
 

 

Către Casa Națională de Asigurări de Sănătate,  

În atenția Domnului Președinte Conf. Univ. Dr. Horațiu Remus Moldovan 

Referitor la: Proiectele de acte normative pentru modificarea și completarea Hotărârii Guvernului nr. 
521/2023 și a Normelor metodologice aprobate prin Ordinul ministrului sănătății și al președintelui 
CNAS nr. 1.857/441/2023 

Poziția Societății Naționale de Oncologie Medicală din România privind introducerea screeningului 
cancerului bronhopulmonar prin tomografie computerizată cu doză redusă 

Stimate Domnule Președinte, 

Societatea Națională de Oncologie Medicală din România – SNOMR salută publicarea în transparență 
decizională a proiectelor de acte normative pentru modificarea și completarea Hotărârii Guvernului nr. 
521/2023 și a Normelor metodologice de aplicare a acesteia. 

În contextul procesului de consultare publică, SNOMR susține introducerea etapizată, organizată și 
decontată a screeningului cancerului bronhopulmonar prin tomografie computerizată toracică cu doză 
redusă – LDCT, destinat persoanelor asimptomatice cu risc înalt. 

Cancerul bronhopulmonar reprezintă una dintre principalele cauze de mortalitate oncologică din 
România, fiind diagnosticat frecvent în stadii avansate. Introducerea unui mecanism organizat de 
screening prin LDCT poate contribui la depistarea bolii în stadii în care tratamentul cu intenție curativă 
este posibil și poate conduce la reducerea mortalității specifice. 

În acest sens, SNOMR propune completarea proiectelor de acte normative supuse consultării publice 
astfel încât să fie create, în mod coerent, toate componentele necesare implementării: 

1. Includerea investigației în pachetul de servicii decontate 

Introducerea distinctă a serviciului „tomografie computerizată toracică cu doză redusă – LDCT pentru 
screeningul cancerului bronhopulmonar” în lista investigațiilor paraclinice de radiologie și imagistică 
medicală decontate din Fondul național unic de asigurări sociale de sănătate. 

Serviciul trebuie diferențiat de examinarea CT toracică efectuată în scop diagnostic, inclusiv prin 
denumire, cod, tarif, indicație și protocol tehnic. 

2. Identificarea eligibilității și trimiterea din medicina de familie 

Introducerea evaluării sistematice a riscului de cancer bronhopulmonar în cadrul consultațiilor preventive 
acordate adulților și posibilitatea medicului de familie de a emite bilet de trimitere pentru LDCT 
persoanelor care îndeplinesc criteriile stabilite prin metodologia națională. 



 

 

Biletul de trimitere pentru screening trebuie să poată fi identificat și raportat distinct. Considerăm că 
acesta nu trebuie asimilat biletului emis pentru „suspiciune de afecțiune oncologică”, deoarece 
screeningul se adresează persoanelor asimptomatice, fără suspiciune clinică de cancer. 

Persoanele care prezintă simptome sau semne sugestive pentru o afecțiune oncologică trebuie îndrumate 
pe traseul diagnostic corespunzător, nu pe traseul de screening. 

3. Definirea populației eligibile printr-o metodologie națională 

Criteriile de includere, excludere și oprire a screeningului trebuie stabilite printr-o metodologie aprobată 
prin ordin al ministrului sănătății, elaborată de un grup multidisciplinar și actualizată periodic în funcție 
de evoluția dovezilor științifice. 

Metodologia trebuie să reglementeze cel puțin: 
• vârsta și istoricul de fumat relevante pentru eligibilitate; 
• modalitatea standardizată de calcul al expunerii exprimate în pachete-an; 
• situația foștilor fumători; 
• utilizarea, atunci când este validată, a unor modele individuale de evaluare a riscului; 
• tratamentul distinct al expunerii la produse din tutun încălzit și al utilizării produselor de vaping, 

pentru care nu trebuie aplicată o echivalare automată în pachete-an; 
• criteriile referitoare la expunerile profesionale, radon, antecedente familiale, boli pulmonare 

cronice și antecedente oncologice; 
• criteriile de excludere temporară sau definitivă; 
• condițiile în care screeningul se oprește; 
• periodicitatea investigației. 

