
PARLAMENTUL ROMÂNIEI

CAnmRA DEPUTAŢILOR SENAT

PR0IECT DE LEGE-CADRU
privind drepturile, protecţia şi serviciile acordate pacientului oncologic

în România

Având  în vedere  obligaţia  statului  român  de  a  garanta  dreptul fundameitial  la
ocrotirea  sănătăţii,  precum  şi necesitatea unei intervenţii legislatiye unitare  care  să
asigure  prevenţia,   depistarea  precoce,   diagnosticul,  tratamentul,  monitorizarea  şi

protecţia pacienţilor oncologici, în condiţii de echitate, calitate şi acces neîmgrădit la
servicti medicale esenţiale,.

Ţinând  seama de  disfimcţionalităţile  majore  existente în  sistemul  oncologic,  de
nevoia de digitalizare integrală a traseului paciertiului, de standardizare a serviciilor, de
protecţie financiară şi de aliniere la recomandările Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii şi
la  mecairismele   europene   ale   Spaţiului   European   al   Datelor   Medicale   (EHDS),
Parlamentul  României  adoptă  prezenta  lege-cadru,  cu  scopul  de  a  crea  m  siste;m
oncologic modern, coerent şi sustenabil.

Parlamentul României adoptă prezenta lege.

CAPITOLUL I - DISPOZIŢII GENERALE

SECŢIUNEA 1 - Obiect, scop, domeniu de aplicare
Art. 1 - Obiectul legii
(1)  Prezenta  lege-cadm  reglementează  cadrul juridic  general  privind  accesul  gratuit,
protecţia,   tratamentul   integrat   şi   drepturile   persoanelor   diagnosticate   cu   afecţiuni
oncologice,  în vederea  asigurării unui  standard unitar de îngrijire medicală pe  întreg
teritoriul României.

(2)Însensulprezenteilegi,tratamentulintegratalpacienţiloroncologicicuprinde,înmod
cumulativ sau separat,  după caz,  serviciile de prevenţie,  depistare precoce,  diagnostic,
tratament,  monitorizare  post-terapeutică,  reabilitare  medicală,  reconstrucţie  medicală,
îngrijiri  paliative,  suport psihologic  şi  social,  precum  Şi  alte  servicii  conexe  necesare
managementului bolii oncologice.

(3) Prezenta lege instituie drepturile pacienţilor oncologici, responsabilităţile autorităţilor
publice  centrale  şi  locale,  obligaţiile  unităţilor  sanitare  publice  şi  private,  precum  şi
mecanismele    financiare    şi    administrative    necesare    pentru    asigurarea    accesului
necondiţionat şi continuu la serviciile medicale prevăzute la alin. (2).

(4)  Prezenta  lege  reglementează  cadrul  pentm  organizarea,  fiincţionarea,  controlul  şi
monitorizarea   sistemului    de   îngrijire    oncologică,   în   scopul    asigurării    calităţii,
continuităţii şi echităţii în fi]mizarea serviciilor medicale destinate pacienţilor oncologici.



Art. 2 - Scopul legii
( 1) Scopul prezentei legi este de a garanta accesul universal, echitabil Şi nediscriminatoriu
al pacienţilor oncologici la serviciile medicale prevăzute de prezenta lege, prin asigurarea

gratuităţii  pentru  minorii  diagnosticaţi  cu  afecţiuni  oncologice  şi  pentm  categoriile
speciale de pacienţi vulnerabili stabilite prin lege, precum şi prin instituirea unui regim
de coplată minimă, plafonată, aplicabil celorlalţi pacienţi onbologici.

(2) În aplicarea prevederilor prezentei legi se urmăreşte asigurarea unui nivel unitar de
protecţie a pacienţilor oncologici, prin stabilirea standardelor minime obligatorii privind
fiimizarea  serviciilor  medicale  şi  a  mecanismelor  de  finanţare  necesare  eliminării
barierelor de acces la tratament.

(3)  Prezenta  lege  are  ca  scop  protejarea  pacienţilor  oncologici  împotriva  riscurilor
financiare  excesive,  prin  instituirea  unui  cadru  coerent  pentm  acoperirea  costurilor
medicale, inclusiv prin stabilirea unui regim de coplată minimă, plafonată şi, după caz,
eşalonată, în condiţiile legii.

(4) În realizarea scopului prevăzut la alin. ( 1)-(3), prezenta lege umăreşte consolidarea
capacităţii sistemului de sănătate de a fimiza servicii medicale oncologice integrate, de
a asigura calitatea actului medical şi de a promova utilizarea eficientă a resuselor.
Art. 3 - Domeniul de aplicare
(1)  Prezenta lege  se  aplică  tuturor persoanelor  diagnosticate  cu  afecţiuni  oncologice,
confimate  medical  potrivit  procedurilor  şi  metodologiilor  aprobate   de  Ministerul
Sănătăţii.

(2) Dispoziţiile prezentei legi sunt obligatorii pentru:
a) Ministerul Sănătăţii;
b) Casa Naţională de Asigurări de Sănătate şi casele de asigurări de sănătate judeţene şi
a municipiului Bucureşti;
c) unităţile sanitare publice;
d) unităţile sanitare private care fi]mizează servicii medicale pentm pacienţii oncologici,
în baza contractelor încheiate cu CNAS sau prin alte mecanisme de finanţare prevăzute
de lege;
e) autorităţile administraţiei publice locale, în limitele competenţelor stabilite de legislaţia
în vigoare;

D instituţiile publice sau private care, potrivit atribuţiilor şi actelor nomative aplicabile,
desraşoară  activităţi  de  fiimizare,  finanţare,  coordonare  ori  monitorizare  a  serviciilor
medicale destinate pacienţilor oncologici.

(3)  Prezenta  lege  se  aplică  tuturor  serviciilor  medicale  prevăzute  la  art.  1  alin.  (2),
indiferent de forma de proprietate a fiimizorului, de sursa de finanţare sau de modalitatea
de fi]mizare.

(4)  Pentni  aspectele  nereglementate  expres  prin  prezenta  lege,   se  aplică  în  mod
corespunzător   legislaţia   în   vigoare   privind   drepturile   pacientului,   organizarea   şi
fiincţionarea sistemului de sănătate şi finanţarea serviciilor medicale.

SECŢIUNEA 2 - Definiţii şi concepte-cheie
Art. 4 - Definiţii
(1) În sensul prezentei legi, termenii şi expresiile de maijos au următoarea semnificaţie:



a) Afecţiune oncologică - orice fomă de tumoare malignă, neoplasm, cancer, afecţiune
hematologică malignă sau altă patologie inclusă în clasificările intemaţionale recunoscute
de Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS).
b) Alerte digitale obligatorii -notificări automate generate de Sistemul Naţional Digital
de Oncologie (SNDO) atunci când sunt depăşiţi indicatori critici, precum timpii maximi
de  acces,  întârzierile  de  raportare,  inconsistenţele  de  date  sau  riscuri  epidemiologice
relevante.
c) Audit digital / jurnal de audit - sistem automat integrat în SNDO care înregistrează
toate operaţiunile efectuate de utilizatori, incluzând identitatea persoanei, data, ora, tipul
acţiunii şi modificările aplicate datelor, utilizat în scop de control, validare, securitate şi
sancţionare.
d) Autentificare multifactor avIFA) - metodă de autentificare care utilizează cel puţin
două  elemente  din  categorii  diferite  (de  exemplu  parolă,  token  fizic,  cod unic,  date
biometrice) pentru a permite accesul utilizatorilor autorizaţi la SNDO şi la modulele sale.
e) Caz social - pacient oncologic aflat într-o situaţie de vulnerabilitate socială stabilită

potrivit legislaţiei privind asistenţa socială, pentm care pot fi aplicate facilităţi specifice,
inclusiv în materia coplăţii, potrivit prezentei legi.
f)  Centre oncologice regionale (COR) - structuri medicale regionale desemnate prin
acte nomative, cu atribuţii de coordonare, supraveghere, validare şi analiză a serviciilor
oncologice la nivel teritorial,  având obligaţia de  a utiliza SNDO pentm monitorizarea
fimizorilor din aria de competenţă.

g) Continuitate operaţională - capacitatea SNDO şi a unităţilor sanitare de a asigura
fimcţionarea critică a sistemului şi  accesul  la date în cazul unor întreruperi,  incidente,
atacuri  cibemetice  sau  alte  situaţii  de  risc,  incluzând  planuri  de  backup,  restaurare,
fiincţionare offline şi redundanţă.
h)  Coplată - contribuţia financiară datorată de pacientul oncologic adult, în condiţiile

prezentei legi, reprezentând maximum 5% din valoarea serviciilor medicale fiimizate în
baza contractelor încheiate cu CNAS, cu respectarea excepţiilor şi scutirilor prevăzute de

prezenta lege.
i) Date oncologice de uz secundar - date medicale referitoare la pacienţii oncologici,
anonimizate  sau  pseudonimizate,  utilizate  pentru  cercetare,  statistici,  politici  publice,

planificare,  evaluare  şi  alte  scopuri  de  sănătate publică,  diferite  de uzul  clinic  direct,
prelucrate în condiţiile prezentei legi.
j)   Diagnostic   oncologic  -  stabilirea  existenţei,   tipului   şi   stadiului  unei   afecţiuni
oncologice, pe baza investigaţiilor specifice, confom protocoalelor medicale aprobate de
Ministerul Sănătăţii.
k) DICOM - standard intemaţional utilizat pentm arhivarea, transmiterea şi stocarea
imaginilor medicale (inclusiv CT, RMN, PET-CT, radiografii), obligatoriu pentm toate
laboratoarele şi serviciile de imagistică care fiJmizează date către SNDO.
1) Echipă multidisciplinară (tumor board) - grup de specialişti din domenii medicale
relevante  (oncologie,  chirurgie,  radioterapie,  anatomie patologică,  imagistică şi  altele,
după caz) care evaluează cazul şi stabileşte planul terapeutic oncologic individualizat al

pacientului.
m) EHDS - European Health Data Space (Spaţiul European de Date Medicale) -
cadru  nomativ  şi  tehnologic  la  nivelul  Uniunii  Europene  care  pemite  schimbul
transffontalier,  securizat  şi  standardizat  al  datelor  medicale,  utilizat  pentm  cercetare,



prevenţie, politici publice, inovare şi analize epidemiologice, la care SNDO se aliniază
progresiv.
n) Funcţionare în regim offline - mod temporar de operare în care unităţile sanitare
colectează şi stochează local datele necesare, în situaţii de întrempere a conexiunii sau
incidente, umând ca acestea să fie încărcate în SNDO  imediat ce conectivitatea este
restabilită, ^m condiţiile nomelor metodologice.
o)  Furnizor  IT  acreditat  -  persoană  juridică,  publică  sau  privată,  autorizată  de
Ministerul Sănătăţii să dezvolte, fiimizeze sau administreze soluţii software ori hardware
integrate   în   SNDO   şi   care   îndeplineşte   criteriile   de   compatibilitate,   securitate,
interoperabilitate şi protecţia datelor stabilite prin prezenta lege şi prin actele subsecvente.

p) ICD-O, ICD-10 şi TNM -
-  ICD-O  -  clasificare  intemaţională  pentru  oncologie,  utilizată  pentru  codificarea

morfologiei şi topografiei tumorale;
- ICD-10 - clasificare intemaţională a bolilor, utilizată pentni codificarea generală a

diagnosticului;
- TNM - sistem intemaţional de stadializare a tumorilor maligne, utilizat obligatoriu

pentru înregistrarea stadiului bolii în SNDO.
q) Incident de securitate cibernetică - orice eveniment care afectează sau poate afecta
integritatea,  confidenţialitatea  ori  disponibilitatea  datelor  din  SNDO  sau  a  serviciilor
digitale  asociate,  incluzând  accesul  neautorizat,  pierderea,  alterarea  sau  divulgarea
neautorizată a datelor, precum şi atacurile cibemetice.
r)  Îngrijiri  paliative  -  serviciile  şi  intervenţiile  destinate  ameliorării  calităţii  vieţii

pacienţilor cu afecţiuni oncologice avansate, prin controlul simptomelor, prevenirea şi
atenuarea  suferinţei  fizice,  psihologice  şi  sociale,  precum  şi  prin  oferirea  de  suport

pacientului şi familiei acestuia.
s)  Interoperabilitate  -  capacitatea  SNDO  de  a  comunica  şi  schimba  date  în  mod
standardizat,  securizat  şi  bidirecţional  cu  alte  sisteme  infomatice  naţionale  (inclusiv
SIUI,  dosarul  electronic,  registre  clinice,  baze  DSP)  şi  europene,  în  conformitate  cu
standardele  tehnice  obligatorii  (HL7-FHIR,  SNOMED  CT,  ICD-O,  ICD-10,  DICOM
etc.).

t)  Modulul  de  management  al  traseului  pacientului  oncologic -  secţiune  digitală
dedicată a SNDO, destinată monitorizării etapizate a parcursului clinic şi administrativ al
pacientului oncologic, de la suspiciunea diagnostică până la supravieţuire şi follow-up,
incluzând registrul de programări, temenele maxime legale, alertele automate, istoricul
serviciilor şi indicatorii de acces.
u)  Monitorizare  oncologică  -  evaluările  medicale  periodice,  clinice  şi  paraclinice,
realizate   după   finalizarea   tratamentului   activ,   în   vederea   depistării   recidivelor,
metastazelor, complicaţiilor sau efectelor tardive ale tratamentului oncologic.
v)  Navigare  oncologică  -  activitatea  de  suport  şi  coordonare  acordată  pacientului
oncologic de către personal specializat (navigator oncologic, asistent social, psiholog sau
alt personal desemnat), în vederea facilitării accesului la servicii medicale, programări,
infomaţii şi resurse sociale.
w)  Norme  metodologice -  acte  normative  subsecvente prezentei  legi,  aprobate prin
hotărâre a Guvemului sau ordin al ministrului sănătăţii, după caz, care reglementează
condiţiile concrete şi procedurile de aplicare unitară a acesteia.



x) Pachet de servicii oncologice - totalitatea consultaţiilor, investigaţiilor, procedurilor,
intervenţiilor terapeutice, monitorizărilor şi altor servicii medicale definite ca atare prin

prezenta lege şi prin nomele metodologice de aplicare, care compun traseul pacientului
oncologic.

y) Pacient oncologic -persoana diagnosticată cu o afecţiune oncologică, confimată prin
investigaţii medicale specifice,  efectuate confom protocoalelor aprobate de Ministerul
Sănătăţii.
z) Persoană fără venituri -persoana fizică ce nu realizează venituri impozabile confom
legislaţiei fiscale în vigoare, situaţie dovedită cu documentele prevăzute de lege.
aa) Plafon anual al coplăţii - suma maximă totală datorată cu titlu de coplată, ^mtr-un an
calendaristic,  de  către  un  pacient  oncologic  adult,  stabilită  potrivit  prezentei  legi  şi
nomelor metodologice.
ab)   Plan   terapeutic   oncologic   -   document   medical   individualizat   care   conţine
diagnosticul,  stadializarea,  obiectivele tratamentului,  tipurile  de  intervenţii terapeutice
recomandate şi calendarul orientativ al acestora, stabilit de echipa multidisciplinară.
ac) Pseudonimizare şi anonimizare -
-pseudonimizare-procesdeprelucrareadatelorprincareacesteanumaipotfiatribuite
unei persoane vizate fără utilizarea unor inforinaţii suplimentare păstrate separat;
- anonimizare - proces ireversibil de prelucrare a datelor prin care este eliminată orice

posibilitate de identificare a persoanei vizate;
aceste  proceduri  fiind  obligatorii  pentm  utilizarea  datelor  oncologice  în  scopuri  de
cercetare şi în relaţia cu platformele europene, inclusiv EHDS.
ad) Raportare primară -transmiterea iniţială, de către fiimizorii de servicii medicale, a
datelor   privind   consultaţiile,   procedurile,    investigaţiile,    tratamentele    şi    evoluţia

pacientului oncologic către SNDO, prin modulele digitale dedicate.
ae)  Reconstrucţie  medicală  -  intervenţiile  chirurgicale,  procedurile  terapeutice  şi
tratamentele  de  reabilitare  necesare  refacerii  anatomice  şi  fimcţionale  a  structurilor
afectate de boala oncologică sau de tratamentul oncologic.
af) Registrul Naţional al Pacienţilor Oncologici a{NPO) - componentă fimdamentală
a  SNDO,  administrată  sub  autoritatea Ministemlui  Sănătăţii,  care  cuprinde  totalitatea
datelor   clinice,   diagnostice,   terapeutice,   epidemiologice   şi   administrative   privind

