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CASA DE ASIGURARI DE SANATATE ................
In atentia Doamnei/Domnului Director General

Prin prezenta vi aducem in atentie, sintetic:

- modificdrile $i completirile Hotirarii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de
servicii §i a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile acordiirii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sénditate, si

- modificirile si completarile Ordinului ministrului sandtatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sinitate nr. 1857/441/2023 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Hotdrdrii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii gi a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acorddrii asistenfei medicale, a medicamentelor §i a dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate,

realizate fn vederea aplicirii prevederilor Legii nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea
cancerulul,

Legislatia aplicabil3 sistemului asigurdirilor sociale de sinatate a fost modificatd astfel {ncat s poati
fi implementate urmétoarele prevederi;
- art. 5 din Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea ‘cancerului, cu modificarile si
completdrile ulterioare: “(1) Planul nagional de prevenire §i combatere a cancerului th Romaénia se
finanteazd de la bugetul de stat prin bugetul Ministerul Sénétéfii si din bugetul Fondului national unic de
asigurdiri sociale de sindtate (FNUASS), dupd caz, conform prevederilor art. 58 si ale art. 271 din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanititii, republicats, cu modificarile si completirile ulterioare.
Suma aprobati anual pentru finantarea planului nafional reprezintd cel putin 20% din totalul fondurilor
aprobate peniru desfisurarea programelor de siniitate la nivel national de cltre Ministerul San¥titii gi
Casa Nafionald de Asiguriri de Sanstate (CNAS).

(2) Fondurile necesare pentru acordarea si decontarea la nivelul realizat a serviciilor i
investigatiilor medicale previizute in cadrul Planului national de prevenire gi combatere a cancerului in
Roménia se aprobd prin legile bugetare anuale, att in bugetul FNUASS, cét si In bugetul Ministerului
S#ndtatii, dupd caz. Sumele aprobate prin legile bugetare anuale pot fi modificate In cursul exercitiului
bugetar, cu respectarea regulilor si a conditiilor previzute de lege.”

- art. 2 din Hotdrdrea Guvernului nr. 709/2023 privind punerea fn aplicare a prevederilor art. 1V din
Ordonanta Guvernului nr. 26/2023 pentru modificarea art. 942 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sandtdtii §i pentru modificarea §i completarea Legii nr. 293/2022 pentru prevenirea §i
combaterea cancerului: “(1) Persoanele previzute la art. 4 alin. (1) din Legea nr. 293/2022, beneficiazi
de servicii medicale de prevenire, diagnostic si tratament al cancerului, de servicii de ingrijire, inclusiv
Ingrijiri paliative, de servicii conexe actului medical, cuprinse in Planul national de prevenire si combatere
a cancerului in Roménia, in condifiile Hotdrdrii Guvernului nr, 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de.z
servicii §i a Contractului-cadru si a normelor sale de aplicare, precum gi in conditiile Hotdrorii Guvernului
nr. 423/2022 §i a normelor tehnice de aplicare a acestora, ‘ )

(2) Asigurarea serviciilor medicale necesare in vederea diagnosticului de cancer pentru persoanele care
nu beneficiaza de asigurare sociala de sénitate se realizeazi de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului
S#nditafii, prin transferuri ctre bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanitate.”



+ In  cadrul asistentei medicale primare au  fost reglementate  urmitoarele:
Pentru persoanele neasigurate:

—medicii de familie pot elibera bilete de trimitere, prin completarea cAmpului corespunzitor (80), in
vederea confirmirii afectiunii oncologice, pentru:

- consultafii in ambulatoriul clinic de specialitate;

- servicii medicale paraclinice in ambulatoriy;

- servicii medicale In regim de spitalizare de zi.
~medicii de familie pot elibera bilete de trimitere pentru investigatiile paraclinice recomandate fn

cadrul consultatiilor de preventie (se utilizeaza formularul cedicat, marcat cu PREV 1-7),

Fondurile pentru decontarea serviciilor medicale acordate persoanelor neasigurate se asiguri
de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sdndtitii, prin transferuri citre bugetul FNUASS.

