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CONTEXT

Romania se confrunta cu o povara majora a cancerului bronhopulmonar, care reprezinta prima cauza
de deces prin cancer in tara noastra'. Anual, se inregistreaza aproximativ 11.700 de cazuri noi,
incidenta standardizata in functie de varsta fiind de aproximativ 39,7 la 100.000 locuitori pentru barbati
si 12,7 la 100.000 locuitori pentru femei.? Mortalitatea raméane alarmant de ridicata, cu peste 13.500
de decese anual, reprezentand aproximativ 20% din totalul deceselor prin cancer.®

Diagnosticul tardiv constituie principala provocare: peste 70% din cazuri sunt identificate in stadii
avansate (llIb-1V)*, cand optiunile terapeutice sunt limitate si supravietuirea la 5 ani pentru cancerul
pulmonar raméane semnificativ sub media UE (~13%), reflectand atat diagnosticul tardiv, cat si accesul
limitat la terapiile moderne.? In contrast, diagnosticul in stadiul | poate aduce supravietuirea la 5 ani
la 80%, iar in stadiul Il pana la 55%”.° Aceste realitdti statistice subliniaza urgenta
implementarii unor strategii eficiente de diagnostic precoce, care pot transforma fundamental peisajul
oncologic romanesc.

PREAMBUL

Noi, semnatarii prezentului Pact, reprezentanti ai institutiilor si organizatiilor relevante din sistemul de
sanatate din Romania, constienti de impactul major al cancerului bronhopulmonar asupra sanatatii
publice si de necesitatea urgenta a consolidarii masurilor de preventie, depistare precoce,
diagnostic rapid si management integrat, ne exprimam vointa comuna de a actiona coordonat pentru
imbunatatirea rezultatelor in aceasta patologie.

Prezentul Pact este adoptat in concordantd cu obiectivele Planului National de Prevenire si
Combatere a Cancerului in Romania (Legea 293/2022), cu prioritatile Ministerului Sanatatii in
domeniul prevenirii oncologice, Recomandarea Consiliului UE 2022/C 473/01 din 9 decembrie
2022 privind extinderea screening-ului oncologic, Rezolutia OMS 78.5 privind Sanatatea
Plamanilor din 27 Mai 2025, proiectul SOLACE (Strengthening the Screening of Lung Cancer in
Europe) si cu nevoia de a transforma rezultatele validate in practica medicala si in politici publice
eficiente, scalabile si sustenabile.

Recunoscand ca:

¢ In Romania, cancerul bronhopulmonar reprezinta principala cauza de deces prin cancer, cu
peste 13.500 de decese anual, reprezentand aproximativ o cincime din totalul deceselor prin
cancer.

e Diagnosticul tardiv continua sa fie una dintre principalele vulnerabilitati ale sistemului,
majoritatea cazurilor fiind identificate Tn stadii avansate, cand optiunile terapeutice sunt mai
limitate, iar prognosticul este semnificativ mai rezervat.

e Depistarea precoce poate imbunatati substantial supravietuirea si calitatea vietii pacientilor.
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Testarea biomarkerilor si integrarea rezultatelor in decizia echipei multidisciplinare (MDT) sunt
conditii critice pentru alegerea tratamentului optim si pentru utilizarea eficienta a resurselor.

Abordarile multidisciplinare si traseele standardizate de ingrijire reduc intarzierile si cresc
eficienta clinica.

Proiectul pilot regional ,,Oltenia respira mai bine" a fost coordonat academic de UMF Craiova prin
Hubul de Inovatie in Sanatate, in parteneriat cu SNOMR si sustinut de membrii Local American
Working Group — AstraZeneca, Bristol Myers Squibb, Johnson & Johnson, Roche, precum si de
Pfizer. Acesta reprezinta unul dintre primele modele regionale validate in Romania pentru
depistarea precoce a cancerului bronhopulmonar, integrand chestionar de risc, LDCT, algoritmi
de inteligenta artificiala pentru noduli incidentali si circuit multidisciplinar imagistica-
pneumologie-oncologie.

