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Aceste informatii au rolul sa te ajute sa te ingrijesti mai bine

Acest material se adreseaza femeilor si a fost conceput astfel Incat sa te ajute sa afli mai multe

despre importanta vizitelor la medic, dar mai ales despre importanta ingrijirii sanatatii tale.
Materialul informativ te va ajuta sa:

l.ingelegi ce este cancerul si care sunt factorii de risc

2 Cunosti informatii despre preventie, diagnosticare §i tratament

3.1ti cunosti drepturile in calitate de pacient




I. Ce este cancerul

Cancerul este un termen folosit pentru a descrie foarte multe afectiuni care pot afecta orice tesut
sau organ al corpului, atunci cand in acestea au aparut tumori, rezultate dintr-o Inmultire
necontrolatd a unor celule. O celuld normala se transforma intr-o celula tumorald pe parcursul
mai multor etape, ca urmare a interactiunii dintre genele pacientului si diversi agenti carcino-
geni.

Materialul care urmeaza contine informatii nestiintifice despre doua tipuri de cancere, cele mai
raspandite printre femeile din Romania. Pentru informatii mai precise, cancerul fiind o
afectiune foarte complexa, este esentiala consultarea unui medic specialist.

Cancerul de san:

Ce este:

Cancerul mamar (frecvent numit de san) este o crestere necontrolatd a unor celule din tesutul
mamar, care ajung la un moment dat sd formeze o tumora. O astfel de tumora se considera
maligna in momentul in care celulele ei invadeaza tesuturile din apropiere sau cand ajung in
alte parti ale corpului.

Cancerul de san se poate forma in mai multe parti ale tesutului sanului - cele mai comune forme
se formeaza 1n canalele ductale, adica in acele canale care poarta laptele matern catre sfarcuri.
De obicei, cancerul de san are aparenta unui nodul - dar aceasta nu este o reguld absoluta. E
bine de stiut, insd, ca nu orice nodul sau chist care apare in san este cancer. De aceea este
important ca o femeie care prezinta astfel de noduli sa 1i supravegheze constant la medic.

Cancerul mamar este cea mai frecventa forma de cancer care apare in populatia Romaniei - el
reprezinta peste un sfert din totalul cancerelor care afecteaza femeile. Prin comparatie cu alte
tari europene, in Romania sunt diagnosticate putine cazuri - i acestea intr-un stadiu tarziu, ceea
ce conduce la o ratd mare a deceselor.

Totusi, cancerul de san este vindecabil - in proportie mare atunci cand este depistat devreme.
De aceea, in tarile din UE, numarul deceselor cauzate de cancerul mamar este in scadere. In
Romania, acesta creste - lucru care are mai multe cauze, principala fiind totusi diagnosticarea
tarzie.

Factori de risc:

Sansele ca o femeie sda dezvolte cancer de san in timpul vietii sale sunt crescute. Datele din
Statele Unite si Marea Britanie arata ca riscul individual este de 12,33%, iar unii factori care
favorizeaza aparitia acestui tip de cancer sunt pur si simplu naturali - este vorba despre sex (desi
cancerul de san poate aparea, mult mai rar, si la barbati), varsta si fond genetic. Spre exemplu,
simpla crestere in varsta favorizeaza aparitia cancerului mamar. De la 30 la 50 de ani, incidenta
creste de 10 ori. Ereditatea este, si ea, un factor important - persoanele care au cel putin un caz
de astfel de cancer in familie sunt mai predispuse sda dezvolte cancer mamar. Pentru aceste
cazuri existd teste genetice care depisteazd prezenta anumitor gene ce favorizeaza aparitia
cancerului.



Alti factori care influenteaza aparitia cancerului de sn sunt (mai) controlabili - se considera ca
expunerea la radiatii, consumul de alcool, obezitatea, lipsa activitatii fizice, lipsa nasterilor sau
a alaptarii sunt lucruri care afecteaza sansele de a dezvolta cancer mamar.