Pentru persoanele asigurate i persoanele neasigurate:

In cadrul pachetului minimal si In pachetul de bazi au fost introduse noi servicii:
- serviciu de consiliere pentru recoltare in vederea ¢fectudrii testului imunologic cantitativ pentru
depistarea hemoragiilor oculte fecale - se deconteazi contravaloarea a 5 puncte/serviciu pentru medicul
de familie, consilierea realizndu-se pentru femei si barbati cu vérsta intre 50 si 74 de ani, inclusiv, o dati
la doi ani. Tariful include kitul de recoltare;
- recoltare material celular cervico-vaginal la JSJemeile cu virsta de peste 25 de ani, pénd la virsta de 65
de ani inclusiv, conform metodologiei de screening pentru cancerul de col uterin, aprobati prin ordin

K3

al ministrului sdnditidfii - sc deconteazsi contravaloarea a 5 puncte/serviciu pentru medicul de familie.

In cadrul consultafiei preventive a a fost introdus §i examenul microscopic al secrefiei vaginale la
Jetele/femeile active sexual incepénd cu vérsta de 10 ani.

Medicul de familie va consemna in riscograma intocmitd cu ocazia acordirii consultatiei de
preventie pentru adulti, si urmétoarele informatii privind evalvarea riscului oncologic:

- la femei cu vérsta intre 25 si 65 ani, inclusiv - trimestrul g1 anul corespunzitor ultimei recoltiri a
materialului celular cervico — vaginal pentru testarca HPV sau examen citologic cervico-vaginal
Babeg-Papanicolau, dupi caz;

- lafemei cu vérsta Intre 50 §i 69 ani, inclusiv — trimestrul si anul corespunzitor ultimei mamografii

2D, in conformitate cu metodologiile de screening pentru cancerul de sén aprobate prin ordin al

ministrului sfndtatii;

- la béirbati cu vérsta de peste 50 de ani ~ trimestrul i anul corespunzitor ultimului test PSA;

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

ultimului test imunologic cantitativ pentru depistarea hemoragiilor oculte oculte in materiile fecale

conformitate cu metodologiile de screening pentru cancerul colorectal aprobate prin ordin al
ministrului sAnatatii,

- la femei la risc fnalt, cu varsta cuprinsi intre 30 si 49 de ani, inclusiv - trimestrul $i anul

corespunzitor ultimei ecografii de sin $i mamografii 2D, in conformitate cu metodologiile de

screening pentru cancerul de sén aprobate prin ordin al ministrului singtatii.

Femeile la risc inalt pentru cancerul de san sunt reprezentate de cel putin una din categoriile de

mai jos:
- femei cu iradiere toracied in antecedente pentru Limfom Hodgkin,
- femei diagnosticate cu sindrom Li-Fraumeni;
- rude de gradul I a unui purtdtor al mutatiilor genetice (BRCA 1, BRCA 2);
- isioric personal sau familial cu urmdtoarele criterii:
- doud sau mai multe cazuri de cancer de sén si/sau ovarian la rude de gradul I sau II (mamd,
sord, fiicd) _
- cancer de sdn la rude de gradul I la mai putin de 50 de ani.



% In cadrul asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialititile clinice,
a fost introdus un now pachet de servicii medicale acordate persoanclor care nu pot face dovada
calititii de asigurat, in aplicarea Legii nr. 293/2022, cu modificirile $i completdrile ulterioare, ce
cuprinde:

- consultatii pentru depistarea afectiunilor oncologice — pe baza biletului de trimitere de la medicul de
familie sau alt medic specialist (se deconteazi maximum 2 consultafii/trimestru/persoand). Prezentarea
pentru a doua consultatie In cadrul unui trimestru, se face direct, f4rd alt bilet de trimtere;

- proceduri diagnostice (recoltare material bioptic, colposcopie, recoltare examen citologic cervico-
vaginal, punctie biopsie cu ac, biopsie aspirativi de miduvi osoasd, punctie biopsie osteo-medulari,
punctie biopsie mamara ghidati ecografic, endoscopii);

- servicii medicale in scop diagnostic — caz, acordate inclusiv de citre unitéiti medicale mobile si
caravane medicale (iar de la 1 octombrie 2024 si de citre 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 cémpului corespunzitor;

- ciétre 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 asigurii de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sanititii, prin
transferuri ciitre bugetul FNUASS.

