Raportul cu privire la realizarea Planului de actiuni pentru anii 2024-2025
privind implementarea Programului National de control al cancerului
pentru anii 2016-2025

Programul national de control al cancerului pentru anii 2016-2025 reprezinta un document de
politici publice pe termen mediu, care stabileste prioritatile Guvernului orientate spre implementarea
strategiilor inovatoare menite sa reduca povara cancerului in Republica Moldova.

Cancerul continud sa reprezinte una dintre principalele provocari de sandtate publica in
Republica Moldova, afectand anual mii de persoane si familiile acestora.

In vederea consolidarii capacitatilor nationale in domeniul controlului cancerului si asigurarii
accesului echitabil la servicii oncologice moderne, Ministerul Sanatatii a solicitat Agentiei
Internationale pentru Energie Atomicd (IAEA) realizarea unei evaluari.

In acest context, in perioada 10-14 noiembrie 2025, 23-27 ianuarie 2026, in Republica Moldova
a fost desfasurata Misiunea integrata de evaluare a capacitatilor si necesitatilor in controlul cancerului
— analiza imPACT cu participarea expertilor internationali ai Organizatiei Mondiale a Sanatatii,
Agentiei Internationale pentru Cercetare in Domeniul Cancerului, Agentiei Internationale pentru
Energie Atomica si Spitalul St. Jude Children's Research Hospital.

Evaluarea imPACT a oferit o analizd comprehensiva a capacitatilor si necesitatilor nationale n
domeniul controlului cancerului, acoperind domenii esentiale precum: preventia, depistarea precoce,
diagnosticul, tratamentul, ingrijirea paliativa, educatia si formarea profesionala, precum si siguranta
in radioterapie. Concluziile si recomandarile formulate in cadrul acestei evaludri au constituit baza
pentru elaborarea Programului National de Control al Cancerului pentru anii 2026—-2030, orientand
deciziile de politici si prioritatile investitionale in domeniul oncologic.

Principalele rezultate si recomandari ale misiunii imPACT:

Preventia:

In Republica Moldova sunt realizate eforturi importante pentru cresterea nivelului de
constientizare a populatiei privind impactul stilului de viatd nesanatos asupra riscului de cancer. Cu
toate acestea, masurile de reglementare raman limitate. Ingrijoririle legate de opozitia potential a
unor industrii au incetinit progresul in implementarea unor politici bazate pe dovezi, cum ar fi
etichetarea nutritionald clara a produselor alimentare, restrictiile de marketing pentru produse
nesandtoase sau masurile menite sa reduca disponibilitatea si accesibilitatea acestora.

Actiuni recomandate

1. Reducerea consumului de tutun
accelerarea implementarii integrale a prevederilor Conventiei-cadru a OMS pentru controlul
tutunului si asigurarea aplicarii stricte a acestora;
dezvoltarea serviciilor specializate pentru renuntarea la fumat, care sa includa consiliere si,
dupa caz, tratament farmacologic.

2. Reducerea consumului de alcool

e majorarea accizelor pentru bauturile alcoolice;

e introducerea si aplicarea unor restrictii cuprinzatoare privind publicitatea la alcool, inclusiv

in mediul online si pe retelele sociale;

o limitarea disponibilitatii fizice a alcoolului prin reducerea orelor de comercializare.

3. Reducerea alimentatiei nesinatoase
adoptarea si implementarea politicilor menite sa promoveze produse alimentare si bauturi mai
sanatoase, reducerea grasimilor saturate si taxarea bauturilor cu continut ridicat de zahar;



e introducerea sistemului de etichetare nutritionald frontald (front-of-pack) pentru a facilita
intelegerea valorii nutritionale a produselor si alegerea optiunilor sandtoase de catre
consumatori.

4. Cresterea nivelului de activitate fizica
consolidarea campaniilor de comunicare pentru promovarea activitatii fizice si corelarea
acestora cu programe comunitare;
introducerea pauzelor active in scoli si facilitarea accesului copiilor si familiilor la
infrastructura si echipamente pentru activitate fizica si in afara orelor de studii.

5. Promovarea alaptarii

e organizarea programelor de instruire pentru asistente medicale si moase, in special la nivelul

asistentei medicale primare, in vederea consolidarii capacitatilor de consiliere si sprijin pentru
alaptare.

Programe de vaccinare si controlul infectiilor
Analiza imPACT a evidentiat necesitatea consolidarii interventiilor de prevenire a cancerelor
asociate infectiilor. O provocare majora o constituie cresterea acoperirii vaccinale impotriva virusului
papiloma uman (HPV). Desi vaccinarea a fost introdusa cu succes, nivelul de acoperire ramane sub
tinta stabilita de Organizatia Mondiala a Sanatatii si Uniunea Europeana (90%).
Masuri recomandate pentru cresterea ratei de vaccinare HPV:
o realizarea studiilor pentru identificarea cauzelor acoperirii vaccinale scdzute, inclusiv a
eventualelor bariere sistemice;
e implementarea unor mecanisme de identificare proactiva a persoanelor nevaccinate, in special
in raioanele cu acoperire vaccinala redusa;
e consolidarea cunostintelor medicilor de familie privind vaccinarea HPV si dezvoltarea
abilitatilor de comunicare pentru reducerea ezitarii la vaccinare;
o 1mbunatatirea instrumentelor de informare pentru populatie, inclusiv dezvoltarea unui website
dedicat, a unui call center si implementarea unor campanii nationale de informare si
constientizare.

Depistarea precoce a cancerului:

Cancer de col uterin

Republica Moldova implementeaza un program organizat de screening pentru cancerul de col
uterin, lansat in anul 2016, coordonat de o unitate nationald dedicatd pentru coordonarea
screeningului cervical.

Programul este implementat la nivel national si are drept scop depistarea precoce a leziunilor
precanceroase si prevenirea dezvoltdrii cancerului invaziv.

Actiuni recomandate
1. Guvernanta si coordonare
constituirea unei echipe multidisciplinare pentru coordonarea si monitorizarea programului,
incluzand clinicieni, experti in sanatate publica, epidemiologi, statisticieni si specialisti In
managementul datelor.
2. Sisteme de date, monitorizare si evaluare
o claborarea indicatorilor cheie de performantd si control al calitdtii pentru serviciile de
screening cervical;
e colectarea datelor lipsd si monitorizarea performantei programului utilizdnd indicatorii
stabiliti;
e acordarea de suport tehnic si instruire continud personalului medical pentru utilizarea
eficientd a Registrului de Screening Cervical.
3. Trecerea de la citologie la screening bazat pe HPV



o finalizarea evaludrii proiectului pilot HPV, cu colectarea si analiza sistematicd a datelor
inainte de extinderea la nivel national;

e crearea unei retele internationale de consiliere tehnica pentru sprijinirea echipei nationale in
implementarea si monitorizarea unui program de screening bazat pe HPV de inalta calitate,
inclusiv in domeniul asigurarii calitatii, standardelor de laborator si evaludrii programului.

4. Asigurarea calititii si standarde

e dezvoltarea si implementarea unui sistem de chemare si rechemare (invitatii la screening,
urmarirea cazurilor pozitive si monitorizarea tratamentului leziunilor precanceroase);

o standardizarea politicilor si instrumentelor pentru biopsia cervicald in toate centrele de
colposcopie, pentru a asigura calitatea probelor histopatologice;

e centralizarea serviciilor de laborator citologic pentru imbundtatirea calittii si standardizarii
diagnosticului.

5. Resurse umane si dezvoltare de capacitate

e cresterea capacitdtii colposcopistilor din centrele regionale de a trata independent leziunile

precanceroase, reducand dependenta de centrul national de referinta.

Cancer de san

In octombrie 2023, Republica Moldova a lansat un program pilot de diagnostic precoce al
cancerului de san, ca raspuns la preocupdrile legate de diagnosticarea tardiva a bolii.

Datele disponibile indica faptul ca, in 2021, aproximativ 36,1% dintre cazurile de cancer mamar
au fost diagnosticate in stadiile III-1V, ceea ce evidentiaza necesitatea consolidarii interventiilor de
depistare timpurie.

Actiuni recomandate

1. Guvernanta si coordonare
constituirea unei echipe multidisciplinare pentru gestionarea si monitorizarea programului,
incluzand specialisti in ingrijire clinicd, managementul programelor de sdnatate publica,
analiza de date si asigurarea calitatii.

2. Sisteme de date, monitorizare si evaluare
digitalizarea proceselor si asigurarea colectarii datelor complete si exacte;
evaluarea programului pilot inainte de extinderea acestuia la nivel national.

3. Asigurarea calititii si standarde
dezvoltarea si implementarea unui program cuprinzator de asigurare a calitatii pentru
mamografie si imagisticd mamara, care sa includa:

o analiza concordantei scorurilor BI-RADS intre centrele regionale si Institutul
Oncologic;
raportare lunara privind calitatea imaginilor si acuratetea diagnosticului;
discutii de caz pentru diferentele majore identificate;
monitorizarea indicatorilor cheie de calitate;

o programe de instruire pentru centrele cu performante mai reduse.
4. Resurse umane si dezvoltare de capacitate
o instruirea medicilor de familie, ginecologilor si moaselor pentru a diferentia screeningul de
diagnosticul precoce;
e cresterea capacitdtii centrelor regionale de diagnostic pentru efectuarea mamografiilor si
biopsiilor ghidate imagistic.
5. Implicarea comunitatii si constientizare
e dezvoltarea si implementarea campaniilor de informare pentru femei privind programul de
diagnostic precoce, criteriile de eligibilitate, traseul de referire si importanta evaluarii rapide
a simptomelor mamare.

O O O

Cancer colorectal



In conformitate cu Programul National de Control al Cancerului pentru anii 2016-2025 a fost
implementat un program pilot de screening utilizand testarea iFOBT (FIT).

Prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1030 din 27 octombrie 2022 a fost aprobatd pilotarea
componentei de testare iFOB in cadrul programului de screening pentru cancerul colorectal destinat
populatiei generale.

Programul pilot a fost organizat si desfasurat in perioada noiembrie 2022 — mai 2023, la nivelul
asistentei medicale primare, In patru teritorii pilot:

e municipiul Chisinau (sectorul Botanica, prin IMSP AMT Botanica),

e municipiul Balti (prin Centrul Medicilor de Familie Balti),

o raionul Caldrasi (prin Centrul de Sanatate Calarasi, inclusiv centrele de sanatate din mediul
rural),

e raionul Cahul (prin Centrul de Sanatate Cahul, inclusiv centrele de sanatate din mediul rural).

Implementarea programului pilot a continuat in anul 2024, iar Tn 2025 a fost extinsa si in alte
raioane, inclusiv Edinet, Ungheni, Cantemir, Cimislia, mun. Chisindu (sectorul Riscani si Centru).

Recomandari pentru dezvoltarea programului
1. Guvernanta si coordonare
constituirea unei echipe multidisciplinare pentru coordonarea si monitorizarea programului
pilot.
2. Sisteme de date, monitorizare si evaluare
evaluarea programului pilot inainte de extindere;
dezvoltarea si implementarea unui registru de screening pentru monitorizarea indicatorilor de
performanta in timp real;
dezvoltarea componentelor unui program organizat de screening, inclusiv:
o sistem de invitatie,
o cadru de asigurare a calitatii,
o registru integrat de screening,
o interconectarea cu Registrul National de Cancer.
3. Asigurarea calititii si standarde
e optimizarea pragului FIT, in functie de capacitatea serviciilor de colonoscopie;
o stabilirea protocoalelor de asigurare a calitatii pentru colonoscopie;
e implementarea unui sistem de chemare si rechemare cu navigatori de pacienti pentru
monitorizarea persoanelor FIT-pozitive.
e introducerea unui sistem de acreditare pentru furnizorii de colonoscopie, cu curriculum
standardizat si cerinte de certificare;
e instituirea unui sistem de evaluare externa a calitatii pentru serviciile de endoscopie.
4. Resurse umane si dezvoltare de capacitate
o instruirea medicilor de familie privind protocoalele de screening si urmarirea pacientilor FIT-
pozitivi;
cresterea capacitdtii de colonoscopie prin instruirea de noi endoscopisti si descentralizarea
serviciilor la nivel regional.
5. Implicarea comunitatii si constientizare
organizarea campaniilor de informare publica pentru cresterea participarii la screening.

Recomandari pentru alte tipuri de cancer
Pentru alte tipuri de cancer (piele, prostata, plaméan etc.) se recomanda:
o implementarea programelor de diagnostic precoce, in conformitate cu ghidul WHO ,,Guide
to Early Cancer Diagnosis”;
e instruirea personalului medical privind semnele si simptomele precoce ale cancerului si
traseul pacientului;



e dezvoltarea unui traseu clar de referire de la asistenta medicald primard catre Institutul
Oncologic;

e consolidarea colaborarii intre furnizorii de servicii medicale de la diferite niveluri pentru
asigurarea continuitatii Ingrijirilor;

e implementarea unor formulare si protocoale standardizate de referire;

e monitorizarea si evaluarea eficientei traseului de diagnostic precoce, inclusiv in ceea ce
priveste rezultatele clinice si raportul cost-eficienta.

Imagistica diagnostica si medicina nucleara (inclusiv tratament)

In ultimii ani, infrastructura de imagistica diagnostica din Republica Moldova a inregistrat
progrese semnificative, in special prin extinderea si modernizarea echipamentelor in spitalele,
inclusiv in cadrul Institutului Oncologic.

In pofida acestor evolutii, persista inegalititi importante in accesul la servicii de imagistica
diagnosticd, in special in spitalele raionale. Accesul la tomografia computerizatd rdmane limitat, iar
echipamentele de imagistica prin rezonanta magnetica si unitdtile de mamografie sunt, in multe
cazuri, indisponibile. De asemenea, o mare parte dintre echipamentele de radiologie conventionala
sunt invechite si necesitd modernizare sau inlocuire.

Un alt obstacol major 1l reprezintd deficitul generalizat de personal specializat, in special in
institutiile medicale raionale, ceea ce limiteazd capacitatea sistemului de a utiliza eficient
echipamentele existente si de a asigura servicii de imagistica de calitate.

In acest context, extinderea programelor de instruire, a programelor de rezidentiat si a
programelor de educatie medicald continud este esentiald, in special 1n domeniul medicinei nucleare.
Aceastd necesitate devine cu atat mai importanta in contextul constructiei unui nou departament de
medicind nucleara in cadrul Institutului Oncologic, care se preconizeaza ca va contribui semnificativ
la consolidarea capacitatilor diagnostice si terapeutice.

Totodata, existd lacune importante In competentele necesare pentru realizarea unor proceduri
diagnostice si interventionale avansate, inclusiv biopsii ghidate ecografic, interpretarea
mamografiilor de cétre radiologi specializati si utilizarea tehnicilor de radiologie interventionala.

Transformarea digitald a serviciilor de imagistica reprezinti o altd prioritate strategica. In acest
sens, este necesara implementarea sistemelor de arhivare si comunicare a imaginilor, dezvoltarea
teleradiologiei si extinderea solutiilor de telemedicind, toate acestea urmand sa fie integrate in
infrastructura nationald de informatii in sanatate.

De asemenea, este esentiald extinderea dotarii cu echipamente CT si mamografe pentru a reduce
lacunele existente in furnizarea serviciilor.

In final, standardizarea protocoalelor de imagistici si a practicilor de raportare trebuie realizati
in conformitate cu standardele si cadrele internationale, pentru a asigura calitatea si comparabilitatea
serviciilor.

Actiuni recomandate
Termen scurt (6—12 luni)
o realizarea unui inventar national al echipamentelor de imagisticd, inclusiv evaluarea
capacitatii functionale si a vechimii fiecarei unitati;
o finalizarea implementdrii procedurii de biopsie a ganglionului santinela;
o implementarea nivelurilor de referinta diagnostice pentru investigatiile radiologice, atat
pentru adulti, cat si pentru copii;
« introducerea mediilor de contrast hepatospecifice pentru studiile IRM si a ultrasonografiei cu
substanta de contrast;



e optimizarea protocoalelor CT pentru investigatiile abdominale la copiii cu cancer, cu scopul
de a minimiza expunerea la radiatii si de a Inlocui, atunci cand este posibil si indicat clinic,
examindrile CT abdominale cu investigatii [IRM.

Termen mediu (12—36 luni)

e in baza rezultatelor inventarului echipamentelor, achizitionarea sau modernizarea
echipamentelor esentiale de imagisticdi diagnostica (radiologie conventionala,
ultrasonografie, mamografie si CT), cu prioritate pentru spitalele raionale;

o extinderea programelor de rezidentiat, instruire si educatie medicald continud, in special
pentru specialistii in medicind nucleard, precum si asigurarea ulterioara a angajarii acestora
in sistemul public de sanatate;

o finalizarea noului departament de medicind nucleard din cadrul Institutului Oncologic,
inclusiv achizitionarea sistemelor SPECT/CT si PET/CT si introducerea procedurilor de
medicina nucleara terapeutica,

o realizarea unei evaludri a tehnologiilor medicale (HTA) pentru a analiza fezabilitatea
achizitionarii unui ciclotron, in vederea asigurarii accesului stabil la radioizotopi;

o extinderea instruirii in subspecialitati de radiologie interventionald, inclusiv biopsii ghidate
imagistic, biopsii stereotactice ale sanului si radiologie pediatrica;

« digitalizarea infrastructurii de radiologie prin implementarea sistemelor PACS, dezvoltarea
teleradiologiei, introducerea solutiilor de telemedicind si implementarea sistemelor de
management al dozelor de radiatii;

o claborarea si implementarea ghidurilor nationale de trimitere pentru imagistica oncologica,
bazate pe standarde europene, cu o atentie deosebitd acordata imagisticii pediatrice;

o standardizarea rapoartelor de imagisticd oncologica prin adoptarea formatelor de raportare
structurata.

Termen lung (peste 36 luni)

 in baza rezultatelor evaluarii tehnologiilor medicale, analiza oportunitatii achizitionarii unui
ciclotron, pentru a consolida capacitatile nationale in producerea radioizotopilor si
dezvoltarea serviciilor de medicina nucleara.

