CUM POTI CONSTRUI COMUNITATI AXATE PE PREVENTIA CANCERULUI?

Parte din campania de promovare a Codului European impotriva Cancerului (ECAC5) derulata de Inomed in cadrul proiectului 4P-CAN.
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Cele 14 recomandari

ale Codului
European Impotriva
Cancerului (ECAC5).

Sursa: European Code Against
Cancer, 5" Edition, 14 ways to
prevent cancer:

https://cancer-code-

EXPUNEREA LA FUMUL CRESTEREAIN

europe.jarc:whoint/ FUMATUL DE TUTUN PRODUS DE GREUTATE $I ACT:'I‘;:E’}\TEA
ALTE PERSOANE OBEZITATEA
FACTORII CANCERIGENI
ALIMENTATIA CONSUMUL DE ALAPTAREA EXPUNEREALA DE LA LOCUL DE
’ ALCOOL SOARE b
MUNCA
GAZUL RADON DIN TRATAMENTUL DE PROGRAME ORGANIZATE
SPATIILE INTERIOARE A:Sé‘;ﬁ?:é i C:‘JUFZESZI%E:iﬁ?:IIEER SUBSTITUTIE DE SCREENING PENTRU
LOCUITE HORMONALA DEPISTAREA CANCERULUI
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FUMATUL - A DOUA CAUZA DE CANCER PULMONAR IN EUROPA

Reducerea consumului de tutun, o prioritate de sanatate publica.

Politicile de control al tutunului reprezinta un instrument esential de sanatate ’
publica pentru reducerea incidentei cancerului si pentru protejarea generatiilor
viitoare. Reducerea consumului de tutun necesitd atat decizii individuale ‘\ﬁ

informate, cat si politici publice eficiente.

MASURI RECOMANDATE PENTRU AUTORITATI:
Dezvoltarea serviciilor de
Cresterea taxarii si reducerea renuntare la fumat in sistemul
accesibilitatii produselor din tutun de s3nitate

Reglementarea produselor noi
Cu nicotina

Interzicerea publicitatii si limitarea
influentei industriei

Campanii de sanatate publica
si educatie

Standardizarea ambalajelor si
avertismente vizuale

DATELE Fumatul este implicat in ~82% dintre cazurile de cancer pulmonar si La nivel european, consumul de tutun este responsabil anual pentru
STIINTIFICE 82% contribuie la aparitia a cel putin 16 tipuri de cancer, inclusiv cancere sute de mii de decese si milioane de ani de viata pierduti din cauza
ARATA CA: din sfera ORL, esofag, pancreas, ficat, rinichi sau vezica urinara. bolii sau dizabilitatii.
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EXPUNEREA LA FUMUL DE TUTUN PRODUS DE ALTE PERSOANE

Fara fum, fara risc — protejarea populatiel de expunerea pasiva la tutun.

Expunerea la fumul de tutun este un factor de risc dovedit pentru cancer si alte
boli cronice, afectdnd mai ales copiii si persoanele vulnerabile. Reducerea acesteia
reprezinta una dintre cele mai eficiente si rapide interventii de sanatate publica,
cu beneficii semnificative asupra mortalitatii si calitatii vietii.

%

G T

MASURI RECOMANDATE PENTRU AUTORITATI:

(&)

Aplicarea si Extinderea Cresterea
] . L Reducerea
consolidarea protectiei la nivelului de .
e . .. expunerii in
legislatiei nol contexte constientizare : ,
e : . mediul privat
antifumat si produse publica
DATELE ® PEStE Fumul de tutun contine peste 5000 de substante

Expunerea la fumul de tutun raméane o problema majora de sanatate

STIINTIFICE publicad: in 2021, aceasta a fost responsabilda pentru ~53.000 de 5000 chimice, inclusiv numerosi carcinogeni, iar expunerea
ARATA CA: decese in UE, dintre care aproape 9.000 prin cancer. substante Prelungita creste riscul de cancer pulmonar Ia
chimice nefumatori si contribuie la alte tipuri de cancer.
o, n Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only and do not necessarily reflect those of the
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CRESTEREA IN GREUTATE S| OBEZITATEA

Pandemia obezitatii, o problema de sanatate publica. Care sunt masurile care reduc riscul asociat de cancer?

Politicile care contribuie la construirea unui mediu favorizant adoptarii stilului de viata care reduce
riscul de cancer trebuie sa fie axate pe a face din optiunea alimentara sanatoasa cea mai
convenabila, accesibila si disponibila alegere, in toate contextele. Monitorizarea progresului
politicilor implementate este cruciala pentru a evalua implementarea si eficacitatea acestora.

