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Implementarea Planului National de Prevenire si Combatere a Cancerului

Prin prezenta va aducem in atentie, sintetic:

- modificarile si completdrile Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea
pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii
asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate, $i

- modificarile si completarile Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1857/441/2023 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Hotardrii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor
de servicii §i a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate,

realizate in vederea aplicarii prevederilor Legii nr. 293/2022 pentru prevenirea si
combaterea cancerului.

Legislatia aplicabild sistemului asigurdrilor sociale de sanatate a fost modificata astfel
incat sa poata fi implementate urmatoarele prevederi:
- art. 5 din Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului, cu modificarile
si completarile ulterioare: “(1) Planul national de prevenire si combatere a cancerului in
Romania se finanteaza de la bugetul de stat prin bugetul Ministerul Sanatatii si din bugetul
Fondului national unic de asigurari sociale de sdnatate (FNUASS), dupa caz, conform
prevederilor art. 58 si ale art. 271 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare. Suma aprobatd anual pentru
finantarea planului national reprezinta cel putin 20% din totalul fondurilor aprobate pentru
desfasurarea programelor de sdnatate la nivel national de catre Ministerul Sanatatii si Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS).

(2) Fondurile necesare pentru acordarea si decontarea la nivelul realizat a serviciilor si
investigatiilor medicale prevazute in cadrul Planului national de prevenire si combatere a
cancerului in Roméania se aproba prin legile bugetare anuale, atat in bugetul FNUASS, cat si
in bugetul Ministerului Sanatatii, dupa caz. Sumele aprobate prin legile bugetare anuale pot fi
modificate 1n cursul exercitiului bugetar, cu respectarea regulilor si a conditiilor prevazute de
lege.”

- art. 2 din Hotardrea Guvernului nr. 709/2023 privind punerea in aplicare a prevederilor
art. 1V din Ordonanta Guvernului nr. 26/2023 pentru modificarea art. 942 din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii §i pentru modificarea §i completarea Legii nr.
293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului: “(1) Persoanele prevazute la art. 4
alin. (1) din Legea nr. 293/2022, beneficiaza de servicii medicale de prevenire, diagnostic si
tratament al cancerului, de servicii de ingrijire, inclusiv ingrijiri paliative, de servicii conexe
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actului medical, cuprinse in Planul national de prevenire si combatere a cancerului in
Romania, in conditiile Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru si a normelor sale de aplicare, precum si in conditiile
Hotararii Guvernului nr. 423/2022 si a normelor tehnice de aplicare a acestora.

(2) Asigurarea serviciilor medicale necesare Tn vederea diagnosticului de cancer pentru
persoanele care nu beneficiaza de asigurare sociala de sandtate se realizeaza de la bugetul de
stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, prin transferuri catre bugetul Fondului national unic
de asigurari sociale de sanatate.”

< In cadrul asistentei medicale primare au fost reglementate urmatoarele:
Pentru persoanele neasigurate:
— medicii de familie pot elibera bilete de trimitere, prin completarea campului
corespunzitor (SO), in vederea confirmarii afectiunii oncologice, pentru:
- consultatii in ambulatoriul clinic de specialitate;
- servicii medicale paraclinice Th ambulatoriu;
- servicii medicale Tn regim de spitalizare de zi.
— medicii de familie pot elibera bilete de trimitere pentru investigatiile paraclinice
recomandate in cadrul consultatiilor de preventie (se utilizeaza formularul dedicat,
marcat cu PREV 1-7).

Fondurile pentru decontarea serviciilor medicale acordate persoanelor neasigurate

se asigura de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanatatii, prin transferuri
ciatre bugetul FNUASS.

Pentru persoanele asigurate si persoanele neasigurate:

In cadrul pachetului minimal si in pachetul de bazi au fost introduse noi servicii:
- serviciu de consiliere pentru recoltare in vederea efectudrii testului imunologic cantitativ
pentru depistarea hemoragiilor oculte fecale - se deconteazd contravaloarea a 5
puncte/serviciu pentru medicul de familie, consilierea realizdndu-se pentru femei si barbati cu
varsta intre 50 si 74 de ani, inclusiv, o datd la doi ani. Tariful include kitul de recoltare;

- recoltare material celular cervico-vaginal la femeile cu varsta de peste 25 de ani,
pana la virsta de 65 de ani inclusiv, conform metodologiei de screening pentru
cancerul de col uterin, aprobatd prin ordin al ministrului sanatdtii - se deconteaza
contravaloarea a 5 puncte/serviciu pentru medicul de familie.

In cadrul consultatiei preventive a a fost introdus si examenul microscopic al secretiei
vaginale la fetele/femeile active sexual incepand cu varsta de 10 ani.

