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Ziua de actiune pentru eliminarea cancerului de col uterin - 17 noiembrie 2025
»Actioneazd ACUM: Elimina cancerul de col uterin!”
Fiecare moment conteaza. Fiecare viata conteaza.

Ziua globala de actiune pentru eliminarea cancerului de col uterin este marcata in fiecare an, pe
data de 17 noiembrie, Romania aldturandu-se initiativei Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) de a
creste gradul de informare si constientizare al populatiei privind cancerul de col uterin, afectiune cu un
impact negativ major asupra sandtatii femeilor la nivel mondial si national.

In anul 2020, OMS a lansat Stategia Globala pentru eliminarea cancerului de col uterin, adoptata de
194 de tari, intre care si Romania, care are drept tinta scaderea incidentei bolii la sub 4 cazuri la 100.000
de femei pand in anul 2030, prin masuri precum cresterea proportiei populatiei care beneficiaza de
vaccinare anti-HPV, Tmbunatatirea screeningului prin testare HPV si citologie Babes-Papanicolau,
precum si asigurarea accesului echitabil la diagnostic si tratament pentru toate femeile. Atingerea acestui
obiectiv general este posibila prin Indeplinirea a trei tinte esentiale:

e 90% dintre fetite vaccinate complet impotriva HPV pana la varsta de 15 ani;

e 70% dintre femeile adulte testate cu un test performant de doua ori intre 35 si 45 de ani;

e 90% dintre femeile cu rezultat pozitiv avand acces la timp la tratamentul leziunilor pre-
canceroase §i canceroase.

La nivel mondial, incidenta si mortalitatea prin cancer de col uterin au un trend descendent si de la
lansarea apelului OMS, progresele sunt semnificative. Astfel:

e peste 50 de tari au introdus vaccinarea anti-HPV;

e 140 de tari implementeaza programe nationale de screening pentru cancerul de col uterin;

e 66 de state includ testarea HPV, citologia sau inspectia vizuald in pachetele de servicii de
sanatate;

e 83 de tari includ tratamentul chirurgical al cancerului de col uterin in pachetele de beneficii
pentru sanatate.

Cu toate acestea, cancerul de col uterin raiméane unul dintre cele mai frecvente tipuri de cancer si cauza
de deces prin cancer la femeile de pe intreg globul.

Romania continua sa inregistreze cea mai ridicata incidenta si mortalitate prin cancer de col uterin dintre
statele membre ale Uniunii Europene. Conform Sistemului European de Informatii privind Cancerul
(ECIS) al Centrului Comun de Cercetare, in anul 2022, Romania avea o rata de incidenta de 32,6 la
100.000 femei, de peste doua ori si jumatate mai mare decat media UE (11,7/100.000), si o rata de
mortalitate standardizata de 16,8 la 100.000 femei, de aproximativ trei ori mai mare decat media UE
(5,3/100.000).

Datele ECIS si ale Agentiei Internationale pentru Cercetare in Domeniul Cancerului (IARC) arata cd, in
Romania, cancerul de col uterin reprezinta a treia cea mai frecventa localizare oncologica la femei,
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dupa cancerul de san si cancerul colorectal, spre deosebire de profilul european, unde primele trei sunt
cancerul de san, colorectal si bronhopulmonar.

In 2023, se estimeaza ca in Romania au fost 3.368 de cazuri noi de cancer de col uterin, iar 1.793 de
femei au decedat din aceasta cauza.

Proiectiile ECIS indica faptul ca, fata de nivelul din 2022, incidenta cancerului de col uterin iIn Romania
este estimata sa creasca cu 1,4% in 2025 si cu 2,01% in 2030, iar mortalitatea cu 2,1% in 2025 si 2,2%
Tn 2030.

Cancerul de col uterin poate fi prevenit usor si eficient prin vaccinare anti-HPV si prin screening.
Romania implementeaza atat masuri de vaccinare anti-HPV, cat si un program national de screening,
insd ambele necesitd consolidare si implementare sustenabile, pe baze populationale, pentru a asigura
acces egal si echitabil.

Tn prezent, vaccinarea anti-HPV este disponibild, cu recomandare de la medicul de familie, astfel:

e vaccinare gratuitd anti-HPV pentru fete si baieti de 11-26 ani;
e compensare 50% pentru femeile de 27-45 ani.

Screeningul periodic intre 25 si 65 de ani permite depistarea si tratarea leziunilor pre-canceroase,
prevenind aparitia bolii sau facilitand vindecarea in stadii incipiente. Programul national de screening,
infiintat in 2012, ofera testare gratuita la fiecare 5 ani (test Babes-Papanicolau). Proiectul pilot regional
de consolidare a programului a introdus treptat testarea HPV in patru regiuni (Nord-Vest, Nord-Est, Sud-
Muntenia, Centru), vizand 680.000 de femei de 25-64 ani, dintre care 50% din grupuri vulnerabile.

