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Mesajele principale

De ce este important acest domeniu

Cancerul este a doua cauza principala de deces in Uniunea Europeana, unde provoaca
aproape 1,1 milioane de decese in fiecare an'. Unul din doi cetateni ai UE va fi diagnosticat
cu cancer pe parcursul vietii si se preconizeaza ca numarul de noi cazuri de cancer va creste
din cauza imbétranirii populatiei Europei si a factorilor de risc legati de stilul de viata?.

Cancerul nu are impact numai asupra persoanelor care sufera de boala in sine si asupra
familiilor acestora, ci reprezinta o povara semnificativa si pentru sistemele de sanatate,
pietele fortei de munca si economie. Impactul sdu economic total in UE este estimat la

peste 100 de miliarde de euro pe an®.

Pentru a contribui la abordarea acestei provocari din ce in ce mai mari, Comisia a lansat

in 2021 Planul european de combatere a cancerului (EBCP — Europe’s Beating Cancer Plan),
al carui scop este de a reduce povara acestei boli pentru pacienti, familiile lor si sistemele
de sanatate. Dotat initial cu un buget de 4 miliarde de euro din cadrul financiar

multianual 2021-2027, planul adopta o abordare cuprinzdtoare menita sa raspunda

celor patru etape principale ale parcursului bolii: prevenire, depistare timpurie, ingrijire

si tratament, precum si calitatea vietii pacientilor cu cancer si a persoanelor care au
supravietuit acestei boli.

Eurostat, Cancer statistics.

Reteaua europeana a registrelor privind cazurile de cancer, Cancer burden in Europe:
estimates 2022 and up to 2040.

3 SWD(2021) 13 din 3 februarie 2021.


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cancer_statistics
https://www.encr.eu/sites/default/files/Events/General-Assembly/ENCR-GA2023_2022-2040-Cancer-Burden-Estimates.pdf
https://www.encr.eu/sites/default/files/Events/General-Assembly/ENCR-GA2023_2022-2040-Cancer-Burden-Estimates.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ro/TXT/HTML/?uri=CELEX%3A52021DC0044

04 Planul european de combatere a cancerului este structurat in jurul a 42 de actiuni, dintre

05

care 10 initiative emblematice. Pe langa cele patru domenii-cheie de actiune, exista
legaturi cu trei teme transversale (noile tehnologii, inegalitatile Tn domeniul cancerului,
cancerul la copii). Actiunile acopera mai multe domenii de politicd, precum mediul si
incluziunea sociala, si promoveaza cercetarea si inovarea, digitalizarea, schimbul de date
si sinergiile cu alte politici ale UE si nationale. in cadrul fiecarei actiuni, Comisia ofera
finantare pentru proiecte, care pot fi propuse si puse in aplicare de o gama larga de
organisme publice si private, inclusiv institutii fara scop lucrativ si institutii academice.

Obiectivul acestui audit a fost de a evalua eficacitatea Planului european de combatere

a cancerului ca raspuns adus de UE in lupta impotriva acestei boli. Mai precis, Curtea de
Conturi Europeanad a examinat modul in care a fost conceput planul, cum sunt puse in
aplicare cele 10 initiative emblematice si proiectele conexe, precum si daca acestea par

s fie sustenabile. S-au analizat si mecanismele de monitorizare ale Comisiei. Intrucat
rezultatele planului nu se vor materializa decat pe termen lung, concluziile Curtii se axeaza
mai degraba pe progresele inregistrate in punerea in aplicare si pe conditiile necesare
pentru garantarea pe viitor a eficacitatii, nu pe impactul propriu-zis. Auditul a pus un
accent deosebit pe reducerea inegalitatilor in domeniul cancerului intre statele membre si
in interiorul acestora, desi progresele in acest domeniu depind si de factori care nu se afla
sub influenta directa a planului european.



06 Curtea a obtinut elementele de prob3 pentru evaluare dintr-o serie de surse, astfel cum se
indica in figura 1.

Figura 1 | Abordarea de audit

EXAMINARI DOCUMENTARE
Documente si studii ale Comisiei,
documentatie aferenta proiectelor
si alte rapoarte relevante

ANALIZA DATELOR

SI A PROIECTELOR

pentru evaluarea progreselor si
a rezultatelor unui esantion de
15 proiecte EBCP din perioada
2021-2025

VIZITE DE INFORMARE

in Finlanda si in Romania,

tari participante activ la proiecte EBCP,
dar din diferite parti ale Europei si care
prezinta niveluri semnificativ diferite
de progres

INTERVIURI S| REUNIUNI

cu departamente ale Comisiei, autoritati
nationale si parti interesate (ONG-uri,
cercetatori, organizatii ale pacientilor)

Sursa: Curtea de Conturi Europeana.

07 Curtea a ales acest subiect de audit deoarece cancerul reprezintd o preocupare majora
pentru sandtatea publica in UE. Provocarile legate de prevenire, de depistarea timpurie si
de furnizarea de ingrijiri oncologice de buna calitate variaza de la un stat membru la altul.
Cancerul are un impact urias asupra sistemelor de sanatate ale statelor membre, asupra
economiei UE si asupra societatii in ansamblu.
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Prin activitatea sa, Curtea urmareste sa ofere Comisiei informatii cu privire la eficacitatea
actiunilor din Planul european de combatere a cancerului desfasurate pana la sfarsitul
anului 2024. Auditorii evidentiaza, de asemenea, modalitati prin care planul si-ar putea
atinge mai bine obiectivele, subliniind bunele practici, dar si deficientele in punereain
aplicare. Observatiile Curtii ar putea ajuta Comisia sa isi imbunatateasca orientarea
strategica si sa consolideze coerenta si impactul actiunii UE impotriva cancerului, inclusiv
in contextul pregatirilor pentru urmatorul cadru financiar multianual. Pentru mai multe
informatii de context si detalii privind sfera si abordarea auditului, a se vedea anexa I.

Ce a constatat si ce recomanda Curtea

Curtea a constatat ca Planul european de combatere a cancerului contribuie la
coordonarea si la punerea in aplicare a eforturilor statelor membre in lupta impotriva
cancerului. Eficacitatea planului risca insa sa fie compromisa de lipsa unui cadru de
monitorizare, de o sustenabilitate incerta si de o perspectiva neclara dupa 2027.

in ceea ce priveste arhitectura planului, Curtea a constatat c3 acesta s-a bazat pe initiative
europene anterioare in domeniul cancerului si a extins sfera de cuprindere a acestora.

Nu a existat o evaluare prealabila a impactului, insa au avut loc consultari ample cu partile
interesate. EBCP propune obiective generice pentru toate domeniile-cheie de actiune si
temele transversale, dar nu include subobiective mai specifice decat pentru unele dintre
acestea (punctele 20-23).

S-au definit actiuni care trebuiau puse Tn aplicare intr-un anumit interval de timp, unele
dintre acestea fiind evidentiate ca initiative emblematice. EBCP a fost dotat initial cu un
buget de 4 miliarde de euro, dar nu se specifica modul in care aceasta suma urma sa

fie distribuita intre diferitele obiective si actiuni. Bugetul 2025-2027 al Programului

,UE pentru sanatate” a fost redus cu 1 miliard de euro in urma revizuirii la jumatatea
perioadei a cadrului financiar multianual 2021-2027 (bugetul pe termen lung) si nu este
clar ce impact va avea acest lucru asupra punerii in aplicare in continuare a EBCP. in plus,
nu este clar nici cum va fi finantat acest plan in temeiul urmatorului cadru financiar
multianual propus de UE, care nu il mentioneaza in mod specific. Pana in octombrie 2025,
fusesera angajati peste 2,7 miliarde de euro din bugetul initial de 4 miliarde de euro
(punctele 24-26).

Curtea a constatat ca EBCP contine tinte masurabile doar pentru cateva subobiective din
trei domenii (prevenire, depistare timpurie, ingrijire). Actiunile si tintele acopera orizonturi
de timp diferite si se pot prelungi dupa 2027, adica ultimul an al actualului cadru financiar
multianual. Nu este deci clar cand vor fi evaluate multe dintre actiuni si obiective
(punctele 27-29).
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in ceea ce priveste punerea in aplicare, EBCP a condus la crearea unui numar mare de
initiative, platforme, portaluri si retele la nivelul UE. Proiectele examinate de Curte au
potentialul de a aduce valoare adaugata, dar auditorii au identificat proiecte similare cu
elemente care este posibil sa se suprapuna. ldentificarea suprapunerilor este dificila din
cauza volumului initiativelor si a varietatii instrumentelor de finantare (punctele 32-35).

Curtea a identificat exemple de proiecte care, desi utile, nu au fost adoptate si
implementate de statele membre, deci nu au putut produce rezultate durabile. Sub
aspectul sustenabilitatii, unele initiative-cheie finantate de UE erau concepute pe termen
lung. in cazul altora, continuitatea si succesul de durat3 vor depinde de monitorizarea si
finantarea la nivel national, care sunt incerte (punctele 36-38).

>> Recomandarea 1

Sa se adapteze initiativele-cheie la nevoile si capacitatile
statelor membre

Comisia ar trebui:

(a) saidentifice si sa evalueze posibilele suprapuneri dintre proiectele finantate in
cadrul Planului european de combatere a cancerului, precum si sa identifice si sa
promoveze viitoare sinergii;

(b) sa colaboreze cu statele membre pentru a identifica modalitati de asigurare
a sustenabilitatii proiectelor;

(c) utilizdnd rezultatele obtinute prin intermediul initiativelor-cheie, sa acorde
prioritate unui set de baza de initiative la nivelul UE care au potentialul de
a maximiza impactul si de a combate intr-o mai mare masura inegalitatile.

Data-tinta pentru punerea in aplicare a recomandarii: 2027.

Comisia monitorizeaza inegalitatile in materie de cancer prin intermediul Registrului
european privind inegalitatile in domeniul cancerului, care compara statele membre pe
baza unor indicatori de referinta si poate stimula noi initiative nationale prin evidentierea
inegalitatilor dintre statele membre si din interiorul acestora. Registrul furnizeaza date
care pot fi utilizate pentru a identifica disparitatile nationale, dar numai pentru cele mai
frecvente tipuri de cancer. Astfel, desi exista progrese in abordarea inegalitatilor nationale,
acestea persista daca ne uitam la ratele de vaccinare impotriva papilomavirusului uman
(HPV) si la ratele de screening pentru cancerul de san, de exemplu. Registrul prezinta, de
asemenea, unele lacune in materie de date privind disparitatile regionale, care 1i limiteaza
si ele utilitatea (punctele 42-50).



16 1nceeace priveste monitorizarea, Curtea a constatat cd Comisia utilizeaza o ,foaie de
parcurs pentru punerea in aplicare”, accesibila publicului si actualizata o data pe an, pentru
a tine evidenta jaloanelor detaliate si a principalelor livrabile pentru toate actiunile din
cadrul EBCP pana in 2025. Evaluarea la jumatatea perioadei efectuata de Comisie in
februarie 2025 a imbunatatit transparenta cu privire la progresele inregistrate de EBCP
(punctele 53-54).

