               Proiect

GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

Hotărîrea nr. ____

din __________2015

privind aprobarea Programului Naţional

de control al cancerului în Republica Moldova

pentru anii 2016-2025


În temeiul Legii nr. 10-XVI din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sănătăţii publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67, art. 183) şi Legii nr.411-XVI din 28 martie 1995 ocrotirea sănătăţii (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 1995, nr. 34, art. 373), Guvernul HOTĂRĂŞTE:

1. Se aprobă:

1) Programul naţional de control al cancerului pentru anii 2016-2025, conform anexei nr.1;

2) Planul de acţiuni privind implementarea Programului naţional de control al cancerului pentru anii 2016-2025,  pentru anii 2016-2020, conform anexei nr.2;

3) Regulamentul Comitetului de coordonare a Programului naţional de control al cancerului pentru anii 2016-2025, conform anexei nr.3;

4) Componenţa nominală a Comitetului de coordonare a Programului naţional de control al cancerului pentru anii 2016-2025, conform anexei nr.4.

2. Se recomandă consiliilor municipale Chişinău şi Bălţi, administraţiei unităţii teritoriale autonome Găgăuzia (Gagauz-Yeri) şi consiliilor raionale să elaboreze, să aprobe şi să asigure realizarea programelor teritoriale de control al cancerului pentru anii 2016-2025.

3.  Se stabileşte că finanţarea Programului naţional de control al cancerului pentru anii 2016-2025 se va efectua din contul şi în limitele mijloacelor bugetului public naţional, precum şi din alte surse conform legislaţiei.

4. Controlul asupra executării prezentei hotărîri se atribuie Ministerului Sănătăţii.

PRIM-MINISTRU                                            

Contrasemnează:

Ministrul sănătăţii

Ministrul finanţelor

Ministrul muncii, protecţiei sociale şi familiei

Ministrul agriculturii şi industriei alimentare

Ministrul educaţiei
Anexa nr. 1

la Hotîrărea Guvernului 

nr. ______ din ____________2015
Programul Naţional

de control al cancerului în Republica Moldova

pentru anii 2016-2025

I. Introducere
1. Cancerul este o problemă de sănătate publică majoră atît la nivel global, regional cît şi naţional. Cancerul reprezintă deja principala cauza de deces în multe ţari cu venituri înalte şi o cauză majoră a morbidităţii şi mortalităţii în majoritatea ţărilor lumii
. Ca grup de maladie, cancerul este cea mai importantă cauză de deces la nivel mondial, cu un număr de decese care depăşesc cele cauzate de boală cardiacă ischemică sau de orice alt grup de boli specifice
. 
2. În Republica Moldova cancerul reprezintă acelaşi pattern specific celui mondial şi ocupă locul doi printre principalele cauzele de deces ale populaţiei (după decesele cauzate de bolile aparatului circulator). Caracteristic ţării noastre este depistarea tumorala tardivă în circa jumătate de cazuri şi concentrarea serviciilor de tratament specializat în municipiul Chişinău, fapt ce influenţează negativ şansele de supravieţuire a persoanei, mortalitatea prin cancer şi produce creşterea considerabilă a costurilor de tratament a acestei boli şi altor costuri sociale, asociate maladiei: excluderea persoanei din activitatea socio-economică, îngrijire, timp şi resurse din partea altor membri ai familiei, transport etc.
 

3. Povara mare prin cancer în Republică Moldova este determinată de prezenţa înaltă a factorilor de risc (fumatul, consumul de alcool, alimentaţia nesănătoasă, activitatea fizică limitată etc.) care cauzează o mare parte a cazurilor de cancer, depistarea tardivă a maladiei, accesul limitat la servicii complexe de tratament, inclusiv servicii paliative. Iar lipsa unui Cancer Registrului funcţional, conform recomandărilor Agenţiei Internaţionale pentru Cercetări în domeniul Cancerului (IARC), nu permite monitorizarea şi evaluarea reală a situaţiei prin cancer în Republica Moldova şi luarea de decizii informate de evidenţe.
4. Astfel, Guvernul Republicii Moldova, Ministerul Sănătăţii, Compania Naţională de Asigurări în Medicină au iniţiat elaborarea şi ulterior implementarea Programului naţional de prevenire şi control al cancerului în Republica Moldova pentru anii 2016-2025 care are drept scop reducerea poverii acestei maladii asupra societăţii, în general, şi asupra persoanei, în particular. 
II. Analiza situaţiei
Povara cancerului şi a factorilor de risc

5. Povara cancerului este o problemă de sănătate publică arzătoare la nivel mondial, regional şi naţional. La nivel mondial în 2012 au fost înregistrate 14,1 milioane de cazuri noi de cancer, iar 8,2 milioane de persoane au decedat în rezultatul acestei maladii. Experţii estimează către anul 2025, incidenţa prin cancer la nivel global va creşte pînă la 19,3 milioane, iar decesele vor înregistra circa 11,4 milioane de persoane. Riscul de a dezvolta cancer înainte de vîrsta de 75 de ani poate atinge în unele ţări 35% (mai mult de 1 din 3 persoane). Cancerul pulmonar este cel mai înregistrat cancer printre bărbaţi, urmat de cancerul colorectal şi cel al ficatului. Mortalitatea prin cancer la bărbaţi este cauzată de rata înaltă a cancerului pulmonar, urmată de cancerul ficatului şi al stomacului. La femei cel mai diagnosticat cancer este cel mamar, urmat de cancerul colorectal, de col uterin şi cel pulmonar
. 
6. Costul total economic al cancerului la nivel global în 2010 a fost estimat de circa 1160 de miliarde de dolari SUA
. Agenţia pentru cercetare în sănătate şi calitate (AHRQ in English) estimează că costurile medicale directe (toate costurile de îngrijiri de sănătate) pentru cancer în SUA în anul 2011 au constituit 88,7 miliarde de dolari SUA (circa 0,6% din PIB)
. 
7. În Regiunea Europeană în 2012 au fost înregistrate 3,5 milioane de cazuri noi de cancer şi 1,9 milioane de decese cauzate de cancer
, cu diferenţe geografice semnificative. Mortalitatea prin neoplasme este responsabilă pentru circa 20% din decesele din regiune, variind de la circa 5% în unele ţări europene până la mai mult de 30% în altele. Cea mai înaltă incidenţa prin cancer în Europa este cea prin cancer pulmonar, urmată de cea a mamar, de colon şi de prostată (tendinţă prognozată că se va păstra), iar cele mai frecvente cauze de deces prin cancer sunt de cel pulmonar, de colon şi de stomac
. 

8. În Republica Moldova tumorile ocupă locul doi printre principalele cauzele de deces a populaţiei, şi înregistrează anual circa 2800 de Ani de Viaţă Pierduţi prematuri (YLL)
. La fel, ca şi in ţările europene incidenta şi mortalitatea prin cancer sunt în continuă creştere şi comparativ cu anul 1970 acestea s-au dublat (Figura 1). 
Figura 1. Incidenţa şi mortalitatea prin tumori maligne în Republica Moldova, la 100 mii populaţie, 1970-2014 
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Sursa: Cancer Registru Moldova

9. În anul 2014 au fost înregistrate 8860 cazuri noi de cancer şi 5972 de persoane au decedat. Incidenta cancerului pe grupe de vârstă în Republica Moldova are un tipar comun cu cea a ţărilor din Europa, anume creşterea ratelor cu înaintarea în vârsta (Tabelul 1). Această situaţie este valabilă pentru ambele sexe.
Tabelul 1. Incidenţa prin cancer după vîrstă,  în unele ţări, la 100 mii populaţie, 2007
	Ţara
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	Bulgaria 
	29991
	18
	14
	12
	15
	22
	40
	71
	111
	194
	307
	474
	685
	866
	1045
	1203
	1269
	1195
	1045

	Ucraina 
	143909
	19
	11
	10
	16
	22
	39
	67
	103
	171
	281
	429
	640
	821
	923
	1104
	943
	801
	508

	Letonia 
	9403
	24
	6
	13
	3
	17
	29
	49
	90
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	260
	443
	691
	1011
	1306
	1459
	1960
	1446
	1248
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  Sursa: http://eco.iarc.fr/eureg & Cancer Registru Moldova pentru Moldova 
10. Incidenţa şi mortalitatea prin cancer în creştere este caracteristică pentru majoritatea unităţilor administrativ-teritoriale ale ţării. Cele mai înalte rate ale incidenţei şi mortalităţii prin cancer sunt înregistrate în mun. Chişinău, în regiunea de nord a ţării şi UTA Găgăuzia (Figura 2). 
Figura 2. Incidenţa şi mortalitatea prin tumori maligne în Republica Moldova după regiunile de dezvoltare, la 100 mii populaţie, 2013
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Sursa: Cancer Registru, Institutul Oncologic

11. În 2013 cele mai diagnosticate tumori maligne în Republica Moldova au fost cancerul colorectal, mamar, pulmonar, gastric, de prostata şi cervical, care au însumat în total 51,6% din numărul total de tumori. Cancerul colorectal este în creştere pe parcursul ultimelor 20 de ani, iar din 2008 acesta se plasează pe I loc printre cazurile noi diagnosticare şi în 2013 acesta a înregistrat 1013 cazuri noi sau 12% din totalul de cazuri noi înregistrate de cancere. 
12. Cancerul mamar este cea mai frecventă tumoare diagnosticată printre femei. Astfel, incidenţa prin cancer mamar în 2013 a constituit 969 de cazuri noi sau 22,1% din totalul de cazuri noi de cancer în rîndul femeilor. Incidenţa prin cancer colorectal se situează pe locul II. Cancerul cervical se plasează pe poziţia a III după cazurile noi înregistrate printre femei şi poziţia I printre cazurile de cancer la femeile de vîrsta 15-44 ani
. Acest fenomen are impact specific negativ asupra vieţii reproductive a femeilor, precum şi asupra condiţiilor sociale şi economice.

13. Cele mai frecvente cauze de deces prin cancer în Republica Moldova în 2013 au fost cancerul pulmonar, colorectal, hepatic, mamar şi gastric, care au înregistrat în total 56,4% din numărul total de decese prin cancer. Cancerul pulmonar şi colorectal sunt cele mai frecvente cauze de deces printre bărbaţi, iar printre femei cele mai des înregistrate cauze de deces sunt cancerul mamar (circa 20% din decese), colorectal şi pulmonar. Cancerul cervical a fost pe poziţia a VI printre cauzele de deces în rândul femeilor. 
14. Cauza majoră a mortalităţii înalte prin cancer în Republica Moldova este depistarea maladiei în stadii tardive, fapt care influenţează negativ şi rata de supravieţuire a persoanei. În 2013, 50,7% din pacienţi cu cancer au fost diagnosticaţi în stadii tardive (III şi IV). Situaţia este alarmantă pentru localizările de cancer care, de fapt, pot fi supuse măsurilor de depistare precoce (screening sau diagnosticare precoce): cancerele colorectal (60%), cervical (56,6%) şi mamar (32,4%). Rata de cancer mamar diagnosticat în stadii avansate în Republica Moldova este mai înaltă comparativ cu ţările europene
. Iar în unele raioane  această cifră este aproape de 50%. 
15. Prevalenţa înaltă a factorilor de risc ai stilului de viaţă: fumatul, consumul de alcool, alimentaţia nesănătoasă, activitatea fizică redusă, şi de mediu înconjurător este cauza principală a incidenţei înalte prin cancer în Republica Moldova. 

16. Consumul de tutun este factorul de risc care cauzează peste 20% din totalul deceselor prin cancer la nivel mondial şi aproximativ 70% din decesele de cancer pulmonar în lume
 (OMS/Fact sheet № 597 updated in November 2014 ). În Republica Moldova rata fumătorilor constituie 25,3% din populaţie; bărbaţii fumători - 43,6%, iar femeile fumătoare - 5,6% şi se atestă o creştere considerabilă a proporţiei fumătorilor în grupurile de vârstă tinere, atât printre bărbaţi, cât şi printre femei
.
17. Factorii de risc nutriţionali, cum ar fi consumul excesiv de grăsimi saturate şi grăsimi trans, zaharuri şi sare, consumul redus de fructe şi legume, consumul nociv de alcool şi inactivitatea fizică sunt responsabili pentru mai mult de 30% din decesele prin cancer al sistemului digestiv, mamar şi de prostata
. În Republica Moldova 66,6% din populaţia consumă mai puţin de 5 porţii de fructe şi/sau legume pe zi
. Consumul de alcool pentru perioada 2008-2010 constituie 16,8 litri de alcool pur per capita (populaţia 15 ani +), în creştere cu 3 litri de alcool de alcool pur per capita comparativ cu perioada 2003-2005 cînd a fost înregistrat consumul de 13,8 litri de alcool pur per capita
.

18. Ratele înalte ale excesului ponderal şi obezităţii sunt direct corelate cu alimentaţia nesănătoasă şi inactivitatea fizică. Conform estimărilor, inactivitatea fizică este responsabilă pentru 21-25% din ponderea cancerului mamar şi de colon
. În Republica Moldova unul din zece locuitori nu practică regulat exerciţii fizice, 56% din populaţie este supraponderala şi 23% din populaţie este obeza (bărbaţi 18% şi femei 28,5%)
. 