Pentru persoancle asigurate au fost introduse noi proceduri diagnostice (punctie biopsie cu ac,
biopsic aspirativi de maduvi osoasd, punctie biopsie osteo-medulari).

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

fn ceeace priveste serviciile de siinitate conexe actului medical de psihooncologie se pot acorda
maximum 4 servicii/lund/CNP, dar nu mai mult de 1 serviciu pe zi, cu durata de minimum 50 de minute,
furnizate de psihologi cu formare complementard 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 n ambulatoriu sau au wrmitoarele specialititi /supraspecializiri
/competente:

a) chirurgie oncologic;

b) oncologie medicali;

¢) hematologie;

d) oncologie si hematologie pediatrici;

e) radioterapie.

Lista serviciilor de sanétate conexe actului medical de psihooncologie cuprinde:
a) servicii de consultatie psihologicd;

b) servicii de consiliere psihologici;

¢) servicii de evaluare clinicd psihologic;

d) servicii de stabilire a planului de interventie psihologica.

Pentru serviciile acordate in ambulatoriul clinic de specialitate in aplicarea Planului national
de prevenire §i combatere a cancerului: . L
- persoanelor asigurate -- se Intocmesc evidente distincte, se emite facturd distinctd iar decontarea se
realizeazi din fondurile cuprinse in bugetul FNUASS cu destinatia PNCC; o ’
- persoanclor neasigurate - se Incheie act aditional, se Intocmesc evidente d1s§mcte, se em{te. factulf{%
distinctd, iar decontarea se realizeaza din fonduri alocate de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului
S#nd#taii, prin transferuri citre bugetul FNUASS.



Serviciile pentru PNCC se acord in cadrul programului de lucru atét pentru asigurafi ¢t gi pentru
neasigurafl, cu respectarea raportului de puncte intre consultatii si proceduri, pentru a nu reduce timpul
alocat acorddrii serviciilor cu impact asupra calitétii actului medical.

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

- se incheie acte aditionale pentru decontarea lunard la nivelul realizat a sumei corespunzitoare
serviciilor medicale acordate persoanelor asigurate diagnosticate cu afectiune oncologicd pentru
reabilitarea specificd acestei afectiuni;

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

- seIntocmesc evidente distincte, se emite facturd distinctd, iar decontarea se realizeazi din fondurile
cuprinse fn bugetul FNUASS cu destinatia PNCC.

Modelul Planului de proceduri specifice de medicina fizica si de reabilitare a fost completat cu o
rubricd in care medicul de specialitate medicina fizica si de reabilitare care recomandd aceste servicii
evidentiazd faptul ci pacientul are o afectiune oncologici.

% In cadrul asistentei medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitiitile paraclinice
a fost introdus un pachet nou de servicii medicale acordate persoanelor neasigurate, in 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 i ecografii) pentru confirmarea afectiunii oncologice,
acordate pe baza biletului de trimitere emis de medicul de familie sau de medicul specialist, prin
completarea cdmpului corespunzitor (SO).
Pentru acordarea §i decontarea investigatiilor medicale paraclinice se incheie acte aditionale pentru
decontarea investigatiilor la nivel realizat, sc intocmesc evidente si facturi distincte.
Fondurile pentru decontarea serviciilor medicale acordate persoanelor neasigurate in aplicarea
Legii nr. 293/2022 se asigurd de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Sandtitii, prin
transferuri citre bugetul FNUASS,

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

Investigatiile medicale paraclinice se acordi pe baza biletului de trimitere emis de medicul de
familie sau de medicul specialist, prin completarea campului corespunzitor, respectiv AO pentru
persoanele diagnosticate cu afectiune oncologicd si SO pentru persoanele care prezintd suspiciune de
afectiune oncologic.

Se Incheie act adifionale pentru decontarea lunari la nivelul realizat, a sumei corespunzitoare
investigatiilor medicale paraclinice:

a) recomandate de medicii de familie In cadrul consultaiilor de preventie din pachetul de baz4, in
baza biletului de trimitere pentru investigatii preventive completat cu PREV 1.7,

b) necesare In vederea diagnosticirii afectiunii oncologice (SO),

¢) acordate persoanelor cu afectiune oncologics pentru afectiunea respectivi (AO), i.n.c'l‘u.siv o
investigatiile necesare monitorizarii pacientilor diagnosticai cu boli oncologice, potrivit ghidurilor de
practicii medicald, avizate de Ministerul Sanatitii (AO+Monitor 2).