17 Comisia nu dispune insd in prezent de niciun mecanism de evaluare a realizérilor EBCP.
Tntrucat impactul oricérei initiative a UE in domeniul cancerului nu va fi vizibil decat pe
termen lung, nu este clar cand ar fi cel mai bine sa se efectueze o evaluare a Planului
european de combatere a cancerului (punctele 55-56).

>> Recomandarea 2

Sa se consolideze monitorizarea si evaluarea Planului european de
combatere a cancerului

Comisia ar trebui:

(a) sainstituie un cadru de monitorizare, care sa cuprinda indicatori de realizare,
de rezultat si, atunci cand este fezabil, de impact pentru toate actiunile si
obiectivele, astfel incat sa poata evalua progresul si impactul Planului european
de combatere a cancerului in toate statele membre;

(b) sa utilizeze acest cadru pentru a evalua rezultatele, relevanta si contributia
acestor actiuni, inclusiv la reducerea inegalitatilor in interiorul statelor membre si
intre acestea.

Data-tinta pentru punerea in aplicare a recomandarii:

(a) in ceea ce priveste cadrul de monitorizare, 2027; (b) in ceea ce priveste
evaluarea, 2030.
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Observatiile Curtii,
in detaliu

Arhitectura Planului european de combatere
a cancerului — sfera de cuprindere larga,

dar finantarea pentru perioada de dupa 2027
este incerta

18 Curtea a evaluat modul in care a fost conceput Planul european de combatere a cancerului
(EBCP). Curtea a evaluat daca Comisia:

®  s-a bazat pe strategiile anterioare privind cancerul si colaboreaza indeaproape cu
statele membre si cu partile interesate;

e  astabilit obiective si tinte relevante si masurabile;

e aidentificat actiuni prin care sa atinga respectivele obiective, precum si daca a stabilit
termene clare si daca a angajat finantarea necesara.

19 Evaluarea Curtii s-a bazat pe o examinare documentara a EBCP si a documentelor
justificative, inclusiv a planurilor europene anterioare de combatere a cancerului publicate
de la sfarsitul anilor 1980 si pana in prezent. De asemenea, Curtea a intervievat personal
din cadrul Comisiei, precum si reprezentanti ai autoritatilor nationale, beneficiari ai
proiectelor si parti interesate, in cursul vizitelor sale de informare in Finlanda si in Romania.
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20 Auditorii au constatat ¢ Planul european de combatere a cancerului se baza pe planuri
europene anterioare in materie (caseta 1), dar avea o sfera de cuprindere mai larga decat
acestea (tabelul 1 din anexa I). EBCP abordeaza intregul parcurs al bolii, propunand actiuni
in toate domeniile-cheie: prevenire, diagnosticare, tratament si viata ca supravietuitor al
cancerului. Planul se axeaza totodata pe trei teme transversale: (1) cercetare, inovare si noi
tehnologii, (2) inegalitati in domeniul cancerului si (3) cancerul la copii. Interesul fata de
calitatea vietii persoanelor care au supravietuit acestei boli si atentia sporita acordata
inegalitatilor In materie de cancer si cancerului la copii constituie elemente noi ale planului.
n plus, EBCP integreaza si actiuni privind alcoolul si etichetarea nutritionald, inclusiv
propuneri referitoare la etichetarea bauturilor alcoolice si la informatiile nutritionale de
pe partea frontala a ambalajului [anexa Il actiunea 7 punctul (2) si actiunea 8 punctul (2)];
Curtea a evaluat deja aceste domenii in raportul sau special din 2024 privind etichetarea
produselor alimentare.

Caseta 1

Exemple de elemente preluate din planurile europene anterioare de
combatere a cancerului

Planul de actiune pentru perioada 1987-1989 propunea cercetari suplimentare pentru
a clarifica posibila legatura dintre papilomavirus si cancer si, pe termen lung, pentru

a dezvolta vaccinuri. Douazeci de ani mai tarziu, planul de actiune pentru perioada
2009-2013 propunea urmarirea tuturor recomandarilor formulate in UE cu privire la
introducerea vaccindrii impotriva papilomavirusului uman (HPV). EBCP vizeaza
vaccinarea a cel putin 90 % dintre fetele din UE si cresterea semnificativa a gradului
de vaccinare a baietilor pana in 2030 (tabelul 1).

Planul de actiune pentru perioada 1987-1989 promova screeningul sistematic pentru
diagnosticarea timpurie a cancerului de san si a cancerului de col uterin. Planul pentru
perioada 1990-1994 prevedea extinderea programelor-pilot de screening pentru
depistarea cancerului la san, precum si actiuni de monitorizare pentru a ajuta statele
membre sa stabileasca o politica generala de screening. Planul pentru perioada
2009-2013 viza screeningul, pana in 2013, al intregii populatii (100 %) din grupurile cu
risc ridicat de a dezvolta cancer de san, de col uterin si colorectal. In acest sens,
obiectivul EBCP este de a se asigura ca, pana in 2025, screeningul pentru depistarea
cancerului de san, de col uterin si colorectal este disponibil pentru 90 % din populatia
eligibila a UE (tabelul 1).

Sursa: ,,Europe against cancer” programme: action plan 1987-1989; ,,Europe against cancer”
programme: action plan 1990-1994; Parteneriatul european privind lupta impotriva cancerului 2009-2013;
Planul european de combatere a cancerului 2021.


https://www.eca.europa.eu/ro/publications?ref=SR-2024-23
https://www.eca.europa.eu/ro/publications?ref=SR-2024-23
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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Nu a existat nicio evaluare specifica a impactului inainte de elaborarea EBCP. Curtea

a constatat insa ca fusesera consultate toate partile interesate: autoritati nationale,
organizatii neguvernamentale, publicul larg, intreprinderi si asociatii de intreprinderi,
organizatii ale pacientilor, asociatii de profesionisti din domeniul sanatatii, comunitatea
stiintifica si asociatii de experti, comunitatea sanatatii publice, industria asistentei
medicale si agentii internationale. Numeroasele etape ale consultarii au inclus feedback si
chestionare publice online, reuniuni cu partile interesate si sondaje in randul autoritatilor
statelor membre.

Curtea a constatat ca EBCP a servit drept factor declansator pentru o evolutie a politicilor
in mai multe state membre. Dupa adoptarea acestui plan, patru state membre au elaborat
noi planuri nationale de combatere a cancerului, iar 10 tari si-au actualizat planurile
existente”, ceea ce aratd cd o coordonare la nivelul UE si instrumentele din cadrul EBCP
pot fi un catalizator pentru actiunile nationale. Acest fapt a fost confirmat si de partile
interesate si de autoritatile nationale vizitate de Curte. Rezultatele pe termen lung

vor depinde de asumarea la nivel national, Thsa exista dovezi ca sprijinul UE ajuta la
elaborarea de strategii nationale si promoveaza recentrarea politicilor pe rezultatele in
domeniul oncologic.

Planul european de combatere a cancerului prevede obiective pentru fiecare
domeniu-cheie si pentru fiecare tema transversala, precum si subobiective (figura 2).
Pentru doua domenii (depistarea timpurie si calitatea vietii) si doua teme transversale
(inegalitatile in domeniul cancerului si cancerul la copii) nu exista insa subobiective;
ele raman astfel formulate mai generic decat celelalte domenii si teme.

4 Comisia Europeand, Study on mapping and evaluating the implementation of the Europe’s

Beating Cancer Plan (2025), p. 7.


https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/e18ddb16-e2b6-11ef-be2a-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/e18ddb16-e2b6-11ef-be2a-01aa75ed71a1/language-en
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Figura 2 | Obiectivele si subobiectivele EBCP
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cancerului

imbunatatirea calitatii vietii
pacientilor bolnavi de
cancer, a persoanelor care
au supravietuit acestei boli
si a ingrijitorilor

O abordare moderna

a cancerului: noile
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Realizarea unei Europe fara tutun

Reducerea consumului nociv de alcool

Imbunétatirea promovarii sanatatii prin accesul
la o alimentatie sanatoasa si la activitati fizice

Reducerea poluarii mediului
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periculoase

Prevenirea tipurilor de cancer cauzate de infectii

Furnizarea unor servicii de ingrijire de inalta calitate
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Prevenirea, diagnosticarea si tratarea cancerului
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Impulsionarea schimbdrii prin cunoastere si cercetare

Valorificarea la maximum a datelor si a digitalizarii in
cadrul prevenirii si al ingrijirii in domeniul cancerului

Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza Planului european de combatere a cancerului.

24 Pentru fiecare obiectiv, EBCP enumera actiunile care urmeaza s fie puse in aplicare intr-un
anumit interval de timp (anexa /1). 10 dintre cele 42 de actiuni existente in total sunt
considerate initiative emblematice. Comisia a selectat toate actiunile, inclusiv initiativele
emblematice, in cadrul unui proces periodic de consultare interna, tindnd seama si de
feedbackul primit de la partile interesate si de la statele membre (punctul 21).


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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25 EBCP a fost dotat initial cu un buget de 4 miliarde de euro din cadrul financiar multianual
2021-2027 pentru finantarea punerii sale in aplicare (figura 3). Comisia nu a precizat insa
modul Tn care aceastd suma urma sa fie distribuita intre cele 7 obiective si intre cele 42 de
actiuni. Comisia a explicat ca, din motive de complexitate (legate de faptul ca multiple
actiuni erau finantate din diverse surse ale UE in cadrul mai multor moduri de gestiune
diferite), in etapa de proiectare nu fusese posibila decat calcularea unor bugete orientative.
Pana in octombrie 2025, fusesera angajati peste 2,7 miliarde de euro.

Figura 3 | Bugetul Planului european de combatere a cancerului, 2021-2027
(in miliarde de euro)

2

Orizont Europa

0,25 ¢

miliarde de euro o 5
Europa digitald ) 4
Institutul European de Inovare
si Tehnologie, actiunile Marie
1 2 5 Sktodowska-Curie, Erasmus+
I 4
»UE pentru sandtate”

Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza Planului european de combatere a cancerului, sectiunea 9.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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n urma revizuirii la jumatatea perioadei a cadrului financiar multianual 2021-2027,

finalizata in februarie 2024, bugetul total al Programului ,,UE pentru sanatate” a fost redus
cu peste 35 %° pentru perioada 2025-2027; suma respectiva a fost redirectionata catre
finantarea altor prioritati ale UE. Prin urmare, a fost nevoie de ajustari la nivelul intregului
portofoliu in domeniul sanatatii, deci si in ceea ce priveste actiunile de combatere

a cancerului. Comisia nu a fost in masura sa precizeze ce aspecte ale EBCP au fost afectate
de reducere sau modul n care aceasta va avea repercusiuni asupra punerii in aplicare

a actiunilor prevazute de plan. Astfel de incertitudini risca sa submineze capacitatea
planului de a-si atinge obiectivele in intervalul de timp propus. in plus, nu este clar nici cum
va fi finantat EBCP in temeiul urmatorului cadru financiar multianual (CFM), aflat in prezent
in dezbatere. Este posibil sa se puna la dispozitie fonduri suplimentare pentru sprijinirea
luptei impotriva cancerului si prin intermediul altor instrumente de finantare ale UE, cum
ar fi Mecanismul de redresare si rezilienta si fondurile politicii de coeziune, dar acestea
sunt in afara Planului european de combatere a cancerului.

