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CONSILIUL MUNICIPAL CHISINAU

DECIZIE

nr. din

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

In contextul notei informative a Directiei generale asistenti medicald si
sociald nr.1563/21 din 15.11.2021, in scopul fortificarii capacitdfii si calitétii
serviciului oncologic la nivel municipal, cresterii accesului populatiei la serviciile
de depistare precoce a cancerului glandei mamare, reducerii poverii maladiilor
oncologice prin pozitionarea curentd a cancerului mamar pe primul loc in structura
maladiilor oncologice la populatia feminind din municipiul Chigingu, implementérii
activititilor din cadrul Programului National de control al cancerului pentru anii
2016-2025, aprobat prin Hotérdrea de Guvern nr.1291/2016, in temeiul art.6 lit.e)
din Legea ocrotirii sénztatii nr.411/1995, art.12 pct.1 din Legea nr.10/2009 privind
supravegherea de stat a sinataii publice, art.14, alin.(2) lit.p) si art.19, alin.(3) din
Legea nr. 436/2006 ,,Privind administratia publicd locald” i art.6 alin.(2) pct.2 1it.f)
din Legea nr.136/2016 ,Privind statutul municipiului Chisindu”, Consiliului
Municipal Chisindu DECIDE:

1. Se aproba: _

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 previzute de Programul municipal de screening prin
mamografie al cancerului mamar pentru anii 2022-2025 va fi asigurati de ciitre
Directia generald asistentd medicald si socialda (DGAMS), institutiile medico-
sanitare publice asociatiile medicale teritoriale (IMSP AMT municipale) Botanica,
Buiucani, Centru, Ciocana, Rigcani, centrele de s@nétate din suburbiile municipiului
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Chisindu, centrele medicale private din municipiul Chigindu prestatoare de asistenti
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 Chigindu (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 catre IMSP AMT Botanica, IMSP AMT Buiucani, IMSP AMT Centru, IMSP
AMT Ciocana), cu contractarea serviciilor de screening mamar de citre Compania
Nationald de Asiguriiri in Medicina.

4., Se acceptd transmiterea In gestiune economic3 a unitatii mamografice, model
Helianthus STD, anul producerii 2017, producitor Metaltronica Italia, din cadrul
IMSP Maternitatea Municipald nr. 2 citre Institutia Medico-Sanitard Publici
Asociatia Medicald Teritoriald Riscani, in conformitate cu prevederile Hotérarii
Guvernului nr. 901/2015 , Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de
transmitere a bunurilor proprietate publicd”.

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

6. Directia relatii publice si buget civil a Primédriei 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 Chigindu, dna Angela Cutasevici, va asigura
confrolul executérii prevederilor prezentei Decizii.

PRESEDINTE DE SEDINTA

SECRETAR INTERIMAR
AL CONSILIULUI Adrian TALMACI
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Anexanr. 1
la decizia Consiliutui Municipal Chiginiu
nr. din

PROGRAMUL MUNICIPAL
de screening prin mamografie al cancerului mamar
pentru anii 2022 — 2025

I. Introducere

1. Cancerul este o problemd de sindtate publicd majord atat la nivel global,
regional, national, cit §i municipal.

La nivel global in fiecare 3 minute este diagnosticati cu cancer de san o femeie,
iar la fiecare 14 minute una decedeazi din aceasti cauzi. La nivel mondial unul din
8 cazuri noi de cancer este cancer mamar (afecteaza 0,12% din populatia feminini a
globului). Cancerul de sén provoacd aproximativ 77 000 de decese anual, dintre care
40 la sutd de femei decedeazi pané la vérsta de 65 de ani.

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

2. Conform raportului prezentat de citre IARC (Agentia Internationald de
Cercetiri in Domeniul Cancerului - Lyon, Franta), incidenfa cancerului mamar n
UE a crescut cu 50% de la 2,1 in 1995 la 3,1 in 2019 (1a 10 000 locuitori).

IARC estimeazd cd in anul 2040 rata cazurilor noi de cancer va creste cu 47%,
ajungénd la 28,4 mln/anual.

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

o Rata
Numiirul e e
N . . Numirul de | mortalitatii
Tara / municipiu cazurilor | Incidenta ,
. decese prin cancer
noi ~
mamar
Mun. Chigingu 333 62,0 138 31,2
R. Moldova 1125 31,7 509 -1 16,0
Romaénia 9629 25,1 3484 15,5
Federatia Rusi 71 426 53,6 23 181 15,1
Uniunea Europeand 522 513 26,4 137 707 16,1
China 367 900 36,1 97972 |88
Africa de Sud 14 097 49,0 4 690 16,3
Brazilia 85620 62,9 18 442 "113,0




Cea mai mic# incidenifi a cancerului mamar o au {arile care au un screening
organizat al Cancerului mamar §i rata de acoperire cu examinéri este inaltd: Suedia
90%; Portugalia 84%, Finlanda gi Danemarca céte 82%. in médiu in UE rata de
examinare profilactica a femeilor este de 58%, (datele din 2016).

3. in Republica Moldova cancerul mamar reprezinti una din problemele
medico-sanitare prioritare, avidnd un impact major asupra stirii de séndtate a
populatiei, a calititii vietii si includerii in cAmpul muncii.

4. In 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, insd, avind in vedere pozitionarea cancerului
mamar pe primul loc in structura maladiilor oncologice in rdndul femeilor, este
necesar de acordat o atentie mai sporitd, axata pe screening si diagnostic precoce al
cancerului de sén. ‘

I1. Analiza situatiei
Povara cancerului si a factorilor de risc

5. Cancerul mamar ocupd I loc in structura morbidititii la femei gi reprezinta
16 la sutd din morbiditatea oncologicd anuald, clasindu-se pe locul III in structura
mortalitdtii generale prin tumori maligne in Republica Moldova.

Conform datelor Institutului Oncologic, Tn anul 2020 in Republica Moldova se
aflé la evidentd in jur de 10 000 paciente cu cancer mamar, iar anual se Inregistreaza
tn jur de 1000 noi cazuri (figura nr.1), dintre care cca 350 cazuri anual sunt din
municipiul Chisindu. Cancerul mamar nu afecteazi doar sexul feminin, dar si cel
masculin, la 100 de femei cu cancer mamar se depisicazd un barbat cu acelas
diagnostic.

Figura 1, Incidenta si prevalenta tumorilor maligne ale glandei mamare in RM
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6. Principala cauzi a ritmului Tnalt de crestere a mortalititii 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 gi depistarea tardiva a maladiei. Ca rezultat, rata de dizabilitate si mortalitate




sunt mult mai inalte, precum i 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 Inaltd - 34,6% n
2016, 31,2% in a. 2018 gi 4,0% 1n 2020, dar anul 2020, este un an cu rata inalti 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 supravietuire mai mult de 5 ani este mai micé de 45 - 50 la sut, fapt
ce se explicd prin depistare tardiva, acces insuficient la tehnologii performante de
diagnostic si tratament.

Morbiditatea prin cancer produce cresterca considerabild a costurilor de
tratament al acestei boli si altor costuri sociale, asociate maladici: excluderea
persoanei din activitatea socioeconomics, ingrijire, timp si resurse din partea
membrilor familiei, etc.

7. Tendinta ultimilor 40 ani a incidentei cancerului mamar este in cregtere
continui atét fn Republica Moldova, c4t si in Chisingu. In privinta mortalitatii; in
tara noastri este crestere viditd, pe cind in UE invers, scade mortalitatea prin cancer
mamar si aceasta se datoreazd unor programe de screening bine organizate i
implementate cu succes.