Medicul de familie va consemna in riscograma intocmitd cu ocazia acordarii
consultatiei de preventie pentru adulti, si urmatoarele informatii privind evaluarea riscului
oncologic:

- la femei cu varsta intre 25 si 65 ani, inclusiv - trimestrul si anul corespunzator
ultimei recoltari a materialului celular cervico — vaginal pentru testarea HPV sau
examen citologic cervico-vaginal Babes-Papanicolau, dupa caz;

- la femei cu varsta Intre 50 si 69 ani, inclusiv — trimestrul si anul corespunzator ultimei
mamografii 2D, Tn conformitate cu metodologiile de screening pentru cancerul de san
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

- la barbati cu varsta de peste 50 de ani — trimestrul si anul corespunzétor ultimului

test PSA,;

- la femei si barbati cu varsta intre 50 si 74 de ani, inclusiv — trimestrul si anul



corespunzator ultimului test imunologiCc cantitativ pentru depistarea hemoragiilor
oculte oculte in materiile fecale conformitate cu metodologiile de screening pentru
cancerul colorectal aprobate prin ordin al ministrului sdnatatii.
- la femei la risc inalt, cu varsta cuprinsa intre 30 si 49 de ani, inclusiv - trimestrul si
anul corespunzator ultimei ecografii de san si mamografii 2D, in conformitate cu
metodologiile de screening pentru cancerul de san aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii.
Femeile la risc Tnalt pentru cancerul de san sunt reprezentate de cel putin una din
categoriile de mai jos:
- femei cu iradiere toracica in antecedente pentru Limfom Hodgkin,
- femei diagnosticate cu sindrom Li-Fraumeni;
- rude de gradul I a unui purtator al mutatiilor genetice (BRCA 1, BRCA 2);
- istoric personal sau familial cu urmdtoarele criterii:
- doud sau mai multe cazuri de cancer de san si/sau ovarian la rude de gradul I sau
1l (mama, sora, fiica)
- cancer de san la rude de gradul I la mai putin de 50 de ani.

o,

< In cadrul asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru
specialitatile clinice,
a fost introdus un nou pachet de servicii medicale acordate persoanelor care nu pot
face dovada calititii de asigurat, in aplicarea Legii nr. 293/2022, cu modificarile si
completarile ulterioare, ce cuprinde:

- consultatii pentru depistarea afectiunilor oncologice — pe baza biletului de trimitere de la
medicul de familie sau alt medic specialist (se deconteazd maximum 2
consultatii/trimestru/persoana). Prezentarea pentru a doua consultatie in cadrul unui trimestru,
se face direct, fara alt bilet de trimtere;

- proceduri diagnostice (recoltare material bioptic, colposcopie, recoltare examen citologic
cervico-vaginal, punctie biopsie cu ac, biopsie aspirativa de maduva osoasd, punctie biopsie
osteo-medulara, punctie biopsie mamara ghidatd ecografic, endoscopii);

- servicii medicale in scop diagnostic — caz, acordate inclusiv de cdtre unitati medicale
mobile si caravane medicale (iar de la 1 octombrie 2024 si de catre cabinete medicale mobile)
— pentru depistarea precoce a cancerului mamar si de col uterin.

Urmare a consultatiior pentru depistarea afectiunilor oncologice medicii specialisti

pot elibera bilete de trimitere, cu completarea campului corespunzator:

- catre alt medic specialist,

- pentru investigatii paraclinice in ambulatoriu,

- pentru spitalizare de zi.

Fondurile pentru decontarea serviciilor medicale acordate persoanelor neasigurate
in aplicarea Legii nr. 293/2022 se asigura de la bugetul de stat, prin bugetul
Ministerului Sanatatii, prin transferuri catre bugetul FNUASS.

Pentru persoanele asigurate au fost introduse noi proceduri diagnostice (punctie
biopsie cu ac, biopsie aspirativa de maduva osoasd, punctie biopsie osteo-medulara).

Serviciile medicale in scop diagnostic — caz pot fi acordate inclusiv de catre unitati
medicale mobile si caravane medicale (iar de la 1 octombrie 2024 si de catre cabinete
medicale mobile) — pentru depistarea precoce a cancerului mamar si de col uterin.

In ceea ce priveste serviciile de séinitate conexe actului medical de psihooncologie
se pot acorda maximum 4 servicii/luna/CNP, dar nu mai mult de 1 serviciu pe zi, cu durata de
minimum 50 de minute, furnizate de psihologi cu formare complementara in psihooncologie
(conform Ordinului MS nr. 3303/2023).