19. Infecţiile virale, cum ar fi hepatita B şi C (HBV şi HCV), precum şi infecţia provocată de papilomul virusului uman (HPV) sunt responsabile de pană la 20% din decesele de cancer în ţările cu venituri mici şi medii
. În Republica Moldova incidenţa prin hepatite cronice şi ciroze hepatice este în descreştere, de la 341,9 cazuri/100 mii populaţiei în 2010 la 224,0 cazuri/100 mii populaţie în 2014, deşi este încă înaltă. 

20. Un alt factor de risc important privind controlul cancerului în Republica Moldova estre expunerea la radiaţiile ultraviolete. 
Accesul, calitatea şi costul serviciilor 

21. Situaţia epidemiologică prin cancer este determinată şi de accesul, calitatea şi costul serviciilor de control a cancerului. Referitor la serviciile de screening în Republica Moldova, acestea nu sunt clar definitivate şi sunt prestate teritorial neuniform. În iunie 2011 a fost lansat screeningul cervical în cîteva raioane ale ţării, prestat de instituţiile asistenţei medicale primare. 
22. Pentru a asigura accesul la servicii de screening colorectal în raioane, în 2015 au fost procurate 33 de colonoscoape (0lympus evis exera III CLV-190) şi a fost creat şi asigurat cu dispozitive Centrul de screening colonoscopic în Institutul Oncologic. Însa, din lipsa de personal calificat, atît, la nivel de instituţie, cît, şi în teritoriu şi a unei viziuni cum aceste servicii să fie organizate şi coordonate screening-ul colorectal nu se efectuează.
23. Serviciile de colposcopie în Republica Moldova sunt limitate sau absente în multe raioane ale ţării. Doar una din trei femei diagnosticate cu patologii sunt supuse colposcopiei şi tratamentului. Una din cauze este că dispozitivele medicale funcţionale disponibile nu sunt utilizate din lipsă de personal calificat în colposcopie.

24. Pacienţii din Republica Moldova nu dispun de acces suficient la servicii de diagnosticare cu aplicarea tehnologiilor nucleare standard şi nu accesează tehnologiile nucleare moderne. Astfel, frecvent pacienţii pleacă peste hotare ţării pentru diagnosticare, utilizând propriile lor fonduri şi foarte rar mijloacele oferite de Ministerul Sănătăţii. La moment, sistemul de sănătate al Republicii Moldova nu dispune de capacităţi pentru a determina localizarea nodului limfatic santinelă în tumorile solide cu un risc înalt de răspândire limfatică şi nu sunt disponibile tehnicile pentru diagnosticarea tumorilor neuroendocrine. În ambele cazuri, rezultatul testului determină opţiunea de tratament. 

25. Accesul la terapii efective şi aplicarea principiului abordării clinice multidisciplinare în managementul pacienţilor cu cancer nu este asigurată. Infrastructura nedezvoltată, insuficienţa resurselor financiare, lipsa de dispozitive medicale modern şi insuficienţa de resurse umane bine instruite împiedică îmbunătăţirea rezultatelor tratamentului de cancer. În pofida incidenţei şi mortalităţii înalte în regiunile/raioanele republicii, există doar o singură instituţie, Institutul Oncologic, care oferă tratament specializat persoanelor cu cancer. Astfel, anul circa 9 mii de persoane nou diagnosticate sunt tratate în această instituţie, suplementar celor diagnosticate în anii precedenţi. Prezenţa şi prestarea serviciilor specializate preponderent numai de o singură instituţie produce costuri sociale suplimentare enorme suportate de pacienţi şi familiile acestora (transport) şi nu asigură realizarea principiului de a aduce serviciile mai aproape de persoanele care le necesită. 
26. Conform standardelor internaţionale pentru a asigura un tratament efectiv, 60% din pacienţii nou diagnosticaţi cu cancer trebuie să beneficieze de tratament sistemic, ceea ce ar fi circa 5300 de persoane beneficiare de tratament. Institutul Oncologic tratează anual între 2500-3000 de pacienţi, adică numai circa 60% din persoanele care ar trebuie să beneficieze de acesta. Povara se dublează cu pacienţii din secţiile de chimioterapie şi onco-hematologie diagnosticaţi anterior. Situaţie similară este înregistrată şi în prestarea serviciilor de radioterapie. RUR (rata utilizării radioterapiei) în 2013 în Moldova a fost de 40%, cu 20% mai puţin comparativ cu recomandarea internaţională, din 8400 de pacienţi diagnosticaţi cu cancer, 3354 de pacienţi au primit radioterapie, cu 1867 de pacienţi mai puţin decît impun standardele internaţionale. 

27. Accesul la medicamente este asigurat prin aplicarea recomandărilor OMS, care oferă Listă medicamentelor esenţiale şi include medicamente generice, care garantează sporirea supravieţuirii prin cancer cu un cost relativ redus, dar care conţine şi medicamente ne-brevetate. În Moldova, lista naţională de medicamente include mai multe denumiri de medicamente comparativ cu lista OMS. Însă o barieră privind accesul la medicamente este determinată de faptul că încă mulţi pacienţi nu sunt trataţi conform standardelor contemporane şi a protocoalelor de tratament din diverse motive: stabilitate insuficientă în aprovizionarea medicamentelor oncologice; accesul limitat la medicamente contemporane moderne; lipsa/insuficienţa dispozitivelor şi a condiţiilor pentru pregătirea şi administrarea chimioterapiei.

28. Din numărul de pacienţi cu cancer care sunt vindecaţi, 49% de persoane sunt tratate ca rezultat al intervenţiilor chirurgicale; 40% de persoane – al radioterapiei; şi 11% persoane – al tratamentului sistemic chimioterapiei/hormonoterapie/imunoterapie.

29. Pacienţii din Republica Moldova nu au acces la tratamentul cu izotopi radioactivi. Tratamentul specific pentru cancerul tiroidian diferenţiat (papilar şi folicular) cu Iod radioactiv (I131) nu este disponibil. Ţara înregistrează anul 334 de cazuri noi de cancer tiroidian diferenţiat, iar tratamentul peste hotare costă 800-2500 dolari SUA, suplimentar costurile de transport şi cazare, fapt ce produce o povară semnificativă asupra familiei pacientului. Aceeaşi situaţie se înregistrează şi cu privire la disponibilitatea tratamentului paliativ cu stronţiu (Sr89), una din cele mai bune opţiuni de tratament pentru pacienţii cu metastază osoasă şi cu sindromul durerii severe, şi care nu este disponibil în ţară.  
30. Accesul la îngrijiri paliative în Moldova este încă limitat. La moment sunt funcţionale trei unităţi cu paturi (unul într-un spital public şi două în organizaţii ale societăţii civile), care prestează servici paliative, o echipa de îngrijiri paliative intr-un spital şi şapte organizaţii neguvernamentale în care îngrijirile paliative sunt parte a activităţii lor. Adiţional, sunt organizate paturi pentru îngrijiri paliative în 36 de spitale raionale (circa şapte paturi in fiecare spital raional), asistate de medici generalişti, dar care nu au fost instruiţi în prestarea îngrijirile paliative. Majoritatea activităţilor paliative sunt oferite de ONG-uri şi o buna parte din finanţarea acestora este asigurată din surse externe, inclusiv private. Cu toate acestea, acoperirea cu servicii de îngrijiri paliative nu garantata accesul populaţii care necesită aceste servicii. Serviciile paliative existente sunt concentrate în cîteva oraşe mari. Costurile pentru prestarea serviciilor de îngrijiri paliative sunt mult mai mari comparativ cu resursele alocate pentru prestarea acestor servicii. 

Prestarea serviciilor, finanţarea şi guvernarea controlului cancerului
31. Prestarea serviciilor de diagnosticare şi tratament al cancerului, cum deja a fost menţionat este efectuată preponderent de către Institutul Oncologic. Însă, nici Institutul Oncologic nu dispune de dispozitive şi tehnologiilor moderne conform standardelor şi de resurse umane calificate suficiente pentru a garanta prestarea serviciilor de calitate pentru toţi pacienţii cu cancer din ţară şi pentru a servi drept centru de dezvoltare a capacităţilor pentru specialiştii din domeniul oncologiei. 

32. Tratamentul chirurgical pentru pacienţii cu cancer este efectuat preponderent în Institutul Oncologic, unde sunt identificate următoarele bariere pentru a oferi tratament chirurgical de calitate: lipsa/insuficienţa dispozitivelor medicale de diagnostic şi tratament a pacienţilor şi care ar permite evitarea şi reducerea erorilor, lipsa dispozitivelor care asigură un standard înalt al imaginii intra-operatorie, lipsa/insuficienţa dispozitivelor care garantează o sterilizare adecvata a materialului şi instrumentarului. Situaţia este în proces de a fi îmbunătăţită parţial cu suportul oferit de Guvernul Japoniei în cadrul proiectului JIKA "Îmbunătăţirea serviciilor de sănătate în Republica Moldova". 
33. Lipsa de investiţii în serviciul de diagnosticare radio-imagistică a dus la uzura acestei tehnologii în Republica Moldova, care la nivel global este un standard. Este remarcabilă situaţia în Institutul Oncologic, care dispune numai de tehnologie convenţională/simplă şi nu dispune de echipament cum ar fi TC, RMN. 
Ca şi multe ţări cu nivel al veniturilor mici şi mijlocii, Republica Moldova nu întruneşte condiţiile recomandărilor internaţionale privind calitatea şi cantitatea dispozitivelor de radioterapie. Conform estimărilor Agenţiei Intenţionale pentru Energie Atomică
, în Republica Moldova la moment, reieşind din situaţia epidemiologică prin cancer, trebuie să funcţioneze 7 acceleratoare lineare, pe cînd este disponibil numai unul (pentru anul 2020 necesitate este de 9 acceleratoare lineare). 

34. Organizarea serviciilor citomorfologice este redusă. Din cele 12 laboratoare de citologie actuale doar 7 sunt funcţionale, dar şi acestea dispun de dispozitive învechite şi capacităţi umane insuficiente, fapt ce deteriorează rezultatele screening-ului din cauza numărului mare de rezultate fals-pozitive şi fals-negative. 

35. În Republica Moldova serviciile de citologie prestate nu corespund standardelor internaţionale, acestea sunt prestate neadecvat din lipsă de capacitaţi (personal calificat). 

36. Multe din spitale raionale nu dispun de laboratoare histopatologice funcţionale (Anenii-Noi, Ialoveni, Străşeni, Cimişlia, Ungheni, Criuleni), iar unele din laboratoarele care funcţionează nu dispun de condiţii adecvate pentru efectuarea acestor investigaţii (Floreşti, Edineţ, Hânceşti, Călăraşi, Orhei, Glodeni, Ştefan Vodă). 10 raioane din tara nu dispun de secţii şi nici de laboratoare histopatologice. La moment, din cele 31 de departamente de patologie care funcţionează în spitalele raionale, doar 16 dispun de laboratoare histopatologice. Din cauza absenţei laboratoarelor histopatologice, toate probele post-operaţionale sunt studiate doar din punct de vedere morfologic (descriere macroscopică, fără examinare microscopică), ceea ce duce la erori în diagnosticare şi în tratament. La moment, doar departamentul de histopatomorfologie de la Institutul Oncologic dispune de dispozitive moderne, însă pentru efectuarea continuă a metodelor de diagnosticare, cum ar fi determinarea imunohistochimică a markerilor tumorali, acesta necesită aprovizionarea permanentă cu reactive şi consumabile.

37. Finanţarea serviciilor prestate persoanelor cu cancer este realizată de Compania naţională de asigurări medicale. Astfel, conform legislaţiei în vigoare
 persoanelor cu cancer, indiferent dacă aceasta are statut de persoană asigurată sau nu, li se oferă servicii de diagnostic, tratament şi îngrijiri din contul mijloacelor instituţiei. Însă, reieşind din resursele financiare disponibile şi povara mare prin cancer, cum a fost menţionat anterior, numai circa 35% din persoanele cu tumori li se pot oferi tratament sistemic.  

38. O bariera în prestarea serviciilor de control al cancerului în Republica Moldova este insuficienţa de personal medical specializat şi accesul limitat al specialiştilor din domeniu la instruiri privind aplicarea tehnologiilor moderne. În ţara nu sunt suficienţi specialişti în medicină nucleară, radio-farmacişti, fizicieni medicali şi tehnologi. La moment 40% din profesioniştii care activează sunt pensionari. Chirurgia oncologică, oncologia medicală şi oncologia prin radiaţie  sunt recunoscute ca specialităţi medicale, însă  programele de instruire în aceste domenii nu sunt conforme standardelor internaţionale. Pe parcursul ultimilor 3 ani nu au fost solicitări pentru înscriere la programul curent de rezidenţiat. Iar cei care au finalizat studiile refuză să practice la nivel de raion, din motive economice, dar şi din cauză că specialiştii au fost instruiţi să aplice activităţi mai tehnice şi specializate decît pot să o facă în teritoriu.  Nu sunt oferite instruiri suficiente pentru specialişti care deja practică aceste domenii, cât şi domeniile ce ţin de onco-hematologie şi oncologie pediatrică. 