Cancerul cervical (de col uterin)

Ce este:

Cancerul cervical (de col) reprezintd dezvoltarea anormald a celulelor din colul uterin, acea
parte a uterului care se deschide spre vagin. Este important de stiut ca acest tip de cancer este
cauzat de aparitia unui virus - HPV - care poate cauza schimbari in tesuturi.

Virusul HPV (virusul papiloma uman) se ia prin contactul direct - fie prin contact sexual
vaginal, anal sau oral, fie prin simpla atingere. HPV poate cauza o infectie in colul uterin, iar
dacd aceasta se mentine pe termen lung, ea poate cauza schimbari in natura celulelor cervicale.
O majoritate a populatiei contacteazd, in decursul vietii, virusul HPV - doar un mic numar
dezvoltd cancer de col in urma acestuia.

Exista vaccin pentru HPV - iar el se administreaza mai ales fetelor (in jurul varstei de 11-12
ani), dar se poate administra si baietilor, care sunt purtatori.

Cancerul de col uterin este foarte frecvent, iar in Romania el apare de doua ori mai des decat in
alte tari europene, devenind astfel al doilea cancer care afecteaza femeile, dupa cel de san. Este
important de stiut cd Romania se afla pe primul loc in Europa la mortalitatea pe fondul acestei
boli - riscul de deces este de trei ori mai mare decat media europeana. Cancerul de col uterin
este principala cauza de mortalitate prin cancer pentru femeile din Romania cu varste intre 15
st 44 de ani - 6 femei mor zilnic din aceasta cauza.

Factori de risc:

Contactarea virusului HPV este primul factor de risc in aparitia cancerului cervical. Datorita
faptului ca acest virus este transmis mai ales prin activitate sexuala (dar nu numai), se considera
ca si debutul devreme al activitdtii sexuale si numarul partenerilor poate influenta aparitia
acestui tip de cancer. De aceea, este importanta folosirea unui prezervativ la fiecare contact
sexual, desi acesta nu inlaturd in totalitate posibilitatea de a contacta virusul.

Infectia cu HPV se intalneste foarte des - pana la 80% din populatie va contacta la un moment
dat in viata virusul. Doar infectiile care nu pot fi eliminate pe o perioada mai lungd de timp pot
provoca cancerul de col uterin. Unele tulpini ale virusului HPV sunt oncogene (cu risc mare de
a provoca aparitia celulelor canceroase). Tulpinile (genotipurile) cu risc mare sunt 16, 18 (cele
mai frecvente - provoaca 70,7% din cancerele de col uterin), 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 68, 73 si 82.

Alti factori pot fi fumatul, imuno-supresia, utilizarea pe termen lung si de la varste foarte tinere
a contraceptivelor orale. Infectia cu Chlamydia poate favoriza crearea unui teren fertil pentru
dezvoltarea celulelor canceroase.

Printre factorii care afecteazd rata mortalitatii din Romania (numarul deceselor ca urmare a
cancerului de col uterin) unul esential este lipsa screening-ului - testarea Babes-Papanicolau.
Majoritatea femeilor din Romania nu au fost testate niciodata. Testul poate identifica infectii



sau celule cervicale anormale in stadiu incipient si, atunci cand este facut in mod regulat, la
indicatia medicului, este cea mai eficientd metoda de a preveni cancerul de col uterin.

II. Screening si preventie — ce sa faci ca s ramai sanatoasa
Preventia:

Agentia Internationala de Cercetare a Cancerului (IARC), coordonatd de Organizatia Mondiala
a Sanatatii, subliniaza faptul ca accesul la tratament nu este suficient daca nu este combinat cu
masuri de preventie. Estimarea este ca numarul cazurilor de cancer va creste cu pana la 70% in
urmatorii 20 de ani.

In Romania numirul cazurilor noi depistate s-a dublat din 1990 pana acum, asa incét tendinta
de crestere este evidenta. Partea cu adevarat problematica este ca, spre deosebire de restul
Europei, unde mortalitatea scade, in Roménia tendinta este de crestere accelerata.