Din cauza complexitatii si a caracterului variat al initiativelor EBCP, nu exista un singur
LJtermen-limita” sau acelasi calendar pentru toate actiunile. Pentru masurile destinate sa
conduca la schimbari comportamentale in randul populatiei generale, este posibil sa fie
nevoie de mai mult timp, Tn timp ce alte actiuni pot fi finalizate mai devreme. Ultimul
termen pentru punerea in aplicare a actiunilor prevazute de EBCP este 2030 (figura 4),
iar cel pentru atingerea tintelor este 2040 (tabelul 1). Din cauza acestor diferente in ceea
ce priveste termenele, nu este clar cand va avea loc evaluarea obiectivelor.

> Comisia Europeana, Review of Europe's Beating Cancer Plan (2025), sectiunea 2.4.


https://www.consilium.europa.eu/ro/policies/mid-term-revision-of-the-eu-long-term-budget-2021-2027/
https://commission.europa.eu/business-economy-euro/economic-recovery/recovery-and-resilience-facility_ro
https://health.ec.europa.eu/document/download/5acc6fb9-2078-4b61-92a2-b45ce5002225_en?filename=ncd_2025-39_swd_en.pdf
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Figura 4 | Initiativele emblematice prevazute de EBCP si principalele
obiective intermediare

o- --»- nr. de referintd al initiativei emblematice

2022

(2] Initiativa europeana privind

2021

OCentruI de imagistica in domeniul cancerului
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.................
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" statele membre, retele de referints, proiect privind
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-------------- * cancerului
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cresterea semnificativa a gradului de vaccinare in randul baietilor
si realizarea de investitii in infrastructuri conexe, in scopul
eliminarii tipurilor de cancer cauzate de papilomavirusul uman

Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza Planului european de combatere a cancerului.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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28 Existd tinte masurabile pentru 6 dintre cele 17 subobiective ale EBCP (tabelul 1), desi una
dintre acestea (cea care vizeaza sa se ,,spor[eascd] semnificativ gradul de vaccinare
a baietilor pana in 2030”) nu este cuantificata. Pentru celelalte 11 subobiective nu se
prevad tinte, nefiind deci posibil sa li se evalueze impactul. EBCP nu precizeaza in niciun
caz modul in care trebuie monitorizata indeplinirea obiectivelor.

Tabelul 1 | Tinte masurabile legate de obiectivele specifice si operationale
ale EBCP

Obiectiv sau subobiectiv Tinta
1.1. imbunétatirea nivelului de educatie in Informarea, pana in 2025, a cel putin 80 % din
materie de sanatate Tn ceea ce priveste populatie cu privire la Codul european
riscurile si factorii determinanti ai cancerului impotriva cancerului.

Actiuni pentru a contribui la crearea unei
»generatii fara tutun”, Tn care mai putin de
5 % din populatie va consuma tutun pana
n 2040, comparativ cu aproximativ 25 % in

prezent.
1.2. Realizarea unei Europe fara tutun
Obiectivul intermediar este atingerea tintei

OMS de reducere cu 30 % a consumului de
tutun pana in 2025, comparativ cu 2010,
ceea ce corespunde unei prevalente

a fumatului de aproximativ 20 % in UE.

Reducerea cu cel putin 10 % a consumului

1.3. Reducerea consumului nociv de alcool . N
nociv de alcool pana in 2025.

Vaccinarea a cel putin 90 % din populatia-tinta

1.7. Prevenirea tipurilor de cancer cauzate de fete din UE si sporirea semnificativa
de infectii a gradului de vaccinare a baietilor pana
n 2030.

Actiuni care sa ajute statele membre sa se
asigure ca, pana in 2025, va fi testata 90 % din

2. Tmbunétatirea depistarii timpurii . . .
’ P P populatia UE eligibild pentru screeningul de

a cancerului . X n .
depistare a cancerului de san, a cancerului de
col uterin si a cancerului colorectal.

Asigurarea faptului ca, pana cel tarziu in 2030,

3.1. Furnizarea unor servicii de ingrijire de 90 % dintre pacientii eligibili vor avea acces la

Tnalta calitate centre oncologice integrate nationale in fiecare

stat membru.

Sursa: Planul european de combatere a cancerului.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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29 EBCP are o sferd de cuprindere largs, deoarece acopera intregul parcurs al bolii. El a fost
conceput Tn urma unei ample consultari a partilor interesate. Majoritatea obiectivelor nu
au Tnsa tinte cuantificabile, iar actiunile si tintele acopera orizonturi de timp diferite si se
pot prelungi dincolo de 2027, adica ultimul an de finantare din actualul cadru financiar
multianual. Din cauza numarului mare de actiuni, planul este mai greu de pus in aplicare
in mod uniform. Prin urmare, nu este clar cand vor fi evaluate unele dintre actiuni si
obiective. Planurile financiare ale Comisiei cu privire la EBCP dupa 2027 raman incerte.

Initiativele emblematice au fost lansate conform
planificarii, dar s-au observat unele duplicari ale
eforturilor si exista preocupari legate de
sustenabilitate

30 Curtea a evaluat dacd un esantion de proiecte rispundeau nevoilor statelor membre,
descrise in Planul european de combatere a cancerului. Curtea a evaluat daca Comisia:

® apromovat i a selectat proiecte care, fiind aliniate la nevoile statelor membre,
erau In masura sa sprijine, sa coordoneze si sa completeze eforturile statelor
membre de combatere a cancerului in mod eficace si eficient;

e colabora cu statele membre si cu furnizorii de servicii medicale pentru a furniza
o infrastructura operationala la nivelul UE, astfel incat sa se asigure sustenabilitatea
proiectelor EBCP si sa se valorifice rezultatele chiar si dupa finalizarea actiunilor
prevazute de plan.

31 Curtea a examinat punerea in aplicare a celor 10 initiative emblematice pentru a stabili
daca acestea raspundeau in mod eficace nevoilor statelor membre. S-au efectuat vizite la
autoritatile din Finlanda si din Romania pentru a discuta despre nevoile celor doua tari in
lupta impotriva cancerului si despre rolul EBCP. Curtea a desfasurat si interviuri cu membri
ai personalului Comisiei, cu lideri de proiect si cu alte parti interesate implicate in punerea
n aplicare. Auditorii au selectat un esantion de 15 proiecte pentru a evalua cat de bine
abordau ele obiectivele EBCP, pentru a examina modelele lor de guvernanta si pentru
a analiza masurile luate cu scopul de a mentine si a valorifica rezultatele obtinute.
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32 Jaloanele stabilite pentru initiativele emblematice erau legate de lansarea de platforme,
portaluri si retele. Toate aceste jaloane au fost atinse, conform planificarii, pana la sfarsitul
anului 2024, iar fiecare initiativa urmareste acum sa atinga obiective suplimentare.

Un studiu din 2025 al Parlamentului European a constatat insa intarzieri in alte domenii,
cum ar fi prevenirea cancerului, educatia pentru sanatate, obezitatea infantila si
instrumentele de sprijinire a supravietuitorilor. Curtea a constatat totusi ca instrumentele
pe care le-a auditat au potentialul de a aduce o valoare adaugata, deoarece valorifica
rezultatele cercetdrii si centralizeaza informatii utile pentru cercetatori, spitale, pacienti si
ingrijitori. In caseta 2 este prezentat un exemplu de platforma care aduce plusvaloare in
lupta impotriva cancerului.

Caseta 2

Initiativa emblematica 2 — Initiativa europeana privind imagistica in
domeniul cancerului

Initiativa europeana privind imagistica in domeniul cancerului ofera infrastructura de
care este nevoie pentru ca modelele de inteligenta artificiala sa ajute la diagnosticarea
cancerului. Obiectivul este elaborarea unui ,atlas” cu imagini anonimizate legate de
cancer, care este pus apoi la dispozitia spitalelor, a cercetatorilor si a inovatorilor.
Initiativa, care beneficiaza de 18 milioane de euro de la UE, urmareste sa includa
peste 60 de milioane de imagini, acoperind diferite tipuri de cancer, din cel putin

15 tari pana in 2026.

Platforma este menita sa faciliteze dezvoltarea si validarea de instrumente de
inteligenta artificiala (I1A) care pot fi utilizate pentru a sprijini si a imbunatati
diagnosticarea si tratamentul cancerului. Ea are urmatoarele obiective specifice:

e savalorifice progresele si succesele recente ale sistemelor de IA pentru a ajuta
profesionistii din domeniul medical in depistarea si diagnosticarea cancerului;

e sasprijine testarea si dezvoltarea de instrumente inovatoare asistate de
calculator pentru o mai mare precizie si fiabilitate in imagistica in domeniul
cancerului;

®  sdilustreze modul in care imaginile medicale pot fi puse la dispozitie fara a ridica
semne de intrebare cu privire la etica, incredere, securitate sau protectia datelor
cu caracter personal.


https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/765809/EPRS_STU(2025)765809_EN.pdf
https://cancerimage.eu/
https://cancerimage.eu/
https://cancerimage.eu/wp-content/uploads/2025/07/EUCAIM_EDIC_Intro_v7_020725.pdf
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Exista Tnsa si alte proiecte similare a caror analiza evidentiaza riscuri de suprapunere si de
duplicare a eforturilor. De exemplu, initiativa emblematica 10 — Ajutorarea copiilor cu
cancer —a dus la crearea a doua retele pentru tinerii care au supravietuit acestei boli:

e  Reteaua UE a tinerilor care au supravietuit cancerului (finantata de UE cu 5 milioane
de euro), un centru de cunostinte si o platforma interactiva de socializare in retea
pentru tinerii care au supravietuit cancerului, axata pe calitatea vietii, pe ingrijirile
oncologice pentru adolescenti si tineri adulti, precum si pe egalitate, diversitate si

incluziune;

e  QOutdoor Against Cancer Connects Us (finantata de UE cu 2,5 milioane de euro),
o retea de tineri care au supravietuit cancerului. Aceasta promoveaza obiceiuri de
viata sanatoase, cum ar fi sporturile si exercitiile fizice Tn aer liber si alimentatia
sanatoasa.

Comisia lucreaza in prezent la infiintarea unei retele unice care sa combine si sa inlocuiasca
cele doua retele existente pentru tinerii supravietuitori ai cancerului.

Mai multe proiecte finantate de UE dezvolta in prezent, pentru pacientii bolnavi de cancer
si pentru publicul larg, aplicatii mobile separate ale caror elemente risca sa se suprapuna
(caseta 3). Fiecare aplicatie are un scop usor diferit, insa toate ofera instrumente digitale
menite sa ajute utilizatorii in legatura cu preventia, ingrijirile pentru bolnavii de cancer
sau viata ca supravietuitor al cancerului. Finantarea simultana a mai multor aplicatii cu
obiective si grupuri-tinta similare — dar fara un plan clar de interactiune intre acestea sau
de sustenabilitate — ar putea insemna duplicarea cheltuielilor si a eforturilor pentru
atingerea acelorasi obiective, ceea ce ar reprezenta o utilizare ineficienta a fondurilor UE.
Se poate ajunge astfel, de asemenea, la rezultate deconectate, in loc de o singura solutie
coordonata si care sa poata fi utilizata pe scara mai larga.


https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/eu-cayas-net_en
https://oac-connect.eu/about

35
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Caseta 3

Exemple de aplicatii menite sa contribuie la prevenirea cancerului
finantate in cadrul EBCP

Scopul aplicatiei iBeCHANGE (finantata de UE cu 5,7 milioane de euro) este de a le
permite utilizatorilor sa isi gestioneze sanatatea in mod proactiv, ca parte a unui efort
mai amplu de stimulare a prevenirii si controlului cancerului. Aplicatia se bazeaza pe
promovarea unor schimbari comportamentale durabile care pot reduce riscul
imbolnavirii de cancer.

