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„Este momentul ze-
ro de intervenţie. Cu atât 
mai mult cu cât pandemia 
COVID-19 a afectat sem-
nificativ pacienţii cu can-
cer tocmai din cauza amâ-
nării acelor trasee - a scre-
eningului, întârzierea mo-
dificării tratamentelor, în 
contextul în care inova-
ţia în domeniul cancerului 
din ultimii ani este abso-
lut explozivă şi, nu în ulti-
mul rând, a reticenţei paci-
enţilor de a se adresa spi-
talelor, medicilor din reţea-
ua de oncologie, teamă 
generată de infectarea cu 
SARS-CoV-2. Mai impor-
tant este că impactul eco-
nomic mai larg al pande-
miei asupra îngrijirii cance-
rului probabil că va fi re-
simţit mulţi ani de acum 
înainte şi va face mai di-
ficilă atingerea obiective-
lor pe care noi ni le pro-
punem, inclusiv de dezvol-
tare durabilă şi de acope-

rire universală cu servicii 
de sănătate“, a spus con-
silierul prezidenţial Diana 
Păun,  la conferinţa onli-
ne organizată de Asociaţia 
Română a Producătorilor 
Internaţionali de Medica-
mente şi revista „Politici de 
Sănătate“, privind lansa-
rea proiectului „Împreună 
Învingem Cancerul“. Po-
trivit medicului, „de multe 
ori“ a fost necesar ca auto-
rităţile să îşi „mute“ aten-
ţia de la intervenţiile gene-
rale pentru diverse boli la 
măsurile de control cu pri-
vire la pandemie.

“Închei prin a trans-
mite dorinţa şi asumarea 
preşedintelui României 
pentru elaborarea cât mai 
rapidă şi implementarea 
unui Plan naţional de can-
cer, care să se construias-
că pe pilonii planului eu-
ropean de cancer“, a con-
chis consilierul de stat Dia-
na Păun.

Pandemia de 
COVID-19 a 

afectat și mai 
mult bolnavii 

de cancer

Pandemia cu noul coronavirus a afectat 
şi mai mult bolnavii de cancer, în ultimul 
an. Diagnosticarea tardivă, amânarea 
screeningului, întârzierea în modificarea 
schemei de tratament vor avea un 
rezultat dezastruos, prin creşterea 
alarmantă a numărului cazurilor care 
au suferit complicaţii şi care vor duce la 
decese, atenţionează medicii. 

„Din nefericire, şi în 
România şi în multe alte 
ţări, cancerul e o proble-
mă de sănătate publică în 
creştere. Morbiditatea şi 
mortalitatea determinate 
de cancer sunt în creştere 
şi atunci trebuie să avem 
o viziune, un plan şi mai 
ales să putem să îl im-
plementăm. Toată lumea 
a discutat despre aloca-
rea de resurse, accesul 
la medicamente sau tera-
pii inovatoare, accesul la 
diagnostic. Sigur, preven-
ţia o discutăm de foarte 
mult timp şi la cancer, dar 
şi în alte zone ale sănătă-
ţii publice, dar aş vrea să 
vă aduc în atenţie un lu-
cru care mie mi se pare 
extrem de important: fă-
ră resurse umane califica-
te, suficiente şi care să fie 
şi distribuite la nivel naţi-
onal cât de cât echilibrat, 
toate celelalte elemente 
despre care am discutat 
nu cred că vor fi operaţio-
nale“, a spus prof. dr. Ale-
xandru Rafila, recent, la 
lansarea proiectului „Îm-
preună Învingem Cance-
rul“, care s-a desfăşurat 
online.

În multe zone din 
ţară nici nu există 
oncologi 

Cu această ocazie, 
prof. dr. Rafila a ţinut să 
evidențieze importan-
ţa unei politici de resurse 
umane, în condiţiile în ca-
re accesul la medici onco-
logi este limitat, mai ales 
în anumite zone din ţară. 
„Accesul la medicii onco-
logi care fac radioterapie, 
chimioterapie este des-
tul de limitat şi sunt mul-
te zone din ţară care sunt 
descoperite şi probabil 
că şi o politică de resur-
se umane, nu numai de 
pregătire, dar şi de oferi-
re a unor condiţii de mun-
că atrăgătoare celor care 
termină aceste speciali-
tăţi medicale cred că es-
te esenţială, dacă vrem să 
avem un plan naţional de 
control al cancerului care 
să fie încununat de suc-
ces“, a spus el.