Ingrijirea paliativi

Ingrijirea paliativa trebuie integrata timpuriu in managementul pacientilor cu cancer si alte boli
grave, nefiind limitata exclusiv la ingrijirea la sfarsitul vietii. In prezent, serviciile de ingrijiri
paliative disponibile sunt insuficiente pentru a raspunde cererii existente.

Printre progresele realizate se numara elaborarea unor planuri preliminare pentru instituirea
unei unitdti de Ingrijiri paliative in cadrul Institutului Oncologic.

In prezent, ingrijirile paliative sunt furnizate de un numar limitat de medici si asistente
medicale, care oferd in principal servicii de baza pentru managementul durerii si al simptomelor.
Totusi, personalul medical implicat in aceste servicii are, in general, o experientd si o pregdtire
limitata in domeniul ingrijirilor paliative, ceea ce evidentiazd necesitatea dezvoltarii unor programe
cuprinzdtoare de educatie si formare profesionala.

Ingrijirea paliativa trebuie sa fie centrati pe pacient si este cel mai eficient furnizati prin
intermediul echipelor multidisciplinare, care includ medici, asistente medicale, psihologi, asistenti
sociali si alti specialisti relevanti.

Introducerea unei specializari in medicina paliativd pentru medici si asistente medicale este
esentiala pentru dezvoltarea durabild a acestor servicii si ar putea contribui la solutionarea
problemelor legate de recrutarea si mentinerea personalului medical in acest domeniu.

Persista, de asemenea, dificultati legate de achizitia, aprovizionarea si prescrierea opioidelor
puternice, iar nivelul de consum al acestora rdmane scazut, afectand managementul adecvat al durerii
si al simptomelor la pacientii cu boli grave.



In prezent, ingrijirea paliativa pediatrici nu este disponibild in Republica Moldova. Desi are
legaturi stranse cu Ingrijirea paliativa pentru adulti, copiii au nevoi specifice si diferite de ngrijire.

Pentru planificarea si dezvoltarea serviciilor adecvate de ingrijire paliativa pentru copii si tineri
(de la nou-ndscuti pand la adolescenti), este necesard colectarea unor date nationale complete,
inclusiv privind varsta si cauzele decesului.

De asemenea, este necesara dezvoltarea programelor de educatie si formare 1n Ingrijiri paliative
pentru toti profesionistii care Ingrijesc copii cu afectiuni limitatoare sau amenintatoare de viata.

Actiuni recomandate
Termen scurt (6—12 luni)
o revizuirea legislatiei privind utilizarea opioidelor, pentru a imbundtati accesul pacientilor care
necesitad Tngrijiri paliative;
o actualizarea Listei Nationale a Medicamentelor Esentiale, in conformitate cu lista OMS
pentru ingrijiri paliative;
e revizuirea procesului national de achizitie a opioidelor puternice.

Termen mediu (12—36 luni)

o claborarea unei politici nationale in domeniul ingrijirilor paliative, inclusiv standarde si
strategie cu plan de implementare;

o claborarea unei politici nationale pentru ingrijiri paliative pediatrice, inclusiv standarde si
strategie cu plan de implementare;

e asigurarea faptului ca toti medicii de familie beneficiaza de instruire in domeniul ingrijirilor
paliative;

e revizuirea mecanismelor de finantare pentru ingrijirile paliative spitalicesti si la domiciliu,

e dezvoltarea serviciilor de ingrijire paliativa la domiciliu;

e investitii in dezvoltarea serviciilor de reabilitare si a echipelor multidisciplinare.

Termen lung (peste 36 luni)

e integrarea Ingrijirilor paliative in politicile si programele dezvoltate pentru alte specialitati
medicale, inclusiv cardiologie, asistentd medicald primara, pediatrie, HIV, tuberculoza,
neurologie si alte afectiuni limitatoare sau amenintatoare de viata;

e dezvoltarea serviciilor de suport pentru doliu (bereavement) la nivel national;

e dezvoltarea programelor de educatie si formare in ingrijiri paliative la toate nivelurile,
inclusiv introducerea unui program de rezidentiat;

e dezvoltarea rolurilor de practica avansatd pentru asistente medicale si a unui parcurs
profesional care sd permita specializarea acestora in Ingrijiri paliative.

»Registrul National de Cancer”

De la aprobarea Hotararii Guvernului nr. 501/2024 pentru aprobarea Conceptului Sistemului
Informational «Registrul National de Cancery si a Regulamentului privind modul de organizare si
administrare a Registrului National de Cancer, registrul cancer din Republica Moldova a inregistrat
progrese semnificative. Cu toate acestea, este necesar un plan de actiuni cuprinzator, elaborat in
colaborare cu IARC si ENCR, pentru a asigura cd procesele de colectare a datelor, codificare, analiza
si instruire a personalului respecta standardele internationale.

Sugestiile suplimentare includ constituirea unui consiliu consultativ care sa ghideze dezvoltarea
registrului; elaborarea unui manual de proceduri operationale standard si planificarea instruirilor
periodice; imbunatatirea accesului la datele privind mortalitatea; stabilirea unei colaborari stranse cu
toate sursele primare de date pentru inregistrarea cazurilor de cancer; implementarea masurilor de



control al calitatii; actualizarea software-ului de Inregistrare; precum si publicarea periodica a datelor
nationale privind cancerul.

In prezent, rapoartele nationale privind cancerul nu sunt disponibile public, iar datele nu sunt
partajate cu initiativele globale de statistici oncologice. Prin urmare, vizibilitatea si diseminarea
rezultatelor registrului de cancer ar trebui consolidate atét la nivel national, cat si international.

Plan de actiuni recomandate pentru Registrul National de Cancer (RNC)
1. Legislatie si guvernanta
e Instituirea unui consiliu consultativ pentru RNC;
e Elaborarea unui plan de dezvoltare a RNC, integrand recomandarile actuale si anterioare, in
colaborare cu actorii relevanti si consultarea OMS, IARC, ENCR si JRC.
2. Personal, infrastructura si finantare
e Organizarea instruirilor pentru personal conform standardelor IARC/GICR/ENCR;
e Asigurarea finantarii dedicate pentru:

o dezvoltarea si actualizarea software-ului RNC,
o suport IT continuu,
o implementarea planului de instruire (participare la cursuri ENCR/IARC, vizite de

studiu, conferinte internationale).
3. Surse de informatii
e Conectarea RNC cu baza de date privind mortalitatea si cu bazele de date ale populatiei.
4. Proceduri, codificare si managementul datelor
o Elaborarea si implementarea manualului de proceduri operationale standard pentru
inregistrarea uniforma a cancerului:
o lista variabilelor, baza diagnosticului, codificarea ICD-O-3, stadializarea UICC TNM, data
incidentei, reguli pentru tumori primare multiple conform IARC/IACR si ENCR.
o Actualizarea software-ulut RNC conform standardelor internationale si asigurarea suportului
tehnic continuu.

Chirurgia oncologica

Accesul la chirurgia oncologica este limitat de factori geografici si infrastructurali, majoritatea
serviciilor specializate fiind concentrate in Chisinau.

Provocari principale:

o Timp de asteptare mare pentru interventiile elective (saptdmani pana la luni in 2024-2025),

cauzat de capacitatea limitata a sdlilor de operatie si lipsa chirurgilor.
Limitari In echipamente si personal instruit, care impiedicd descentralizarea chirurgiei
oncologice in alte spitale.

Plan de actiuni recomandate

o Revizuirea strategiei de instruire a chirurgilor din toate specialitdtile in chirurgia oncologica.

e Revizuirea politicii privind abordarea multidisciplinara, cu participarea tuturor specialistilor
in decizia terapeutica.

e Revizuirea si dezvoltarea ghidurilor pentru managementul pacientilor oncologici, adaptate la
resursele si contextul national, incluzand traseele pacientului si politica de urmarire.

e Dezvoltarea unui Program de Asigurare a Calitatii pentru chirurgia oncologica si
implementarea monitorizarii periodice prin audituri.

o Evaluarea cost-beneficiu si relevanta introducerii chirurgiei robotice pentru oncologie, cel
putin intr-un centru din tara.



Radioterapie oncologica
Serviciul de radioterapie oncologica din Republica Moldova se afld sub o presiune severa,
caracterizata printr-o deconectare majora intre povara ridicata a cancerului si capacitatea limitata de
a furniza radioterapie esentiala. Desi s-au realizat investitii importante si apreciabile in tehnologie de
ultima generatie (inclusiv noi acceleratoare liniare, un aparat de brahiterapie si imagistica avansata),
potentialul acestor investitii este in prezent limitat din cauza:
o Numar insuficient de aparate pentru radioterapie cu fascicul extern si brahiterapie;
o Bariere semnificative de acces: Serviciile sunt centralizate (existd un singur centru national),
ceea ce duce la supraincarcarea aparatelor, lipsa de paturi pentru pacienti internati si timpi
lungi de asteptare.

Radioterapia oncologica in Republica Moldova
Termen scurt (6—12 luni)
o Elaborarea si implementarea unui plan national de radioterapie pe 10 ani, complet integrat in
Planul National de Control al Cancerului revizuit.

e Optimizarea programarilor si fluxului de pacienti pe acceleratoarele existente pentru a reduce

timpii de asteptare si a creste numarul pacientilor tratati.

e Implementarea procedurilor avansate de radioterapie, inclusiv. SRS (Stereotactic

Radiosurgery) si SBRT (Stereotactic Body Radiotherapy).
Termen mediu (1236 luni)

o Instalarea a 2—3 noi acceleratoare liniare la Institutul de Oncologie.

o Implementarea programului de rezidentiat in Radioterapie Oncologica.

o Optimizarea mentenantei preventive a acceleratoarelor existente si asigurarea pieselor de

schimb pentru maximizarea timpului de functionare.

o Investigarea si facilitarea parteneriatelor pentru cazare temporard accesibild In apropierea
Institutului de Oncologie, pentru pacientii din regiunile indepartate, reducand presiunea
asupra paturilor de internare.

Termen lung (peste 36 luni)

Descentralizarea serviciilor de radioterapie prin infiintarea de noi departamente regionale in
sudul si nordul Moldovei.

Raportul de monitorizare a implementarii Programului national de control al cancerului pentru
anii 2016-2025 constituie o evaluare complexa a actiunilor Intreprinse si a rezultatelor obtinute in
procesul de realizare a Programului. Evaluarea vizeaza perioada 2024-2025, in baza Planului de
actiuni aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 292/2024 Cu privire la aprobarea Planului de actiuni
pentru anii 2024-2025 privind implementarea Programului national de control al cancerului pentru
anii 2016-2025.

Planului de actiuni pentru anii 2024-2025 privind implementarea Programului National de
control al cancerului reprezintd platforma de functionare a celor 5 obiective specifice al PNCC, dupa
cum urmeaza:

Obiectivul specific 1. Reducerea cu 10% péana in 2025 a incidentei tipurilor de cancer:
pulmonar, de piele, stomac, ficat, prostata, colorectal, cervical si mamar, prin controlul
factorilor de risc comportamentali (fumat, consum de alcool, alimentatie, activitate fizica).

Rezultat: Din cele 7 actiuni/subactiuni prevazute pentru obiectivul specific 1 al Programului
au fost realizate 5 actiuni (1.1.3, 1.1.4, 1.2.1, 1.2.2,1.2.3), 1 actiune (1.1.2) a fost realizata partial, 1
actiune (1.1.1) nu a fost realizatd pe motivul lipsei surselor financiare si umane.

Obiectivul specific 2. Sporirea cu 25% a ratei de depistare precoce a cancerului, inclusiv
la persoanele refugiate/migrante (stadiile I si IT) pana in anul 2025.



Rezultat: Din cele 33 de actiuni/subactiuni aferente obiectivului specific 2 al Programului, au
fost realizate 12 actiuni (2.1.4,2.1.5,2.1.7,2.1.8,2.3.1,2.3.4,2.3.8.,2.42,2.44,2.4.5,2.5.1,2.5.2).

Dintre acestea 7 actiuni, (2.1.1, 2.1.2,2.1.3,2.3.2,2.3.3, 2.3.6, 2.4.1) au fost realizate partial,
iar 14 activitati (2.1.6, 2.2.1,2.2.2,2.2.3,2.2.4,2.2.5,2.2.6,2.3.5,23.7,243,2.53,254,25.5,
2.5.6) nu au fost realizate.

Obiectivul specific 3. Asigurarea accesului a cel putin 80% dintre pacientii cu cancer,
inclusiv cei refugiati/migranti, la servicii calitative de diagnostic, tratament si ingrijire continua
pana in anul 2025

Rezultat: Din cele 34 de actiuni/subactiuni aferente obiectivului specific 3 al Programului au
fost realizate 14 actiuni (3.2.1,3.2.3,3.2.4,3.3.1,3.3.4,3.3.5,3.3.6,3.4.2,3.4.5,3.5.1,3.5.10,3.5.11,
3.5.13, 3.5.14). Dintre acestea realizate partial 14 actiuni (3.1.1,3.1.2,3.3.2,3.3.3,3.4.3,3.4.4,3.5.3,
3.5.6,3.5.7,3.5.8,3.59,3.5.12, 3.6.1, 3.6.2) si nerealizate 6 actiuni(3.2.2, 3.4.1, 3.5.2,3.5.4, 3.5.5,
3.5.15) din cauza lipsei de spatii si a fondurilor insuficiente. Totodata, Departamentul de coordonare
pentru implementarea PNCC urmeaza a fi instituit in baza ordinului Ministerului Sanatatii.

Obiectivul specific 4. Dezvoltarea serviciilor paliative si a celor de reabilitare si asigurarea
accesului pacientilor cu cancer, inclusiv cei refugiati/migranti, la aceste servicii

Rezultat: Din cele 11 actiuni/subactiuni aferente obiectivului specific 4 al Programului au fost
realizate 3 actiuni (4.3.1, 4.3.2, 4.3.4), partial realizate 4 actiuni (4.1.1,4.1.3,4.3.3,4.3.5) si 4 actiuni
nerealizate (4.1.2,4.2.1,4.2.2,4.2.3).

Obiectivul specific 5. imbunititirea si asigurarea functioniirii Registrului National de
Cancer conform recomandarilor Agentiei Internationale pentru Cercetari in Domeniul
Cancerului (IARC)

A fost elaborata si adoptatd Hotararea de Guvern nr. 501/2024, prin care a fost aprobat
Conceptul Sistemului Informational ,,Registrul National de Cancer” (SI RNC), precum si
Regulamentul privind modalitatea de tinere a Registrului National de Cancer.

Rezultat: Din cele 13 actiuni/subactiuni aferente obiectivului specific 5 al Programului, au fost
realizate 6 actiuni (5.1.1, 5.1.2, 5.1.5, 5.1.7, 5.1.8, 5.3.1), realizata partial o actiune (5.2.2) si
nerealizate 6 actiuni (5.1.3, 5.1.4,5.1.6,5.2.1, 5.3.2, 5.3.3).

Pe parcursul anilor Ministerul Sanatatii, de comun cu institutiile responsabile si partenere, au
realizat un sir de activitd{i in vederea realizdrii planului prenotat care sunt reflectate in tabelul de mai
jos (anexanr. 1).

Impedimentele intilnite la executarea Planului de actiuni al PNCC:
1. Lipsa de personal medical specializat:

- Deficit de personal medical angajat in domeniul controlul cancerului;

- Migratia cadrelor medicale catre alte tari, ce diminueazd capacitatea sistemului de a raspunde
nevoilor pacientilor oncologici.
2. Finantarea insuficienta:

- Fondurile alocate programului sunt limitate, fapt ce afecteaza desfasurarea eficientd a activitatilor
planificate;

- Acces inechitabil la servicii medicale;

- Diferente majore intre mediul urban si rural ce creeaza accesul inechitabil la diagnostic, tratament si
ingrijiri paliative, inclusiv dificultati de transport si lipsa infrastructurii medicale locale.
3. Implementarea deficitara a programelor de screening si depistare precoce:



- Participarea redusa a populatiei din cauza lipsei de informare sau neincrederii in sistemul medical;

- Lipsa unor retele eficiente de colectare a datelor.

4. Sistem informational nefunctional:

- Lipsa unui cancer registru national complet si actualizat al pacientilor oncologici.

5. Nivel scazut de educatie pentru sanatate:

- Populatia generald are un nivel scazut de cunostinte privind preventia, simptomele precoce si
importanta controalelor regulate;

- Campaniile de informare sunt sporadice si nu ajung eficient la toate categoriile de populatie.



Anexa nr. 1

Planul de actiuni pentru anii 2024-2025 privind implementarea
Programului National de control al cancerului pentru anii 2016-2025

Obiectivul general: Reducerea mortalititii prin cancer cu 7% pana in anul 2025

Nr. Actiuni intreprinse Indicatori Termen de Responsabili | Partenerii de Activitati si indicatori realizati
crt. pentru realizarea de realizare de realizare | implementar
obiectivelor monitorizar e
e
1 2 3 4 5 6 8

Indicatori de rezultat:
Raport privind prevalenta fumatului in randul lucratorilor medicali publicat;
Raport privind efectele poludrii aerului asupra sanatétii publicat

Valoarea de referinta: nu poate fi o valoare de
referinta specifica

Tinta: nu poate fi o tinta specifica

Obiectivul specific 1. Reducerea cu 10% pana in 2025 a incidentei tipurilor de cancer: pulmonar, de piele, stomac, ficat, prostati, colorectal,
cervical si mamar, prin controlul factorilor de risc comportamentali (fumat, consum de alcool, alimentatie, activitate fizica)

1.1.

si expunerea la soare

Prevenirea si reducerea prevalentei factorilor de risc comportamentali, precum fumatul, consumul nociv de alcool, alimentatia
nesanatoasa, inactivitatea fizica

1.11

Realizarea sondajului
Privind prevalenta
fumatului 1n randul
Lucratorilor medicali

1 sondaj
realizat

Trimestr ul
IV,
2025

MS, ANSP,
MEC, USMF
”N.
Testemitanu”;
IMSP 10, de
comun cu
partenerii de
dezvoltare
(OMS, SDC)

Indicator nerealizat

Sondajul planificat privind prevalenta fumatului in
randul lucratorilor medicali nu a fost realizat din
lipsa resurselor financiare si umane.