Eligibilitatea trebuie să țină cont și de starea generală și de posibilitatea persoanei de a beneficia, dacă 
este necesar, de investigații suplimentare și tratament cu intenție curativă. 

4. Stabilirea standardelor de calitate 

Decontarea investigației trebuie condiționată de respectarea unui protocol tehnic specific LDCT și a unor 
cerințe minime de calitate privind: 

• parametrii tehnici și nivelul de expunere la radiații; 
• competența furnizorului și a medicului care interpretează investigația; 
• utilizarea unui sistem unitar și validat de raportare; 
• clasificarea și managementul nodulilor pulmonari; 
• înregistrarea rezultatelor într-un sistem național de monitorizare; 
• auditul periodic al calității și al rezultatelor; 
• protecția datelor cu caracter personal. 
5. Asigurarea traseului ulterior unui rezultat pozitiv 



 

 

Introducerea LDCT trebuie însoțită de un traseu clar, rapid și decontat pentru persoanele la care sunt 
identificate modificări suspecte. 

Metodologia trebuie să stabilească termenele și responsabilitățile pentru accesul la: 
• consultație pneumologică; 
• investigații imagistice suplimentare; 
• bronhoscopie și alte proceduri diagnostice; 
• biopsie și evaluare anatomopatologică; 
• chirurgie toracică; 
• evaluare oncologică; 
• decizie în echipă multidisciplinară. 

Investigația de screening trebuie efectuată, ca regulă, în ambulatoriul paraclinic. Serviciile acordate în 
regim de spitalizare de zi trebuie rezervate etapelor de clarificare diagnostică pentru persoanele cu 
rezultate pozitive, atunci când complexitatea cazului justifică acest regim. 

6. Integrarea intervențiilor pentru renunțarea la fumat 

Participarea la screening trebuie asociată cu informarea privind beneficiile, limitele și riscurile LDCT și 
cu accesul la intervenții validate pentru renunțarea la fumat. 
Efectuarea screeningului nu trebuie condiționată de renunțarea prealabilă la fumat, iar participarea la 
program nu trebuie prezentată ca o alternativă la prevenția primară. 
 

7. Implementare etapizată și evaluarea impactului 

SNOMR recomandă implementarea etapizată a programului, cu evaluarea prealabilă a capacității 
disponibile și monitorizarea unor indicatori precum: 

• numărul persoanelor evaluate pentru eligibilitate; 
• rata de participare; 
• numărul investigațiilor efectuate; 
• rata rezultatelor pozitive și a rezultatelor fals pozitive; 
• timpul până la clarificarea diagnosticului; 
• distribuția pe stadii a cancerelor depistate; 
• accesul la tratament cu intenție curativă; 
• complicațiile procedurilor invazive; 
• inegalitățile teritoriale și socioeconomice de acces; 
• costurile și impactul bugetar. 

În considerarea celor de mai sus, SNOMR solicită includerea în forma finală a actelor normative a 
cadrului necesar pentru recomandarea, furnizarea, raportarea și decontarea LDCT și constituirea unui 
grup tehnic multidisciplinar pentru elaborarea metodologiei naționale de screening. 



 

 

SNOMR își exprimă disponibilitatea de a participa, în limitele competențelor sale, la definirea traseului 
persoanelor cu rezultate pozitive, a standardelor de coordonare oncologică și a indicatorilor de 
monitorizare a rezultatelor. 

Considerăm că actualul proces de modificare a cadrului contractual reprezintă o oportunitate importantă 
pentru transformarea obiectivului de diagnostic precoce al cancerului bronhopulmonar într-un mecanism 
funcțional, echitabil, sigur și sustenabil. 

Cu deosebită considerație, 

Prof. univ. dr. Laura Mazilu 
Președinte 
Societatea Națională de Oncologie Medicală din România – SNOMR 

 

 

 