pacienţii diagnosticaţi cu afecţiuni oncologice, fimcţionând ca registm unic naţional, cu
caracter obligatoriu pentru toţi fiimizorii de servicii oncologice.
ag)  Servicii  conexe -  servicii  necesare  managementului  integrat  al  bolii  oncologice,
incluzând, dar fără a se limita la, nutriţia medicală, kinetoterapia, psihoterapia, consilierea
socială,   asistenţa   la   domiciliu   şi   alte   servicii   de   suport   prevăzute   de   nomele
metodologice.
ah) Servicii de depistare precoce (screening) -investigaţiile, procedurile şi programele
organizate în scopul identificării timpurii a afecţiunilor oncologice la persoane aparent
sănătoase, confom programelor naţionale sau regionale aprobate.
ai) Servicii medicale de prevenţie - activităţile medicale şi de sănătate publică destinate
reducerii riscului  de  apariţie  a afecţiunilor oncologice,  incluzând infomarea,  educaţia

pentni sănătate, consilierea, vaccinarea, managementul factorilor de risc şi alte intervenţii
preventive.
aj)  Servicii  medicale  esenţiale  în  oncologie  -  serviciile  de  prevenţie,  diagnostic,
tratament,  monitorizare,  recuperare,  reabilitare,  îngrijiri  paliative  şi  suport  psihologic



fiimizate pacienţilor oncologici, prevăzute de prezenta lege şi integrate în pachetul de
servicii oncologice.
ak) Sistem informatic acreditat - sistem software utilizat de unităţile sanitare pentru
raportarea  şi  procesarea  datelor  în  SNDO,  certificat  de  Ministerul  Sănătăţii  ca  fiind
conform cu cerinţele tehnice, fimcţionale, de securitate şi interoperabilitate stabilite prin

prezenta lege şi prin actele subsecvente.
al) Sistemul Naţional Digital de Oncologie (SNDO) - infiastructura digitală naţională
integrată,  administrată de Ministerul  Sănătăţii  şi INSP,  care centralizează, procesează,
validează şi transmite date medicale, administrative şi epidemiologice privind pacienţii
oncologici   şi   serviciile   oncologice,   fiind   obligatoriu   interoperabilă   cu   sistemele
infomatice naţionale şi europene.
am) SNORfflD CT - sistem intemaţional de codificare clinică utilizat în SNDO pentm
descrierea unitară a diagnosticului, simptomelor, procedurilor şi altor temeni medicali,
asigurând interoperabilitatea semantică cu sistemele digitale europene.
an)   Stadîalizare   oncologîcă  -   deteminarea   stadiului   bolii   oncologice,   confom
sistemelor  de  clasificare  recunoscute  intemaţional  (inclusiv  TNM),  utilizată  pentm

planificarea tratamentului, evaluarea prognosticului şi raportarea în SNDO.
ao) Standardele HL7 / HL7-FHIR - seturi de standarde intemaţionale pentm schimbul
electronic   de   date   clinice,   utilizate  pentru   transmiterea,   integrarea   şi   recuperarea
infomaţiilor medicale; HL7-FHIR reprezintă implementarea modemă, bazată pe resurse,
utilizată în infi.astructurile de e-health, inclusiv în SNDO.
ap) Tarif decontat - valoarea financiară stabilită pentm un serviciu medical oncologic
şi  achitată  fiimizorului  contractat  de  către  CNAS  sau  de  o  altă  instituţie  publică
finanţatoare, potrivit contractelor şi reglementărilor în vigoare.
aq) Traseu oncologic - totalitatea etapelor clinice şi administrative parcurse de pacientul
oncologic, de la suspiciunea de malignitate până la diagnostic, tratament, moritorizare şi
umărirea post-tratament, incluzând temenele maxime legale, mecanismele digitale de
monitorizare  şi  obligaţiile  de  raportare  prevăzute  de  prezenta  lege  şi  de  nomele
metodologice.
ar) Tratament oncologic - ansamblul intervenţiilor medicale realizate pentru tratarea
afecţiunilor  oncologice  (inclusiv  chirurgie,  radioterapie,  chimioterapie,  terapii  ţintite,
imunoterapie  şi  alte  terapii  specifice),  confom protocoalelor  aprobate  de  Ministerul
Sănătăţii.
as) Unitate sanitară contractată - unitate sanitară publică sau privată aflată în relaţie
contractuală cu CNAS sau cu o altă instituţie publică finanţatoare pentm fiimizarea de
servicii medicale oncologice, în condiţiile legii.
at) Unitate sanitară privată - unitate sanitară cu capital privat, acreditată potrivit legii
şi autorizată să ftmizeze servicii medicale oncologice, inclusiv în relaţie contractuală cu
CNAS, în condiţiile prezentei legi.
au) Unitate sanitară publică - unitate sanitară aflată în proprietatea statului sau a unei
autorităţi  publice  locale,   acreditată  potrivit  legii,   care  fi]mizează  servicii  medicale
oncologice, inclusiv în baza contractelor încheiate cu CNAS.
av) Validator de date -instituţia sau persoana autorizată, desemnată de INSP, DSP sau
centrele oncologice regionale, care are rolul de a verifica, confirma, valida sau respinge
datele introduse în SNDO, în confomitate cu procedurile stabilite prin prezenta lege şi
prin nomele metodologice.



(2) Temenii nedefiniţi se interpretează potrivit legislaţiei în vigoare privind sănătatea,
asistenţa socială şi asigurările sociale de sănătate.
Art. 5 - Clasificarea tipurilor de servicii oncologice
(1) În aplicarea prezentei legi,  serviciile destinate pacienţilor oncologici se clasifică în
umătoarele categorii principale:
a) servicii de prevenţie oncologică;
b) servicii de depistare precoce (screening);
c) servicii de diagnostic oncologic;
d) servicii de tratament oncologic;
e) servicii de monitorizare post-terapeutică;
f) servicii de reabilitare medicală şi, după caz, servicii de reconstrucţie medicală;

g) servicii de îngrijiri paliative;
h) servicii de suport psihologic şi social;
i) servicii conexe necesare managementului pacientului oncologic.

(2)  Clasificarea  prevăzută  la  alin.  (1)  stă  la baza  stabilirii  standardelor  de  calitate,  a
procedurilor  de  fi]mizare,  a  tarifelor  şi  a  condiţiilor  de  decontare,  potrivit  nomielor
metodologice adoptate în aplicarea prezentei legi.

(3) Ministerul Sănătăţii poate detalia şi actualiza, prin ordin, conţinutul şi structura intemă
a categoriilor de servicii prevăzute la alin. (1 ), în fiincţie de evoluţia practicilor medicale,
a tehnologiilor şi a necesităţilor sistemului de sănătate, fără a modifica structura generală
a clasificării stabilite prin prezenta lege.
Art. 6 - Pachetul de servicii pentru pacientul oncologic
(1)  Pachetul  de  servicii  pentru  pacientul  oncologic  reprezintă  ansamblul  serviciilor
medicale    prevăzute    de    prezenta    lege,    necesare    prevenirii,    depistării    precoce,
diagnosticării, tratamentului, monitorizării şi reabilitării pacienţilor oncologici, fimizate
în condiţiile prezentei legi.

(2) Pachetul de servicii pentru pacientul oncologic se stabileşte prin nome metodologice
aprobate prin hotărâre a Guvemului,  la propunerea Ministerului  Sănătăţii şi cu avizul
CNAS, şi cuprinde cel puţin:
a) serviciile de prevenţie şi screening;
b) serviciile de diagnostic oncologic;
c) serviciile de tratament oncologic;
d) serviciile de monitorizare post-terapeutică;
e) serviciile de îngrijiri paliative;
f) serviciile de suport psihologic şi social;

g)  alte servicii prevăzute de prezenta lege sau detaliate prin nomele metodologice de
aplicare.

(3) Pachetul de servicii prevăzut la alin. (2) este obligatoriu pentru toate unităţile sanitare
contractate, în limitele şi potrivit obligaţiilor asumate prin contractele încheiate cu CNAS,
indiferent de foma de proprietate a acestora.

SECŢIUNEA 3 - Raporturi normative
Art. 7 - Raportul cu Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului
(1 ) Prevederile prezentei legi se aplică cu respectarea şi în completarea dispoziţiilor Legii
nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificările şi completările ulterioare.



(2)   Drepturile   pacienţilor   oncologici   prevăzute   de   prezenta   lege   se   exercită   în
concordanţă cu drepturile generale ale pacientului stabilite prin Legea nr. 46/2003, fără a
le restrânge şi fără a aduce atingere garanţiilor recunoscute prin legislaţia în vigoare.

(3) Dispoziţiile prezentei legi au caracter de nome speciale în raport cu prevederile Legii
nr.   46/2003   şi   se   aplică  prioritar  în  toate   situaţiile   specifice  îngrijirii  pacienţilor
oncologici,  în  măsura  în  care  reglementează  aspecte  neacoperite  de  actul  nomativ
menţionat.

(4)  Actele  normative   subsecvente   aplicării   Legii  nr.   46/2003   se   armonizează  cu
prevederile prezentei legi, potrivit procedurilor şi temenelor prevăzute de legislaţia în
vigoare pentm adoptarea reglementărilor necesare punerii în aplicare a acesteia.
Art. 8 - Raportul cu Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăSi
(1)  Prevederile prezentei  legi  se  aplică în  completarea dispoziţiilor Legii nr.  95/2006
privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare, în toate
situaţiile în care reglementează aspecte specifice îngrijirii pacienţilor oncologici.

(2)   În  materia   drepturilor  pacienţilor  oncologici,   a  mecanismelor  financiare   şi   a
procedurilor  stabilite  prin  prezenta  lege,  dispoziţiile  acesteia  au  caracter  de  nome
speciale şi se aplică prioritar faţă de prevederile generale ale Legii nr. 95/2006, în măsura
în  care reglementează aspecte neacoperite  sau reglementate  diferit  de  actul  nomativ
menţionat.

(3)  Nomele  privind  asigurările  sociale  de  sănătate,  fimizarea  serviciilor  medicale,
decontarea  serviciilor  şi  relaţiile   contractuale   dintre   fimizori  şi   CNAS   se   aplică

pacienţilor oncologici potrivit dispoziţiilor prezentei legi şi derogărilor expres prevăzute
de aceasta.

(4)  Ministerul  Sănătăţii  şi  CNAS  vor  iniţia,  în  condiţiile  legii,  demersurile  necesare
amonizării  actelor nomative  subsecvente Legii nr.  95/2006  cu prevederile prezentei
legi,   astfel   încât   acestea   să   reflecte   particularităţile   privind   îngrijirea   pacienţilor
oncologici.
Art. 9 - Raportul cu normele de tehnică legîslativă
(1)  Elaborarea  şi  aplicarea  dispoziţiilor  prezentei  legi  se  realizează  cu  respectarea
principiilor şi regulilor de tehnică legislativă prevăzute de legislaţia în vigoare.
(2) Actele nomative subsecvente adoptate în aplicarea prezentei legi se elaborează cu
respectarea cerinţelor privind claritatea, coerenţa şi corelarea dispoziţiilor legale, astfel
încât să asigure interpretarea şi aplicarea unitară a prezentei legi.
(3) Modificarea, completarea sau abrogarea actelor nomative incidente, necesare pentru
amonizarea  cu  prevederile  prezentei  legi,   se  realizează  potrivit  regulilor  privind
corelarea şi sistematizarea legislaţiei.

CAPITOLUL 11 - PRINCIPII, DREPTURI ŞI GARANŢII FUNDAMENTALE

SECŢIUNEA 1 - Princîpii
Art. 10 -Principiul accesului universal
(1) Accesul pacienţilor oncologici la serviciile prevăzute de prezenta lege se realizează
în mod universal, echitabil şi nediscriminatoriu, indiferent de statutul de asigurat, nivelul
veniturilor,  domiciliu,  mediul  de  rezidenţă  sau  alte  criterii  similare,  cu  respectarea
condiţiilor privind coplata stabilite de prezenta lege.



(2) Nicio  instituţie publică sau privată şi niciun fi]mizor de servicii medicale nu poate
limita, condiţiona, întârzia sau refi]za acordarea serviciilor prevăzute de prezenta lege pe
criterii  etnice,  de vârstă,  gen,  dizabilitate,  situaţie  economică,  sau pe  orice  alt criteriu
discriminatoriu interzis de legislaţia în vigoare.

(3)  Accesul  universal  se  realizează  prin  instituirea  unui  pachet  minimal  de  servicii
obligatoriu  pentru  toţi   fi]mizorii,   în  limitele  competenţelor  lor  profesionale   şi   ale
obligaţiilor asumate prin contractele încheiate cu CNAS, precum şi prin implementarea
mecanismelor  de  facilitare  a  accesului,  inclusiv navigarea  oncologică  şi  digitalizarea
traseului pacientului.

(4) Autorităţile publice şi fimizorii de servicii medicale au obligaţia de a asigura accesul
la  servicii  într-un  temien  adecvat  condiţiei  medicale  a  pacientului,  stabilit  potrivit
nomelor metodologice, astfel încât să fie redus pe cât posibil riscul de agravare a bolii
din cauza întârzierii tratamentului.
Art.11 -Principiul protecţîei persoanelor vulnerabile
(1)  În  aplicarea  prezentei  legi,  se  acordă  o  protecţie  sporită  pacienţilor  oncologici
aparţinând   catego.riilor   vulnerabile,   respectiv   minorilor,   persoanelor   fără  venituri,

pacienţilor aflaţi în situaţii de vulnerabilitate socială potrivit legislaţiei privind asistenţa
socială, precum şi pacienţilor aflaţi în stadii avansate ale bolii, confom criteriilor clinice
stabilite prin nomele metodologice.
(2) Protecţia persoanelor vulnerabile se realizează prin măsuri specifice, inclusiv:
a) scutirea totală de la coplată, în condiţiile prezentei legi;
b) prioritate la programare şi acces la servicii medicale, în condiţiile stabilite prin nomele
metodologice;
c) acces la servicii de suport psihologic, social Şi paliativ;
d) sprijin administrativ pentm exercitarea drepturilor prevăzute de prezenta lege.
(3) Ministerul Sănătăţii, CNAS, autorităţile administraţiei publice locale şi fi]mizorii de
servicii    medicale    au    obligaţii    specifice    privind    identificarea,    îmegistrarea    şi
monitorizarea pacienţilor vulnerabili, potrivit competenţelor şi procedurilor stabilite prin
nomele metodologice.
(4)  Măsurile  adoptate  în  temeiul  prezentei  legi  nu  pot  conduce,  în  cazul  pacienţilor
vulnerabili,  la  instituirea  unor  obligaţii  financiare  suplimentare  sau  la  restrângerea
drepturilor stabilite de prezenta lege.
Art. 12 -Principiul sustenabilităţii financîare
( 1 ) Implementarea prezentei legi se realizează cu respectarea principiului sustenabilităţii
financiare, astfel încât finanţarea serviciilor medicale destinate pacienţilor oncologici să
fie previzibilă, stabilă şi asigurată din surse legale adecvate.

(2)  Autorităţile  responsabile  asigură  resursele  financiare  necesare  pentru  finanţarea
pachetului de servicii oncologice, cu respectarea dispoziţiilor legale privind elaborarea şi
aprobarea bugetului de stat şi a bugetului Fondului naţional unic de asigurări sociale de
sănătate.

(3)StabilireaşiactLalizareatarifelorserviciilormedicaleoncologiceserealizeazăînmod
transparent  şi  periodic,  prin procedurile  stabilite  de  Ministerul  Sănătăţii  şi  CNAS,  în
fiincţie de necesităţile reale ale sistemului şi de evoluţiile medicale şi tehnologice, astfel
încât să fie asigurată finanţarea corespunzătoare a actului medical.



(4) În aplicarea principiului prevăzut la alin.  (1), autorităţile competente adoptă măsuri
pentru  eficientizarea utilizării  fondurilor publice,  reducerea  disparităţilor regionale  şi
eliminarea cheltuielilor nejustificate, potrivit dispoziţiilor legale în vigoare.
Art. 13 - Principiul continuităţii tratamentului oncologic
(1) Pacienţii oncologici beneficiază de continuitatea tratamentului pe întreaga durată a
bolii, prin evitarea întreruperilor sau întârzierilor nejustificate,  indiferent de forma de

proprietate a fiimizorului de servicii medicale sau de schimbarea localităţii ori regiunii
de tratament.
(2)  Fumizorii  de  servicii  medicale  au  obligaţia  de  a  asigura  continuitatea terapiei  în
limitele competenţelor şi ale resuselor disponibile, potrivit planului terapeutic individual
elaborat  de  echipa  multidisciplinară,  precum  şi  de  a  coordona  în  timp  util  tranziţia

pacientului între diferitele niveluri de îngrijire.
(3) Statul sprijină asigurarea continuităţii tratamentului oncologic prin:
a) măsuri pentru menţinerea disponibilităţii medicamentelor, tehnologiilor şi procedurilor
terapeutice;
b) dezvoltarea şi fimcţionarea centrelor oncologice regionale;
c) implementarea sistemelor informatice de monitorizare a traseului pacientului;
d) planificarea şi dezvoltarea resurselor umane necesare domeniului oncologic.
(4)  Întârzierea  sau  întremperea  nejustificată  a  tratamentului  din  motive  imputabile
fiimizorilor de servicii medicale sau autorităţilor competente atrage răspunderea acestora

potrivit legii.
Art. 14 - Principiul colaborării public-privat
( 1) În vederea asigurării accesului universal şi continuu la servicii medicale oncologice,
statul promovează colaborarea dintre fi]mizorii publici şi privaţi, în condiţiile şi limitele

prevăzute de prezenta lege şi de legislaţia în vigoare.
(2) Colaborarea public-privat se realizează în baza contractelor încheiate cu CNAS sau
prin  alte  mecanisme  de  finanţare  prevăzute  de  legislaţia  aplicabilă,  cu  respectarea
standardelor de calitate, a tarifelor şi a obligaţiilor stabilite prin nomele metodologice.