1.1.2

Evaluarea efectelor
potentiale ale poluarii
aerului asupra
sanatatii

1 raport de
evaluare
elaborat

Trimestrul IV,
2025

MS
ANSP
AM

OMS
SDC

Indicator realizat partial

In anul 2024, Republica Moldova a aplicat
instrumentul strategic de evaluare a riscurilor
(STAR), elaborat de Organizatia Mondiald a
Sanatatii (OMS), pentru a analiza riscurile de
sandtate publica, inclusiv riscurile emergente
generate de schimbarile climatice, cu efect direct
asupra populatiei si infrastructurii medicale.
Urmare evaluarii riscurilor a fost initiat elaborarea
planurilor de contingentd pentru pregatirea si
raspunsul la wurgente de sadnatate publici a
sistemului medical

(dispozitie nr.284-d din 05.06.2025 de crearea a
grupului de lucru). ANSP se afla in procesul de
elaborare a Ordinului Ministerului Sanatatii ,,Cu
privire la evaluarea riscurilor pentru sanatate in
relatie cu factorii de mediu”.

Prin acest Ordin urmeazd a fi aprobatd lista
codurilor de boala (CIM-10) asociate direct
calitatii aerului atmosferic si schimbarilor
climatice, care vor fi colectate si raportate de
institutiile medico-sanitare publice. Aceastd lista
va

constitui baza de date necesara pentru aplicarea
Metodologiei de evaluare a impactului factorilor
de mediu asupra sanatdtii populatiei, elaborata de
ANSP.

Totodatd, in vederea operationalizdrii acestei
metodologii, este in curs de semnare Acordul de
colaborare cu Agentia de Mediu, pentru asigurarea
schimbului de date privind calitatea aerului,
obtinute din reteaua nationala de

monitorizare.

In anul 2025, ANSP a elaborat Procedura
operationald standard privind utilizarea platformei
Epidemic Intelligence from Open Sources (EIOS)
pentru supravegherea bazatd pe evenimentele de




mediu si schimbarile climatice in Republica
Moldova. Monitorizarea evenimentelor de mediu
(board) include etapele de: scanare, triere,
inregistrare, validare, evaluarea riscului si
raportare a semnalelor relevante pentru sanatatea
publica.

1.1.3 Actualizarea 3 programe Trimestrul III, | MS OMS Indicator realizat
programelor de de instruire 2024 ANSP SDC Prin ordinul MS nr.OMS325/2025 din 07.04.2025
instruire igienica a actualizate AM a fost aprobata Lista profesiilor ce necesitd
angajatilor institutiilor instruire igienicd obligatorie si a programelor de
de Infrumusetare instruire igienica, si revizuite programele de
corporala (saloane de instruire igienicd a angajatilor, inclusiv pentru
tatuaj, manichiura, lucratorii ce presteaza servicii de infrumusetare si
solarii s.a.) cu privire de intretinere corporald in vederea prevenirii si
la prevenirea si reducerii factorilor de risc al cancerului de piele.
reducerea factorilor De asemenea, pe pacursul Lunii de constientizare
de risc ai cancerului a cancerului de piele s-au organizat activitati de
de piele informarea si sensibilizarea populatiei despre
cancerul de piele, factorii de risc, importanta
screeningului si masurile de prevenire; importanta
protectiei contra razelor UV (limitarea timpului de
expunere la soare, utilizarea cremelor cu protectie
solara, purtarea hainelor si accesoriilor pentru cap
corespunzatoare, etc.); evitarea bailor solare si
arsurilor solare; evitarea expunerii la soare a
bebelusilor sub 6 luni; etc
1.14 Cresterea gradului de | 3 campanii Trimestrul IV, | MS OMS Indicator realizat
constientizare a de informare | 2024 CNAM SDC In scopul cresterii nivelului de informare si
impactului realizate ANSP congtientizare a populatiei privind impactul

consumului nociv de

factorilor de risc comportamentali




alcool, al alimentatiei
nesanatoase si al
inactivitatii fizice
asupra starii de
sanatate

asupra sdnatatii, in perioada de referinta au fost
organizate

si desfasurarea diverse actiuni de promovarea
sandtatii in prevenirea cancerului in cadrul Zilelor
mondiale, nationale, saptdmani si lunare de
prevenire a factorilor de risc si profilaxia
cancerului (ZM a cancerului — 4 februarie cu
genericul ,,Reducerea inechitatii in ingrijirea
cancerului”; Ziua internationala a copiilor bolnavi
de cancer — 15 februarie; lunarul de constientizare
a cancerului de piele, in perioada 01-31 mai cu
genericul ,,Cancerul de piele e ceva

personal”; lunarul de constientizare acancerului de
san, 1n perioada 01-30 octombrie, cu genericul ,,Ai
grija de sdnatatea ta, céci cei de acasa te asteapta!”,
ZM fara tutun — 31 mai, ZN

fara alcool — 2 octombrie, ZM de prevenire a
obezitatii, ZN de renuntare la consumul de tutun,
etc.) si a altor evenimente axate preponderent pe
informarea si sensibilizarea populatiei

despre cancer, factorii de risc, importanta
imunizarii, screening-ul si dezmintirea miturilor
privind cancerul, etc.

A continuat realizarea activitatilor Campaniei,,Nu
te lasa aburit(d)” 1n domeniul controlului
tutunului. O Campanie de informare si
sensibilizare antifumat si despre pericolele
tigarilor electronice, implementatd de ANSP in
colaborare cu Ministerul Educatiei si Cercetarii si
sustinutd de Uniunea

Europeanda si OMS Moldova. Actiunile de
informare si comunicare s-au desfasurat in mediul
digital si 1n mai multe scoli din tara, cu scopul de
a informa tinerii despre continutul nociv al
tigarilor electronice si de a promova alegerile
sandtoase.




In perioada aprilie-decembrie 2025, s-a organizat
si desfagurat cursul de instruire ,,Imunizarea,
comunicarea interpersonald in imunizare si nutritie
pentru cadrele medicale din institutiile
educationale” 1n parteneriat cu UNICEF, cu
participarea a 1738 cadre medicale din scoli si
gradinite

din toate regiunile tarii;

- S-au organizat 2 sesiuni de instruire cu privire la
organizarea §i asigurarea sanatatii nutritionale a
copiilor si elevilor

din institutiile de 1invatdmant general, 1in
parteneriat cu UNICEF, cu participarea a 78
specialisti din CSP teritoriale si

organele locale de specialitate in domeniul
invatamantului.

in cadrul evenimentelor de promovarea sanitatii in
prevenirea cancerului au fost organizate si
realizate actiuni axate

preponderent pe informarea si sensibilizarea
populatiei despre cancer, factorii de risc,
importanta imunizarii, screening-ul si dezmintirea
miturilor privind cancerul, etc. cu mediatizarea
larga prin diverse surse de comunicare.

Alte actiuni de informare, comunicare si
mobilizare comunitard realizate in perioada de
referintd au inclus:

- Desfasurarea actiunilor de informare si
comunicare in cadrul “Zilelor sanatatii” 1in
perioada Expozitiei internationale

specializate ,,MoldMedizin&MoldDent” (25 — 27
septembrie 2025), inclusiv: lectii publice despre
efectele nocive ale

consumului de tutun si alcool si rolul alimentatiei
sandtoase in combaterea obezitétii, workshop-ri
pentru evaluarea parametrilor corporali individuali
si alegerea cosului cu produse alimentare




sanatoase. Concomitent, au fost distribuite
materiale informationale privind promovarea
sanatatii si prevenirea BNT (pliante, flyere).

- Desfasurarea Campaniei On-line de comunicare
pentru promovarea mesajelor de prevenire a
cancerului.

- Participarea specialistilor la emisiuni TV,
emisiuni Radio nationale si locale, interviuri,
articole dedicate prevenirii

cancerului.

- Realizarea sedintelor informative cu tematica
prevenirii cancerului in cadrul EMC a medicilor si
asistentelor medicale, instruirea rezidentilor,
studentilor, etc.

1.2.1

Organizarea
evenimentelor
stiintifice, a

atelierelor de lucru, a

conferintelor, a
lectiilor etc. in

domeniul prevenirii si
controlului cancerului

10 actiuni
realizate; 250
persoane
instruite

Trimestrul IV,
2025

MS
ANACEC
USMF

OMS
SDC

Indicator realizat

in anul 2024 au fost organizate doud conferinte
nationale stiintifico-practice dedicate depistarii
precoce a cancerului mamar si colorectal, cu
participarea a 300, respectiv 249 de medici
oncologi, mamologi, medici de familie si imagisti.
Totodatda, a avut loc conferinta ,,Actualizari in
screening cervical si colposcopic: practici si
provocdri in contextul umanitar”, cu participarea
expertilor internationali.

In anul 2025 au fost desfasurate trei instruiri
regionale (sud, nord si centru) privind prevenirea
cancerului de col uterin. De asemenea, 1n perioada
aprilie-decembrie 2025, 1n parteneriat cu
UNICEF, a fost organizat cursul ,Imunizarea,
comunicarea interpersonald in imunizare si nutritie
pentru cadrele medicale din institutiile
educationale”, la care au participat 1.738 de cadre
medicale din scoli si gradinite din Intreaga tara.

In contextul implementarii strategiilor de
comunicare $i informare privind screeningul
cancerului cervical si depistarea precoce a




cancerului mamar, au fost organizate mai multe
actiuni dedicate.

1.2.2

Implementarea anuala
a campaniei de
prevenire a cancerului
de col uterin

2 campanii
de
comunicare
realizate

Trimestrul IV,
2024 —
trimestrul IV,
2025

MS

UNFPA

Indicator realizat

Pe parcursul anului 2025, au fost realizare
urmatoarele actiuni:

- Lansatd Campania de informare in cadrul
Saptamanii  Internationale de prevenire a
cancerului de col uterin cu

genericul ,, iImpreund pentru sanitate! Testeazi-te!
Vaccineaza-te!”, la vama Leuseni.

- Distribuirea la punctele de frontiera a
materialelor informative privind promovarea
testarii si vaccinarii in randul populatiei migrante.
- Lansarea notificarilor on-line, pentru femeile de
varsta 25-61 ani eligibile pentru screeningul de col
uterin, pe parcursul anului 2025.

- Elaborarea materialelor video, privind
promovarea activitatii cabinetelor de colposcopie
din cadrul Retelei Nationale de Colposcopie, cu
scop de a creste accesul la servicii de diagnostic si
tratament promt.

- Mediatizarea si promovarea pe canalele
TV/Radio si retele de socializare a materialelor
video (emisiuni, filme, spoturi publicitare)
realizate cu participarea personalului medical,
pentru informarea populatiei privind screeningul
de col uterin si activitatea Cabinetului de
Colposcopie Regional parte a Retelei Nationale de
Colposcopie.

- Organizarea difuzarii spoturilor audio privind
testarea si vaccinarea, in orele de varf in retelele
de comert ”Dulcinella”, ”Linella” si ”Kaufland”.

- Promovarea mesajelor cheie privind screeningul
cervical si vaccinarea impotriva HPV, distribuirea
simbolului volumetric ,,Pastreazd Sanatatea Fa
Testul Citologic, Vaccineaza-te!”.




- Mediatizarea materialelor video si a posterelor in
unitatile de transport public, pe ecranele LED de
publicitate stradala. - Actualizarea si distribuirea
materialelor de vizibilitate, posterelor tematice cu
plasarea in locuri publice precum farmacii, oficii
postale, primarii, centre comerciale, transport
public, etc.. - Organizarea flash-mob-urilor cu
participarea voluntarilor din cadrul retelei
Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor si a
Centrului de Excelentd in Medicind si Farmacie
,Raisa Pacalo”, 1n locuri publice (Aeroportul
International ~ Chisindu, Centrul Comercial
MallDova, UNIC, holurile institutiilor medicale si
altele). - In scpul fortificirii cunostintelor
lucratorilor medical au fost desfasurate 3 sedinte
regionale (sud, nord si centru) privind actualitatile
de prevenire a cancerului de col uterin prin prisma
obiectivelor OMS si a noilor prevederi al
legislatiei nationale Tn domeniu.

1.2.3 Elaborarea si
realizarea campaniilor
de informare si
comunicare privind
prevenirea si
promovarea depistarii
precoce a cancerului
mamar, colorectal, de
piele

2 campanii de
informare si
comunicare
realizate

Trimestrul
1V, 2024 —
trimestrul IV,
2025

MS

OIM
OMS

Indicator realizat

In perioada iunie—august 2025 au fost organizate
sesiuni de informare pentru pacienti si cadre
medicale in 10 raioane ale tarii, axate pe
prevenirea si depistarea precoce a cancerului de
san, colorectal si de col uterin.

Pe parcursul lunii octombrie, in cadrul Scolii
pacientului din Centrul Consultativ Diagnostic al
IMSP Institutul Oncologic, au fost instruite
femeile diagnosticate cu cancer mamar de catre
medici  specialisti. Totodatd, reprezentantii
institutiei au participat la emisiuni radio si TV
pentru a informa publicul larg despre importanta
screeningului si a preventiei.

Obiectivul specific 2. Sporirea cu 25% a ratei de depistare precoce a cancerului, inclusiv la persoanele refugiate/migrante (stadiile I si IT) pana

in anul 2025

2.1. Elaborarea si actualizarea actelor normative privind programele de screening si de depistare precoce




Indicatori de rezultat:

Toate actele normative care reglementeaza sau faciliteaza diagnosticul maladiilor oncologice

(hotarari ale Guvernului, ordine, ghiduri) actualizate;
Standardul de depistare precoce a cancerului mamar elaborat;
Standardul privind screeningul colorectal elaborat;
Standardul privind screeningul cervical elaborat

Valoarea de referintd: nu poate fi o valoare de
referinta specifica

Tinta: nu poate fi o tinta specifica

Standardul de depistare precoce a cancerului
mamar elaborat;

Standardul  privind  screeningul  colorectal
actualizat;

Standardul privind screeningul cervical actualizat;
100% din prestatori utilizeazd Registrul de
screening cervical

2.1.1 Actualizarea si 4 acte Trimestrul MS OMS Indicator realizat partial
aprobarea cadrului normative IV, 2024 CNAM Standardul Depistarea precoce a cancerului mamar
normativ privind aprobate IMSP 10 elaborat, transmis catre grupul de lucru a
implementarea Ministerului Sanatatii. PNC 102 - Cancerul
serviciilor de glandei mamare este actualizat si in proces de
depistare precoce a aprobare. Desfasurarea depistdrii precoce a
cancerului glandei cancerului glandei mamare a fost in baza
mamare Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 191 din 21

februarie 2025.

2.1.2 Actualizarea si 5 acte Trimestrul MS OMS Dispozitia MS nr. 462-d din 10 octombrie 2024 cu
aprobarea cadrului normative 1V, 2025 IMSP 10 UNFPA privire la instituirea grupului de lucru. Dispozitia
normativ privind aprobate UCISCU MS nr. 585-d din 9 decembrie 2024 cu privire la
implementarea organizarea atelierului de lucru in realizarea
screening-ului de col studiului de fezabilitate privind trecerea Ila
uterin metodele noi de screening primar si secundar

(testarea HPV si/sau citologia Tn mediul lichid).

2.1.3 Reactualizarea actelor | 3 acte Trimestrul MS Indicator realizat partial
normative prin normative IV, 2025 IMSP 10 In anul 2023 a fost instituit Centrul de Referinti in
extinderea centrelor aprobate cadrul IMSP Institutul Oncologic si au fost create

regionale privind
derularea campaniei
de depistare precoce a
cancerului mamar
(Balti, Cahul,
Chisindu) si crearea

Centrele regionale de depistare precoce a
cancerului mamar la Causeni, Balti, Chisinau si
Ungheni.

Programul de depistare precoce a cancerului
mamar a fost extins in aceste regiuni, inclusiv in
raioanele Falesti, Nisporeni si Calarasi, fiind
implementat in baza Ordinului Ministerului




Centrului de Referinta
in IMSP 10.

Sanatatii nr. 239 din 11 martie 2024. Este
preconizata extinderea in Cahul.