39. Personalul medical din chirurgie, în mod special chirurgii tineri, au acces limitat la instruiri în centre de înalta performanţă, care ar asigura accesul la standarde internaţionale de diagnostic şi tratament.
În domeniul imagisticii de diagnosticare majoritatea angajaţilor curenţi din ţară sunt de vârsta pensionara. În Institutul Oncologic la moment activează 8 medici radiologi şi 6 tehnicieni – radiologi, necesarul fiind de 22 de medici şi 22 tehnicieni – radiologi.

40. Numărul personalului medical din domeniul radioterapie: medici-radioterapeuţi, fizicieni medicali, dozimetrişti, tehnicieni-radiologi, este departe sub normele internaţionale. Din aceste considerente, lipsesc capacităţi pentru a asigura accesul la radioterapie de calitate pentru toţi pacienţii cu cancer şi nu pot fi implementate tehnicile moderne de radioterapie. Nu există curricula aprobata pentru a instrui medici radioterapeuţi, fizicieni medicali si tehnicieni radiologi. Specialitatea fizician medical nu este in nomenclatorul specialităţilor. 

41. O altă problemă majoră ţine de insuficienţa personalului medical de profil general în patologie şi calificaţi în onco-morfo-patologie. Adiţional, medicii generalişti nu sunt interesaţi în patologie ca specialitate, din aceste considerente nu aplică pentru Programul de rezidenţiat la aceasta specialitate.

42. Departamentul de histopatomorfologie din Institutul Oncologic, drept centru naţional de referinţă, nu dispune de posibilităţi pentru a instrui în mod adecvat specialişti, care să activeze în laboratoarele regionale. Aceeaşi situaţie se înregistrează şi în laboratorul citologic şi genetic al IO, din cauza lipsei de echipamente, reactive, iar personalul calificat nu poate face faţă cerinţelor departamentului de hematologie.

43. La nivel de asistenţă medicală primară nu este disponibil personalul medical în îngrijiri paliative. Conform recomandărilor OMS, în Republica Moldova, reieşind din situaţia epidemiologică prin cancer, trebuie să activeze în îngrijiri paliative 143 de medici şi 684 de asistente medicale
, pe cînd la moment în ţară sunt angajaţi circa 20 de profesionişti cu competente în aceste domeniu. Aceştia au obţinut studiile peste hotare şi care, pînă la moment, nu sunt certificaţi în ţară. Îngrijirea paliativă nu este recunoscuta ca specialitate sau subspecialitate.

Nu există cooperare (un mecanism) în domeniul îngrijirilor paliative între instituţiile medicale, societatea civilă şi serviciile de asistenţă socială pentru soluţionarea problemelor complexe ale pacienţelor cu cancer şi a celor impuse de îngrijirea la sfîrşit de viaţa. Îngrijitorii şi pacienţii cu cancer nu dispun de utilajul de baza gratis necesar pentru îngrijire (ex. WC mobile, scaune cu rotile, echipamente de fixare pentru fracturi, pansament pentru escare, etc.)
 
44. În Republica Moldova pentru tratarea durerilor în cancer nu sunt disponibile formularele medicamentoase orale ale opioidelor pentru adulţi şi copii, care este un “standardul de aur” global. Accesul la opioidele esenţiale în durere este asigurat cu întrerupere şi nu este suficient, iar reglementările actuale privind accesul şi disponibilitatea opioidelor acoperă administrarea per capita de morfină de 6 ori mai mic comparativ cu media europeană. Estimarea necesitaţilor pentru procurarea centralizată a opioidelor nu este clar definită. 

45. Serviciile de reabilitare pentru bolnavii de cancer şi supravieţuitori sunt nedezvoltate. Unicul serviciu specializat de reabilitare a bolnavilor de cancer activează în Institutul Oncologic şi care prestează servicii pentru circa 1700 de pacienţi pe an. Necesităţile în servicii de reabilitare după cancer şi de suportul psihologic la scara naţională nu au evaluate şi nu sunt  determinate.
46. Sistemul informaţional în controlul cancerului este asigurat de Registrul de Cancer
, creat în 1980 şi care este localizat în Institutului Oncologic. La moment acest prezintă un sistem de colectare şi stocare a datelor care se face în registre de hîrtie şi prin utilizarea MS Excel. Capacitatea de analiză a datelor din Registru este foarte limitată. 
47. Registrul de Cancer nu este asigurat cu personal conform recomandărilor IARC şi standardelor europene, care ar fi instruit în domeniul înregistrări cancerului, capabil să pregătească rapoarte, analize epidemiologice şi publicarea de date. Nu există un program continuu de instruire pentru personalul RC, precum şi nici un program de instruire pentru profesioniştii medicali în raioane.
48. Una din principalele bariere în îmbunătăţirea calităţii funcţionării Registrului de Cancer este absenţa cadrului normativ pentru înregistrarea şi stocarea datelor privitor la cancer. Nu a fost elaborată şi aprobată o formă standard de raportare a cazului nou de cancer. Informaţiile colectate sunt incomplete, iar prestatorii privaţi de servicii medicale nu raportează cazurile noi de cancer. Regulamentul existent privind raportarea obligatorie a tuturor cazurilor de cancer diagnosticate de către toţi furnizorii de servicii medicale este învechit şi nu stabileşte clar responsabilităţile.

49. Problemele şi barierele prezente în Republica Moldova în controlul cancerului sunt cauzate, inclusiv, de mecanismul de guvernarea a acestuia. Conform actelor normative în vigoare autoritatea responsabilă de elaborarea politicilor de sănătate, respectiv, celor de control al cancerului, este Ministerul Sănătăţii. Însă, dificultatea constă că la moment nu este creat şi respectiv nu funcţionează un mecanism/Comitet de coordonare responsabil de monitorizarea şi evaluarea implementării intervenţiilor publice în controlul cancerului. Lipsa unui astfel de Comitet de coordonare face dificilă monitorizarea prevenirii/reducerii factorilor de risc (responsabilii sunt din sănătatea publică), coordonarea programelor de screening şi acţiunilor realizate de diferiţi prestatori, publici şi privaţi, asistenţă spitalicească şi primară, serviciile de asistenţă socială, alte autorităţi publice centrale şi locale. La fel, în lipsa unui astfel de mecanism de coordonare estre mai simplu ca instituţiile responsabile să nu poarte răspundere pentru neproducerea de rezultate concrete (reducerea consumului de alcool şi a fumatului, efectuarea screeningului şi depistarea precoce, organizarea de servicii paliative etc.) 
50. Pentru a reduce povara prin cancer în Republica Moldova şi a îmbunătăţi prevenirea şi controlul maladiei au fost stabilite următoarele obiective şi măsuri concrete.

III. Obiectivele Programului
51. Obiectivul general al Programului: Reducerea mortalităţii prin cancer către anul 2025 cu 7%. 

52. Obiectivele specifice ale Programului:

1) Reducerea cu 10% pînă în 2025 a incidenţei tipurilor de cancer: pulmonar, de piele, stomac, ficat, prostată, colorectal, cervical şi mamar; determinate de factorii de risc comportamentali (fumatul, consumul de alcool, alimentaţie, activitate fizică) şi a vaccinării

2) Sporirea cu 25% a ratei de depistare precoce a cancerului (stadiile I si II) în Republica Moldova pînă in anul 2025

3) Asigurarea accesului a cel puţin 80% din pacienţii cu cancer din Republica Moldova la servicii calitative de diagnostic, tratament şi îngrijire continua pînă în anul 2025.

4) Dezvoltarea serviciilor paliative şi a celor de reabilitare şi asigurarea accesului pacienţilor cu cancer la aceste servicii.

5) Îmbunătăţirea şi asigurarea funcţionării Registrului de Cancer conform recomandărilor Agenţiei Internaţionale pentru Cercetări în domeniul Cancerului.

IV. Direcţiile de acţiune pentru realizarea obiectivelor
53. Programul stabileşte următoarele direcţii de acţiuni pentru realizarea obiectivelor identificate:
1) Reducerea incidenţei tipurilor de cancer: pulmonar, de piele, stomac, ficat, prostată, colorectal, cervical şi mamar; determinate de factorii de risc comportamentali (fumatul, consumul de alcool, alimentaţie, activitate fizică) şi a vaccinării

54. Evidenţele ştiinţifice demonstrează că o treime din totalul de cazuri noi de cancer pot fi prevenite prin reducerea sau eliminarea factorilor de risc: consumul de tutun, consumul nociv de alcool, dieta nesănătoasa, inactivitate fizica, excesul de greutate şi obezitatea, expunerea la soare, factori determinaţi de stilul de viaţa.

55. Pentru a îmbunătăţi controlul principalilor factorilor de risc şi a reduce prevalenţa acestora printre populaţie, Guvernul Republicii Moldova a elaborat şi implementează programe naţionale privind controlul tutunului, consumului nociv de alcool, în domeniul alimentaţiei şi nutriţiei
. Astfel, în cadrul prezentului Program vor fi realizate activităţi de monitorizare, împreună cu specialiştii de la Centrul naţional de Sănătate Publică, a reducerii factorilor de risc comportamentali abordaţi deja în programele naţionale menţionate. 
56. Actualul Program intenţionează să pună în aplicare activităţi specifice controlului şi monitorizării factorilor de risc care nu au fost abordaţi anterior printr-o modalitate sistematică, aşa cum este expunerea la soare; a factorilor de mediu: poluarea aerului, solului etc. 
57. Vaccinarea ca metodă foarte cost-eficientă de prevenire a cancerului este aplicată în Republica Moldova. Vaccinul HBV pentru prevenirea cancerului de ficat este inclus şi aplicat în cadrul Programului naţional de imunizări pentru anii 2011-2015, aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr. 1192 din 23.12.2010, însă vaccinul HPV nu este inclus în Programul de imunizări.  Astfel, prezentul Program va dezvolta şi implementa un studiu de fezabilitate pentru introducerea vaccinului HPV în Programul naţional de imunizări.

58. Comunicarea, informarea şi educarea publicului larg şi al tuturor prestatorilor de servicii de sănătate privind măsurile de prevenire a cancerului. Aceasta acţiune reprezintă o intervenţie controversată (sunt aduse evidente care indică că comunicarea, informarea şi educarea publicului sunt măsuri mai puţin cost-eficiente), însa Codul European împotriva Cancerului justifică şi recomandă această acţiune şi este promovată pentru sensibilizarea privind aspectele de cancer nu numai în rândul populaţiei generale, dar, de asemenea, printre factorii de decizie din alte sectoare şi în rândul personalului medical de la diferite niveluri.

59. Pentru monitorizarea realizării acestui obiectiv sunt stabiliţi următorii indicatori:

1) Incidenţa prin cancer pulmonar, la 100 de mii populaţie (femei/bărbaţi; rural/urban);

2) Incidenţa prin cancer cervical, la 100 de mii populaţie (femei; rural/urban);

3) Incidenţa prin cancer colorectal, la 100 de mii populaţie (femei/bărbaţi; rural/urban);

4) Incidenţa prin cancer mamar; la 100 de mii populaţie (femei; rural/urban);

5) Incidenţa prin cancer de piele, la 100 de mii populaţie (femei/bărbaţi; rural/urban);

6) Incidenţa prin cancer de stomac, la 100 de mii populaţie (femei/bărbaţi; rural/urban);

7) Incidenţa prin cancer de ficat, la 100 de mii populaţie (femei/bărbaţi; rural/urban);

8) Incidenţa prin cancer de prostată, la 100 de mii populaţie (rural/urban);

9) Prevalenţa fumatului, % (femei/bărbaţi; rural/urban);

10) Cantitatea de alcool pur consumată per capita (15+ani) (femei/bărbaţi; rural/urban);

11) Numărul mediu de porţii de fructe şi legume consumate zilnic (femei/bărbaţi; rural/urban);

12) Rata vaccinării populaţiei cu HBV, %, (femei/bărbaţi; rural/urban);

13) Rata vaccinării populaţiei cu HPV, %, (femei; rural/urban);

2)  Sporirea ratei de depistare precoce a cancerului 

60. Depistarea precoce include acţiuni direcţionate către persoanele asimptomatice, screeningul, şi către persoanele cu simptome, diagnosticare timpurie. Screeningul este o activitate complexa şi costisitoare, necesita un sistem de sănătate puternic şi acces la tratamentul adecvat. Evidentele internaţionale actuale recomanda efectuarea screeningului pentru cancerul cervical.  Screeningul este recomandat, de asemenea, şi pentru cancerul colorectal, însă efectuarea acestuia este foarte costisitoare. În cazul screeningul privind cancerul mamar este important de a lua în consideraţie evidenţele care indică asupra beneficiului/daunei acestuia. Efectuarea screeningului privind cancerul cervical şi colorectal reduce incidenţa prin cancer cervical şi colorectal prin detectarea leziunilor premaligne şi a mortalităţii. 

61. În cadrul Programului va fi elaborat  cadrul normativ şi  mecanismul de coordonare a organizării şi prestării serviciilor de screening cervical şi colorectal, inclusiv suportul informaţional. Astfel, în baza evidenţelor ştiinţifice internaţionale şi reieşind din dezvoltarea socio-economică a ţării, capacitatea sistemului de sănătate şi a stării de sănătate a populaţiei urmează să fie dezvoltată şi aplicată modalitatea de organizare şi prestare a screeningului cervical şi colorectar, şi a serviciilor de depistare precoce a cancerului mamar. În cadrul Programului va fi elaborat Standardul naţional privind procedurile operaţionale pentru screeningul cancerului colorectal.

