CONSILIUL MUNICIPAL CHISINAU

DECIZIE
o, :3/%’5’ din a??@/w%lmﬁé%b

Cu privire la aprobarea Programului
municipal de screening prin inamografie
al cancerului mamar pentru anii 2022 — 2025

In contextul notei informative a Directiei generale asistentd medicald si
sociald nr.1563/21 din 15.11.2021, in scopul fortificérii capacitatii si calitftii
serviciului oncologic la nivel municipal, cresterii accesului populatiei la serviciile
de depistare precoce a cancerului glandei mamare, reducerii poverii maladiilor
oncologice prin pozitionarea curent a cancerului mamar pe primul loc in structura
maladiilor oncologice la populatia feminini ~din municipiul Chisinu,
implementarii activititilor din cadrul Programului National de control al cancerului
pentru anii 2016-2025, aprobat prin Hotirérea de Guvern nr.1291/2016, n temeiul
art.6 lit.e) din Legea ocrotirii san&tafii nr.411/1995, art.12 pct.l din Legea
nr.10/2009 privind supravegherea de stat a santatii publice, art.14, alin.(2) lit.p) si
art.19, alin.(3) din Legea nr. 436/2006 ,,Privind administratia publicd locald” si
art.6 alin.(2) pct.2 lit.f) din Legea nr.136/2016 ,Privind statutul municipiului
Chisinau”, Consiliului Municipal Chisin&u DECIDE:

1. Se aprobi:

a) Programul municipal de screening prin mamografie al cancerului mamar
pentru anii 2022-2025, conform anexei nr. 1;

b) Planul municipal de actiuni pentru anii 2022-2025 privind implementarea
Programului municipal de screening prin mamografie al cancerului mamar pentru
anii 2022-2025, conform anexei nr. 2.

2. Realizarea actiunilor prevéizute de Programul municipal de screening prin
mamografie al cancerului mamar pentru anii 2022-2025 va fi asiguratd de cétre
Directia generald asistentd medicald si sociald (DGAMS), institutiile medico-
sanitare publice asociatiile medicale teritoriale IMSP AMT municipale) Botanica,
Buiucani, Centru, Ciocana, Riscani, centrele de s#n#tate din suburbiile



municipiului Chigindu, centrele medicale private din municipiul Chisindu
prestatoare de asistentd medicald primara.

3. Se stabileste drept sursd de finantare a Programului municipal de screening
prin mamografie al cancerului mamar pentru anii 2022-2025 mijloacele financiare
din bugetul municipal Chisindu (lucrdrile de reparatie capitald a serviciului
radiologic al IMSP AMT Botanica, IMSP AMT Buiucani, IMSP AMT Centru,
IMSP AMT Ciocana, IMSP AMT Riscani si achizitionarea instalatiei mamografice
de cétre IMSP AMT Botanica, IMSP AMT Buiucani, IMSP AMT Centru, IMSP
AMT Ciocana), cu contractarea serviciilor de screening mamar de citre Compania
Nationala de Asigurari in Medicina.

4. Se acceptd transmiterea in gestiune economici a unitatii mamografice,
model Helianthus STD, anul producerii 2017, producitor Metaltronica Italia, din
cadrul IMSP Maternitatea Municipald nr. 2 céatre Institutia Medico-Sanitari
Publicd Asociatia Medicald Teritoriald Rigcani, in conformitate cu prevederile
Hotararii Guvernului nr. 901/2015 ,,Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
modul de transmitere a bunurilor proprietate publica”.

5. Institutiile medicale municipale prestatoare de servicii de asistentd
medicald primard vor raporta anual, citre data de 25 decembrie, Directiei generale
asistentd medicald si sociald despre mersul realizirii Programului municipal si
Planului de actiuni, in baza indicatorilor si obiectivelor previzute, cu ulterioara
prezentare Consiliului Municipal Chisinau.

6. Directia relatii publice si buget civil a Primériei Municipiului Chigindu si
institutiile medico-sanitare publice municipale vor informa populatia municipiului
Chisindu, 1n termen de 3 zile, despre prevederile prezentei Decizii prin: intermediul
mass-media.

7. Viceprimarul municipiului Chisindu, dna Angela Cutasevici, va asigura
controlul executdrii prevederilor prezentei Decizii.
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PROGRAMUL MUNICIPAL/ /
de screening prin mamografie al cancerul" ;
pentru anii 2022 —2025  ©

L introducere

1. Cancerul este o problemd de sanitate publicd majori atit la nivel global,
regional, national, c4t i municipal.

La nivel global in fiecare 3 minute este diagnosticatd cu cancer de sén o femeie,
iar la fiecare 14 minute una decedeazi din aceastii cauzi. La nivel mondial unul din
8 cazuri noi de cancer este cancer mamar (afecteaza 0,12% din populatia feminini a
globului). Cancerul de s&n provoaca aproximativ 77 000 de decese anual, dintre care
40 la sutd de femei decedeaza pani la varsta de 65 de ani.

