
EXPUNERE DE MOTIVE

Propunerea legislativă privind adoptarea Planului naţional pentru prevenirea şi 
combaterea cancerului în România răspunde nevoii societăţii de a pune în centru 
pacienţii şi de a întări rezilienţa acestora asigurându-le mijloace şi resurse pentru 
prevenirea şi respectiv, tratarea cancerului ca boală care poate şi trebuie să fie învinsă. 
Dreptul fundamental la viaţă şi dreptul la ocrotirea sănătăţii sunt garantate de stat prin 
Constituţie şi au în vedere obligaţia statului prin autorităţile şi instituţiile sale de a proteja 
cetăţenii inclusiv împotriva bolilor de cancer care pot fi evitate, în care au acces la 
depistare şi diagnosticare timpurie şi în care toţi cetăţenii beneficiază de acces la o 
îngrijire de înaltă calitate, în toate stadiile bolii.

Un plan naţional pentru prevenirea şi combaterea cancerului este un plan 
antropocentric de combatere a cancerului întrucât abordează toate palierele - prevenire, 
diagnosticare, tratament, îngrijire şi supravieţuire, şi este totodată, un plan unic deoarece 
se bazează pe o abordare de integrare a sănătăţii în toate politicile, reunind toate 
acţiunile, obiectivele şi măsurile în cadrul unui obiectiv comun: acela de a învinge 
cancerul. Asumarea şi adoptarea de către Parlament prin lege, a Planului naţional pentru 
prevenirea şi combaterea cancerului nu este subscrisă doar obligaţiei statului de a adopta 
politici în domeniul sănătăţii; prezenta lege reflectă deopotrivă, efortul şi angajamentul 
întregii societăţi de a lupta cu cancerul.

în privinţa situaţiei actuale a bolilor de cancer, se constată că apariţia cancerului 
este determinată în principal, de creşterea şi diferenţierea excesivă a celulelor prin 
dezechilibrarea ciclului celular.

Cancerul a fost şi va rămâne în continuare o problemă majoră de sănătate publică, 
atât la nivel naţional cât şi la nivel mondial, fiind prima sau a doua cauză de decese 
premature (la vârste cuprinse între 30 - 69 ani) în 134 de ţări (sursa: OMS - International 
Agency for Research on Cancer),

Din nefericire, această afecţiune este responsabilă de aproximativ 10 milioane 
decese în anul 2020, una din 11 femei şi unul din 8 bărbaţi decedând din cauza 
acesteia în fiecare an (sursa: OMS - International Agency for Research on Cancer).

Pe de altă parte, estimările World Cancer Report 2020, arată că atât incidenţa cât 
şi prevalenţa acestei afecţiuni sunt în creştere, ceea ce ne obligă la măsuri imediate pentru 
limitarea poverii bolii.

în UE, în anul 2020, au fost înregistrate 2,7 milioane noi cazuri de cancer şi 1,3 
milioane decese datorate acestei maladii. (Globocan 2020).

Conform Globocan, în România, în anul 2020, au fost înregistrate 98886 noi 
cazuri de cancer (53881 cazuri la sexul masculin şi 45005 cazuri la sexul feminin) şi 
54486 decese (31886 decese la sexul masculin şi 22600 decese la sexul feminin). Cele 
mai frecvente localizări, la ambele sexe, au fost în ordine descrescătoare, colorectal, 
plămân, sân, prostată, vezică urinară.



La sexul feminin, cele mai frecvente cancere au fost înregistrate, în strânsă 
legătură cu următoarele localizări: sân, colorectal, col uterin, plămân, corp uterin. 
(Globocan 2020}

La sexul masculin, cele mai frecvente cancere au fost înregistrate, în strânsă 
legătură cu următoarele localizări: plămân, prostată, colorectal, vezica urinară, 
stomac. (Globocan 2020}

în data de 3 februarie 2021, Comisia Europeana a lansat Planul European de 
Combatere a Cancerului, structurat pe patru domenii majore de acţiune (prevenţie, 
depistare timpurie, diagnostic şi tratament, îmbunătăţirea calităţii vieţii}, cu o finanţare 
de aproximativ 4 miliarde euro. De asemenea, se doreşte crearea unui Centru de 
cunoştinţe privind cancerul, în vederea realizării unui sprijin real în domeniul 
cercetării şi inovării.