62. Programul va prelua experienţa şi rezultatele obţinute în implementarea Planului de implementare a screeningului de cancer de col uterin pentru anii 2014-2015 (ordinul Ministerului Sănătăţii şi CNAM nr. 789/404-A din 08.08.2014), care stabileşte intervalul de 3 ani de call-recall pentru femeile asimptomatice cu vârsta cuprinsa intre 25-61 de ani, controlul calităţii screeningului efectuat şi mecanismul de supraveghere şi asigurare a finalizării diagnosticului pentru toate femeile testate pozitiv, precum şi tratament corespunzător. 

63. O altă dimensiune foarte importantă care urmează să fie dezvoltată şi aplicată este  fortificarea capacităţilor lucrătorilor medicali implicaţi în prestarea serviciilor de screening cervical şi colorectal şi în depistarea precoce a cancerului mamar. În special efortul va fi direcţionat spre dezvoltarea capacităţilor şi abilităţilor personalului medical din asistenţa medicală primară. 

64. Pentru a asigura accesului populaţiei la serviciile de screening şi a reduce costurile determinate de a prestarea acestora urmează să fie create centre regionale pentru efectuarea  screeningul  de cancer cervical şi colorectal şi depistarea precoce a cancerului mamar, în zonele de nord şi sud ale ţării.

 65. Pentru monitorizarea realizării acestui obiectiv sunt stabiliţi următorii indicatori:

1) Ponderea femeilor depistate cu cancer cervical în stadiul I, II, III, şi IV, % (urban/rural)

2) Ponderea populaţiei depistate cu cancer colorectal în stadiul I, II, III, şi IV, % (femei/bărbaţi; urban/rural)

3) Ponderea femeilor depistate cu cancer mamar în stadiul I, II, III, şi IV, % (urban/rural)

4) Numărul personalului medical instruit în prestarea serviciilor de screening, % personalului medical din AMP

5) Numărul de Centre regionale pentru efectuarea  screeningul  de cancer cervical şi colorectal şi depistarea precoce a cancerului mamar create

3). Asigurarea accesului pacienţilor cu cancer la servicii calitative de diagnostic, tratament şi îngrijire continuă 

66. Disponibilitatea şi calitatea serviciile de diagnostic, tratament şi îngrijire continuă reduce mortalitatea prin cancer. Experienţa ţărilor cu condiţii socio-economice similare Republicii Moldova, indică că circa 60% din pacienţii cu cancer trebuie să beneficieze de tratament sistemic (chimio/hormono/imunoterapie), acelaşi procent  de pacienţi trebuie să fie tratat chirurgical, şi circa 50% din pacienţi necesită radioterapie. În majoritatea cazurilor,  opţiunea de tratament combină diverse modalităţi de tratament.

67. Fortificarea capacităţii, eficienţei şi calităţii serviciului oncologic la nivel naţional pentru a asigura eficienţă şi echitate în prestarea serviciilor. Pentru implementarea acestei acţiuni, va fi creat un grup de lucru, constituit din specialişti recunoscuţi din diverse domenii ale diagnosticării şi tratamentului cancerului, specialişti în sănătate publică, lucrători sociali şi economişti, care va evalua capacitatea, necesităţile şi lacunele serviciului de diagnosticare şi tratament al cancerului, revizuirea sistemului de finanţare al serviciului şi estimarea costului per pacient în baza protocoalelor clinice aprobate atât în tratament de ambulator, cât şi spitalicesc şi revizuirea organizării serviciului oncologic la nivel naţional, inclusiv a Institutului Oncologic din Moldova, sub aspect de acces geografic la servicii, sistemul de referire a pacientului şi satisfacţia pacienţilor. 

68. Elaborarea şi implementarea programelor de asigurare a calităţii pentru serviciile chirurgicale, oncologie medicala şi radioterapie. Pentru realizarea acestei acţiuni, va fi creat un comitet tehnic pentru controlul calităţii procedurilor de diagnostic şi tratament,   care va aproba procedurile standard privind tehnicile de diagnosticare şi tratament, inclusiv cele radioterapeutice, a pacienţilor cu cancer, va efectua auditul periodic al procedurilor de diagnosticare şi tratament al cancerului, va elabora lista naţională a medicamentelor oncologice esenţiale, va elabora şi prezenta către Ministerul Sănătăţii propuneri de îmbunătăţire a procedurilor de procurare a medicamentelor pentru pacienţii cu cancer.

69. Dotarea cu dispozitive medicale, asigurarea cu personal şi îmbunătăţirea funcţionării Institutului Oncologic întru sporirea capacităţilor acestuia şi desemnarea în calitate de  Centru Naţional de Referinţă în Oncologie în Republica Moldova. Din 2013, Republica Moldova implementează în colaborare cu Guvernul Japoniei proiectul "Îmbunătăţirea serviciilor de sănătate în Republica Moldova", care este direcţionat spre dotarea a 9 instituţii medicale de nivel terţiar cu dispozitive medicale performante, şi la care Institutul Oncologic este parte. Acesta va îmbunătăţi capacităţile de diagnosticare şi tratament al cancerului în ţară, deşi nu abordează în măsura necesara situaţia din Institutul Oncologic, iar necesitatea în dispozitive medicale din ţară nu va fi acoperită pe deplin. 

70. Dezvoltarea reţelei oncologice naţionale este o direcţie foarte importantă şi necesară de implementat în Republica Moldova pentru a asigura accesul populaţiei din regiuni la serviciile de diagnosticare, tratament şi îngrijire continuă. Aceste presupune stabilirea competenţelor referitor la organizarea şi prestarea serviciilor oncologice la diferite nivele: primar, secundar şi terţiar.     

71. Revederea programelor (curriculumulelor) de instruire a specialităţilor în oncologie: chirurgia oncologică, oncologia medicală şi oncologia prin radiaţie; dezvoltarea şi implementarea programului de instruire în domeniul controlului cancerului pentru profesioniştii din medicina primară, creşterea importanţei activităţii de cercetare şi ştiinţifice în toate domeniile de control al cancerului, conform standardelor internaţionale, disponibilităţii resurselor şi a contextului naţional.

72. Pentru monitorizarea realizării acestui obiectiv sunt stabiliţi următorii indicatori:

1) Grup de lucru pentru evaluarea capacităţii, necesităţilor şi lacunelor serviciului de diagnosticare şi tratament creat;

2) Comitet tehnic pentru controlul calităţii procedurilor de diagnostic şi tratament creat;

3) Centru Naţional de Referinţă în Oncologie în Republica Moldova desemnat;

4) Nivelul dotării serviciului oncologic cu dispozitive medicale din cel necesar, %;

5) Nivelul asigurării serviciului oncologic cu personal medical, % (municipii/raion);

6) Reţeaua oncologică naţională dezvoltată;

7) Numărul de programe de instruire revizuite/elaborate;

8) Numărul de specialişti în oncologie pregătiţi;

9) Rata de supravieţuire prin cancer colorectal, mamar, pediatric, %, (femei/bărbaţi; urban/rural);
10)  Rata satisfacţiei pacienţilor, în baza studiilor populaţionale;
11) Numărul de cercetări ştiinţifice efectuate;

12)  Numărul de publicaţii ale rezultatelor cercetărilor ştiinţifice la nivel naţional şi internaţional.

4) . Dezvoltarea serviciilor paliative şi a celor de reabilitare şi asigurarea accesului la aceste servicii


73. Asigurarea condiţii decente de îngrijire pentru pacienţii cu cancer în stadii terminale este fundamentală şi în cadrul Programului urmează să fie dezvoltate şi asigurat accesul la îngrijiri paliative comprehensive şi servicii de reabilitare pentru astfel de pacienţi. 

74. Extinderea accesului pacienţilor la servicii multidisciplinare de îngrijiri paliative de calitate prin dezvoltarea serviciilor paliative în teritoriu, asigurarea accesului la dispozitive specializate şi medicamentele esenţiale pentru durere şi îngrijiri paliative conform standardelor internaţionale, dezvoltarea competentelor în controlul durerii şi îngrijiri paliative, a sistemului de  reabilitare pentru pacienţii cu cancer şi supravieţuitori.


75. Pentru a asigura serviciul de îngrijiri paliative cu personal medical urmează ca această profesie să fie introdusă în nomenclatorul profesiilor din ţară, iar specialiştii pregătiţi peste hotare să fie certificaţi.


76. Dezvoltarea şi implementarea unui mecanism de cooperare în domeniul îngrijirilor paliative între instituţiile medicale, societatea civilă şi serviciile de asistenţă socială va asigura soluţionarea problemelor complexe ale pacienţelor cu cancer.


77. Pentru monitorizarea realizării acestui obiectiv sunt stabiliţi următorii indicatori:

1)  Ponderea persoanelor cu cancer beneficiare de servicii paliative din numărul celor ce necesită, %, (municipii/raioane)

2)  Nivelul de asigurare cu dispozitive specializate în îngrijirile paliative, %

3)  Nivelul de asigurare cu medicamente esenţiale pentru dureri, %

4)  Nivelul de asigurare cu personal medical (medici/asistente), %

5)  Mecanism de cooperare în domeniul îngrijirilor paliative între instituţiile medicale, societatea civilă şi serviciile de asistenţă socială implementat, (% raioane).
5). Asigurarea funcţionării Registrului de Cancer conform recomandărilor Agenţiei Internaţionale pentru Cercetări în domeniul Cancerului.

78. Disponibilitatea unor date bune şi de calitate este crucială pentru planificarea activităţilor de control al cancerului. Acestea asigură monitorizarea şi evaluarea activităţilor şi intervenţiilor de controlul al cancerului: de prevenire, depistare precoce şi tratament. În acest context, Registrul de cancer este principala sursă de date, care trebuie să fie de calitate şi de încredere. 

79. În cadrul programului urmează să fie elaborat cadrul legal referitor la funcţionarea Registrului de Cancer care să descrie structura Registrului, actorii implicaţi şi sarcinile acestora, procedurile pentru înregistrare conform recomandărilor şi îndrumărilor Agenţiei Internaţionale pentru Cercetări în domeniul Cancerului (IARC). 

80. Automatizarea Registrului de Cancer şi asigurarea interoperabilităţii acestuia cu alte sisteme informaţionale: CNMS, CNAM, SIA Asistenţa medicală primară etc.

81. Asigurarea Registrului de Cancer cu resurse umane şi dezvoltarea  capacităţilor acestora este fundamentală pentru a asigura obţinerea de date calitative. 

82. Pentru monitorizarea realizării acestui obiectiv sunt stabiliţi următorii indicatori:

1) Regulamentul cu privire la Registrul de Cancer elaborat şi aprobat;

2) Sistemul Automatizat Informaţional „Registrul de Cancer” dezvoltat şi implementat;

3) Nivelul de asigurare cu personal al Registrului de cancer, % 

V.
Rezultatele preconizate

83. Programul reprezintă un document de politică publică pe un termen lung, 10 ani, care este elaborat şi urmează să fie implementat pentru a îmbunătăţi sănătatea populaţiei prin reducerea mortalităţii şi morbidităţii. Acest obiectiv urmează să fie realizat prin consolidarea controlului cancerului în Republica Moldova pe toate dimensiunile acestuia: prevenirea factorilor de risc, depistarea precoce, asigurarea accesului la servicii calitative de diagnostic, tratament şi îngrijiri, inclusiv paliative, utilizând un sistem modern de evaluare şi monitorizare în baza unor date statistice de calitate.   

84. Rezultatele aşteptate în urma implementării Programului către anul 2025:

1) Reducerea cu 10% pînă în 2025 a incidenţei următoarelor tipuri de cancer: pulmonar, cervical, şi colorectal;

2) Sporirea cu 25% a ratei de depistare precoce a cancerului cervical, colorectal şi mamar (stadiile I si II) în Republica Moldova;
3) Asigurarea accesului a cel puţin 80%  din pacienţii cu cancer la servicii calitative de diagnostic, tratament şi îngrijire paliativă
4) Serviciile paliative sunt disponibile în toate unităţile administrativ-teritoriale şi  sunt oferite pacienţilor conform necesităţilor
5) Registrul de Cancer este funcţional conform recomandărilor Agenţiei Internaţionale pentru Cercetări în domeniul Cancerului. 

85. Obţinerea acestor rezultate presupune implicarea Autorităţilor Publice de la nivel Centrale pentru a asigura implementarea intervenţiilor stabilite în Program în vederea reducerii poverii cauzate de cancer, asigurarea unui management eficient al utilizării  resurselor umane, financiare, informaţionale, administrative, care să asigure organizarea serviciilor de sănătate centrate pe necesităţile populaţiei şi ale pacientului. Este esenţială implicarea asociaţiilor profesionale din domeniu, a Autorităţilor Publice Locale, a organizaţiilor societăţii civile, a comunităţii şi familiei. În asigurarea obţinerii rezultatelor preconizate este esenţială colaborarea cu partenerii internaţionali de dezvoltare, atît din perspectiva oferirii asistenţei tehnice cît şi în vederea atragerii investiţiilor pentru dezvoltarea şi fortificarea serviciului oncologic din ţară.