In tarile Uniunii Europene (UE), cancerul de sin este cel mai frecvent tip de
cancer in randul femeilor, peste 400 000 de cazuri noi fiind diagnosticate anual. In
ultimul deceniu, in toate tarile UE rata supraviefuirii la cinci ani s-a imbunatatit in
medie de la 79% la 83%.

2. Conform raportului prezentat de citre IJARC (Agentia Internationala de
Cercetéri in Domeniul Cancerului - Lyon, Franta), incidenta cancerului mamar in
UE a crescut cu 50% de 1a 2,1 in 1995 la 3,1 in 2019 (la 10 000 locuitori).

IARC estimeazi ci in anul 2040 rata cazurilor noi de cancer va creste cu 47%,
ajungénd la 28,4 mIn/anual.

Tabelul nr.1 Cancerul glandei mamare in lume pentru anul 2018

5 Rata
Numérul : S
o ) . Numadrul de | ‘mortalitatii
Tara / municipiu cazurilor | Incidenta :
) decese prin cancer
noi :
mamar
Mun. Chisinau 333 62,0 138 3122
R. Moldova 1123 31,7 509 - | 16,0
Roménia 9629 251 3484 15,5
Federatia Rusa 71 426 53.6 23181 15
Uniunea Europeani 222 513 26,4 137707 16,1
China 367 900 36,1 W92 8,8
Africa de Sud 14 097 49,0 4 690 16,3
Brazilia 85620 62,9 18 442 "113,0




Cea mai micd incidentd a cancerului mamar o au {arile care au un screening
organizat al Cancerului mamar gi rata de acoperire cu examiniri este nalt: Suedia
90%; Portugalia 84%, Finlanda si Danemarca cite 82%. in médiu in UE rata de
examinare profilactica a femeilor este de 58%, (datele din 2016).

3. In Republica Moldova cancerul mamar reprezintd una din problemele
medico-sanitare prioritare, avind un impact major asupra stirii de s#nitate a
populatiei, a calititii vietii si includerii In cAmpul muncii.

4. Tn Republica Moldova a fost ebalorat si implementat Programul national de
control al cancerului pentru anii 2016-2025, care are drept scop reducerea poverii
maladiilor oncologice per general, nsd, avind 1n vedere pozitionarea cancerului
mamar pe primul loc In structura maladiilor oncologice in randul femeilor, este
necesar de acordat o atentie mai sporitd, axatd pe screening si diagnostic precoce al
cancerului de sén.

IL. Analiza situatiei
Povara cancerului si a factorilor de risc

5. Cancerul mamar ocupd I loc In structura morbidititii la femei si reprezints
16 la sutd din morbiditatea oncologicd anuald, clasdndu-se pe locul III in structura
mortalitétii generale prin tumori maligne in Republica Moldova.

Conform datelor Institutului Oncologic, in anul 2020 in Republica Moldova se
afl3 la evidentd in jur de 10 000 paciente cu cancer mamar, iar anual se Inregistreazs
in jur de 1000 noi cazuri (figura nr.1), dintre care cca 350 cazuri anual sunt din
municipiul Chisinfu. Cancerul mamar nu afecteazd doar sexul feminin, dar si cel
masculin, la 100 de femei cu cancer mamar se depisteazd un béarbat cu acelag
diagnostic.

Figura 1. Incidenta si prevalenta tumorilor maligne ale glandei mamare in RM
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6. Principala cauzi a ritmului inalt de crestere a mortalitifii prin cancer,
inregistrat in Republica Moldova este diagnosticul tardiv al tumorii. Astfel, 33,6%
din cazuri de avansare a proceselor maligne sunt cauzate de adresarea Intérziatd la
medic si depistarea tardivd a maladiei. Ca rezultat, rata de dizabilitate si mortalitate



sunt mult mai nalte, precum si costurile pentru tratament, si ingrijire sunt mult mai
mari, cu cit mai avansat este stadiul bolii.

Mortalitatea in primul an de depistare a patologiei este foarte tnaltd - 34,6% 1n
2016, 31,2% 1n a. 2018 si 4,0% in 2020, dar anul 2020, este un an cu rata inaltd a
morbiditdfii si mortalitatii prin COVID-19, de aceea, unele cazuri ale pacientilor cu
cancer, inclusiv cel mamar au intrat In statistica de deces prin infectia COVID-19.

Rata de supraviefuire mai mult de 5 ani este mai micé de 45 - 50 la suts, fapt
ce se explicd prin depistare tardivé, acces insuficient la tehnologii performante de
diagnostic si tratament.