Aceste servicii conexe actului medical de psihooncologie pot fi recomandandate de
medicii care acordd servicii de ingrijiri paliative in ambulatoriu sau au urmatoarele
specialitati /supraspecializari /competente:

a) chirurgie oncologica;

b) oncologie medicala;

c) hematologie;

d) oncologie si hematologie pediatrica;

e) radioterapie.

Lista serviciilor de sanatate conexe actului medical de psihooncologie cuprinde:
a) servicii de consultatie psihologica;

b) servicii de consiliere psihologica;

¢) servicii de evaluare clinica psihologica;

d) servicii de stabilire a planului de interventie psihologica.

Pentru serviciile acordate in ambulatoriul clinic de specialitate in aplicarea
Planului national de prevenire si combatere a cancerului:

- persoanelor asigurate — se intocmesc evidente distincte, se emite factura distincta iar
decontarea se realizeaza din fondurile cuprinse in bugetul FNUASS cu destinatia PNCC;

- persoanelor neasigurate — se incheie act aditional, se intocmesc evidente distincte, se
emite facturd distinctd, iar decontarea se realizeaza din fonduri alocate de la bugetul de stat,
prin bugetul Ministerului Sanatatii, prin transferuri catre bugetul FNUASS.

Serviciile pentru PNCC se acorda in cadrul programului de lucru atat pentru asigurati
cat si pentru neasigurati, cu respectarea raportului de puncte intre consultatii si proceduri,
pentru a nu reduce timpul alocat acordarii serviciilor cu impact asupra calitatii actului
medical.

% In cadrul asistentei medicale de medicini fizici si de reabilitare in ambulatoriu

- se incheie acte aditionale pentru decontarea lunara la nivelul realizat a sumei
corespunzatoare serviciilor medicale acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu
afectiune oncologica pentru reabilitarea specifica acestei afectiuni;

- perioada pentru care se deconteazd procedurile specifice acordate persoanelor
asigurate diagnosticate cu afectiune oncologica pentru reabilitarea specificd acestei
afectiuni este de 42 de zile/CNP/an — maximum 4 fractiuni;

- se intocmesc evidente distincte, se emite factura distinctd, iar decontarea se
realizeaza din fondurile cuprinse in bugetul FNUASS cu destinatia PNCC.
Modelul Planului de proceduri specifice de medicind fizicd si de reabilitare a fost

completat cu o rubricad in care medicul de specialitate medicind fizicd si de reabilitare care

recomanda aceste servicii evidentiaza faptul ca pacientul are o afectiune oncologica.

< In cadrul asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru
specialitatile paraclinice
a fost introdus un pachet nou de servicii medicale acordate persoanelor neasigurate,
n aplicarea Legii nr. 293/2022, ce cuprinde:
- investigatii recomandate de medicul de familie urmare a consultatiei de preventie in baza
biletului de trimitere pentru investigatii preventive (Prev 1-7);
- analize de laborator, imagisticd (radiografii si ecografii) pentru confirmarea afectiunii
oncologice, acordate pe baza biletului de trimitere emis de medicul de familie sau de medicul
specialist, prin completarea campului corespunzator (SO).
Pentru acordarea si decontarea investigatiilor medicale paraclinice se incheie acte
aditionale pentru decontarea investigatiilor la nivel realizat, se Intocmesc evidente si facturi
distincte.



Fondurile pentru decontarea serviciilor medicale acordate persoanelor neasigurate in
aplicarea Legii nr. 293/2022 se asigura de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului
Sanatatii, prin transferuri catre bugetul FNUASS.

Pentru persoanele asigurate a fost introdus un serviciu nou - Punctie biopsie mamard
ghidata ecografic, care poate fi acordat de medicii de radiologie imagistici medicala cu
atestat/competentd in senologie imagistica.

Investigatiile medicale paraclinice se acorda pe baza biletului de trimitere emis de
medicul de familie sau de medicul specialist, prin completarea campului corespunzator,
respectiv. AO pentru persoanele diagnosticate cu afectiune oncologica si SO pentru
persoanele care prezinta suspiciune de afectiune oncologica.

Se incheie act aditionale pentru decontarea lunara la nivelul realizat, a sumei

corespunzatoare investigatiilor medicale paraclinice:

a) recomandate de medicii de familie 1n cadrul consultatiilor de preventie din pachetul de
baza, 1n baza biletului de trimitere pentru investigatii preventive completat cu PREV 1-7,

b) necesare in vederea diagnosticarii afectiunii oncologice (SO),

¢) acordate persoanelor cu afectiune oncologica pentru afectiunea respectiva (AO),
inclusiv investigatiile necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu boli oncologice,
potrivit ghidurilor de practicd medicala, avizate de Ministerul Sanatatii (AO+Monitor 2).