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

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

; Stadiu Stadiu ; :
S| 12| | Supravieguive | 0L T
Anii Prevalenta |mai marede 5 P
fotal 100000 ani de la
(abs.) populafie depistare
abs | % |abs | % _

2020 336 236 | 76,2 | 92 | 274 50,9 2592 1114 23-6,8%
2019 321 221 | 68,8 | 91 | 28,1 58,1 2462 1135 32-10,0%
2018 333 226 | 67,9 | 101 | 30,3 62,0 2262 1007 25-7,5%
2017 345 234 | 67,8 | 106 | 30,7 65,0 2031 903 -
2016 357 252 | 70,5 | 94 | 26,3 714 1999 943 61-17,1%

9. Incidenta si prevalenta cancerului de sin cregte odati cu vérsta pacientelor,
atingind un maxim la vérsta perimenopauzald. Cancerul de sin este mai rar Intdlnit
tnainte 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 dupd 50 de ani. Acesta poate
fi descoperit In stadii precoce, intermediare sau avansate si poate evolua lent,
moderat sau rapid.

Figura nr. 2 Repartizarea cancerului de sdn conform virstei in RM
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HI. Notiunea de screening

10. Screeningul este o metoda de testare care i§i 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 asimptomatica, ntr-
un stadiu preclinic al maladiei.

Scopul sereeningului in masi este reducerea morbiditatii si/sau a mortalitatii
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 §i neoplazice) vor spori atét eficacitatea tratamentului, -cat
si supravietuirea pacientelor cu o calitate satisfacitoare a vietii. Mai mult ca atét,




micgorarea 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, la randul sdu, va micgora numirul
invalidizarilor prin cancer mamar.

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

Testul de screening triazii grupul populational in subiecti cu teste normale si
subiecti cu teste modificate, care sunt preluati pentru o evaluare dlagnostlcé
ulterioard. Persoanele simptomatice nu sunt incluse in in screening, ele urmind a fi
supuse unor investigatii care s stabileasca etiologia simptomelor, deci si raspundi
la intrebarea este sau nu este cancer.

Screeningul in cancerul mamar

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

Metodele de diagnostic propuse pentru screening:

1) Autocontrolul glandelor mamare;

2) Examinarea clinici a glandelor mamare de citre personalul medical;
3) Ultrasonografia glandelor mamare;

4) Mamografia bilaterali. _

13. Autoexaminarea sidnului prin palparea glandei mamare este efectuati
anual pentru toatd populatia, eficienta metodei este redusi in depistarea precoce a
tumorilor de s&n (50%). Dar totusi, s-a constatat c&, la femeile care isi examineazi
sanul periodic tumorile sunt descoperite intr-un stadiu timpuriu si au o rat4 mai mare
de supraviefuire decét cele care nu practic autopalparea regulati a glandei mamare,

14. Ecografia mamari este o metodd de diagnosticare ce utilizeazi
ultrasunetele si este complementard mamografiei. Permite atét diferentierea dintre o
mas# solidd (fibroadenom, cancer) si un chist, cat si vizualizaréa leziunilor atunci
cind sanii sunt dengi, de aceea este o explorare complementari §i nu este folosits ca
test de screening de prima intentie. Este o metoda nedureroasi si este recomandati
femeilor sub 35 de ani, ai cdror séni sunt prea densi pentru a furniza o imagine clara
in urma mamografiei.

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




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

2) Prezintd o sensibilitate de peste 80%, specificitate de peste 95% si
valoare predictivd pozitiva de peste 20%

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

4) Depisteazd cancerul in stadiu incipient.

In Statele Unite ale Americii mamografia obligatorie la scars nationald a dus la
scaderea cu 35% a mortalititii 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 varste Tntre 40 si 50 ani. Diagnosticarea precoce a cancerului de sin duce la
cresterea ganselor tratamentului conservator, cu pastrarea glandei mamare (fird
mastectomie).

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

* Autoexaminarea glandelor mamare - o data pe luni, la orice vArsti;
¢ Examinarea clinicd a glandelor mamare de citre personalul medical - o
data pe an, de la vérsta de 18 ani.
¢ Ultrasonografia 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
o datd la 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 sau/ si BRCA 2;
- purtétoare 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 decét 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 sdnului sau cele nulipare gi/sau cu menarhi timpurie vor fi-examinate de la o
vérstd mai tdndrd i mai frecvent, recomandandu-se mamografie anuald 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 multi 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 Chiginiiu si pentru
a Imbunitifi prevenirea si controlul maladiei au fost stabilite obiective $i masuri
concrete.

18. Obiectivul general: Reducerea mortalititii prin cancer mamar in mun.
Chisindu cu 10% pind in anul 2025.

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

19. Obiective specifice:

1) Reducerea cu 10% pind in anul 2025 a incidentei cazurilor avansate de
cancer mamar $i mortalitdfii n mun. Chisiniu, prin examinare mamografica de
screening a femeilor de virsta 45-70 ani.

2) Sporirea cu 25% a ratei de depistare precoce a cancerului mamar in mun.
Chisindu (stadiile I si IT) pina In anul 2025.

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

V. Directiile de acfiune pentru realizarea obiectivelor

Programul stabileste urmitoarele directii de actiuni pentru realizarea
obiectivelor identificate:

20. Obiectivul specific 1. Reducerea cu 10% pind in anul 2025 a incidentei
cazurilor avansate de cancer mamar §i mortalititii tn mun. Chisindu, prin
examinare mamograficd de screening a femeilor de virsta 45-70 ani.

Actiuni: '

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

2) Comunicarea, informarea §i educarea publicului larg si a tuturor
prestatorilor de servicii de sdndtate privind mésurile de prevenire a cancerului
mamar i necesitatea efectudrii screening-ului cancerului mamar.

Pentru monitorizarea realizdrii acestui obiectiv sunt stabilitfi urmitorii
indicatori:

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

(femei; rural/urban);

b)numér de Campanii de informare si preventic, numir de lectii,

convorbiri, publicafii petrecute referitor la comunicare, informarea si

educarea publicului larg si a tuturor prestatorilor de servicii de sanitate




privind mésurile de prevenire a cancerului mamar si necesitatea efectusrii

screening-ului cancerului mamar.

2]. Obiectivul specific 2. Sporirea cu 25% a ratei de depistare precoce a
cancerului mamar in mun. Chigindu (stadiile I 5i IT) pénd in anul 2025.

Actiuni:

1) Elaborarea mecanismului de coordonare a organizirii §i prestarii
serviciilor de screening a cancerului de sn, inclusiv suportul informational. Astfel,
in baza evidentelor stiintifice internationale si reiesind din dezvoltarea
sociocconomicd a (drii, capacitatea sistemului de Asistentd Medicald Primara
municipal §i a starii de sdnidtate a populatici urmeaza s fie dezvoltatd si aplicata
modalitatea de organizare §i prestare a screening-ului cancerului mamar, a serviciilor
de depistare precoce a cancerului mamar.

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

- demontarea mamografului existent din cadrul IMSP Maternitatea
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 Incd 4 (patru) instalatii mamografice a IMSP AMT:
Botanica, Buiucani, Centru, Ciocana (vor fi procurate aceste 4 (patru) mamografice
in anul 2022), _

Aceasta va Imbunitifi capacititile de diagnosticare al cancerului de san la
femeile de vdrsta 45-70 ani, depistind patologia oncologica in stadiile initiale, astfel,
micgorand povara managementului cancerului mamar in mun. Chisinsu, in conditiile
in care este una din capitalele europene care incd nu a implementat un program de
screening populational organizat pentru cancerul glandei mamare.

3) Crearea serviciului de screening al glandei mamare prin mamografie in
cadrul celor 5 Asociatii Medicale Teritoriale municipale pentru efectuarea
screening-ului, in scopul depistdrii precoce a cancerului mamar, asigurind accesul
populatiei la serviciile respective., :

Pentru monitorizarea realizdrii acestui obiectiv sunt stabiliti urmitorii
indicatori:

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

prin investigatia mamograficd de screening, % (urban/rural) din numdrul

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

¢) numirul 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 femei
eligibile din mun. Chisindu la servicii de mamografie, pindi in anul 2025.