Morbiditatea prin cancer produce cresterea considerabild a costurilor de
tratament al acestei boli si altor costuri sociale, asociate maladiei: excluderea
persoanei din activitatea socioeconomicd, Ingrijire, timp si resurse din partea
membrilor familiei, etc. i

7. Tendinta ultimilor 40 ani a incidentei cancerului mamar este in crestere
continud atat in Republica Moldova, cat si in Chisingn. In privinta mortalititii, in
tara noastrd este cregtere vadits, pe cdnd in UE invers, scade mortalitatea prin cancer
mamar §i aceasta se datoreazi unor programe de screening bine organizate si
implementate cu succes.

8. Prognoza privind incidenta prin cancer de sdn pani in anul 2020 (date din
raportul statistic nr. 35- sén, a.a. 2016-2020, tabelul nr. 2), demonstreazi o crestere
continuf a cazurilor noi de cancer mamar: In vederea reducerii mortalitdtii si-a
costurilor generate de aceastd boald se impune o mai mare atentie acordati depistarii
precoce a bolii prin screeningul mamar.

Tabelul nr. 2. Incidenfa si prevalenta cancerului glandei mamare in mun.
Chisindu (conform raportului statistic nr. 35-sdn).

Depistate Stadin Stadiu Incidenta . . | Morialitaten
. 1-2 3-4 ’ Supravietuire | , .
Anii| o la Prevalenta | mai mare de 5| M1 PTimUL an
total 100000 ani dela
(abs.) populagie depistare
abs | % |abs| %
2020 336 236 70,2 92 | 274 50,9 2592 1114 23-6,8%
2019 327 221 68,8 | 91 | 28,1 58,1 2462 1135 32-10,0%
2018 333 226 67,9 | 161 | 36,3 62,0 2262 1007 25-7,5%
2017 345 234 | 67,8 | 106 | 30,7 65,0 2031 903 -
2016 357 2521765 | 94 | 26,3 714 1999 943 61-17,1%

9. Incidenta si prevalenta cancerului de sén creste odatd cu vérsta pacientelor,
atingdnd un maxim la vérsta perimenopauzald. Cancerul de sén este mai rar Intélnit
inainte de vérsta de 25 de ani. Frecventa lui creste continuu dupa 40 de ani (figura



nr. 2). Trei sferturi din cazurile de cancer mamar apar dupi 50 de ani. Acesta poate
fi descoperit 1n stadii precoce, intermediare sau avansate si poate evolua lent,
moderat sau rapid.

Figura nr. 2 Repartizarea cancerului de sin conform varstei tn RM
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IIL Notiunea de screening

10. Screeningul este 0 metods de testare care isi propune si detecteze cancerul
la persoanele care nu prezintd nici un simptom. Screening-ul cancerului (engl. to
screen = a cauta) presupune diagnosticul cancerului la populatia asimptomatics, tntr-
un stadiu preclinic al maladiei.

Scopul screeningului in mas3 este reducerea morbiditdtii si/sau a mortalitstii
intr-o populatie, prin detectia cancerului in stadii precoce la populatia aparent
sdndtoasd.

Masurile de depistare precoce si screening a patologiilor glandei mamare
(benigne, precanceroase si neoplazice) vor spori atit eficacitatea tratamentului, cét
si supravietuirea pacientelor cu o calitate satisficitoare a vietii. Mai mult ca atét,



micsorarea cheltuielilor pentru un caz tratat va permite gestionarea mai eficients a
finantelor in scopul profilaxiei maladiilor. Ca rezultat, se va reduce considerabil
frecventa cazurilor avansate a maladiei, care, Ia randul sdu, va micgora numdirul
invalidiz&rilor prin cancer mamar.

11. Strategia de screening in cancer trebuie si identifice populatia cireia 1i este
adresatd (care trebuie si prezinte anumite caracteristici), sd stabileascd un anumit
test, precum gi frecventa efectudrii lui, s3 desemneze personalul medical implicat in
program. Valoarea testului de screening nu este de a diagnostica boala canceroass,
ci de a identifica, dintr-o masi populationals, acei indivizi asimptomatici cu
probabilitate mare de a avea cancer.

Testul de screening triazd grupul populational in subiecti cu teste normale si
subiecti cu teste modificate, care sunt preluati pentru o evaluare dlagnostlca
ulterioars. Persoanele simptomatice nu sunt incluse in screening, ele urmand a fi
supuse unor investigatii care si stabileasci etiologia simptomelor, deci si rispunda
la intrebarea este sau nu este cancer.

Sereeningul in cancerul mamar

12. Diagnosticarea precoce a cancerului de sin este cea mai buni abordare
pentru cregterea ratei de supravietuire cu o calitate buni a vietii.