Planul European de Combatere a Cancerului^ recunoaşte valoarea medicinei 
personalizate pentru managementul cancerului, pentru cei 4 piloni ai planului: prevenţie, 
depistare precoce, tratament şi calitatea vieţii: “Medicina personalizată - adaptată 
situaţiilor şi nevoilor individuale - o schimbat radical prognosticul pacienţilor cu cancer, 
între timp, cercetarea şi inovaţia, precum tehnologiile mRNA, alături de tehnologiile 
digitale, au stimulat substanţial înţelegerea asupra modului în care apare şi progresează 
cancerul, dor şi asupra prevenirii, diagnosticului şi tratamentului concerului....Combinaţia 
inteligentă dintre datele privind sănătatea şi noile tehnologii răspunde dezvoltării 
exponenţiale a medicinei personalizate, care devine un instrument puternic de abordare a 
cancerului prin strategii de prevenire şi tratament personalizate, astfel încât pacienţii să 
primească terapiile care funcţionează cel mai bine pentru ei şi să nu se irosească bani pe 
tratamente folosind principiul încercare-eroare....Bazându-se pe ceea ce UE, Statele 
Membre, profesioniştii din domeniul sănătăţii, industria şi organizaţiile de pacienţi au 
realizat deja, Planul european de combatere a cancerului va folosi potenţialul remarcabil 
al noilor tehnologii şi al progresului ştiinţific, inclusiv cunoştinţe despre comorbidităţi, dar 
şi din ştiinţele sociale şi comportamentale, pentru a aborda mai bine cancerul de-a lungul 
întregului traseu al pacientului şi de-a lungul evoluţiei bolii, prin flagship-urile şi acţiunile 
sole. UE se află într-o poziţie unică de a maximiza acest potenţial prin punerea în comun a 
cunoştinţelor ştiinţifice, o cunoştinţelor, a datelor şi a puterii de calcul pentru a dezvolta 
soluţii inovatoare şi personalizate care să beneficieze pacienţii cu cancer".

Consiliul Uniunii Europene^, încă din 7 decembrie 2015 a inclus printre concluzii 
„Medicina personalizată pentru pacienţi" invitând Statele Membre şi Comisia Europeană 
să se implice pentru a atinge potenţialul maxim al medicinei personalizate. Conform 
concluziilor Consiliului, medicina personalizată se referă la un model medical care 
foloseşte caracterizarea fenotipurilor şi genotipurilor persoanelor (de exemplu, 
profilare moleculară, imagistică medicală, date despre stilul de viaţă) pentru

^ https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/non_communicable_diseases/docs/eu_cancer- 

plan_en.pdf

^ http://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-15054-2015-INIT/en/pdf



elaborarea strategiei terapeutice potrivite pentru persoana potrivită ia momentul 
potrivit şi/sau pentru a determina predispoziţia la o boală şi/sau pentru a oferi în 
timp utii o prevenţie specifică. Medicina personalizată se referă la conceptul mai 
larg de îngrijire axată pe pacienţi, care ţine seama de faptul că, în general, sistemele 
de sănătate trebuie să răspundă mai bine nevoiior pacienţiior.

Noul Parteneriat pentru Medicina Personalizată, care urmează să fie înfiinţat în 
2023 şi finanţat în cadrul programului Orizont Europa, va identifica priorităţile pentru 
cercetare şi educaţie în medicina personalizată, va sprijini proiectele de cercetare privind 
prevenirea, diagnosticul şi tratamentul cancerului şi va face recomandări pentru lansare 
a abordărilor medicale personalizate în practica medicală zilnică. Ca acţiune pregătitoare 
pentru parteneriat. Comisia Europeană va stabili o foaie de parcurs către prevenţia 
personalizată, identificând lacunele din cercetare şi inovare, şi va sprijini o abordare 
pentru cartografierea tuturor anomaliilor biologice cunoscute care duc la 
susceptibilitatea la cancer, inclusiv a cancerelor ereditare.

Medicina personalizată va beneficia, de asemenea, de High-Performance 
Computing. Combinarea datelor de sănătate ale unei persoane cu monitorizarea în timp 
real prin dispozitive inteligente şi farmacocinetică va constitui baza pentru crearea unui 
geamăn digital (digital twin) al fiecărei persoane. Acest lucru va valorifica potenţialul 
abordărilor medicale personalizate şi va spori strategiile de screening şi prevenire, 
diagnosticele rapide şi conceptele terapeutice individualizate.