VI.
Indicatorii de monitorizare a implementării Programului

86. Monitorizarea implementării şi evaluarea prezentului Program se va efectua în baza următorilor indicatori de monitorizare. La nivel naţional şi teritorial vor fi utilizaţi următorii indicatori:

1) Mortalitatea prin cancer, la 100 mii populaţie (femei/bărbaţi; rural/urban);

2) Mortalitatea prin cancer pulmonar, la 100 mii populaţie (femei/bărbaţi; rural/urban);

3) Mortalitatea prin cancer colorectal, la 100 mii populaţie (femei/bărbaţi; rural/urban);

4) Mortalitatea prin cancer cervical, la 100 mii populaţie (femei; rural/urban);

5) Mortalitatea prin cancer mamar, la 100 mii populaţie (femei; rural/urban);

6) Incidenţa prin cancer pulmonar, la 100 de mii populaţie (femei/bărbaţi; rural/urban);

7) Incidenţa prin cancer cervical, la 100 de mii populaţie (femei; rural/urban);

8) Incidenţa prin cancer colorectal, la 100 de mii populaţie (femei/bărbaţi; rural/urban);

9) Ponderea femeilor depistate cu cancer cervical în stadiul I, II, III, şi IV, % (urban/rural)
10) Ponderea populaţiei depistate cu cancer colorectal în stadiul I, II, III, şi IV, % (femei/bărbaţi; urban/rural)
11) Ponderea femeilor depistate cu cancer mamar în stadiul I, II, III, şi IV, % (urban/rural)
12) Nivelul dotării serviciului oncologic cu dispozitive medicale din cel necesar, %, (municipii/raioane);
13) Nivelul asigurării serviciului oncologic cu personal medical: chirurgi oncologi, oncologi medicali şi oncologi specialişti în radiaţie, %, (municipii/raioane);
14) Ponderea persoanelor cu cancer beneficiare de servicii paliative din numărul celor ce necesită, %, (municipii/raioane)
15) Sistemul Automatizat Informaţional „Registrul de Cancer” funcţional;
16) Numărul de publicaţii ale rezultatelor cercetărilor ştiinţifice publicate/prezentate în cadrul evenimentelor ştiinţifice naţionale şi internaţionale .

VII.
Estimarea generală a costurilor

87. Estimarea generală a costurilor pentru implementarea Planului de acţiuni pentru perioada 2016-2020 privind implementarea prezentului Program în a fost efectuată în baza priorităţilor şi activităţilor identificate. Costificarea acţiunilor a fost realizată în baza preţurilor şi tarifelor disponibile în anul 2015. Astfel, costul estimativ al Planului de acţiuni pentru perioada 2016-2020 este de 1.644.355,0 milioane lei şi este stabilit pentru fiecare an, în funcţie de sursa de finanţare şi în conformitate cu activităţile acestuia. În anul 2019 urmează să fie elaborat Planul de acţiuni pentru perioada 2021-2025 de implementarea Programului şi respectiv va fi estimat costul pentru implementarea acestuia.  

VIII.
Riscuri în procesul implementării

88. În realizarea prezentului Program au fost identificate următoarele constrângeri şi măsuri de reducere a acestora:
1) capacităţi  financiare şi umane limitate, fapt ce va impune o monitorizare şi evaluare riguroasă privind implementarea angajamentelor stabilite în Program şi care vor asigura reducerea mortalităţii prin cancer.

2) asigurarea insuficientă cu personal medical angajat în controlul cancerului, în special în raioane. Efectele acestui risc vor putea fi diminuate prin repartizarea tinerilor specialişti în teritoriu şi elaborarea unui mecanism de răspundere a acestora privind activitatea în raion;

3) menţinerea unei prevalenţe înalte a factorilor de risc comportamentali: consum de alcool, fumat, alimentaţie nesănătoasă, activitate fizică insuficientă, factori ai mediului înconjurători; care va fi abordată prin elaborarea şi aplicarea unor mecanisme de colaborare intersectoriale cu autorităţi publice centrale competente şi cele locale. 

IX. Proceduri de monitorizare, evaluare şi raportare

89. Procesul de monitorizare a implementării Programului va fi realizat de Comitetul de coordonare a implementării programului, care va monitoriza implementarea Programului, a Planului de acţiuni privind implementarea acestuia şi a deciziilor şi recomandărilor propuse de Comitet spre implementare. 

90. Procedurile de monitorizare va include colectarea, interpretarea şi analiza indicatorilor stabiliţi în Program şi în Planul de acţiuni. Raportul de monitorizare a implementării va fi elaborat anual de Secretarul Comitetului de coordonare, discutat de Comitetul de coordonare şi alte părţi interesate şi prezentat Ministerului Sănătăţii, responsabil de prezentarea acestuia Guvernului pînă la data de 31 mai. 

91. În anul 2020 va fi efectuată evaluarea implementării Programului la mijloc de termen şi a Planului de acţiuni. Procedura de evaluare va fi coordonată de Ministerul Sănătăţii şi va fi realizată împreună cu Comitetul de coordonare. În baza rezultatelor evaluării la mijloc de termen va fi elaborat proiectul Planului de acţiuni pentru anii 2021-2025. În anul 2025 va fi realizată evaluarea finală a implementării Programului. Rapoartele de evaluare la mijloc de termen şi finală a implementării Programului vor fi prezentate Guvernului. 

X. Autorităţile responsabile de implementare

92. Autoritatea responsabilă de implementarea prezentului Program este Ministerul Sănătăţii. Alte Autorităţi Publice Centrale partenere în implementarea Programului sunt: Ministerul Agriculturii şi Industriei Alimentare, Ministerul Mediului, Ministerul Economiei, Ministerul Finanţelor, Ministerul Muncii Protecţiei Sociale şi Familiei, Ministerul Educaţiei, Compania Naţională de Asigurări în Medicină, Universitatea de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”, precum şi autorităţile administraţiilor publice locale şi organizaţiile societăţii civile: asociaţii de profesionişti, prestatori de servicii, asociaţii ale pacienţilor, mass-media etc.

93. În procesul de implementare a prezentului Program, autorităţile responsabile vor colabora cu alte autorităţi ale administraţiei publice centrale, Academia de Ştiinţe a Moldovei, organizaţii neguvernamentale, precum şi cu partenerii internaţionali de dezvoltare.

94. Prevederile prezentului Program sunt valabile şi obligatorii atît pentru instituţiile de stat cît şi pentru cele din sectorul privat. Instituţiile medicale private vor respecta întocmai aspectele legale şi normative referitor la controlul cancerului.

Anexa nr.2

la Hotărârea de Guvern

 nr.      din                      2016   

Planul de acţiuni pentru anii 2016 – 2020 privind implementarea 

Programului naţional de control al cancerului pentru anii 2016 – 2025

Obiectivul general: Reducerea mortalităţii prin cancer cu 7 % până în anul 2025

	Nr.
	Obiectivele

Acţiuni specifice
	Termeni de realizare
	Responsabili pentru implementare
	Parteneri
	Costurile implementării
	Indicatori de monitorizare

	
	
	
	
	
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	total
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Obiectivul specific 1.  Reducerea cu 10% pînă în 2025 a incidenţei tipurilor de cancer ( pulmonar, de piele, stomac, ficat, prostată, colorectal, cervical şi mamar) prin controlul factorilor de risc comportamentali (fumatul, consumul de alcool, alimentaţie, activitate fizică) şi prin vaccinare

	1.1. Prevenirea si reducerea prevalenţei factorilor de risc comportamentali, precum fumatul, consumul nociv de alcool, alimentaţia nesănătoasă, inactivitatea fizică şi expunerea la soare

	1.1.1
	Monitorizarea prevalenţei factorilor de risc ai cancerului şi informarea anuală a Comitetului de coordonare a programului privind controlul cancerului şi evoluţia acestora
	Anual
	Ministerul Sănătăţii
	CNSP
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	  0,0
	   0,0
	Ordin de desemnare a specialiştilor pentru monitorizare aprobat.

Raport anual elaborat si prezentat

	1.1.2
	Implementarea activităţilor de control a tutunului în conformitate cu programul naţional privind controlul tutunului pentru anii 2012-2016

	Anual
	Ministerul Sănătăţii 
	Ministerul Agriculturii şi Industriei Alimentare;

Ministerul Finanţelor;

Ministerul Economiei; 

Ministerul Educaţiei;

Ministerul Afacerilor Interne;

OMS;

CNAM

CNSP,

Societatea civilă
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	Raport de monitorizare elaborat

	1.1.3
	Implementarea activităţilor de control a consumului nociv de alcool în conformitate cu programul naţional privind

controlul alcoolului pentru anii 2012-2020

	Anual
	Ministerul Sănătăţii 
	Ministerul Agriculturii şi Industriei Alimentare;

Ministerul Finanţelor;

Ministerul Economiei; 

Ministerul Educaţiei;

Ministerul Afacerilor Interne;

OMS;

CNAM

CNSP, Societatea civilă
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	Raport de monitorizare elaborat

	1.1.4
	Implementarea activităţilor de  reducere a expunerii la factorii de risc nutriţionali modificabili în conformitate cu programul naţional în domeniul alimentaţiei şi nutriţiei pentru anii 2014-2020

	Anual 
	Ministerul Sănătăţii 
	Ministerul Agriculturii şi Industriei Alimentare;

Ministerul Finanţelor;

Ministerul Economiei; 

Ministerul Educaţiei;

OMS;

CNAM

CNSP
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	Raport de monitorizare elaborat

	1.1.5
	Realizarea studiilor privind prevalenţa fumatului în rândul lucrătorilor medicali şi a bolnavilor de cancer
	2017
	Ministerul Sănătăţii


	
	
	250,0
	
	
	
	250,0
	Studii realizate



	1.1.6
	Dezvoltarea capacităţilor de comunicare şi consiliere a specialiştilor oncologi pentru utilizarea în activitate a sfatului minim de renunţare la fumat.
	anual
	Ministerul Sănătăţii


	OMS
	20,0
	20,0
	20,0
	20,0
	20,0
	100,0
	Nr. de specilalisti instruiti 

Nr. de activitati desfasurate

	1.1.7
	Elaborarea regulamentelor sanitare privind activitatea solariilor şi cabinetelor cosmetice
	2017
	Grup de lucru intersectorial


	Societatea civilă
	
	0,0
	
	
	
	0,0
	Regulamente aprobate



	1.2. Comunicarea, informarea şi educarea publicului larg şi al tuturor furnizorilor de servicii de sănătate privind măsurile de prevenire a cancerului



	1.2.1
	Organizarea evenimentelor ştiinţifice, a atelierelor de lucru, conferinţelor, lecţiilor, etc. în domeniul prevenirii şi controlului cancerului
	anual
	Ministerul Sănătăţii
	Mass-media, ONG-uri

APL

Ministerul Educaţiei
	80,0
	80,0
	80,0
	80,0
	80,0
	400,0
	Nr. de acţiuni realizate

Nr de persoane instruite

	1.2.2
	Organizarea activităţilor de sensibilizare şi comunicare privind  prevenirea factorilor de risc in cadrul Zilelor Internaţionale şi celor Naţionale de Sănătate, conform calendarului prestabilit
	anual
	Ministerul Sănătăţii

CNAM
	ONG-le

mass-media 

	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	Nr. de campanii/ activităţi realizate



	1.2.3
	Informarea publică şi instruirea grupurilor ţintă  despre vaccinarea împotriva papilomului virusului uman, conform rezultatelor Studiului de fezabilitate 
	2018
	Ministerul Sănătăţii

CNAM
	ONG-le

Sursele mass-media
	
	
	0.0
	
	
	0,0
	Nr de actiuni realizare

	1.2.4
	Elaborarea strategiilor de comunicare şi a materialelor informative  şi educaţionale cu privire la rolul screening-ului cancerului  cervical şi colorectal şi depistării precoce a cancerului  mamar
	2017
	Ministerul Sănătăţii, CNAM

	OMS

UNICEF

UNFPA
	
	1500,0
	
	
	
	1.500,0
	Strategii de comunicare

	1.2.5
	Elaborarea strategiei de comunicare şi materialelor  informative şi educaţionale cu privire la reducerea riscului de apariţie a cancerului de piele prin protecţia de la radiaţia cu razele UV
	2018
	Ministerul Sănătăţii, CNAM
	
	
	
	500,0
	
	
	500,0
	Strategie de comunicare aprobată de MS

	1.3. Prevenirea si reducerea prevalenţei factorilor de risc determinaţi de infecţii 

	1.3.1
	Elaborarea şi implementarea studiului de fezabilitate privind introducerea  vaccinului HPV în Republica Moldova
	2016-2018
	Ministerul Sănătăţii
	OMS

UNICEF

UNFPA
	500,0
	500,0
	500,0
	
	
	    1.500,0
	Studiu realizat

	1.3.2
	Monitorizarea acoperirii vaccinării contra hepatitei B
, morbidităţii prin hepatita C, şi a incidenţei şi mortalităţii prin cancer hepatic  
	Anual
	Ministerul Sănătăţii
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	Raport de monitorizare elaborat