Metodele de diagnostic propuse pentru screening:

1) Autocontrolul glandelor mamare; e

2) Examinarea clinici a glandelor mamare de catre personalul medlcai
3) Ultrasonografia glandelor mamare;

4) Mamografia bilaterals.

13. Autoexaminarea sénului prin palparea glandei mamare este efectuats
anual pentru toatd populatia, eficienta metodei este redusi in depistarea precoce a
tumorilor de sén (50%). Dar totusi, s-a constatat ¢4, la femeile care isi examineaz3
sanul periodic tumorile sunt descoperite intr-un stadiu timpuriu si au o ratd mai mare
de supravietuire decét cele care nu practicd autopalparea regulatd a glandei mamare.

14. Ecografia mamari este o metodd de diagnosticare ce utilizeazs
ultrasunetele si este complementard mamografiei. Permite atét diferentierea dintre o
masa solidd (fibroadenom, cancer) si un chist, cit si vizualizarea leziunilor atunci
cand sanii sunt densi, de aceea este o explorare complementars sinu este folosits ca
test de screening de prim3 intentie. Este o metod# nedureroasi si este recomandats
femeilor sub 35 de ani, ai ciror sani sunt prea densi pentru a furniza o imagine clar
in urma mamografiei.

15. Mamografia are un rol critic in diagnosticul cancerului mamar. In trecut,
cancerul mamar era adeseori diagnosticat cénd pacienta prezenta o formatiune
tumorald mamard. Astizi, modificirile mamare sunt descoperite devreme prin
mamografie, inainte de a fi detectabile prin palpare. In cadrul screening-ului
cancerului mamar, examenul de electie este mamografia, ea intrunind toate criteriile
unui test de screening:



1) Poate detecta o leziune precanceroasi inainte de a fi perceputd la un
examen clinic aménuntit.

2) Prezintd o sensibilitate de peste 80%, specificitate de peste 95% si
valoare predictiva pozitivd de peste 20%

3) Are un impact negativ minim asupra pacientelor — risc neglijabil de
carcinogenezd prin iradiere, disconfort acceptabil.

4) Depisteaza cancerul in stadiu incipient.

In Statele Unite ale Americii mamografia obligatorie la scari nationals a dus la
scaderea cu 35% a mortalitifii prin cancer mamar la femeile cu vérsta de peste 50
ani gi, conform studiilor (realizate sub egida Health Insurance Plan), cu 25-35% la
cele cu vérste intre 40 si 50 ani. Diagnosticarea precoce a cancerului de sin duce la
cregterea sanselor tratamentului conservator, cu péstrarea glandei mamare (firs
mastectomie).

16. Screeningul femeilor asimptomatice. Procedeﬂe actuale in cadrul
screening-ului cancerului glandei mamare (CGM):

¢ Autoexaminarea glandelor mamare - o data pe luni, la orice varsts;
e Examinarea clinicd a glandelor mamare de c#tre personalul medical - o
data pe an, de la vérsta de 18 ani.
e Ulirasonografia glandelor mamare - o dati pe an, de la vérsta de 18 ani.
e Mamografia in 2 proiectii - la femeile cu varsta de 50-70 de ani, se face
0 datd 1a 2 ani. In Republica Moldova se recomand efectuarea screening-
ului mamografic de la 45 de ani in urmitoarele cazuri:-
= cu mutatii la nivelul genelor BRCA 1 saw/ si BRCA 2;
purtdtoare a unei mutatii a genei TP 53 sau PTEN cu rude de gradul
I bolnave de cancer mamar, care impun un risc mai mare cu 20-25%
de a dezvolta un astfel de cancer:
- care au administrat radioterapie in zona toracelui intre varstele de
10-30 ani, cum ar fi boala Hodgkin, care trebuie investigate mai
frecvent i mai munutios decit semenii lor.

Beneficiul screening-ului este proportional cu riscul pacientei de a dezvolta
cancer mamar. Astfel, pacientele cu istoric familial de cancer mamar, boli benigne
ale sénului sau cele nulipare si/sau cu menarhi timpurie vor fi-examinate de Ia o
vérstd mai tinérd si mai frecvent, recomandandu-se mamografie anuali incepand de
la 25-30 ani, si anume:

1. Pentru femeile cu risc genetic confirmat — o datd la 2 ani, din momentul
confirmdrii riscului;
2. Pentru femeile cu risc familial confirmat la ruda de gradul I (mama,
sora) cu 5 ani inainte de vdrsta depistdrii maladiei oncologice (cancer
mamar) la rudd.
Tot mai mulfi autori propun includerea lipidogramei, in special a HDL-
colesterolului In programele de screening ale cancerului mamar.