BUMPER (finantata de UE cu 1,5 milioane de euro) este o alta aplicatie legata de
prevenirea cancerului, care are drept scop sa creasca gradul de sensibilizare cu privire
la factorii de risc care determina aparitia cancerului si la masurile preventive sustinute
de Codul european impotriva cancerului.

n octombrie 2025, iBeCHANGE putea fi descircatd, dar nu si utilizatd, iar BUMPER se
afla inca in faza-pilot si, prin urmare, nu se poate inca descarca.

Din cauza numarului mare de initiative si a diferitelor surse de finantare existente
(figura 3), poate fi dificil pentru Comisie sa identifice suprapunerile. Riscul de duplicare
a eforturilor, combinat cu cel al unei implicari insuficiente a partilor interesate, in special
in cazul in care resursele sunt limitate, ar putea sa afecteze, de asemenea, coerenta si
impactul global al EBCP.

Curtea a identificat exemple de finantare pe termen lung, in temeiul EBCP, a unor
infrastructuri esentiale. De exemplu, Initiativa europeana pentru intelegerea cancerului
(UNCAN.eu) are un ,,plan de exploatare” pentru a asigura viabilitatea si finantarea pe
termen lung.

Deseori insd, cum politica Th materie de sdnatate tine de competenta statelor membre®,
este la latitudinea acestora sa decida cu privire la urmatoarele masuri care pot fi luate

prin initiative specifice. De exemplu, sustenabilitatea aplicatiei SmartCARE (initiativa
emblematica 8), menitd sa ajute supravietuitorii cancerului sa gestioneze tot ceea ce tine
de Tngrijirea ulterioara, sau cea a Retelei UE de centre oncologice integrate (initiativa
emblematica 5) depinde de viitoarea asumare la nivel national si de continuarea finantarii,
care raman incerte. Dupa cum a remarcat si Parlamentul European in studiul sau, aplicatia
SmartCARE nu a fost inca nici testata, nici implementata la scara larga.

®  Articolul 168 alineatul (1) TFUE.


https://ibechange.eu/about/
https://bumper.cancer.eu/project/
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/eu-mission-cancer/implementation-page/cancer-mission-objectives_en#understanding-cancer
https://ec.europa.eu/research/participants/documents/downloadPublic?documentIds=080166e507c484bf&appId=PPGMS
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/smartcare_en
https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cancer/europes-beating-cancer-plan-eu4health-financed-projects/projects/eunetccc_en
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/765809/EPRS_STU(2025)765809_EN.pdf
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38 Daci nu se fac mai multe progrese citre implementarea si asumarea la nivel national si
daca nu se elaboreaza planuri clare de sustenabilitate pe termen lung, proiectele EBCP
risca sa ramana doar experimente izolate, cu impact limitat. Sustenabilitatea principalelor
instrumente si practici este esentiala pentru succesul de durata al EBCP.

n pofida actiunii UE, inegalitatile in domeniul
cancerului persista

39 Unul dintre obiectivele EBCP este de a reduce inegalititile in domeniul cancerului in UE.
n acest context, Curtea a analizat dacd Comisia sprijinea eforturile vizind reducerea
decalajelor si combaterea inegalitatilor in materie de prevenire a cancerului si de ingrijiri
oncologice existente intre statele membre si in interiorul acestora, prin:

e  promovarea initiativelor si a proiectelor menite sa combata disparitatile in
materie de cancer si sa sprijine tarile, regiunile si comunitatile cu mai putine
cunostinte si capacitati;

®  monitorizarea inegalitatilor in domeniul cancerului care exista in UE.

40 Curtea a evaluat daci Comisia utiliza EBCP pentru a promova initiative si proiecte
nationale si regionale de reducere a inegalitatilor in ceea ce priveste prevenirea si
depistarea cancerului, ingrijirile oncologice si calitatea vietii supravietuitorilor acestei boli.
S-au analizat tendintele care reies din datele aferente unor indicatori selectati privind
prevenirea cancerului (vaccinarea impotriva HPV) si depistarea timpurie (screeningul
pentru cancerul de san) pentru a stabili daca disparitatile dintre statele membre si din
interiorul acestora sunt in scadere. De asemenea, Curtea a desfasurat interviuri pe aceasta
tema cu autoritatile nationale si cu partile interesate.

41 s-aconstatat ca toate initiativele emblematice puneau accentul si pe identificarea si/sau
abordarea inegalitatilor din UE. De exemplu, proiectele JANE si CRANE (initiativa
emblematica 5) si PCMA4EU (initiativa emblematica 6) contribuie la reducerea inegalitatilor
din UE prin diseminarea de cunostinte si de expertiza de la spitalele mai avansate catre
cele care au mai putine resurse sau capacitati. Potrivit unui studiu al Parlamentului
European, finantarea din EBCP nu este directionata in mod proportional catre tarile cu
o incidenta mai mare a cancerului, existand astfel riscul adancirii si mai mult a disparitatilor.


https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/STUD/2025/765809/EPRS_STU(2025)765809_EN.pdf

42 Comisia monitorizeazs inegalititile dintre statele membre in cadrul initiativei
emblematice 9, referitoare la Registrul european privind inegalitatile in domeniul
cancerului (ECIR — European Cancer Inequalities Registry). In 2023 si 2025, ea a publicat,
in colaborare cu OCDE, profiluri de tara in domeniul cancerului. Tn 2025, OCDE si UE au
introdus instrumentul de monitorizare a performantei in domeniul cancerului, care ofera
o imagine de sinteza a performantei fiecarui stat membru (figura 5) in raport cu UE-27,
prezentand si tendintele Tn timp acolo unde erau disponibile date.
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https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/performance-tracker
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Figura 5 | Indicatori de monitorizare a performantei in domeniul cancerului
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Sursa: Curtea de Conturi Europeand, pe baza Registrului european privind inegalitatile in domeniul cancerului.


https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/performance-tracker
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Curtea a constatat ca instrumentul de monitorizare a performantei in domeniul cancerului
a imbunatatit evaluarea comparativa a performantei in ceea ce priveste prevenirea si
depistarea timpurie a cancerului, mortalitatea din cauza acestei boli etc. in statele membre
si in ansamblul UE. Statele membre vizitate de Curte erau de parere cd instrumentul
reprezinta un pas fnainte catre o mai buna comparabilitate si asumare a raspunderii.

Un indicator-cheie pentru prevenirea anumitor tipuri de cancer este rata de vaccinare
impotriva HPV. Obiectivul EBCP in acest sens este ca, pana in 2030, 90 % dintre fete sa fie
vaccinate inainte de a implini varsta de 15 ani. Toate statele membre aveau in vigoare
programe de vaccinare a fetelor impotriva HPV si au inclus recent si vaccinarea baietilor
(Bulgaria intentiona sa faca acest lucru in 2025). La nivelul UE, in medie, 64 % dintre fetele
cu varsta de 15 ani in 2023 fusesera vaccinate, iar tendinta era una pozitiva incepand din
2013. Ratele nationale de vaccinare variau insa intre 7 % in Bulgaria si 91 % in Portugalia,
conform raportului de sinteza din 2025 privind profilurile de tara in domeniul cancerului
din UE (figura 6). Nu s-au raportat date privind vaccinarea impotriva HPV pentru cinci
state membre: Croatia, Grecia, Polonia, Romania si Slovacia. In plus, in Bulgaria, Estonia si
Letonia, trei state membre cu rate de vaccinare sub media UE, tendinta a fost negativa in
cursul ultimilor 10 ani de dinainte de 2023.


https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html

Figura 6 | Ratele de vaccinare impotriva HPV in randul fetelor cu varsta
de 15 ani din tarile UE, in raport cu media UE, 2023
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Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza raportului de sinteza din 2025 privind profilurile de tara in
domeniul cancerului din UE; harta: Eurostat.

45 caseta 4 prezinta un exemplu de proiect EBCP al cirui scop era reducerea inegalitatilor
in domeniul vaccinarii impotriva HPV.
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https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
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Caseta 4

Initiativa emblematica 3 — Exemplu de proiect EBCP privind vaccinarea
impotriva HPV in Romania

Asa cum se arata in profilul de tara privind cancerul publicat in 2025 de OCDE/Comisie
pentru Romania, in Romania s-a inregistrat in 2021 o incidenta foarte ridicata

a cancerului de col uterin (de aproape 3 ori mai mare decat media UE) si o rata
crescutd a mortalitatii (de 3 ori mai mare decat media UE).

Proiectul ReThinkHPVAccination, care s-a incheiat in ianuarie 2025 (finantat de UE cu
0,5 milioane de euro), a fost creat pentru a reduce inegalitatile in ceea ce priveste
vaccinarea impotriva HPV prin comunicare si formare. El avea drept obiectiv sa ajute
Romania sa isi regandeasca campaniile de vaccinare impotriva HPV printr-o strategie
de comunicare si de implicare, bazata pe orientari pentru combaterea stirilor false,

a dezinformarii si a teoriilor conspiratiei legate de vaccinarea impotriva HPV, precum si
printr-un program educational de imbunatatire a alfabetizarii in domeniul vaccinarii
impotriva HPV n doua regiuni defavorizate.

46 Depistarea timpurie a cancerului, prin screening si diagnosticare precoce, imbunétateste in
mod semnificativ sansele de succes ale tratamentului. Obiectivul EBCP in ceea ce priveste
screeningul pentru depistarea cancerului de san era ca statele membre sa se asigure c3,
pana cel tarziu in 2025, acesta devine disponibil pentru 90 % din populatia eligibila a UE.
Potrivit OCDE, in 2022, rata medie de participare la screeningul pentru depistarea
cancerului de san in UE era de 56 % din populatia eligibild. Participarea era deosebit de
ridicata (peste 75 %) in Danemarca, Finlanda, Suedia si Slovenia, dar sub 40 % in Romania,
Cipru, Slovacia, Ungaria, Bulgaria, Letonia si Polonia (figura 7). Si mai ingrijorator este
faptul ca, in mai mult de jumatate dintre statele membre, rata de participare a inregistrat
o tendinta descendenta in ultimii 10 ani inainte de 2022. Dintre acestea, Slovacia, Ungaria,
Franta, Luxemburg, Germania si Italia se situau sub media UE.


https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/eu-country-cancer-profile-romania-2025_ef833241/8474a271-en.pdf
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/02/eu-country-cancer-profile-romania-2025_ef833241/8474a271-en.pdf
https://rethink-hpv.eu/ro/
https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
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Figura 7 | Ratele de participare la screeningul pentru depistarea
cancerului de san in randul femeilor cu varsta de peste 45 de ani,
in raport cu media UE, 2022
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Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza raportului de sinteza din 2025 privind profilurile de tara in
domeniul cancerului din UE; harta: Eurostat.