Se intocmesc evidente si facturi distincte.

Serviciile se deconteaza din fondurile cuprinse in bugetul FNUASS cu destinatia
PNCC.

% Tn cadrul asistentei medicale spitalicesti
A fost introdus un pachet nou de servicii medicale acordate persoanelor
neasigurate, in aplicarea Legii nr. 293/2022:

- servicii medicale n scop diagnostic-caz pentru depistarea precoce a cancerului de col uterin
si a cancerului de san,

- servicii medicale de spitalizare de zi pentru diagnosticarea afectiunii oncologice, evaluarea
extensiei tumorale, evaluarea statusului clinico-biologic al pacientului cu afectiune
oncologica — recomandate a se efectua in maximum 28 de zile; se acorda pe baza biletului de
trimitere emis de medicul de familie sau de medicul specialist, prin completarea campului
corespunzator (SO).

Pentru furnizarea serviciilor medicale spitalicesti se incheie acte aditionale pentru
decontarea la nivel realizat, se intocmesc evidente si facturi distincte.

Fondurile pentru decontarea serviciilor medicale acordate persoanelor neasigurate
in aplicarea Legii nr. 293/2022 se asiguri de la bugetul de stat, prin bugetul
Ministerului Sanatatii, prin transferuri catre bugetul FNUASS.

Pentru persoanele asigurate, a fost extins pachetul de servicii medicale standardizate
(lista B.4.1) cu servicii medicale de spitalizare de zi pentru stabilirea diagnosticului
afectiunilor oncologice, evaluarea extensiei, evaluarea statusului clinico-biologic - este ferm
recomandat ca cele trei tipuri de servicii sa se efectueze in maximum 28 de zile - acordate pe
baza biletului de trimitere emis de medicul de familie sau de medicul specialist, prin
completarea campului corespunzator.

Pentru acordarea si decontarea serviciilor medicale spitalicesti:
- se incheie acte aditionale pentru decontarea serviciilor la nivel realizat (servicii de
spitalizare de zi si servicii de spitalizare continud) acordate persoanelor asigurate in vederea
diagnosticarii, monitorizarii si evaluarii afectiunilor oncologice;
- se iIntocmesc evidente si facturi distincte.

Serviciile se deconteaza din fondurile cuprinse in bugetul FNUASS cu destinatia

PNCC.



Criteriile de internare au fost completate cu afectiune oncologici diagnosticatd,
respectiv suspiciune de afectiune oncologica, pentru confirmare.

Principalele localizari ale afectiunilor oncologice vizate de noile servicii de spitalizare de
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< 1n cadrul consultatiilor de urgenta la domiciliu si a activitatii de transport sanitar

neasistat

Pentru persoanele asigurate care nu sunt transportabile cu mijloace de transport
conventionale, inca de la 1 1ulie 2024 se acorda:

- transport la externare de pe o structura de spitalizare de oncologie medicala, oncopediatrie,
chirurgie oncologica, gineco-oncologie, hematologie, hematologie copii, urmare a unei
internari pentru afectiunea oncologica,
- transportul dus-intors la cabinetul de specialitate din specialitatile clinice si de la cabinet la
domiciliu, pentru consultatie in vederea evaluarii, monitorizarii i prescrierii tratamentului in
cazul afectiunilor oncologice,
- transportul dus-intors, la laboratorul de investigatii paraclinice si de la laborator la
domiciliu, pentru investigatii in ambulatoriu recomandate de medicii de familie sau medicii
de specialitate din ambulatoriul
de specialitate clinic, pentru monitorizarea afectiunilor oncologice,
- transportul de la si la domiciliu al bolnavilor oncologici care necesita radioterapie sau
chimioterapie in vederea efectuarii tratamentului de specialitate, inclusiv in alte judete;
- transportul bolnavilor care necesitd monitorizare §i administrare de medicamente cu
administrare parenterala sub supraveghere speciala, in vederea efectudrii tratamentului de
specialitate, precum si pentru administrarea nutritiei parenterale, inclusiv in alte judete.