IV. Obiectivele Programului

17. Pentru a reduce povara prin cancer mamar in municipiul Chisindu si pentru
a Imbunititi prevenirea si controlul maladiei au fost stabilite obiective si mésuri
concrete.

18. Obiectivul general: Reducerea mortalititii prin cancer mamar in mun.
Chisin&u cu 10% pini n anul 2025.

Obiectivul general al Programului municipal de screening al cancerului mamar
pentru anii 2022-2025 (n continuare — Program) constd in reducerea poverii
cancerului mamar prin implementarea unui program eficace, centrat pe pacienti, cu
implicare sociald, in conformitate cu resursele disponibile.

19. Obiective specifice:

1) Reducerea cu 10% pini in anul 2025 a incidentei cazurilor avansate de
cancer mamar §i mortalitatii in mun. Chisinfu, prin examinare mamografici de
screening a femeilor de virsta 45-70 ani.

2) Sporirea cu 25% aratei de depistare precoce a cancerului mamar in mun.
Chigindu (stadiile I si IT) ping in anul 2025.

3) Asigurarea accesului a cel putin 85% din femei eligibile din mun.
Chisindu la servicii de mamografie, pana in anul 2025.

V. Directiile de actiune pentru realizarea obiectivelor

Programul stabileste urmatoarele directii de actiuni pentru realizarea
obiectivelor identificate:

20. Obiectivul specific 1. Reducerea cu 10% pindg in anul 2025 o incidentei

cazurilor avansate de cancer mamar si mortalititii in mun. Chisindu, prin
examinare mamograficd de screening a femeilor de virsta 45-70 ani.
Actiuni: ‘

1) Imbunstitirea controlului principalilor factori de risc si reducerea
prevalentei cazurilor de cancer mamar la femei prin activititi de informare, evaluare,
recrutare, examinare clinicd i instrumentald, precum si monitorizare a femeilor din
mun. Chisingu.

2) Comunicarea, informarea si educarea publicului larg si a tuturor
prestatorilor de servicii de sin#itate privind misurile de prevenire a cancerului
mamar $i necesitatea efectudirii screening-ului cancerului mamar.

Pentru monitorizarea realizdrii acestui obiectiv sunt stabiliti urmétorii
indicatori:

a) incidenta cazurilor avansate de cancer mamar, la 100 de mii populatie

(femei; rural/urban);

b)num#r de Campanii de informare si preventie, numir de lectii,

convorbiri, publicafii petrecute referitor la comunicare, informarea si

educarea publicului larg si a tuturor prestatorilor de servicii de sinitate



privind mésurile de prevenire a cancerului mamar si necesitatea efectuirii

screening-ului cancerului mamar.

21. Obiectivul specific 2. Sporirea cu 25% a ratei de depistare precoce a
cancerului mamar in mun. Chisindu (stadiile I si IT) pédnd in anul 2025.
Actiuni:

1) Elaborarea mecanismului de coordonare a organizirii si prestirii
serviciilor de screening a cancerului de sén, inclusiv suportul informational. Astfel,
in baza evidentelor stiintifice internationale si reiesind din dezvoltarea
socioeconomicd a tArii, capacitatea sistemului de Asistents Medicald Primari
municipal §i a stdrii de sinétate a populatiei urmeazi si fie dezvoltatd si aplicati
modalitatea de organizare gi prestare a screening-ului cancerului mamar, a serviciilor
de depistare precoce a cancerului mamar.

2) Dotarea celor 5 Asociatii Medicale Teritoriale (AMT) din municipiu cu
cte un mamograf stationar performant, inclusiv:

- demontarea mamografului existent din cadrul IMSP Matemitatea
Municipald nr. 2 (Helianthus STD, anul producerii 2017, producitor Metaltronica
Italia), instalat la 14.05.2018 si reinstalarea acestuia in cadrul IMSP AMT Riscani;

- asigurarea cu inci 4 (patru) instalafii mamografice a IMSP AMT:

Botanica, Buiucani, Centru, Ciocana (vor fi procurate aceste 4 (patru) mamografice
in anul 2022).
/ Aceasta va imbunétiti capacititile de diagnosticare al:cancerului de san la
- femeile de virsta 45-70 ani, depisténd patologia oncologici in stadiile initiale, astfel,
micgorénd povara managementului cancerului mamar in mun. Chisindu, in conditiile
In care este una din capitalele europene care incd nu a implementat un progra,m de
- screening populational organizat pentru cancerul glandei mamare. :

3) Crearea serviciului de screening al glandei mamare prin mamograﬁe in
cadrul celor 5 Asociafii Medicale Teritoriale municipale pentru efectuarea
screening-ului, In scopul depistirii precoce a cancerului mamar, asigurand accesul
populatiei la serviciile respective. S

Pentru monitorizarea realizéirii acestui obiectiv sunt stabiliti urmditorii
indicatori:

a) ponderea femeilor depistate cu cancer mamar in stadiul I, II, ITL, si IV

prin investigatia mamografici de screening, % (urban/rural) din numirul

total de femei examinate profilactic prin mamografie; :
b)numérul de utilaje medicale (mamografe) stationare performante
achizitionate pentru Asociatiile Medicale Teritoriale, cu crearea
infrasctructurii necesare pentru functionarea acestora;

c) numdrul de AMT-uri In care a fost creat serviciul de screening al glandei

mamare prin mamografie.