Initiativa emblematica 4 propune un nou program al UE de screening pentru cancer,
bazat pe actualizarea orientarilor si a sistemului de asigurare a calitatii existente cu privire
la cancerul de san. Tn 2022, Consiliul a recomandat extinderea screeningului pentru
depistarea cancerului de san la toate femeile cu varste cuprinse intre 45 si 74 de ani
(anterior, categoria de varsta vizata era cuprinsa intre 50 si 69 de ani). Cancerul de san este
abordat si de initiativa emblematica 2, in cadrul careia a luat nastere Initiativa europeana
privind imagistica in domeniul cancerului (EUCAIM), care colecteaza imagini si date clinice
conexe pentru dezvoltarea si testarea inteligentei artificiale in acest domeniu (caseta 2).
Platforma include 17 seturi de date privind cancerul de san, care pot fi consultate de
experti si de medici.


https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
https://www.oecd.org/en/publications/eu-country-cancer-profiles-synthesis-report-2025_20ef03e1-en.html
https://cancer-screening-and-care.jrc.ec.europa.eu/en/ecibc
https://cancerimage.eu/
https://cancerimage.eu/
https://catalogue.eucaim.cancerimage.eu/Eucaim/eucaim-ui/#/catalogue?search=breast&amp;Condition=MzcyMDY0MDA4LDEyNjkyNzAwMSwxMjY5MjYwMDU=
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48 Registrul ECIR pune la dispozitie o gama larga de date cu ajutorul cirora se pot identifica
tendintele, disparitatile si inegalitatile dintre statele membre si dintre regiuni. El este
structurat in jurul a opt ,,dimensiuni ale inegalitatii”, astfel cum se arata in figura 8.

Curtea observa ca exista si alte dimensiuni ale inegalitatii, cum ar fi etnia si statutul de
migrant, care sunt relevante sub aspectul inegalitatilor in materie de cancer, dar in legatura
cu care mai multe tiri ale UE nu colecteaza date pertinente. Tn registru se publica si
profilurile de tara privind cancerul, rapoarte analitice pe tema inegalitatilor in materie de
prevenire si depistare timpurie a cancerului si fise informative referitoare la inegalitatile
socioeconomice in ceea ce priveste mortalitatea cauzata de cancer si diferitele tipuri

de cancer.

Figura 8 | Dimensiuni ale inegalitatii
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Sursa: Curtea de Conturi Europeana, pe baza Registrului european privind inegalitatile in domeniul
cancerului (ECIR).


https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
https://www.oecd.org/en/publications/beating-cancer-inequalities-in-the-eu_14fdc89a-en.html
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/
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49 Curtea a identificat lacune in materie de date in registrul ECIR. Site-ul ECIR contine harti
care ilustreaza datele regionale privind mortalitatea cauzata de cancer pentru mai multe
tipuri specifice de cancer, insa toate celelalte date privind disparitatile regionale sunt
agregate la nivel de tara. Date suplimentare privind disparitatile regionale sunt furnizate in
raportul de sinteza privind profilurile de tara in domeniul cancerului din UE —si in profilurile
de tard subiacente —, dar numai pentru unele state membre (caseta 5), fie din cauza ca
statele raporteaza existenta unor lacune in date, fie pentru ca datele pe care le furnizeaza
sunt limitate. Comisia intentioneaza sa extinda in continuare ECIR si sa adauge date
regionale comparabile pe masura ce ele devin disponibile.

Caseta 5

Exemple de disparitati regionale prezentate in raportul de sinteza
pe 2025 privind profilurile de tara in domeniul cancerului din UE

in Irlanda, persoanele din regiunile cele mai defavorizate se confrunta cu un risc de
mortalitate in decurs de cinci ani de la diagnosticarea cancerului care este, in medie,
cu 43 % mai mare decat in cazul persoanelor din regiunile cel mai putin defavorizate.

Exista disparitati semnificative in ceea ce priveste distributia geografica a oncologilor
(medicii care trateaza cancerul) in interiorul tarilor, in special intre zonele urbane si
cele rurale. Printre tarile care raporteaza o astfel de situatie se numara Austria, Belgia,
Cehia, Grecia si Letonia. in Grecia, densitatea medicilor oncologi variaza cu un factor
de aproape 10, de la 53 de medici la 1 000 000 de persoane in zona urbana Attica, la
doar 5,6 medici la acelasi numar de persoane in Peloponezul indepartat. Aproape
doua treimi dintre spitalele si clinicile oncologice sunt concentrate in Atena si Salonic,
astfel incat pacientii din mediul rural intampina dificultati semnificative in ceea ce
priveste accesul la servicii de diagnosticare, tratament si monitorizare.

Sursa: raportul de sinteza din 2025 privind profilurile de tara in domeniul cancerului din UE.

50 in pofida eforturilor depuse prin intermediul ECIR pentru a colecta date privind cancerul
si pentru a evidentia disparitatile, persista inegalitati importante in ceea ce priveste
prevenirea prin vaccinarea impotriva HPV si depistarea timpurie prin screening
a cancerului de san. in cursul vizitelor de informare ale Curtii, autorititile finlandeze si cele
romane au facut aceeasi observatie, si anume ca exista in continuare disparitati regionale
in ceea ce priveste depistarea timpurie si tratamentul cancerului. Curtea recunoaste
potentialul EBCP de a contribui la identificarea si abordarea inegalitatilor in domeniul
cancerului. Exista Tnsa anumiti factori care nu se afla sub controlul acestui plan, dar care
joaca un rol esential in succesul sau; printre acesti factori se numara deciziile individuale
de a participa la programele de prevenire si de screening, precum si diferentele dintre
politicile, procedurile si capacitatile nationale de furnizare a serviciilor in domeniul
sanatatii.


https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/regional-disparities
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/data-tool-by-country?ind=ALLDMOR&ft=TOTAL&geo=NUTS2
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/docs/ccp2025/ec-oecd-synthesis-report-250124-1422.pdf
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/docs/ccp2025/ec-oecd-synthesis-report-250124-1422.pdf
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Progresele sunt urmarite, dar nu exista un
cadru al Comisiei pentru evaluarea impactului
initiativelor finantate

n ceea ce priveste monitorizarea, Curtea a analizat dacd Comisia:

e urmarea in mod eficace progresele inregistrate de EBCP, prin intermediul unor
indicatori de progres, al unor planuri de punere in aplicare si al unor evaluari
periodice;

e concepuse indicatori relevanti si adecvati pentru monitorizarea si evaluarea
realizarilor si a impactului pe termen lung ale EBCP.

Curtea a examinat mecanismele instituite pentru monitorizarea EBCP pentru a stabili daca
acestea includeau o combinatie adecvata de indicatori (care sa acopere resursele utilizate,
realizarile, rezultatele si impactul) in vederea realizarii unei evaluari complete a impactului.
in plus, ea a desfasurat interviuri cu membri ai personalului Comisiei si a examinat foi de
parcurs, procese-verbale ale reuniunilor si statistici, studii si rapoarte in materie de
sdandtate care erau relevante pentru monitorizare.

Pentru a urmari progresele inregistrate in punerea in aplicare a EBCP, Comisia a elaborat
o foaie de parcurs care enumera toate actiunile si subactiunile (anexa Il), precum si
jaloanele si principalele livrabile. Foaia de parcurs a fost publicata pentru prima data in
2021 si actualizata anual pana in 2024. Potrivit acesteia, toate actiunile prevazute de EBCP
au fost lansate conform planificarii. Calendarul din foaia de parcurs acoperea doar primii
cinci ani de punere n aplicare (2021-2025), dar mai multe actiuni se intind pana in 2030
(punctul 27). Comisia a informat Curtea ca intentioneaza sa publice in 2026 urmatoarea
foaie de parcurs pentru punerea in aplicare.

in februarie 2025, Comisia a publicat o evaluare la jumétatea perioadei a EBCP, care
acopera perioada pana la finalul anului 2024. Evaluarea s-a bazat pe un studiu extern care
a cartografiat si a examinat punerea in aplicare a EBCP in perioada 2021-2023 (caseta 6).
Actualizarea acestor informatii privind situatia de la momentul respectiv a imbunatatit
transparenta cu privire la progresele inregistrate de EBCP.


https://health.ec.europa.eu/latest-updates/updated-europes-beating-cancer-plan-implementation-roadmap-2024-02-26_en
https://health.ec.europa.eu/document/download/5acc6fb9-2078-4b61-92a2-b45ce5002225_en?filename=ncd_2025-39_swd_en.pdf
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Caseta 6

Studiul privind EBCP subliniaza ca in anumite domenii sunt necesare
actiuni suplimentare

Studiul concluziona ca Planul european de combatere a cancerului a beneficiat de un
sprijin larg pentru abordarea sa cuprinzatoare, care acoperea toate etapele din parcursul
acestei boli, dar ca responsabilitatea finala pentru actiune le revine guvernelor nationale.

Tn pofida eforturilor depuse de UE si de statele membre pentru a reduce inegalitétile,
acestea erau inca evidente, atat intre tari, regiuni si grupuri socioeconomice, cat siin
toate etapele pe care le presupune combaterea acestei boli.
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sanatate) nevoie de sugerat sa se ia
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suplimentare  noi actiuni
B e in urm:;t:;:lii privind:
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si a schimburilor de date
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Sursa: Study on mapping and evaluating the implementation of Europe’s Beating Cancer Plan, p. 8-9.


https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/e18ddb16-e2b6-11ef-be2a-01aa75ed71a1/language-en
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/e18ddb16-e2b6-11ef-be2a-01aa75ed71a1/language-en
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55 Desi monitorizeazé progresele inregistrate, Comisia nu dispune de un sistem de evaluare
a impactului EBCP. Studiul extern care sprijina evaluarea la jumatatea perioadei
(punctul 54) propunea instituirea unui cadru de monitorizare cu indicatori de realizare,
de rezultat si de impact pentru cele 42 de actiuni si obiective ale EBCP, care sa specifice
unitatile de masura, sursele de date, valorile de referinta si tintele. Curtea a identificat
unele deficiente in cadrul propus (figura 9). In plus, studiul nu a evaluat pe deplin
disponibilitatea, exhaustivitatea si comparabilitatea datelor necesare pentru indicatorii
propusi. Raportul special din 2022 al Curtii privind statisticile europene a evidentiat de
asemenea deficiente legate de acuratetea, actualitatea si punctualitatea datelor in
materie de sanatate —n special cu privire la cauzele de deces. La momentul auditului
Curtii, Comisia a declarat ca lucra la finalizarea noului cadru de monitorizare a EBCP.