(3) Fumizorii privaţi de servicii oncologice care participă la implementarea prezentei legi
au   obligaţia  de   a   asigura   accesul  pacienţilor  în   condiţii   de   calitate,   siguranţă   şi
nediscriminare echivalente celor din sistemul public, fără perceperea unor tarife sau plăţi
suplimentare contrare prevederilor legale sau nomelor metodologice.
(4) Ministerul Sănătăţii şi CNAS monitorizează colaborarea dintre fiimizorii publici şi
privaţi în cadrul sistemului oncologic, în vederea prevenirii accesului inegal 1a tratament
şi a practicilor tarifare nelegale, potrivit atribuţiilor şi competenţelor stabilite de legislaţia
în vigoare.

SECŢIUNEA 2 - Drepturile pacienţilor oncologici
Art. 15 - Dreptul la gratuitate integrală pentru pacienţiî minori
(1)  Pacienţii  oncologici  minori,  cu  vârsta  până  la  18  ani  neîmpliniţi,  beneficiază  de
gratuitate integrală pentni toate serviciile medicale esenţiale şi pentru celelalte servicii
incluse  în  pachetul   de   servicii   oncologice,   indiferent   de   foma  de  proprietate   a
fiimizorului şi de statutul de asigurat.

(2)  Gratuitatea  integrală  prevăzută  la  alin.  (1)  se  aplică  tuturor  etapelor  procesului
oncologic,    incluzând    prevenţia,     depistarea    precoce,     diagnosticul,    tratamentul,



monitorizarea,   reabilitarea,   reconstrucţia  medicală,  ^mgrijirile  paliative   şi   serviciile
conexe, potrivit detaliilor stabilite prin nomele metodologice.

(3)  Fumizorii  publici  şi  privaţi  de  servicii  medicale  nu  pot  solicita  minorilor  sau
reprezentanţilor legali ai acestora coplată, contribuţii personale, diferenţe tarifare ori alte
forme de plată, cu excepţia situaţiilor expres prevăzute de prezenta lege.

(4) Accesul minorilor la serviciile oncologice nu poate fi condiţionat de îndeplinirea unor
proceduri  administrative  sau  financiare  suplimentare,  altele  decât  cele  prevăzute  de
legislaţia în vigoare pentm fiimizarea serviciilor medicale.
Art. 16 -Dreptul la gratuitate parţială pentru pacienţii adulţi
( 1 ) Pacienţii oncologici adulţi beneficiază de acoperirea, din fonduri publice, a costurilor
aferente pachetului de servicii oncologice prevăzut la art. 6, cu aplicarea coplăţii minime

şi plafonate stabilite prin prezenta lege.
(2) Coplata datorată de pacienţii oncologici adulţi reprezintă o contribuţie financiară de
maximum  5%  din  valoarea  serviciilor  medicale  decontate  de  CNAS,  în  condiţiile  şi
limitele stabilite prin prezenta lege şi prin normele metodologice.

(3) Coplata se aplică unifom pe întreg teritoriul României, nu poate depăşi plafonul anual
stabilit potrivit prezentei legi şi nu poate constitui motiv de refi]z, limitare sau întârziere
în acordarea serviciilor medicale incluse în contractele încheiate cu CNAS.

(4)  Sunt  exceptaţi  de  la plata  coplăţii  pacienţii  oncologici  adulţi  aflaţi  în  situaţiile  de
vulnerabilitate prevăzute expres de prezenta lege, precum şi alte categorii stabilite prin
legislaţia specială aplicabilă.
Art. 17 - Dreptul la coplată în rate
(1) Pacientul oncologic adult are dreptul de a achita coplata prevăzută la art.  16 în rate,
fără   dobândă   şi   fără  penalităţi,   în   condiţiile   şi   temenele   stabilite  prin  nomele
metodologice de aplicare a prezentei legi.

(2)  Ratele  se  aprobă  la  cererea  pacientului  sau,  după  caz,  a  reprezentantului  legal,
fomulată anterior emiterii deciziei de stabilire a coplăţii,  şi se gestionează de casa de
asigurări    de    sănătate    competentă,    potrivit   procedurii    prevăzute    prin    nomele
metodologice.

(3)  Pentru  serviciile  oncologice  incluse  în  pachetul  de  servicii  decontate,  fi]mizorii
publici  şi  privaţi  contractaţi  cu  CNAS  nu  pot  solicita  pacientului  plata  coplăţii  la
momentul  fiimizării  serviciului,  aceasta  fiind  administrată  exclusiv  de  CNAS  sau  de
instituţia publică desemnată potrivit legii.

(4)  Neachitarea la termen  a ratelor nu poate  conduce  la suspendarea,  întârzierea  sau
refi]zarea   tratamentului   oncologic   şi   se   soluţionează   potrivit   legislaţiei   aplicabile
creanţelor  bugetare,   fără  afectarea  accesului  pacientului  la  serviciile  prevăzute  de
prezenta lege.
Art. 18 - Dreptul la tratament în sistem public şi privat
( 1 ) Pacienţii oncologici beneficiază de dreptul de a accesa serviciile prevăzute de prezenta
lege  în  unităţi  sanitare  publice  şi  private,  în  măsura  în  care  acestea  sunt  acreditate,
autorizate şi au încheiat contracte cu CNAS sau participă la mecanismele de finanţare

prevăzute de legislaţia aplicabilă.
(2) Fumizarea serviciilor oncologice de către unităţile sanitare private  se realizează în
condiţii   de   calitate,   siguranţă,   continuitate   şi  nediscriminare   echivalente  celor  din
sistemul  public,  fără  perceperea  unor  tarife  suplimentare,  diferenţe  tarifare  sau  plăţi
directe care contravin legislaţiei sau normelor metodologice.



(3) Pacientul oncologic are dreptul de a-şi alege fimizorul de servicii medicale, indiferent
de  foma  de  proprietate,  în  limita  capacităţii  disponibile  a  unităţii  sanitare  şi  cu
respectarea standardelor şi condiţiilor stabilite prin nomele metodologice.

(4) În cazul în care un fimizor privat refiiză nejustificat fimizarea serviciilor prevăzute
de prezenta lege sau nu îşi îndeplineşte obligaţiile contractuale, CNAS poate suspenda
sau  înceta  contractul,  potrivit  legislaţiei  privind  asigurările   sociale   de   sănătate   şi
dispoziţiilor contractuale aplicabile.
Art. 19 - Dreptul la informare şi navigare oncologică
(1) Pacientul oncologic are dreptul la infomare completă, clară, accesibilă şi actualizată
privind  diagnosticul,  stadiul  bolii,  opţiunile  terapeutice,  riscurile  asociate,  costurile
aferente serviciilor medicale, precum şi drepturile şi obligaţiile sale, potrivit dispoziţiilor

prezentei legi şi legislaţiei în vigoare privind drepturile pacientului.
(2)  Fumizorii  de  servicii  medicale  au  obligaţia  de  a  pune  la  dispoziţia  pacientului
infomaţii privind temenele de acces la tratament, programările, investigaţiile necesare

şi traseul medical, în mod transparent şi accesibil, în format fizic şi, după caz, în fomat
electronic, în condiţiile stabilite prin nomele metodologice.

(3)  Pacientul  oncologic  are  dreptul  la  navigare  oncologică,   asigurată  de  personal
specializat desemnat să coordoneze etapele traseului terapeutic, să faciliteze accesul la
servicii, să ofere sprijin administrativ şi să monitorizeze continuitatea tratamentului.
(4)  Ministerul   Sănătăţii   şi  CNAS  reglementează,  în  limitele  competenţelor  legale,
statutul,  fomarea,   atribuţiile  şi  standardele  de  exercitare  a  profesiei  de  navigator
oncologic, potrivit nomelor metodologice şi legislaţiei aplicabile în domeniul sănătăţii.
Art. 20 - Dreptul la reconstrucţie şi reabilitare medicală
(1) Pacientul oncologic are dreptul la reconstmcţie medicală, în măsua în care aceasta
este indicată medical şi necesară pentru recuperarea fimcţională sau estetică afectată de
boală  ori  de  intervenţiile  terapeutice,  potrivit  standardelor  profesionale  şi  nomelor
metodologice.

(2)  Reconstmcţia medicală include intervenţii  chirurgicale,  proceduri minim invazive,
implanturi şi alte tehnici terapeutice recunoscute ştiinţific, care fac parte integrantă din
tratamentul oncologic şi se finanţează din fonduri publice, în condiţiile prezentei legi şi
ale nomelor metodologice.
(3)   Pacientul   oncologic   are   dreptul   la   servicii   de   reabilitare   medicală,   inclusiv
kinetoterapie, recuperare fimcţională, consiliere nutriţională şi alte servicii stabilite prin
nomele metodologice, în limitele pachetului de servicii oncologice.

(4) Refi]zul fiimizării serviciilor de reconstrucţie sau reabilitare, în absenţa unui motiv
medical justificat  sau  a  unei  limitări  obiective  de  competenţă  ori  resurse,  constituie
abatere profesională sau contractuală şi se sancţionează potrivit legislaţiei aplicabile şi
dispoziţiilor contractuale ale CNAS.
Art. 21 -Dreptul la îngrijiri paliative
(1 ) Pacientul oncologic are dreptul la îngrijiri paliative adecvate stadiului bolii, fiimizate
în unităţi sanitare publice sau private, la domiciliu ori în centre specializate, în fimcţie de
opţiunea  sa,  de  indicaţia  medicală  şi  de  disponibilitatea  serviciilor,  potrivit  normelor
metodologice.

(2)  Îngrijirile  paliative  cuprind  controlul  simptomelor,  managementul  durerii,  suport
psihologic,  social  şi  spiritual,  consiliere  pentm  familie  şi  alte  servicii  stabilite  prin
normele metodologice, fiind integrate în planul terapeutic individual.



(3) Accesul la îngrijiri paliative nu poate fi refi]zat sau condiţionat în mod discriminatoriu
ori  pe  criterii  financiare  sau  administrative  nejustificate,  serviciile  fiind  fiimizate  în
limitele  competenţelor,  resurselor şi mecanismelor de  finanţare prevăzute  de prezenta
lege.

(4)  Fumizorii  de  servicii  paliative  au  obligaţia  de  a  asigura  continuitatea  acestora în
măsura resurselor  şi  a  obligaţiilor contractuale,  potrivit planului  individual  stabilit  de
echip a multidis ciplinară.
Art. 22 - Dreptul la sprijin psihologic
(1) Pacientul oncologic are dreptul la consiliere psihologică şi suport emoţional adecvat
stadiului bolii,  fiimizate de psihologi  autorizaţi, pe  durata tratamentului  şi în perioada

post-terapeutică, potrivit necesităţilor individuale şi nomelor metodologice.
(2)   Serviciile  psihologice  prevăzute  la  alin.   (1)   fac  parte  din  pachetul  de  servicii
oncologice şi se finanţează din fonduri publice, în condiţiile prezentei legi şi ale nomelor
metodologice.

(3) Aparţinătorii pacienţilor oncologici beneficiază de suport psihologic în măsura în care
acesta  este  necesar  pentru  sprijinirea  pacientului  sau  pentru  gestionarea  impactului
emoţional asociat bolii, în condiţiile stabilite prin normele metodologice.

(4) Refiizul nejustificat al fimizării serviciilor psihologice prevăzute de prezenta lege
constituie  abatere  profesională  sau  contractuală  şi  se  sancţionează  potrivit  legislaţiei
aplicabile şi dispoziţiilor contractuale ale CNAS.

SECŢIUNEA 3 - Obligaţiile pacienţilor oncologici şi ale aparţinătorilor
Art. 23 - Obligaţiile pacientului ohcologic
(1) Pacientul oncologic are obligaţia de a fi]miza, în mod corect şi complet, infomaţiile
necesare stabilirii diagnosticului, planului terapeutic şi monitorizării medicale, potrivit
solicitărilor formulate de personalul medical.

(2)  Pacientul  oncologic  are  obligaţia  de  a  respecta,  în  măsura  posibilului  şi  potrivit
indicaţiilor medicale, recomandările terapeutice, tratamentele prescrise şi programările
stabilite pentru investigaţii, tratament sau monitorizare.

(3) Pacientul oncologic are obligaţia de a se prezenta la controalele periodice şi evaluările
medicale  necesare  monitorizării   evoluţiei  bolii,  potrivit  protocoalelor  aprobate,   cu
excepţia  situaţiilor  obiective  care  împiedică  prezentarea  Şi  care  trebuie  comunicate
fi]mizorului.

(4) Pacientul  oncologic are obligaţia de a infoma, în timp util,  fimizorul de  servicii
medicale  cu privire  la  orice  modificare  relevantă  a  stării  sale  de  sănătate,  în vederea
actualizării planului terapeutic şi a măsurilor medicale necesare.
(5) Nerespectarea obligaţiilor prevăzute la alin.  (1)-(4) nu poate conduce la limitarea,
suspendarea sau refiizarea accesului la serviciile medicale prevăzute  de prezenta lege,

pacientul  păstrând  dreptul  la  tratament,  monitorizare  şi  suport,  potrivit  legislaţiei  în
vigoare.
Art. 24 - Obligaţia pacientului de a coopera cu echipa medicală
(1) Pacientul oncologic are obligaţia de a coopera, în măsua posibilului, cu personalul
medical implicat în fimizarea serviciilor prevăzute de prezenta lege, în vederea realizării
actului medical în condiţii de siguranţă şi eficienţă.



(2) Pacientul  oncologic are obligaţia de a respecta regulamentele inteme  ale unităţilor
sanitare, regulile privind igiena şi siguranţa, precum şi instrucţiunile personalului medical
referitoare la desfăşurarea investigaţiilor şi tratamentelor.

(3)  Pacientul  oncologic  are  obligaţia  de  a  comunica,  într-un  temen  rezonabil,  orice
dificultate  legată  de  respectarea tratamentului,  mobilitate,  accesul  la  servicii  sau  alte
aspecte relevante pentru continuitatea îngrijirilor.

(4) În situaţia în care pacientul oncologic refiiză în mod repetat şi nejustificat cooperarea
necesară pentni realizarea actului medical, unitatea sanitară are obligaţia de a consemna
această situaţie în documentele medicale, potrivit protocoalelor profesionale, fără ca acest
fapt să conducă la limitarea, suspendarea sau refi]zarea accesului la serviciile medicale

prevăzute de prezenta lege.
Art. 25 - Rolul şi conduita aparţinătorilor pacienţilor oncologici
( 1 ) Aparţinătorii pacientului oncologic pot acorda, în mod voluntar, sprijin pacientului în
îndeplinirea recomandărilor şi programărilor medicale,  în măsura în  care  îşi  exprimă
consimţământul  şi în limitele posibilităţilor lor personale.  Lipsa sprijinului  din partea
aparţinătorilor  nu  poate  constitui  o  condiţie  pentm  accesul  pacientului  la  serviciile
medicale prevăzute de prezenta lege.

(2) Aparţinătorii nu pot fi supuşi unor obligaţii patrimoniale, administrative sau juridice
derivând  din  situaţia  medicală  ori  nevoile  pacientului,  cu  excepţia  cazurilor  în  care
acestea  sunt  expres  prevăz"te  de  legislaţia  privind  ocrotirea  persoanelor  lipsite  de
capacitate, tutela, curatela sau protecţia minorilor.

(3) Aparţinătorii care însoţesc pacientul în unităţi sanitare publice sau private au obligaţia
de a respecta regulamentele inteme ale acestora, instrucţiunile personalului medical  şi
regulile privind accesul, igiena, siguranţa şi conduita în spaţiile medicale.