POLITICI PENTRU EVITAREA 3l GESTIONAREA SUPRAPONDERALITA'[II Sl OBEZITA'[II:

Stabilirea  restrictiilor  obligatorii
privind  publicitatea alimentelor
adresata copiilor

Cresterea taxarii alimentelor si

e bauturilor nesanatoase

Interzicerea automatelor de vanzare
a alimentelor nesanatoase

Imbunétatirea accesului la alimente
neprocesate

Limitarea disponibilitatii produselor
din carne cu continut ridicat de
grasimi

Furnizarea de educatie alimentara in
scoli

Interventii de gestionare a greutatii corporale ar trebui sa fie

DATELE L : C miswar - s
Confgrm Organlzaglgl .I\/Iondlal.e a Sanatatli, in 2022’ 2.5 m!llarde de disponibile si la preturi accesibile pentru toti cetatenii. Acestea ar

$T"NTIFICE adulti in vérsta de minim 18 ani erau supraponderali (43%), incluzénd trebui oferite si promovate in cadrul asistentei medicale primare si

ARATA CA: peste 890 de milioane de adulti cu obezitate. in cadrul asistentei comunitare pentru toate grupurile de populatie.
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ACTIVITATEA FIZICA

Masuri de sanatate publica pentru o populatie cat mai activa.

Este esential ca factorii de decizie sa creeze conditii si medii care sa faciliteze

practicarea activitatii fizice. Reducerea sedentarismului si riscului de cancer asociat
necesita masuri clare, aplicate consecvent la nivel national si local. Eficienta

acestora depinde de urmarirea constanta a modului in care sunt puse in aplicare.

P

DIRECTII STRATEGICE DE ACTIUNE:

Integrarea
recomandarilor de
activitate fizica in

consultatiile de

Sustinerea
formarii
obiceiurilor
sanatoase inca

din scoala rutina
Acordarea de Introducerea Reducerea
stimulente fiscale . masurilor pentru inegalitatilor cu
pentru utilizarea reducerea privire la accesul
formelor de timpului sedentar la miscare
transport activ la munca

DATELE In 2019, nivelul scazut de activitate fizica a fost responsabil pentru

STIINTIFICE aproape 152.000 de decese in UE si peste 2.1 milioane de ani de 4000000

ARAT;& CA- viata ajustati pentru dizabilitate. Costurile economice sunt de cazuri de cancer pot fi prevenite daca populatia UE ar atinge nivelul minim
) estimate la 80.4 miliarde euro anual. recomandat de activitate fizica panain 2050.

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only and do not necessarily reflect those of the
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ALIMENTATIA

Cum arata fundamentul politicilor de preventie?

Mediul alimentar, accesibilitatea produselor si informatiile disponibile influenteaza

decisiv alegerile zilnice ale oamenilor. Politicile publice trebuie sa fie orientate spre

- crearea unui mediu in care optiunile sanatoase sunt mai accesibile, mai vizibile si mai
— usor de adoptat.

A

DIRECTII STRATEGICE DE ACTIUNE:

Implementarea politicilor Actualizarea ghidurilor
fiscale alimentare

Organizarea campaniilor
publice de informare

Crearea unui mediu alimentar
sanatos

Introducerea unei etichetari Dezvoltarea educatiei

nutritionale clare nutritionale
DATELE m Consumul ridicat de carne procesata este asociat cu un risc
STIINTIFICE crescut de cancer colorectal, in timp ce dietele bogate in fructe,
; : e legume, leguminoase si cereale integrale contribuie la reducerea

ARATA CA: W isculuide aparitie a mai multor tipuri de cancer.

Alimentatia joaca un rol esential In mentinerea sanatatii si n
prevenirea bolilor cronice, inclusiv a cancerului. Anumite obiceiuri
alimentare pot creste riscul de imbolnavire, in timp ce altele au un
efect protector.

® n Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only and do not necessarily reflect those of the
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CONSUMUL DE ALCOOL

Interventii eficiente pentru reducerea consumului de alcool.

Nu exista un nivel sigur de consum, iar preventia oncologica presupune abstinenta
completa de la alcool. Consumul frecvent sau intens contribuie semnificativ la
morbiditate si mortalitate, iar combinatia cu fumatul creste si mai mult riscul de
cancer.