Evitarea expunerii la agenti carcinogeni

Existd anumite substante sau agenti fizici sau infectiosi care favorizeaza aparitia cancerului.
Acestia sunt numiti agenti carcinogeni. Preventia primard a cancerului inseamnd expunerea cat
mai redusad la acesti agenti. Agentii carcinogeni sunt fie substante chimice (precum cele
continute in tutun, alcool, alimente, medicamente, poluanti din apd sau aer), fie fizici (radiatii
UV, raze X, radio-izotopi, fisiunea nucleard), fie infectiosi (HPV, virusul Epstein-Barr, virusul
hepatitei B s1 C, HIV, Herpes simplex, HTLV etc.). Uneori este posibila expunerea mai scazuta
la astfel de factori, 1n alte cazuri, exista vaccin (vezi HPV), astfel incat riscurile pot fi reduse.
E de stiut, totusi, ca ele nu pot fi eliminate in totalitate.

Agentia de cercetare a cancerului (IARC) sustine ca pana la jumatate dintre cancere ar putea fi
prevenite daca ar exista strategii de sdnatate publica care sd vorbeasca publicului despre riscuri.
Asta pentru cd, pe langa factorii care nu pot fi modificati (precum varsta, ereditatea sau sexul),
multi factori de risc pot fi inlaturati. Dintre acestia, importanti sunt fumatul, alcoolul, excesul
de greutate, inactivitatea fizica, alimentatia nesanatoasa si infectiile.

Codul European Impotriva Cancerului (editia 2014) arati ca sunt diversi pasi recomandati

pentru a reduce riscul de a dezvolta cancer. Acestia sunt:

- renuntarea la fumat,

- mentinerea unei greutati corporale sanatoase,

- activitatea fizica zilnica,

- adoptarea unei diete sandtoase (consumarea cerealelor integrale, a leguminoaselor, legumelor
st fructelor, limitarea alimentelor cu continut crescut de grasimi sau zahdr, evitarea bauturilor
indulcite, evitarea carnurilor prelucrate, rosii, a alimentelor cu continut mare de sare),

- renuntarea la alcool,

- evitarea expunerii la soare si utilizarea produselor de protectie solara,

- protejarea de substante cancerigene la locul de munca,

- limitarea expunerii la iradiere cu radon in propria locuinta.

In cazul femeilor, si alaptarea reduce riscul aparitiei cancerului. Cand este posibil, alaptarea ar
trebui facutd. Terapia hormonald de substitutie (hormoni feminini care ii inlocuiesc, dupa
menopauza, pe cei produsi natural) favorizeaza aparitia anumitor tipuri de cancer.



Vaccinarea:
Programele de vaccinare pentru nou ndscuti pentru hepatita B si virusul papiloma uman (HPV)
sunt eficiente in prevenirea unor cancere.

In cazul cancerului de col uterin, vaccinul anti-HPV poate preveni intre 70 si 85% dintre
celulele care pot deveni canceroase. Vaccinul tipic contine cele mai importante tulpini care
conduc la aparitia cancerului, iar impreund cu screeningul periodic, el poate conduce la o
reducere semnificativi a riscurilor. Intrebati medicul de familie despre vaccinul anti-HPV.

Depistarea precoce

Atunci cand vorbesc despre preventie, insd, medicii vorbesc mai exact despre depistarea
cancerelor in stadii incipiente (sau chiar a leziunilor pre-canceroase), atunci cand ele sunt mai
simplu de tratat si cu sanse foarte mari de vindecare. In aceste cazuri, riscurile sunt reduse pur
st simplu prin distrugerea sau indepartarea leziunilor canceroase sau a celor care au potentialul
de a deveni canceroase. Depistarea precoce se face prin screening, adica identificarea acelor
anomalii care pot sa se transforme Intr-un anumit tip de cancer.

