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ANEXA

Screeningurile pentru depistarea cancerelor, care indeplinesc cerintele recomandarii si pentru
care specificatiile tehnice vor fi prevazute mai in detaliu in orientarile europene referitoare la
asigurarea calitatii:

Cancer de san:

Screening pentru depistarea cancerului de san la femeile cu varsta cuprinsa intre 45 si 74 de
ani prin mamografie digitald sau tomosintezi digitald a sanului!, iar pentru femeile cu sani
hiperdensi se ia In considerare imagistica prin rezonantd magnetica (IRM), daca este adecvata
din punct de vedere medical.

Cancer de col uterin:

Testare vizand depistarea virusului papilomului uman (HPV) la femeile cu varsta cuprinsa
intre 30 si 65 de ani, la intervale de cel putin 5 ani si luarea in considerare a adaptarii varstelor
si a intervalelor la riscul individual pe baza istoricului de vaccinare a persoanelor impotriva
HPV.

Cancer colorectal:

Testarea imunochimicad a materiilor fecale (FIT), cantitativa, cu praguri definite in functie de
sex, varsta si rezultat anterior al testului, este considerata testul preferat de screening pentru
trimitere la colonoscopie de control a persoanelor cu varsta cuprinsad intre 50 si 74 de ani.
Endoscopia poate fi adoptatd ca instrument principal de punere in aplicare a strategiilor
combinate.

Cancer pulmonar:

Avand in vedere dovezile pentru screeningul prin utilizarea tomografie computerizata cu doza
micd de iradiere si necesitatea unei abordari etapizate, tarile ar trebui sa Inceapa s testeze
fezabilitatea acestui program prin utilizarea studiilor vizand punerea in aplicare, impreuna cu
strategiile planificate si organizate de interventie pentru renuntarea la fumat, sa inceapd cu
fostii fumatori care au renuntat la fumat in ultimii 15 ani, cu varste cuprinse intre 50 s1 75 de
ani si care au un istoric de fumat de 30 de pachete-ani (echivalentul fumarii a 20 de tigarete pe
zi timp de 30 ani)>.

Cancer de prostata:

Avand 1n vedere dovezile si numarul semnificativ de screeninguri oportuniste in derulare,
tarile ar trebui sd adopte o abordare etapizatd, inclusiv programe-pilot si cercetari
suplimentare pentru a evalua fezabilitatea punerii in aplicare a programelor organizate® menite
sa asigure gestionarea si calitatea corespunzatoare pe baza testarii vizand antigenul specific al

Orientari europene privind screeningul pentru depistarea cancerului de san si diagnosticarea acestuial
ECIBC (europa.cu)

Screening pentru depistarea cancerului — SAPEA

cancer-screening-workshop-report-01.pdf (sapea.info)
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https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-guidelines
https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-guidelines
https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-guidelines
https://sapea.info/topic/cancer-screening/
https://sapea.info/wp-content/uploads/cancer-screening-workshop-report-01.pdf

RO

prostatei (PSA) la barbati cu varsta sub 70 de ani, in combinatie cu scanare suplimentara pe
bazd de imagistica prin rezonantd magnetica (IRM) ca test de control.

Cancer gastric:

Screeningul pentru depistarea Helicobacter pylori ar trebui luat In considerare in acele tari sau
regiuni din tdri cu o incidentd mare a cancerului gastric si cu rate mari de mortalitate, in
conformitate cu pragurile care urmeaza sa fie definite In orientarile europene referitoare la
asigurarea calitatii. Screeningul ar trebui sa vizeze si strategiile de identificare si supraveghere
a pacientilor cu leziuni precanceroase ale stomacului care nu au legaturd cu infectiile cu
Helicobacter pylori.

Avand in vedere dovezile pentru screening si necesitatea unei abordari etapizate, tarile ar
trebui sd inceapd sd testeze fezabilitatea acestui program, inclusiv prin utilizarea unor studii
vizand punerea n aplicare.
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