Actiuni:




Pentru a sustine acoperire de 85 la suta din numérul total de populatie feminini
care necesitd si 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 tint4 la screening,

2) Fortificarea capacitétilor lucritorilor medicali implicati in prestarea

serviciilor de screening si in depistarea precoce a cancerului mamar carc este

o dimensiune foarte importanta i urmeazi si fie dezvoltatd si aplicats. Tn

special desigur c8, efortul va fi directionat spre dezvoltarea capacitatilor si

abilitétilor personalului medical din asistenta medicali primara.

Pentru monitorizarea realizirii acestui obiectiv sint stabiliti urmitorii
indicatori:

a) ponderea femeilor examinate prin mamografie din numsrul total de femei

eligibile pentru screening mamar prin mamografie din cadrul mun. Chiginau;

b)rata de acoperire cu personal medical instruit in prestarea serviciilor de

mamografie din numérul 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, %.

VI. Rezultatele preconizate

23. Prezentul Program reprezintd un document pe termen de 4 ani, care este
elaborat §i urmeaza si fie implementat pentru imbunitiiirea sinatatii populatiei
feminine din mun. Chisinau prin reducerea mortalititii si morbiditatii a cancerului
de sdn. 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 asteptate in urma implementirii in mun. Chisiniu a prezentului
Program péna in anul 2025;

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

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

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

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




pacientului. Este esentiald implicarea asociatiilor profesionale din domeniu, a
organizatiilor societatii civile, a comunitatii si familiei.

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

VIL Indicatorii de monitorizare a implement#rii Programului

26. Monitorizarea implementrii si evaluarea prezentului Program se va efectua

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

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

rural/urban); :

2) ponderea cazurilor de cancer mamar in stadiile avansate III, si 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 asiguririi serviciului de screening mamar prin mamografie cu

personal medical, %.

VI Estimarea generald a costurilor

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

28. Conform datelor statistice, la data de 01.01.2021 in evidenta institutiilor
medico-sanitare publice si private, prestatoare de servicii de Asistentsd Medicald
Primar3, se afld total populatie - 897490, inclusiv total femei - 485794,

Date despre numarul de femei pe vérste si numarul de femei care necesitd
examindri (screening prin mamografie) anual, dupd cum urmeazi:

Tabelul nr. 3 Numirul de femei care necesiti examiniiri anual (screening prin
mamografie)

Populafie |Femei |Femei pe varste (ani) Numdérul total de femei care
total total necesitd examinari anual
45-49  50-69 |70-75 |In mod | Numdir | Estimativ
ideal real n%
897490 148579462694 | 11014823258 |86421 |51853|60,0

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




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

Pentru a asigura accesul femeilor din mun. Chigindu la screening prin
mamografie sunt necesare minimum 5 instalatii mamografice, care ar functiona 6
ore pe zi cu examinarea a 4 paciente pe or3, 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 activitatii
cabinetelor de mamografie sunt necesare investitii din partea fondatorului si
Companiei Nationale de Asigurari in Medicind, conform urméatoarelor date:

Tabelul nr. 4 Planul de finantare (Finanfarea programului municipal de
screening al cancerului mamar pentru anii 2022-2025)

NE. Denumirea Total
or. actiunilor/surse de 2.2022 | a.2023 | a.2024 | a.2025 4ani
finantare
mii lei mii lei mii lei mii lei mii lei
Demontarea
mamografului din cadrul
IMSP Maternitatea
Municipali nr. 2
{Helianthus STD, anul 60,0 | 60,0

1 producerii 2017,
producitor Metaltronica
Italia), instalat la
14.05.2018 si instalarea in
cadrul IMSP AMT
Rigcani

2 | Asigurarea instituiilor
medicale cu instalatii
mamografice / bugetul
municipal, total 12 000,0
inclusiv:
IMSP AMT Botanica 3 000,0
IMSP AMT Buiucani 3 000,0
IMSP AMT Centru 3 000,0
IMSP AMT Ciocana 3000,0
3 | Alocarea surselor
financiare pentru
efectuarea reparatiilor
spatiilor pentru amplasarea
serviciului de mamografie/
bugetul municipal, total




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 30925 |30925 [3092,5

IMSP AMT Buiucani 3092,5 30925 130925 30925

IMSP AMT Centru 3092,5- (30925 |3092,5 |30925

IMSP AMT Ciocana 3092,5 30925 130925 |3092,5

IMSP AMT Riscani 3092,5 30925 (30925 |30925

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

buget municipal
TOTAL surse financiare/ | 15 462,5 | 15462,5 | 15 462,5 | 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 Maternitatea
Municipald 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 radiologics, activitatea personalului medical,
registraturd, spatiu pentru pacienti, blocuri sanitare, calculate conform estimarilor
institutiilor medico-sanitare publice din municipiu Chisinau);

- 12.000,0 mii lei pentru achizifionarea a 4 instalaii 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 i cele private, pentru o instalatie
mamograficd vor constitui:

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




Numdirul de  investigafii | Costul investigatiei, conform | Costul anual estimativ al
programat catalog preturi, 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 capacitatilor 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 numérul instalatiilor, care vor functiona.

31. Beneficiile economice ale investitiei vor consta in depistarea precoce a
maladiilor, tumorilor, economii la costurile tratamentului spitalicesc gi ambulatoriu,
platilor pentru dizabilitate, imbunatatirea calitatii vietii familiilor care au persoane
Cu cancer mamar, ¢a urmare a micsordrii mortalititii, morbidititi si numsrului de
complicatii cauzate de tumorile maligne -depistate in stadiu precoce, datoriti
implementdrii screening-ului mamar prin mamografie.

IX. Riscuri in procesul implementiirii -

32. In realizarea prezentului Program au fost identificate urmitoarele
constrangeri si masuri de reducere a acestora:
1) capacitati financiare gi umane limitate, fapt ce va impune o monitorizare
si evaluare riguroasd privind implementarea angajamentelor stabilite 1n Program.
2) asigurarea insuficienti cu personal medical. i
3) mentinerea unei prevalente inalte a factorilor de risc comportamentali;
consum de alcool, fumat, alimentatie nesinitoasa, activitate fizica insuficient,
obezitatea, factori ai mediului inconjuritor; care va fi abordati prin elaborarea i
aplicarea unor mecanisme de colaborare intersectoriale cu autoritiifi publice locale.
33. Riscurile vor fi evaluate si monitorizate pe perioada realizirii Programului
si vor 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 citre Directia
generald asistentd medicald si sociald, conform Planului de actiuni privind
implementarea Programului municipal de screening prin mamografie al cancerului
mamar pentru anii 2022 — 2025, cu suportul Centrului de Sinatate Publici Chisiniu
si institufiei coordonatoare a Programului National — Institutia medico-sanitars
publics Institutul Oncologic. '




35. Institutiile medicale municipale, prestatoare de servicii de Asistenta
Medicald Primard, vor raporta anual, catre data de 25 decembrie; Directiei generale
asistentd medicald si sociald despre mersul realizirii Programulm Municipal gi
Planului de acfiuni, 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 I1-a va cuprinde perioada anilor 2024-2025.

37. In anul 2025 va fi realizatd evaluarea finald a implementdrii prezentului
Program. Rapoartele de evaluare intermediare §i finale a implementarii vor fi
prezentate Directiei generale asistentd medicald si sociald cu ulterioara prezentare
cdtre Consiliul Municipal Chiginu.

XIL. Autorititile responsabile de implementare

38. Autoritatea responsabild de implementarea prezentului Program este
Directia generald asistentd medicala si sociald, Institutiile Medico-Sanitare Publice
Asociatiile Medicale Teritoriale, Centre de Sianitate din suburbiile mun. Chisingu,
Centrele Medicale Private din mun. Chigindu prestatoare de Asistenti Medicald
Primari.