Atunci cand un diagnostic precoce este posibil, lui 1 se adauga si masuri de interventie. Aceasta
nu este o modalitate de preventie clasica, dat fiind ca persoana deja manifesta semne ale bolii,
dar functioneazd si imbundtiteste semnificativ prognosticul. Screeningul este cu atat mai
important cand se adreseaza celor care au mostenit genetic riscuri, dar in general este cel mai
eficient atunci cand se adreseaza intregii populatii. Medicul de familie este cel care are toate
datele pentru a Tmpartasi informatiile despre screening cu pacientii sai si a-1 trimite catre scree-
ning.

Depistare precoce pentru cancer de sin:

Existd mai multe modalitati prin care se poate depista precoce cancerul mamar. Acestea sunt
auto-examinarea sanului, examenul clinic al sanului, mamografia, ecografia, rezonanta magne-
ticd nucleara si tomosinteza.

Auto-examinarea sanului

Auto-examinarea nu este o metoda propriu-zisa de screening, recunoscutd medical, pentru a
depista precoce cancerul de san. Insa ea ajutd la cunoasterea propriilor sani si la detectarea
oricarei modificari cat mai curdnd. Auto-examinarea sanilor se face in cinci pasi.

Pasul 1: Privindu-te in oglinda, cu spatele drept si mainile in solduri, poti vedea daca sanii tai
au forma, dimensiunea si culoarea obisnuita. Lucrurile pe care ar trebui sd le semnalezi
medicului, dacd le observi in aceastd faza, sunt orice incretituri, gropite, sfarcuri inversate
(numite si mameloane invaginate, atunci cand mamelonul e tras cétre interior), roseata, iritatie,
umflaturi.

Pasul 2: Observa aceleasi posibile modificari, de data aceasta cu bratele ridicate deasupra
capului.

Pasul 3: De asemenea, poti observa si daca existd vreo scurgere din sfarcuri (fluidele pot fi de
consistenta apei, a laptelui, galbene sau cu urme de sange).

Pasul 4: Intinsi pe pat, cu bratul corespondent sinului pe care il examinezi sub cap,
examineaza-ti sdnul folosind cealaltd mand (dreapta pentru sanul stang, stanga pentru sanul



drept). Folosind cele trei degete din mijloc laolaltd, intinse, fa miscari circulare si ferme, care
sd acopere treptat intreaga suprafatd a sanului. Foloseste aceste miscari circulare dintr-un capat
in altul al suprafetei, de la clavicula spre abdomen si de la subrat spre stern. Presiunea miscarilor
ar trebui sd te faca sa simti pe rand intreg tesutul, pana la coaste. Poti repeta facand miscari de
sus in jos.

Pasul 5: Folosind aceleasi miscari ca la pasul 4, reia examinarea In timp ce stai in picioare sau
asezatd, cu mana corespondentd sanului pe care il examinezi intinsa deasupra capului. Este
posibil sa iti fie mai simplu sa faci aceasta examinare sub dus, cand pielea este uda si alunecoasa
de la sapun.

Daca pe parcursul acestor pasi ai observat modificari, umflturi, iritatii inexplicabile, fie subrat,
fie in textura sanului sau a mamelonului, semnaleaza-le imediat medicului tau de familie.

Examenul clinic al sinului

Examenul clinic este facut de medic de obicei In combinatie cu metode mai avansate de
screening, precum mamografia. Cum screening-ul de masad nu existd la noi in tard, este utila
(dar nu suficientd) aceastd examinare regulatd, care poate fi realizatd de medicul de familie.
Examinarea constd in inspectarea si palparea glandelor mamare si a ganglionilor limfatici din
apropierea lor.

Ecografia

Ecografia depisteaza formatiunile (chisturi, noduli etc.) care pot aparea in san, dar nu trebuie
folosita ca substitut pentru mamografie. Aceasta metoda este folosita mai ales in cazul femeilor
tinere.

Mamografia
Este metoda folosita pentru screening-ul in populatia generala intre varstele de 50 si 69 de ani,
cand strategia IARC recomanda ca un astfel de examen sa aiba loc o data la doi ani.