22. Obiectivul specific 3: Asigurarea accesului a cel putin 85% din femez
eligibile din mun. Chisindu la servicii de mamografie, pand in anul 2025,
Actiuni:



Pentru a sustine acoperire de 85 la suta din numirul total de populatie femining
care necesitd sa fie supuse screening-ului prin mamografie sunt necesare:
1) Asigurarea serviciului de screening al cancerului mamar cu personal
medical necesar (medici radiologi, tehnicieni-laboranti radiologi, medic
mamolog consultant pentru 0,5/1,0 functii, personal responsabil .de
inregistrarea rezultatelor), cu invitarea populatiei tintd la screening,
2) Fortificarea capacitatilor lucritorilor medicali implicati in prestarea
serviciilor de screening si in depistarea precoce a cancerului mamar care este
o dimensiune foarte importants si urmeaza si fie dezvoltati gi aplicats. In
special desigur c&, efortul va fi directionat spre dezvoltarea capacititilor si
abilitatilor personalului medical din asistenta medicald primars.
Pentru monitorizarea realizirii acestui obiectiv sint stabiliti urméitorii
indicatori: .
a) ponderea femeilor examinate prin mamografie din numirul total de femei
eligibile pentru screening mamar prin mamografie din cadrul mun. Chisinau;
b)rata de acoperire cu personal medical instruit in prestarea serviciilor de
mamografie din numdérul necesar de functii aprobat pentru aceste servicii in
cadrul Asociatiilor Medicale Teritoriale;
¢) asigurarea instruirii personalului medical din serviciul de screening prin
mamografie al cancerului glandei mamare din Asociatiile Medicale
Teritoriale, %

VL. Rezultatele preconizate

23. Pf'ezpﬂ’rul Program reprezintd un document pe termen de 4 ani, care este
elaborat si urmeaza si fie implementat pentru zmbunétaglrea SANAtAL popula’uex
feminine din mun. Chigindu prin reducerea mortalitatii si morbidititii a cancerului
de sin. Acest obiectiv urmeazi si fie realizat prin consolidarea controlului
cancerului prin: prevenirea factorilor de risc, depistarea precoce, asigurarea
accesului la servicii de screening prin mamografie.

24. Rezultatele agteptate in urma implementirii tn mun. Chiginiu a prezentului
Program péana in anul 2025:

1) reducerea cu 10% a incidentei cazurilor avansate de cancer mamar si
mortalitatii;

2) sporirea cu 25% a ratei de depistare precoce a cancerului mamar
(stadiile I si IT);

3) asigurarea accesului a cel putin 85% din populatia feminini din
municipiu la servicii de mamografie.

25. Obtinerea acestor rezultate presupune implicarea autorititilor publice locale
pentru a asigura implementarea interventiilor stabilite in prezentul Program in
vederea reducerii poverii cauzate de cancer, asigurarea unui management eficient al
utilizarii resurselor umane, financiare, informationale, administrative, care si
asigure organizarea serviciilor de sin#tate centrate pe necesitiile populatiei si ale



pacientului. Este esentiald implicarea asociatiilor profesionale din domeniu, a
organizatiilor societdtii civile, a comunititii si familiei.

In asigurarea obtinerii rezultatelor preconizate este esentiald colaborarea cu
partenerii internationali de dezvoltare, atat din perspectiva oferirii asistentei tehnice,
ct gi din cea a atragerii investitiilor pentru dezvoltarea si fortificarea serviciului de
screening mamar la nivel de municipiu.

VIL Indicatorii de monitorizare a implementirii Programului

26. Monitorizarea implementirii §i evaluarea prezentului Program se va efectua

In baza urmétorilor indicatori de monitorizare, la nivel national, municipal si
teritorial:

1) mortalitatea prin cancer mamar, la 100 de mii populatie (femez

rural/urban); ‘ ’

2) ponderea cazurilor de cancer mamar in stadiile avansate III, i IV din

numérul total de cazuri de cancer confirmate la femeile de virsta 45-69 ani;

3) nivelul dotdrii serviciului de screening mamar prin mamografie cu

dispozitive medicale dintre cele necesare, %;

4) nivelul asigurérii serviciului de screening mamar prin mamografie cu

personal medical, %.