Figura 9 | Deficiente in cadrul de monitorizare a EBCP propus

Nu exista indicatori de realizare Se prevede o tinta de 90 % pentru
sau de rezultat pentru actiunile 7 (3), obiectivul 1.7 (a se vedea tabelul 1)
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monitorizare a ,crester(rii]
semnificativ[e]”
a gradului de

o s vaccinare in
4 2 randul baietilor
’ ]
’
\ ’ |
s ’
< ’
Doi indicatori de realizare care se Un indicator de realizare se refera la
suprapun [actiunile 4 si 20 (2)] - o actiune (,Raport privind asistenta
bazati pe Recomandarea Consiliului medicala preventiva, inclusiv in cazul
privind cancerele care pot fi cancerului”) care nu este inclusa
prevenite prin vaccinare in EBCP

Sursa: Curtea de Conturi Europeana.


https://www.eca.europa.eu/ro/publications?did=62590
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56 Fard un mecanism clar definit de urmérire a progreselor dupa 2025 si de evaluare a punerii
in aplicare a EBCP, ar putea fi dificil sa se monitorizeze in mod uniform si transparent
impactul pe termen lung al planului —in special in ceea ce priveste actiunile care vor
continua pana in 2030. Aceasta incertitudine limiteaza totodata capacitatea Comisiei de
a evalua dacd EBCP a obtinut rezultatele scontate. Tn orice caz, intrucat impactul oricirei
initiative in domeniul cancerului nu va fi vizibil decat pe termen lung, nu este clar cand ar fi
cel mai bine sa se efectueze o evaluare a EBCP. Faptul ca nu exista un singur termen-limita
(punctul 27) si ca lipsesc indicatori cuprinzatori si relevanti pentru toate actiunile si
obiectivele impiedica o evaluare adecvata a progreselor, asigurarea responsabilitatii,
efectuarea de ajustari ale EBCP bazate pe dovezi si, in cele din urma, evaluarea impactului

global al planului.

Prezentul raport a fost adoptat de Camera |, condusa de doamna Joélle Elvinger, membra
a Curtii de Conturi, la Luxemburg, in sedinta sa din 21 ianuarie 2026.

Pentru Curtea de Conturi

L/;Vj
g ”%
%

Tony Murphy
Presedinte
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Anexe

Anexa | — Informatii despre audit

Cancerul in UE

01 Tn UE, in fiecare minut, cinci persoane sunt diagnosticate cu cancer, iar peste dous
persoane mor din cauza acestei boli. Cancerul este astfel a doua cauza principala de deces.
Cum aceasta boala afecteaza in mod disproportionat persoanele in varsta, numarul de
cazuri noi este n continua crestere Tn contextul imbatranirii populatiei. Se preconizeaza
ca numarul de persoane diagnosticate cu cancer in UE si in tarile Asociatiei Europene
a Liberului Schimb (Islanda, Liechtenstein, Norvegia si Elvetia) va creste cu 19 % pana in
2040, iar decesele cauzate de cancer cu 27 %. Totodata, se remarca inegalitati persistente
intre statele membre in ceea ce priveste prevenirea, depistarea timpurie, tratamentul si
rezultatele in materie de supravietuire.


https://ecis.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/2024-11/2024-11_A4_Factsheet_Cancer2040Estimates.pdf

Figura 1 | Incidenta cancerului si mortalitatea cauzata de cancer in UE
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Sursa: Curtea de Conturi Europeand, pe baza datelor furnizate de Sistemul european de informatii cu privire la

cancer.

02 Aproximativ jumatate din totalul cazurilor diagnosticate apartin unuia dintre cele patru

tipuri principale de cancer: colorectal, pulmonar, de prostata si de sdn'. Ratele mortalitatii
cauzate de cancer variaza semnificativ in functie de tipul cancerului, dar si in functie de sex:

probabilitatea ca barbatii sa moara de cancer este cu aproape 70 % mai mare decat in
cazul femeilor. Ratele mortalitatii sunt, de asemenea, mult mai mariin tarile cu venituri
mai mici, precum si in randul persoanelor cu niveluri mai scazute de educatie?. Figura 1

compara incidenta si ratele mortalitatii pentru diferite tipuri de cancer la barbati si la femei.

L Sistemul european de informatii cu privire la cancer.

2 Ibidem.


https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/

Figura 2 | Cele mai frecvente tipuri de cancer in UE, 2022
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Sursa: Curtea de Conturi Europeand, pe baza datelor Comisiei Europene din documentul 2022 new cancer
cases and cancer deaths on the rise in the EU (septembrie 2023).

03 Obiectivul Planului european de combatere a cancerului, document adoptat de Comisia

Europeana in februarie 2021 ca parte a uniunii europene a sanatatii, este de a reduce

implicatiile cancerului printr-o strategie cuprinzatoare structurata in jurul a patru piloni:

prevenire, depistare timpurie, diagnosticare si tratament si calitatea vietii pacientilor cu

37

cancer si a persoanelor care au supravietuit acestei boli. Planul promoveaza, de asemenea,

cercetarea si inovarea, digitalizarea, schimbul de date si sinergiile cu alte politici ale UE

si nationale.


https://ecis.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/2024-01/jrc_CancerEstimates2022_factsheet.pdf
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/2024-01/jrc_CancerEstimates2022_factsheet.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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Cadrul de politica si mecanismele de guvernanta pentru
Planul european de combatere a cancerului

04 Pplanul european de combatere a cancerului reprezintd principala strategie a UE in lupta

impotriva cancerului. El se baza pe documente strategice anterioare ale UE si a extins sfera

de cuprindere a acestora (tabelul 1).

Tabelul 1 | Principalele initiative ale UE in domeniul cancerului si domeniile

de interventie

Planul de actiune
1987-1989

Prevenirea
cancerului, inclusiv
depistarea timpurie

Informare si educatie
in domeniul sanatatii
n ceea ce priveste

prevenirea cancerului

Formarea
profesionistilor din
domeniul sanatatii

Cercetare oncologica

Planul de actiune
1990-1994

Prevenirea
cancerului, inclusiv
screening

Educatie si informare
in domeniul sanatatii

Formarea
profesionistilor din
domeniul sanatatii

Cercetarea si cancerul

Parteneriatul
2009-2013

Promovarea sanatatii
si depistarea timpurie

Identificarea si
diseminarea de bune
practici

Cooperare si
coordonare in
cercetarea oncologica

Procesul de evaluare
comparativa

EBCP 2021

Prevenire

Depistarea timpurie

Diagnosticare si
tratament

Calitatea vietii
pacientilor cu cancer
si a persoanelor care
au supravietuit
acestei boli

Noi tehnologii,
cercetare si inovare

Inegalitati in
domeniul cancerului

Cancerul la copii

Sursa: ,,Europe against cancer” programme: action plan 1987-1989; ,,Europe against cancer”
programme: action plan 1990-1994; Parteneriatul european privind lupta impotriva cancerului 2009-2013;
Planul european de combatere a cancerului 2021.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN
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Articolul 168 din Tratatul privind functionarea Uniunii Europene prevede ca
responsabilitatea pentru definirea politicilor de sanatate si pentru organizarea si prestarea
de servicii de sanatate si de ingrijire medical3, inclusiv pentru repartizarea resurselor,
revine statelor membre. UE are deci rolul de a sprijini si de a completa actiunile acestora.
n acest context, in cadrul Comisiei:

e Directia Generald Sanatate si Sigurantd Alimentard (DG SANTE), in calitate de directie
generala de referinta pentru initiativele UE in domeniul sanatatii, supervizeaza
Programul ,,UE pentru sanatate”, coordoneaza conceperea si punerea in aplicare
a EBCP si urmareste progresele generale ale acestuia;

e  directia Generalad Cercetare si Inovare (DG RTD) supervizeaza programul Orizont
Europa, care sprijina initiative din cadrul EBCP;

e directia Generala Retele de Comunicare, Continut si Tehnologie (DG CNECT)
gestioneaza programul ,,Europa digitala”, care sprijina si el initiative din cadrul EBCP;

e  Centrul Comun de Cercetare (JRC) al Comisiei supervizeaza elaborarea de orientari
privind practicile clinice pentru prevenirea primara, screening si diagnosticare, aldturi
de un sistem de asigurare a calitatii pentru serviciile oncologice de-a lungul intregului
parcurs terapeutic, pentru a sprijini statele membre in punerea in aplicare a unor
servicii de screening si de monitorizare de inalta calitate;

e  Agentia Executiva Europeana pentru Domeniile Sanatatii si Digital (HaDEA) pune in
aplicare Programul ,,UE pentru sanatate”, clusterul 1 al programului Orizont Europa
(in domeniul sanatatii) si anumite parti ale programului ,,Europa digitala”.

Tot in cadrul Comisiei, un grup de punere in aplicare coprezidat de DG SANTE si DG RTD,
impreuna cu reprezentanti ai altor directii generale relevante, monitorizeaza
implementarea EBCP si a misiunii privind cancerul din cadrul programului Orizont.
Statele membre participa prin intermediul unui subgrup de experti privind cancerul,
care are un rol consultativ, dar nu are putere de decizie.

Alte parti interesate sunt implicate intr-un grup de contact privind EBCP, care reuneste
grupuri de pacienti, organizatii ale profesionistilor din domeniul sanatatii, reprezentanti ai
societatii civile si reprezentanti ai industriei. Grupul partilor interesate este un forum de
discutii si de schimb de informatii cu privire la subiecte si actiuni specifice stabilite in EBCP
si in misiunea privind cancerul din cadrul programului Orizont.


https://health.ec.europa.eu/funding/eu4health-programme-2021-2027-vision-healthier-european-union_ro
https://www.digitaleurope.org/
https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe/eu-missions-horizon-europe/eu-mission-cancer_en
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Obiectivul, sfera si abordarea auditului

Obiectivul acestui audit a fost de a evalua eficacitatea Planului european de combatere

a cancerului ca raspuns adus de UE in lupta impotriva cancerului. Mai precis, Curtea

a analizat modul in care a fost conceput planul si cum este el monitorizat. S-a examinat,

de asemenea, cat de bine sunt corelate initiativele si proiectele cu obiectivele planului si cu
nevoile statelor membre, precum si daca ele sunt sustenabile. Criteriile de audit ale Curtii
s-au bazat pe cerintele de reglementare, pe documentele de strategie ale Comisiei si pe
standardele definite de auditori.

n acest sens, Curtea s-a axat pe cele 10 initiative emblematice din perioada 2021-2025,
analizand rezultatele proiectelor finalizate sau in cea mai mare parte finalizate pana la
sfarsitul anului 2024, precum si contributia lor la obiectivele EBCP. Au fost incluse proiecte
finantate prin programele UE pentru sanatate, Orizont Europa si Europa digitala, care,
impreund, au contribuit cu 3,5 miliarde de euro la bugetul EBCP. In cazul programului
Orizont Europa, au fost excluse proiectele finantate de Institutul European de Inovare si
Tehnologie sau prin actiunile Marie Sktodowska-Curie, care, la momentul auditului Curtii,
nu aveau in curs cereri de propuneri specifice pentru proiecte in domeniul cancerului.
Curtea nu a analizat nici finantarea Erasmus+ — de o valoare redusa (mai putin de

9 milioane de euro) — pentru proiecte in domeniul cancerului.