Depistare precoce pentru cancerul de col

Screening-ul pentru cancerul cervical se poate realiza fie prin inspectie vizuala simpld si colo-
rare cu acid acetic, fie prin testul Babes Papanicolau realizat la intervale regulate, fie prin
testarea HPV.

in Romania, femeile cu varste intre 25 — 64 de ani, care au sau nu asigurare
de sanatate, pot beneficia de GRATUITATE pentru efectuarea testului

Babes Papanicolau. Testul Babes Papanicolau se efectueaza anual in prima faza, iar
medicii recomanda ca primul astfel de test sd fie facut la implinirea varstei de 21 de ani sau la
trei ani de la primul contact sexual, daci aceasta a avut loc inaintea acestei varste. In functie de
rezultatele testului, medicul poate decide daca vei continua sa faci testul anual sau la intervale
mai mari de timp. Ghidul european recomanda ca femeile care nu prezintd simptome sa faca un
astfel de test la interval de 3-5 ani, daca rezultatele testului sunt normale.

In Romania screening-ul organizat al cancerului de col uterin se realizeazi la intervale de cinci
ani. Astfel, toate femeile cu varsta intre 25 si 65 de ani ar trebui sd fie testate. Astfel, atunci
cand sunt gasite celule suspecte (precanceroase), ele pot fi tratate, oprind boala chiar inainte de
declansarea ei propriu-zisa.



Testul Babes Papanicolau presupune colectarea unor celule din colul uterin, care vor fi
examinate ulterior la microscop. Astfel de colectare poate fi facuta in timpul oricarui examen
ginecologic.

I11. Diagnostic si tratament:
Diagnosticarea cancerului mamar

Cancerul de san poate fi diagnosticat prin mai multe metode, fie ca este vorba despre
mamografie, ecografie, rezonantd magnetica (RMN) sau alte teste imagistice. Daca aceste teste
aratd o modificare care poate fi canceroasd, medicul va recomanda o punctie-biopsie. Aceasta
este modalitatea sigurd de a confirma existenta celulelor canceroase. Biopsia consta in
prelevarea unor celule din zona suspecta, care vor fi examinate mai tarziu in laborator. Unele
biopsii se realizeaza cu ajutorul unui ac, altele, cu incizii, in functie de criteriile stabilite de
medic. Rezultatele de laborator care vor confirma sau infirma prezenta cancerului dureaza
aproximativ o saptamana. Uneori, medicul poate recomanda si biopsia ganglionilor limfatici.
Aceasta procedura se face In general cu ajutorul unui ac.

Confirmarea unui diagnostic de cancer mamar poate sd conduca la alte teste, dacd medicul
considerd ca boala s-ar fi putut raspandi in restul corpului. Asadar, se pot face radiografii,
tomografii, scintigrafii sau examene RMN.

Tratamentul cancerului de san

In functie de tipul celulor, stadializare si alti factori, medicul oncolog/chirurg va recomanda un
anumit tip de tratament. In general, tratamentul consti in indepartarea tumorii printr-o
interventie chirurgicald, tratament sistemic (care trateaza celulele canceroase din intregul corp
- chimioterapie, terapie hormonala sau terapie targetata), radioterapie si/sau imunoterapie.

Echipa de medici:

In tratarea cancerului vei avea nevoie de o echipa de medici - care poate fi alcituitd dar nu se
rezuma neaparat la: un chirurg sau oncolog/chirurg, cel care trateaza chirurgical cancerul de
san; un oncolog care va recomanda chimioterapia sau alte tratamente medicamentoase si care
va supraveghea parcursul tratamentului, un radioterapeut care va utiliza radiatia in tratamentul
cancerului, si, eventual, un chirurg specializat in reconstructie. Alaturi de aceastd echipa medi-
cald sdnatatea ta va fi monitorizatd si de asistenti, psiholog, nutritionist, asistenti sociali, in
functie de nevoile fiecirui caz. In cazul in care ai primit un diagnostic de cancer, este bine s
asculti si o a doua opinie, Tnainte de inceperea tratamentului.