2.1.4 | Elaborarea si 3 acte Trimestrul MS; OMS Indicator realizat
implementarea normative IV, 2025 IMSP 10; UNFPA A fost dezvoltat si este functional SI Registrul de
mecanismului de aprobate UCISCU screening cervical, in baza Hotararii Guvernului
utilizare obligatorie a nr. 522/2022, detinut de CNAM. Pentru utilizarea
Registrului de eficientd a Registrului, au fost instruiti, specialisti
screening cervical de din asistenta medicald primard, sectiile de
catre toti prestatorii citopatologie, laboratoarele de histopatologie si
de servicii de cabinetele de colposcopie, fiind organizate peste
screening de col 400 de instruiri online. Cursul este disponibil si pe
uterin la nivel Platforma Guvernamentala de instruire la distanta.
national Totodata, au fost efectuate peste 100 de vizite de
monitorizare, iar 85% dintre prestatorii de servicii
implicati utilizeazd activ Registrul de screening
cervical.
2.1.5 Implementarea 1 metoda de Trimestrul II, | MS Indicator realizat
metodei de plata plata per 2025 IMSP 10 Ordinul MS/CNAM  Nr.1089/288-A  din
pentru serviciile de serviciu UCISCU 23.12.2024: Cu privire la aprobarea Normelor
screening de col implementata metodologice de aplicare a Programului unic al
uterin n contextul asigurdrii obligatorii de asistenta medicala.
asigurarii accesului Ordinul MS/CNAM  Nr.1070/283-A  din
universal al 23.12.2024: Cu privire la aprobarea Criteriilor de
grupurilor-tinta la contractare a prestatorilor de servicii medicale 1n
servicii de sandtate sistemul asigurarii obligatorii de asistentd
medicald pentru anul 2025 si modalitatii de
facturare si achitare a serviciilor medicale acordate
2.1.6 Realizarea studiului 1 studiu de Trimestrul MS OMS Indicator nerealizat
de fezabilitate privind | fezabilitate 1V, 2024 IMSP 10 UNFPA
trecerea la metodele realizat UCISCU

noi de test screening



https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/01/Ordin1089-288-A.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/01/Ordin1089-288-A.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/01/Ordin1089-288-A.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/01/Ordin1089-288-A.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/01/1070-23.12.2024.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/01/1070-23.12.2024.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/01/1070-23.12.2024.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/01/1070-23.12.2024.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/01/1070-23.12.2024.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2025/01/1070-23.12.2024.pdf

primar si secundar
(testarea HPV si/sau
citologia in mediul
lichid)

2.1.7 Dezvoltarea de 4 parteneriate | Trimestrul MS OMS Indicator realizat
parteneriate nationale | semnate, IV, 2024 IMSP IO UNFPA In 2024, IMSP Institutul Oncologic a devenit parte a
si internationale in evenimente OIM proiectului european EUCanScreen, contribuind la
cadrul programelor de | stiintifico- IEO implementarea durabild a programelor de screening
screening cervical, practice si de pentru - cancerele d‘i Sam, _
colorectal si depistare | schimb de pulmonqr, de prostata si gastric. InstltuFul a sempaF
. . . parteneriate cu Societatea de Colposcopie din lasi si
precoce §i screening experienta Clui PR | de Sereenine Cervical
. ; j (Romania) si cu Programul de Screening Cervica
al glandei mamare realizate din Slovenia si a participat la trei evenimente
internationale in Turcia, Suedia si Lituania.
2.1.8 Elaborarea si 1 act normativ | Trimestrul MS; Indicator realizat
aprobarea actelor aprobat 1V, 2025 IMSP 10 A fost elaborat ordinul care reglementeaza traseul

normative privind
implementarea
Programului
descentralizat de
screening colorectal

pacientilor testati pozitiv

2.2. Elaborarea si actualizarea standardelor si programelor de screening si de depistare precoce a cancerului

Indicatori de rezultat: Sursa: Valoarea de referinta:
Ghiduri, acte normative si standarde operationale pentru fiecare program de
screening, pe fiecare localizare, elaborate si actualizate; Tinta:
Standarde/protocoale clinice/studii de fezabilitate actualizate si aprobate
2.2.1 Actualizarea 1 standard | Trimestrul MS; Indicator nerealizat
Standardului national | actualizat si | IV, 2025 IMSP 10
privind  procedurile | aprobat
operationale  pentru
screeningul cancerului
colorectal
2.2.2 Actualizarea 1 standard | Trimestrul MS; OMS; Indicator nerealizat
standardului de | actualizat  si | I, 2025 IMSP I0; UNFPA
organizare si | aprobat UCISCU
functionare a
screeningului cervical




2.2.3

Elaborarea si
aprobarea

standardelor de
evaluare si acreditare a
institutiilor ~ medico-
sanitare prestatoare de
servicii de screening
de col uterin in cadrul
asistentei

4  standarde
elaborate  si
aprobate

Trimestrul II,
2025

MS;
CNEAS;
IMSP 10;
UCISCU

OMS;
UNFPA

Indicator nerealizat

224

Elaborarea si
aprobarea protocolului
clinic referitor Ia
tratamentul
endoscopic al starilor
precanceroase
colorectale

1 protocol
clinic aprobat

Trimestrul
I, 2024 -
trimestrul 1V,
2025

MS;
CNAM;
IMSP IO

Indicator nerealizat

2.2.5

Elaborarea Studiului
de fezabilitate pentru
depistarea precoce a
tumorilor regiunii
cap/gat, a cancerului
cutanat, cancerului de
prostatd, pulmonar,
leucemiilor

1 studiu de
fezabilitate
elaborat

Trimestrul
IV, 2025

MS
CNAM
IMSP 10

OMS
OIM

Indicator nerealizat

2.2.6

Elaborarea
standardelor privind
procedurile
operationale pentru
depistarea
precoce/screening a:
tumorilor regiunii
cap/gat, cancer
cutanat, de prostata,
pulmonar, leucemiilor
conform rezultatelor
studiilor de
fezabilitate

5 standarde
elaborate

Trimestrul
IV, 2025

MS;
CNAM; IMSP
10

Indicator nerealizat




2.3. Elaborarea programului de formare profesionali a lucritorilor medicali implicati in prestarea serviciilor de screening cervical, colorectal si
diagnosticarea precoce a cancerului mamar

Indicatori de rezultat:
Programele de studii si curricula pentru educatie medicala
continud (3 programe si 3 curricula);

Numarul personalului medical instruit pentru prestarea serviciilor

de screening;

% personalului medical din asistenta medicald primara

Sursa: nu este o sursa exacta

Valoarea de referinta: nu este o valoare de referinta
exactd

Tinta: nu poate fi nominalizata o tinta

2.3.1 | Elaborarea 2 curricula Trimestrul MS Indicator realizat
curriculumului pentru | elaborate si IV, 2025 CNAM In 2024, personalul IMSP Institutului Oncologic a
lucratorii medicali aprobate IMSP 10 beneficiat de programe de formare profesionala
care vor fi implicati in USMF dedicate depistarii precoce a cancerului mamar.
screeningul si Centrul de Cinci radiotehnicieni au fost instruiti in cadrul
depistarea precoce a Excelenta in cursului de perfectionare tematica privind tehnicile
cancerului glandei Medicina si radiologice de explorare a glandei mamare. De
mamare (asistente Farmacie asemenea, opt medici de familie, ginecologi si
medicale, oncologi ,»Raisa Pacalo” oncologi au urmat cursul de perfectionare pentru
mamologi, medici depistarea precoce a cancerului mamar, iar alti opt
imagisti cu medici au participat la cursul privind actualitatile in
specializare in diagnosticul si tratamentul cancerului mamar.
mamografie) Aceste activitati sunt sustinute prin organizarea
anuald a doud cursuri de perfectionare pentru
medicii implicati in depistarea precoce si prin
desfasurarea cursurilor de specializare 1n
mamografie si ecografie a glandelor mamare pentru
personalul medical, contribuind astfel la cresterea
competentelor profesionale si la imbunétatirea
accesului pacientilor la servicii de calitate.
2.3.2 | Elaborarea I curriculum | Trimestrul MS Indicator partial realizat
curriculumului pentru | elaborat si 1V, 2025 CNAM in 2024, 13 chirurgi au fost instruiti in cadrul
instruirea lucratorilor | aprobat IMSP 10 cursului de perfectionare tematica privind chirurgia
medicali cu privire la USMF colorectald cu elemente de chirurgie miniinvaziva
serviciile de screening Centrul de laparoscopica si endoscopica, inclusiv prin instruire

colorectal (serviciul la

Excelenta in

practica prin simulare la CUSIM.




nivel de asistenta
medicala primara,

Medicina si
Farmacie

citomorfologie, ,,Raisa Pacalo”
colonoscopie)

2.3.3 | Elaborarea 3 curricula Trimestrul MS Indicator partial realizat
curriculumului pentru | elaborate si 1V, 2025 CNAM Diagnosticul si tratamentul tumorilor pielii si
instruirea lucratorilor | aprobate IMSP IO tesuturilor moi (PT — pentru medici de familie,
medicali privind USMF dermatologi, oncologi) - 12 cursanti instruiti;
serviciile de depistare Centrul de Diagnosticul si tratamentul tumorilor sferei ORL
precoce: a tumorilor Excelenta in (PT-pentru medici ORL, medici de familie,
regiunii cap/géat, a Medicina si oncologi, stomatologi, chirurgi macilo-faciali);
cancerului cutanat, Farmacie
cancerului de prostata ,,Raisa Pacalo”

2.3.4 | Educatia si instruirea | 5 formatori Trimestrul II, | MS OMS Indicator realizat
formatorilor in instruiti 2024 CNAM OIM in cadrul cursului “Colposcopie, Diagnosticul
domeniul depistarii IMSP 10 IEO precoce a leziunilor organelor genitale” a fost
precoce si al USMF instruit 1 cadru didactic formator.
screeningului mamar Centrul de in cadrul cursului “Depistarea precoce a cancerului
(medici de familie, Excelenta in mamar” (februarie, septembrie) au fost instruiti 14
asistenti medicali, Medicina si medici.
oncologi mamologi, Farmacie
ginecologi, imagisti, »Raisa Pacalo”
manageri de date etc.)

2.3.5 | Elaborarea, aprobarea | 4 cursuri de Trimestrul MS Indicator nerealizat
si implementarea perfectionare/ | IV, 2025 CNAM
instruirii Tn cadrul 4 specializari IMSP 10
cursurilor de elaborate si USMF

perfectionare
medicalad continua
referitoare la
screeningul colorectal
si endoscopia de
screening pentru
medici (AMP,
oncologi, chirurgi,
citomorfologi/anatom

aprobate;
3/3 persoane
instruite




opatologi,
endoscopisti)

2.3.6

Elaborarea si
implementarea
criteriilor noi de
certificare a
lucratorilor medicali
implicati in prestarea
serviciilor de
screening de col
uterin

6 criterii de
certificare
elaborate si
aprobate

Trimestrul II,
2024

MS

CNAM

IMSP 10
USMF
Centrul de
Excelenta in
Medicina si
Farmacie
,,Raisa Pacalo”
UCISCU

OMS
UNFPA

Indicator partial realizat

In limitele bugetelor institutionale am finceput
pilotarea elaborarii criteriilor de certificare in baza
evaludrii indicatorilor de performanta specifice
Screeningului la nivel de AMP si Colposcopie

- claborarea mecanismului de raportare si
monitorizare a rezultatelor de activitate a
prelevatorului de citologie ( asistent medical) si
a medicului de familie cu identificarea
dificultatilor si rezolvarea lor prin instruirea la
locul de munca on- si off-line;

- calitatea prelevarii testului citologic in baza
ratelor rezultatelor nesatisfacatoare (UNSAT)
si prezentii celuleor din ZT;

- rata de referirea la colposcopie a femeilor
depistate cu atipie

- rata utilizarii modulului Screening cervical din
SIA AMP

- rata prezentdrii la tratament excizional al
femeilor confirmate cu CIN 2,3, in cadrul
colposcopiei si biopsiei;

- coraportul tratamentului excizional radical (cu
marginile curate) si testului de vindecare
postexcizional;

- coraportul rezultatelor de biopsie cu CIN2,3 in
comparatie cu numarul total de biopsii si
HSIL/ASC H citologic.




2.3.7 | Elaborarea si Mecanism Trimestrul II, | MS OMS Nerealizat
implementarea unui nou de acces | 2025 CNAM UNFPA
mecanism nou de la instruirea IMSP IO
acces la instruirea medicala USMF
medicald continua a elaborat si pus Centrul de
prestatorilor de in aplicare Excelenta in
screening de col Medicina si
uterin Farmacie
,,Raisa
Pacalo”
UCISCU
2.3.8 | Instruirea 6 persoane Trimestrul MS OMS Indicator realizat
personalului din instruite 1V, 2024 CNAM UNFPA Screeningul cervical (PT — pentru medicii de
cadrul Unitatii de USMF familie si asistentii generalisti licentiati. Cu
Coordonare a IMSP 10 instruire prin simulare la CUSIM) — 10 cursanti
implementarii Centrul de instruiti.

screening-ului de col
uterin cu privire la
gestionarea
Registrului de
screening

Excelenta in
Medicina si
Farmacie
,,Raisa
Pacalo”
UCISCU

Pe parcursul anului 2024, personalul medical s-a
instruit in programarea pacientilor SIA AMP si
configurarea sistemului  audio-video  pentru
conexiunea BigBlueButton. La fel, s-au instruit in
programari prin Any Desk in SIA AMP si
identificarea problemelor minore. S-a realizat
verificarea regulatd a activitatii si programatorilor
si a medicilor de profil pentru semnétura electronica
si programarea pacientilor. A avut loc actualizarea
continud a instruirilor pentru reflectarea celor mai
screening cervical.

Toate cele 8 spitale raionale si 2 Spitale municipale
au fost instruite in mod eficient in utilizarea
sistemului informational Registrul de Screening
Cervical.

2.4. Fortificarea capacititilor de diagnostic precoce la nivel national pentru screeningul cancerului cervical, colorectal si al cancerului mamar

Indicatorul de rezultat:

Numar de centre regionale pentru efectuarea screeningului de
cancer cervical si colorectal si depistarea precoce a cancerului

Sursa:

Valoarea de referinta:
Depistarea precoce a cancerului mamar — 4 centre regionale +1 centru
de referinta




mamar functionale

Tinta:

Depistarea precoce a cancerului mamar — 8 centre regionale +1 centru

de referinta

2.4.1 | Instituirea Centrului 3 centre de 2024-2025 MS OMS Indicator partial realizat
de referinta de screening IMSP 10 Pe parcursul anului 2024, conform Ordinului MS
screening functionale nr. 184 din 22.02.2024, a fost organizat si
colorectal si crearea desfasurat screening-ul cancerului colorectal prin
centrelor de efectuare testarea imunochimica pentru depistarea sangelui
a colonoscopiilor de ocult 1n fecale (iFOB/FIT) pentru populatia
screening (Balti, asimptomaticd cu vérsta intre 50 si 55 de ani, in
Cahul, CRDM) municipiul Chisindu (sectoarele Botanica, Riscani
si Centru), municipiul Balti si raioanele Cahul,
Calarasi, Ungheni, Cantemir si Cimislia.
Persoanele eligibile au fost consiliate, informate si
instruite privind modul de efectuare a testului.
Tot in baza aceluiasi ordin, serviciul de screening
colonoscopic a fost decentralizat, fiind realizat in
cadrul IMSP SR Cimislia, IMSP SR Cantemir,
IMSP SM SF. Treime si IMSP Spitalul Cancelariei
de Stat.
2.4.2 | Instruirea 30 de Trimestrul MS Indicator realizat
specialistilor din persoane 1V, 2024 IMSP 10 Instruire cu deplasare la centrele de testare nou
AMP cu referire la instruite per implicate in pilotare: Cantemir, Cimislia, Ungheni,
realizarea testului AMT AMT Centru, AMT Rascani.
iFOBT (raionale
pilot)
2.4.3 | Actualizarea actelor 2 acte Trimestrul MS Indicatoe nerealizat
normative referitoare | normative 1V, 2024 CNAM In decembrie anului 2024, conform Dispozitiei MS
la activitatea actualizate IMSP IO 462-d din 10 octombrie 2024 cu privire la
laboratoarelor UCISCU instituirea grupului de lucru privind Realizarea
citologice studiului de fezabilitate privind trecerea la metodele

noi de test screening primar si secundar (testarea
HPV si/sau citologia in mediul lichid) in contextul
altor activitati din Planul PNCC (pnct. 2.1.6) a fost
elaborat si prezentat MS pentru aprobare si
promovare proiectul de Concept al pilotérii testarii
HPV screeningului primar, ce va reseta regulile de




activitate  laboratorelor citologice. Ca urmare
realizarea activitatii 2.4.3 se va propune resetatd
pentru urmatorii ani.

2.4.4 | Dotarea 3 dispozitive | Trimestrul MS OMS Indicator realizat
laboratoarelor de medicale 1V, 2024 CNAM JIKA IMSP Institutul Oncologic si IMSP Spitalul Clinic
citologie/histologie cu | procurate si IMSP IO UNFPA Municipal ,,Gheorghe Paladi” au fost dotate cu cate
echipament modern, instalate UCISCU un microscop digital binocular cu sistem foto/video
inclusiv digital, incorporat cu computer conectat la videoconferinta,
pentru realizarea arhiva, criotom BX3-ARM transmise light
suportului consultativ arm/suport obiective microscop BX53.
si a consiliilor
multidisciplinare la
distanta

2.4.5 | Mentinerea 12 unitati de Trimestrul MS UNFPA Indicator realizat
infrastructurii de colposcopie 11, 2024 CNAM Tot echipamentul se afla la balanta IMSP Spitalelor
colposcopie la nivel dezvoltate si IMSP 10 raionale si municipale: Soroca, Edinet, Balti Orhei,
national prin functionale UCISCU Causeni, Ungheni, Ceadar Lunga, Cahul, IMSP

asigurarea
consumabilelor,
echipamentului
minor, inclusiv digital
pentru 12 unitéti de
colposcopie din tard

Spitalul Clinic Municipal ,,Gheorghe Paladi”,
Institutul Oncologic si Institutul Mamei si
Copilului, mentenanta fiind asiguratd din cadrul
bugetului IMSP, iar serviciile sunt achitate de cétre
CNAM.