	1.3.3
	Monitorizarea incidenţei şi mortalităţii prin cancer gastric 
	Anual 
	Ministerul Sănătăţii
	
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	Raport de monitorizare elaborat

	Obiectivul specific II.  Sporirea cu 25% a ratei de depistare precoce a cancerului (stadiile I si II) în Republica Moldova pînă in anul 2025

	2.1. Elaborarea cadrului normativ şi a Registrului de screening 

	2.1.1
	Elaborarea, actualizarea si aprobarea cadrului normativ privind implementarea Programelor de Screening a cancerului cervical şi colorectal
	2016
	Ministerul Sănătăţii
	Institutul Oncologic

CNAM

USMF
OMS

CNMS

UNFPA
	0,0
	
	
	
	
	0,0
	Cadrul normativ aprobat

	2.1.2
	Elaborarea şi implementarea Registrului de screening: col uterin, colorectal şi depistare precoce a cancerului mamar
	2018
	Ministerul Sănătăţii


	CNMS

OMS

UNFPA

CNAM Institutul Oncologic
	3 950,0
	3 950,0
	3 950,0
	
	
	11.850,0
	Registrul de screening elaborat şi implementat

	2.1.3
	Dezvoltarea de parteneriate internaţionale în screeningul cervical, colorectal si depistarea precoce a cancerului mamar
	2016-2020
	Ministerul Sănătăţii
	Institutul Oncologic

CNAM

USMF

OMS

IARC

UNFPA
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	Nr parteneriate semnate

	2.2. Elaborarea Standardelor Naţionale privind procedurile operaţionale pentru screening-ul cancerului colorectal şi diagnosticarea precoce a cancerului glandei mamare

	2.2.1
	Elaborarea Standardului Naţional privind procedurile operaţionale pentru screeningul cancerului colorectal, inclusiv implementarea testului FOBT la nivel de AMP, a sistemului de referire pentru colonoscopie, procedurii de colonoscopie şi a tratamentului leziunilor pre-canceroase şi al cancerului
	2016
	Institutul Oncologic

USMF 

Entitate de coordonare programe screening


	MS 

CNAM

USMF

OMS


	15,0
	
	
	
	
	15,0
	Standardul Naţional elaborat şi aprobat

	2.2.2
	Elaborarea Standardului procedurilor operaţionale şi implementarea unui proiect-pilot pentru depistarea precoce a cancerului mamar 
	2017
	Ministerul Sănătăţii

Institutul Oncologic

USMF
	MS 

CNAM

CCPS

USMF

OMS
	
	15,0
	
	
	
	15,0
	Standardul Naţional elaborat şi aprobat

	2.3. Elaborarea programului de formare a capacităţilor lucrătorilor medicali implicaţi în prestarea serviciilor de Screening cervical, colorectal şi diagnosticarea precoce a cancerului mamar

	2.3.1
	Instruirea formatorilor în screening-ul cancerului cervical şi colorectal (cadrul didactic, medici de familie, asistenţi medicali, oncologi, ginecologi, endoscopisti, proctologi, citomorfologi, anatomopatologi, manageri de date, etc.)
	2016-2018
	USMF

CNMF 

CEMCPMFSM

Institutul Oncologic
	MS 

CNAM

CCPS

OMS

UNFPA
	63,0
	63,0
	63,0
	
	
	189,0
	Echipa de formatori instruiţi

	2.3.2
	Instruirea formatorilor în depistarea precoce a cancerului mamar (medici de familie, asistenţi medicali, oncologi, ginecologi, chirurgi mamologi, citomorfologi, anatomopatologi, radiologi, manageri de date, etc.)
	2016-2018
	USMF

CNMF  CEMCPMFSM

Institutul Oncologic
	MS 

CNAM

OMS

UNFPA
	67,0
	67,0
	67,0
	
	
	201,0
	Echipa de formatori instruiţi

	2.3.3
	Elaborarea şi ajustarea curriculumului şi instruirea lucrătorilor medicali şi a managerilor de date în serviciile de screening ale cancerului cervical (serviciul la nivel de AMP, Citologie, Colposcopie)
	2020
	USMF

CNMF 

CEMCPMFSM

Institutul Oncologic
	MS 

CNAM

CCPS

OMS

UNFPA
	128,0
	137,0
	144,0
	151,0
	159,0
	719,0
	Curriculum dezvoltat.

90% de lucrători medicali instruiţi 

	2.3.4
	Elaborarea şi ajustarea curriculumului şi instruirea lucrătorilor  medicali  în serviciile de screening de cancer colorectal ( serviciul la nivel de AMP, Citomorfologie, Colonoscopie)
	2017-2020
	USMF

CNMF 

CEMCPMFSM

Institutul Oncologic
	MS 

CNAM

CCPS

OMS


	
	171,0
	180,0
	189,0
	198,0
	738,0
	Curculum dezvoltat 

90% de lucrători medicali instruiţi

	2.3.5
	Elaborarea curriculumului de instruire pentru lucrători medicali  pentru depistarea precoce a cancerului glandei mamare (AMP, Citomorfologie, mamografia,)
	2018-2020
	USMF

 CNMF 

CEMCPMFSM

Institutul Oncologic
	MS 

CNAM

CCPS

OMS


	
	
	134,0
	140,0
	147,0
	421,0
	Curriculum dezvoltat 

90% de lucrători medicali instruiţi

	2.3.6
	Elaborarea şi implementarea programului de instruire pentru  personalul abilitat în citologia screening-ului cancerului cervical folosind testul Papanicolau 
	2017-2020
	Institutul Oncologic

USMF
	MS 

CNAM

OMS

UNFPA
	128,0
	137,0
	144,0
	151,0
	159,0
	719,0
	Curriculum dezvoltat 

90% de lucrători medicali instruiţi

	2.4. Fortificarea capacităţilor de diagnostic precoce la nivel naţional pentru screeningul cancerului cervical, colorectal şi a cancerului mamar

	2.4.1
	Evaluarea capacităţii actuale, realizarea auditului extern şi elaborarea planului de dezvoltare a  serviciului citologic în conformitate cu recomandările internaţionale
	2016
	Ministerul Sănătăţii

CNAM

Institutul Oncologic
	OMS

UNFPA
	250,0
	
	
	
	
	250,0
	Studiul de evaluare efectuat

	2.4.2
	Dotarea laboratoarelor citologice specializate regionale în screeningul cervical
	2017
	Ministerul Sănătăţii

CNAM

Institutul Oncologic
	OMS

UNFPA
	
	600,0
	
	
	
	600,0
	Laboratoare citologice dotate conform standardelor internaţionale 

	2.4.3
	Evaluarea capacităţilor cabinetelor care oferă servicii de colposcopie şi elaborarea planului de reorganizare 
	2016
	Ministerul Sănătăţii

CNAM Institutul Oncologic

IMC
	OMS

UNFPA
	100,0
	
	
	
	
	100,0
	Studiul de evaluare efectuat. 

Plan de reorganizare elaborat

	2.4.4
	Elaborarea standardelor de dotare şi funcţionare a cabinetelor de colposcopie
	2016-2020
	Ministerul Sănătăţii

CNAM
	Institutul Oncologic

IMC

OMS
	1250,0
	1250,0
	1250,0
	1250,0
	1250,0
	6.250,0
	Standarde de echipare si funcţionare elaborate 

	2.4.5
	Crearea şi dotarea a trei Centre de Colonoscopie în centrul, nordul şi sudul Republicii


	2017-2018
	Ministerul Sănătăţii

CNAM

Institutul Oncologic
	OMS
	
	1311,0
	6311,0
	
	
	7.622,0
	3 Centre de Colonoscopie funcţionale 

	2.4.6
	Implementarea proiectului pilot privind depistarea precoce a cancerului glandei mamare pe principiu regional (Nord, Centru şi Sud)
	2018
	Ministerul Sănătăţii

Institutul Oncologic

CNAM
	OMS
	
	
	155,0
	
	
	155,0
	Proiecte pilot implementate

Raport elaborat şi prezentat



	2.4.7
	Crearea şi dotarea a trei Centre de examinare complexă a glandelor mamare la Sudul, Nordul şi Centrul Republicii Moldova
	2019
	Ministerul Sănătăţii CNAM

Institutul Oncologic
	CCPS

OMS
	
	
	10.900,0
	10.900,0


	
	21.800,0
	3 centre de examinare complexă a glandelor mamare funcţionale

	2.5 Evaluarea şi monitorizarea Programelor de Screening şi activităţilor de diagnosticare precoce a cancerului

	2.5.1
	Elaborarea şi implementarea indicatorilor de control al calităţii (audit intern şi audit extern) al serviciilor de screening al cancerului cervical şi colorectal conform standardelor 
	2017
	Ministerul Sănătăţii

Institutul Oncologic
	CNMS

USMF

UNFPA
	
	81,0
	
	
	
	81,0
	Indicatori de audit extern aprobat 

Indicatori de audit intern aprobaţi

	2.5.2
	Evaluarea şi monitorizarea continue a activităţilor de screening ale cancerului cervical şi colorectal
	2016-2020
	Ministerul 

Sănătăţii
	CNMS
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	Rapoarte de monitorizare elaborate

	2.5.3
	Monitorizarea şi evaluarea rezultatelor proiectului-pilot pentru depistarea precoce a cancerului mamar
	2018
	Ministerul 

Sănătăţii Institutul Oncologic
	CNAM CNMS
	
	
	45,0
	
	
	45,0
	Raportul de evaluare elaborat

	2.5.4
	Elaborarea recomandărilor privind proiectul de implementarea a programului Naţional de depistare precoce al cancerului mamar in Republica Moldova
	2018
	Ministerul 

Sănătăţii

Institutul Oncologic
	CNAM CNMS
	
	
	40,0
	
	
	40,0
	Propuneri de implementare elaborate.

	Obiectivul specific III.  Asigurarea accesului pacienţilor cu cancer din Republica Moldova la servicii calitative de diagnostic, tratament şi îngrijire continua 

	3.1. Fortificarea capacităţii, eficienţei şi calităţii serviciului oncologic la nivel naţional 

	3.1.1
	Evaluarea capacităţilor pentru diagnosticarea şi tratamentul cancerului
	2016
	Ministerul Sănătăţii; 

IMSP Institutul Oncologic  
	CNAM
	0,0
	
	
	
	
	0,0
	Raport de evaluare elaborat şi aprobat de MS 

	3.1.2
	Evaluarea sistemului de finanţare al serviciului şi procesul financiar (tarifarea) pentru estimarea costului per pacient atât în tratament de ambulator, cât şi spitalicesc, în baza protocoalelor clinice aprobate
	2017


	Ministerul Sănătăţii Institutul Oncologic


	CNAM

USMF
	
	0,0
	
	
	
	0,0
	Raport de evaluare elaborat şi aprobat de MS 

	3.1.3
	Reorganizarea serviciului oncologic la nivel naţional inclusiv al Institutului Oncologic (accesul geografic la chirurgie, oncologie medicală /hematologie /tratament pediatric şi radioterapie), în baza evaluării capacităţilor şi a sistemului de finanţare 
	2017
	Ministerul Sănătăţii

Institutul Oncologic


	Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei,

CNSP

ONG 
	
	500,0
	
	
	
	500,0
	Structura nouă a serviciului  aprobată

	3.2. Sporirea calităţii, abilităţilor şi competenţelor cadrelor medicale, inclusiv îmbunătăţirea programelor de instruire a specialităţilor în oncologie;      

       dezvoltarea şi implementarea programului de instruire pentru personalul medical din asistenţa medicală primara

	3.2.1
	Evaluarea şi îmbunătăţirea programului academic de instruire pentru toate specialităţile în oncologie 
	2016
	Ministerul Sănătăţii

USMF

Institutul Oncologic
	IAIE/ ESTRO

ESMO

Alte organizaţii internaţionale
	0,0
	
	
	
	
	0,0
	Numărul de curricule aprobate (după numărul de specialităţi oncologice)  

	3.2.2
	Examinarea nomenclatorului: Recunoaşterea specialităţilor oncologice si specialităţilor asociate 
	2016
	Ministerul Sănătăţii


	USMF

Institutul Oncologic
	0,0
	
	
	
	
	0,0
	Recunoaşterea specialităţilor oncologice

si introducerea lor în nomenclatorul specialităţilor

	3.2.3
	Implementarea programului de instruire pe următoarele module: prevenire; diagnostic precoce; diagnostic; tratament; îngrijiri paliative
	2016
	Ministerul Sănătăţii


	USMF

Institutul Oncologic


	230,0
	246,0
	258,0
	270,0
	283,0
	1.287,0
	Numărul de persoane instruite pe fiecare modul 

	3.2.4
	Dezvoltarea si implementarea unui plan de instruire in centre europene pentru formatori naţionali în domeniul diagnosticului şi tratamentului 

 
	anual
	Ministerul Sănătăţii

USMF

Institutul Oncologic
	
	250,0
	250,0
	250,0
	250,0
	250,0
	1.250,0
	Plan elaborat şi aprobat;

Numărul de specialişti instruiţi

	3.2.5
	Pregătirea cadrelor medicale (medici şi laboranţi) in morfopatologie oncologică si radiologie pentru asigurarea funcţionării laboratoarelor morfologice
	2017-2020
	Ministerul Sănătăţii

USMF

Institutul Oncologic


	
	