Pe de altă parte, acest plan, are în vedere o iniţiativă prin care să se asigure 
accesul rapid la servicii de depistare, diagnosticare, tratament şi îngrijire în cazul 
cancerelor pediatrice. Pentru identificarea tendinţelor, a disparităţilor şi a 
inegalităţilor dintre statele membre şi dintre regiuni, planul european prevede şi 
crearea unui registru privind inegalităţile în domeniul cancerului.

De asemenea, va fi necesar un focus pe zona de medicină preventivă, care să aducă 
populaţiei informaţii despre factorii de risc ai bolilor transmisibile care pot fi preveniţi şi 
convertiţi. Spre exemplu, despre efectele fumatului asupra sănătăţii, care în România a 
fost reglementat printr-un cadru legislativ restrictiv, cum ar fi interzicerea fumatului în 
spaţiile publice, interzicerea comercializării către minori, introducerea pictorialelor 
pentru avertismentele de sănătate, punerea în practică a unui sistem de taxare a tutunului 
la nivel european şi stabilirea preţurilor produselor şi a politicilor comerciale pentru a 
încuraja renunţarea la fumat şi pentru a descuraja iniţierea minorilor. Cu toate acestea, 
conform ultimelor date statistice, 30% din populaţia ţării fumează (cu mult peste 
media UE de 23%), iar România este unul dintre puţinele state membre ale Uniunii 
Europene în care procentul fumătorilor este în creştere accelerată în ultimii ani. 
(Eurobarametrul 506/2021 al Comisiei Europene).

Organizaţia Mondială a Sănătăţii, în contextul oferit de Convenţia-cadru OMS 
pentru controlul tutunului, adoptată la Geneva la 21 mai 2003 şi ratificată de România 
prin Legea nr. 332/2005, acordă o atenţie sporită problemei fumatului la nivel global şi 
promovează politici de control al tutunului. Aceste politici sunt susţinute de Comisia



Europeană, prin revizuirea periodică a cadrului de fabricare şi comercializare, precum şi 
prin monitorizarea implementării acestor prevederi introduse prin Directiva 
2014/40/UE a Parlamentului European şi a Consiliului din 3 aprilie 2014 privind 
apropierea actelor cu putere de lege şi a actelor administrative ale statelor membre în 
ceea ce priveşte fabricarea, prezentarea şi vânzarea produselor din tutun şi a produselor 
conexe şi de abrogare a Directivei 2001/37/CE, transpusă de România prin Legea nr 
201/2016.

Cu toate acestea, măsurile naţionale, europene şi internaţionale nu sunt suficiente 
şi eficiente pentru reducerea ratei fumatului. în România, proporţia fumătorilor fată de 
întreaga populaţie a crescut cu 1 punct procentual fată de 2014 şi cu 2 puncte 
procentuale faţă de 2017 şi este una dintre cele mai mari din Uniunea Europeană 
[Eurobarometru 506/2021).

Având în vedere cele expuse. Parlamentul României a decis constituirea unui grup 
de lucru pentru realizarea unui Plan Naţional de Combatere a Cancerului care să 
corespundă nevoilor pacienţilor oncologici din ţara noastră.

Grupul de lucru pentru realizarea Planului Naţional de Prevenire şi Combatere a 
Cancerului a stabilit ca Obiectiv principal - Realizarea unui traseu bine stabilit şi 
standardizat al pacientului între diversele paliere de îngrijiri pentru un abord 
multidisciplinar, integrat al cancerului, iar pentru ca acest obiectiv să fie atins, au fost 
statuate obiective generale care urmăresc pilonii Planului European de Combatere a 
Cancerului şi obiective specifice pentru localizările cu cea mai mare povară a bolii în 
România.

întrucât cancerul este o boală cu impact major asupra sănătăţii publice în 
România, iar prevenirea şi combaterea constituie un obiectiv strategic de interes 
naţional, iniţiatorii legii pentru adoptarea Planului Naţional de prevenire şi Combatere a 
Cancerului au în vedere următoarele modificări:

Planul naţional de prevenire şi combatere a cancerului în România se 
implementează pentru o perioadă 2023-2030 şi reprezintă principalul document de 
politică publică ce fundamentează măsurile de prevenire şi combatere a cancerului la 
nivel naţional. Planul naţional de prevenire şi combatere a cancerului în România se 
elaborează şi se actualizează în acord cu direcţiile strategice din domeniul prevenirii şi 
combaterii cancerului stabilite de Organizaţia Mondială a Sănătăţii şi la nivelul Uniunii 
Europene.