VIIL. Estimarea generali a costurilor

27. Estimarea generald a costurilor pentru realizarea obiectivelor in perioada
2022-2025 privind implementarea prezentului Program va ﬁ efectuatd in baza
prioritatilor si activitdtilor identificate. .

28. Conform datelor statistice, la data de 01. Ol 2021 in evidenta institutiilor
medico-sanitare publice si private, prestatoare de servicii de Asistents Medicals
Primard, se afld total populatie - 897490, inclusiv total femei - 485794,

Date despre numdrul de femei pe varste si numirul de femei care necesits
examindri (screening prin mamografie) anual, dups cum urmeazi:

Tabelul nr. 3 Numdrul de femei care necesitii examiniiri anual (screening prin
mamografie)

Populatie |Femei | Femei pe vArste (ani) Numdérul total de femei care
total total necesitd examindri anual
45-49 150-69 | 70-75 |In mod | Numar | Estimativ
| ideal real n %
897490 1485794 162694 | 110148 |23258|86421 |51 853]60,0

Conform recomandarilor Protocolului Clinic National nr. 102, aprobat la
16.07.2019 de Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, femeile cu varsta intre
45-70 ani necesitd screening-ul mamar o data la 2 ani, ceea ce constituie anual 86421



persoane + grupul de risc anual. Efectiv, numirul estimativ al femeilor care se vor
prezenta constituie 60% (51 853 femei).

Pentru a asigura accesul femeilor din mun. Chiginiu la screening prin
mamografie sunt necesare minimum 5 instalatii mamografice, care ar functiona 6
ore pe zi cu examinarea a 4 paciente pe ord, total pe zi 24 persoane, ceea ce ar asigura,
investigarea a circa 30 200 femei pe an.

Planul de Finantare pentru 2022-2025

29. Pentru implementarea Programului Municipal de screening pentru cancerul
glandei mamare prin testare imagistici (mamografie) si mentinerea activitétii
cabinetelor de mamografie sunt necesare investitii din partea fondatorului si
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, conform urmitoarelor date:

Tabelul nr. 4 Planul de finantare (Finantarea programului municipal de
screening al cancerului mamar pentru anii 2022-20235)

Denumirea Total
actiunilor/surse de a.2022 | 2.2023 | a.2024 | a.2025 4 ani
finantare

Nr.
or.

mif lei mii lei mii lei mii lei mii lei
Demontarea '
mamografului din cadrul
IMSP Maternitatea
Mumicipald or. 2
(Helianthus STD, anul

I | producerii 2017,
producétor Metaltronica
Italia), instalat la
14.05.2018 si instalarea in
cadrul IMSP AMT
Riscani

2 | Asigurarea institutiilor
medicale cu instalatii
mamografice / bugetul
municipal, total 12 600,0
inclusiv:
IMSP AMT Botanica 3 000,0
IMSP AMT Buiucani 3 000,0
IMSP AMT Centru 3 000,0
IMISP AMT Ciocana 30000
Alocarea surselor
financiare pentru
efectuarea reparatiilor
spatiilor pentru amplasarea
serviciului de mamografie/
bugetul municipal, total

60,0 60,0

Lo




inclusiv: 2 950,1

IMSP AMT Botanica 800,0
IMSP AMT Buiucani 300,0
IMSP AMT Centru 868,6
IMSP AMT Ciocana 300,0
IMSP AMT Riscani 681,5
4. | Alocarea surselor
financiare pentru

efectuarea screening-ului
mamar/ buget CNAM/

IMSP, total ' 61 850
inclusiv:

IMSP AMT Botanica 3092,5 3092,5 |3092,5 |30925

IMSP AMT Buiucani 3092,5 3092,5 30925 |3092,5

IMSP AMT Centru 3092,5 3092,5 [3092,5 |30925

IMSP AMT Ciocana 30925 30925 30925 |30925

IMSP AMT Rigcani 3092,5 30925 13092,5 |30925

TOTAL surse financiare/ | 15 010,5 - - - 15010,1

buget municipal
TOTAL surse financiare/ | 15 462,5 | 15 462,5 | 15462,5 | 15462,5 | 61 850,0
buget CNAM/IMSP

30. Repartizarea surselor de finantare:

Din partea Fondatorului vor fi necesare surse financiare de circa 15 020,1 mii
lei total, din care:

- 60,0 mii lei pentru demontarea mamografului din cadrul IMSP Matemltatea
Mumczpala nr. 2 §i reinstalarea in cadrul IMSP AMT Riscani;