2.5. Evaluarea si monitorizarea programelor de screening si de depistare precoce a cancerului

Indicatori de rezultat: nu poate fi un indicator distinct

Ponderea femeilor depistate cu cancer cervical in stadiul I, II, 111

si IV, % (urban/rural);

Ponderea populatiei depistate cu cancer colorectal in stadiul I, II,

I si IV, % (femei/barbati; urban/rural);

Ponderea femeilor depistate cu cancer mamar in stadiul I, II, III si

Sursa: nu este o sursa

Valoarea de referinta: indicatori definiti in cadrul
sedintei cu OMS (pana 1n prezent nu sunt definiti)

Tinta:

1V, % (urban/rural)
2.5.1 | Evaluarea si 3 indicatori Trimestrul MS; Indicator realizat
monitorizarea evaluati 1V, 2025
IMSP IO

indicatorilor prevazuti
in Standardul national
al procedurilor




operationale privind
screeningul
cancerului colorectal

2.5.2 | Evaluarea si 1 raport de 2024-2025 MS Indicator realizat
monitorizarea evaluare IMSP 10 In perioada octombrie 2023 — decembrie 2024,
rezultatelor evaluat Centru de Referintd al IMSP Institutul Oncologic a
screeningului si ale examinat 739 de femei, dintre care 99 au fost
depistarii precoce a confirmate cu cancer mamar si 339 prezentau
patologilor glandelor patologii benigne sau stari precanceroase.
mamare Pe parcursul anului 2024, toate centrele regionale
de depistare precoce a cancerului mamar (Ungheni,
Balti, Causeni, CRDM) au fost auditate si evaluate
de expertii CNAM impreund cu grupul de lucru al
Centrului de Referinta al IMSP 10, conform
Dispozitiei CNAM nr. 196-d din 17.12.2024,
pentru analiza organizarii si desfasurarii masurilor
de depistare precoce. Evaluarea a inclus proportia
femeilor eligibile, procentul cazurilor depistate in
stadii incipiente (0-1I) si perioada medie de la
suspiciune la diagnostic.
2.5.3 | Elaborarea si 4 indicatori de | Trimestrul II, | MS OMS Nerealizat
implementarea audit extern 2025 CNAM UNFPA
indicatorilor de aprobati; IMSP 10
control al calitatii 4 indicatori de UCISCU
(auditul intern si audit intern
auditul extern) al aprobati
serviciilor de
screening de col
uterin
2.5.4 | Dezvoltarea 6 specialisti Trimestrul MS OMS Nerealizat
componentei de instruiti IV, 2025 CNAM UNFPA
evaluare, IMSP 10
monitorizare, educare UCISCU

si cercetare a
angajatilor din cadrul
Unitétii de coordonare
a implementarii




screeningului de col
uterin pe baza datelor
din Registrul de
screening cervical
2.5.5 | Raportarea profilului | Profil de tarda | Trimestrul MS Nerealizat
de tara al raportat anual | IV, 2025 CNAM
screeningului de col catre OMS IMSP 10
uterin si al cancerului UCISCU
cervical cu scop de
valorificare a datelor
nationale la nivel
international
2.5.6 | Evaluarea si 2 rapoarte de | Trimestrul MS Nerealizat
monitorizarea evaluare 1V, 2025 CNAM
continud a activitatilor | anuale IMSP IO
de screening cervical | prezentate UCISCU

Obiectivul specific 3. Asigurarea accesului a cel putin 80% dintre pacientii cu cancer, inclusiv cei refugiati/migranti, la servicii calitative de
diagnostic, tratament

si ingrijire continud pana in anul 2025

3.1.

Fortificarea capacitatii, eficientei si calitatii serviciului oncologic la nivel national

Indicatori de rezultat: nu poate fi un indicator distinct

Hotararea Guvernului nr. 1020/2011 cu privire la tarifele pentru
serviciile medico-sanitare modificata si actualizata;

Numir de CMD convocate

Sursa: nu este sursa

Valoarea de referinta: valoare de referintd poate fi
diferita in functie de calitatea serviciilor indicate
reper

Hotararea Guvernului nr. 1020/2011 cu privire la
tarifele pentru serviciile medico-sanitare actuala;
3 CMD implementate

Tinta:

Hotérarea Guvernului nr. 1020/2011 cu privire la
tarifele pentru serviciile medico-sanitare modificata
si actualizata;

implementarea a 11 CMD 1n cadrul IMSP 10

3.1.1

Fortificarea
capacitatilor
serviciului oncologic
prin implementarea
tuturor palierelor de

20 de CMD
convocate
zilnic

2024-2025

MS
CNAM
IMSP

10

Indicator realizat partial

in Republica Moldova, CMDO este reglementat si
se bazeazd pe ghidurile, standardele si
Protocoalele Clinice Nationale in domeniul
oncologiei si hematologiei si pe art. 53, lit.t) din




tratament complex
(tratament chirurgical,
radioterapie,
citostatic) prin
constituirea CMD la
toate localizarile)

Regulamentul Institutiei Medico-Sanitare Publice
Institutul Oncologic aprobat prin Ordinul MS
nr.406 din 05.05.2023, Ordin intern nr. 134 din
03.11.23 Cu privire la activitatea Consiliilor
Multidisciplinare Oncologice in cadrul IMSP 10.
A fost realizat un program de activitati care a
presupus un set de actiuni pe toate palierele, de la
conceptualizare la planificare, organizare,
implementare si diseminare.

A avut loc vizite de documentare si instruire a
reprezentantilor IMSP 10 in scop de transfer si
implementare de bune practici cu referire la
consiliile multidisciplinare in Romania, Japonia,
Italia. In urma acestor vizite s-au stabilit si
memorandumuri de colaborare cu caracter
permanent intre reprezentantii corpurilor medicale
din cadrul IRO Iasi, Centrul Oncohelp din
Timisoara si Institutul Oncologic din Chisinau.

In urma acestor deplasiri, un numir de 29 de
medici din cadrul IMSP 10 s-au documentat si au
avut un schimb de experientd cu colegii din
centrele mentionate.

In anul 2024 s-a parcurs etapa de identificare,
conceptualizare si dotare a spatiilor In care se
desfasoara sedintele CMDO pentru fiecare
localizare. Incepand cu luna iunie, s-au dat in
exploatare si au devenit functionale 4 cabinete
pentru activitatea CMDO.

CMDO Cancerul Glandei Mamare - a inceput
activitatea in data de 02.01.2024 si in perioada de
functionare au fost consultati 1605 pacienti, dintre
care 98% pacienti oncologici primari.

CMDO tumorile toracelui - a inceput activitatea
in data de 10.07.2024 si in perioada de functionare
au fost consultati 262 pacienti, dintre care 80%
pacienti oncologici primari.




CMDO  Cancerele ginecologice - a inceput
activitatea in data de 06.11.2024 si in perioada de
functionare au fost consultati 109 pacienti, dintre
care 78% pacienti oncologici primari.

CMDO tumorile gastro-duodenale si hepato-
biliare - a inceput activitatea in data de 27.11.2024
si in perioada de functionare au fost consultati 28
pacienti, dintre care 75% pacienti oncologici
primari.

CMDO tumorile cap/gat - a Inceput activitatea in
data de 17.07.2024 si in perioada de functionare au
fost consultati 284 pacienti, dintre care 80%
pacienti oncologici primari.

CMDO tumori ALM, piele si melanom - a inceput
activitatea in data de 26.11.2024 si in perioada de
functionare au fost consultati 63 pacienti, dintre
care 90% pacienti oncologici primari.

CMDO tumori colorectale - a inceput activitatea in
data de 06.12.2024 si in perioada de functionare au
fost consultati 27 pacienti, dintre care 85%
pacienti oncologici primari.

CMDO tumori renale si sistemul urogenital - a
inceput activitatea in data de 06.08.2024 si in
perioada de functionare au fost consultati 142
pacienti.

CMDO pediatrie oncologicd si hematologie copii
presupune organizarea CMDO 1in functie de
specificul varstei pacientilor si complexitatea
cazurilor si revendica organizarea sedintelor in
cadrul sectiei si la orele de confort pentru copii.
CMDO hematologie maturi - a inceput activitatea
in data de 18.12.2024 si in perioada de functionare
au fost consultati 6 pacienti, dintre care 80%
pacienti oncologici primari.

Modelul echipei multidisciplinare a fost aprobat ca
unul dintre obiectivele planului national de control
al cancerului. In ultima perioada CMDO a devenit




o practica standard In oncologie si a devenit un
forum cheie pentru luarea deciziilor privind
managementul pacientului. Principalele aspecte
discutate in cadrul CMDO sunt: diagnosticul
morfologic, stadiul bolii, selectia optiunilor
optime de tratament si secventa acestora. In cele
din urma, aceasta practica a adoptarii deciziilor in
cadrul CMDO poate conduce la cresterea sperantei
de viata a pacientului.

3.1.2 | Ajustarea costurilor si
tarifelor serviciului
oncologic in functie
de tehnologiile
moderne pentru
estimarea costului per
pacient, atat in
tratamentul
ambulatoriu, cat si in
cel spitalicesc

1 act legislativ
aprobat

2024-2025

MS
CNAM
IMSP 10

Indicator realizat partial

IMSP Institutul Oncologic a Tnaintat propunerea
de actualizare a Anexei nr. 3 la Hotararea
Guvernului nr. 1020 din 29 decembrie 2011,
»Catalogul tarifelor unice pentru serviciile
medico-sanitare prestate contra platd de catre
institutiile medico-sanitare publice, precum si
pentru serviciile acoperite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, prestate de
institutiile medico-sanitare publice si cele
private”. Propunerea vizeazd introducerea unor
noi servicii medicale avansate, destinate sa
imbunatateasca diagnosticul si tratamentul bolilor
oncologice, In mod explicit, la capitolul B —
Servicii medicale de profil general.

3.2. Sporirea calititii, abilitatilor si competentelor cadrelor medicale, inclusiv imbunititirea programelor de instruire a specialitatilor in
oncologie; dezvoltarea si implementarea programului de instruire pentru personalul medical din asistenta medicala primara

Indicatorul de rezultat:

Numér de cursuri oferite pentru specialisti in Ingrijire paliativa si

personalul medical (de instruire referitoare la Ingrijiri paliative,
educatie medicala continua, tematice)

Sursa: nu este sursa

Valoarea de referintd: nu este o valoare de referinta
Republica Moldova ofera cursuri de instruire
referitoare la Ingrijiri paliative, pentru competenta in
ingrijiri paliative si cursuri pentru personalul
serviciilor nespecializate de ingrijiri paliative
(medici, asistenti medicali etc.);

Curricula de instruire prezente pentru toate
specialitatile:

— Oncologie;

— Hematologie;

— Anatomie patologica,




— Ingrijire paliativa;
— Tehnologie radiologica;
— Hematologie pentru copii;
—Imagistica medicald (ecografie, tomografie
computerizata,

RMN, PET CT);
— Terapie intensiva,
Numar insuficient de persoane instruite in centre
europene pentru formatori nationali in domeniul
diagnosticului si tratamentului maladiilor oncologice

Tinta:

Elaborarea si aprobarea curricula de instruire pentru:
— Oncologie;

— Hematologie;

— Anatomie patologica;

— Ingrijire paliativa;

— Tehnologie radiologica;

— Ingrijirea paliativa pentru personalul medical si non
medical care activeaza in serviciile specializate de
ingrijiri paliative;

— Hematologie pentru copii;

— ImagisticA medicald (ecografie, tomografie
computerizata, RMN,
PET CT);

— Terapie intensiva;

Sporirea cu 25% a persoanelor instruite in centre
europene pentru formatori nationali in domeniul
diagnosticului si tratamentului maladiilor oncologice

3.2.1

Elaborarea si
actualizarea curriculei
de instruire pentru
toate specialitatile:

— Oncologie;

— Hematologie;

— Anatomie
patologica;

— Ingrijire paliativa;

10 curricula
aprobate

Trimestrul
1V, 2024

MS

CNAM
IMSP IO
USMF
Centrul de
Excelenta in
Medicina si
Farmacie
,,Raisa

Indicator realizat

1. Elaborarea si actualizarea curriculei educatie

medicald continua:

- Screeningul cervical si a glandei mamare la
nivel de AMP;

- Ingrijiri paliative;

- Medicina primara;

- Medicina de familie;




— Tehnologie
radiologica;

— Hematologie pentru
copii;

— Imagistica medicala
(ecografie, tomografie
computerizatd, RMN,
PET CT);

— Terapie intensiva;
Elaborarea si
implementarea
cursului de baza
pentru instruirea
profesionala in
paliative pentru
personalul medical si
non medical care
activeaza 1n sfera
serviciilor specializate
de ingrijiri paliative

Pacalo”

- Asistenta  medicala in  obstetrica  si
ginecologie;

- Asistenta medicala in ginecologie,

- Planificarea familiald;

- Asistenta medicald in oncologie,

- Asistenta medicala in endoscopie.

Total instruiti: 685 formabili.

2. Actualizarea si elaborarea curricula la unitatile

de curs educatie medicala initiala:

- Ginecologie cu nursing specific specialitatile

Obstetricd,  calificarea  Moasa;  Medicina,

calificarea Asistent medical.

- Sarcina patologica si urgente obstetrico-

ginecologice cu nursing specific, specialitatile

Medicina, calificarea Asistent medical; Ingrijirea

bolnavilor, calificarea Asistent medical.

- Pediatrie generala cu nursing specific 1,

specialitatile Obstetricd, calificarea Moasa;

Medicina, calificarea Asistent medical; Ingrijirea

bolnavilor, calificarea Asistent medical

- Pediatrie generald cu nursing specific 1,

specialitatile Obstetricd, calificarea Moasa;

Medicina, calificarea Asistent medical; Ingrijirea

bolnavilor, calificarea Asistent medical.

- Asistenta medicald in pediatrie, specialitatea

Diagnosticare medicala si tehnici de tratament,

calificarea Asistent medical in diagnostic de

laborator.

Total instruiti: 345 elevi.

- Patologia chirurgicald cu nursing specific 1,
11, specialitatile Medicina, calificarea Asistent
medical; Ingrijirea bolnavilor, calificarea
Asistent medical,

- Semiologie chirurgicala cu nursing specific,
Obstetrica, calificarea Moasi;




- Asistenta medicala in chirurgie, specialitatea
Diagnosticare medicald si  tehnici de
tratament, calificarea Asistent medical in
diagnostic de laborator.

Total instruiti: 478 elevi.

CD Medicina paliativd aprobatd la sedinta

Consiliului facultatii de Medicina nr. 1, proces-

verbal nr. 10 din 18.06.2024. Elaborarea si

implementarea cursului de bazd pentru instruirea
personalul medical. Cursul de educatie continua

”Medicina  paliativa.  Specializare = pentru

competentd in activitate. Pentru medici

specialisti”. Au fost instruite 12 persoane.

in martie 2024 la Catedra Oncologie USMF

”Nicolae Testemitanu” au fost aprobate curriculele

pe Oncologie medicald si Radioterapie.

3.2.2 | Instruirea In centre 15 persoane Trimestrul MS OMS Nerealizat
europene pentru instruite 1V, 2025 CNAM IEO
formatori nationali in IMSP 10 Clinica
domeniul Universitara
diagnosticului si de Oncologie
tratamentului a organelor
maladiilor oncologice reproductive
la femei din
or. Bonn,
Germania
3.2.3 | Pregatirea cadrelor 2 persoane Trimestrul MS OMS Indicator realizat
medicale 1n tara si instruite; 8 111, 2024/ CNAM S-au pregiatit cadrele medicale in tard si peste
peste hotare in persoane trimestrul I, | IMSP IO hotare in diagnosticul imunologic, molecular
domeniul instruite 2025/ genetic. Personalul medical s-a instruit in centre
diagnosticului trimestrul I, specializate de peste hotare 1in scopul
imunologic, 1V, 2024 implementdrii metodei citometriei in flux, a
molecular investigatiilor citogenetice si molecular genetice
genetic si pentru LAAM, LAL si monitorizarea BMR (IRO

morfopatologie

lasi, Bucuresti).




Genetica moleculara ,,Necesitati in perfectionarea
cunostintelor In diagnosticul Leucemiilor acute la
IRO Iasi. Au participat 2 medici, in baza ordinului
intern nr. 164-d din 30.10.2024 la CONFER 2024,
inclusiv cu instruirea la IRO Ilasi.

Pe parcursul anului 2025, in domeniul
diagnosticului imunologic, au fost instruite 4
persoane la nivel national pentru implementarea
metodei imunologice si a tehnicii ECLIA.

in domeniul geneticii moleculare, 2 specialisti au
fost instruiti la lasi pentru diagnosticarea
mutatiilor in LAM si LAL.

De asemenea, 1 persoana a beneficiat de instruire
in Bucuresti si in Franta in domeniul citometriei in
flux. Ca urmare, au fost implementate 7 teste
molecular-genetice pentru diagnosticul
leucemiilor acute mieloide (LAM) si leucemiilor
acute limfoblastice (LAL).

LAM: transcriptul CBFB-MYHI1 inv(16) sau
t(16;16),

transcriptul PML-RARA (5;17), transcriptul
AMLI1-ETO t(18;21).

LAL: transcriptul TEL-AML1 t(12;21), fuziunea
genelor E2A-PBXI1, fuziunea genelor MLL-
AFF1, fuziunea genelor SIL-TAL1.

Pentru determinarea markerilor oncologici si
statusului hormonal a fost implementata tehnica
ECLIA (electrochemiluminiscenta).

S-a introdus in HG 1020/201 1 cu privire la tarifele
pentru serviciile medico-sanitare modificata si
actualizatd, noi teste molecular-genetice pentru
profilul mutational EGFR si BRAF in cancerul
pulmonar si melanom, iar ulterior a fost introdus
in Programul PU AOAM, implementarea cérora se
va incepe in anul curent.




3.24

Instruirea
personalului medical
in centre
specializate de peste
hotare in scopul
implementarii
metodei citometriei in
flux, a
investigatiilor
citogenetice si
molecular genetice
pentru LAM, LAL si
monitorizarea BMR

4 persoane
instruite

Trimestrul
II-111, 2024

MS
CNAM
IMSP 10

OMS
Institutul
Regional de
Oncologie
lasi

Indicator realizat

Pe parcursul anului 2024, personalul medical s-a
instruit In clinicile din Romania: Citogenetica
(FISH) ,,Initiere in analiza variatilor numarului de
copii genetice si a reanjarilor cromozomiale la
Institutul Clinic Fundeni, Bucuresti; Genetica
moleculara  ,Necesitati 1n  perfectionarea
cunostintelor in diagnosticul leucemiilor acute” la
IRO Iasi. Participarea la instruirea de o zi in
citogenetica la IRO lasi, in luna aprilie in baza
ordinului nr. 59-d din 22.04.2024

Participarea la Scoala de citometrie in flux,
Bucuresti

Participarea la lucrarile Congresului XVII-lea de
Citometrie din Roménia, Bucuresti, In luna mai in
baza ordinului nr. 56-d din 15.04.2024.
Citogenetica (FISH) ,,Initiere in analiza variatilor
numarului de copii genetice si a reanjarilor
cromozomiale la Institutul Clinic Fundeni,
Bucuresti 1n luna octombrie, a unui medic de
laborator, 1n baza ordinului nr. 144-d din
02.10.2024.