(4)  Aparţinătorii pot fiimiza personalului medical  infomaţii relevante privind situaţia
pacientului numai în măsura în care pacientul şi-a exprimat consimţământul explicit în
acest sens, cu respectarea legislaţiei privind drepturile pacientului şi protecţia datelor cu
caracter p ersonal.
Art. 26 - Obligaţia de utilizare corectă a servicîilor medicale
(1)  Pacientul  oncologic  şi,  după  caz,  aparţinătorii  acestuia  au  obligaţia  de  a  utiliza
serviciile medicale prevăzute de prezenta lege în mod responsabil şi confom destinaţiei
lor,   evitând  solicitările  repetate  sau  nejustificate  din  punct  de  vedere  medical   şi
respectând recomandările personalului medical.

(2)  Pacientul  oncologic  a  are  obligaţia  de  a prezenta  documentele  necesare  acordării
serviciilor  medicale,  potrivit  reglementărilor  în  vigoare  şi  cu  respectarea  legislaţiei

privind protecţia datelor cu caracter personal.
(3) Pacientul oncologic are obligaţia de a anunţa, într-un termen rezonabil, imposibilitatea
prezentării  la  programări  sau  investigaţii,  pentru  a  pemite  realocarea  resurselor  şi
facilitarea accesului altor pacienţi.

(4) Utilizarea ffauduloasă sau neconformă a serviciilor medicale, precum şi fiimizarea ori
utilizarea de documente, declaraţii sau înscrisuri falsificate pentru accesarea drepturilor

prevăzute   de  prezenta   lege   atrage   răspunderea  juridică,   potrivit  legislaţiei   civile,
contravenţionale, penale sau contractuale aplicabile.



SECŢIUNEA 4 - Interdicţii
Art. 27 - Interdicţia condiţionării actului medical
(1)  Fumizarea  oricărui  serviciu  medical  destinat  pacienţilor  oncologici,  indiferent  de
nivelul  de  complexitate,  nu  poate  fi  condiţionată,  întârziată,  limitată  sau  refi]zată  pe
criterii  financiare,  administrative  sau  de  orice  altă  natură  nejustificată  medical  ori
neprevăzută de legislaţia în vigoare.

(2)  Se  interzice  expres  condiţionarea  accesului  pacientului  oncologic  la  consultaţii,
investigaţii, tratament, reconstrucţie, reabilitare, îngrijiri paliative sau servicii conexe de:
a) achitarea prealabilă a coplăţii, a diferenţelor de tarif sau a altor sume de bani;
b) prezentarea unor documente suplimentare neprevăzute de legislaţia în vigoare sau de
nomele metodologice;
c) existenţa unei asigurări private de sănătate;
d) achiziţionarea de servicii, materiale sau produse medicale suplimentare;
e) încadrarea în programe administrative fără ftindament medical.
(3)  Este  interzisă întremperea,  suspendarea sau amânarea tratamentului  oncologic pe
motivul neachitării totale ori parţiale a coplăţii datorate potrivit prezentei legi, gestionarea
coplăţii revenind exclusiv CNAS sau instituţiei publice desemnate.

(4) Constituie încălcare gravă a prezentei legi orice acţiune sau inacţiune a fi]mizorilor
de servicii medicale care detemină:
a) refi]zml nejustificat al accesului la serviciile prevăzute de lege;
b) impunerea unor condiţii abuzive sau neprevăzute de legislaţia aplicabilă;
c)   prioritizarea   accesului   la   tratament   pe   criterii   financiare   ori   pe   alte   criterii
discriminatorii.

(5)  Faptele  prevăzute  la  alin.  (4)  se  sancţionează  potrivit  prezentei  legi  şi  legislaţiei
aplicabile, inclusiv contravenţionale, administrative, disciplinare sau contractuale.
Art. 28 - Interdicţia suprataxării
(1)  Fumizorii   de   servicii  medicale  publici   sau  privaţi  nu  pot  percepe  pacienţilor
oncologici nicio  taxă,  diferenţă de plată,  cost  suplimentar,  tarif administrativ  sau alte
sume,  direct  ori  indirect,  pentm  serviciile  incluse  în  pachetul  de  servicii  oncologice
finanţate în condiţiile prezentei legi şi ale actelor subsecvente.

(2)  Se  interzice  orice  fomă  de  suprataxare  pentru  serviciile  medicale  prevăzute  de
prezenta lege, incluzând:
a) tarife majorate pentru programări  accelerate  sau „în regim de urgenţă" nejustificat
medical;
b) diferenţe între tarifele stabilite prin contractul cu CNAS şi tarifele aplicate pacienţilor

pentru serviciile decontate;
c)  costuri  suplimentare  pentru  materiale,  medicamente,  proceduri  sau  echipamente
incluse în pachetul de servicii oncologice;
d) perceperea de sume pentru consultaţii, investigaţii sau intervenţii finanţate integral din
fonduri publice;
e) taxe pentru eliberarea documentelor medicale necesare tratamentului sau monitorizării

pacientului.
(3)  Orice clauză contractuală, procedură administrativă, protocol intem sau alt act -
juridic  ori  administrativ  -  prin  care  se  instituie  obligaţii  financiare  suplimentare
pacienţilor oncologici, contrare prezentei legi, este lovit de nulitate absolută.



(4) În cazul constatării unor fome de suprataxare, fiimizorul de servicii medicale este
obligat:
a) să restituie integral sumele percepute nelegal;
b) să corecteze procedurile inteme care au generat suprataxarea;
c) să infomeze CNAS în temenul stabilit prin nomele metodologice.
CNAS are obligaţia de a notifica autorităţile competente, potrivit legislaţiei aplicabile.

(5) Repetarea faptelor prevăzute la alin. (2) într-un interval de 12 luni constituie abatere
gravă şi poate atrage, în fimcţie de gravitate:
a) suspendarea totală sau parţială a contractului cu CNAS;
b) retragerea dreptului de a fi]miza servicii oncologice finanţate din fonduri publice;
c) aplicarea sancţiunilor contravenţionale prevăzute de prezenta lege;
d) sesizarea organelor competente, dacă fapta ^mtruneşte elementele unei infi.acţiuni.

cAplTOLUL 111 - REGIMUL copLĂŢII Şl nfflcANlsl\m DE pROTECŢIE
FINANCIARĂ

SECŢIUNEA 1 - Reguli generale
Art. 29 - Stabilîrea coplăffi
( 1 ) Coplata datorată de pacienţii oncologici adulţi pentm serviciile medicale fimizate în
temeiul prezentei legi reprezintă o contribuţie financiară plafonată la maximum 5% din
valoarea  serviciilor medicale  decontate de  CNAS  sau  de  instituţia publică  desemnată

potrivit legislaţiei în vigoare.
(2)  Nivelul  concret  al  coplăţii  aplicabile  fiecărui  tip  de  serviciu  medical  oncologic,
precum şi modalitatea de calcul şi de regularizare, se stabilesc prin nomele metodologice
de  aplicare  a  prezentei  legi,  cu  respectarea  principiilor  proporţionalităţii,  echităţii  şi

protecţiei p erso anelor vulnerabile.
(3)  Coplata prevăzută  la  alin.  (1)  se  aplică în mod unitar,  potrivit regulilor de  calcul
stabilite prin nomele metodologice, pe întreg teritoriul României. Fumizorii de servicii
medicale  nu  pot  introduce  criterii  sau  mecanisme  proprii  de  modificare  a  nivelului
coplăţii.

(4) Fumizorii de servicii medicale nu pot percepe pacienţilor oncologici coplăţi mai mari
decât cele stabilite potrivit prezentei legi sau actelor nomative subsecv6nte. Orice sumă

percepută  peste  nivelul  legal  este  lovită  de  nulitate  absolută  şi  se  restituie  integral
pacientului, potrivit procedurii stabilite prin nomele metodologice.
Art. 30 - Plafonul anual al coplăţii
(1 ) Coplata datorată de pacienţii oncologici adulţi într-un an calendaristic nu poate depăşi
plafonul  anual  stabilit prin nomele metodologice de aplicare a prezentei legi, plafon
determinat pe baza principiilor proporţionalităţii, echităţii, protecţiei persoanelor cu boli
cronice şi accesului universal la servicii medicale.

(2)  Plafonul  anual  al  coplăţii   se  stabileşte  diferenţiat  în  fimcţie   de  complexitatea
serviciilor     oncologice,     necesitatea     tratamentelor,     ffecvenţa     investigaţiilor     şi

particularităţile  clinice  individuale,  potrivit  regulilor  unitare  de  calcul  stabilite  prin
normele metodologice, cu respectarea principiilor solidarităţii şi nediscriminării.

(3) După atingerea plafonului anual stabilit potrivit alin.  (1), pacientul oncologic adult
este  scutit  automat  de  la  plata  coplăţii  pentni  toate  serviciile  medicale  oncologice



ftmizate până la sfarşitul anului calendaristic în curs, indiferent de volumul, ffecvenţa
sau valoarea acestora.

(4)  Este  interzis  fiimizorilor  de  servicii  medicale  să  solicite,  să  condiţioneze  sau  să
perceapă coplăţi ce depăşesc plafonul anual aplicabil pacientului. Orice sumă percepută
cu încălcarea prezentei dispoziţii este lovită de nulitate absolută şi se restituie integral

pacientului, potrivit procedurii stabilite prin nomele metodologice.
(5) CNAS are obligaţia de a implementa şi operaţionaliza un mecanism infomatic unitar,
interoperabil  la  nivel  naţional,  prin  care  să  fie  monitorizată  în  timp  real  acumularea
coplăţii  pentm  fiecare  pacient  şi  momentul  atingerii  plafonului  anual,  în  vederea
prevenirii  perceperii  unor  sume  nelegale.  Fumizorii  au  obligaţia  de  a  utiliza  acest
mecanism în mod curent, potrivit normelor metodologice.

SECŢIUNEA 2 - Reguli speciale privind scutirea totală sau partială
Art. 31 -Scutirea pacîenţilor minori
( 1 ) Pacienţii oncologici minori, cu vârsta până la 18 ani neîmpliniţi, beneficiază de scutire
integrală de la plata coplăţii pentm toate serviciile medicale prevăzute de prezenta lege,
indiferent de forma de fi]mizare sau de unitatea sanitară în care sunt acordate.

(2)  Pacientul  oncologic  care  devine  major  pe  duata  tratamentului  beneficiază  de
menţinerea  scutirii  integrale  de  la  coplată  până  la  finalizarea  planului  terapeutic  în
derulare,  confom  deciziei  medicale  a  echipei  multidisciplinare.  Aplicarea  regimului

general al coplăţii pentru adulţi se realizează numai după finalizarea acestui plan şi nu
poate afecta continuitatea tratamentului.
(3) Scutirea prevăzută la alin. (1) şi (2) operează automat, fără depunerea unei cereri şi
fără condiţii administrative  suplimentare, pe baza identificării în Registrul Naţional al
Pacienţilor Oncologici  sau,  în lipsa înregistrării,  pe  baza documentelor medicale  care
atestă diagnosticul, potrivit nomelor metodologice.

(4) Fumizorii de servicii medicale nu pot solicita reprezentanţilor legali ai minorilor şi
pacienţilor aflaţi în situaţia prevăzută la alin. (2) nicio sumă cu titlu de coplată, taxă, tarif
suplimentar sau contribuţie. Orice sumă percepută cu încălcarea prezentei dispoziţii este
lovită de nulitate absolută şi se restituie integral, potrivit procedurii stabilite prin nomele
metodologice.
Art. 32 - Scutirea persoanelor aflate în situaţii socio-economice vulnerabile
(1 ) Pacienţii oncologici adulţi aflaţi în situaţii socio-economice vulnerabile beneficiază
de  scutire  integrală  de  la  plata  coplăţii  pentni  toate  serviciile  medicale  prevăzute  de

prezenta lege.
(2) Sunt considerate persoane aflate în situaţii socio-economice vulnerabile:
a) persoanele ale căror venituri nete pe membru de familie nu depăşesc pragul stabilit
prin normele metodologice adoptate în aplicarea prezentei legi;
b) persoanele beneficiare ale venitului minim de incluziune, ale ajutorului social sau ale
altor prestaţii sociale destinate persoanelor cu venituri reduse;
c) persoanele pentru care direcţiile generale de asistenţă socială şi protecţia copilului sau
serviciile publice de asistenţă socială emit un raport de evaluare socială care atestă o stare
de vulnerabilitate socio-economică severă.

(3)Scutireaprevăzutălaalin.(1)seacordă-automatpebazadatelorcomunicateelectronic
de ANAF, Agenţia Naţională pentru Plăţi şi lnspecţie Socială, DGASPC sau serviciile



publice de asistenţă socială,  fără obligaţia pacientului  de  a depune  cereri,  cu  excepţia
situaţiilor necesare unei evaluări sociale individuale.

(4) În situaţiile în care se constată neconcordanţe între datele fiscale şi situaţia reală a
pacientului, casa de asigurări de sănătate poate solicita efectuarea unei anchete sociale.
Pe durata verificării, scutirea se aplică provizoriu,  fără a afecta accesul pacientului la
tratament, până la clarificarea situaţiei.
Art. 33 -Scutirea pacienţilor aflaţi în stadiî avansate ale bolii
(1) Pacienţii oncologici aflaţi în stadii avansate ale bolii, stabilite potrivit protocoalelor
clinice  aprobate  de  Ministerul  Sănătăţii,  beneficiază  de  scutire  integrală  de  la  plata
coplăţii pentni toate serviciile medicale oncologice prevăzute de prezenta lege.

(2)   În  situaţia  în  care  pacientul  nu  este  încadrat  fomal  într-un  stadiu  confom
protocoalelor clinice, dar prezintă o evoluţie severă sau complicaţii majore care, potrivit
criteriilor stabilite prin nomele metodologice, justifică aplicarea scutirii, aceasta poate fi
acordată prin decizie medicală scrisă şi motivată a echipei multidisciplinare, validată de
medicul  curant şi înregistrată în Registrul Naţional  al  Pacienţilor Oncologici.  Decizia
devine opozabilă casei de asigurări de sănătate numai după înregistrare.

(3) Scutirea prevăzută la alin. (1) şi (2) se aplică pe toată durata tratamentului destinat
stadiului  respectiv,  indiferent  de  evoluţiile  clinice  ulterioare,  şi  nu  poate  fi  retrasă
retroactiv sau condiţionată de proceduri administrative suplimentare.
Art. 34 - Scutirea pentru tratamente oncologice de urgenţă
(1) Pentru serviciile medicale oncologice ftimizate în regim de urgenţă, pacientul  este
scutit integral de la plata coplăţii, indiferent de statutul socio-economic, stadiul bolii sau
unitatea medicală în care se acordă tratamentul.

(2)  Se  consideră  tratament  oncologic  de  urgenţă  orice  intervenţie  medicală  necesară
pentni  prevenirea  unui  risc  vital  imediat,  a  unei  agravări  acute  a  bolii  sau  a  unor
complicaţii severe care pot conduce la deces ori la afectare ireversibilă majoră, stabilită

potrivit criteriilor din protocoalele clinice aprobate de Ministerul Sănătăţii şi clasificării
urgenţelor prevăzute de Legea nr. 95/2006.

(3)  Scutirea  prevăzută  la  alin.  (1)  operează  automat,  fără  cereri  sau  fomalităţi,  iar
fiimizorii de servicii medicale nu pot solicita pacientului nicio sumă ^mainte, în timpul
sau după fimizarea serviciilor. Orice solicitare ulterioară de plată este lovită de nulitate
absolută şi nu poate fi încasată de fiimizor, fiind opozabilă casei de asigurări de sănătate
competente.
Art. 35 - Scutirea pentru serviciile medicale prestate la domiciliu
(1)  Pacienţii  oncologici  netransportabili  sau  a  căror  stare  medicală,  stabilită  potrivit
criteriilor  prevăzute  în  protocoalele  clinice  aprobate  de  Ministerul  Sănătăţii,  impune
fiimizarea tratamentului, monitorizării sau îngrijirilor la domiciliu, beneficiază de scutire
integrală de la plata coplăţii pentru toate serviciile respective. Scutirea operează automat,
fără depunerea unei cereri din partea pacientului.

(2) Netransportabilitatea sau necesitatea îngrijirilor la domiciliu se stabileşte prin decizie
medicală   scrisă   şi   motivată,   emisă   de   medicul   curant   şi   validată   de   echipa
multidisciplinară.  Decizia  se  consemnează  în  dosarul  medical  al  pacientului  şi  se
înregistrează în mod obligatoriu în Registrul Naţional  al Pacienţilor Oncologici,  fiind
opozabilă casei de asigurări de sănătate competente.