- 2 950,1 mii lei pentru efectuarea reparatiilor spatiilor pentru activitatea
serviciului de mamografie in cadrul Asociatiilor Medicale Teritoriale (spatiu pentru
amplasarea mamografului, securizarea radiologic, activitatea personalului medical,
registraturd, spatiu pentru pacienti, blocuri sanitare, calculate conform estimarilor
institutiilor medico-sanitare publice din municipiu Chiginu);

- 12 000,0 mii lei pentru achizitionarea a 4 instalatii de mamografie in cadrul
Asociatiilor Medicale Teritoriale;

Cheltuielile anuale estimative pentru efectuarea mamo grafiei a glandei mamare
In regim digital 14, conform Catalogului tarifelor unice pentru serviciile medico-
sanitare prestate contra plati de citre institutiile medico-sanitare publice, precum si
pentru serviciile acoperite din fondurile asiguririi obligatorii de asistentd medicals,
prestate de institutiile medico-sanitare publice si cele private, pentru o instalatie
mamografici vor constitui:

Tabelul nr. 5 Cheltuiclile anuale estimative pentru efectuarea mamografiei
(pentru o instalatie mamograficd)



Numirul de  investigatii | Costul investigatiei, conform | Costul anual estimativ al
programat catalog prefuri, lei serviciilor  de  screening
mamar, mii lei

6 040 (1510 ore/an x 4 512 30925

pacienti/ora)

Totodatd, suplimentar din bugetul IMSP AMT vor fi necesare surse financiare
pentru instruirea/dezvoltarea capacitifilor si abilitatilor personalului medical din
IMSP  Asociatiile Medicale Teritoriale, implicate in prestarea serviciilor de
screening mamar §i acoperirea cheltuielilor pentru efectuarea screening-ului mamar,
care vor fi diferite anual, reiesind din numirul instalatiilor, care vor functiona.

31. Beneficiile *economice ale investitiei vor consta in depistarea precoce a
maladiilor, tumorilor, economii la costurile tratamentului spitalicesc si ambulatoriu,
platilor pentru dizabilitate, imbuntitirea calitatii vietii familiilor care au persoane
Cu cancer mamar, ¢a urmare a micgordrii mortalitdtii, morbidititi si numirului de
complicatii cauzate de tumorile maligne depistate in stadiu precoce, datoritd
implementérii screening-ului mamar prin mamografie.

IX. Riscuri in procesul implementarii

32. in realizarea prezentului Program au fost identificate urmitoarele
constrangeri si mésuri de reducere a acestora:

1) capacitti financiare si umane limitate, fapt ce va impune o monitorizare
si evaluare riguroass privind implementarea angajamentelor stabilite in Program

2) asigurarea insuficientdi cu personal medical. -

3) mentinerea unei prevalente inalte a factorilor de risc comportamentali:
consum de alcool, fumat, alimentatie nesanitoass, activitate fizica insuficients,
obezitatea, factori ai mediului inconjuritor; care va fi abordats prin elaborarea si
aplicarea unor mecanisme de colaborare intersectoriale cu autoritdti publice locale.

33. Riscurile vor fi evaluate si monitorizate pe perioada realizirii Programului
sivor fi depuse eforturi pentru diminuarea efectelor lor, in limitelor competentelor.

X. Proceduri de monitorizare, evaluare si raportare

34. Monitorizarea si evaluarea Programului se va efectua de ciire Directia
generald asisten{i medicald si sociali, conform Planului de actiuni privind
implementarea Programului municipal de screening prin mamografie al cancerului
mamar pentru anii 2022 — 2025, cu suportul Centrului de Sanatate Publica Chigindu
si institutiei coordonatoare a Programului National — Institutia medico-sanitars
publicd Institutul Oncologic.



35. Institutiile medicale municipale, prestatoare de servicii de Asistenta
Medicald Primari, vor raporta anual, ctre data de 25 decembrie, Directiei generale
asistentd medicald si sociald despre mersul realizdrii Programului Municipal si
Planului de actiuni, in baza indicatorilor si obiectivelor.

36. Prezentul Program se va implementa in 2 etape:

a) etapa I va cuprinde perioada anilor 2022-2023;
b) etapa a II-a va cuprinde perioada anilor 2024-2025.

37. In anul 2025 va fi realizati evaluarea finali a implementirii prezentului
Program. Rapoartele de evaluare intermediare gi finale a implementarii vor fi
prezentate Directiei generale asistentd medicald si sociald cu ulterioara prezentare
catre Consiliul Municipal Chiginu.

2

XI. Autorititile responsabile de implementare

38. Autoritatea responsabild de implementarea prezentului Program este
Directia generald asistents medicald si socials, Institutiile Medico-Sanitare Publice
Asociatiile Medicale Teritoriale, Centre de Sinitate din suburbiile mun. Chigingu,
Centrele Medicale Private din mun. Chisinau prestatoare de Asistentd Medicala
Primar3.
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