3.3. Ajustarea activitatilor stiintifice in toate domeniile de control al cancerului la standardele internationale

Indicatorul de rezultat: nu poate fi un indicator distinct

Sursa: nu este o sursa

Valoarea de referinta: nu este o valoare de referinta

Tinta:
Realizarea activitatilor stipulate in subobiectivul 3.3.

3.3.1

Asigurarea accesului
la sursele de
informatii

medicale si subscrieri
la resursele
electronice
internationale

Act
confirmativ
privind
accesul la
resurse
stiintifico-
practice

Trimestrul
1V, 2025

MS

IMSP 10
USMF ”N.
Testemitanu”

Indicator realizat
Personalul medical si nemedical, precum si
pacientii IMSP Institutul Oncologic, beneficiaza
de acces gratuit la toate resursele documentare ale
Bibliotecii Stiintifice Medicale a Universitatii de
Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu”, inclusiv la resursele informationale
electronice.

BSM reprezinta singura
infodocumentara  specializatd 1n

institutie
domeniul




medicinei si farmaceuticii din Republica Moldova,
oferind acces la informatie tuturor studentilor,
doctoranzilor, medicilor rezidenti, practicienilor
din domeniu, asistentilor medicali si altor categorii
de beneficiari.

3.3.2 | Realizarea 2 proiecte Trimestrul MS USMF Indicator realizat partial
cercetarilor stiintifice | aplicative; 1V, 2025 IMSP IO Institutul Harmony Plus sub tutela EHA: identificarea si
si recunoasterea 2 proiecte USMF Regional de evaluarea pacientilor cu leucemie mieloida cronica
rezultatelor acestora fundamentale; ANACEC Oncologie si TFR, completarea bazei de date a proiectului.
la nivel international: | 1 proiect in lasi Screeningul leucemiilor: Efectuarea studiului de
— proiecte aplicative; | domeniul Institutul fezabilitate si a costificarii serviciilor de laborator
— proiecte screeningului Oncologic in cadrul subobiectivului PNCC.
fundamentale; Bucuresti
— proiect in domeniul
screeningului
leucemiilor
3.3.3 | Participarea la studii | 20 de studii Trimestrul USMF Centrul de Indicator realizat partial
clinice (in special cele | clinice IV, 2025 Cercetare S-au efectuat 36 de studii clinice in domeniul
internationale) realizate ARENSIA oncologiei si hemopatiilor maligne.
In baza studiilor efectuate a fost publicat 1 articol
in revista stiintifica internationald recenzata cu
factor de impact > 100. Studii clinice In
desfasurare in unitatea de cercetare ARENSIA
EM: A Phase 1, Open-Label, Dose-Escalation and
-Expansion Study of the Bruton Tyrosine Kinase-
Targeted Protein-Degrader BGB-16673 in
Patients With B-Cell Malignancies;
An Open-Label, Multicenter, Phase 1/2 Trial of
GEN3014 (HexaBody®-CD38) in Relapsed or
Refractory Multiple Myeloma and Other
Hematologic Malignancies; A Phase 1, Open-
label, Multicenter, Dose-Escalation Study of SGR-
1505 as Monotherapy in Subjects With Mature B-
cella Malignancies.
3.3.4 | Aderareala 4 memoranduri | Trimestrul MS OMS Indicator realizat
organizatiile de colaborare | IV, 2025 IMSP 10 OIM In scopul permiterii schimbului de experienta si
internationale si incheiate IEO bune practici in diagnosticarea, tratamentul si




regionale in domeniul
oncologiei si al
hematologiei

prevenirea cancerului, cat si facilitarea la studii

clinice, proiecte comune de cercetare si

dezvoltarea unor terapii inovatoare, in anul 2024

au fost semnate urmatoarele memorandumuri:

- Memorandumul de intelegere al Societatii
Stiintifico - Practice a Oncologilor din
Republica Moldova cu Societatea Nationala
de Oncologie din Romania;

- Memorandumul de intelegere intre IMSP
Institutul Oncologic si Centrul de Oncologie
Pediatrica Princess Maxima, Utrecht, Olanda;

3.3.5 | Incheierea acordurilor | 2 memoranduri | Trimestrul MS Indicator realizat
de consultanta in de colaborare | IV, 2025 IMSP 10 S-a semnat cu IRO Iasi Acord de colaborare nr. 2
domeniul incheiate din 24.11.2024. In prezent, in baza relatiilor pe
diagnosticului care Institutul Oncologic le-a dezvoltat cu
multiaspectual de partenerii de la IRO lasi si Institutul Clinic
laborator (genetica Fundeni se beneficiazd de consultanta cu
moleculara, specialistii de la aceste institutii i angajatii din
flowcitometrie, Laboratorul Imunologic si Genetica Moleculara
citogenetica, se discutd/consulta fiecare caz aparte de diagnostic
morfopatologie) cu complex si complicat
institutiile de peste
hotare

3.3.6 | Actualizarea PCNin | 7 PCN 2024-2025 | MS Indicator realizat
domeniul oncologiei | actualizate si IMSP 10 Au fost actualizate si aprobate urmatoarele PCN:
in elaborate USMF - Ordinul MS nr. 535 din 18.06.2024 cu privire

conformitate cu
ghidurile
internationale de
profil

la aprobarea PCN “Tumorile maligne ale
oaselor”;

- Ordinul MS nr. 536 din 18.06.2024 cu privire
la aprobarea PCN “Tumorile maligne ale
tesuturilor moi”;

- Ordinul MS nr. 533 din 18.06.2024 cu privire
la aprobarea PCN “Nefroblastomul la copii
(Tumora Wilms)”;

- Ordinul MS nr. 534 din 18.06.2024 cu privire
la aprobarea PCN “Melanomul malign
cutanat’;




- Ordinul MS nr. 1084 din 23.12.2024 cu privire
la aprobarea PCN ”Cancerul pancreatic”.

3.4. Asigurarea accesului pacientilor cu cancer la medicamente esentiale si tehnologii pentru diagnosticare si tratament de calitate

Indicatorul de rezultat: nu poate fi un indicator distinct

Sursa: nu este o sursa

'Valoarea de referintd: nu este o valoare de referinta
Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala actual;

Lista nationald a medicamentelor oncologice
esentiale actuala

Tinta:

Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicald modificat;

Lista nationald a medicamentelor oncologice
esentiale actualizatd in baza recomandarilor
internationale

3.4.1 | Evaluarea compliantei | Raport de Trimestrul MS Nerealizat
la prevederile PCN evaluare 1V, 2025 CNAM
pentru testarea elaborat IMSP 10
imunohistochimica si
molecular-genetica a
probelor pacientului,
a biopsiilor
materialului biologic
cu cancer
3.4.2 | Extinderea testarilor 1090 de teste | 2024-2025 MS OMS Indicator realizat
imunohistochimice, efectuate; IMSP 10 Institutul Numadrul investigatiilor molecular genetice s-au
molecular genetice, _ Regional de | majorat inclusiv din contul extinderii spectrului de
citogenetice si celor rata acoperita Oncologie investigatii si implementérii de noi (7) teste pentru
prin citometria 1n flux giﬁéédml lasi diagnosticul leucemiilor acute limfoide si

pentru diagnosticul
diferentiat al
tumorilor si
hemopatiilor

mieloide, precum si prin dezvoltarea unor panele
complexe de diagnostic prin citometria in flux atat
pentru LAL si LAM.

In anul 2024 s-au realizat: cu > 3 288 investigatii
imunologice in comparative cu 2023, cu > 237
investigatii molecular genetice si cu > 250

investigatii prin citometria in flux, utilizdnd in




testare 6 117 CD-uri In comparatie cu 3 634 CD-
uri utilizate in anul 2023.

In 2024, incepand cu 1 iulie au fost introduse in
Catalogul de preturi (HG1020/2011) noi teste de
diagnostic pentru tumorile solide (cancer pulmonar
si melanom, precum si pentru leucemii), iar
ulterior au fost adresate scrisori catre MS si
CNAM privind introducerea acestora in
Programul Unic de Asigurdri obligatorii in
Medicina (PU AOAM), (nr. 02-07/1061 din
02.10.2024, nr. 02-07/11072 din 07.10.2024). A
fost initiatd procedura de elaborare de noi teste care
urmeaza sa fie implementate in practica clinicd in
anul 2025 si 2026. Totodata, este de mentionat ca
implementarea testarilor citogenetice intrzie si
acest lucru este strict legat de lipsa spatiilor
necesare pentru aceasta. In schimb au fost
intreprinse masuri concrete de procurare a
utilajului necesar pentru aceasta tehnica care a fost
realizatd prin intermediul CAPCS si suportul
financiar al PNCC. Astfel, a fost oferit suport
logistic si consultantd pentru CAPCS. Descrierea
specificarilor, mentinerea corespondentei cu
CAPCS si companiile distribuitoare. Organizarea
procesului de receptionare si luare la evidenta
bunurilor materiale. S-au procurat: MBA 95010
Microscop  trinocular, ECLIPSE, NIKON
(S/N:712638t: Agitator incubator orbital, agitator
magnetic cu placd fierbinte, tuburi pentru
centrifuga, pipete dozatoare automate, lamele de
acoperire, lame de microscop, vase Coplin,etc.)
Contracte de achizitii incheiate CAPCS si
receptionate prin intermediul depozitului i
farmaciei

1. Contract/ PO nr. 203224475 din
22.08.2023 S.R.L. ”Lokmera”




21112181/01/01  din
22.11.2023. SR.L. Ecochimie
Contract Nr. 21180357/01/01 din
25.03.2024 S.R.L. Ecochimie

3. Contract Nr.21089033/07/01 din
11.01.2024 S.R.L. Lifemed Group

2. Contract Nr.

Pentru anul 2025, s-a dezvoltat infrastructura
necesarda  pentru  implementarea  testarilor
citogenetice (cca 3 milioane de lei din partea
PNCC si OMS). in anul curent, urmeaza repararea
spatiilor destinate pentru testdrile citogenetice.
Numarul testelor prin citometrie in flux a crescut
(2023 — 351, 2024 — 604, 2025 — 763).

Numarul testelor molecular-genetice a crescut
(2023 — 841, 2024 — 1078, 2025 — 1385).

3.4.3 | Actualizarea Listei Lista Trimestrul MS Indicator partial realizat
nationale a actualizata si 1V, 2024 CNAM Formularul farmaceutic este propus pentru
medicamentelor aprobata IMSP 10 actualizare
oncologice esentiale
pe baza
recomandarilor
internationale

3.4.4 | Asigurarea accesului Accesul la Trimestrul MS OMS Indicator partial realizat
pacientilor oncologici | medicamente | IV, 2024- CNAM IOM Lista medicamentelor compensate din fondurile
la esentiale Trimestrul IMSP 10 asigurarii obligatorii de asistenta medicala include
medicamente asigurat IV, 2025 CAPCS 20 denumiri comune internationale (in continuare
esentiale - DCI) de medicamente esentiale integral

compensate pentru administrare in conditii de
ambulatoriu, destinate pacientilor cu maladii
oncologice si anume: 2 DCI (Anastozolum,
Tamozifenum) — pentru indicatia cancer mamar; -
2 DCI (Bicalutamidum, Cyproteronum) — pentru
indicatia carcinomul de prostatd; - 16 DCI
(Acidum acetylsalicylicum,  Amitriptylinum,
Dexamethasonum, Dexketoprofenum,
Diazepamum, Diclofenacum, Gabapentinum,
Ibuprofenum, Pentoxifyllinum, Prednisolonum,




Spirolactonum, Nimesulidum) — pentru ingrijiri
paliativesi durerea in cancer. Lista DCI a
medicamentelor compensate este aprobatd prin
Anexa nr.l la ordinul comun al ministrului
sanatatii si directorului general al CNAM nr.
262/51 — A/2024 (a se vedea: OMS262/51/2024).
Conform datelor raportate in SI ,,eReteta pentru
medicamente  dispozitive si  medicamente
compensate", 1n perioada aprilie-decembrie a
anului 2024, de medicamente compensate pentru
tratamentul in conditii de ambulatoriu au
beneficiat 3 311 pacienti cu boli oncologice si 758
pacienti care au necesitat ingrijire paliativd. Suma
compensatd din fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicald a constituit 1204, 0 mii lei. La
fel, in anul 2024 au fost alocate surse financiare din
fondurile asigurarii obligatorii de asistentd
medicald pentru tratamentul chimioterapic cu 12
DCI de medicamente costisitoare
(Bevacizumabum, Bendamustinum,
Bortezomibum,  Cladribinum,  Decitabinum,
Erlotinibum  hidrochloridum, Pertuzimabum,
Rituximabum, Temozolomidum, Trastuzumabum,
Vemurafenibum, Ibrutinibum) achitate
suplimentar costului cazului tratat in asistenta
medicala si spitaliceascd suplimentar bugetului
global in asistentd medicald specializatd de
ambulatoriu, in suma de 72 026, 10 mii lei. De
aceste medicamente au beneficiat cca 5 000
persoane cu maladii oncologice.

In vederea asigurarii accesului pacientilor cu
cancer la servicii de diagnosticare, incepand cu
anul 2023, CNAM finanteazd programul
,,Pacientul oncologic", program dedicat serviciilor
de 1naltd performantd (SIP) pentru pacientii
oncologici.




Conform datelor CNAM, circa o mie de persoane

beneficiaza lunar de serviciile de diagnostic

incluse 1n programul ,,Pacient oncologic", cele mai
solicitate si prestate servicii fiind:

e tomografia computerizatd cu si fira contrast
pentru evaluarea oncologicd (cutia toracica,
abdomen bazinul mic) - 6.850 servicii in suma
de 31, 1 mil lei;

e tomografia computerizata spiralatd cu contrast
cu imagine tridimensionald a toracelui si
mediastinului, a abdomenului, precum a
bazinului - 2.600 servicii in suma de 4,8 mil
lei;

e rezonanta magnetica nucleard a creierului,
abdomenului sau a organelor bazinului mic la
aparatul 1,5 Tesla, cu contrast - 2.133 servicii
in suma de 7 .1 mil lei.

In vederea asigurdrii accesului pacientilor
oncologici la medicamente esentiale, CAPCS a
organizat 9 proceduri de achizitii publice de
medicamente, dintre care:

- 7 proceduri centralizate de achizitii publice
(conform necesarului IMSP Institutul Oncologic);
- 2 proceduri de achizitii publice in scopul
realizdrii Programului National de Control al
Cancerului.

3.4.5

Extinderea serviciilor
medico-chirurgicale
oncoortopedice si
asigurarea cu
implanturi

30 de fixari
0soase —
schelet
periferic si 30
la coloana
vertebrala
efectuate;
numar de
blocuri

Trimestrul
IV, 2025

MS
CNAM
IMSP 10

Indicator realizat

S-au efectuat achizitii centralizate pentru
implanturile ~ ortopedice, iar interventiile
chirurgicale au fost realizate.




neurale
ghidate
imagistic
efectuate

3.5. Fortificarea Institutului Oncologic si instituirea in cadrul acestuia a Centrului National de Referintd (CNR) in Oncologie in Republica
Moldova

Indicatorul de rezultat: nu poate fi un indicator distinct Sursa: nu este o sursa Valoarea de referinta: nu este o valoare de referinta
Lipsa Departamentului de coordonare pentru
implementarea PNCC;

Lipsa Centrului de referinta in anatomie patologica
in domeniul oncologiei;

Lipsa Centrului de Referinta in Ingrijiri Paliative
pentru pacientii cu cancer, inclusiv cu functii
educationale in domeniu in cadrul Institutului
Oncologic;

Endoscopia interventionald prin sistemul EBUS si
EUS neimplementata;

Lipsa unei sectii de chimioterapie cu doze 1nalte
pentru pacientii cu hemopatii maligne;

Lipsa investigatiilor citogenetice;

IMSP IO dispune de 2 acceleratoare liniare cu
functii de radioterapie;

INu dispune de aparat de brahiterapie;

Lipsa gamma-camerei (inclusiv gamma-camera
portativa) pentru detectarea preoperatorie si
intraoperatorie a substantelor radioactive marcate
(ganglionul santineld);

Lipsa dispozitivului si a procedurilor operationale
standard pentru determinarea unor substante
citostatice in sange;

Sectia hematologie pentru copii si Sectia oncologie
pediatrica nerenovate

Tinta:

Instituirea Departamentului de coordonare pentru
implementarea PNCC;

Instituirea Centrului de referintd in anatomie
patologica in domeniul oncologiei;




Crearea, 1n cadrul Institutului Oncologic, a
Centrului de referint in Ingrijiri Paliative pentru
pacientii cu cancer, inclusiv cu functii educationale
in domeniu;

Implementarea endoscopiei interventionale prin
sistemul EBUS si EUS si fortificarea serviciului
endoscopic;

Crearea unei sectii de chimioterapie cu doze nalte
pentru pacientii cu hemopatii maligne conform
standardelor internationale;

Implementarea investigatiilor citogenetice;

dotarea Departamentului oncologie radiologica al
Institutului Oncologic cu:

— 2 acceleratoare liniare cu functii de radioterapie
cu intensitate modulatd si VMAT, ghidate de
imagini;

— aparat pentru radioterapie superficiala
(ortovoltaj);

— brahiterapie 3D;

— dispozitive de fixare;

Constructia unul buncér nou pentru 2 acceleratoare
liniare si brahiterapie 3D;

Achizitionarea si punerea in functiune a gamma-
camerei (inclusiv gamma-camera portativa) pentru
detectarea preoperatorie si intraoperatorie a
substantelor radioactive marcate (ganglionul
santineld);

Achizitionarea, punerea in functiune a
dispozitivului si elaborarea procedurilor
operationale standard pentru determinarea unor
substante citostatice In sange;

Renovarea capitald a Sectiei hematologie pentru

copii si a Sectiei oncologie pediatrica

3.5.1

Instituirea
Departamentului de
coordonare pentru
implementarea PNCC

1 departament
instituit

Trimestrul
1V, 2024

MS
CNAM
IMSP 10

Indicator realizat

Unitatea de coordonare a serviciului oncologic la
nivel national a fost instituit prin ordinul
Ministerului Sanatatii nr 320 din 03.04.2025