(3)  Scutirea include toate costurile aferente serviciilor fiimizate la domiciliu, incluzând
transportul personalului medical, materialele necesare, procedurile efectuate şi orice alte



cheltuieli aferente. Fumizorii de servicii medicale nu pot solicita pacientului nicio sumă
suplimentară cu titlu de coplată sau cost conex pentni serviciile acordate la domiciliu.
Art. 36 - Plafon absolut pentru procedurile oncologice cu costuri deosebite
(1)  Pentru  procedurile  medicale  oncologice  cu  costuri  deosebite,  definite,  1istate  şi
actualizate  periodic  prin  nomele  metodologice  de  aplicare  a  prezentei  legi,  coplata
datorată de pacient nu poate depăşi un plafon absolut anual, distinct de plafonul gîneral
prevăzut la art. 30, indiferent de numărul, ffecvenţa sau valoarea acestor proceduri.
(2) Plafonul absolut anual se aplică automat, fără depunerea unei cereri, şi se calculează
în mod unitar la nivel naţional de către CNAS, prin intemediul mecanismului infomatic
utilizat pentm monitorizarea coplăţii, astfel încât fiimizorii să nu poată percepe sume care
depăşesc acest plafon.

(3)  După  atingerea plafonului  absolut  anual,  pacientul  este  scutit  integral  de  la plata
coplăţii  pentru  toate  procedurile  oncologice  cu  costuri  deosebite  fiimizate  în  cursul
aceluiaşi an calendaristic. Fumizorilor de servicii medicale le este interzis să solicite sau
să perceapă costuri suplimentare, diferenţe tarifare ori sume echivalente după atingerea

plafonului, orice asemenea plată fiind lovită de nulitate absolută.
Art. 37 - Măsuri speciale pentru pacienţii din zone fără centre oncologîce
( 1 ) Pacienţii oncologici domiciliaţi în localităţi situate la o distanţă rutieră mai mare decât
pragul  stabilit  prin  normele  metodologice  faţă  de  cel  mai  apropiat  centm  oncologic
acreditat beneficiază de scutire integrală de la plata coplăţii pentm serviciile medicale
oncologice fiimizate în unităţi sanitare private care au contract cu CNAS.

(2) Pentru pacienţii prevăzuţi la alin. (1 ), coplata aferentă serviciilor oncologice fiimizate
în unităţi sanitare private este acoperită integral din fonduri publice, prin decontare de
către  CNAS.  Fumizorii  privaţi  nu  pot  solicita  pacientului  nicio  plată  suplimentară,
diferenţă  tarifară  sau  taxă  echivalentă,  orice  sumă  percepută  cu  încălcarea  prezentei
dispoziţii fiind lovită de nulitate absolută.

(3) Statutul de pacient eligibil potrivit prezentului articol se stabileşte automat pe baza
datelor privind domiciliul, localizarea geografică a centrelor oncologice şi infomaţiilor
din Registml Naţional al Pacienţilor Oncologici, prin mecanismul informatic utilizat de
CNAS, fără obligaţia pacientului de a depune cereri sau documente suplimentare.
Art. 38 - Eliminarea coplăţii în primele 20 de zîle de la stabilirea diagnosticului şi
pachetul minimal de servicîi
(1) Pacienţii oncologici adulţi beneficiază de scutire integrală de la plata coplăţii pentm
toate serviciile medicale oncologice fiimizate în primele 20 de zile de la data stabilirii
diagnosticului oncologic, în limita pachetului minimal prevăzut la alin. (4).

(2) Diagnosticul oncologic se stabileşte şi se confimă exclusiv de către medicul specialist
oncolog  sau,  după caz,  de  către medicul  specialist  din  domeniul  medical în  care este
identificată  afecţiunea  malignă,  potrivit  protocoalelor  clinice  aprobate  prin  ordin  al
ministrului sănătăţii.

(3) Data stabilirii diagnosticului oncologic este considerată:
a) data înscrisă în documentul medical emis de medicul specialist prevăzut la alin. (2) -
bilet  de  extemare,  raport  medical,  fişă  de  consultaţie  sau  document  de  confimare
histopatologică; sau
b) data înregistrării diagnosticului în Registrul Naţional al Pacienţilor Oncologici, dacă
înregistrarea  survine ulterior  documentului  medical  menţionat  la  lit.  a),  fără  a putea
înlocui sau anticipa această dată.



(4) Pachetul minimal de servicii oncologice acordat cu scutire integrală în primele 20 de
zile include cel puţin:
a) consultaţia iniţială de specialitate;
b) evaluarea multidisciplinară (tumor board) şi stabilirea planului terapeutic iniţial;
c) analizele de laborator uzuale necesare stabilirii diagnosticului şi planului terapeutic;
d) investigaţia imagistică de bază (CT, IRM sau ecografie, după indicaţia medicală);
e) confimarea histopatologică sau imunohistochimică, dacă nu a fost deja realizată;
D consultaţia de navigare oncologică;
g) o consultaţie psihologică iniţială;
h)  alte  servicii  strict  necesare  pentru  stabilirea  diagnosticului  şi  planului  terapeutic,

prevăzute prin nomele metodologice.
(5)   Scutirea  prevăzută  la  alin.   (1)   se  aplică  indiferent  de  foma  de  proprietate  a
fi]mizorului, pentm serviciile incluse în pachetul minimal. Fumizorii de servicii medicale

publici sau privaţi nu pot solicita pacientului nicio sumă cu titlu de coplată, contribuţie,
tarif suplimentar sau altă plată directă pentm serviciile prevăzute la alin. (4). Orice sumă

percepută  în  această perioadă  este  lovită  de  nulitate  absolută  şi  nu poate  fi  facturată
retroactiv.

(6)  Scutirea  operează  automat,  fară  depunerea  unei  cereri  de  către  pacient,  pe  baza
infomaţiilor înregistrate în sistemele infomatice ale CNAS şi ^m Registrul Naţional al
Pacienţilor Oncologici,  CNAS  având obligaţia de  a marca automat  data de început şi
expirarea perioadei de 20 de zile.

SECŢIUNEA 3 - Regimul eşalonării coplăţii
Art. 39 - Procedura de eşalonare la plată
( 1 ) Pacientul oncologic adult are dreptul de a solicita eşalonarea coplăţii datorate potrivit
prezentei  legi,  în  condiţiile  prevăzute  de  nomele  metodologice,  fără  a  fi  necesară
prezentarea unor garanţii  financiare  sau a unor documente  suplimentare  care nu sunt
stabilite în mod expres prin actele nomative subsecvente. Eşalonarea nu poate condiţiona
accesul pacientului la tratament.

(2) Cererea de eşalonare se depune la casa de asigurări de sănătate competentă teritorial,
în  fomat  fizic  sau  electronic,  de  către  pacient  sau,  cu  acordul  acestuia,  de  către un
aparţinător,    şi   trebuie   să   cuprindă   informaţiile   minime   stabilite   prin   nomele
metodologice, împreună cu documentele justificative prevăzute de acestea.

(3) Casa de asigurări de sănătate soluţionează cererea de eşalonare în temen de maximum
15 zile lucrătoare de la data înregistrării, prin emiterea unei decizii motivate, comunicată

pacientului în fomat fizic sau electronic.
(4) În cazul aprobării cererii, casa de asigurări de sănătate întocmeşte graficul de plată,
care  devine  opozabil pacientului  de  la data  comunicării  şi produce  efecte pe întreaga
durată stabilită prin decizie.

(5) Neemiterea deciziei în temenul prevăzut la alin. (3) echivalează cu aprobarea cererii
prin acord tacit.  În acest caz,  casa de  asigurări de  sănătate  are obligaţia de  a emite  şi
comunica graficul de plată în temen de 5 zile lucrătoare de la expirarea temenului de
soluţionare.
Art. 40 - Durata eşalonării
(1) Eşalonarea coplăţii se poate acorda pe o perioadă cuprinsă între minimum 6 luni şi
maximum  18  luni, în fimcţie de valoarea totală a coplăţii datorate şi de capacitatea de



plată a pacientului oncologic, stabilită potrivit criteriilor obiective definite prin normele
metodologice.

(2)  Durata  eşalonării  se  stabileşte  prin  decizia  casei  de  asigurări  de  sănătate,  cu
respectarea principiului proporţionalităţii, pe baza datelor financiare şi socio-economice
relevante ale pacientului, precum şi a prevederilor prezentei legi.

(3)  În  situaţii  temeinic justificate,  precum  venituri  foarte  reduse,  cheltuieli  medicale
suplimentare   semnificative,   incapacitate  temporară   de  muncă   sau   alte   situaţii   de
vulnerabilitate stabilite prin nomele metodologice, durata eşalonării poate fi extinsă până
la maximum 24 de luni, prin derogare motivată, aprobată prin decizie specială a casei de
asigurări de sănătate.

(4)  Graficul  de  plată  poate  fi  revizuit  la  cererea  pacientului,  în  cazul  modificării
substanţiale a situaţiei sale financiare sau socio-economice, cu prezentarea documentelor
doveditoare. Revizuirea produce efecte de la data emiterii noii decizii.
Art. 41 - Lipsa dobânzilor şi penalităţîlor
(1)  Sumele reprezentând coplata eşalonată potrivit prezentei legi nu sunt purtătoare de
dobândă, comision, penalitate sau orice alt cost accesoriu, indiferent de durata eşalonării,
de cuantumul coplăţii sau de numărul ratelor stabilite.

(2) Neachitarea la temen a uneia sau mai multor rate nu atrage aplicarea dobânzilor,
penalităţilor sau a altor obligaţii suplimentare şi nu poate conduce, în nicio situaţie, la
suspendarea,  refi]zarea  ori  întârzierea  fiimizării  serviciilor  medicale  oncologice,  care
rămân garantate confomi prezentei legi.
(3) În cazul în care se înregistrează întârzieri repetate la plată, definite ca minimum trei
rate consecutive sau patru rate cumulate într-un interval de şase luni, casa de asiguări de
sănătate  poate  revizui  graficul  de  eşalonare,  exclusiv  în  sensul  adaptării  acestuia  la
capacitatea reală de plată  a pacientului,  fără  a putea impune  obligaţii  financiare mai
împovărătoare decât cele stabilite iniţial.

(4)    Orice    dispoziţie    contrară   prevederilor    alin.    (1)-(3),    inclusă   în   proceduri
administrative,  regulamente  inteme  ale  fi]mizorilor  de  servicii  medicale,  protocoale,
contracte sau orice alte acte încheiate cu pacientul, este lovită de nulitate absolută.
Art. 42 - Recuperarea sumelor neplătite cu titlu de coplată
(1) Sumele reprezentând coplata datorată potrivit prezentei legi şi neachitate în temen,
ca umare a reftzului de plată al pacientului oncologic adult, constituie creanţe bugetare

şi  se  recuperează  de  către   organele   fiscale  competente,  potrivit  legislaţiei  privind
colectarea creanţelor fiscale.

(2)  Pentru  declanşarea procedurii prevăzute  la alin.  (1),  casa  de  asigurări  de  sănătate
transmite organului fiscal competent debitul restant, însoţit de documentele justificative
stabilite prin nomele metodologice.
(3)  Recuperarea  creanţelor bugetare  prevăzute  la  alin.  (1)  se  realizează  exclusiv  prin
procedurile fiscale aplicabile creanţelor bugetare, fără perceperea de dobânzi, penalităţi
sau alte obligaţii accesorii neprevăzute în mod expres de prezenta lege.

(4) Procedura de recuperare a sumelor restante nu poate, în nicio situaţie, să conducă la
suspendarea,    întârzierea,    refi]zarea    sau    limitarea    fiimizării    serviciilor   medicale
oncologice. Tratamentul oncologic rămâne garantat, continuu şi necondiţionat, indiferent
de existenţa unor datorii restante.

(5) Orice măsură administrativă sau financiară dispusă de fi]mizorii de servicii medicale,
de casele de asigurări de sănătate sau de orice altă instituţie, prin care se condiţionează



fiimizarea  serviciilor  medicale  de  achitarea  coplăţii  restante,  este  lovită  de  nulitate
absolută.
Art. 43 -Suspendarea procedurii de recuperare a coplăţii în cazuri justificate
(1) Procedura de recuperare a coplăţii restante, declanşată potrivit art. 42, se suspendă la
cererea pacientului oncologic adult sau, după caz, a aparţinătorului acestuia, în situaţia în
care pacientul se află, după stabilirea debitului, într-o stare de vulnerabilitate medicală,
financiară sau socială care justifică temporizarea recuperării creanţei.

(2)  Se  consideră  situaţii justificative  pentni  suspendare,  fără  a  se  limita  la  acestea:
a) agravarea semnificativă a stării de sănătate;
b) încadrarea ulterioară într-un stadiu avahsat al bolii oncologice, potrivit protocoalelor
clinice;
c) pierderea sursei de venit ori diminuarea veniturilor sub pragul stabilit prin nomele
metodologice;
d) instituirea unui concediu medical prelungit sau a incapacităţii temporare de muncă;
e)  apariţia unor situaţii  de  vulnerabilitate  socială,  confimate  de  serviciile  publice  de
asistenţă socială.

(3) Cererea de suspendare se soluţionează de casa de asigurări de sănătate competentă în
terinen  de  15  zile  lucrătoare  de  la  depunere.  Suspendarea  produce  efecte  de  la  data
înregistrării cererii, chiar dacă decizia este emisă ulterior.

(4)  Pe  perioada  suspendării,  nu  se  calculează  şi  nu  se  datorează  dobânzi,  penalităţi,
comisioane, cheltuieli de executare sau alte obligaţii accesorii. Suspendarea nu afectează
în niciun fel dreptul pacientului de a accesa servicii medicale oncologice.

(5) Procedura de recuperare se reia numai după încetarea situaţiei justificative, constatată
prin  documente  doveditoare,  la  solicitarea  casei  de  asigurări  de  sănătate.  Reluarea
procedurii nu poate avea loc mai devreme de 30 de zile de la notificarea pacientului.
(6) Orice măsură administrativă, fiscală sau contractuală prin care se încearcă continuarea
recuperării pe durata suspendării este lovită de nulitate absolută.
Art. 44 - Stingerea creanţei în cazuri excepţionale
(1)  Creanţele bugetare reprezentând coplata datorată potrivit prezentei legi se sting de
drept, fără alte fomalităţi, în cazul decesului pacientului oncologic, indiferent de stadiul

procedurii de recuperare. Sumele restante nu pot fi umărite împotriva moştenirii sau a
aparţinătorilor.

(2) Creanţa reprezentând coplata se stinge, la cererea pacientului sau a aparţinătorului, în
umătoarele situaţii excepţionale, dovedite prin documente justificative:
a) pacientul oncologic este încadrat într-un grad de handicap grav sau accentuat, apărut
ulterior stabilirii coplăţii;
b) pacientul prezintă incapacitate pemanentă de muncă, stabilită prin decizie medicală
legal emisă;
c) pacientul se află într-o situaţie de vulnerabilitate socio-economică extremă, confimată

prin anchetă socială, care face imposibilă plata coplăţii chiar şi în condiţiile eşalonării;
d)   pacientul   suportă  concomitent   cheltuieli  medicale   suplimentare  neacoperite   de
sistemul public, care depăşesc pragul stabilit prin nomele metodologice.

(3) Casa de asigurări de sănătate soluţionează cererea de stingere a creanţei în temen de
20 de zile lucrătoare de la depunere, prin decizie motivată, comunicată pacientului sau
apar!inătorului. Lipsa răspunsului în temen echivalează cu aprobarea cererii.



(4)  Pe  perioada  analizării  cererii  fomulate  potrivit  alin.   (2),  toate  procedurile  de
recuperare sau executare se suspendă de drept, fără a fi necesară emiterea unei decizii
suplimentare, iar suspendarea produce efecte de la data depunerii cererii.
(5) În cazul aprobării cererii, stingerea creanţei produce efecte definitive şi ireversibile,
fără posibilitatea  reluării  recuperării,  indiferent  de  schimbările  ulterioare  ale  situaţiei

pacientului.
(6) Este interzisă orice  fomă de  sesizare,  executare, urmărire  silită sau inscripţionare
fiscală  asupra  aparţinătorilor,  moştenitorilor  sau  altor persoane,  pentm  sumele  stinse

potrivit alin. (1)-(5). Orice act emis cu încălcarea acestor prevederi este lovit de nulitate
absolută.
Art. 45 - Evidenţa şi gestionarea coplăţii în sistemul informatic naţional
(1)  Evidenţa  coplăţii  datorate,  achitate,  eşalonate  sau  stinse  potrivit prezentei  legi  se
realizează printr-un modul dedicat în cadrul Sistemului Naţional Digital de Oncologie şi
al platfomelor infomatice utilizate de CNAS.
(2) Modulul infomatic prevăzut la alin. (1) trebuie să pemită, în timp real:
a) înregistrarea automată a coplăţii pentm fiecare serviciu medical fimizat;
b) calculul automat al sumelor datorate, eşalonate, achitate sau restante;
c) identificarea momentului atingerii plafonului anual prevăzut la art. 30;
d) aplicarea automată a scutirilor prevăzute la art. 31-38;
e) generarea notificărilor către pacient şi către fiimizorii de servicii medicale;
f) transmiterea electronică a sumelor restante către organele fiscale, potrivit art. 42.