SECRETAR INTERIMAR
AL CONSILIULUI Adrian TALMACI




BIJBIIS2OU 15 JeTIRIU

BRSO 15
IeUrew MTISoURD

IN[I2OUED B 211usAa1d & a1rueAa1d

op o[unsgw puiaLid sjejBUES op S[INSRII

op MOTAIOS op Jo[uojeysald | - puialid Sejgues

Jomm & 1§ S1e] minorjqnd 3P 1IOTAIOS

poreonpa 1§ oreunioyur | ap Jojuioe)said

QIBOMINWIOD B] J0JISJOT omme

. amoanad mjesrjgnd trjeotqnd ‘11q10AU0 “r1joo | 1§ Sxey mpnotjqnd

RSy ‘[FIQI0AUO0D ‘FIO9] Iplunu ‘arjusaaxd 1§ areuLIOyUT BOIRONPS

TNV ST ‘arjuoaaid 1§ orBULIOJUI §T0T op roqituedure)) gaxooonad 1§ BOIRULIOTUI
SIWVHd op rueduwe)) op Jgumu - ~7Z0¢ nue 18 BaIRZIUESIQ "['7'] | BOIESIUNWON 7' | ‘ue
Io[IOUWR)|  (L-SP BISTA
£ QXeZIIO)UOW 3P JO[OWIS] ©
18 ‘grejuowmnsul 1§ Suruao10s ap
TweoS TNV | BOTUI[S STBUMIEXY BOLEISOUTBUI
JdSIATT [NIPEeD UL BINISIOE ‘QIeInIddl SIBUTUEX
Bale[eIsuraI 1$ (eI[el] ‘QIBNRAD und
BOTUON[EIDIA] JorBonpoid ““pIeULIOTUL - NBUISIY)) "W
TueoSTy T0edSTY TNV ‘2107 maeonpoid nue ‘LS | op Hepanoe utd uy rgenow
JIINV dSINL §  dSIAIT [IpES UL JR[e)sutal SUYIURIOH) T AN dSINI | [OWISf B Tewrew) 1$ Teurew
TIUININ ISIT | 18 T “Tu NIl ISIATT [napeo [IIpED WIp [MNJRISOWRU (I90URD 9P IO[LINZED Iooueo
SINVOA uIp Jejuowsp JeiSouwrey | 9] MW ‘09 | ZZoz Inue BOIRIUOW(T 7' 11 ojus[eadrd  op ojesueAe
wedsny IV ST W $70T BOIOONPRJ IO[LINZED
-zz0z tue njuad yeurews | 1§ osiEop LojoR)l  1ejusplour e
TUROSY I[nIeouR)) & SyBISowew lopediound  ¢zoZ [nue ux
LAV dSINT unid Suruoaros op edioTunul mnjonuod guid o407 no
SIWVDd ZT0z Inue | MmnuweiSord vareloid [ T'T [BaIRIBUnquI ['T | BAJAdNpaY ']

24p
(ayunsa | quswizldur
apqusuodsas 1113502) ap a01f102ds
yoIOIY 2402110311 0W P 1OWIIPUT 128ng UMUII] wmpogng Ny 4192190

SZ07-7Z07 e nnuad Jpwew INIsUEd
e syeasSomew urxd Smraaaos ap edprunu mmuessord edrejmawodun puratid
$707-7207 Inue nxyuad runijde op jedpunw [nuely

(444

uip “Ju

neurdTy) fedioIINIAl ITISUOD BIZIOAP €]

7 rmexsuy




PR oW ap [E10) [RIELINU nua) TV dSINT
JINV dSINI ulp (JeIni/ueqin) o teoning JINV IS
BUBOOI)) | ‘GUINGIOS 9P BOLJRISOUIEIU eoTURIOg TNV JSINIL
LNV dSII erjesnsoau utid weoSy LNV dSINT | LAV [rupeo ul
nnuay AX T8 “TIT “T1 T [ipess ug : . AISO[OUE | syeigowewr utid
TNV dSINT | Tewew xeourd no ayejsidap 5202 2101 ‘JSIAL /TeWet N[N | sIewienl 19pue(s
ueoning Joy1oway earapuod - -ZZ0T InUe | -SuIusaIos BaIRn0dyy ‘T ET | 8 FUIISIos
INV dSINT | eueIdourewr ulid sIeurew LAV | op S[IIVIAISS
BOTURIOg Iopue[3 [e SurusaIos op [napes uwy omgeiSouwremr urid | | 1orjendod
INV dSINI |  [NIOIAISS 1810 JSOJ B 9J8D 6707 | amewrew opur|d [& Fuiusalos IN[nsa008
SIWVD(d | Wl Hn-JNV Sp [nIgtinu - -7T0T InUE | Op MMNIOIAIS BAIRAID''C'T | BABINBISY €T
(puv20L) IV
BUROOL) "0/, “@IBsa0aU ST ‘niqua)
IV dSIAT 9[22 ayuIp SEdIpall LAV dSINT
‘ngua)) | 2Aanrzodsip no sryeISourety Tuvoning [Ny
LAV dSINT | utid reurew Suiuaaros ap | 19] U 0°000€ eued0) JINV dSINI | dSWVT ‘voruviog
‘Tueoning | INAIOTIAIOS TLIRIOP M[OATU - | 1O] HUW )°000€ ‘nnus) TNV dSINT IAV IST
IV dSINI {1V nnuad | 197 IUr )°000€E ‘iueoning TNV dSINI | » aoifb.Bouwvu
‘eoeyog | oeuoriziyoe syueunioyad | 197 W 0°000€ ‘eorueyog LNV JSINI 2080 | nivppsut (napd)
TNV dSIAT areuorjes (syeidoweur) op 2o1eISOoWwRW IAUR[RISUL | £ 12 D2DNTISD)
SINVD(T | 9oeoipowt sfe[rin ap Jpwiny- ZZ0T [nue BAIRUOLIZIYDY €' T'T yueuropiad
BURDOL) TeUOljRlS
LNV dSINI JerSourew
‘nnua)) un 9)g0
LNV dSINI 18] W 0°00€ Bue0OLD) TNV dSINI o nidiorunus
‘Tueoning Io] T 9°g98 nnua) TNV dSINI up (TAV)
LNV dSIAI 18] HUt (*00€ tueonmgf JANV dSINI A[eLI0ILI)
‘eoruelog I9] W )°008 ‘eorue)og] [NV dSIAIL JEOIPSIN
JIINV 45T ‘e OIBO[OIPRI  IN[NIOIAISS I0TIEI00S Y
SINVO( | B1BI09x2 grejides orjeredar 7207 nue | & orjeredar op WRIONT T BOIRIN(T'T'T "'CZ0T [nuB
ugs | wpgued ()
op InnIeoued | 18 S[NpeIs)
2 Suruoaos Teurewt
op JOJIOTAISS IN[nIsoUED
nysord © 900001d
18 1LIRZIURFI0 areysidap
BNIOY ugs | ®B 2IBUOPIOOD 2P ap 19381
LAV dSIATT | Sutuoars  op  1IDIAIGS- §70Z | op mnIisoues [ FUIULIIOS INESTURIAUI B 0407 MO
SIWVDd Jeloge|a wistuedatt - -¢C0T nue | op JO[IOIAIRS BAIR)SAIJ [°['C |  BIBIOQRTI'['C gariodg g
TRWIBL INJISOUERD
TewewW IM[Leoued M-SUUedIns
‘ ' VTNINSRITIITAA TAC TTIBNIAATA TTIBTIAATS