Diagnosticarea cancerului de col uterin

In general, diagnosticarea cancerului de col uterin se face dupa ce un test Babes Papanicolau a
ardtat prezenta unor celule anormale. Acestui test ii poate urma o biopsie endocervicala care va
stabili natura celulelor si locul in care se afla ele (colposcopie si biopsie cervicald), conizatia si
alte investigatii care stabilesc gradul de raspandire al bolii si stadiul ei (tomografie, RMN,
ecografie etc.).



Tratamentul cancerului de col uterin

Indepirtarea chirurgicala a portiunilor de tesut afectate de celulele canceroase este una dintre
metodele standard de tratament. Acest lucru se poate realiza prin conizatie, indepartarea
uterului si a cervixului (histerectomie totald), uneori chiar si a unei portiuni din vagin
(histerectomie radicald), in functie de portiunile de tesut afectate. Radioterapia externad sau
interna (atunci cand o substantd radioactiva este plasata in sau langd celulele anormale) si
chimioterapia, uneori i imunoterapia, completeaza interventia chirurgicala.

Echipa de medici:

Ca in cazul oricdrui tratament pentru cancer, pacienta va avea nevoie de o echipa de medici
care 1l recomanda si supravegheaza evolutia. Aceasta poate fi alcatuita dintr-un ginecolog, un
oncolog specializat in tratamentul cancerelor sistemului reproducator, un radioterapeut, un
oncolog care prescrie schema de tratament (chimioterapia), un chirurg, dar si asistenti, psiholog,
nutritionist, asistent social, in functie de nevoi.

Decizii legate de tratament

O a doua opinie a unui medic este esentiala atunci cand o persoana este diagnosticata cu cancer.
De asemenea, date fiind tratamentul sistemic (chimioterapie) si specificul chirurgiei in cazurile
de cancer de col uterin, fertilitatea persoanelor care trec prin acest tratament poate fi afectata.
Discutati cu medicul ce optiuni va sunt la indemand daca va doriti copii dupd incheierea
tratamentului. Tratamentul va poate afecta si viata sexuald - ar trebui sa vorbiti cu medicul
dumneavoastra despre solutiile existente in acest sens.

Unii pacienti pot intra 1n studii clinice, avand acces la metode noi de tratament - acestea nu sunt
neapirat potrivite situatiei oricirui pacient. Intrebati-va medicii daca spitalul in care v tratati
face astfel de studii sau daca va recomanda sd va aldturati unui astfel de studiu.

In cazul in care doriti si aveti parte si de tratamente alternative, intrebati medicul despre
eficienta tipului de tratament pe care il doriti sau despre felul in care acesta interactioneaza cu
tratamentul deja recomandat de echipa de medici.

Navigatorul de pacienti

Pentru ca in multe dintre cazuri medicii sunt coplesiti de numarul pacientilor si nu pot sa ofere
fiecaruia raspunsuri la toate intrebarile, aceste nevoi sunt acoperite de o persoand care
indeplineste functia de navigator de pacienti. Acesta indrumd persoanele diagnosticate catre
analize, investigatii, cea mai potrivitd echipa, suplineste comunicarea deficitard cu medicii,
explicand pe intelesul tuturor diagnosticul, tratamentul, schimbadrile si starile la care pacientul
se poate astepta pe parcursul tratamentului. Meseria de navigator a fost inclusa in nomenclatorul
romanesc 1n 2016.

Efectele secundare ale tratamentelor

Tratamentele pentru cancer au efecte secundare serioase si diverse, in functie de tipul
substantelor folosite. In general, un pacient se poate astepta la schimbiri de dispozitie,
deshidratare, probleme de alimentatie, oboseald, febra, pierderea parului, infectii cauzate de
scaderea imunitdtii, crampe musculare, greatd si varsdturi, durere, iritatii ale pielii, schimbari
ale scaunului, slabiciune, transpiratie, probleme ale somnului. Pacientii nu reactioneaza la fel
la tratament, asa incat nu orice pacient va fi afectat de toate aceste modificari. In acelasi timp,



sunt posibile alte reactii. Fiecare dintre aceste modificari poate fi gestionatd cu ajutorul
medicului.