&

DIRECTII STRATEGICE DE ACTIUNE:

Accesibilizarea tratamentelor
pentru tulburarile legate de consum

Licentierea stricta a vanzarii
si productiei

Majorarea varstei minime legale
achizitie si servire

Etichetare si informare
corespunzatoare

Restrictionarea promovarii
bauturilor alcoolice

Realizarea campaniilor de
constientizare a riscului

i , Consumul intens, de peste 60 g/zi, este responsabil pentru
DATELE La nivel g|oba|l aproape jumétate din 60 g/ZI consum Intens oritat i pd & it P | lul p "o
STIINTIFICE 46% opulatie (46%) consuma alcool, cu rate mai Maoritated Caztliion ©e cancer asoelats aicooitil nsa
, 1P P IO.I o & ot , C! e consurm moderat chiar si consumul moderat (sub 20 g/zi) a condus la peste
ARATA CA: mari la bérbati (54%) decat la femei (38%). & 100.000 de cazuri la nivel global.
® n Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only and do not necessarily reflect those of the
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ALAPTAREA S| PREVENTIA CANCERULUI

Cum sprijin mamele prin politici publice?

Alaptarea este adesea privita ca o alegere personala. &
In realitate, posibilitatea de a aldpta depinde in mare masurd de mediul social, —
de sprijinul oferit de sistemul de sanatate si de politicile publice existente.

INTERVENTII COORDONATE Sl REGLEMENTARI CARE SPRIJINA MAMELE:

Concedii Dreptul de a
parentale alaptain spatiile
adecvate publice

Reglementarea Locuri de munca Retele de sprijin

marketingului prietenoase cu si educatie
substituentilor de alaptarea
lapte matern
] [ § @ [ 4 ]

DATELE @ @ @ @ @ | ) . :
STIINTIFICE 1din 1 va dezvolta cancer de san inainte de varsta de 74 de ani, fiind cel mai Alaptarea.reduce riscul fje cancef de san,
’ L - v - ? FEMET frecvent tip de cancer diagnosticat la femei, in Uniunea Europeans. ar pro.tec’glaucre\?,te odata cu numarul total
ARATA CA: ? @ ? @ * ® de luni de alaptare.

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only and do not necessarily reflect those of the
European Union or European Health and Digital Executive Agency (HADEA). Neither the European Union nor the granting authority can be held
responsible for them.
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EXPUNEREA LA SOARE

Reducerea expunerii la radiatiile UV ca prioritate de sanatate publica pentru prevenirea cancerului de piele.

Radiatiile ultraviolete (UV) provenite de la soare si surse artificiale, precum solarul, L S ! V4 /
provoaca leziuni la nivelul pielii care, pe termen lung, pot conduce la cancer cutanat. - -

Cancerul de piele este frecvent in Europa, dar multe cazuri pot fi evitate prin

limitarea expunerii la soare. ( l \

MASURI RECOMANDATE PENTRU AUTORITA'!'I:

Educatia privind indicele UV, utilizarea imbracamintei protectoare, a umbrelor si a
cremelor cu factor de protectie solarg, integrate in activitatile din gradinite si scoli.

Utilizarea solarului de catre minori trebuie interzisa, iar reglementarea stricta sau
interzicerea comerciala a aparatelor de bronzat este recomandata.

Dezvoltarea de infrastructura pentru umbra in scoli, locuri de joaca si zone recreationale,
precum si prin extinderea spatiilor verzi urbane.

Monitorizarea constanta a modului in care sunt aplicate politicile, evaluarea si o ’ -~
imbunatatirea lor. o &
7 a -~
DATELE In 2022, melanomul a reprezentat 3.4% din Utilizarea solarului creste riscul de melanom mai ales cand expunerea incepe
STIINTIFICE 3,4% totalul cazurilor de cancer 1in Uniunea 59% inainte de 35 de ani, ceea ce este asociat cu o crestere de aproximativ 59% a
ARATA CA: Europeand, provocand 16.743 de decese. riscului.
® n Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only and do not necessarily reflect those of the
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FACTORII CANCERIGENI LA LOCUL DE MUNCA

De ce preventia depinde de politici publice eficiente?

0000 Aproximativ jumatate dintre decesele profesionale anuale sunt atribuite
000 cancerelor asociate expunerilor ocupationale, generate de substante sau
0000 procese de lucru intélnite in numeroase sectoare economice. Politicile publice
000 eficiente sunt esentiale pentru reducerea acestei expuneri.

DIALOG SOCIAL Sl N
INITIATIVE SECTORIALE: autoritay

Reducerea expunerii la carcinogeni necesita cooperare intre
autoritati, angajatori si reprezentantii angajatilor. Politicile

publice pot incuraja stabilirea obiectivelor de reducere a xF

& | I &

expunerii Si monitorizarea progresului.

reprezentanti

ACHIZIT" PUBLICE $I ai angajatilor
EDUCATIA PENTRU PREVENTIE

Autoritatile pot contribui la reducerea riscurilor prin introducerea cerintelor de sanatate si
securitate in munca in criteriile de achizitii publice, dar si prin integrarea notiunilor de siguranta
si prevenire a expunerii la carcinogeni in programele de educatie si formare profesionala.