INTAITISNOD IV

IDVIN'IV.L UBLDY AVIATIALNI 4VLIIOdS
Jetueus
RSy NNIoouRD
1AV dSINIT 2 000021d
BUBIOL)) eoxe)sidop
JINV dSINL ug 1§ uUaaIos
‘anua) op I0JIOIAISS
IINV IS %, rore)soId
ueoning | ‘LAY UIp SIewew Iapue[d ug Heorjdun
IV dSINT | ImJnIsoueo [e sgeIsowsu prewnd gleoipaur Bjua)sise 1[edTpow
eotuejog und Sutuaarns wp [eopew  mmnyeuosiad IO[IIONRION|
LNV dSINI | 9P [MIOIAISS UIp [E01patE 570z | Jopdgunqe 1§ tomgyoeded Totigyroeded
SINVDd | mnpeuosied e unsw - ~gC0¢ Jnue BOIBJ[OAZI(T' ['T'E | ©IIBOJIIO T
TUEDSY : .
TNV dSI
BUROOL))
JINV dSINIT (topEyMZSX
‘anua) ©OIRT)SIZAIUL
JINV IS ayesdourews utid op [1qesuodsal
rueonIng rewrewr Sutuearos nnuad Teuosiad ‘rjouny
LNV dSINT OIqISI}o [OWY Op 810} sryersowewr ud eurews | (°7/$°0 nudd
polURIOg |  [NIBWINU UIp diyRISowew guiuooros nnuad  SfIQISI JUB)[NSTOD
TNV dSIAIT uid aypuIUEXD ¢z0Z | Jorewrsy ' ogeiSowren Fojowreux
SINVDA I0[1otu9] BoIopuod- -7Z07 nue | unxd paIRUTUIRX 7' € | oIpau ‘r3ojoiper
TUEoSTy URIOqE] 20T
LINV dSINI -uoronuyey | B Ul ued
BURIOL)) ‘igojotper | ‘eryeigourew
JINV dSINI DIPOWE} | Op  MOIAIS
‘nnua)) JBSO00U [edIpow | B]  nRUISI)
LAV dSIAIT TI01AISS 915908 nnuad feuoszad “unur
woning | jeqoide rrjouny op Iesa0sU no Jewew | uip  oHqISie
TNV dSINL | [nIgwunu uip sjeifoweunr 1AV [nIped uj Jetretr IN[IISOURD | TOWa) uip
eowRlog] | op JIO[IoIAILS BarR)sald uf IN[IISDURD [ SUIUSAIDS 9P [e Surusaos | 04,68 utind 20
TNV ST | ynnsul jeorpsut [euosiad IN[OIOTAISS B JMISUL [BOIPOUI 5p IN[NIOIAISS | B INnsoode
SINVDA no 21119doode op eIkl - 7zoz (ue | reuossod no varmadooy ' 1'1°¢ | BRrRINGISY'T'E BOIRINTISY €

oryeaSoWR LI

wrrd AanAanttatd AMermiova

PURDIOINY TTATY AQTATT

-r




WONEE AN NT

CONSILIUL MUNICIPAL CHISINAU
PRIMAR GENERAL AL MUNICIPIULUI CHISINAU
DIRECTIA GENERALA ASISTENTA SOCIALA SI SANATATE
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Consiliul Municipal Chisiniiu

Notd informativa
la proiectul de decizie “Programul municipal de screening prin mamografie al
cancerului mamar pentru anii 2022-2025”

Proiectul “Programului municipal de control al cancerului mamar pentru anii 2022-
2025” a fost elaborat de citre Directia generald asistenfd medicald si sociala a
Consiliului Municipal Chisindu (in continuare Directie generali).

Proiectul prenotat are ca scop fortificarea capacitatii, eficientei si calitatii
serviciului oncologic la nivel municipal, in particular in prestarea serviciilor de
depistare precoce a patologiilor glandei mamare, dotarea IMSP Asociatiilor
Medicale Teritoriale municipale (IMSP AMT municipale) cu cabinete de
mamografie, echipate cu cite un mamograf performat, precum i asigurarea cu
personal calificat,

Necesitatea elaborarii si implementirii acestui Program municipal se inscrie in
activitatile de implementare a Programului National de control al cancerului pentru
anii 2016-2025, care are drept scop reducerea poverii maladiilor oncologice, in
contextul pozitiondrii curente a cancerului mamar pe primul loc in structura
maladiilor oncologice la populatia feminina, prin screeningul si diagnostic precoce
al cancerului de san.

Proiectul de decizie respecti prevederile actelor legislative si normative in vigoare,
fiind elaborat in baza Programului National de control al cancerului pentru anii
2016-2025, Legii ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, Legii nr. 10/2009 *Privind
supravegherea de stat a sanatatii publice”, Legii nr. 436/2006 *Privind administratia
publicd locala™, Legii nr. 136/2016 *Privind statutul municipiului Chisinau”, Legii
nr. 239/2008 “Privind transparenta in procesul decizional”, Legii nr. 100/2017 ”Cu
privire la actele normative”, Legii nr. 1513/1993 *Privind asigurarea sanitaro-
epidemiologica a populatiei”.

str. Bucuresti nr. 53, MD-2012, municipiul Chisinfiu, Republica Moldova,
Tel. (022) 228 084: www.dgass.md; e-mail: dgass@cme.md



Printre obiectivele Programului municipal evidentiem in mod special depistarea
precoce, in stadii incipiente, a patologiei glandei mamare inclusiv a cancerului de
sén, imbunatatirea controlului asupra factorilor de risc si reducerea prevalentei
acestora in populatia feminind. Vor fi realizate activititi de informare si educare,
inclusiv de monitorizare a reducerii factorilor de risc comportamentali. Totoodats,
o importantd deosebiti va fi acordatd comunicarii cu publicul-finti si cu toti
prestatorii de servicii de sénitate privind mésurile de prevenire a cancerului mamar
cu necesitatea efectudrii screening-ului cancerului mamar.

Crearea cabinetelor de mamografie municipale in cadrul celor cinci AMT
municipale pentru efectuarea screening-ului gi depistarea precoce a cancerului
mamar va asigura accesul populatiei feminine la serviciile de screening si va reduce
costurile determinate de prestarea serviciilor de tratament oncologic.

Conform datelor statistice, la data de 01.01.2021 in evidenta institutiilor medico-
sanitare publice si private, prestatoare de servicii de Asistenti Medicald Primard,
se afld total populatie — 897 490, inclusiv total femei — 485 794.

Pentru a asigura accesul femeilor din mun. Chisinau 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.

Actiunile de dotare a celor cinci AMT din municipiu cu cite un mamograf stationar
performant prevad inclusiv:

- demontarea mamografului existent din cadrul IMSP Maternitatea Municipald nr.2,
instalat la 14.05.2018 si reinstalarea acestuia in cadrul IMSP AMT Rigcani;

- asigurarea cu céte patru instalatii mamografice a IMSP AMT Botanica, Buiucani,
Centru, Ciocana (procurarea va fi efectuatd in anul 2022, conform proiectului de
dispozitic a Primarului General al municipiului Chisinau ”Cu privire la
redistribuirea alocatiilor prevdzute in bugetul municipal Chisindu pentru anul
20227, la compartimentul “Ocrotirea s&natatii®, cheltuielile respective fiind
propuse a fi realizate integral In anul 2022).

Cu referire 1a mijloacele financiare, mentionim c# implementarea acestui Program
necesit investitii din partea Fondatorului i a Companiei Nationale de Asiguriri in
Medicind pentru asigurarea i mentinerea activitatii cabinetelor de mamografie.

Pentru initierea activitatii sunt necesare identificarea si pregitirea spatiilor destinate
amplasirii instalatiilor de mamografie, activititii personalului medical, destinate
pacientilor, amplasarii registraturii, a blocurilor sanitare in cadrul fiecirei IMSP
AMT municipale. '

Toate IMSP Asociatiile Medicale Teritoriale (AMT) din mun. Chisinau au evaluat
costurile pentru cabinetele de mamografie, dupd cum urmeaza:




IMSP AMT Botanica — 800000 Iei MD;
IMSP AMT Buiucani — 300000 lej MD;
IMSP AMT Centru — 868565 lei MD;
IMSP AMT Ciocana — 300000 lei MD;
IMSP AMT Riscani— 681532 lei MD.