Testarea periodica a femeilor cu varsta intre 25 si 65 de ani permite depistarea leziunilor pre-
canceroase sau maligne, iar tratamentul adecvat al acestora poate preveni aparitia cancerului sau poate
duce la vindecare atunci cand boala este identificata in stadii incipiente.

In prezent, Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 3735/2024 reglementeaza metodologia de screening,
stabilind principiile de organizare si implementare a programului astfel incat toate femeile sa beneficieze
de acces echitabil la servicii medicale sigure si de calitate.

Pachetul de servicii acordate in asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
clinice, prevazut in Contractul-cadru al Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, include serviciile de
depistare precoce a cancerului de col uterin, respectiv testarea HPV cu triaj citologic Babes-Papanicolau,
pentru femeile cu varsta intre 25 si 64 de ani, o datd la 5 ani. Introducerea acestor servicii a reprezentat
un pas esential in asigurarea accesului populational, echitabil si sustenabil al femeilor la servicii de
preventie si depistare precoce a cancerului de col uterin, contribuind astfel la efortul national de
eliminare al acestui tip de cancer in Romania.

Incepand cu anul 2026, Romania, printr-un efort sustinut si cu sprijinul fondurilor europene din
Programul Operational Sdnatate, va asigura continuarea programului de screening pentru femeile
apartinand categoriilor vulnerabile, garantand acces gratuit si echitabil la servicii de preventie si
depistare precoce.

Tema zilei de actiune impotriva cancerului de col uterin 2025, ,, Actioneazi acum: Elimina
cancerul de col uterin”, face un apel la actiune coordonatd pentru accelerarea progreselor cétre
atingerea tintelor 90-70-90 pana in 2030. Eliminarea cancerului de col uterin este la indemana noastra
dacd actionam acum, impreuna, pentru ca fiecare fata sa fie protejata prin vaccinare anti-HPV, iar fiecare
femeie sa aibd acces la preventie, screening si tratament.

In acest context, Ministerul Sanatitii, prin Institutul National de Sanatate Publica si in colaborare cu
Directiile de Sanatate Publica organizeaza, ca in fiecare an, pe 17 noiembrie, actiuni de informare,
educare si constientizare privind importanta prevenirii prin vaccinare, a diagnosticarii precoce prin
screening si a tratarii la timp a cancerului de col uterin. Intelegerea acestei probleme este cruciald pentru
sdnatatea fiecarei femei, dar si pentru sanatatea generatiilor viitoare. Dialogul permanent intre medici si
parinti cu privire la vaccinarea impotriva HPV este esential. Recomandarile medicilor si ale expertilor
in sandtate pot contribui la cresterea nivelului de informare al parintilor si a increderii lor in vaccinare,
vizand protejarea propriilor copii, dar si a generatiilor viitoare impotriva cancerelor cauzate de virusul
papiloma uman (HPV).

Anual, peste 1.800 de femei mor in Rominia ca urmare a cancerului de col uterin si aproape
3.400 sunt diagnosticate cu aceasta boala. Incidenta este de 2,5 ori mai mare decit media UE-27,
iar rata mortalitatii de peste 4 ori mai mare, aceste date plasand tara noastra pe primul loc din punctul



de vedere al incidentei si al mortalitatii asociate cancerului de col uterin, la nivelul tarilor din Uniunea
Europeana.

Cancerul de col uterin poate fi prevenit prin vaccinare si testare periodica. Aplicate impreuna,
vaccinarea impotriva virusului human papilloma (HPV) si screening-ul reprezinta strategia optima de
protectie impotriva CCU. Participarea periodica la screening permite depistarea leziunilor precanceroase
si a cancerului de col uterin Tn stadii incipiente. Astfel, riscul de cancer poate fi redus cu 40-70% prin
vaccinare, iar testarea periodica reduce cu inca 30 pana la 50% riscul.

In judetul Neamt, incidenta cancerului de col uterin este reflectati de cele 20 de cazuri noi
Tnregistrate in anul 2024, afectiunea situandu-se pe locul al patrulea in tipurile de cancer in functie
de localizare. In anul 2024, in judetul Neamt, cancerul de col uterin a provocat decesul a 20 de persoane,
aceasta cifra subliniind impactul sever al bolii si necesitatea depistarii precoce si a accesului constant la
servicii de preventie si ingrijire medical. Tn anul 2025 pentru primele 10 luni s-au Tnregistrat 29 cazuri
noi de cancer de col uterin si 8 decese.

Analiza datelor, arata cd in judetul Neamt, in anul 2024 s-a inregistrat o crestere semnificativa a
vaccindrii anti-HPV, cu 434 de fete si 91 de baieti vaccinati, ceea ce reflecta o consolidare a interesului
pentru preventia cancerelor asociate infectiei cu HPV si o implicare tot mai mare atat a familiilor, cat si
a sistemului de sanatate In protejarea sanatatii tinerilor.