	334,0
	351,0
	368,0
	387,0
	  1.440,0
	Numărul de specialişti instruiţi

	3.3. Ajustarea activităţilor ştiinţifice în toate domeniile de control ale cancerului la standardele internaţionale

	3.3.1
	Asigurarea accesului la sursele  de informaţii medicale si subscrieri la resursele electronice internaţionale ( „HINARI", etc.)
	Anual
	Institutul Oncologic
	Parteneri internaţionali
	32,0
	32,0
	32,0
	32,0
	32,0
	160,0
	Numărul de resurse ştiinţifice accesate 

	3.3.2
	Realizarea cercetărilor ştiinţifice şi recunoaşterea rezultatelor acestora la nivel internaţional :

-proiecte aplicative

-proiecte fundamentale
	Anual
	Institutul Oncologic

USMF Ministerul Sănătăţii
	Academia de Ştiinţe 


	6274,0

917,0
	6274,0

917,0
	6274,0

917,0
	6588,0

963,0
	6917,0

1011,0
	32.327,0

4.725,0
	% rezultatelor cercetărilor recunoscute la nivel intenţional;

% rezultatelor cercetărilor aplicate

	3.3.3
	Extinderea participării în studii clinice (în special cele internaţionale)
	Anual 
	Institutul Oncologic

USMF Ministerul Sănătăţii
	Parteneri internaţionali
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	    0,0
	Nr. studiilor  clinice efectuate

	3.4. Asigurarea  accesului pacienţilor cu cancer la medicamente esenţiale şi tehnologii pentru diagnosticarea şi tratamentul de calitate  

	3.4.1
	Elaborarea listei naţionale a medicamentelor oncologice esenţiale, în baza recomandărilor OMS 
	2016
	Ministerul Sănătăţii 

CNAM
	CNAM Institutul Oncologic
	0,0
	
	
	
	
	0,0
	Listă aprobată

	3.4.2
	Procurarea medicamentelor conform listei naţionale pentru a asigura accesul a cel puţin 80% din pacienţii oncologici la medicamentele esenţiale
	anual
	Ministerul Sănătăţii

CNAM 


	Institutul Oncologic


	162720,0
	173950,0
	182470,0
	191600,0
	201180,0
	911.920,0
	80% pacienţi acoperiţi cu medicamente esenţiale

	3.4.3
	Elaborarea procedurilor standard de diagnosticare utilizate în oncologie
	2016
	Ministerul Sănătăţii

CNAM 
	Institutul Oncologic
	15,0
	
	
	
	
	15,0
	Nr proceduri standard elaborate 

	3.4.4
	Implementarea auditului calităţii procedurilor de diagnostic al cancerului în baza procedurilor standard 
	Anual 
	Ministerul Sănătăţii

CNMS


	Institutul Oncologic
	    0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	       0,0
	Numărul de misiuni de audit realizate 

	3.4.5
	Elaborarea şi implementarea mecanismului de asigurare a calităţii pentru chirurgie, oncologie medicala si radioterapie, inclusiv realizarea auditelor interne
	2018
	Ministerul Sănătăţii


	Institutul Oncologic
	
	
	 200,0
	
	
	  200,0
	Mecanism  funcţional;

Numărul de audite interne realizate



	3.4.6
	Realizarea auditului extern QUATRO de către IAEA 
	2018
	Ministerul Sănătăţii
	Institutul Oncologic;

IAEA
	0,0
	
	
	
	
	0,0
	Audit extern internaţional realizat

	3.4.7
	Efectuarea Studiilor privind satisfacţia pacientului 
	2017, 2020
	Ministerul Sănătăţii
	Institutul Oncologic
	
	500,0
	
	
	500,0
	1.000,0
	Studii realizate

şi raport elaborat 

	3.5. Fortificarea Institutului Oncologic şi instituirea în baza acestuia a Centrului Naţional de Referinţă (CNR) în Oncologie în RM  

	3.5.1
	Crearea Centrului National de Referinţă pentru Program (de diagnostic, tratament, ingrijiri paliative si educaţie) la Institutul Oncologic. 
	2017
	Ministerul Sănătăţii Institutul Oncologic
	CNAM

USMF

CNMS

OMS
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0
	150,0
	750,0
	Centre de referinţă create

	3.5.2
	Asigurarea laboratorului morfopatologic al IO cu personal medical şi dispozitive, conform standardelor
	2020


	Ministerul Sănătăţii

Institutul Oncologic
	USMF

CNAM
	433,0
	433,0
	433,0
	433,0
	433,0
	2.165,0
	Nr de locuri vacante disponibile;

Gradul de acoperire a necesitaţilor în consumabile

	3.5.3
	Procurarea anuală a reactivelor de baza pentru realizarea analizelor imunohistochimice 
	anual
	
	
	938,0
	1002,0
	1051,0
	1104,0
	1159,0
	5.254,0
	1500 de cazuri anual analizate imunohistochimic

	3.5.4
	 Echiparea laboratorului morfopatologic în conformitate cu cerinţele oncologiei moderne pentru realizarea diagnosticării moleculare (FISH, CISH, etc) 
	2020
	
	
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	 500,0
	Laboratorul morfopatologic echipat conform cerinţelor oncologiei moderne

	3.5.5
	Crearea laboratorului citogenetic pentru tratamentele complexe onco-hematologice
	2020
	Ministerul Sănătăţii

Institutul Oncologic
	USMF


	
	
	
	
	300,0
	300,0
	Laborator citogenetic creat în IOM

	3.5.6
	Dotarea cu dispozitive radiologice de diagnostic şi tratament în conformitate cu standardele stabilite (calculatoare, monitoare medicale, negatoscoape, imprimantă), inclusiv cu tehnologie pentru stocarea şi procesarea imaginilor (sistem informaţional pentru stocare şi imagistică radiologică/PACS şi sisteme radiologice CAD)
	2017
	MS, IMSP IO,
	MS, IMSP IO, CNAM
	
	2.018,0


	
	
	
	2.018,0
	% de asigurare cu dispozitive radiologice  de diagnostic şi tratament;
% de asigurare cu dispozitive moderne pentru stocarea şi procesarea imaginilor

	3.5.7
	Asigurarea continue a Departamentului radiologie cu personal medical si tehnologii moderne : TC, RMN, conform standardelor
	2017-2020
	MS, IMSP IO,
	MS, IAEA
	
	31552,0
	34835,0
	2445,0
	11364,0
	80.196,0
	Utilajul procurat; 

Nr de locuri vacante disponibile;



	3.5.8
	Elaborarea şi aplicarea criteriilor pentru tratament în condiţii de ambulator a pacienţilor oncologici 
	Anual 
	Ministerul Sănătăţii
	Institutul Oncologic
	
	
	
	
	
	
	Numărul pacienţilor trataţi în condiţii de ambulator

	3.5.9
	Elaborarea Studiului de fezabilitate pentru introducerea transplantului medular în Republica Moldova 
	2017
	Ministerul Sănătăţii

Institutul oncologic
	CNAM, Agenţia de transplant, OMS
	
	500,0
	
	
	
	500,0
	Studiu de fezabilitate realizat 

	3.5.10
	Dotarea Departamentului radioterapie al Institutului Oncologic:
- TC- simulator, echipament de asigurare a calităţii;

- 3 accelerătoare liniare cu funcţii de IMRT, IGRT, Radioterapie stereotactică, Radiochirurgie, 

- Brahiterapie 3D;

- dispozitive de fixare;

- construcţia buncerului nou pentru 2 accelerătoare liniare.
	2017-

2018

2018-2020

2017

2016-2020

2017-2018
	MS, IMSP IO,


	MS, IAEA
	20.000,0

50,0


	52,0

12.600,0
	2.000,0

67.000,0

5.000,0
150,0

13.320,0
	67.000,0

58,0
	67.000,0

61,0
	20.000,0

2.000,0

201.000,0

5.000,0

371,0

25.920,0
	% de asigurare cu dispozitive din necesarul stabilit

	3.5.11
	Realizarea studiului de fezabilitate privind tratamentul cu iod radioactiv in Moldova
	2016
	Ministerul Sănătăţii 

Institutul Oncologic
	
	100,0
	
	
	
	
	100,0
	Studiu realizate 

	3.5.12
	Organizarea ( crearea facilităţilor pentru tratament cu iod, procurarea izotopului, dispozitivelor şi a consumabilelor, instruirea personalului) şi prestarea tratamentului cu iod radioactiv în Institutul Oncologic
	2018-2020
	Ministerul Sănătăţii 

Institutul Oncologic
	
	
	
	17.710,0
	9345,0
	2311,0
	29.366,0
	Izotop procurat; % de asigurare cu dispozitive şi consumabile; Numărul de persoane instruite; Numărul de persoane tratate.

	3.6. Dezvoltarea reţelei oncologice naţionale   

	3.6.1
	Crearea Unităţilor Oncologice Regionale (unităţi satelit) în corespundere cu rezultatele evaluării  proiectului de fezabilitate (nord şi sud)
	2017
	Ministerul Sănătăţii 

IO, spitalul mun. Bălţi,

Spitalul raional Cahul 
	CNAM; 

APL
	
	0,0
	
	
	
	0,0
	2 unităţi create 

	3.6.2
	Dotarea laboratoarelor regionale cu dispozitive necesar pentru efectuarea examenului histologic conform standardelor
	2019
	Ministerul Sănătăţii 

IO, spitalul mun. Bălţi,

Spitalul raional Cahul
	CNAM; 

APL
	
	
	
	600,0
	600,0
	1.200,0
	% de asigurare a laboratoarelor regionale cu dispozitive

	3.6.3
	Dotarea Unităţilor Oncologice Regionale cu dispozitive medicale pentru imagistică (Ro convenţional, TC, RMN, USG, monitoare medicale, negatoscoape) şi tehnologii pentru tratament specific 
	2020
	Ministerul Sănătăţii 

IO, spitalul mun. Bălţi,

Spitalul raional Cahul
	CNAM; APL
	
	
	
	75.300,0
	73.300,0
	150.600,0
	% de asigurare  cu dispozitive imagistice;

Numărul de pacienţi trataţi



	Obiectivul specific IV.  Dezvoltarea serviciilor paliative şi a celor de reabilitare şi asigurarea accesului pacienţilor cu cancer la aceste servicii



	4.1. Asigurarea accesului garantat al pacienţilor cu cancer la echipament pentru îngrijire şi medicamentele esenţiale pentru durere şi îngrijiri paliative

	4.1.1
	Evaluarea şi revizuirea actelor normative cu referire la accesul la opioide
	2016
	Ministerul Sănătăţii; Institutul Oncologic

CNAM

AMDM
	Prestatori servicii paliative

ONG


	13,0
	
	
	
	
	13,0
	Nr. acte evaluate; 

Nr. acte normative aprobate

	4.1.2
	Elaborarea si implementarea mecanismului de estimare a necesitaţilor de medicamente pentru îngrijirea paliativă in ţara
	2016
	Ministerul Sănătăţii 

Institutul Oncologic
	CNAM

Comisia Naţională Antidrog

AMDM 
	0,0
	
	
	
	
	0,0
	Mecanismul de estimare a necesitaţilor de opioide revăzut şi perfectat

	4.1.3
	Procurarea cantităţii şi formelor de medicamente în corespundere cu mecanismul de estimare a necesitaţilor elaborat
	2016-anual
	Ministerul Sănătăţii 

Institutul Oncologic
	CNAM

Comisia Naţională Antidrog

AMDM 
	7.575,0
	8.908,0
	10279,0
	11872,0
	13713,0
	52.347,0
	Cantitatea si tipul de medicamente procurate 

	4.1.3
	Asigurarea pacienţilor cu minimumul necesar de dispozitive şi consumabile pentru îngrijirile paliative (WC mobile, scaune cu rotile, pungi stome, echipament fixare, etc.)
	2016-2020
	Ministerul Sănătăţii

CNAM
	Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei

Autorităţile  locale

ONG
	850,0
	800,0
	700,0
	700,0
	650,0
	3.700,0


	% de asigurare cu dispozitive de îngrijire 

	4.2. Dezvoltarea competenţelor în controlul durerii şi îngrijirii paliative

	4.2.1
	Crearea în Institutul Oncologic a Centrului de Referinţă în Îngrijiri Paliative pentru pacienţii cu cancer
	2016
	Ministerul Sănătăţii 

Institutul Oncologic
	USMF

Prestatori servicii IP

ONG
	
	
	
	
	
	0,0
	Centrul creat



	4.2.2
	Elaborarea şi implementarea Cursului de baza de instruire profesionala în îngrijirea paliativa, inclusiv personalului medical din AMP şi persoanelor implicate in tratamentul bolnavilor de cancer
	2016
	Ministerul Sănătăţii 

Institutul Oncologic
	USMF

Prestatori servicii IP

ONG
	378,0
	385,0
	404,0
	425,0
	445,0
	2.037,0
	Curs elaborat;

Numărul de cursuri de instruire (ore) prestate;

Nr. persoane instruite (oncologi, AMP, non-medicale)

	4.3. Lărgirea accesului pacienţilor la servicii multidisciplinare de îngrijiri paliative de calitate

	4.3.1
	Extinderea reţelei de servicii specializate de îngrijiri paliative în raioanele şi localităţile ţării
	anual
	Ministerul Sănătăţii

