
Către, 
Ministerul Sănătății 
În atenția Dlui Ministru  Alexandru Florin Rogobete 

Societatea Națională de Oncologie Medicală din România (SNOMR), în calitate de organizație profesională reprezentativă la nivel 
național în domeniul oncologiei medicale, formulează prezentele observații în cadrul procesului de transparență decizională privind 
proiectul Hotărârii de Guvern referitoare la criteriile de încadrare în categoria spitalelor de importanță strategică. 
Având în vedere impactul major al patologiei oncologice asupra stării de sănătate a populației și necesitatea asigurării continuității 
serviciilor medicale esențiale, considerăm că forma actuală a proiectului nu reflectă în mod adecvat realitățile epidemiologice și 
organizaționale ale sistemului oncologic din România. 
1. Necesitatea includerii specialităților oncologice critice în lista domeniilor strategice
Proiectul de act normativ, în forma actuală, nu include specialități esențiale pentru managementul integrat al cancerului, precum
oncologie medicală, chirurgie oncologică, ORL oncologică, radioterapie și hemato-oncologie.
Excluderea acestor specialități contravine realității epidemiologice și organizării serviciilor oncologice din România, unde povara bolii
oncologice este în continuă creștere, iar complexitatea cazurilor necesită infrastructură, echipe multidisciplinare și tehnologii
avansate.
Lipsa acestor specialități din criteriile de încadrare riscă să elimine din categoria spitalelor strategice unități care tratează anual un
număr foarte mare de pacienți oncologici, cu impact direct asupra finanțării, continuității serviciilor și accesului pacienților la
tratament.
2. Necesitatea includerii spitalelor private în categoria spitalelor de importanță strategică
Proiectul de HG exclude în mod nejustificat spitalele private, deși acestea furnizează o parte semnificativă din serviciile oncologice din
România. Conform analizei Transparența banilor din sistemul medical românesc (Editura ASE, 2024):

• aproximativ 80% din serviciile decontate în ambulator sunt furnizate de sectorul privat, demonstrând rolul său esențial în
diagnostic, monitorizare și continuitatea îngrijirii pacienților;

• o proporție semnificativă din tratamentele chimioterapice este realizată în unități private, acestea având o pondere în
creștere în cadrul Programelor Naționale de Sănătate;

• publicația evidențiază o discrepanță semnificativă și o inechitate în modul în care FNUASS gestionează resursele între
spitalele publice și cele private, situație reflectată și în forma actuală a proiectului de HG, pe care SNOMR nu o poate
susține.

Excluderea spitalelor private – inclusiv a celor care tratează volume mari de pacienți oncologici și asigură servicii de înaltă 
complexitate – ar genera efecte negative majore: subfinanțare, reducerea capacității de tratament, creșterea timpilor de așteptare și 
limitarea accesului pacienților la terapii esențiale. 

Solicitări 
Având în vedere cele de mai sus, SNOMR solicită: 

1. Introducerea explicită a specialităților oncologice critice (oncologie medicală, chirurgie oncologică, ORL oncologică,
radioterapie, hemato-oncologie) în lista domeniilor de specialitate strategice.

2. Includerea spitalelor private în criteriile de încadrare în categoria spitalelor de importanță strategică, în baza contribuției lor
reale la furnizarea serviciilor oncologice și a datelor oficiale privind finanțarea și activitatea acestora.

Considerăm că adoptarea acestor modificări este esențială pentru asigurarea unui cadru echitabil, coerent și adaptat nevoilor reale 
ale pacienților oncologici din România și pentru consolidarea capacității sistemului sanitar de a răspunde unei patologii cu impact 
major asupra sănătății publice. 

Cu deosebită considerație,
Prof.Dr. Laura Mazilu