(3) Accesul la modulul infomatic este asigurat, în limitele competenţelor stabilite prin
lege, pentru:
a) casele de asiguări de sănătate;
b) fiimizorii de servicii medicale contractaţi;
c) Ministeml Sănătăţii şi instituţiile subordonate;
d) organul fiscal competent.

(4) Datele privind coplata se corelează automat cu:
a) Registrul Naţional al Pacienţilor Oncologici;
b) sistemele infomatice ale fimizorilor de servicii medicale;
c) sistemele CNAS şi ale caselorjudeţene;
d) sistemele fiscale relevante.

(5) CNAS are obligaţia de a asigura fimcţionarea continuă, interoperabilitatea, securitatea
cibemetică şi integritatea datelor, precum şi auditarea periodică a modulelor infomatice
utilizate pentm gestionarea coplăţii.

(6)  Orice eroare materială înregistrată în modulul infomatic se corectează,  la cererea
pacientului sau din oficiu, în termen de 10 zile lucrătoare, fără consecinţe negative asupra
accesului la servicii medicale.
Art. 46 - Reguli speciale privind comunicarea deciziilor de eşalonare şi stingere
(1)   Deciziile  privind  aprobarea,  modificarea,   revizuirea,  respingerea  sau  stingerea
coplăţii,  emise potrivit art.  3944,  se  comunică pacientului în fomat electronic  şi,
cerere, şi în fomat fizic.
(2) Comunicarea electronică se realizează prin:
a) contul personal al pacientului din platforma CNAS;
b) adresa de e-mail declarată de pacient;
c) aplicaţiile digitale integrate în Sistemul Naţional Digital de Oncologie.



(3) Comunicarea în fomat fizic se realizează prin poştă, cu confimare de primire, sau
prin ridicare directă de la casa de asigurări de sănătate, la solicitarea pacientului.
(4) Deciziile comunicate electronic se consideră primite la data înregistrării în platformă
sau la data transmiterii e-mailului, cu excepţia situaţiilor în care pacientul dovedeşte o
imposibilitate tehnică de accesare.

(5) Comunicarea deciziilor nu poate fi condiţionată de prezentarea fizică a pacientului la
sediul casei de asigurări de sănătate şi nu poate genera costuri suplimentare în sarcina
acestuia.

(6)  În  cazul  scutirii,  suspendării  sau  stingerii  creanţei,  casa  de  asigurări  de  sănătate
transmite decizia şi organului fiscal competent, în temen de 5 zile lucrătoare, în vederea
actualizării obligaţiilor fiscale.

(7) Lipsa comunicării în temenul stabilit prin prezenta lege nu afectează valabilitatea
deciziei, dar atrage răspunderea administrativă a persoanei responsabile şi poate conduce
la sancţiunile disciplinare prevăzute de legislaţia aplicabilă.
Art. 47 - Notificarea automată a pacienţilor privind situaţia coplăţii
(1)  Pacienţii  oncologici  adulţi  sunt  notificaţi  automat,  prin  sistemele  infomatice  ale
CNAS şi ale Sistemului Naţional Digital de Oncologie, cu privire la orice modificare a
situaţiei  coplăţii  datorate,  achitate,  eşalonate,  scutite,  suspendate  sau  stinse,  potrivit

prezentei legi.
(2) Notificările automate prevăzute la alin. ( 1 ) includ, cel puţin:
a) suma totală a coplăţii datorate până la momentul notificării;
b) valoarea coplăţii achitate şi soldul rămas de plată;
c) situaţia eşalonării şi scadenţele ratelor, acolo unde este cazul;
d) momentul atingerii plafonului anual prevăzut la art. 30;
e) aplicarea scutirilor prevăzute la art. 31-38;
f) transmiterea sumei restante către organul fiscal, potrivit art. 42;
g) aplicarea unei suspendări sau stingeri, confom art. 43 şi 44.
(3) Notificările se transmit în fomat electronic, prin:
a) contul personal al pacientului din platfoma CNAS;
b) adresa de e-mail declarată;
c) aplicaţiile digitale ale Sistemului Naţional Digital de Oncologie;
d) SMS, pentru infomaţiile esenţiale stabilite prin normele metodologice.

(4) Sistemul infomatic generează notificări automate în umătoarele momente minime
obligatorii:
a) 1a fiecare înregistrare a unui serviciu medical ce generează coplată;
b) 1a acumularea a 50% din plafonul anual;
c) la atingerea plafonului anual al coplăţii;
d) la aprobarea sau modificarea graficului de eşalonare;
e) la înregistrarea unei întârzieri la plată;
f) 1a transmiterea debitului către organul fiscal;

g) la aplicarea suspendării procedurii de recuperare;
h) la stingerea totală a creanţei.

(5)  Lipsa notificării  nu  afectează  accesul pacientului  la  servicii  medicale  şi  nu poate
produce   consecinţe   negative   pentm   acesta.   Orice   măsură   dispusă   cu   încălcarea
prezentului alineat este lovită de nulitate absolută.



(6) Pacientul are dreptul de a solicita, în orice moment, verificarea situaţiei coplăţii şi
corectarea eventualelor erori infomatice, iar casa de asigurări de sănătate este obligată
să soluţioneze cererea în temen de 10 zile lucrătoare.

(7) Fumizorii de servicii medicale au obligaţia de a asigura actualizarea în timp real a
datelor   necesare   notificării,   potrivit   standardelor   tehnice   stabilite   prin   nomele
metodologice.
Art. 48 - Obligaţiile furnîzorilor privind raportarea coplăţii
(1) Fumizorii de servicii medicale publici şi privaţi au obligaţia de a raporta, în sistemele
infomatice ale CNAS  şi ale Sistemului Naţional Digital de Oncologie, toate serviciile
medicale fi]mizate pacienţilor oncologici care generează coplată, în temen de maximum
24 de ore de la prestarea serviciului.

(2) Raportarea prevăzută la alin. (1) trebuie să cuprindă, cel puţin:
a) identificarea pacientului şi data prestării serviciului;
b) tipul serviciului medical fiimizat;
c) valoarea tarifară stabilită potrivit contractului;
d) nivelul coplăţii aferente;
e) aplicarea scutirilor sau excepţiilor prevăzute de prezenta lege;

D menţiunile necesare pentru calculul plafonului anual prevăzut la art. 30.
(3)  Fumizorii  de servicii medicale au obligaţia de a asigura integritatea,  exactitatea şi
actualizarea în timp real a datelor raportate, precum şi de a corecta orice eroare materială
constatată din oficiu sau la solicitarea pacientului, în temen de 5 zile lucrătoare.

(4) Este interzisă raportarea cu întârziere, incompletă sau modificată în mod nejustificat
a serviciilor medicale, precum şi orice procedură intemă prin care se generează sume de
coplată neconfome cu dispoziţiile prezentei legi. Orice astfel de procedură este lovită de
nulitate absolută.

(5) Fumizorii de servicii medicale sunt obligaţi să pună la dispoziţia pacienţilor, la cerere,
confimarea  serviciilor  medicale  raportate  şi  a  nivelului  coplăţii  aferente,  în  format
electronic sau fizic.

(6)  Fumizorii  de  servicii  medicale  au  obligaţia  de  a  asigura personalului  autorizat  a.1
CNAS şi Ministerului Sănătăţii accesul la documentele justificative necesare verificării
raportării şi a modului de aplicare a coplăţii.

(7) Nerespectarea obligaţiilor prevăzute la alin. (1 )-(6) constituie abatere gravă şi poate
atrage, în fiincţie de gravitatea situaţiei:
a) sancţiuni contravenţionale stabilite prin prezenta lege;
b) suspendarea totală sau parţială a contractului cu CNAS;
c) retragerea dreptului de a fi]miza servicii oncologice finanţate din fonduri publice;
d) sesizarea organelor competente, dacă fapta întruneşte elementele unei infi-acţiuni.
Art. 49 - Sancţiuni aplicabile furnizorilor pentru raportare incorectă
( 1 ) Constituie raportare incorectă, în sensul prezentei legi:
a)  raportarea incompletă,  inexactă sau întârziată a serviciilor medicale  care generează
coplată;
b) raportarea unor servicii medicale neprestate sau raportarea repetată a aceloraşi servicii;
c) modificarea nejustificată a datelor privind valoarea coplăţii;
d) raportarea unor scutiri sau excepţii neîntemeiate;
e) orice intervenţie asupra sistemului infomatic care alterează datele privind coplata.



(2) Pentru faptele prevă2mte la alin.  (1), CNAS  aplică fimizorilor de servicii medicale
una sau mai multe dintre umătoarele sancţiuni, în fiincţie de gravitatea abaterii şi de
ffecvenţa acesteia :
a) avertisment scris şi obligaţia de remediere în temen de 5 zile;
b) amendă contravenţională, stabilită prin nomele metodologice;
c) suspendarea parţială sau totală a contractului cu CNAS, pe o perioadă de până la 12
luni;
d) încetarea contractului cu CNAS, în cazul abaterilor repetate sau deosebit de grave;
e) retragerea dreptului de a fiimiza servicii oncologice decontate din fonduri publice;
f)  sesizarea  organelor  competente,  dacă  fapta  întruneşte  elementele  unei  infi.acţiuni

(ffaudă, fals intelectual, fals infomatic etc.).
(3) Reprezintă abatere repetată orice faptă dintre cele prevăzute la alin. (1) săvârşită de
minimum două ori într-un interval de 12 luni.

(4) În cazul sancţiunilor prevăzute la alin.  (2) lit. c)-e), fiimizorul de servicii medicale
este obligat să asigure continuitatea tratamentului pacienţilor oncologici deja înrolaţi, pe
durata necesară transferului către alţi fiimizori, fără costuri suplimentare pentm pacient
sau CNAS.
(5)  Orice  venit  obţinut  de  fi]mizor  prin  raportare  incorectă  se  recuperează  integral,
majorat cu suma corespunzătoare prejudiciului creat sistemului public de sănătate.

(6) Aplicarea sancţiunilor prevăzute de prezentul articol nu înlătură răspunderea civilă,
disciplinară, contravenţională sau penală a persoanelor responsabile.
Art. 50 - Auditarea şi controlul sistemului de coplată
(1)  CNAS,  Ministerul  Sănătăţii  şi instituţiile autorizate prin lege  efectuează auditul  şi
controlul periodic al modului de stabilire, raportare,  gestionare şi recuperare a coplăţii
datorate potrivit prezentei legi.

(2) Auditul se realizează anual şi are ca obiective:
a) verificarea corectitudinii datelor raportate de fiimizori;
b) evaluarea fimcţionării sistemelor infomatice destinate gestionării coplăţii;
c) identificarea disfi]ncţionalităţilor s au vulnerabilităţilor;
d) analiza respectării obligaţiilor CNAS şi ale caselor de asigurări de sănătate;
e) verificarea aplicării scutirilor, eşalonărilor şi stingerilor de creanţe;
f)   evaluarea  respectării  principiilor   echităţii,   transparenţei   şi   protecţiei  pacienţilor
wlnerabili.
(3)  Controalele  tematice  sau  inopinate  pot  fi  dispuse  în  orice  moment,  în  special  în
situaţiile în care:
a) există indicii de raportare neconformă;
b) au fost semnalate de pacienţi nereguli în privinţa coplăţii;
c)  se  constată  diferenţe  semnificative  între  datele  fiimizorului  şi  cele  din  sistemele
infomatice;
d) apare suspiciunea unor practici de suprataxare sau ffaudă.

(4) Fumizorii de servicii medicale sunt obligaţi să asigure accesul echipelor de control la
documentele justificative, evidenţele inteme, registrele electronice, sistemele infomatice
utilizate şi orice alt6 mijloace de probă necesare auditării.

(5)  Reftzul  nejustificat  de  a  pemite  accesul  la  documentele  prevăzute  la  alin.  (4)
constituie abatere gravă şi atrage sancţiunile prevăzute la art. 49 alin. (2) lit. c)-e).



(6) Raportul anual de audit se publică pe site-ul CNAS şi al Ministerului Sănătăţii, într-o
fomă agregată şi anonirizată, cu respectarea reglementărilor privind protecţia datelor
cu caracter personal.

(7) Neregulile constatate în cadrul auditului sau controlului se remediază în temen de
maximum 30 de zile, sub sancţiunea aplicării măsurilor prevăzute la art. 49.

CAPITOLUL IV - ORGANIZARE ŞI C00RDONARE

SECŢIUNEA 1 - Registrul Naţional al Pacienţilor Oncologici
Art. 51 -Înfiinţarea şi caracterul Registrului NaSonal al Pacienţilor Oncologici
( 1 ) Prin prezenta lege se înfiinţează Registrul Naţional al pacienţilor oncologici, denumit
în  continuare  Registrul,  ca  sistem  naţional  integrat  de  evidenţă,  monitorizare,  analiză
epidemiologică şi administrare operaţională a datelor privind pacienţii diagnosticaţi cu
afecţiuni oncologice în România.

(2) Registrul are caracter obligatoriu, este unic la nivel naţional şi reprezintă instrumentul
oficial pentni fimdamentarea politicilor publice în oncologie, planificarea capacităţilor
sanitare,  coordonarea tratamentelor şi aplicarea mecanismelor financiare prevăzute de
prezenta lege.
(3) Registrul face parte din sistemul naţional de sănătate electronică şi fimcţionează în
confomitate cu dispoziţiile prezentei legi, ale Regulamentului (UE) 2016/679, ale Legii
nr.190/2018 şi ale legislaţiei sanitare aplicabile.

(4)  Registrul  este  administrat potrivit principiilor legalităţii, transparenţei, minimizării
datelor,   securităţii   infomatice,   confidenţialităţii   şi   utilizării   exclusive   în   scopuri
medicale,  epidemiologice, administrative sau de finanţare, potrivit prezentei legi, fiind
interzisă utilizarea în scopuri comerciale.
Art. 52 - Administrarea Registrului
( 1 ) Registrul este administrat de lnstitutul Naţional de Sănătate Publică (INSP), instituţie
publică aflată sub autoritatea Ministerului Sănătăţii.
(2) INSP este responsabil pentm organizarea, operarea tehnică, dezvoltarea, întreţinerea
şi actualizarea Registrului, asigurând integritatea, disponibilitatea, interoperabilitatea şi
confidenţialitatea datelor.

(3) Ministerul Sănătăţii stabileşte, prin ordin al ministrului, nomele tehnice, standardele
de interoperabilitate, procedurile de utilizare şi indicatorii de calitate a datelor, precum şi
mecanismele de audit şi control aplicabile Registrului.

(4) Finanţarea Registrului se asigură din bugetul Ministerului Sănătăţii, din fonduri ale
INSP, fonduri europene sau alte surse legal constituite, fără perceperea unor taxe directe
de la pacienţi.
Art. 53 - Structura informaţională şi conţinutul datelor din Registru
(1)  Registrul  cuprinde date nominale,  clinice,  administrative şi statistice referitoare la
pacienţii oncologici, colectate în limita strict necesară îndeplinirii scopurilor prevăzute la
art.  5 1 .

(2) În Registru se înregistrează cel puţin umătoarele categorii de date:
a) date de identificare ale pacientului;
b) diagnostic, codificare, tip histopatologic şi stadiu;
c) tratamente efectuate şi evoluţie clinică;
d) rezultate relevante ale investigaţiilor paraclinice;



e) identitatea fiimizorilor care au diagnosticat, tratat sau monitorizat pacientul;
f) date necesare aplicării mecanismelor de coplată, scutire, eşalonare şi plafonare.

(3)  Structura detaliată a seturilor de  date  şi standardele  de codificare se  stabilesc prin
normele tehnice aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii, cu avizul Comisiei Naţionale
de Oncologie.

(4) Prelucrarea datelor se realizează cu respectarea principiilor legalităţii, minimizării,
exactităţii, integrităţii şi limitării scopului. Este interzisă utilizarea datelor în alte scopuri
decât cele prevăzute de prezenta lege.
Art. 54 - Raportarea obligatorie în Registru
(1 ) Toţi fiimizorii de servicii medicale publici şi privaţi care diagnostichează, tratează sau
monitorizează  pacienţi  oncologici  au  obligaţia  de  a  raporta  complet  şi  corect  datele

prevăzute la art. 53 alin. (2).
(2) Obligaţia de raportare revine spitalelor publice şi private,  clinicilor,  cabinetelor de
specialitate, laboratoarelor de anatomie patologică, laboratoarelor de imagistică, centrelor
de radioterapie şi unităţilor de oncologie pediatrică.