CNAM


	Prestatori servicii îngrijiri paliative Institutul

Oncologic

ONG

Parteneri externi
	1897,0
	3794,0
	5691,0
	7588,0
	9214,0
	28.184,0
	Nr de servicii regionale de IP deschise



	4.3.2
	Completarea echipelor multidisciplinare de îngrijiri paliative existente cu specialiştii necesari (slujitori de cult, asistenţi sociali, psihologi, etc.)
	2018
	Ministerul Sănătăţii;  Ministerul Muncii; 

Protecţiei Sociale şi Familiei
	CNAM;

Prestatori servicii; 

Reprezentanţi ai Bisericilor APL
	
	
	3738,0
	4984,0
	6052,0
	14.774,0


	Numărul de servicii specializate de îngrijiri paliative completate cu cadre 

	4.3.3
	Revizuirea si actualizarea costurilor serviciilor de îngrijire paliativa oferite de serviciile specializate in îngrijirea paliativa
	2016
	Ministerul Sănătăţii
	Ministerul Finanţelor;

Prestatori servicii
	0,0
	
	
	
	
	0,0
	Costurile revăzute

şi actualizate

Costurile corespund volumului de îngrijire acordat 

	4.3.4
	Crearea parteneriatelor de colaborării intre instituţiile medicale, societatea civila si serviciile sociale pe problemele îngrijirii paliative si la sfârşit de viaţa
	2017
	Societatea de Îngrijiri Paliative 

Prestatori servicii 


	Ministerul  Sănătăţii;  Ministerul Muncii; Protecţiei Sociale şi Familiei; 

Reprezentanţii Bisericilor; APL; ONG
	
	0,0
	
	
	
	0,0
	Nr de parteneriate semnate

	4.4. Dezvoltarea sistemului de reabilitare pentru pacienţii cu cancer şi supravieţuitori

	4.4.1
	Evaluarea necesitaţilor esenţiale, inclusiv în asistenţa psihologica, în reabilitarea pacienţilor cu cancer şi a supravieţuitorilor
	2016
	Ministerul Sănătăţii

Institutul Oncologic
	USMF

Prestatori servicii IP

ONG
	13,0
	
	
	
	
	13,0
	Raport de evaluare a necesităţilor elaborat

	4.4.2
	Elaborarea si implementarea unui plan de dezvoltare a sistemului de reabilitare in oncologie
	2017
	Ministerul Sănătăţii

Institutul Oncologic
	USMF

Prestatori servicii IP

ONG
	7,0
	7,0
	
	
	
	14,0
	Plan elaborat si implementat

	Obiectivul specific V. Îmbunătăţirea şi asigurarea funcţionării Registrului de Cancer 

	5.1. Îmbunătăţirea capacităţilor şi asigurarea funcţionalităţii Registrului de Cancer

	5.1.1
	Elaborarea si implementarea regulamentului de activitate a Registrului de Cancer în baza recomandărilor partenerilor externi
	2016
	Ministerul Sănătăţii

Institutul Oncologic
	OMS;

UNFPA
	0,0
	
	
	
	
	0,0
	Regulamentul aprobat

	5.1.2
	Elaborarea si implementarea formularului de raportare a cazurilor de cancer
	2016
	Institutul Oncologic

CNMS
	OMS
	50,0
	
	
	
	
	50,0
	Formularul de raportare aprobat

	5.1.3
	Introducerea clasificării maladiilor oncologice conform CIM –O- ediţia 3-a si TNM ediţia a 7-a
	2016
	Institutul Oncologic;

CNMS
	OMS
	30,0
	
	
	
	
	30,0
	Disponibilitatea indicatorilor conform

TNM ed.7

	5.1.4
	Importul, în măsura posibilităţii, a datelor din cadrul registrului existent în noul Registrul de Cancer
	2016
	Ministerul Sănătăţii

Institutul Oncologic
	
	5,0
	
	
	
	
	5,0
	Datele importate in Registrul de Cancer >70%

	5.1.5
	Dotarea Registrului de Cancer cu echipament (facilitaţilor tehnice, mobilier, articole de birotica, consumabile etc.) cu asigurarea funcţionalităţii acestuia , inclusiv a serviciului de mentenanţa
	2017-2020
	Ministerul Sănătăţii

Institutul Oncologic
	
	
	350,0
	350,0
	350,0
	350,0
	1.400,0
	Spaţiul pentru Cancer Registru asigurat cu utilităţile necesare conform standardelor

	5.2. Instruirea personalului din serviciul Registrul de Cancer

	5.2.1
	Elaborarea şi aprobarea Regulamentului de activitate a Registrului de Cancer
	2016
	Ministerul Sănătăţii

Institutul Oncologic

CNMS
	IMSP IO
	0,0
	
	
	
	
	0,0
	Regulamentul de activitate aprobat

	5.2.2
	Elaborarea standardelor de personal ale Registrului de Cancer
	2016
	Ministerul Sănătăţii

Institutul Oncologic
	OMS
	30,0
	
	
	
	
	30,0
	Standardele elaborate şi aprobate 

	5.2.3
	Instruirea personalului Registrului de Cancer, a specialiştilor responsabili de serviciu oncologic din teritoriu, medicilor de familie
	Anual 
	Ministerul Sănătăţii

Institutul Oncologic

CNMS
	
	823,0
	880,0
	923,0
	970,0
	1018,0
	4.614,0
	Numărul de instruiri;

Circa 70% de personal instruit

	5.3. Crearea platformei IT a registrului de Cancer 

	5.3.1 
	Elaborarea documentaţiei tehnice referitoare la platforma IT a Registrului de Cancer  
	2017
	Ministerul Sănătăţii

Institutul Oncologic

CNMS
	OMS
	
	150,0
	
	
	
	150,0
	Documentaţie elaborată şi aprobată

	5.3.2 
	Testarea într-o regiune/ raion pilot, cu îmbunătăţirea ulterioară a acesteia   
	2018 
	Ministerul Sănătăţii

Institutul Oncologic

CNMS
	OMS
	
	
	250,0
	
	
	 250,0
	Platformă IT testată 

	5.3.3
	Aplicarea la nivel naţional a platformei IT a Registrului de Cancer  
	2019-2020
	Ministerul Sănătăţii

Institutul Oncologic

CNMS
	OMS
	
	
	
	300,0
	300,0
	  600,0
	Acoperire teritoriala >80%

	
	Total PNCC
	
	
	
	210431,0
	256816,0
	379319,0
	396676,0
	401093,0
	1.644.335,0
	


Anexa nr. 3
la Hotărîrea Guvernului 

nr. ____ din _________2016

REGULAMENTUL 

Comitetului de coordonare a Programului naţional de control al cancerului pentru anii 2016 – 2025

1. Dispozitii generale


1. Comitetul de coordonare a Programului naţional de control al cancerului (numit in continuare - Comitet) este instituit în calitate de organ consultativ, fără statut de persoană juridică, pentru coordonarea tuturor activităţilor şi organizării eficiente a acţiunilor în domeniul controlul maladiilor oncologice.


2. Misiunea Comitetului este de a eficientiza comunicarea şi colaborarea intersectorială în implementarea şi monitorizarea Programului Naţional de control al cancerului pentru anii 2016 – 2025.


3. Comitetul reprezintă o structura pluridisciplinara si multisectoriala şi işi îndeplineşte imparţial atribuţiile în conformitate cu legislaţia in vigoare si prezentul Regulament.

2. Structura şi atributiile de baza a Comitetului

4. Comitetul este constituit din 15 membri, reprezentaţi ai ministerelor de resort, mediul academic, specialişti în domeniu, jurişti.

5. Comitetul exercită următoarele atribuţii:

1) coordonează implementarea Programului Naţional de control al cancerului pentru anii 2016 – 2025;

2) asigură participarea părţilor interesate în procesul de monitorizare şi implementare a activităţilor de control al cancerului în Republica Moldova;

3) promovează parteneriatul intersectorial între instituţiile de stat, internaţionale şi neguvernamentale pentru controlul cancerului şi asigură dialogul reciproc eficient între organizaţiile guvernamentale şi neguvernamentale;

4) coordonează procesul de elaborare şi de ajustare a cadrului normativ în domeniul controlului cancerului la recomandările OMS.

6. Activitatea Comitetului este dirijată de preşedinte, vicepreşedinte si secretarul comitetului.

7. Preşedintele Comitetului exercită următoarele atribuţii:

1) convoacă si conduce şedinţele Comitetului şi asigura buna funcţionare a Comitetului,

2) semnează deciziile si actele oficiale ale Comitetului,
3) aplica controlul executării deciziilor Comitetului,
4) reprezintă Comitetul in diverse structuri interne/externe,
5) prezintă raportul de activitate a Comitetului,

6) exercită alte funcţii în conformitate cu prezentul Regulament.
8. Vicepreşedintele Comitetului îndeplineşte funcţiile preşedintelui in lipsa acestuia.

9. Secretarul Comitetului este obligat sa-si exercite urmatoarele atributii:

1) întocmirea proceselor verbale ale şedinţelor Comitetului,

2) repartizează membrilor Comitetului deciziile si informaţiile necesare pentru o buna organizare si funcţionare a Comitetului

3) generalizarea rezultatelor privind executarea deciziilor adoptate şi informarea preşedintelui Comitetului despre aceasta;

4) elaborarea planurilor de activitate a Consiliului în baza propunerilor preşedintelui/vicepreşedintelui, membrilor Consiliului şi autorităţilor publice, inclusiv prezentarea lor spre examinare la şedinţele Consiliului;

5) organizarea logistică a şedinţelor si activităţii Comitetului.

10. Membrii Comitetului sunt obligaţi:
1)  să-şi exercite atribuţiile în conformitate cu prezentul Regulament 

2) să participe la şedinţele Comitetului;
3) să informeze conducerea instituţiilor pe care le reprezintă despre deciziile adoptate în cadrul şedinţelor.
3. Modul de funcţionare Comitetului

11. Comitetul este convocat in sedinte ordinare ( cel putin odata in semestru) sau extraordinare - la solictarea presedintelui/vicepresedintelui sau oricarui membru ales al Comitetului.

12. Şedinţa Comitetului se va considera deliberativa la prezenta a cel putin 2/3 din membrii aleşi.

13. Ordinea de zi a sedintei se intocmeste de catre secretar si se distribuie membrilor Comitetului cu cel putin 7 zile inainte de convocarea sedintei.

14. Ordinea de zi se aduce la cunostinta/distribuir, dupa caz, persoanelor invitate cu cel putin 5 zile inainte de convocarea sedintei.

15. Orice decizie a Comitetului se ia prin vot deschis, liber si corect,  în conformitate cu voinţa majorităţii simple dintre membrii prezenţi la sedinta. In cazul cind se se ajunge la paritate de voturi va avea prioritate votul preşedintelui Comitetului.

16. Deciziiile Comitetului sunt semnate de presedintele ales si secretar, au un caracter consultativ pentru toate autoritatile implicate direct sau tangential la implementarea Programului national de control al cancerului pentru anii 2016 – 2025.

17. Pentru realizarea misiunii sale, Comitetul instiuie grupuri tehnice de lucru pe diferite domenii specifice, care întrunesc specialişti în domeniul cancerului, precum şi parteneri pentru dezvoltare, în colaborare cu unitatea de implementare şi monitorizare a Programului Naţional de control al cancerului pentru anii 2016 – 2025.

18. Sarcinile grupurilor tehnice de lucru constau în:

1) monitorizarea şi evaluarea procesului de implementare a Programului Naţional de control al cancerului pentru anii 2016 – 2025,

2) oferirea suportului tehnic de competenţă în procesul implementării Programului Naţional de control al cancerului pentru anii 2016 – 2025,

3) prezentarea propunerilor de soluţionare a barierelor în procesul implementării Programului Naţional de control al cancerului pentru anii 2016 – 2025.

4. Dispozitii finale
19. Deciziile Comitetului sunt obligatoriu arhivate in format hard (hirtie) pe un termen de  cinci ani, iar in format digital pe un termen de zece ani.

20. Accesul la materialele arhivate ale Comitetului il au doar membrii in exercitarea directa a obligatiilor statutare.

21. Confidentialitatea si corectitudinea fata de informatiile aduse la cunostinta in timpul sedintelor tin de viziunea etica a fiecarui membru ales al Comitetului.

22. Rectificarea sau modificarea prezentului Regulament va fi aprobată prin vot a cel putin 2/3 din membrii alesi ai Comitetului. 
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Componenţa nominală 
a Comitetului de coordonare a Programului naţional de control al cancerului
	
	Viceprim - ministru, preşedinte



	
	Viceministru al sănătăţii, vicepreşedinte



	
	Viceministru al finanţelor



	
	Viceministru al economiei



	
	Viceministru al muncii, protecţiei sociale şi familiei



	
	Viceministru educaţiei



	
	viceministru agriculturii şi industriei alimentre



	
	viceministru mediului



	
	Director Compania Naţională de Asigurări Medicale



	
	Direcţia sănătăţii mun. Chişinău



	
	OMS

UNFPA



	
	Director Institutul Oncologic



	
	Colaborator ştiinţific Institutul Oncologic



	
	USMF
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