- Ministerul Sănătăţii are ca obiective în vederea prevenirii cancerului:

i. realizarea Strategiei naţionale de promovare a conceptelor de prevenţie a bolilor 
cronice netransmibile (NCDs);

ii. realizarea unei reţele interconectate la nivel naţional şi sistemele de conectare în 
reţea ale Uniunii Europene;

iii. măsurarea factorilor de risc asociaţi cu apariţia cancerului;
iv. medicina personalizată.



Ministerul Sănătăţii are ca obiective în vederea diagnosticării cancerului:
i. realizarea unui traseu standardizat pentru pacientul oncologic;
ii. utilizarea medicinii personalitzate pentru prevenirea, screening-ul, 

diagnosticarea şl tratamentul cancerului;
iii. introducerea testării imunohistochimice şi genetice;
iv. realizarea unui registru naţional de cancer funcţional, cu subregistre pentru toate 

localizările precum şi implementarea dosarului electronic al pacientului, în acord 
cu spaţiul european de date medicale;

Ministerul Sănătăţii are ca obiective în ceea ce priveşte tratamentul:
i. introducerea terapiilor inovative;
ii. actualizarea periodică a ghidurilor de practică medical şi a protocoalelor 

terapeutice;
iii. tumorboard;
iv. medicina personalizată.

Potrivit propunerii legislative. Ministerul Sănătăţii, în calitate de autoritate centrală 
în domeniul sănătăţii publice, este responsabil de planificarea, iniţierea, coordonarea, 
monitorizarea şi evaluarea tuturor măsurilor necesare pentru prevenirea şi combaterea 
cancerului. Totodată, îndeplinirea tuturor obiectivelor şi a măsurilor cuprinse în Planul 
naţional de prevenire şi combatere a cancerului constituie o obligaţie a tuturor 
autorităţilor administraţiei publice centrale şi locale, precum şi a tuturor persoanelor 
fizice şi juridice.

Beneficiarii măsurilor prevăzute în Planul naţional de prevenire şi combatere a 
cancerului sunt toţi cetăţenii români care se află pe teritoriul României, au domiciliul sau 
reşedinţa în România, cetăţenii statelor membre ale Uniunii Europene, ai Spaţiului 
Economic European şi cetăţenii Confederaţiei Elveţiene, precum şi străinii şi apatrizii 
care au domiciliul sau reşedinţa în România. Toţi beneficiarii enunţaţi au dreptul garantat 
de stat la serviciile de natură medicală, socială şi de susţinere psihologică cuprinse în 
Planul naţional, asigurate prin intermediul furnizorilor de servicii organizaţi conform 
legii, în funcţie de specificul serviciilor acordate şi de nevoile particulare ale fiecărui 
beneficiar.

Ministerul Sănătăţii împreună cu Casa Naţională de Asigurări de Sănătate creează 
un fond de inovaţie în sănătate în termen de 60 de zile de la intrarea în vigoare a legii.

în privinţa impactului financiar, Planul naţional de prevenire şi combatere a 
cancerului în România se va finanţa în principal de către Ministerul Sănătăţii de la bugetul 
de stat, cu un buget anual minim stabilit prin lege si cu posibilitatea raportării sumelor 
alocate şi necheltuite.



în considerarea celor expuse mai sus, iniţiatorii solicită dezbaterea în procedură 
de urgenţă a iniţiativei parlamentare.

INIŢIATORI,

Deputat Dr. Nelu T^ARU

MAS - CADARIUDeputat prof univ. dr. Patriciu - Andrei

Deputat Prof. univ. dr. Alexandru RAFILA

Senator prof. univ. dr. Adrian STREINU - CERCEL

Senator dr. Attila LÂSZLO

Senator Nicoleta PAULIUC

Senator Laura - luliana SCÂNTEI
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SENATUL ROMÂNIEI

Către,

Biroul Permanent al Senatului

Vă aduc la cunoştinţ:ă că subsemnatul, AZAMFIREI LEONARD, Senator PSD ales în 
Circumscripţia electorală nr.28 Mureş, doresc să fiu coiniţiator al Propunerii legislative 
pentru prevenirea şi combaterea cancerului, înaintată Biroului Permanent spre 
dezbatere şi adoptare şi înregistrată cu numărul B360/2022.
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PARLAMENTUL ROMÂNIEI

SENAT

Către:

BIROUL PERMANENT AL SENATULUI

Prin prezenta, vă solicit să aprobaţi cererea de a deveni co-iniţiator al 

Propunerii legislative pentru prevenirea şi combaterea cancerului, înregistrată

cu nr. B360/2022.

Anca Dana DRAGU
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