Unele substante administrate in timpul chimioterapiei pot avea efecte pe termen lung asupra
unor organe. Intrebati medicul despre aceste efecte - in general, medicul curant va recomanda
pacientilor aflati in chimioterapie sa isi verifice constant functionarea inimii prin ecografie
cardiaca si electrocardiograma.

IV. Drepturile pacientelor
Screening si diagnostic:

Orice persoana asigurata in sistemul national de asigurdri de sdnatate are dreptul la investigatii
medicale care sd stabileasca dacd acesta suferd sau nu de cancer. Medicul de familie (aflat in
contract cu CNAS) este cel care da trimiteri cdtre servicii medicale paraclinice care sunt
decontate de CNAS, in limita lunara a bugetului. In cazul diagnosticarii cancerului, acestea pot
f1 analize de laborator, anatomie patologica, investigatii de radiologie-imagisticd medicala si
medicina nucleara.

Tratament:

Programul national de oncologie ofera pacientilor asigurati tratament medicamentos (citosta-
tice, imunomodulatori, hormoni, factori de crestere etc.), monitorizarea evolutiei bolii,
radioterapie in regim de spitalizare de zi, chirurgie si reconstructie.

Concediul medical si indemnizatia

Durata de acordare a concediului si a indemnizatiei pentru incapacitate temporard de munca
este de un an, cu drept de prelungire pand la un an si sase luni, de catre medicul expert al
asigurarilor sociale, in intervalul ultimilor 2 ani, pentru neoplazii. (cf. Ordonanta de urgenta nr.
158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate).

Cuantumul brut lunar al indemnizatiei pentru incapacitate temporard de munca determinata de
neoplazii este de 100% din baza de calcul stabilita.

Medicul curant este cel care intocmeste un referat care va fi transmis cabinetului de expertiza
medicald si recuperare a capacitatii de munca. Medicul curant din ambulatoriul de specialitate
sau din spital prelungeste concediul medical in etape succesive de 30/31 de zile.

Drepturile pacientilor

“Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care societatea dispune,
in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.”, (Legea nr. 46/2003). De ase-
menea, pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara discriminare, de a fi
informat cu privire la serviciile medicale disponibile si modul de a le utiliza, de a fi informat
cu privire la starea sa de sdnatate, a interventiilor propuse, a riscurilor fiecdrei proceduri, a
alternativelor la procedurile propuse.

Pacientul are dreptul, conform legii, la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea stdrii sale
de sanatate sau pana la vindecare.



Problemele cu care te poti confrunta

Date fiind limitele bugetelor unitatilor medicale si aglomerarea din sistemul public de sanatate,
dar si urgenta diagnosticdrii, unii pacienti pot decide sa efectueze investigatiile in sistemul
privat, din fonduri proprii. Daca acest lucru este putin probabil, existd o serie de organizatii care
pot ajuta financiar sau in alte sensuri.

IV. Viata dupa cancer:
Recuperarea fizica

Pentru ca tratamentul pentru diferitele tipuri de cancer presupune in general si o interventie
chirurgicala, finalul tratamentului coincide si cu o perioada de recuperare. De multe ori, aceasta
inseamna miscare. In cazul cancerului de san, pentru ci prin operatie sunt inlaturati si ganglioni
limfatici din axild, dar sunt si sectionati anumiti nervi, miscarea in mana respectivd poate fi
afectatd, iar senzatiile sunt diverse. De la furnicaturi la senzatia de gol subrat si pand la greutatea
de a ridica mana, reactiile sunt diverse, in functie de pacientd. Pentru toate aceste reactii este
esentiali miscarea. Inlaturarea ganglionilor vine si cu riscul de a dezvolta limfedem (umflarea
membrului, pentru cd limfa nu 1s1 mai gaseste locuri prin care sd circule). Ca acesta sd fie
prevenit sau tinut sub control, sunt esentiale exercitiille pe care le poate prescrie un
kinetoterapeut, drenajul limfatic si evitarea unor tipuri de activitati repetitive (calcatul hainelor,
spalatul geamurilor) cu mana respectiva, a ranilor de orice fel si a infectiilor pe care le pot aduce
ele, evitarea ridicarii unor greutdti. Nu se mai fac injectii, nu se recolteaza sange si nu se ia
tensiunea de la mana afectata. Este importantd si purtarea unei maneci de compresie care
usureaza circulatia limfei.