3.5.2 | Instituirea Centrului 2 centre de Trimestrul MS Indicator nerealizat
de referintd in referinta 1V, 2025 CNAM A fost elaborat un proiect de Centrul de Referinta
anatomie instituite; USMF in Ingrijiri Paliative cu functii educationale care a
patologica In IMSP 10 fost prezentat in cadrul directoratului Institutul
domeniul oncologiei; | 13 d.ispozitive Trimestrul OMS Oncologic si la adunarea comund cu Ministerul
Crearea, in cadrul medicale 1V, 2024 Sanatatii. Organigrama care prevedea dezvoltarea
Institutului procurate Centrului de Referinta in Ingrijiri Paliative a fost
Oncologic, a discutatd si remisad Ministerului Sanatatii pentru
Centrului de Referinta aprobare.
in Ingrijiri Paliative
pentru
pacientii cu cancer,
inclusiv cu functii
educationale in
domeniu
3.5.3 | Implementarea 1 dispozitiv Trimestrul MS Indicator realizat partial
endoscopiei medical IV, 2025 CNAM In noiembrie 2024 a fost primit prin proiectul JIKA
interventionale prin procurat; IMSP 10 dispozitivele endoscopice EBUS si EUS. S-a
sistemele EBUS si procedura efectuat instructajul personalului medical conform
EUS si fortificarea operationald si cerintelor ARIETA-850.
serviciului endoscopic | cadrul de Logistica salilor de interventie pentru EBUS si
diagnostic EUS se imbunatateste. IMSP Institutul Oncologic
implementate a colaborat cu Institutul Cleveland Clinic din SUA
privind pentru instruiri.
metodele
EBUS si EUS
3.5.4 | Implementarea 2 metode de Trimestrul MS Nerealizat
tratamentului tratament 1V, 2025 CNAM
chirurgical modern al | implementate IMSP 10
maladiilor
oncoginecologice
3.5.5 | Crearea unei sectii de | 1 sectie creatd | Trimestrul MS Indicator nerealizat
chimioterapie cu doze | si dotatd cu 1V, 2024 CNAM - Nu s-au identificat spatii;
inalte pentru pacientii | dispozitive IMSP IO - Lipsa resurselor financiare.
cu hemopatii maligne | medicale

conform standardelor




3.5.6 | Implementarea 1 metoda Trimestrul MS Indicator realizat partial
investigatiilor implementata | IV, 2025 CNAM S-a dezvoltat infrastructura necesara pentru
citogenetice IMSP 10 implementarea testarilor citogenetice (cca 3
milioane de lei din partea PNCC si OMS).
3.5.7 | Dezvoltarea 4 dispozitive Trimestrul MS Indicator realizat partial
sistemului de stocare | radiologice 1V, 2025 CNAM Au avut loc discutii cu Firma MEDEXCOM, care
a investigatiilor procurate; IMSP IO este responsabila de sistemul PACS in M-claud.
radiologice 1 sistem de
stocare a
investigatiilor
radiologice
functional
3.5.8 | Contractarea 5-7 pacienti pe | Trimestrul MS Indicator partial realizat
serviciilor de an IV, 2025 IMSP 10 Au fost identificate institutii medicale partenere
transplant medular in internationale.
clinicile medicale de
peste hotare
3.5.9 | Contractarea 120 de servicii | Trimestrul MS Indicator realiat partial
serviciilor de contractate IV, 2025 IMSP 10 A fost initiata contractarea serviciilor cu o
radioterapie cu iod n institutie din Romania.
clinicile medicale de A fost elaborata procedura operationald pentru
peste hotare terapia cu iod la IRO lasi.
3.5.1 | Dotarea 2 dispozitive Trimestrul MS Indicator realizat
0 Departamentului medicale IV, 2025 CNAM Pe parcursul anului 2024, au fost realizate investitii
Oncologie radiologicd | procurate si ANRAR importante in infrastructura medicald, printre care:
al Institutului instalate IMPS 10 1. Instalarea aparatului nou pentru Brahiterapie

Oncologic cu:

— 2 acceleratoare
liniare cu functii de
radioterapie cu
intensitate modulata si
VMAT, ghidate de
imagini;

— aparat pentru
radioterapie
superficiald(ortovoltaj

)

BRAVOS, in perioada 16-19 ianuarie 2024,
tehnica 3D, obtinut prin donatie, conform
proiectului tripartit MOL6011.

2. Continuarea constructiei buncarului nou,
demararea evenimentului de constructie fiind in
data de 23.11.2023, finalizarea transferata pentru
trimestrul I al anului 2025;

3. Modernizarea acceleratorului liniar existent,
VitalBeam, 6 MV (instalat in anul 2022) cu tehnici
moderne IMRT/VMAT, conform Proiectului




— Brahiterapie 3D;

— dispozitive de
fixare;

— constructia
bucherului nou pentru
2 acceleratoare liniare
si brahiterapie 3D

tripartit MOL6011. Echipament livrat 25.09.2024;
Upgrade efectuat 14-16.10.2024;

4. Achizitionarea Acceleratorului liniar nou, 6 MV
si 10 MV, cu ghidare imagisticd, conform
proiectului tripartit MOL6011; livrarea
echipamentului in 3 transe (pe parcursul anului) si
initierea instaldrii acceleratorului din data de
16.10.24. Finalizarea instaldrii - I trimestru al
anului 2025.

5. Achizitie de dispozitive de imobilizare
(contentie) a pacientilor achizitionate in 2 transe:

-Factura fiscala Seria Nr.EAQO000111468, data
livrarii: 22.07.2024

-Factura fiscala Seria Nr.EAQO000553487, data
livrarii: 07.08.2024;

6. Instruiri ai medicilor radioterapeuti si
fizicienilor medicali 1in utilizarea tehnicilor
IMRT/VMAT de radioterapie;

7. Al 2-lea accelerator liniar (cu destinatie de
instalare in buncarul nou), preconizat pentru
achizitie prin proiectul tripartit MOL6012, pentru
anii 2025-2028.

8. Dispozitive de fixare(imobilizare)-achizitionate,
in 2 transe(07-08.2024)

9. Instalatie pentru brahiterapie ,,.Bravos HDR
3D”, sursa radioactiva Iridiu, 192, instalat 16-
19.01.2024.

10. Achizitia unui aparat cu ortovoltaj a fost
anulata, deoarece tratamentul tumorilor
superficiale poate fi realizat cu aparatul de
brahiterapie BRAVOS sau la acceleratorul Clinac
(echipat cu electroni), existente in laboratorul
Oncologie Radiologicdi al IMSP Institutul
Oncologic.

Pe parcursul anului 2025, au fost realizate investitii
importante in infrastructura medicald, printre care:




1. Accelerator liniar VitalBeam2(TrueBeam), 6,10
My, fotoni; 4,6.9,12,16,18 MeV, electroni, cu
ghidaj imagistic, instalat 16.10.2024-31.04.2025
2. Aparatul pentru radioterapie
superficiald(ortovoltaj) a fost anulat din proiectul
MOLG6011 pe motivul, posibilitatii aplicarii
radioterapiei asupra cancerelor cu localizare
superficiala(piele) cu electroni la 2 acceleratoare
existente(Clinac, Vitalbeam-2).

3. Constructia complexului radioterapeutic cu 2
bunciare pentru amplasarea a 2 acceleratoare
liniare, finalizat, deschidere oficiala-06.03.2025

3.5.1 | Achizitionarea unui 1 RMN Trimestrul MS Indicator realizat
1 aparat RMN pentru achizitionat si | III, 2024 CNAM A fost instalat si pus in functionare instalatia IRM.
diagnostic si instalat ANRAR Personalul medical a fost instruit i angajat in
planificarea IMSP IO campul muncii. A fost instalat mobilier,
radioterapiei cu echipament tehnic si medical, dupa cerintele
echipament de inginerilor.
anestezie IRM S-a elaborat planul de formare profesionald
compatibil continud  pentru metodologia investigatiilor
radioimagistice prin CT si IRM.
Tarificarea investigatiilor pentru planificarea
radioterapiei si propunerea pentru introducerea in
Catalogul de tarife e planificat pentru anul 2025.
S-au elaborat 2 acorduri  informationale a
pacientului la investigatii CT si IRM.
3.5.1 | Dezvoltarea 1 serviciu de Trimestrul MS Indicator realizat partial
2 serviciului de medicina 1V, 2025 CNAM Pentru implementarea tratamentului cu iod
medicina nucleara nucleard ANRAR radioactiv in Republica Moldova a fost lansat
pentru pacientii dezvoltat IMSP IO Proiectului MOL6012 la 19 decembrie 2023,

oncologici a
tratamentului cu iod
radioactiv:

— asigurarea
pacientilor oncologici
cu diagnostic

anuntat prin scrisoarea dlui. Hua Liu, Director
general adjunct si Sef in cadrul Directiei cooperare
tehnicd a Agentiei Internationale pentru Energia
Atomica  (AIEA). Proiectul ,Increasing
Accessibility to High Quality Cancer Management
Services” face parte din Programul de cooperare
tehnicd pentru ciclul 2024-2025 care va asigura




prin sisteme hibrid cu
emisie de pozitroni;
— achizitionarea
gamma-camerei
(inclusiv gamma
camera portativa)
pentru detectarea
preoperatorie si
intraoperatorie a
substantelor
radioactive marcate
(ganglionul santineld)

“Accesul la terapii efective si aplicarea
principiului abordarii clinice multidisciplinare in
managementul pacientilor cu cancer”. Pentru
detectarea preoperatorie si intraoperatorie a
substantelor radioactive marcate (determinarea
ganglionului santineld), a fost achizitionata
gamma-sonda de cristal (jumatatea anului 2024).
S-a obtinut contractul de achizitie pentru
asigurarea cu preparatul radiofarmaceutic necesar
acestei investigatii (ianuarie 2025).

Pe parcursul anului 2025, s-au efectuat activitatile:
Implementarea infrastructurii  (saloane, sistem
special de canalizare, radioprotectie)- etapa de
finisare a lucrarilor, infrastructura realizatd ,
Personal instruit: pentru tehnica limfoscintigrafiei
cu nodul santineld Medic medicind nucleara- 1,
chirurg oncolog-1 Fellowship Bursa de studii la
Spitalul Clinic Universitar de Urgentd Militara
,»Carol Davila”, Bucuresti, Roméania, 4-15 august
2025;

Terapia cu lod in cancer tiroidian nalt diferentiat
medic medicina nucleara -1 perioada 18.08-31.10
Bucuresti, Romania Fiziacian Medical-1 Vizita
stiintifica la Centrul de Medicind Nucleard si
Oncologie din Semey, Kazakhstan, 22-26
septembrie 2025

- medic medicina nucleard-1cursul international
EANM, ESMIT “Nuclear Medicine in Breast
Cancer Based on FOCUS Meeting 6” Viena, 4-5
decembrie 2025

-Obtinerea: Autorizatiei radiologice Seria A
Nr.1565 pentru Utilizarea surselor de radiatii
ionizante 1n medicina mucleard cu scopuri
terapeutice;

- Protocol clinic standardizat




,,Investigatii radionuclidice de medicina nucleara,,
aprobat la comisia stiintifico-metodicd etapa
universitara.
-Implementarea metodei de determinare a
nodulului santineld — 2 investigatii realizate.
-Gamma sonda portabild, donatd de Organizatia
Internationald pentru Migratie (OIM).
3.5.1 | Implementarea 1 metoda Trimestrul MS Indicator realizat
3 metodei de implementata | IV, 2025 CNAM S-a implementat metoda de determinare a
determinare a unor IMSP IO citostaticelor ~ (Metotrexat)  pentru  sectiile
substante citostatice oncologie si hematologie pediatrica.
in sange
3.5.1 | Elaborarea studiului 1 studiu de 2024 MS Indicator realizat
4 de fezabilitate privind | fezabilitate CNAM In ianuarie 2024 Ministra Sanatitii, a avut o
unificarea si realizat ANSP intrevedere cu arhitectii de la Institutul Politehnic
reamplasarea IMSP 10 din Milano si reprezentantii Biroului Regional al
laboratoarelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, oferind suport
(anatomie patologica, tehnic In domeniul arhitecturii spitalelor.
biologie moleculara, Au fost identificate actiuni, care vor fi desfasurate
citologie si laborator ulterior pentru potentialii beneficiari ai sistemului,
clinic) subliniind astfel accentul pus pe modernizarea si
optimizarea serviciilor medicale. Totodata, grupul
de arhitecti a oferit solutii arhitecturale pentru
relocarea si renovarea unor departamente clinice
ale Institutului Oncologic.
Cu suportul OMS a fost elaborat un studiu de
prefezabilitate a  laboratoarelor (Anatomie
patologica, Biologie moleculara, Citologie si
Laborator clinic).
3.5.1 | Renovarea capitalia | 1 sectie Trimestrul MS Indicator nerealizat
5 sectiilor Hematologie | renovata 1V, 2025 CNAM
pentru copii si ANSP
Oncologie pediatrica IMSP 10

3.6. Dezvoltarea retelei oncologice nationale

Indicatorul de rezultat: nu poate fi un indicator distinct

Sursa: nu este o sursa

\Valoarea de referinta: nu este o valoare de referinta
Lipsa unitatilor oncologice in cadrul spitalelor

regionale (unitati satelit nord si sud) in conformitate




cu planurile reformei spitalicesti in Republica
Moldova;

Mecanism neeficient de medicament specific
compensat In oncologie

Tinta:

Crearea/constructia spitalelor regionale (unitati
satelit nord si sud) in conformitate cu planurile
reformei spitalicesti iIn Republica Moldova;
Mecanism eficient de medicament specific
compensat in oncologie

3.6.1 | Crearea unitatilor 2 unitati Trimestrul MS APL Indicator partial realizat
oncologice in cadrul oncologice IV, 2025 CNAM Dezvoltarea retelei oncologice nationale este o
spitalelor regionale create IMSP 10 actiune ambitioasd conexd constructiei a doua
(unitati satelit nord si spitale regionale care la moment este la etapa de
sud) 1n conformitate pregitire (realizarea studiului de fezabilitate) si
cu planurile reformei care presupune crearea unitdtilor oncologice in
spitalicesti In cadrul spitalelor regionale Balti si Cahul.
Republica Moldova

3.6.2 | Includerea 2 medicamente | Trimestrul MS Indicator realizat partial
medicamentelor oncologice IV, 2025 CNAM Lista DCI a medicamentelor compensate din
oncologice in lista incluse in lista IMSP IO fondurile asigurarii obligatorii de asistentd

celor compensate din
fondurile asigurarii
obligatorii de
asistentd medicala

celor
compensate;
numar de
beneficiari

medicald (in continuare - Lista) a fost extinsd cu

urmatoarele pozitii de medicamente:

- 2 DCI (Tamoxifenum, Anastrozolum) -
integral compensate pentru pacientii cu cancer
mamar, incluse in Lista din data de 01.01.2024
(Decizia nr.10 din 10.11.2023 a Consiliului
pentru medicamente compensate).

http://cnam.md/wp-content/uploads/202 410

2/Decizia-CMC-nr. -10_din_10 11 _2023.pdf

- 2 DCI (Bicalutamidum, Cyproteronwn) -
integral compensate pentru pacientii cu
carcinom de prostatd, incluse in Lista din data
de 01.01.2025 (Decizia nr. 03 din 04.09.2024
a Consiliului pentru medicamente
compensate).



http://cnam.md/wp-content/uploads/202%20410%202/Decizia-CMC-nr.%20-IO_din_IO_l%201_2023.pdf
http://cnam.md/wp-content/uploads/202%20410%202/Decizia-CMC-nr.%20-IO_din_IO_l%201_2023.pdf

http://cnam.md/wp-content/uploads/2024/10/3-
Decizia-CMC-nr.-3-din-04.09.2024.pdf

Obiectivul specific 4. Dezvoltarea serviciilor paliative si a celor de reabilitare si asigurarea accesului pacientilor cu cancer, inclusiv cei
refugiati/migranti, la aceste servicii

4.1. Asigurarea accesului garantat al pacientilor cu cancer la echipament pentru ingrijire si medicamente esentiale pentru durere si ingrijiri

paliative
Indicatori de rezultat: Sursa: CNAM Valoarea de referinta:
% de aprovizionare cu opioide esentiale a centrelor de sanatate; Accesul la medicamente esentiale pentru durere este
Numar de spitale raionale care au 1n stoc opioide esentiale realizat cu Intreruperi;
pentru durere Achizitionarea opioidelor este intarziata;
Stocurile de opioide in centrele de sanatate sunt
incomplete;
Pacientii parcurg distante mari pentru a lua
medicamentele compensate pentru durere;
Bolnavii cu cancer din spitale nu au acces la forme
non-injectabile de opioide
Tinta:
Asigurarea accesului fara intreruperi a 100% din
pacientii cu cancer la medicamente pentru durere si
consumabile pentru ingrijire
4.1.1 | Evaluarea si 1 act Trimestrul | MS Indicator realizat partial
revizuirea actelor normativ I1, 2025 CNAM A fost aprobat Ordinul Ministerului Sanatatii nr.
normative cu referire | actualizat si CAPCS 630/2024 cu privire la organizarea achizitiilor
la opioide si Ingrijirea | aprobat IMSP 10 publice de bunuri si servicii pentru necesitatile
paliativa pentru adulti sistemului de sandtate.
si copii
in tard pentru a creste
accesul pacientilor la
medicamentele pentru
durere si ingrijiri
paliative
4.1.2 | Elaborarea studiului 1 studiu de Trimestrul MS OMS Nerealizat
de fezabilitate privind | fezabilitate 111, 2025 CNAM EAPC
accesibilitatea la realizat IMSP IO

servicii de ingrijiri
paliative



http://cnam.md/wp-content/uploads/2024/10/3-Decizia-CMC-nr.-3-din-04.09.2024.pdf
http://cnam.md/wp-content/uploads/2024/10/3-Decizia-CMC-nr.-3-din-04.09.2024.pdf

4.1.3

Imbunatitirea
mecanismului de
estimare a
necesitatilor de
medicamente si
consumabile medicale
pentru Ingrijirea
paliativa in tara

1 act normativ
elaborat si
aprobat

Trimestrul
1V, 2025

MS
CNAM
CAPCS
IMSP IO

Indicator realizat partial

A fost aprobat Ordinul Ministerului Sanatatii nr.
630/2024 cu privire la organizarea achizitiilor
publice de bunuri si servicii pentru necesitatile
sistemului de sanatate. Pe parcursul anului 2024 s-
areevaluat lista medicamentelor opioide la durere si
pentru bolnavul de Ingrijiri Paliative achizitionate
centralizat la Programul National de Control al
Cancerului. Lista a fost expediatd raioanelor
Republicii Moldova si in baza céreia fiecare raion
isi estimeaza necesitatea fiecarui medicament din
lista pe intregul an.