Astfel, total sunt necesare 2 950 097 lei MD. Costul unei istalatii de mamografie
performante este aproximativ de 3 000 000 lei MD.

Pentru asigurarea serviciilor de screening al cancerului mamar de ciire Asistenta
Medicald Primard din municipiu sunt necesare cantractarea acestor servicii de citre
Compania Nationald de Asiguriri in Medicina. Costurile pentru fiecare investigatie
de mamografie vor fi stabilite de citre Ministery] Sanatatii si Compania National
de Asigurari in Medicina.

Din partea Fondatorului vor fi necesare surse financiare de circa 15010,1 mii lei
total, dintre care:

- 60,0 mii lei pentru demontarea mamografului din cadrul IMSP Maternitatea
Municipald nr.2 i reinstalarea acestuia in cadryl IMSP AMT Riscani;

- 2950,1 mii lei pentru efectuarea reparatiilor spatiilor pentru activitatea serviciilor
de mamografie in cadrul AMT municipale (spafiu pentru amplasarea mamografului
securizarea radiologicd, activitatea personaluluj medical, registratura, spatiu pentru
pacienti, blocuri sanitare, calculate conform estimdrilor institutiilor medico-
sanitare publice din municipiu Chisinau);

-12 000,0 mii lei pentru fiecare achizitionare a 4 instalatii de mamografie in cadrul
AMT municipale.

bl

Cheltuielile anuale estimative pentru efectuarea mamografiei 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 asigurdrii obligatorii de asistentd
medicald, prestate de institutiile medico-sanitare publice si cele private, pentru o
instalatie mamografica vor constitui:

Numdirul de investigatii Costul investigatiei, | Costul anual estimativ al

programat conform catalogului | serviciilor de screening
de preturi, lei mamar, mii lei

6040 (1510 512 3092,5

ore/an*4pacienti/ord)

De asemenea, vor fi necesare suplimentar, din bugetul IMSP AMT municipale,
surse financiare pentru instruirea/dezvoltarea capacitdtilor i abilititilor
personalului medical din cadrul IMSP AMT, implicat In prestarea serviciilor de
screening mamar, i acoperirea cheltuielor pentru efectuarea screening-ului mamar,
care vor fi diferite anual, reiesind din numzrul instalatiilor, care vor functiona.




Implementarea acestui Program determini urmitoarele constrangeri:

- capacitdti financiare §i umane limitate, fapt ce va impune o monitorizare si
evaluare riguroasa a procesului de implementare a obiectivelor stabilite de Program;
- asigurarea insuficientd cu personal medical;

- mentinerea unei prevalente inalte a factorilor de risc comportamentali (consum de
alcool, fumat, alimentatie nesanitoass, activitate fizica insuficientd, obezitate,
factori ai mediului inconjuritor etc). Riscurile aparute vor fi evaluate si
monitorizate pe perioada realizirii Programului, si vor fi depuse eforturi necesare,
conform competentelor, pentru diminuarea efectelor lor.

Actiunile si interventiile planificate au fost discutate si coordonate de membrii
grupului de lucru pentru elaborarea Programului municipal de screening al
cancerului mamar pentru anii 2022-2025, reprezentatii DGAMS, IMSP AMT
municipale, organizatiilor nonguvernamentale.

Realizarea actiunilor prevazute de Programul susmentionat va fi efectuatd prin
intermediul DGAMS, IMSP AMT si Centrelor de Sanitate din suburbii.

Proiectul in cauzi a fost propus avizarii si consultirilor publice, in conformitate cu
Legea nr. 100/2017 ”Cu privire la actele normative”, Legea nr. 239/2008 *Privind
transparenta procesului decizional”, fiind respectate etapele necesare legiferarii
actelor normative.

In contextul celor expuse mai sus, propunem sustinerea si aprobarea de citre
Consiliul Municipal Chisindu a proiectului prezentat al “Programul municipal de
screening prin mamografie al cancerului ar pentru anii 2022-2025”.

Sef al Directiei generale Boris GILCA

Ex.: Nadejda Saranciuc
Tel.: 022-21-22-36



Anunt privind organizarea consultrii publice a proiectul de
decizie ,,Programul municipal de control al Cancerului
Mamar pentru anii 2021- 2025”

# 16.11.2021 10:38

Directia generald asistentd medical3 si sociald a Consiliului Municipal Chisindu organizeaz
incepand cu data de 16 noiembrie 2021, consultarea publica a proiectul de decizie ~Programul

municipal de controi al Cancerului Mamar pentru anii 2021- 2025",

Scopul proiectului este fortificarea capacitétii, eficientei §i calititii serviciului oncologic la nivel
municipal, in particular tn prestarea serviciilor de depistare precoce a patologiilor glandei
mamare,

Necesitatea elaboririi si adoptirii proiectului de decizie este condifionati de Programul
national de control al cancerului pentru anii 2016-2025 » care are drept scop reducerea poverii
maladiilor oncologice, in contextul pozitionarii curente a canceruluj mamar pe pimul loc in
structura maladiilor oncologice 1a populatia feminind, pin screening si diagnostic precoce al
cancerului de sén. '

Prevederile de bazi ale proiectului sunt: depistarea precoce, in stadii incipiente, a patologiei
glandei mamare inclusiv a cancerului de sén, imbunétitirea controlului asupra factorilor de risc si
reducerea prevalentei acestora in populatia feminini. Vor fi realizate activitafi de informare si
educare inclusiv de monitorizare a reducerii factorilor de risc comportamentali. Totodati; o
importanti deosebitd va fi acordatd comunicirii cu publicul-fint3 §i cu toti prestatorii de servicii
de sdndtate privind masurile de prevenire a cancerului mamar cu necesitatea efectuiirii screening-
ului cancerului mamar. Sunt previzute modalitétile de finanfare, precum i estimirile bugetare
pentru implementarea Programului.

Beneficiarii proiectului de decizie sunt populatia generald femininj eligibils, dupi grupul de
vérstd, din mun. Chisiniu,

Rezultatele scontate ca urmare a implementirii deciziei supuse consultirii publice sunt crearea
cabinetelor de mamografie in cadrul celor cinei Asociatii Medicale Teritoriale municipale pentru
efectuarea screening-ului i depistarea precoce a cancerului mamar va asigura accesul populatiei




feminine la serviciile de screening si va reduce povara si costurile in prestarea serviciilor de
tratament oncologic.

Proiectul de decizie si proiectul Programului municipal este elaborat in conformitate cuy
legislatia in vigoare: Programul national de control al cancerului pentry anii 2016-2015, Legea
ocrotirii sandtafii nr. 411/1995, Legea nr.10/2009 *Privind supravegherea de stat a sanatatii

. publice”, Legea nr. 436/2006 “Privind administratia publici local”, Legea nr. 136/2016
“Privind statutul municipiului Chisiniu”.

Recomandiirile pe marginea proiectului de decizie supus consultirii publice pot fi expediate
péand la data de 30 noiembrie 2021, pe adresa electronics dnei Violeta Balt, sef Directie a
DGAMS: sanatate@dgass.md; tel. de contact: 022-21-22-36 sau adresa juridici DGAMS (str. .
Bucuresti nr. 35, sectia asistentd medical).

-Nota informativa
-Proiect de decizie

-Program municipal de screening prin mamografie al Cancerului Mamar pentru anii 2021-2025
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Dlui Boris GILCA,

sef interimar al Directiei generale
asistenta medicala si sociali a
Consiliului municipal Chisiniiu

AVIZ
la proiectul de decizie a Consiliului municipal Chisindu
» Cu privire la aprobarea Programului municipal de screening prin mamografie al
cancerului mamar pentru anii 2022-2025"

Directia generala finante a Consiliului municipal Chisindu a examinat repetat
proiectul vizat de decizie si, cu referire la problemele ce tin de competenta sa,
comunicd urmétoarele obiectii si propuneri.

