nijmegen, The Netherlands  
René Lambert 

Screening Group, International Agency for Research on Cancer, Lyon, France  
Szilvia Madai

Public Association for Healthy People, Budapest, Hungary  
Richard Muwonge

Screening Group, International Agency for Research on Cancer, Lyon, France  
Florian Nicula 

Institutul Oncologic "I. Chiricuta", Cluj-Napoca, Romania  
Lennarth Nyström

Department of Epidemiology, Umea University, Umea, Sweden  
Julietta Patnick

NHS Cancer Screening Programmes, University of Oxford, Oxford, United Kingdom  
Sven Törnberg

Department of Cancer Screening, Oncologic Center, Karolinska Hospital, Stockholm, Sweden  
Hugo de Vuyst

Infections and Cancer Epidemiology Group, International Agency for Research on Cancer, Lyon, France  
Chris de Wolf 

Agence pour le développement et évaluation des politiques de santé (ADSAN), Geneva, Switzerland  
Maja Zakelj

Epidemiology and Cancer Registry Unit, Institute of Oncology, Ljubljana, Slovenia  
Marco Zappa

Center for Study and Prevention of Cancer (CSPO), Florence, Italy 

















Teste oportunistice finan ate de CNAS

Sursa : EUROCHIP- MSP

1980 1987 1990 2000 2001 2002 2003 2004

Teste 578161 890495 452668 248141 269508 244710 202480 205065

Populatie 11247800 11621346 11757573 11466351 11458903 11152255 11127311 11101722

25-64 
ani 5858980 5788642 5953926 5993218 5854759 - -



Teste finan ate MSP- screening organizat

8.64 Eu

8000

32400

2004

8.69 Eu

12000

17174
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6.94 Eu
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MINISTERUL S N T II PUBLICE
VOIN A POLITIC - DECLARA II,PLANNING, FINAN ARE- IMPLEMENTARE

UNITATE NA IONAL DE MANAGEMENT
EVALUARE, STRATEGII , RESURSE 

ASISTEN EU I RESURSELE DE CONTROL DE CALITATE 
GRUP NATIONAL DE LUCRU-EXPER I

UNIT I REGIONALE DE MANAGEMENT 
GRUPURI REGIONALE DE LUCRU-EXPER I

RE EAUA UNIT ILOR DE IMPLEMENTARE
CRITERII I STANDARDE PENTRU CENTRELE DE PRELEVARE FROTIURI,

LABORATOARE DE CITOPATOLOGIE,
CENTRELE DE COLPOSCOPIE, TRATAMENT,PROTOCOALE

Strategia NECESAR De la REGIONAL la NA IONAL







Discu ii
Programul Pilot Regional NV

punctele tari:
1. Unitatea de Management a Programului cu grupul de 
lucru multidisciplinar, resursele de asigurare a calit ii, 
planning-ul i monitorizarea programului pilot, 
colabor rile EU
2. Evaluarea i asigurarea resurselor umane prin formarea 
specific de speciali ti necesari unit ii de management i 
re elei unit ilor de implementare 
3. Implementarea la nivelul centrelor de prelevare a 
frotiurilor, a laboratoarelor de citopatologie i a centrelor 
de colposcopie-tratament-urm rire în timp a criteriilor de 
control de calitate intern i extern al prelev rii-color rii-
interpret rii-arhiv rii frotiurilor, a protocoalelor de 
diagnostic- tratament- follow-up a leziunilor depistate în 
program   



Programul Pilot Regional NV
punctele tari:

4. De activit ile de informare au beneficiat numeroase femei prin colaborarea 
cu Societatea Român de Cancer i cu Mass Media
5. Multe femei din colectivit i izolate neasistate sanitar au beneficiat de 
program ( unitatea mobil cu deplas ri în rural, colectivit i rrome)
6. Multe vie i au fost salvate din rândul celor câteva mii de leziuni de col 
precursorii cancerului de col uterin sau microinvazive  curabile descoperite i 
tratate la timp i corespunz tor la femei aparent s n toase 
6. Multitudinea de frotiuri i de leziunile depistate au constituit pentru re eaua 
de citopatologie-ginecologie-colposcopie un important material de 
perfec ionare i didactic, ele fiind mult mai pu in frecvente în lipsa screening-
ului organizat  
7. Nu în ultimul rând, datele de la registrele de screening a constituit i 
constituie o important resurs de cercetare, care a stat la originea unor 
rapoarte tiin ifice importante, publicate sau în curs de publicare 
8.Toat structura Programului Regional poate sta la baza replic rii na ionale i 
este func ional în cadrul unei viitoare strategii na ionale.