Menopauza indusa

De asemenea, chimioterapia si, in unele cazuri, interventia chirurgicala pentru cancerul de col
uterin pot induce menopauza. In cazul unor cancere de san, menopauza va fi indusi prin
medicamente. O astfel de menopauza va avea in general simptome foarte evidente, de la bufeuri
la stari depresive, insomnie, agitatie. Aceastd stare are mai multe consecinte - lipsa dorintei
sexuale, scdderea rezistentei osoase, uscaciunea vaginala. Pentru fiecare dintre aceste probleme
existd solutii pe care le puteti discuta cu medicul curant sau cu ginecologul care va
supravegheaza.

Recuperarea psihica

Cele mai multe paciente care au trecut printr-un tratatament pentru cancer vor beneficia de
sustinerea unui psitholog, daca decid sd apeleze la el. Ajutorul acestuia este indicat, mai cu
seamd pentru ca experienta prin care trec este covarsitoare. Reactiile fiecarei paciente sunt
diferite, dar multe se vor confrunta cu temeri, deznadejde, senzatia pericolului. Conteaza foarte
mult sustinerea din partea celor din jur (copii, familie, prieteni), care ar trebui sa stie foarte clar
ce se intampld cu persoana care a fost diagnosticata cu cancer si trece printr-un tratament. De
asemenea, In masura in care este posibil, conteaza si reluarea unor rutine - mentinerea unui
nivel sdnatos, dar nu obositor sau stresant, de activitate. Plimbarile, meditatia sau rugdciunea
pot ajuta, de la caz la caz. Este foarte importanta si sustinerea partenerului de cuplu - in unele



tari, si acesta poate trece prin consiliere psihologica, pentru a fi mai bine pregatit sa faca fata
transformarilor din relatie.

Analizele si testele periodice

La indicatia medicului, pacienta care a trecut printr-un tratament pentru cancer va fi nevoita sa
isi supravegheze constant starea de sandtate, pentru a preveni o recidiva sau pentru a reactiona
din timp 1n cazul in care aceasta apare. Medicul dumneavoastra este cel care indica testele care
trebuie facute si perioadele in care acestea se desfasoard (in prima faza, la o distanta de sase
luni, apoi mai rar). Pentru ca acestea sa fie facute la timp si fara eforturi financiare suplimentare,
este indicatd programarea lor cu mult timp inainte. in caz contrar, datorita sumelor limitate cu
care opereaza sistemul de asigurari, veti fi nevoite sa platiti aceste investigatii.

Reconstructie si proteze

Subprogramul de reconstructie mamara dupa afectiuni oncologice permite reconstructia gra-
tuita a sanilor, in cazul in care protocolul terapeutic nu stabileste cd aceasta nu este indicata.
Medicul este cel care face aceastd recomandare - iar o intreaga serie de spitale din Bucuresti si
din tard realizeaza reconstructia. De asemenea, pacientele care au suferit de cancer de san be-
neficiazd de o protezd externd si un sutien, decontate de Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate. Pentru a beneficia de ele, pacientele trebuie sa caute acei furnizori care au contract cu
CNAS, si sa aiba o recomandare medicald, o copie dupa actul de identitate, adeverinta de sala-
riat sau talon de pensie, o cerere tip si un certificat de handicap (daca este cazul).

Nota:

Informatiile prezente provin de pe hitp.//cnsmf.ro (Centrul National de Studii pentru Medicina
Familiei), http://screening.iarc.fr (International Agency for Research on Cancer),
hitp.//'www.who.int (World Health Organisation), https://www.cancer.org (American Cancer
Society) si legislatia romdneasca in domeniul sanatatii.