SCOP

Scopul prezentului Pact este de a crea un cadru comun de colaborare interorganizationala pentru
dezvoltarea si implementarea unui model modern, integrat si eficient de diagnostic precoce,
orientare rapida a pacientului si management multidisciplinar in cancerul bronhopulmonar.

OBIECTIVE

1.

IMBUNATATIREA ACCESULUI LA DIAGNOSTIC PRECOCE

¢ Introducerea si extinderea screening-ului populational prin tomografie computerizata cu
doza mica (LDCT) pentru depistarea precoce a cancerului bronhopulmonarin grupurile cu risc
inalt, ca prioritate de sanatate publica aliniatd recomandarilor si initiativelor Uniunii Europene.

e Dezvoltarea si adoptarea unui sistem unitar de raportare si management al nodulilor
pulmonari, bazat pe criterii internationale validate, drept garantie a calitatii, echitatii si
eficientei interventiilor de depistare precoce.

OPTIMIZAREA TRASEULUI PACIENTULUI

e Crearea unui traseu rapid si standardizat de la identificarea riscului la confirmarea
diagnosticului si initierea conduitei terapeutice.

e Reducerea timpilor de asteptare pentru investigatiile specializate si procedurile invazive.

CONSOLIDAREA ROLULUI MEDICINEI DE FAMILIE

e Integrarea evaluarilor de risc pentru cancer bronhopulmonarin activitatea de rutina a
medicilor de familie.

e Dezvoltarea instrumentelor de identificare si stratificare a riscului in practica curenta.

COORDONAREA MULTIDISCIPLINARA

e Standardizarea managementului in echipe multidisciplinare (MDT).

e Stabilirea unor criterii clare de functionare a MDT, care sa cuprinda aspecte precum tinta de
timp recomandata pentru convocare, specialitatile incluse in functie de patologie, formatul
raportului.

¢ Imbunétatirea comunicarii intre specialitati si nivele de ingrijire.
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PRINCIPII DE ACTIUNE

e Centrarea pe pacient, prin asigurarea unui traseu clar, rapid si accesibil.

e Preventia siinterventia timpurie, ca fundament al reducerii mortalitatii evitabile.

e Echitatea in acces, pentru persoanele aflate la risc si pentru pacientii cu suspiciune sau
diagnostic confirmat.

e Decizia bazata pe dovezi, prin utilizarea recomandarilor validate stiintific si a bunelor practici
internationale.

e Coordonarea multidisciplinara, ca standard de calitate in managementul clinic.

e Responsabilitatea si transparenta, prin monitorizare periodica, evaluarea rezultatelor si
ajustarea masurilor adoptate.

e Sustenabilitate si acces la inovatie, masurile adoptate vor urmari atat eficienta clinica, cét si
utilizarea responsabila a resurselor, prin acces predictibil la diagnostic si tratamente moderne,
bazate pe criterii si dovezi.

ANGAJAMENTELE PARTILOR

Semnatarii prezentului Pact se angajeaza, in acord cu rolul si competentele fiecaruia, sa contribuie la
dezvoltarea si implementarea unui model national integrat de diagnostic precoce si management
modern al cancerului bronhopulmonar. In acest scop, partile isi asuméa urmatoarele angajamente:

1. Preventie si identificare a riscului: Sa promoveze preventia activa si identificarea sistematica a
populatiei la risc, prin instrumente structurate de evaluare aplicate in practica clinica curenta, cu
rol central al medicinei de familie.

2. Acces rapid la diagnostic: Sa asigure acces rapid si echitabil la investigatia LDCT si la procedurile
diagnostice specializate, inclusiv acces rapid la biopsie / re-biopsie / biopsie lichida (dupa caz) pe
baza unor criterii clare de trimitere si a unui traseu standardizat al pacientului.

3. Standardizare diagnostica: Sa standardizeze raportarea si managementul nodulilor pulmonari, in
acord cu recomandarile internationale validate (Lung-RADS, ghidul Fleischner).