Programul Pilot Regional NV
punctele slabe:

1. Acoperirea slab a popula iei la risc, de sub 20% pentru Jude ul Cluj 
i de sub 10% în jude ele limitrofe din Regiunea NV, datorat în 

principal finan rii reduse, discontinue din partea MSP 

 

nu ne permite 
s  sper m nici un impact pe indicatorii epidemiologici majori de
mortalitate i inciden ; dinamica morbidit ii pe stadii a fost i ea 
influen at doar la începutul programului
2. Complian a mic a medicilor de familie la program, datorat unei 

cointeres ri insuficiente
3. Feed-back-ul redus al informa iilor referitoare la tratamentul i 
urm rirea în timp a leziunilor depistate ( sub 15%), cu un posibil 
procent ridicat de leziuni depistate i netratate care ridic mari semne 
de întrebare referitor la eficacitatea în sine a programului, problem 
care trebuie serios analizat pe viitor care necesit rglement ri 
suplimentare legislative referitoare la modul de raportare a unit ilor de 
implementare c tre viitoarele unit i de management ale programelor.



1.Este evident c România se confrunt cu o problem grav de s n tate public privind 
controlul cancerului de col uterin, prin ratele de mortalitate i inciden foarte ridicate în 
compara ie cu celelalte ri europene
2.Este la fel de evident c aceast situa ie este datorat incapacit ii istorice a Ministerului 
S n t ii de a organiza pân în prezent un program na ional eficient de depistare precoce a 
cancerului de col uterin i a leziunilor precursorii ; România înc nu respect recomand rile CE 
din Directiva din 2003 referitoare la obligativitatea rilor membre de a organiza programe 
na ionale de screening al cancerelor de col uterin, mamr i colorectal
3.În monentul de fa test rile oportuniste finan ate prin casele de asigur ri acoper un procent 
de sub 5% anual din femeile la risc, româncele, în ara cu cea mai mare mortalitate, nu au în 
propor ie de peste 90% asigurat gratuitatea testului; în EU sub 2% din totalul femeilor 25-64 de 
ani nu au asigurat testul gratuit o dat la 3 ani
4.Programul Pilot Cluj-România NV a acoperit regional sub 20% din popula ia la risc în jude ul 
Cluj, procente între 5 i 10 % în jude ele limitrofe i sub 1% din totalul popula iei feminine la risc 
a rii, în singurul program organizat desf urat vreodat în ara noastr , oprit la jum tatea 
anului 2008
5.Din luna iunie 2009 MSP i CNAS au anun at lansarea Programului Na ional de screening al 
cancerului de col uterin; în proiectul cadru al acestuia Unitatea noastr devine Unitatea de 
Management de NV, IOB cea de SE, ambele fiind coordonate de o Comisie Na ional ce va fi 
desemnat peste aproximativ 1 lun . 



PLANING NA IONAL 

POPLA IA LA RISC 25-64 ANI - 5.9 milioane 
1.2 milioane teste anuale / program pe 5 ani
pân la 100 laboratoare de screening i 200 
citopatologi necesari ( resurse prezente sub 50%, 
ocupate cu screening oportunist)
resurse pentru 600 000 BP tests in 2009

 

10% 
acoperire maxim posibil a popula iei la risc
trecerea de la screeningul oportunistic na ional 
la un program organizat na ional este posibil 
doar printr-un proces planificat pe etape, cu o 
durat de minim 10 ani



Peste 500 diferi i speciali ti preg ti i specific în Programul Pilot Regional, la 
nivel de unitate de management i pentru implementare, epidemiologi, 
medici de familie, ginecologi, citopatologi, etc., acoperind sub 15% din 
necesarul de resurse umane al unui program organizat na ional
Mii de astfel de speciali ti trebuie specific forma i în cadrul unui proces 
na ional de asigurare de resurse umane de calitate la nivel na ional, 
problema fiind de mult timp neglijat (epidemiologi i speciali ti de s n tate 
public instrui i specific, medici de familie preg ti i pentru prelevare de frotiuri, 
ctitehnicieni pentru prescreening, citopatologi pentru diagnostic, anatomopatologi 
pentru control de calitate, colposcopi ti, ginecologi instrui i în protocoale i 
manopere specifice, psihoterapeu i, registratori, manageri de date de registre cu 
suport popula ional, etc.)