(3) Termenul de raportare este:
a) maximum 5 zile lucrătoare de la stabilirea diagnosticului;
b) maximum 3  zile lucrătoare pentru actualizările referitoare la tratament, evoluţie sau
deces.

(4)  Diagnosticarea unui  caz  de  cancer  se  consideră  completă numai  după raportarea
acestuia în Registru, fimizorul fiind răspunzător pentru respectarea temenelor.
Art. 55 - Interoperabilitatea sistemelor şi schimbul de date
(1 ) Registrul este interconectat cu:
a) sistemele infomatice ale Ministerului Sănătăţii;
b) Sistemul lnfomatic Unic lntegrat al CNAS;
c) bazele de date ale direcţiilor de sănătate publică;
d) registrele clinice specializate în oncologie;
e) sistemele infomatice ale spitalelor şi clinicilor.

(2) Interoperabilitatea se realizează prin standarde deschise şi protocoale tehnice stabilite
prin nomele metodologice.
(3) Transfeml de date se realizează exclusiv în scopuile prevăzute de prezenta lege şi cu
respectarea cerinţelor GDPR.

(4) INSP asigură auditarea periodică a securităţii şi integrităţii sistemelor informatice şi
remediază vulnerabilităţile în temenul stabilit prin ordin al ministrului sănătăţii.

(5) Toate accesările datelor din Registni se îmegistrează în loguri infomatice, păstrate
minimum 5 ani, pentru trasabilitate, control şi prevenirea accesului neautorizat.
Art. 56 - Implementarea şi operaţionalizarea Registrului
(1)  Registrul  devine  operaţional  în  maximum  180  de  zile  de  la  intrarea în vigoare  a
prezentei legi.
(2) INSP elaborează nomele tehnice în maximum 60 de zile.
(3)   Până   la   operaţionalizarea  Registrului,   fiimizorii  utilizează   sistemele   existente,
actualizate conform instmcţiunilor MS, fără întreruperea fluxului de raportări.
(4) Ministerul Sănătăţii publică periodic infomaţii privind stadiul implementării şi poate
stabili măsuri tranzitorii suplimentare.



Art. 57 - Rolul Regîstrului în mecanismele de coplată, scutire şi eşalonare
(1)  Registrul  reprezintă  instrumentul  oficial  pentm  verificarea  situaţiei  medicale  şi  a
eligibilităţii   pacienţilor   în   vederea   aplicării   scutirilor,   plafonărilor   şi   eşalonărilor

prevăzute de prezenta lege.
(2) CNAS utilizează datele din Registru pentru:
a) calculul plafonului anual al coplăţii;
b) aplicarea scutirilor prevăzute la art. 31-38;
c) validarea cererilor de eşalonare;
d) prevenirea decontărilor nelegale sau duble.

(3)  Fumizorii  de  servicii  medicale  au  obligaţia  de  a  consulta  Registrul  la  momentul
fiimizării serviciilor oncologice.

(4)  Modalităţile  concrete  de  acces,  interogare,  actualizare  şi  audit  se  stabilesc  prin
nomele metodologice.
Art. 58 - Fondul Naţional pentru Servicîi Oncologice: înfiinţare, scop şi relaţia cu
Registrul Naţional
(1 ) Prin prezenta lege se înfiinţează Fondul Naţional pentm Servicii Oncologice, denumit
în continuare Fondul, ca mecanism financiar distinct al Ministerului  Sănătăţii,  destinat
exclusiv finanţării serviciilor oncologice prevăzute de prezenta lege.

(2)   Fondul   fiincţionează   în   strânsă   legătură   cu   Registrul   Naţional   al   Pacienţilor
Oncologici,  care  constituie  sursa  oficială  de  date  pentm  fimdamentarea  necesarului
financiar, estimarea costurilor, planificarea bugetară şi aplicarea scutirilor, plafonărilor şi
mecanismelor de eşalonare.

(3) Fondul asigură resursele financiare necesare:
a) finanţării pachetului de servicii oncologice prevăzut la art. 6;
b) aplicării scutirilor şi măsurilor financiare prevăzute la art. 31-38;
c)  decontării serviciilor fimizate  de unităţile  sanitare publice  şi private  contractate cu
CNAS;
d) fimcţionării şi dezvoltării Registrului Naţional al Pacienţilor Oncologici şi a sistemelor
infomatice conexe.
(4) Fondul este administrat de Direcţia Naţională pentru Servicii Oncologice din cadrul
Ministerului  Sănătăţii,  care  colaborează  în  mod  obligatoriu  cu  INSP  (administratorul
Registrului) şi CNAS (instituţia responsabilă cu decontările).

(5) Planificarea bugetară anuală a Fondului se realizează pe baza:
a) datelor statistice transmise de INSP din Registru;
b) necesamlui financiar transmis de CNAS privind serviciile prestate;
c) prognozelor privind incidenţa şi prevalenţa bolilor oncologice.

(6) Registrul constituie temeiul legal pentm alocarea fondurilor, iar lipsa raportării unui
caz  sau  a  actualizării  datelor nu poate  afecta  drepturile pacientului,  sarcina  corectării
datelor revenind fiimizorilor.
Art. 59 - Structura, sursele de finanţare şi fluxurile financiare dintre Fond, CNAS
şi furnizorî
(1) Fondul se constituie din umătoarele surse:
a) alocaţii aprobate prin legea bugetului de stat pentm Ministerul Sănătăţii;
b) transferuri din Fondul Naţional Unic de Asigurări Sociale de Sănătate, stabilite prin

protocol cu CNAS;
c) fonduri europene şi exteme nerambursabile;



d) donaţii şi sponsorizări;
e) alte surse legal pemise.
(2) Execuţia fmanciară se realizează astfel:
a)  Ministerul  Sănătăţii  alocă  Fondului  credite  bugetare  potrivit  datelor  fimizate  de
Registru;
b)   CNAS   decontează   direct   fimizorilor  costurile   serviciilor   oncologice,   pe  baza
raportărilor validate şi a datelor coroborate cu Registrul;
c) Ministerul Sănătăţii transferă CNAS sumele necesare, ^m tranşe, pe baza nevoilor reale
confimate prin Registru.
(3) Decontările efectuate de CNAS se realizează numai pentm serviciile:
a) raportate în Registrul Naţional al Pacienţilor Oncologici;
b) validate prin SIul şi sistemele infomatice interoperabile;
c) prestate în confomitate cu pachetul de servicii oncologice.
(4)  Sumele neutilizate ale Fondului se reportează integral în anul umător şi nu pot fi
realocate către alte programe, asigurând continuitatea tratamentului oncologic.
(5)  Ministerul  Sănătăţii,  INSP  şi  CNAS  implementează un mecanism  de reconciliere
trimestrială a datelor financiare şi epidemiologice, cu scopul:
a) verificării consumului real;
b) prevenirii dublărilor sau raportărilor neconfome;
c) ajustării alocărilor regionale;
d) asiguării sustenabilităţii financiare.

(6)  Utilizarea  necorespunzătoare  a  fondurilor,  raportarea  incorectă  sau  nerespectarea
fluxurilor financiare atrage răspunderea contravenţională, civilă sau penală, după caz.
Art. 60 - Reguli speciale de alocare a fondurilor pentru servicii oncologice
(1) Alocarea sumelor din Fondul Naţional pentru Servicii Oncologice se realizează pe
baza  datelor epidemiologice,  clinice,  demografice  şi  financiare  generate  de Registrul
Naţional  al  Pacienţilor Oncologici,  de  CNAS  şi  de  fimizorii  de  servicii medicale,  cu
respectarea principiilor legalităţii, echităţii, proporţionalităţii şi transparenţei.

(2) Repartizarea fondurilor se face diferenţiat, în fimcţie de:
a) incidenţa şi prevalenţa bolilor oncologice la nivel regional;
b) capacitatea de fimizare a serviciilor oncologice în regiunile respective;
c) complexitatea cazurilor şi necesarul terapeutic;
d) estimările privind consumul de medicamente şi proceduri;
e) necesitatea reducerii dezechilibrelor teritoriale.

(3)  Ministerul  Sănătăţii, prin Direcţia Naţională pentni Servicii  Oncologice,  stabileşte
anual, prin ordin, metodologia de alocare a fondurilor pe regiuni şi tipuri de servicii, pe
baza datelor transmise trimestrial de INSP şi CNAS.
(4) Alocările se stabilesc astfel încât:
a) să se asigure continuitatea tratamentului pentni toţi pacienţii înregistraţi în Registru;
b) să nu existe întreruperi ^m fiimizarea medicamentelor, investigaţiilor, tratamentelor sau

procedurilor;
c) să fie acoperite integral costurile aferente scutirilor, plafonărilor şi mecanismelor de
eşalonare.

(5)   În   situaţii   epidemiologice   speciale   sau   de   creşteri   neprevăzute   ale   incidenţei
oncologice, Ministerul Sănătăţii poate dispune, prin ordin, realocări urgente de fonduri
între programe sau regiuni, cu infomarea CNAS şi INSP.



(6)  Regionalizarea  alocărilor  nu  poate  conduce,  în  niciun  caz,  la  limitarea  accesului
pacienţilor la servicii, iar lipsa fondurilor într-o regiune nu poate fi invocată de fimizor
pentru a refiiza tratamentul.
(7) Orice criteriu sau procedură de alocare care contravine prezentului articol este nulă
de drept.
Art. 61 -Contractarea furnizorilor de servicii oncologice
(1)  CNAS  contractează fiimizorii publici şi privaţi de servicii oncologice pe baza unei
proceduri unitare, transparente şi nediscriminatorii, stabilită prin nomele metodologice
de aplicare a prezentei legi.

(2) Contractarea se realizează pe baza umătoarelor condiţii cumulative:
a) acreditarea unităţii sanitare potrivit legii;
b) capacitatea tehnică şi profesională de a fiimiza servicii oncologice;
c) accesul la sistemele infomatice naţionale, inclusiv la Registrul Naţional al Pacienţilor
Oncologici;
d) raportarea completă şi corectă a datelor medicale şi financiare;
e) respectarea standardelor de calitate, siguranţă şi continuitate a actului medical;
f) absenţa sancţiunilor grave sau repetate în ultimii 3  ani privind raportarea, decontarea
sau suprataxarea.
(3) Contractele încheiate cu fimizorii trebuie să includă clauze obligatorii privind:
a) temenele de raportare;
b) standardele minime de perfomanţă;
c) obligaţia de interoperabilitate cu Registrul;
d) sancţiunile pentru nerespectarea obligaţiilor;
e) termenele de transmitere a documentelor pentru decontare.

(4) CNAS poate suspenda sau rezilia contractul fiimizorilor care:
a) rap ortează necorespunzător;
b) refiiză sau întârzie tratamentul pacienţilor;
c) percep tarife nelegale;
d) generează date false, incomplete sau neconfome;
e) blochează intem ftncţionarea mecanismelor de coplată, plafonare sau scutire.

(5) Contractarea se reînnoieşte anual, pe baza unui raport de perfomanţă transmis de
fiimizor, verificat de CNAS, cu avizul Direcţiei Naţionale pentm Servicii Oncologice.
Art. 62 - Procedura de decontare a serviciilor oncologice
(1) Decontarea serviciilor oncologice se realizează de CNAS exclusiv pe baza:
a) raportărilor în Registru;
b) validării serviciilor în sistemele informatice ale CNAS;
c) confimării încadrării în pachetul de servicii oncologice;
d) aplicării scutirilor şi plafonărilor stabilite prin lege.

(2) CNAS are obligaţia de a efectua decontarea în temen de maximum 30 de zile de la
validarea serviciilor, în condiţiile normelor metodologice.

(3) Nicio sumă nu poâte fi decontată:
a) fără raportare în Registru;
b) pentru servicii neefectuate;
c) pentru servicii neincluse în pachetul oncologic;
d) în lipsa documentaţiei obligatorii.



(4)  Fumizorii  sunt  obligaţi  să  păstreze  evidenţele justificative  pentru  o  perioadă  de
minimum  5  ani  şi să le pună la dispoziţia CNAS,  INSP  sau Ministerului  Sănătăţii,  la
cerere.

(5)  Orice  serviciu  raportat  incorect  se  recuperează  integral,  inclusiv  sumele  aferente
suprataxelor, dacă este cazul.
Art. 63 - Controlul decontărilor şi măsuri antifraudă
( 1 ) CNAS, Ministerul Sănătăţii şi INSP exercită controlul asupra decontărilor serviciilor
oncologice,    fiecare   în   domeniul   propriu   de   competenţă,   în   vederea   verificării
corectitudinii serviciilor raportate, a confomităţii datelor din Registm şi a utilizării legale
a fondurilor publice.

(2) Controlul se realizează prin:
a) verificări automatizate în sistemele informatice;
b) audituri tematice planificate;
c) controale la faţa locului la fimizorii de servicii;
d) verificări încrucişate între evidenţele CNAS şi datele din Registm;
e) analiza indicatorilor de risc şi a raportărilor suspecte.

(3) Constituie suspiciune de neconfomitate, în special:
a) raportări în Registru fără corespondenţă în documentele justificative;
b) decontări pentni servicii neefectuate sau dublate;
c) raportarea unor date clinice neconforme realităţii;
d) neaplicarea scutirilor, plafonărilor sau mecanismelor de coplată;
e) raportări masive în perioade scurte, nejustificate din punct de vedere medical.

(4)  CNAS  are obligaţia de a suspenda decontarea serviciilor pentm care există indicii
temeinice de fi.audă sau raportare falsă, până la finalizarea verificărilor, fără a afecta însă
drepturile pacientului şi continuitatea tratamentului.

(5)  Dacă  se  confimă  existenţa unor raportări  false,  servicii  inexistente  sau  decontări
nelegale, CNAS dispune:
a) recuperarea integrală a sumelor;
b) aplicarea sancţiunilor prevăzute în contract;
c) suspendarea contractului cu fiimizorul;
d) sesizarea organelor competente, dacă fapta poate constitui inffacţiune.

(6) Fumizorii sunt obligaţi să coopereze cu echipele de control şi să pună la dispoziţie
toate documentele, evidenţele şi accesul necesar verificărilor, sub sancţiunea suspendării
decontărilor.

(7) Măsurile antifi.audă se aplică cu prioritate fi]mizorilor la care se constată, timp de cel
puţin 121uni consecutive, abateri repetate privind raportarea sau decontarea.
Art. 64 - Transparenţa executiei financiare
(1) Ministerul  Sănătăţii publică trimestrial, pe site-ul propriu,  raportul  detaliat privind
execuţia Fondului Naţional pentru Servicii Oncologice, incluzând:
a) sumele alocate şi utilizate;  .
b) plăţile efectuate către CNAS;
c) distribuţia regională a fondurilor;
d) cheltuielile pe tipuri de servicii;
e) situaţia rezervelor financiare;
f) eventualele realocări dispuse.

(2) CNAS publică trimestrial situaţia decontărilor pentni servicii oncologice, incluzând:



a) numărul de cazuri decontate;
b) tipurile de servicii;
c) valoarea decontărilor pe regiuni;
d) procentul aferent scutirilor şi plafonărilor;
e) sumele recuperate în uma controalelor.
(3)   INSP  publică  anual   datele   epidemiologice  agregate  din  Registrul  Naţional  al
Pacienţilor    Oncologici,    cu   relevanţă   pentm   planificarea    financiară,    respectând
confidenţialitatea datelor cu caracter personal.

(4) În temen de 90 de zile de la încheierea fiecărui an, Ministerul Sănătăţii transmite
Parlamentului un raport anual complet privind finanţarea oncologiei:
- execuţia Fondului,
- perfomanţele sistemului,
- deficitul / surplusul,
-predicţiile pentm anul umător.

(5) Nerespectarea obligaţiilor de transparenţă prevăzute la alin. (1 )-(4) constituie abatere
gravă Şi atrage răspunderea conducătorilor instituţiilor implicate.
Art. 65 -Rezerva financiară pentru continuitatea servicîilor oncologice
(1) În cadrul Fondului Naţional pentm Servicii Oncologice se constituie anual o rezervă
financiară distinctă, denumită în continuare „Rezerva p entm continuitatea tratamentului",
destinată  exclusiv  prevenirii  oricărei  întreruperi  a  serviciilor  oncologice  generate  de
disfimcţionalităţi financiare, bugetare, administrative sau epidemiologice.

(2)  Rezerva  prevăzută  la  alin.  (1)  reprezintă  un  mecanism  obligatoriu  de  protecţie
financiară şi nu poate avea o valoare mai mică decât 10% din bugetul total al Fondului
Naţional pentni Servicii Oncologice aferent anului bugetar în curs.