Prezent la eveniment, 
prof. dr. Adrian Streinu-
Cercel, preşedinte al Co-
misiei pentru Sănătate 
din Senat, a pus accent 
pe importanţa legislaţi-

ei, care să aibă prevederi 
clare legate de screening, 
diagnostic, tratament sau 
monitorizare şi follow up. 
„Nouă ne lipseşte o com-
ponentă deosebit de im-
portantă în terapia cance-
rului, respectiv protonote-
rapia şi nu prea face ni-
meni vorbire de această 
terapie, care este absolut 
revoluţionară şi este o te-
rapie care este punctifor-
mă, nu mai produce dau-
ne în jurul leziunii şi al zo-
nei de iradiere şi care ar 
trebui introdusă în Româ-
nia. De patru ani de zile 
am tot depus pe la guver-
nele României o clinică în 
care există, pe lângă boli 
infecţioase, evident, in-
clusiv partea de oncote-
rapie şi protonoterapie. 
Toată lumea a zis: „Bra-
vo, ce frumos e planul“. 
Nu s-a întâmplat nimic“, 
a spus prof. Streinu-Cer-
cel. În acest context, me-
dicul a explicat că parla-
mentarii intenţionează să 
lucreze la o serie de legi, 
precum a cancerului sau a 
bolilor rare. 

„Farmaciile 
ar putea face 
screening  

De altfel, prof. Cercel a 
propus includerea farmaci-

ilor în programele de scre-
ening. „Trebuie să dezvol-
tăm împreună o serie de 
politici cât se poate de cla-
re. Vă dau exemplul Ger-
maniei. Germania primeş-
te orice moleculă nouă, dă 
banul care trebuie, dar în 
spate are politici prin care 
scade costurile la celelalte 
medicamente. Noi nu am 
pus un astfel de mecanism 
în funcţiune, pentru că noi 
vrem să fim tot timpul sub 
preţul cel mai mic al Uni-
unii Europene. Stricăm şi 
pieţele altora şi nu avem 
nici noi medicamente, ce-
ea ce ne pune într-o situa-
ţie foarte delicată. Cred că 
în această zonă va trebui 
să fim foarte atenţi şi să 
mergem mai departe. Vor-
bind de screening, aces-
ta trebuie să se facă pes-
te tot. Dacă vreţi, inclusiv 
la nivel de farmacii. Putem 
să definim „point of care“ 
la nivel de farmacii, pen-
tru că au posibilitate, pot 
să o facă, sunt chestii care 
se citesc relativ repede şi 
putem să facem asta dacă 
vrem să facem o evaluare 
mult mai rapidă a stării de 
sănătate din punct de ve-
dere al bolii oncologice în 
ţara noastră“, a mai spus 
senatorul Adrian Streinu-
Cercel.

Avertismentul dur al prof. dr. Alexandru Rafila: 

„Mortalitatea cauzată de cancer 
este în creştere. Accesul la 

medicii specialişti este limitată“
Morbiditatea şi mortalitatea determinate de bolile 
oncologice sunt în continuă creştere, în România. 
Strigătelor de ajutor ale pacienţilor li se adaugă 
şi cele ale medicilor care susţin că nu avem cum 
să facem prevenţie, fără experţi în domeniu. Prof. 
dr. Alexandru Rafila, vicepreşedintele Camerei 
Deputaţilor şi copreşedintele Grupului pentru 
Combaterea Cancerului din Parlament avertizează 
asupra faptului că lipsa resursei umane este 
una dintre problemele stringente care duc la 
imposibilitatea bolnavilor de a fi investigaţi, 
diagnosticaţi la timp şi, ulterior, trataţi în mod 
corespunzător.

Ne mai lipseşte 
o componentă 
importantă -  
protonoterapia”

preşedintele Comisiei 
pentru sănătate din 
Senat

Prof. dr. Adrian 
Streinu-Cercel