(XD
D
O
Ly

nide
PRINCIPALA g Implementarea riguroasa a legislatiei europene privind carcinogenii ocupationali, inclusiv respectarea limitelor obligatorii de expunere. Un
@ instrument central este Directive 2004/37/EC on carcinogens and mutagens at work, care stabileste cadrul pentru protejarea lucratorilor
PRIORITATE: impotriva expunerii la substante cancerigene sau mutagene.
® n Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only and do not necessarily reflect those of the
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RADONUL - A DOUA CAUZA DE CANCER PULMONAR IN EUROPA

Ce politici publice sunt necesare?

Interventiile la nivel individual sunt
importante, dar nu suficiente pentru
reducerea riscului la scara
populationala.

Politicile publice sunt esentiale pentru identificarea zonelor
Cu risc crescut, cresterea accesului la testare, reducerea
costurilor interventiilor de remediere, integrarea riscului de
radon in reglementarile de constructie.

MASURI RECOMANDATE PENTRU

Stabilirea si aplicarea
standardelor de siguranta

Extinderea programelor de
informare publica

Cresterea testarii la nivel
populational

AUTORITATI:

Sprijin financiar pentru testare
si remediere

Integrarea radonului in codurile
de constructie

Formarea specialistilor in
protectia impotriva radiatiilor

’CAUTION”

£
YAy

'Oy

DATELE , :éo;)m3
STIINTIFICE Radonul este a doua cauza de cancer q

’ S H m pulmonar dupa fumat, fiind responsabil pentru 100

ARATA CA: . aproximativ 19.000 de decese anual in Europa. Bg/m? —

Conform legislatiei europene, nivelul de referinta nu trebuie sa depaseasca
300 Bg/m&.

Organizatia Mondialad a Sanatatii (OMS) recomanda un prag mai strict de
100 Bg/m?, atunci cand acest lucru este fezabil.

®
S Funded b
3§ 4PCAN thuenEﬁrop)éan Union

responsible for them.
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POLUAREA ATMOSFERICA

Masuri pentru reducerea expunerii la poluarea aerului pentru preventia cancerului.

In Uniunea Europeans, majoritatea populatiei | In Romania, principalii factori care genereaza
traieste in zone in care nivelurile de poluare a | poluarea includ traficul rutier intens, activitatile
aerului depasesc ghidurile Organizatiei Mondiale | industriale si arderea lemnului sau a altor
a Sanatatii pentru calitatea aerului stabilite in 2021. | combustibili solizi pentru incalzire si gatit,

POLITICI PENTRU REDUCEREA POLUARII AERULUL:

Reducerea arderii
combustibililor pt. uz
cashic

Alinierea valorilor limita la ghidurile OMS

Integrarea politicilor de mediu si clima
Promovarea surselor

Renuntarea la arderea combustibililor pt. energie de energie curate

Protectia populatiilor
vulnerabile

Transport activ si ecologic

IN EXTERIOR

000000

IN INTERIOR

~
~

Limitarea poluarii industriale
Sinergii intre aerul

Implicarea cetatenilor exterior si interior

STIINTIFICE oncologic ci contribuie si la aparitia bolilor respiratorii, privind calitatea aerului si impactul masurilor implementate. Monitorizarea efectelor
: Lo bolilor cardiovasculare, accidentelor vasculare cerebrale, asupra sanatatii si finantarea cercetarii ofera baza pentru ajustarea strategiilor si
ARATA CA: diabetului si tulburarilor neurologice. aplicarea unor interventii eficiente.

DATELE Poluarea aerului nu se limiteaza doar la riscul /\/| '\(/ Eficienta politicilor publice depinde de colectarea si analiza regulata a datelor

® n Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only and do not necessarily reflect those of the
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INFECTIILE CARE CAUZEAZA CANCER

O interventie, efect dublu. Preventia unor infectii contribuie la indepartarea riscului de dezvoltare a cancerului.

Cele patru virusuri (VHB - virusul hepatitei B, VHC - virusul hepatitei C, HPV -
papilomavirusul uman si HIV - virusul imunodeficientei umane) si o bacterie

(Helicobacter pylori) sunt responsabile pentru cel putin 5% din cazurile de cancer
din Uniunea Europeana.

