
 

 

 
 
 
 
Către Casa Națională de Asigurări de Sănătate,  
În atenția Domnului Președinte Conf. Univ. Dr. Horațiu Remus Moldovan 
 
 
Propunere privind introducerea în normele CNAS a unui serviciu distinct decontabil pentru consultul 
oncologic multidisciplinar integrat (MDT / Tumor Board)-cu decontare per caz discutat, ca instrument 
de creștere a calității deciziei clinice și de utilizare eficientă a resurselor. 
 
Justificare 

Situația actuală 
• Accesul la evaluare multidisciplinară este neuniform, depinzând de resursele locale. 
• Fără un mecanism de decontare, activitatea MDT este adesea susținută informal, cu risc de: 

întârzieri decizionale, trasee fragmentat, inechități de access 
Necesitatea clinică 
• Conduita optimă în oncologie necesită integrarea simultană a datelor clinice, imagistice, 

anatomopatologice și moleculare. 
• Consulturile succesive, izolate, nu mai sunt adecvate pentru cazurile complexe. 
• MDT reprezintă un act medical distinct, cu valoare proprie, care generează o recomandare 

integrată și documentată. 
 

Aliniere la standarde europene 
• OECI, ESMO și NCCN consideră MDT un element structural al îngrijirii oncologice moderne. 
• Europe’s Beating Cancer Plan și Legea 293/2022 susțin dezvoltarea MDT-urilor și accesul 

echitabil la expertiză. 
 

Argumente economice- Cost–eficiență 
MDT este un cost redus plasat într-un moment critic al traseului pacientului, cu impact asupra: 

• clarificării precoce a conduitei, 
• evitării investigațiilor redundante, 
• reducerii reevaluărilor necoordonate, 
• alegerii secvenței terapeutice optime, 
• scurtării timpului până la tratament. 
În comparație cu costurile actuale ale tuturor componentelor care intră în prezent în traseul 

pacientului oncologic — consultații în ambulator, tratamente sistemice, monitorizare, spitalizare 
continuă și de zi, precum și alte servicii conexe — introducerea unui serviciu distinct de tip MDT se 
poziționează ca o intervenție justificată, moderată și eficientă din punct de vedere al utilizării resurselor. 

MDT reprezintă un act medical cu impact direct asupra calității deciziei clinice, contribuind la evitarea 
investigațiilor redundante, la reducerea reevaluărilor necoordonate și la scurtarea timpului până la  



 

 

 
 
 
 
inițierea tratamentului optim. În acest context, includerea sa în mecanismul de decontare este pe 

deplin aliniată cu logica actuală de finanțare a serviciilor oncologice. 
SNOMR își exprimă disponibilitatea de a contribui la fundamentarea detaliată a costurilor, în 

momentul în care acest proces va fi inițiat de CNAS. 
 

Compatibilitate cu legislația 
• Legea 27/2026 privind dreptul la a doua opinie medicală permite ca aceasta să fie realizată prin 

MDT. 
• Serviciul este compatibil cu decontarea din ambulator și spital. 

 
Propunerea SNOMR- Introducerea serviciului distinct 
„Consult oncologic multidisciplinar integrat (MDT / Tumor Board)” Decontare: 250 lei/caz. 
 
Condiții minime de eligibilitate și documentare 

• raportare per caz, nu per ședință; 
• decontare către unitatea sanitară organizatoare; 
• formular standardizat al ședinței MDT, semnat fizic sau electronic; 
• raport standardizat de caz (pacient – comisie MDT – CNAS); 
• înregistrare într-un registru MDT; 
• participarea virtuală eligibilă cu dovadă verificabilă. 

 
Implementare 

• etapă pilot de 1 an; 
• evaluarea impactului asupra utilizării resurselor; 
• dialog tehnic cu societățile profesionale pentru definirea metodologiei. 

 
 În concluzie, introducerea decontării pentru MDT reprezintă o măsură pragmatică, echilibrată și 
aliniată la standardele europene. Obligativitatea consultului MDT, precum și decontarea sa vor avea un 
impact real și semnificativ de creștere a calității deciziei clinice, reducere a inechităților de acces și 
utilizare mai eficientă a resurselor CNAS. 

SNOMR își exprimă disponibilitatea pentru un dialog tehnic și pentru elaborarea cadrului 
metodologic. 
 
Cu deosebită considerație, 
 
Prof. Dr. Laura Mazilu 
Președinte SNOMR  