4.2. Largirea accesului pacientilor la servicii multidisciplinare de ingrijiri paliative de calitate

oferite de serviciile
specializate In
ingrijirea paliativa

Indicatori de rezultat: Sursa: 'Valoarea de referinta:
Numar de raioane in care s-au lansat servicii specializate de CNAM; Bolnavii cu cancer nu au acces la servicii
ingrijiri paliative; MS specializate de ngrijiri paliative in toate raioanele
Numar de servicii specializate de ingrijiri paliative lansate; tarii (cu exceptia a circa 7 raioane/unitati
Numar de personal medical instruit administrative);
Nu se acorda servicii de consultantd pentru
stomaterapie, cu exceptia mun. Chisindu
Tinta:
Acoperirea cu servicii specializate de ingrijiri
paliative a necesarului estimat pe tara la 100%
4.2.1 | Extinderea retelei de | Servicii Trimestrul | MS APL Nerealizat
servicii specializate specializate de | IV, 2025 CNAM
de ingrijiri paliative in | Tngrijiri IMSP 10
raioanele si paliative
localitatile tarii, efectuate,
inclusiv ngrijiri inclusiv la
paliative la domiciliu | domiciliu
4.2.2 | Actualizarea Tarife Trimestrul | MS Nerealizat
costurilor serviciilor | elaborate si IV, 2025 CNAM
de ingrijire paliativa aprobate IMSP 10




4.2.3

Dezvoltarea
serviciului de
stomaterapie:

— deschiderea
cabinetului specializat
cu asistenta

medicala instruita n
domeniu in fiecare
raion, inclusiv in
IMSP 10;

— asigurarea cu
consumabile pentru
stome pentru pacientii
oncologici (urostome,
colostome,
nefrostome,
gastrostome,
traheostome etc.)

36 de cabinete
deschise si
dotate;

36 de asistente
medicale
nstruite;
numar de
beneficiari

Trimestrul
1V, 2025

MS
CNAM
IMSP IO

Nerealizat

4.3. Dezvoltarea sistemului de reabilitare si asistenta psihologica pentru pacientii cu cancer si supravietuitori

Indicatori de rezultat: nu poate fi un indicator distinct
Numér de acte normative elaborate si aprobate;
Numar de personal instruit;

Numar de beneficiari deserviti;

Numar de servicii multidisciplinare deschise;
Numar de servicii contractate cu CNAM,;

Numar de dispozitive medicale si echipamente necesare pentru reabilitarea multidisciplinara a

pacientilor oncologici compensate de CNAM

Valoarea de referinta: nu este o valoare de referinta
In prezent, serviciile de reabilitare medicala
multidisciplinard sunt asigurate numai in cadrul
IMSP 10;

in momentul de fatd, nu se cunosc necesititile in
reabilitarea medicald multidisciplinara a pacientilor
oncologici in tard;

Nu se acorda tratamentul complex al limfedemului
pentru bolnavii de cancer, cu exceptia IMSP 10;
Nu existd PCN privind tratamentul limfedemului la
pacientii cu cancer

Tinta:

Asigurarea accesului pacientilor cu cancer si
supravietuitorilor la servicii de reabilitare medicala
si asistenta psihologica;

Aprovizionarea cu echipament si dispozitive
medicale




4.3.1 | Evaluarea 1 studiu Trimestrul | MS Indicator realizat

necesitatilor esentiale | realizat 1V, 2025 CNAM Pe parcursul anului 2024, a fost realizata o evaluare

(dispozitive si CAPCS detaliata a necesitatilor esentiale ale pacientilor

consumabile IMSP 10 oncologici si supravietuitorilor, inclusiv privind

medicale, asistenta dispozitivele si consumabilele medicale.

medicala, La nivelul compartimentului psihologic, social si

psihologica, sociala si spiritual, procesul de elaborare a strategiilor de

spirituald) a suport este in desfasurare.

pacientilor cu cancer Totodata, a fost aprobat Ordinul Ministerului

si a supravietuitorilor Sanatatii nr. 630/2024, privind organizarea
achizitiilor publice de bunuri si servicii pentru
necesitatile sistemului de sanatate.
A fost elaborata si aprobata Procedura Operationala
PO-310 ,,Screening-ul distresului emotional si
identificarea problemelor psiho-sociale la pacientul
oncologic”, care stabileste cadrul standardizat de
evaluare si identificare precoce a distresului
emotional si a nevoilor psiho-sociale ale pacientilor
oncologici, ca parte integrantd a Ingrijirii
oncologice centrate pe pacient (Ordin nr. 133 din
20.11.2025).

4.3.2 | Elaborarea si 2 acte Trimestrul | MS Indicator realizat

actualizarea actelor normative IV, 2025 CNAM Pe parcursului anului 2024 in vederea imbunatatirii

normative in elaborate si IMSP IO cadrului legislativ privind reabilitarea medicala si

domeniul reabilitarii aprobate psihologica a pacientilor oncologici, au fost studiate

medicale si
psihologice a
pacientilor oncologici

actele normative care reglementeaza accesul,
metodologia si standardele de ingrijire. De
asemenea, au fost luate 1In considerare
recomandarile internationale si bunele practici in
domeniu pentru a alinia legislatia nationald la
standardele europene.

Cadrul normativ comprehensiv privind interventia
psihologicd  la  pacientul  oncologic  si
supravietuitorul de cancer se aflda la etapa de
elaborare, avand In vedere necesitatea alinierii
documentelor nationale la politicile si standardele
europene, inclusiv in contextul participarii




Republicii Moldova 1n proiecte europene relevante.
Aceastd etapizare reflectd o abordare graduald si
coerenta: de la screening standardizat (PO-310) la
reglementarea interventiilor psihologice
specializate. In  acest context, elaborarea
Protocolului Clinic National (PCN) ,Interventia
psihologului la pacientul oncologic” este prevazuta
in Planul de actiuni PNCC 2026-2030, ca etapa
strategicd ulterioard, menitd sd completeze si sa
consolideze cadrul normativ initiat in perioada
PNCC 2024-2025.

4.3.3

Elaborarea bazelor de
date a pacientilor
oncologici si a
supravietuitorilor cu
nevoi de:

— proteze mamare si
consumabile;

— tratament al
limfostazei;

— consiliere
psihologica;

— stomaterapie

4 baze de date
elaborate

Trimestrul
IV, 2025

MS
CNAM
IMSP 10

Indicator realizat partial

Pentru a asigura o gestionare eficienta a resurselor
si a serviciilor destinate pacientilor oncologici si
supravietuitorilor, au fost elaborate baze de date
specifice privind necesitatea de exoproteze mamare
si consumabile, tratament pentru limfostaza.

Baza de date pentru servicii de consiliere
psihologicd si stomaterapie sunt in proces de
elaborare.

Baza de date privind serviciile de consiliere
psihologicd destinate pacientilor oncologici si
supravietuitorilor de cancer se afla in proces de
elaborare, cu scopul de a asigura evidenta
structuratd a serviciilor prestate, monitorizarea
accesului pacientilor si fundamentarea deciziilor de
planificare si evaluare a serviciilor de suport
psihologic.

Nerealizarea integrala a indicatorului in perioada de
raportare este determinatd de necesitatea corelarii
bazei de date cu cadrul normativ si de armonizarea
acesteia cu standardele europene privind
monitorizarea serviciilor de suport psihologic
pacientilor  oncologici, supravietuitorilor  si
apartinatorilor, In contextul participarii in proiecte
europene. Procesul implicd definirea indicatorilor
de raportare, a fluxurilor de date si a mecanismelor




de protectie a datelor cu caracter personal, ceea ce
a extins perioada de dezvoltare tehnica si
metodologica.

4.3.4 | Instruirea 4 persoane Trimestrul | MS Indicator realizat
personalului medical | instruite 1V, 2024 CNAM La Centrul de Excelentd iIn Medicind si Farmacie
cu privire la IMSP 10 »Raisa Pacalo” au avut loc instruiri pe modulele:
Implementarea USMF Masaj si kinetoterapie; Masaj si gimnastica. Aceste
metodelor de Centrul de programe au avut ca scop pregatirea unui numar
kinetoterapie, Excelenta in total de 53 de persoane.
reabilitare Medicina si In plus, curricula la unitatea de curs Ingrijiri
postoperatorie Farmacie paliative, specialitatea Medicind, calificarea
precoce si baroterapie ,Raisa Pacalo” Asistent medical/Asistentd medicald in urgente a
a pacientilor instruit 53 de elevi.
oncologici

4.3.5 | Estimarea si 550 de 2024-2025 | MS Indicator realizat partial
asigurarea cu beneficiari; CNAM Este stabilita lista de beneficiari/asteptare pentru
dispozitive medicale | 570 de IMSP IO exoproteze mamare si consumabile. Eliberarea pe
si consumabile consumabile parcursul anului 2024 a 992 exoproteze mamare la

destinate recuperarii
deficientilor
organice $i
functionale
(exoproteze mamare,
stome, articole de
compresie pentru
limfedem) pentru
bolnavii de cancer

953 paciente (39 femei au primit cate 2 exoproteze
pe motiv de mastectomie bilaterald) si 422 sutiene
speciale.

A fost evaluatd si estimatd necesitatea de
exoproteze mamare §i sutiene specializate pentru
anul 2025 (adresare catre CNAM Nr.02-07/974 din
04.09.2004, adresare catre CAPCS Nr.02-07/1006
din 12.09.2024 si Nr 02-07/1306 din 05.12.2024).
Estimarea necesarului de stome a fost distribuita
raioanelor tarii.
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=1
42544 &lang=ro

S-a participat la evaluarea ofertelor cu privire la
incheierea acordului-cadru ” Achizitionarea
exoprotezelor mamare si accesoriilor conform
necesitatilor IMSP 1O pentru anii 2024-2026.

Obiectivul specific 5. imbunﬁtﬁﬁrea si asigurarea functionarii Registrului national de cancer conform recomandarilor Agentiei Internationale
pentru Cercetiri in Domeniul Cancerului (IARC)

5.1. imbunititirea capacititilor si asigurarea functionalitiitii Registrului national de cancer




Indicatorul de rezultat: nu poate fi un indicator distinct

Valoarea de referinta: nu este o valoare de referinta
Lipsa Departamentului de coordonare pentru
implementarea PNCC;

Lipsa Centrului de referintd in anatomie
patologicd in domeniul oncologiei;

Lipsa Centrului de Referinta in Ingrijiri Paliative
pentru pacientii cu cancer, inclusiv cu functii
educationale in domeniu in cadrul Institutului
Oncologic;

Endoscopia interventionala prin sistemul EBUS si
EUS neimplementata;

Lipsa unei sectii de chimioterapie cu doze inalte
pentru pacientii cu hemopatii maligne;

Lipsa investigatiilor citogenetice;

IMSP 10 dispune de 2 acceleratoare liniare cu
functii de radioterapie;

Nu dispune de aparat de brahiterapie;

Lipsa gamma-camerei (inclusiv gamma-camera
portativd) pentru detectarea preoperatorie si
intraoperatorie a substantelor radioactive marcate
(ganglionul santineld);

Lipsa dispozitivului si a procedurilor operationale
standard pentru determinarea unor substante
citostatice in sange;

Sectia hematologie pentru copii si Sectia oncologie
pediatrica nerenovate

Tinta:

Instituirea Departamentului de coordonare pentru
implementarea PNCC;

Instituirea Centrului de referintd in anatomie
patologica in domeniul oncologiei;

Crearea, in cadrul Institutului Oncologic, a
Centrului de referinta in Ingrijiri Paliative pentru
pacientii cu cancer, inclusiv cu functii
educationale in domeniu;




Implementarea endoscopiei interventionale prin
sistemul EBUS si EUS si fortificarea serviciului
endoscopic;

Crearea unei sectii de chimioterapie cu doze inalte
pentru pacientii cu hemopatii maligne conform
standardelor internationale;

Implementarea investigatiilor citogenetice;
dotarea Departamentului oncologie radiologica al
Institutului Oncologic cu:

— 2 acceleratoare liniare cu functii de radioterapie
cu intensitate modulatd si VMAT, ghidate de
imagini;

5.1.1 | Evaluarea sistemului | 1 raport de Trimestrul | MS Indicator realizat
actual de raportare a evaluare 1V, 2024 IMSP 10 Au fost identificate punctele slabe si estimate
cazurilor de cancer elaborat capacitatile
pentru identificarea
punctelor slabe si
estimarea
capacitatilor

5.1.2 | Elaborarea si 1 concept si Trimestrul | MS Indicator realizat
aprobarea conceptului | 1 regulament 1V, 2024 IMSP 10 A fost aprobat Conceptul Sistemului informational
tehnic si elaborate ”Registrul National de cancer” (SI RNC) si a
regulamentul de Regulamentului privind modalitatea de tinere a
activitatea al Registrului national de cancer, prin HG nr. 501 din
sistemului 10.07.2024.
informational https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=1
automatizat 44328&lang=ro
»Registrul National de
Cancer” (SIA RNC)

5.1.3 | Dezvoltarea SIA RNC | 1 SIA RNC Trimestrul | MS Indicator nerealizat
in conformitate cu functional 1V, 2025 IMSP 10 Nu poate fi realizat fara subactiunea 5.3.2 51 5.3.3
conceptul si cu
regulamentul de
activitate a SIA RNC

5.1.4 | Actualizarea Clasificatoare | Trimestrul | MS Indicator nerealizat
clasificarilor actualizate 1V, 2025 IMSP 10 Nu poate fi realizat fard subactiunea 5.3.2 si 5.3.3




pe baza

adulti si copii

maladiilor oncologice

clasificatoarelor
internationale pentru

5.1.5 | Dotarea Sectiei 1 sectie dotatd | Trimestrul | MS Indicator realizat
Registrului national 1V, 2025 IMSP 10 Sectia Registrul National de Cancer a fost
de cancer cu asigurata cu statiile de lucru pentru prelucrarea
echipament si datelor pentru personalul angajat la moment.
asigurarea
functionalitatii
acestuia
5.1.6 | Elaborarea bazelor de | 2 baze de date | Trimestrul | MS Indicator nerealizat
date pentru elaborate 1V, 2025 CNAM
screeningul si IMSP 10
depistarea precoce a
cancerului glandei
mamare si a
screeningului
colorectal
5.1.7 | Dezvoltarea 1 registru Trimestrul | MS Indicator realizat
Registrului national pentru copii 1V, 2025 IMSP 10 in cadrul Registrului National de Cancer sunt
de cancer la copii ca integrat In SIA inregistrate toate cazurile pentru copii (ca registrul
parte integrantd a SIA | RNC populational).
RNC
5.1.8 | Evaluarea SIA RNC 1 raport de Trimestrul | MS OMS Indicator realizat
prin IARC evaluare IARC | IV, 2025 IMSP 10 IARC A fost elaborat Raportul de evaluare (Report and
anual recommendations on the cancer registration in

Moldova) de cdtre Anton Barchuk, expert IARC
(Agentia  Internationald  pentru  Cercetarea
Cancerului), iunie 2025.

5.2. Instruirea personalului din serviciul Registrul national de cancer

Indicatorul de rezultat:

Sursa:

Valoarea de referinta:

Tinta:




5.2.1 | Elaborarea de 1 curriculum si | Trimestrul MS OMS Indicator nerealizat
curricula si a planului | 1 plan aprobate | IV, 2025 IMSP 10 IARC Nu poate fi realizat fara subactiunea 5.3.2 si 5.3.3.
de instruire a
utilizatorilor SIA
RNC privind
raportarea cazurilor
5.2.2 | Organizarea 2 instruiri Trimestrul MS OMS Indicator realizat partial
instruirilor de organizate 1V, 2025 IMSP 10 IARC Au fost efectuate instruiri interne pentru

specialist In

specialitate pentru
colaboratorii SIA
RNC, in special
pentru pozitiile de
epidemiolog si de

prelucrarea datelor

colaboratorii SIA RNC, in vederea ocuparii si
consolidarii pozitiei de specialist in prelucrarea
datelor, cu utilizarea instrumentelor analitice
precum RStudio si Python.

In ceea ce priveste pozitia de epidemiolog, sunt
necesare resurse financiare dedicate pentru
participarea la programe de instruire i
perfectionare profesionald peste hotare.

5.3. Crearea sistemului informational automatizat ,,Registrul national de cancer”

Indicatorul de rezultat: Sursa: Valoarea de referinta:
Tinta:

5.3.1 | Elaborarea Documentatia | Trimestrul MS Indicator realizat

documentatiei tehnice | tehnica 1V, 2025 IMSP 10 Caietul de sarcini elaborat

referitoare la STA elaborata

RNC
5.3.2 | Dezvoltarea tehnicaa | 1 SIA RNC Trimestrul MS Indicator nerealizat

SIA RNC functional 1V, 2025 IMSP 10 Nu poate fi realizat fara resurse financiare alocate
5.3.3 | Implementarea SIA 1 SIA RNC Trimestrul MS Indicator nerealizat

RNC la nivel national | implementat la | IV, 2025 IMSP 10 Nu poate fi realizat fara resurse financiare alocate

nivel national ANSP