4. Coordonare multidisciplinara: Sa integreze pacientii in circuite multidisciplinare de decizie si
tratament, prin intarirea capacitatii in imagistica, pneumologie, medicina de familie si coordonare
oncologica.

5. Dialog si dovezi: Sa sustina armonizarea recomandarilor clinice, consolidarea dialogului
interinstitutional si colectarea, analiza si diseminarea datelor relevante.

6. Monitorizare siimpact: Sa urmareasca progresul prin indicatori cheie de performanta agreati, cu
obiectivul comun de a reduce intarzierile diagnostice, a creste accesul la diagnostic precoce si
a imbunatati rezultatele pentru pacienti.

MECANISM DE COORDONARE S| GUVERNANTA

Pentru implementarea prezentului Pact, partile convin constituirea unui grup de lucru interdisciplinar
si interinstitutional, cu rol de coordonare strategica si tehnica. Acest grup va urmari armonizarea
initiativelor, definirea etapelor de implementare, monitorizarea progresului si formularea de propuneri
de ajustare.

DISPOZITII FINALE
Prezentul Pact reprezintda un cadru de cooperare si angajament comun intre parti, in vederea

consolidarii preventiei, diagnosticului precoce si managementului modern al cancerului
brorhopulmonar in Romania.

Pagina3din5



:‘k Hub de

‘.f = Inovat,ie in Sanatate

Romania

Semnarea acestui Pact exprima vointa institutiilor si organizatiilor implicate de a transforma un model
validat intr-o directie de actiune nationald, cu potential real de a salva vieti, de a reduce intarzierile de
diagnostic si de a imbunatati rezultatele pentru pacienti.

Semnat astazi, 27 mai 2026, la Bucuresti

Comisia pentru sanatate si familie, Camera Deputdkilor
Prof. Univ. Dr. Alexandru Rafila, Presedinte

Comisia pentru sanatate, Senat
Prof. Univ. Dr. Adrian Streinu-Cercel, Presedinte

Subcomisia pentru populatie si dezvoltare, Senat
Prof. Univ. Dr. Carmen Orban, Presedinte

Alianta Universitara G6-UMF
Prof. Univ. Dr. Dan-lonut Gheonea, Rector Universitatea de Medicina si Farmacie din

Craiova v
gt —
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS)

Conf. Univ. Dr. Horatiu-Remus Moldovan, Presedinte

Agentia Nationala a Medicamentului si Dispozitivelor Médicale din Roméania (ANMDMR)
Conf. Univ. Farm. Razvan Prisada, Presedinte Z.

Societatea Nationala de Oncologie Medicala din Romania (SNO
Prof. Univ. Dr. Laura Mazilu, Presedinte

Societatea Romana de Pneumologie (SRP)
Prof. Univ. Dr. Florin Mihaltan, Presedinte

Societatea de Radiologie si Imagistica Medicala din Romania (SRIM)

Prof. Univ. Dr. Gheorghe lana, Presedinte / //4/\
Societatea Nationala de Medicina Familiei (SNMF)

Dr. Gindrovel Gheorghe Dumitra, Vicepresedinte y/

Colegiul Medicilor din Romania (CMR)
Prof. Univ. Dr. Catalina Poiana, Presedinte

Institutul National de Sanatate Publica (INSP)
Dr. Carmen Ungurean, Coordonator preventie §i screéning
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Coalitia Organizatiilor Pacieptilor gu Afectiuni Cronice din Roméania (COPAC)
Radu Ganescu, Presedinte Uj

Asociatia Pacientilor cu Afect
Rozalina Lapadatu, Presedint

Autoiymne (APAA)
Asociatia Local American Working Gtoup (LAWG)

lulia Arif-Perca, Director Executiv Tha Al«/ /{4/
AstraZeneca Romania /

Radu Rasinar, Country President l":}\/\/\/\
Bristol Myers Squibb Romania

Catalin Radu, Director General

Johnson & Johnson Romaénia
Andreea Mocofan, Country Director

Roche Romania
Frank Loeffler, General Manager

Pfizer Romania
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