La proiectul de decizie

In pet. 2, dupd textul ,,Institutiile Medico-Sanitare Publice”, se va completa
cu cuvéantul ,,Municipale”.

Pct. 4 se va exclude, dat fiind faptul ci procurarea instalatiilor mamografice
se va efectua in conditiile deja stabilite pentru procurarea echipamentelor medicale
de cétre institutiile medico-sanitare publice in conformitate cu prevederile legislatiei
din domeniul achizitiilor publice si nu necesita careva specificari.

Pct. 5 la final se va completa cu textul ,in conformitate cu prevederile
Hotararii Guvernului nr. 901/2015 , Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
modul de transmitere a bunurilor proprietate publica”.

Redactia pct. 6 nu oferd o claritate vis-a-vis de ,,subiectele complexe” care
urmeaza sa fie discutate in cadrul Grupului de lucru municipal, ce fel de grup este
acesta, care va fi valoarea deciziilor luate pe marginea acestor subiecte etc.

In pet. 7, dupi cuvantul »Planului”, se va completa cu cuvintele »de actiuni”,
iar la final se propune de completat cu prevederi care s stipuleze cui prezinta

Directia general3 asistentd medicali si sociald raportul generalizat, precum siin ce
termene.

bd. Stefan cel Mare si Sfint, 83, MD-2012, municipiul Chisinziu, Republica Moldova,
Tel. (022) 226-974; 225-541, www.dgfeme.md; e-mail: dgf@cme.md



In pct. 8, cuvéntul ,,va” se va substitui cu textul ,,a Primiriei Municipiului
Chisindu si Institutiile Medico-Sanitare Publice Municipale vor”, iar cuvantul
»mediei” se va substitui prin cuvantul , media”.

La proiectul de Program munmicipal de screening prin mamografie al
cancerului mamar (anexa nr. 1)

Perioada Programului municipal respectiv va fi de 4 ani, 2022-2025, deci, pe
parcursul Intregului text se vor opera modificdrile corespunzitoare si anume n pct.
18, pet. 27, denumirea compartimentului ,,Planul de finantare”, denumirea tabelului
nr. 4 si pct. 34.

In pet. 21 alin. 2) siinpet. 29 tabelul nr. 4 se prevede asigurarea cu 4 instalatii
mamografice a IMSP asociatiile medicale teritoriale Botanica, Buiucani, Centru si
Ciocana si efectuarea lucririlor de reparatie capitald a spatiilor in care urmeazi si
fie instalate in 2 etape, pe parcursul anilor 2022-2023, pe-cand in proiectul de
dispozitie a Primarului General al Municipiului Chisiniu ,,Cu privire la
redistribuirea alocatiilor previzute in bugetul municipal Chisinu pentru anul 2022,
la compartimentul ,,Ocrotirea sinatétii”, aceste cheltuieli se propun a fi realizate
integral in anul 2022.

In aceasts ordine de idei, consideram oportund sincronizarea termenelor de
realizare a unora si aceloragi actiuni, reflectate in diferite acte normative.

In pet. 23 si pet. 30 alin. 2), cifra ,,5” se va substitui cu cifra ,,4”, aceasta
reprezentdnd perioada actiunii Programului municipal de screening prin mamografie
al cancerului mamar.

Din tabelul nr. 4 la pet. 29 coloana ,,a. 20217 se va exclude. Aici vor fi inclusi
doar anii 2022-2025. Mai mult ca atit, alocatii financiare In vederea asigurérii
demontdrii instalatiei mamografice din cadrul IMSP ,Maternitatea Municipala nr.
2” si instaldrii acesteia In incinta IMSP Asociatia Medicala Teritoriali Réscani in
sumd de 60,0 mii lei, de asemenea, au fost aprobate n bugetul municipal Chisinau
pentru anul 2022, dar nu pentru anul 2021.

In pet. 29 (pet. 4 al tabelului nr. 4}, se prevad in planul de finantare pentru
perioada de implementare a Programului municipal si surse ale CNAM-ului
(FAOAM) - pentru efectuarea screening-ului mamar.

Pornind de la faptul ¢4 respectivele cheltuieli urmeaz3 si fie acoperite dintr-
un buget de alt nivel, consideraim ci acestea vor putea fi incluse in cadrul
Programului respectiv doar in cazul in care In legislatia nationald vor fi operate
modificéri care si prevadd acoperirea cheltuielilor legate de efectuarea screening-
ului mamar din contul FAOAM.

In pet. 30:

» alin. 1), suma de ,,70,0 mii lei” se va substitui cu suma ,»00,0 mii lei”, iar
suma prevazutd pentru efectuarea lucrérilor de reparatie capitali a spatiilor in care
urmeazd a fi amplasate instalatiile mamografice, se va revizui si va include doar

cheltuielile care urmeazi a fi efectuate in acest scop In anii 2022-2023, fari anul
2021;

> alin. 2), se va exclude cuvintul ,,CNAM?”.




Totodatd, avind In vedere faptul ci se propune a fi exclus anul 2021 din
tabelul nr. 4, ceea ce va duce la excluderea cheltuielilor realizate in anul 2021 pentru
efectuarea lucrdrilor de reparatie capitald a spatiului de amplasare a instalatiei
mamografice in incinta IMSP AMT Réscani, urmeaza a fi revizuit costul integral al
Programului municipal.

Denumirea tabelului 5 din pet. 30 la final se va completa cu textul »pentru o
instalatie mamografici”.

Prevederile pet. 35 contravin prevederilor pet. 7 din proiectul de decizie care
stipuleazd prezentarea rapoartelor privind implementarea Pro gramului municipal de
citre institutiile responsabile in termen de 10 zile dupd finisarea termenului de
implementare a actiunilor din Planul de actiuni.

La proiectul de Plan municipal de actiuni (anexa nr. 2)

Prevederile proiectului de Plan de actiuni urmeazi a fi revizuite in conditiile
obiectiilor si propunerilor expuse atit la proiectul de decizie, cat si la proiectul de
Program municipal.

Astfel, la subactiunea 1.1.1., anul 2021 se va substitui cu anul 2022.

Subactiunea 1.1.2. se va exclude.

La subactiunea 1.1.3. 1n col. ,, Termene de realizare” se va indica anul 2022,
iar suma — 60,0 mii lei, aceasta reprezentdnd volumul cheltuielilor aprobate in
bugetul municipal Chisindu pentru anul 2022 in scopul indicat in aceastd subactiune.

La subactiunea 2.1.1. se prevede prestarea serviciilor de screening al
cancerului de san, pe cénd drept indicator de monitorizare a fost stabilit — mecanism
realizat, ceea ce nu reflecti rezultatul final care urmeaz3 a fi obtinut in urma realizArii
acestei subactiuni.

La subactiunile 2.2.2. §i 2.2.3., sumele alocatiilor urmeazi a fi repartizate
concret dupa ani.

Sef interimar al Directiei

Olesea PSENITCHI

valentina.motpan.dgf@eme.md (022)240466
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Dlui Boris GILCA,

sef interimar al Directiei generale
asistentd medicala si sociali a
Consiliului municipal Chisiniu

AVIZ
la proiectul de decizie a Consiliului municipal Chisindu
»» Cu privire la aprobarea Programului municipal de screening prin mamografie al
cancerului mamar pentru anii 2021-2025"”

Directia generald finante a Consiliului municipal Chisindu a examinat
proiectul vizat de decizie si, in limita competentelor sale, comunicd urmitoarele
obiectii si propuneri.

La proiectul de decizie

In denumirea proiectului de decizie, precum si pe parcursul intregului text,
anul ,,2021” se va substitui cu anul ,,2022”, avandu-se in vedere faptul cd decizia nu
va putea fi aplicatd retroactiv, aceasta va intra in vigoare la data publicérii pe pagina
web a Primériei Municipiului Chisiniu, iar Programul va cuprinde perioada de 4 ani,
2022-2025, dar nu 5 ani.