Abordarea de audit a Curtii a combinat examinarea documentatiei relevante, interviuri,
analiza datelor si activitati de teren:

e examinarea documentelor, studiilor, sondajelor si rapoartelor Comisiei privind
combaterea cancerului si interviuri cu personal al Comisiei;

®  reuniuni cu parteneri de implementare a EBCP, inclusiv HaDEA si JRC, precum si cu
partile interesate (organizatii neguvernamentale, cercetatori si organizatii ale
pacientilor);

e vizite de informare in Finlanda si in Romania (tdri din diferite parti ale Europei, pe care
Curtea le-a selectat deoarece ambele au participat activ la proiecte, dar inregistrau
niveluri diferite de progres in lupta impotriva cancerului) pentru a obtine o intelegere
aprofundata a provocarilor cu care se confrunta statele membre si a modului in care
EBCP poate contribui la abordarea respectivelor provocari si in care completeaza
eforturile nationale in domeniu;

®  examinarea celor 10 initiative emblematice, precum si a unui numar de 15 proiecte
din Finlanda si din Romania pe care Curtea le-a selectat pentru ca se aflau intr-un
stadiu avansat de punere in aplicare si pentru ca acopereau o varietate de initiative
emblematice.


https://www.eit.europa.eu/
https://www.eit.europa.eu/
https://marie-sklodowska-curie-actions.ec.europa.eu/
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Anexa Il — Lista completa a actiunilor EBCP

CALENDARUL
ACTIUNE PUNERII IN
APLICARE

O ABORDARE MODERNA A CANCERULUI: NOILE TEHNOLOGII, CERCETAREA SI INOVAREA iN SERVICIUL
PREVENIRII SI INGRIJIRII iIN DOMENIUL CANCERULUI CENTRATE PE PACIENTI

Initiativa emblematica: Crearea unui ,Centru de cunostinte privind
1 cancerul” pentru a facilita coordonarea initiativelor stiintifice si tehnice n 2021
domeniul cancerului la nivelul UE.

Initiativa emblematica: Lansarea unei ,Initiative europene privind
imagistica in domeniul cancerului” pentru a sprijini dezvoltarea de noi
instrumente asistate de calculator in vederea imbunatatirii tratamentelor
personalizate si a solutiilor inovatoare.

2022

Actiuni de sprijinire a prevenirii si ingrijirii in domeniul cancerului prin
noi activitati de cercetare in domeniul cancerului si printr-un ecosistem
inovator:

(1) Crearea posibilitatii ca pacientii bolnavi de cancer sa acceseze si sa
partajeze in mod securizat dosarele electronice de sanatate, in scopul
prevenirii si al tratamentului la nivel transfrontalier, prin intermediul

spatiului european al datelor privind sanatatea;

3 . I : 2021-202
(2) Elaborarea unui registru de gemeni digitali in domeniul asistentei 0 025

medicale, inclusiv in vederea asigurarii unui tratament mai personalizat
al cancerului;

(3) Extinderea Sistemului european de informatii cu privire la cancer;

(4) Lansarea unor parteneriate Orizont Europa: Initiativa pentru inovare in
domeniul sanatatii si Parteneriatul pentru transformarea sistemelor de
sanatate si de ingrijire.

SALVAREA DE VIETI PRIN PREVENIREA SUSTENABILA A CANCERULUI

Initiativa emblematica: Vaccinarea a cel putin 90 % din populatia-tinta de
fete din UE si cresterea semnificativa a gradului de vaccinare in randul

4 . . . . T . N 2021-2030
baietilor, precum si realizarea de investitii in infrastructuri conexe, in scopul
eliminarii tipurilor de cancer cauzate de papilomavirusul uman.
Imbunétdtirea nivelului de educatie in materie de sd@ndtate in ceea ce priveste riscurile si factorii
determinanti ai cancerului
Actualizarea si incurajarea punerii in aplicare a Codului european impotriva
cancerului:
1) Dezvoltarea si lansarea ,aplicatiei mobile a UE pentru prevenirea
s () . »aplicat p p 9021-2025

cancerului”;

(2) Sprijinirea proiectului ,,Educatia ih materie de sdnatate pentru
prevenirea si ingrijirea in domeniul cancerului”.



ACTIUNE

Realizarea unei Europe fdrd tutun

Crearea unei ,,generatii fara tutun”: prin revizuirea
(1) Directivei privind produsele din tutun;
(2) Directivei privind impozitarea tutunului si

(3) a cadrului juridic privind achizitiile transfrontaliere de tutun de catre
persoanele fizice, in vederea elaborarii de propuneri legislative si

(4) prin actualizarea Recomandarii Consiliului privind mediile fara fum
de tutun;

(5) prin sprijinirea statelor membre in vederea punerii in aplicare integrale
a Conventiei-cadru pentru controlul tutunului.

Reducerea consumului nociv de alcool

Intensificarea sprijinului acordat de UE statelor membre si partilor
interesate pentru a pune in aplicare cele mai bune practici si activitati de
consolidare a capacitatilor in vederea reducerii efectelor nocive ale
alcoolului:

(1) Revizuirea legislatiei UE privind impozitarea alcoolului si achizitionarea
transfrontaliera a produselor alcoolice;

(2) Prezentarea unei propuneri privind indicarea obligatorie a listei de
ingrediente, a declaratiei nutritionale si a avertismentelor de sdnatate pe
eticheta bauturilor alcoolice;

(3) Sprijinirea statelor membre in ceea ce priveste punerea in aplicare
a unor interventii scurte bazate pe dovezi;

(4) Reducerea expunerii tinerilor la promovarea comerciala online
a bauturilor alcoolice, prin monitorizarea punerii in aplicare a Directivei
serviciilor mass-media audiovizuale.

(1) Revizuirea programului UE de incurajare a consumului de fructe, legume
si lapte n scoli;

(2) Propunerea etichetarii nutritionale obligatorii pe partea frontala
a ambalajului;

(3)Un raport al Comisiei privind punerea in aplicare a dispozitiilor din
Directiva serviciilor mass-media audiovizuale, inclusiv a celor privind
comunicarile comerciale referitoare la alimentele si bauturile nesdanatoase;

(4) Elaborarea si punerea in aplicare a unor orientari cu privire la codurile de
bune practici pentru reducerea promovarii comerciale a produselor
alimentare nesanatoase in randul copiilor, inclusiv promovarea comerciala
online, prin dispozitiile din Directiva serviciilor mass-media audiovizuale si
printr-o actiune comuna privind bunele practici in materie de alimentatie
(,,Best ReMap”);

(5) Publicarea unui studiu de cartografiere a masurilor fiscale si a politicilor
de stabilire a preturilor pentru zaharuri, bauturi nealcoolice si bauturi
alcoolice.

CALENDARUL

PUNERII N
APLICARE

2021-2025

2021-2025

2021-2025
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

ACTIUNE

O mai mare reducere a prezentei contaminantilor cancerigeni in alimente
prin stabilirea unor niveluri maxime pentru un numar mai mare de astfel de
contaminanti.

(1) HealthyLifestyle4All, o campanie de sprijinire a adoptarii unor stiluri de
viata sanatoase pentru toate generatiile;

(2) Initiative in cadrul Ghidului pentru planificarea mobilitatii urbane
durabile in ceea ce priveste legatura dintre transport si sanatate;

(3) Revizuirea pachetului privind mobilitatea urbana pentru a promova si
a sprijini transportul si mobilitatea durabile si sdnatoase.

Reducerea poludrii mediului

Alinierea mai strictd a standardelor UE privind calitatea aerului la
orientarile OMS.

Masuri vizand realizarea mobilitatii cu emisii zero si reducerea poluarii
mediului cauzate de transporturi in cadrul Strategiei pentru o mobilitate
sustenabila si inteligenta.

Reducerea expunerii la radiatii si la substante periculoase

Adoptarea unui nou cadru strategic privind securitatea si sanatatea in
munca 2021-2027.

Reducerea expunerii lucratorilor la substante cancerigene prin modificarea
Directivei privind agentii cancerigeni si mutageni.

Revizuirea limitelor stabilite la nivelul UE pentru azbest, pentru a reduce si
mai mult expunerea lucratorilor la acest material.

Ancheta privind expunerea lucratorilor la factorii de risc pentru cancer.

Sprijinirea statelor membre in ceea ce priveste punerea in aplicare
a cerintelor din Directiva Consiliului privind protectia impotriva radiatiilor
ionizante, in special impotriva radonului.

Explorarea unor masuri vizand prevenirea expunerii la radiatii ultraviolete,
inclusiv la cele emise de aparatele pentru bronzat.

Lansarea Parteneriatului pentru evaluarea riscurilor generate de substantele
chimice in vederea consolidarii capacitatilor UE de evaluare a riscurilor
generate de substantele chimice.

Prevenirea tipurilor de cancer cauzate de infectii

(1) Reducerea cazurilor de cancer hepatic cauzat de virusul hepatitei B

(prin vaccinare si investitii in infrastructuri conexe) si prevenirea cancerului
hepatic cauzat de virusul hepatitei C si a cancerului gastric cauzat de
Helicobacter pylori (prin tratamente cu medicamente antivirale si, respectiv,
cu antimicrobiene);

(2) Prezentarea unei propuneri de recomandare a Consiliului privind tipurile
de cancer care pot fi prevenite prin vaccinare.

CALENDARUL
PUNERII N
APLICARE

2021-2025

2021-2023

2021-2023

2021-2025

2021-2027

2021-2025

2022-2024

2021-2024

2021-2025

2023

2021-2025

2021-2030
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21

22

ACTIUNE

TMBUNATATIREA DEPISTARII TIMPURII A CANCERULUI

Initiativa emblematica: Un nou ,,program UE de screening pentru cancer”:

(1) Revizuirea Recomandarii Consiliului privind screeningul pentru
depistarea cancerului, inclusiv actualizarea acesteia si prezentarea unei
propuneri privind eventuala sa extindere la alte tipuri de cancer;

(2) Initiativa privind imagistica Th domeniul cancerului, menita sa sprijine
dezvoltarea de noi instrumente asistate de calculator in vederea
imbunatatirii medicinei personalizate si a solutiilor inovatoare;

(3) Dezvoltarea unor orientari si sisteme de asigurare a calitatii privind
screeningul, diagnosticarea, tratamentul, reabilitarea, monitorizarea si
ingrijirile paliative pentru cancerul colorectal si cel de col uterin, precum si
actualizarea orientarilor existente privind cancerul de san, inclusiv

a programelor de acreditare/certificare.

Actualizarea Sistemului european de informatii cu privire la cancer pentru
a monitoriza si a evalua programele de screening pentru cancer.
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CALENDARUL
PUNERII N
APLICARE

2021-2025

2021-2022

ASIGURAREA UNOR STANDARDE RIDICATE iN CEEA CE PRIVESTE INGRIJIREA IN DOMENIUL CANCERULUI

23

24

25

26

27

28

29

30

Initiativa emblematica:

(1) Crearea unui (unor) ,,centru (centre) oncologic(e) integrat(e) national(e)”
n toate statele membre si includerea lor intr-o retea la nivelul UE pana
n 2025;

(2) Noi retele de referinta in domeniul cancerului privind cancerul si
afectiunile specifice cancerului, pe langa cele patru retele europene de
referinta existente;

(3) Prezentarea unui proiect privind ,,Cartografierea digitala a capacitatii si
a mijloacelor de tratare” a cancerului la nivelul UE.

Initiativa emblematica: Initiativa ,Diagnostic si tratament al cancerului
pentru toti”, menita sa Tmbunatateasca accesul la diagnosticare si la
tratamente inovatoare pentru combaterea cancerului.