Tabel 1 Decese prin cancer, judetul Neamt, 2020-2024 (Directia de Sanatate Publica a Judetului
Neamt - Compartiment Statistica, 2025)

Localizare | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Col uterin 20 33 26 19 20
Piele 20 17 25 17 10
Prostata 57 73 66 65 67
San (femei) 64 74 67 74 59
Stomac 87 70 80 70 80
Bronhopulmonar 205 151 166 186 167
Colorectal 173 117 145 137 141
Ficat 56 63 60 72 68
Pancreas 86 64 48 80 61
Vezica urinara 31 39 32 34 41
Alte localiziri 363 264 275 266 300
Total 1162 965 990 1020 1014
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Figura 1 Decese prin cancer, judetul Neamt, pe grupe de varsta, 2024 (Directia de Sanatate
Publica a Judetului Neamt - Compartiment Statistica, 2025)



Incidenta prin tumori maligne
Se constata tendinta de crestere continua a cazurilor noi de cancer, ceea ce impune 0 mai mare

atentie acordatd adoptarii unui stil de viatd sdnatos si depistarii precoce a acestei boli prin screening,
acolo unde este posibil, pentru a determina o reducere a costurilor si a mortalitdtii prin aceasta boala.
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Figura 2 Cazuri noi de cancer luate in evidenta cabinetului de oncologie, judetul Neamt, dupa
localizare, 2024 (Directia de Sanatate Publica a Judetului Neamt - Compartiment Statistica,
2025)
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Figura 3 Cazuri noi de cancer luate in evidenta cabinetului de oncologie, judetul Neamt, dupa
localizare, 2024

Va reamintim ca:

Tncepand cu data de 01 octombrie 2025 au intrat in vigoare prevederile urmitoarelor acte

normative:
ORDONANTA nr 12/2025 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, precum si a unor acte normative in domeniul sanatatii — art. V1I
ORDIN MS nr. 858 din 29 august 2025 privind modificarea Ordinului ministrului sanatatii nr.

3.120/2023 pentru aprobarea segmentelor populationale care beneficiazd de prescrierea,



eliberarea si decontarea 1n regim de compensare a medicamentelor imunologice folosite pentru
producerea imunitatii active sau folosite pentru prevenirea unor boli transmisibile

- ORDINUL MS/CNAS 958/1512/2025 privind modificarea anexei nr. 1 la Ordinul ministrului
sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 564/499/2021 pentru
aprobarea protocoalelor terapeutice privind prescrierea medicamentelor aferente denumirilor
comune internationale prevazute in Lista cuprinzand denumirile comune internationale
corespunzatoare medicamentelor de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala,
pe baza de prescriptie medicald, in sistemul de asigurari sociale de sdnatate, precum si denumirile
comune internationale corespunzatoare medicamentelor care se acordad in cadrul programelor
nationale de sanatate, aprobatd prin Hotararea Guvernului nr. 720/2008, si a normelor
metodologice privind implementarea acestora

e Potrivit actelor normative sus mentionate sunt eligibile pentru vaccinare anti HPV urmaétoarele
categorii de asigurati:

o persoanele (de ambele sexe) cu varsta> 11 ani §i <27 de ani care beneficiaza de acordarea
in regim de compensare 100% din pretul de referinta a vaccinului HPV

o femeile cu varsta > 27 de ani si < 46 de ani beneficiaza de acordarea vaccinului HPV in
regim de compensare 50 % din pretul de referinta .

e Eliberarea vaccinului se realizeaza din farmaciile comunitare pe baza de prescriptie acordata de
medici prescriptori reprezentati de medici de toate specialitatile aflati In contract cu casele de
asigurdri de sanatate;

e Administrarea vaccinului se realizeaza de medici vaccinatori reprezentati de medici de familie,
epidemiologi, boli infectioase, pediatrie si medici din alte specialitdti care detin un atestat de
vaccinologie.

e 1n concluzie pentru a beneficia de vaccinare anti HPV:

o persoanele care se incadreaza in categoriile populationale sus mentionate se pot adresa
unui cabinet medical de orice specialitate, aflat in relatic contractuald cu casele de
asigurari de sanatate, in vederea eliberarii unei prescriptii compensate 100%/50% dupa
caz,

o ulterior, persoana se prezinta la o farmacie comunitara in cadrul céreia se realizeaza
eliberarea vaccinului;

o apoi persoana se prezinta la unul dintre cabinetele medicale de specialitate medicina de
familie, epidemiologie, boli infectioase, pediatrie si din alte specialitati in cadrul carora
medicii detin un atestat de vaccinologie in cadrul carora se administreaza vaccinul.
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