POLITICI CARE CONTRIBUIE LA REDUCEREA CAZURILOR DE CANCER DETERMINATE
DE INFECTII:

Introducerea
. initiativelor .
. T . Derularea
°, durabile de . \ .
. ) . . campaniilor de
. testare si N . . .
. ’ . . vaccinare .
] tratament . \ .

Consolidarea .
programelor de
vaccinare pentru

. Facilitarea
accesului la
testare, diagnostic

Implementarea
campaniilor de "
constientizare a

infectiile VHB si riscului si tratament g
HPV
. e : : : .. “ e mbde - . L - . . :
/ Este necesara identificarea factorilor comportamentali determinanti ai acceptarii =1 In prezent, exista vaccinuri eficace Tmpotriva VHB si HPV, iar
vaccinului, abordarea obstacolelor in calea vaccinarii si implementarea unor @ importanta acestora trebuie consolidata. In acelasi timp, este
K campanii de constientizare pentru a creste increderea in aceste vaccinuri in randul necesara monitorizarea progresului programelor de vaccinare
A} 1 profesionistilor din domeniul sanatatii, profesorilor, parintilor si adolescentilor. impotriva celor doua in timp util pentru imbunatatirea acestora.
® Funded b Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only and do not necessarily reflect those of the
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TERAPIA DE SUBSTITUTIE HORMONALA

Care este rolul sistemului de sanatate in utilizarea sigura si responsabila?

Terapia de substitutie hormonalad (TSH) rdmane una dintre cele mai eficiente optiuni pentru
controlul simptomelor menopauzei, care pot afecta semnificativ calitatea vietii si sanatatea
mintala. In acelasi timp, utilizarea acesteia este asociata cu riscuri, in special o crestere a riscului
de cancer mamar, dar si, in anumite situatii, de cancer ovarian sau endometrial.

INTERVENTIILE SISTEMICE DE CARE ESTE NEVOIE:

Acces facil la Evaluarea riscului  Acces controlat Monitorizare Formarea
evaluare oncologic inainte la terapii si Si continua a
medicala si de initierea personalizarea reevaluare profesionistilor
consiliere terapiei tratamentului periodica din sanatate
DATELE & Nivelul riscului de cancer nu este uniform si depinde de tipul terapiei de Terapia de substitutie hormonala nu trebuie utilizata pentru preventia
STIINTIFICE substitutie hormonala, durata utilizarii si modul de administrare, iar in prezent bolilor cardiovasculare sau neurocognitive. In schimb, utilizarea sa trebuie
ARATA CA: \Y) exista optiuni terapeutice cu profil de siguranta mai favorabil. limitata la managementul simptomelor menopauzei.
® n Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only and do not necessarily reflect those of the
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SCREENINGUL ONCOLOGIC

Responsabilitatea sistemului de sanatate in preventia secundara a cancerului

Reducerea poverii cancerului la nivel populational necesita dezvoltarea si
consolidarea unor programe de screening organizate, sustenabile si bazate pe
dovezi.

IMPLEMENTAREA PROGRAMELOR POPULATIONALE PENTRU PRINCIPALELE
TIPURI DE CANCER PREVENIBILE PRIN SCREENING:
N

%éa
Cancer colorectal

Cancer mamar

Cancer de col uterin Cancer pulmonar

Screeningul organizat reduce mortalitatea specifica prin depistarea
precoce a bolii si, in cazul unor tipuri de cancer, contribuie la scaderea
incidentei prin identificarea si tratamentul leziunilor precanceroase.

In absenta unor programe eficiente, continua s& apara decese evitabile, in
ciuda existentei unor metode validate de preventie secundara.

thssrsntes
| 528 7048
6136 99,02

eofiuies

\ 1 ‘ . 4 » =29
. e
. ~ |

In concordanta cu obiectivele europene, statele trebuie s3 asigure accesul a cel
putin 90% din populatia eligibila la screening pentru cancer colorectal, de sén
si de col uterin, precum si sa dezvolte progresiv programe pentru screeningul
cancerului pulmonar.

Este necesara integrarea acestor programe in sistemele de sanatate, alocarea
adecvata a resurselor, existenta unui cadru legal pentru gestionarea datelor si o
guvernanta eficienta, capabila sa adapteze programele in functie de evolutiile
stiintifice si tehnologice.

®
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Acceseaza centrul de cunostinte 4P-CAN de pe Raportuldegarda.ro ca sa
afli mai multe despre Codul European Impotriva Cancerului si sa descoperi
cele 14 recomandari pe care le poti urma pentru a-ti sprijini comunitateain

preventia cancerului.