Se intocmesc evidente si facturi distincte,

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

< In cadrul asistentei medicale spitalicesti . ) .
A fost introdus un pachet nou de servicii medicale acordate persoanelor neasigurate, In aplicarea

Legii nr, 293/2022: ' o
- servicii medicale in scop diagnostic-caz pentru depistarea precoce a cancerului de col uterin si a

cancerului de sin,



- servicii medicale de spitalizare de zi pentru diagnosticarea afectiunii oncologice, evaluarea extensici
tumorale, evaluarea statusului clinico-biologic al pacientului cu afectiune oncologici — recomandate a se
efectua fn maximum 28 de zile; se acordd pe baza biletului de trimitere emis de medicul de familie sau de
medicul specialist, prin completarea cAmpului corespunzitor (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 S#nititii, prin
transferuri ciitre 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 sd se
cfectueze in maximum 28 de zile - acordate pe baza biletului de trimitere emis de medicul de familie sau
de medicul specialist, prin completarea cAmpulu corespunzator.

Pentru acordarea si decontarea serviciilor medicale spitalicesti:

- s¢ incheie acte aditionale pentru decontarea serviciilor la nivel realizat (servicii de spitalizare de zi si
servicii de spitalizare continus) acordate persoanelor asigurate in vederea diagnosticarii, monitorizérii si
evaludrii afectiunilor oncologice;
- s¢ Intocmesc evidente si facturi distincte.
Serviciile se deconteazi din fondurile cuprinse in bugetul FNUASS cu destinatia PNCC.,
Criteriile de internare au fost completate cu afectiune oncologicd diagnosticatd, respectiv
suspiciune de afectiune oncologicd, pentru confirmare.

Principalele localiziiri ale afectiunilor oncologice vizate de noile servicii de spitalizare de zi;
mielom multiplu, amiloidozei cavitate orald, orofaringe, sarcoame de parti moi de
tip lant ugor, hipofaringe, laringe, trunchi si extremitii, tumori

macroglobulinemiei nazofaringe desmoide, condrosarcoame,

Waldenstrom, bolii de osteosarcoame

depozitare a lanturilor usoare,

gamapatiei monoclonare cu

etiologie neprecizati

colo-rect ficat esofag

mamar ampulom vateriau vulvd, vagin

prostatd pancreas, inclusiv tumori testicul

neuroendocrine ,

bronho-pulmonar | endometru, corp uterin tumori stromale
gastrointestinale

col uterin parotidi/de glande salivare penis

ureter, bazinet renal, vezici tiroida intestin subtire

urinard, rinichi

stomac, jonctiune, gastro- ovar trompe uterine

esofagiani

limfom gastric tip
MALT/limfom malign non-
Hodgkin gastric non-MALT
suprarenald

peritoneal primar

melanom malign cutanat, cutanat non-melanom

melanom malign al mucoasei

canal anal
metastaze pulmonare cu punct

melanom malign coroidian
metastaze hepatice cu punct de

plecare neprecizat

de plecare neprecizat

metastaze ganglionare cu punct
de plecare neprecizat

mezoteliom pleural malign

mezoteliom peritoneal malign

sindrom mieloproliferativ cronic

limfoame

leucemie limfaticd cronicd




% In cadrul consultatiilor de urgenti la domiciliu si a activitifii de transport sanitar neasistat
Pentru persoanele asigurate care nu sunt transportabile cu mijloace de transport conventionale,
de la 1 iulie 2024 se acordi:
- transport la externare de pe o structurd de spitalizare de oncologie medicald, oncopediatrie, chirurgie
oncologicd, gineco-oncologie, hematologie, hematologie copii, urmare a unei interndri pentru afectiunca
oncologici;
- transportul dus-intors la cabinetul de specialitate din specialititile clinice si de la cabinet la domiciliu,
pentru consultalie in vederea evaludrii, monitorizirii §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 necesiti radioterapie sau chimioterapie in
vederea efectudrii tratamentului de specialitate, inclusiv n alte judete;
- transportul bolnavilor care necesitd monitorizare si administrare de medicamente cu administrare
parenterald sub supraveghere speciald, in vederea efectudrii tratamentului de specialitate, precum gi pentru
administrarea nutrifiei parenterale, inclusiv in alte judete.
Pentru persoanele asigurate care nu sunt transportabile cu mijloace de transport conventionale, de
la 1 octombrie 2024 se acordi:

- transportul dus-intors la cabinetul de specialitate din specialitigile clinice si de la cabinet la domiciliu,
pentru consultatie in vederea diagnosticirii, evaludrii, monitorizirii si prescrierii tratamentului in cazul
afectiunilor oncologice, pacientului care define bilet de trimitere pentru servicii medicale clinice cu
cvidenfiere distinctd corespunzitoare; pacientilor cu afectiuni oncologice si oncohematologice care permit
prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate nu li se solicits prezentarea
biletului de trimitere pentru servicii medicale clinice in vederea transportului dus-intors la cabinetul de
specialitate din specialititile clinice oncologie/hematologie/oncologie si hematologie pediatricd si de la
cabinet la domiciliu;

- transportul dus-intors, la laboratorul de investigaii paraclinice i 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
asiguriri de sin#itate, pentru diagnosticarea i monitorizarea afectiunilor oncologice, pacientului care
detine bilet de trimitere pentru servicii medicale paraclinice cu evidentiere distinctd corespunzitoare,
precum si pentru investigatiile recomandate de medicii de fanulie in cadrul consultatiilor de preventie.

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

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

% In cadrul serviciilor de fngrijiri medicale si paliative la domiciliu

Pentru persoanele asigurate:

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

- un asigurat cu afectiune oncologici 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 Incdt medicul care face recomandarea sé specifice
dacd pacientul este diagnosticat cu afectiune oncologica.

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

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

% In ceea ce privestele dispozitive medicale destinate vecuperirii unor deficiente organice sau
functionale in ambulatoriu, pentru acordarea i decontarea dispozitivelor medicale persoanelor asigurate
diagnosticate cu afectiune oncologici se intocmesc evidente distincte. -
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A fost completat formularul de prescripfic-recomandare astfel incat medicul care face
recomandarea s specifice dack pacientul este diagnosticat cu afectiune oncologici.

Dispozitivele medicale acordate asiguratilor cu afectiunc oncologici se deconteazii din
bugetul FNUASS.

 Alte reglementiri

Pentru persoanele neasigurate, serviciile medicale se acords fars prezentarea cardului national
de asiguriiri sociale de sdnitate.

Pentru persoanele asigurate §i neasigurate a fost completat formularul de scrisoare medicals
astfel Incat medioul care elibereazi scrisoarea sd specifice daci pacientul este diagnosticat cu afectiune
oncologici.

Incepand cu data de 1 octombrie 2024, casele de asigurdri de sinitate Incheie cu furnizorii de
servicii medicale ambulatorii de specialitate pentru specialitdtile clinice si cu medicii de familie acte
aditionale pentru decontarea lunar4 la nivelul realizat, conform programului de lucru asumat si declarat in
actul adifional, cu incadrare in sumele aprobate in bugetul FNUASS pentru Planul national pentru
prevenirea si combaterea cancerului, a sumei corespunzdtoare ecografiilor acordate de furnizori
persoanelor asigurate pentru:

a) serviciile medicale paraclinice necesare in vedersa diagnosticarii afectiunii oncologice, cu
ocazia acorddrii consultatiei, ca urmare a suspiciunii de afectiune oncologicé,

b) serviciile medicale paraclinice acordate persoanelor cu afectiune oncologicd pentru
afecfiunea respectivi, inclusiv investigatiile paraclinice efectuate in regim ambulatoriu, potrivit ghidurilor
de practicd medicald, avizate de Ministerul San#tatii, necesare monitorizirii pacientilor diagnosticati cu
boli oncologice.

Cu stimd,

DIRECTOR GENERAL
Dr. Mihgela ION