Initiativa emblematica: Lansarea Initiativei europene pentru intelegerea
cancerului (UNCAN.eu).

Sprijinirea ,fortei de munca din domeniul cancerului”, prin programul de
,formare interdisciplinard”.

Crearea unei ,platforme UE pentru imbunatatirea accesului la medicamente
impotriva cancerului”, pentru a sprijini reorientarea utilizarii moleculelor
existente printr-o dimensiune europeana armonizata si sustenabila.

Punerea in aplicare a cadrului juridic privind studiile clinice.
Adoptarea Regulamentului privind ,,evaluarea tehnologiilor medicale”.

Prezentarea planului de actiune SAMIRA, menit sa asigure calitatea si
securitatea tehnologiei radiologice si furnizarea de radioizotopi de
importanta medicala pentru diagnostic si tratament.

2021-2025

2021-2025

2021-2025

2021-2030

2021-2025

2021-2022

2021

2021-2025



31

32

33

34

35

36

ACTIUNE

(1) Crearea unui Parteneriat in domeniul medicinei personalizate in scopul
identificarii prioritatilor pentru cercetarea si educatia din domeniul
medicinei personalizate, precum si al sprijinirii proiectelor de cercetare
relevante pentru prevenirea, diagnosticarea si tratarea cancerului;

(2) Elaborarea unei foi de parcurs pentru prevenirea personalizata.

Lansarea proiectului ,,Genomica in serviciul sanatatii publice”, alaturi de
Initiativa ,,Cel putin 1 milion de genomuri”, pentru a asigura accesul la
cantitati mari de date genomice in scopul cercetarii, al prevenirii si al
medicinei personalizate.

(1) Lansarea unui nou proiect privind utilizarea calculului de inalta
performanta pentru a testa rapid moleculele existente si noile combinatii
de medicamente;

(2) Sprijinirea proiectelor de colaborare in domeniul diagnosticarii si al
tratarii cancerului care utilizeaza calculul de inalta performanta si inteligenta
artificialg;

(3) Sprijinirea cercetatorilor care lucreaza la tratamente personalizate
impotriva cancerului prin asistenta personalizata si platforme digitale noi.

SUPRAVIETUIT ACESTEI BOLI SI A INGRUITORILOR

Initiativa emblematica: Initiativa ,,O viata mai buna pentru pacientii bolnavi
de cancer”:

(1) Crearea unui ,,Card inteligent de supravietuitor al cancerului”
personalizat;

(2) Crearea ,,Centrului digital european pentru pacientii bolnavi de cancer”,
menit sa sprijine schimbul de date ale pacientilor si monitorizarea starii de
sanatate a persoanelor care au supravietuit cancerului.

Abordarea accesului echitabil al persoanelor care au supravietuit cancerului
la servicii financiare prin intermediul unui cod de conduita si al unui proces
de reflectie asupra unor solutii pe termen lung.

(1) Lansarea unui studiu care sa abordeze aspecte legate de revenirea la
locul de munc3;

(2) Abordarea, in cadrul Strategiei privind drepturile persoanelor cu
handicap 2021-2030, a drepturilor pacientilor bolnavi de cancer si ale
persoanelor care au supravietuit acestei boli, considerati persoane cu
handicap;

(3) Asigurarea punerii in aplicare integrale a Directivei privind echilibrul
dintre viata profesionala si cea privata a parintilor si ingrijitorilor.
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CALENDARUL
PUNERII N
APLICARE

2023-2025

2021-2025

2021-2027

TMBUNATATIREA CALITATII VIETII PACIENTILOR BOLNAVI DE CANCER, A PERSOANELOR CARE AU

2021-2023

2023-2030

2021-2023

2021-2022



46

CALENDARUL
ACTIUNE PUNERIIIN
APLICARE

REDUCEREA INEGALITATILOR iN DOMENIUL CANCERULUI iN INTREAGA UE

Initiativa emblematica: Crearea unui registru privind inegalitatile din
37 domeniul cancerului pentru a cartografia inegalitatile dintre statele 2021-2022
membre si dintre regiuni.

(1) Consolidarea sistemelor de e-sanatate, de telemedicina si de

telemonitorizare;
38 ) ) . 2021-2023
(2) Promovarea modelului de consultare virtuala al retelelor europene

de referinta.

Tmbunététirea rezilientei, a accesibilitatii si a eficacitatii sistemelor de
39 sanatate din UE pentru a garanta furnizarea de ingrijire in domeniul 2021-2025
cancerului in contextul viitoarelor crize sanitare.

Integrarea actiunilor de promovare a egalitatii in domeniile abordate de
40 Planul european de combatere a cancerului, cum ar fi screeningul si 2021-2025
ingrijirea de Tnalta calitate in domeniul cancerului.

ATRAGEREA ATENTIEI ASUPRA CANCERULUI LA COPII

Initiativa emblematica: ,Initiativa privind ajutorarea copiilor bolnavi de

41 " . L o i
cancer”: Crearea unei ,Retele UE a tinerilor care au supravietuit cancerului”.

2021-2023

Lansarea proiectului ,,Cancerul la copii si cancerul la adolescenti si la adultii
42 tineri: un grad mai mare de vindecare si in conditii mai bune”, menit sa 2022-2025
ncurajeze transformarea ingrijirii in domeniul cancerului pediatric.

Sursa: anexa la Comunicarea Comisiei catre Parlamentul European si Consiliu privind Planul european de
combatere a cancerului.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=COM%3A2021%3A44%3AFIN

Acronime
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Acronim Definitie/explicatie

EBCP (Europe's Beating Cancer Plan) Planul european de combatere
a cancerului

ECIR (European Cancer Inequalities Registry) Registrul european privind
inegalitatile Tn domeniul cancerului

HPV Papilomavirus uman

OCDE Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica



Glosar

Termen

Definitie/explicatie
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Cadru financiar multianual

Centrul Comun de Cercetare
(JRC)

Codul european impotriva
cancerului

Impact

Indicator

Orizont Europa

Papilomavirus uman

Realizare

Resurse

Rezultat

Planul de cheltuieli al UE care stabileste prioritatile (pe baza
obiectivelor de politica) si plafoanele, in cadrul a sapte rubrici
principale, in general pentru o perioada de sapte ani. Constituie
structura in care sunt stabilite bugetele anuale ale UE si fixeaza
plafoane pentru fiecare categorie de cheltuieli.

Serviciul stiintific si de gestionare a cunostintelor din cadrul Comisiei,
care ofera consiliere stiintifica si sprijin pentru politicile UE.

Set de recomandari elaborate de Agentia Internationala pentru
Cercetare in Domeniul Cancerului, la initiativa Comisiei Europene,
pentru a informa publicul si a consilia factorii de decizie din UE cu
privire la modalitatile de reducere a riscului de cancer.

Consecintele pe termen lung ale unui proiect sau ale unui program
finalizat, care pot fi de natura socioeconomicd, ecologica sau
financiara.

Informatie utilizata pentru masurarea sau evaluarea unui aspect al
performantei.

Programul pentru cercetare si inovare al UE pentru
perioada 2021-2027.

Virus, raspandit cu usurinta prin contact sexual, care poate cauza
anumite tipuri de cancer.

Ceea ce se produce sau se obtine prin intermediul unui proiect
(de exemplu, predarea unui curs de formare profesionala sau
constructia unui drum).

Mijloace financiare, umane, materiale, administrative sau de
reglementare utilizate pentru implementarea unui proiect sau
a unui program.

Efect imediat al unui proiect sau al unui program dupa finalizarea
acestuia, cum ar fi capacitatea imbunatatita de insertie profesionala
a participantilor la un curs sau accesul imbunatatit ca urmare

a constructiei unui drum nou.



Raspunsurile Comisiei

https://www.eca.europa.eu/ro/publications/sr-2026-07

Calendar

https://www.eca.europa.eu/ro/publications/sr-2026-07
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https://www.eca.europa.eu/ro/publications/sr-2026-07
https://www.eca.europa.eu/ro/publications/sr-2026-07
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Echipa de audit

Rapoartele speciale ale Curtii de Conturi Europene prezinta rezultatele auditurilor sale cu
privire la politicile si programele UE sau la diverse aspecte legate de gestiune aferente unor
domenii bugetare specifice. Curtea de Conturi Europeana selecteaza si concepe aceste
sarcini de audit astfel incat impactul lor sa fie maxim, luand in considerare riscurile la
adresa performantei sau a conformitatii, nivelul de venituri sau de cheltuieli implicat,
evolutiile viitoare si interesul politic si public.

Acest audit al performantei a fost efectuat de Camera de audit | — Utilizarea durabila

a resurselor naturale, condusa de doamna Joélle Elvinger, membra a Curtii de Conturi
Europene. Auditul a fost condus de domnul Klaus-Heiner Lehne, membru al Curtii de
Conturi Europene, asistat de Thomas Arntz, sef de cabinet, si Marc-Oliver Heidkamp,
atasat in cadrul cabinetului; Ramona Bortnowschi, manager principal; Aris Konstantinidis,
coordonator; Michela Lanzutti, Marie Elgersma si Anca Florinela Cristescu, auditoare.
Thomas Everett a asigurat sprijin lingvistic. Dunja Weibel a asigurat sprijin pentru
conceptia grafica.

De la stdnga la dreapta: Ramona Bortnowschi, Marc-Oliver Heidkamp, Klaus-Heiner Lehne,

Marie Elgersma, Aris Konstantinidis, Thomas Arntz.
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REFERINTA EXACTA

Curtea de Conturi Europeand, Raportul special nr. 07/2026: ,,Planul european de
combatere a cancerului: vast, dar cu un viitor incert”, Oficiul pentru Publicatii al

Uniunii Europene, 2026.


https://www.eca.europa.eu/ro/publications/sr-2026-07

In fiecare an, in UE, cancerul cauzeaza aproape 1,1 milioane
de decese si genereaza costuri de peste 100 de miliarde de
euro. Cel mai recent raspuns al Comisiei la aceasta
problematica este Planul european de combatere

a cancerului (EBCP): o initiativa in valoare de 4 miliarde de
euro, lansata in 2021, care acopera prevenirea, depistarea
timpurie, ingrijirea bolnavilor de cancer si calitatea vietii
acestora. In cadrul prezentului audit, Curtea de Conturi
Europeana a examinat daca EBCP reprezinta un raspuns
eficace la nivelul UE. Ea a analizat arhitectura si punerea

in aplicare a planului, precum si sustenabilitatea sa si
modalitatile de monitorizare, punand in mod deosebit
accentul pe inegalitatile in domeniul cancerului. Curtea

a constatat ca planul sprijina coordonarea intre statele
membire, dar ca eficacitatea acestuia ar putea fi afectata
din cauza ca exista initiative care se suprapun, preocupari
legate de sustenabilitate si deficiente la nivelul
monitorizarii, precum si pentru ca perspectiva pentru
perioada de dupa 2027 este neclara. Curtea recomanda
Comisiei sa ajusteze initiativele-cheie din cadrul EBCP si sa
isi consolideze monitorizarea si evaluarea.

Raport special al Curtii de Conturi Europene prezentat in temeiul
articolului 287 alineatul (4) al doilea paragraf TFUE.
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