Pentru persoanele asigurate care nu sunt transportabile cu mijloace de transport
conventionale, de la 1 octombrie 2024 se acorda:



- transportul dus-intors la cabinetul de specialitate din specialitatile clinice si de la cabinet
la domiciliu, pentru consultatie in vederea diagnosticarii, evaludrii, monitorizarii §i prescrierii
tratamentului in cazul afectiunilor oncologice, pacientului care detine bilet de trimitere pentru
servicii medicale clinice cu evidentiere distinctad corespunzatoare; pacientilor cu afectiuni
oncologice si oncohematologice care permit prezentarea direct la medicul de specialitate din
ambulatoriul de specialitate nu li se solicita prezentarea biletului de trimitere pentru servicii
medicale clinice Tn vederea transportului dus-intors la cabinetul de specialitate din
specialitatile clinice oncologie/hematologie/oncologie si hematologie pediatricd si de la
cabinet la domiciliu;

- transportul dus-intors, la laboratorul de investigatii paraclinice si de la laborator la
domiciliu, pentru efectuare de investigatii medicale paraclinice in ambulatoriu recomandate
de medicii de familie sau medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate clinic aflati
in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate, pentru diagnosticarea si
monitorizarea afectiunilor oncologice, pacientului care detine bilet de trimitere pentru servicii
medicale paraclinice cu evidentiere distinctd corespunzatoare, precum si pentru investigatiile
recomandate de medicii de familie in cadrul consultatiilor de preventie.

Pentru acordarea si decontarea consultatiilor de urgenta la domiciliu §i a activitatii de
transport sanitar neasistat acordate persoanelor asigurate se incheie acte aditionale pentru
decontarea la nivel realizat, se Intocmesc evidente si facturi distincte.

Serviciile se deconteaza din fondurile cuprinse in bugetul FNUASS cu destinatia
PNCC.

% 1Tn cadrul serviciilor de ingrijiri medicale si paliative la domiciliu

Pentru persoanele asigurate:

- durata pentru care un asigurat cu afectiune oncologica poate beneficia de servicii de
ingrijiri medicale/paliative la domiciliu este de 180 zile de Tngrijiri in ultimele 11 luni;

- un asigurat cu afectiune oncologicé poate beneficia de 300 de zile de ingrijiri medicale la
domiciliu si ingrijri paliative la domiciliu, in ultimele 11 luni;

- au fost completate formularele de recomandare astfel incat medicul care face
recomandarea sa specifice daca pacientul este diagnosticat cu afectiune oncologica.

Pentru acordarea si decontarea serviciilor de ingrijiri medicale si paliative la domiciliu
acordate persoanelor asigurate cu afectiune oncologica se incheie acte aditionale pentru
decontarea la nivel realizat a acestor ingrijiri, se intocmesc evidente si facturi distincte.

Serviciile se deconteaza din fondurile cuprinse in bugetul FNUASS cu destinatia
PNCC.

< In ceea ce privestele dispozitive medicale destinate recuperiirii unor

deficiente organice sau functionale in ambulatoriu, pentru acordarea si decontarea

dispozitivelor medicale persoanelor asigurate diagnosticate cu afectiune oncologica se

intocmesc evidente distincte.

A fost completat formularul de prescriptie-recomandare astfel incat medicul care face
recomandarea sa specifice daca pacientul este diagnosticat cu afectiune oncologica.

Dispozitivele medicale acordate asiguratilor cu afectiune oncologica se
deconteaza din bugetul FNUASS.

% Alte reglementari
Pentru persoanele neasigurate, serviciile medicale se acorda fara prezentarea
cardului national de asigurari sociale de sandtate.
Pentru persoanele asigurate si neasigurate a fost completat formularul de scrisoare
medicald astfel incat medicul care elibereaza scrisoarea sa specifice daca pacientul este
diagnosticat cu afectiune oncologica.



Incepand cu data de 1 octombrie 2024, casele de asigurdri de sinitate incheie cu
furnizorii de servicii medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitatile clinice si cu
medicii de familie acte aditionale pentru decontarea lunard la nivelul realizat, conform
programului de lucru asumat si declarat 1n actul aditional, cu incadrare in sumele aprobate in
bugetul FNUASS pentru Planul national pentru prevenirea si combaterea cancerului, a sumei
corespunzatoare ecografiilor acordate de furnizori persoanelor asigurate pentru:

a) serviciile medicale paraclinice necesare in vederea diagnosticarii afectiunii
oncologice, cu ocazia acordarii consultatiei, ca urmare a suspiciunii de afectiune oncologica;

b) serviciile medicale paraclinice acordate persoanelor cu afectiune oncologica
pentru afectiunea respectiva, inclusiv investigatiile paraclinice efectuate in regim
ambulatoriu, potrivit ghidurilor de practicd medicald, avizate de Ministerul Sanataii,
necesare monitorizarii pacientilor diagnosticati cu boli oncologice.

Cu deosebita consideratie,
Cu deosebita consideratie,

Director general,
Luminita Nagy

Relatii publice,
Aurelia Dragoi