In preambul:

- textul ,,in particular, in prestarea serviciilor” se propune a fi substituit cu
textul ,,cresterii accesului populatiei la serviciile”;

- cuvéntul ,elaborat” se va substitui cu textul »aprobat prin Hotararea de
Guvern nr. 1291/2016”; '

- cuvantul ,,Legii” de la Legea nr. 411/1995 se va substitui cu textul »art, 6
lit. &) din Legea”;

- la Legea nr. 436/2006 ,,art. 19 alin. (4)” se va substitui prin ,art. 19 alin.

(3)3‘1;
- numdrul si anul Legii privind statutul municipiului Chisindu se va indica
dupa principiul ,,nr. legii/anul” si anume , nr. 136/2016”.

bd. Stefan cel Mare si Sfant, 83, MD-2012, municipiul Chisinau, Republica Moldova,
Tel. (022) 226-974; 225-541, www.defeme.md; e-mail: def@cme.md
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Lapct. 1, lit. b) §i ¢) se vor comasa, dat fiind faptul ci este oportun ca planul
de actiuni pentru implementarea Programului municipal nominalizat mai sus si fie
unic pentru intreaga perioadi a anilor 2022-2025.

La pet. 2 considerdim oportund revizuirea prevederilor acestuia, tindndu-se
cont de imposibilitatea realizirii actiunilor previzute atat in Programul municipal,
ct §i In Planul de actiuni de citre o singuré autoritate publici — Directia general3
asisten{d medicald i socials. In realizarea acestora vor fi activ implicate cel putin
IMSP asociatiile medicale teritoriale. ‘

In pect. 3 urmeazi a fi indicat concret ci acele cheltuieli, previzute doar
pentru pregatirea bazei tehnico-materiale (reparatii capitale si dotarea tehnicd), vor
fi suportate din contul bugetului municipal Chisinu.

Totodatd, printr-un act normativ al autorititii publice locale nu pot fi
aprobate careva prevederi care pun in sarcina autorititilor publice centrale realizarea
unor actiuni, mai ales c# acestea necesiti acoperire financiari din contul altor bugete
(FAOAM, bugetul de stat etc.). Astfel, prevederi care vin si pund in sarcina
Companiei Nationale de Asiguriri in Medicind a obligatiunii de contractare a
serviciilor de screening mamar, pot fi incluse in prezentul proiect de decizie doar in
cazul existentei unui act legislativ national care prevede expres acest lucru sau a unei
confirmdri din partea acestei institutii a acestui fapt.

Din redactia pct. 4 nu este clar in ce sens li se atribuie IMSP asociatiile
medicale teritoriale dreptul de achizitionare a echipamentelor medicale (aparate de
mamografie) necesare pentru asigurarea serviciilor de screening al cancerului
mamar, avindu-se in vedere cd, potrivit prevederilor legislatiei nationale in
domeniul achizitiilor publice In sinitate, acestea urmeaza a fi realizate centralizat
prin intermediul Centrului pentru Achizitii Publice Centralizate in Sinitate.

In acest context, prevederile acestui punct urmeazi a fi aduse in
corespundere cu prevederile legislatiei de domeniu In vigoare.

Cu referire la pct. 5, {inem si mentiondm cd urmeazi a fi completat cu
prevederi referitoare la baza legald pentru efectuarea transmiterii in gestiune
economicd a mamografului unei alte institutii medico-sanitare publice municipale.

in acelagi timp, considerim necesard completarea proiectului de decizie cu
cateva puncte noi care ar veni si prevadi termenele de prezentare de citre DGAMS
a rapoartelor privind realizarea Programului vizat, autoritatea/structura cui urmeazs
a fi prezentate acestea, precum si obligativitatea de informare a populatiei asupra’
Programului vizat de cétre Directia relafii publice §i buget civil a Primiriei
Municipiului Chisindu, prin intermediul mass-media.

La Proiectul _de Program municipal de screening prin_mamografie al
cancerului mamar (anexa nr. 1)

Perioada Programului municipal respectiv va fi de 4 ani, 2022-2025, deci pe
parcursul intregului text se vor opera modificarile corespunzitoare.

La pet. 21 alin. 3) se prevede crearea serviciilor de screening al glandei
mamare prin mamografie In cadrul celor cinci asociatii medicale teritoriale
municipale, respectiv, nu este clar daci aceasta nu va duce la necesitatea alocirii
mijloacelor financiare din bugetul municipal Chisindu. Acest lucru ar veni in




contradictie si cu prevederile Legii ocrotirii sanatdtii nr. 411/1995, care prevede
competentele autoritatilor publice locale in domeniul asigurdrii sdnatatii populatiei.

in pet. 29 se prevede planul de finantare pentru perioada de implementare a
Programului municipal, care include si surse ale CNAM-ului (FAOAM).

Pornind de la faptul ca aceste mijloace financiare nu sunt aprobate printr-un
act legislativ national si nu sunt confirmate de citre structurile responsabile pe
domenii, acestea nu pot fi incluse in cadrul Programului respectiv. Mai mult ca atét,
intr-un Program municipal nu pot fi incluse actiuni care urmeazi a fi realizate de
catre autoritatile publice centrale, dar fiind faptul cd un act normativ al autoritatii
publice locale nu este obligatoriu pentru o autoritate publicd centrali.

in pct. 30, din ultimul alineat se va exclude cuvantul »CNAM”,

In pet. 34, responsabil de monitorizare si evaluare a Programului este
desemnata DGAMS care, de asemenea, potrivit pct. 2 din proiectul de decizie, este
s autoritatea responsabild de realizarea actiunilor previzute in Program. Aceste
prevederi mai mult seamini cu o autoevaluare a propriilor realiziri.

La proiectele planurilor de actiuni (anexele nr. 2 si nr. 3)

Anexa nr. 2 nu mai este actuals, avindu-se in vedere ci Programul va include
perioada anilor 2022-2025, respectiv, aceasta se va exclude.

Totodata, consideram c& Planul de actiuni urmeazi su fie unul pentru toata
perioada Programului, cu posibilitatea adaptarii, anuale, a costurilor si/sau a unor
actiuni.

La actiunea 2.1 se prevede elaborarea mecanismului de coordonare a
organizarii si prestarii serviciilor de screening al cancerului de san de citre DGAMS
si IMSP asociatiile medicale teritoriale, cu toate ci mijloacele financiare pentru
efectuarea procedurii de screening mamar se propune a fi alocate de citre CNAM
din contul Fondurilor Asiguririi Obligatorii de Asistentd Medicala.

De asemenea, nu este clard care va fi legalitatea elaboririi st aprobdrii unui
astfel de mecanism de cétre o autoritate publici local.

Suplimentar, considerdm inoportuni includerea unor actiuni, realizarea
carora urmeaza a fi asigurati de citre alte autoritati decat cele municipale sau si fie
acoperitd din contul mijloacelor altor bugete.

Sef interimar al Directiei

Olesea PSENITCHI

valentina.motpan.dgf@cme.md (022)240466
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CONSILIUL MUNICIPAL CHISINAU

Comisia pentru buget, economie, finante, patrimoniu public local,
agriculturi si problemele suburbiilor

AVIZ

an 77 04 2044

la proiectul de decizie al Consiliului municipal Chisiniu ,,Cu privire la
aprobarea Programului municipal de screening prin mamografie al cancerului
mamar pentru anii 2022-2025".

S-a examinat proiectul de decizie nominalizat.

S-avotat: pro &  contra <7 |, abtinut o.

S-a decis: Se aprobd avizul _ﬁ%z/y// la proiectul de decizie al
Consiliului municipal ,,Cu privire Ta aprobarea Programului municipal de
screening prin mamografie al cancerului mamar pentru anii 2022-2025¢ si se
propune Consiliului municipal spre examinare si aprobare.

Presedinte Roman Cojuhari

Secretarul sedintei Liudmila Polodiuc