(3)  Rezerva pentm  continuitatea tratamentului poate  fi utilizată  strict în umătoarele
situaţii:

a) creşteri neprevăzmte sau semnificative ale incidenţei oncologice, confimate de INSP

şi NPO;
b)  creşteri  ale  costurilor medicamentelor,  materialelor,  dispozitivelor sau procedurilor
oncologice esenţiale, confimate prin analize tehnice ale CNAS şi Ministemlui Sănătăţii;
c)  întârzieri  în  aprobarea  bugetului  de  stat,  în  alocarea  creditelor  bugetare  sau  în
transferurile către CNAS care pun în pericol continuitatea tratamentelor;
d) situaţii de urgenţă epidemiologică sau sanitară, declarate potrivit legii, care afectează
capacitatea normală de fiimizare a serviciilor oncologice;
e)  disfiincţionalităţi ale fluxurilor de decontare sau ale sistemelor infomatice care pot
conduce la întârzieri în plata fi]mizorilor.

(4) Activarea rezervei se realizează prin decizie motivată a ministrului sănătăţii, emisă la
propunerea CNAS  sau,  după caz,  a INSP,  pe baza unor date  obiective  şi verificabile
privind riscul iminent de întrerupere a serviciilor oncologice.
(5) Sumele utilizate din rezerva prevăzută la alin. (1) se reîntregesc cu prioritate la:
a) prima rectificare bugetară a anului în curs; sau
b)  prima   suplimentare   de   credite  bugetare   acordată  Ministerului   Sănătăţii  pentni
domeniul oncologic;
fără a afecta finanţarea cuentă a serviciilor şi fără a diminua fondurile destinate altor
mecanisme esentiale.



(6) Rezerva pentni continuitatea tratamentului nu poate fi realocată către alte programe
naţionale de sănătate, nu poate fi utilizată pentni cheltuieli administrative sau salariale şi
nu poate face obiectul unor redistribuiri inteme ale instituţiilor beneficiare.

(7) Ministeml Sănătăţii are obligaţia de a raporta trimestrial utilizarea rezervei, în cadml
raportului de execuţie financiară prevăzut la art. 64, care include:
a) cuantumul utilizat;
b) justificarea tehnică şi financiară a utilizării;
c) impactul asupra continuităţii tratamentelor;
d) stadiul reîntregirii rezervei.
Art. 66 - Indicatori de performanţă medicali şi financiari
(1)  Ministerul  Sănătăţii,  CNAS  şi INSP  stabilesc  şi monitorizează anual  indicatori de
perfomanţă medicală şi financiară pentru evaluarea ftmcţionării sistemului oncologic şi
a utilizării resurselor financiare alocate potrivit prezentei legi.

(2) Indicatorii de perfomanţă medicală includ, cel puţin:
a) timpul mediu de la suspiciunea clinică până la diagnostic;
b) timpul mediu de la diagnostic la iniţierea tratamentului;
c) numărul şi tipul serviciilor oncologice acordate;
d) respectarea traseului oncologic şi a programărilor;
e) ratele de completitudine şi acurateţe a raportării în Registru;
f) accesul la reconstmcţie, îngrijiri paliative şi servicii psihologice;

g) distribuţia regională a serviciilor şi gradul de acoperire geografică.
(3) Indicatorii de perfomanţă financiară includ:
a) execuţia Fondului Naţional pentru Servicii Oncologice;
b) costul mediu per pacient, pe tipuri de servicii;
c) costurile procedurilor cu impact financiar major;
d) proporţia scutirilor, plafonărilor şi eşalonărilor aplicate;
e) eficienţa utilizării fondurilor pe regiuni;

D sumele recuperate din neconfomităţi şi controale;
g) economiile obţinute prin achiziţii centralizate sau proceduri competitive.
(4) Indicatorii de perfomanţă sunt stabiliţi prin ordin al ministrului sănătăţii, cu avizul
CNAS  şi  al INSP,  şi  sunt revizuiţi  anual pe baza datelor fi]mizate  de Registni şi de
sistemele informatice ale CNAS.
(5) Rezultatele indicatorilor se includ în:
a) raportul anual publicat de Ministerul Sănătăţii potrivit art. 64 alin. (4);
b) raportul de activitate al CNAS;
c) raportul epidemiologic anual publicat de INSP.

(6)  Dacă indicatorii relevă deficienţe majore,  Ministerul  Sănătăţii  şi  CNAS  adoptă, în
temen de maximum 60 de zile, măsuri corective privind:
a) alocarea fondurilor;
b) contractarea fimizorilor;
c) actualizarea protocoalelor;
d) măsui disciplinare sau administrative.
(7)  Indicatorii  de  perfomanţă  stau  la  baza  deciziilor  de  planificare  strategică,  de
finanţare, de contractare şi de reorganizare a reţelei de servicii oncologice.



Art. 67 - Mecanisme speciale pentru crize sanitare în oncologie
(1)  În  situaţii  de  criză  sanitară  cu  impact  asupra  serviciilor  oncologice  (epidemii,
disfiincţionalităţi majore ale lanţurilor de aprovizionare, indisponibilitatea tratamentelor,
calamităţi naturale sau alte situaţii stabilite prin ordin al ministrului sănătăţii), Ministerul
Sănătăţii activează mecanisme speciale de protecţie a pacienţilor oncologici.

(2) Mecanismele speciale includ, cel puţin:
a)   alocări  financiare  suplimentare   şi  urgente  din  Fondul  Naţional  pentm   Servicii
Oncologice sau din rezervele bugetare;
b)  realocarea rapidă  a  fondurilor între programe  şi  regiuni,  fără proceduri prealabile
suplimentare;
c) derogări temporare privind termenele de contractare şi decontare;
d)   utilizarea   procedurilor   accelerate   pentru   achiziţia   de   medicamente,   materiale,
tratamente sau servicii;
e) reorganizarea temporară a fluxurilor de pacienţi între unităţi sanitare pentru asigurarea
c ontinuităţii tratamentului ;
f)  implementarea  unor  protocoale  terapeutice  adaptate  situaţiilor  de  criză,  cu  avizul
Comisiei Naţionale de Oncologie.

(3) În situaţie de criză, CNAS are obligaţia de a:
a) procesa decontările în regim accelerat;
b) asigua continuitatea plăţilor către fi]mizori;
c) implementa proceduri simplificate de verificare;
d) evita blocarea administrativă a serviciilor.

(4)  INSP  asigură monitorizarea epidemiologică  şi  comunicarea în timp  real  a  datelor
privind impactul crizei asupra pacienţilor oncologici, fi]mizorilor Şi serviciilor medicale.
(5)  Ministerul  Sănătăţii  poate  dispune,  prin  ordin,  măsuri  temporare  de  extindere  a
capacităţii de tratament, inclusiv prin:
a) înfiinţarea de centre temporare;
b) redistribuirea personalului medical;
c) colaborarea cu fi]mizori privaţi în regim de urgenţă.

`         (6) Măsurile adoptate în temeiul prezentului articol trebuie să fie proporţionale cu situaţia

de criză şi se menţin numai pe durata acesteia.

(7) La încetarea stării de criză, Ministerul Sănătăţii prezintă Parlamentului, în temen de
90 de zile, un raport privind măsurile aplicate, impactul lor şi eventualele recomandări

pentru modificarea legislaţiei.

SECŢIUNEA 2 - Structuri naţionale de coordonare
Art. 68 - Rolul general al Minîsterului Sănătăţii
(1)   Ministerul   Sănătăţii   este   autoritatea  centrală  responsabilă  pentm   coordonarea,
reglementarea, monitorizarea şi evaluarea implementării prezentei legi la nivel naţional.

(2) Ministerul Sănătăţii asigură cadrul legislativ, strategic şi instituţional necesar pentm
prevenţia,   depistarea  precoce,   diagnosticul,  tratamentul,  monitorizarea  şi  îngrijirea
pacienţilor oncologici.
(3)  Ministerul  Sănătăţii  elaborează  şi  actualizează  strategiile  naţionale  în  domeniul
oncologiei,  corelate  cu  evoluţia  epidemiologică,  progresul  medical  şi  recomandările
europene şi intemaţionale.



Art. 69 - Atribuţiile normative ale Ministerului Sănătăţii
( 1 ) Ministerul Sănătăţii elaborează, aprobă şi actualizează, prin ordin al ministmlui:
a) protocoalele terapeutice şi ghidurile clinice;
b) standardele clinice şi indicatorii de calitate;
c) nomele metodologice pentru implementarea prezentei legi;
d) procedurile administrative şi tehnice aplicabile fi]mizorilor de servicii oncologice.

(2)  Documentele  prevăzute  la  alin.  (1)  sunt  obligatorii  pentm  toate  unităţile  sanitare
publice şi private care fimizează servicii oncologice.
(3)   Ministerul   Sănătăţii   poate   revizui   anual   protocoalele,   în   fimcţie   de   datele
epidemiologice şi de progresul ştiinţific.
Art. 70 - Atribuţiile de coordonare a reţelei oncologice
(1 ) Ministerul Sănătăţii coordonează reţeaua naţională de servicii oncologice, incluzând:
a) centrele oncologice regionale;
b) institutele de oncologie;
c)  spitalele  publice  cu  secţii  de  oncologie,  hematologie,  radioterapie  sau  chirurgie
oncologică;
d) unităţile sanitare private aflate în contract cu CNAS;
e) fiimizorii de diagnostic, screening, medicină nucleară şi imagistică.

(2) Ministerul Sănătăţii asigură distribuirea echitabilă a resurselor umane,  financiare şi
materiale necesare fi]mizării serviciilor oncologice.

(3) Ministerul Sănătăţii supraveghează activitatea centrelor regionale şi a direcţiilor de
sănătate publică în aplicarea prezentei legi.
Art. 71 - AtribuSile de analiză, monitorizare şi raportare
(1) Ministerul  Sănătăţii colectează şi analizează datele epidemiologice,  operaţionale şi
clinice raportate în Registrul Naţional al Pacienţilor Oncologici.

(2) Ministerul Sănătăţii monitorizează:
a) incidenţa şi prevalenţa bolilor oncologice;
b) timpii de acces la diagnostic şi tratament;
c) calitatea serviciilor fiimizate;
d) fiincţionarea centrelor regionale;
e) aplicarea protocoalelor şi standardelor.

(3) Ministerul Sănătăţii elaborează un raport anual privind serviciile oncologice, publicat
pe site-ul instituţiei.
(4) Ministerul Sănătăţii cooperează cu CNAS, INSP, DSP, autorităţile locale, instituţiile
publice şi private în vederea implementării coordonate a prezentei legi.
Art. 72 - Statutul şi rolul Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate
( 1 ) Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, denumită în continuare CNAS, este instituţia
publică   autonomă,   aflată   în   coordonarea   Guvemului,   responsabilă   cu   finanţarea,
decontarea,  administrarea  şi  supravegherea  mecanismelor  fmanciare  şi  operaţionale
aplicabile serviciilor oncologice prevăzute de prezenta lege.

(2) CNAS asigură fimcţionarea unitară, coerentă şi predictibilă a sistemului de asigurări
sociale de sănătate cu privire la serviciile oncologice, având obligaţia de a implementa
un cadru financiar şi procedural care să garanteze accesul efectiv şi echitabil la diagnostic,
tratament, monitorizare şi îngrijiri paliative.



(3) CNAS exercită rol de coordonare financiară naţională în domeniul oncologiei, având
competenţa de a stabili tarife, nome, metodologii şi proceduri de decontare aplicabile
fiimizorilor publici şi privaţi de servicii oncologice.

(4)  CNAS  colaborează  cu  Ministerul  Sănătăţii,  INSP,  DSP,  Comisia  Naţională  de
Oncologie şi fimizorii de servicii medicale pentm implementarea integrată a prezentei
legi.

Art. 73 - Atribuţiile CNAS în finanţare şi decontare
(1)  CNAS  stabileşte  metodologia  unitară  de  calcul  al  valorii  serviciilor  oncologice,
inclusiv   costul   investigaţiilor,   intervenţiilor   terapeutice,   tratamentelor   sistemice   şi

procedurilor  asociate,  în  confomitate  cu  standardele  tehnice  şi  clinice  stabilite  de
Ministerul Sănătăţii.

(2) CNAS aprobă şi actualizează, prin decizie a preşedintelui, lista tarifelor maximale
aplicabile  fi]mizorilor  publici  şi  privaţi,  precum  şi  normele  privind  modalitatea  de
decontare.

(3)   CNAS   are  obligaţia  de  a  deconta  integral,  în  temenul   stabilit  prin  nomele
metodologice,  contravaloarea  serviciilor  oncologice  incluse  în pachetul  naţional,  fără
întârzieri  nejustificate  şi  fără  transferarea poverii  financiare  către  ftimizori  sau  către
pacienţi.
(4) CNAS administrează fondurile alocate programelor naţionale de oncologie, asigurând
utilizarea   acestora   confom   destinaţiei   şi   cu  respectarea  principiilor   de   eficienţă,
transparenţă şi echitate.

(5)  CNAS  poate  dispune  controale  tematice  privind  aplicarea  tarifelor,  respectarea
condiţiilor  contractuale  şi  integritatea  raportărilor,  inclusiv  prin  casele  judeţene  de
asigurări de sănătate.
Art. 74 -CNAS: administrarea coplăţii, scutirilor şi eşalonării
(1)  CNAS  dezvoltă,  implementează  şi  menţine  un  sistem  infomiatic  naţional  pentm
calculul  automat  al   coplăţii,   aplicarea  scutirilor,   determinarea  plafonului   anual   şi

gestionarea cererilor de eşalonare, în baza datelor din Registrul Naţional al Pacienţilor
Oncologici.

(2) Sistemul informatic asigură:
a) identificarea automată a pacientului şi a statutului său de eligibilitate;
b) verificarea în timp real a tratamentelor fimizate şi a obligaţiilor financiare aferente;
c) emiterea automată a deciziilor de scutire, plafonare sau eşalonare;
d) prevenirea dublei raportări şi a decontărilor nelegale.

(3)  CNAS  stabileşte  procedurile  de  soluţionare  a  cererilor  de  eşalonare,  precum  şi
temenele de răspuns şi modalităţile de contestare, prin nome metodologice obligatorii.
(4) CNAS are obligaţia de a verifica lunar respectarea mecanismelor de coplată, scutire
şi   eşalonare,   putând   impune   măsuri   de   remediere   fimizorilor   care   nu   respectă
reglementările.
Art. 75 -CNAS: supraveghere, control şi cooperare instituţională
(1)  CNAS  monitorizează respectarea prevederilor prezentei legi  de  către fimizorii  de
servicii medicale publici şi privaţi, verificând:
a) corectitudinea rap ortărilor;
b) confomitatea tarifelor aplicate;
c) corecta aplicare a mecanismelor de coplată şi scutire;
d) existenţa unor practici de suprataxare sau condiţionare a actului medical;



e) respectarea obligaţiilor contractuale.

(2)  CNAS  poate  dispune  măsuri  de  control  prin  structurile  sale  teritoriale,  având
competenţa  de  a  solicita  documente,  registre,  fişe  medicale,  explicaţii  şi  orice  alte
infomaţii necesare.
(3)  În  situaţia în  care  constată nereguli,  CNAS  poate  aplica  sancţiuni,  poate  dispune
măsuri de remediere Şi poate sesiza Ministerul  Sănătăţii, DSP,  INSP sau alte instituţii
competente.

(4)  CNAS  are  obligaţia de  a coopera cu  Ministerul  Sănătăţii,  INSP,  DSP  şi  Comisia
Naţională  de  Oncologie  în  vederea  implementării  coerente  a  standardelor  clinice,
epidemiologice şi financiare.

(5)  CNAS  publică  anual  un  raport  naţional  privind  accesul  pacienţilor  la  serviciile
oncologice, situaţia decontărilor, aplicarea scutirilor şi utilizarea fondurilor alocate.

SUBSECŢIUNEA - Comisia Naţională de Oncologie
Art.   76  -  Înfiinţarea,   statutul  juridic   şi  poziţionarea   Comisiei  Naţionale   de
Oncol08ie
(1)  Prin  prezenta  lege  se  înfiinţează  Comisia  Naţională  de  Oncologie,  denumită  în
continuare   Comisia,    organism   naţional   de    specialitate   cu   rol   în   coordonarea,
monitorizarea şi îndrumarea unitară a serviciilor oncologice din România.
(2) Comisia fimcţionează în subordinea Ministerului Sănătăţii, ca structură pemanentă,
fără    personalitate    juridică,     având    independenţă    profesională    în    fomularea
recomandărilor, avizelor şi propunerilor metodologice.

(3)  Comisia reprezintă organismul de referinţă pentm standardele clinice, protocoalele
terapeutice,  ghidurile  de  practică,  procedurile  de  diagnostic  şi  tratament  şi  traseele

pacientului oncologic.
(4)  Comisia  este  parte  integrată  a  mecanismului  naţional  de  coordonare  prevăzut  de
prezenta  lege  şi  colaborează  cu  Ministerul  Sănătăţii,  CNAS,  INSP,  DSP,  centrele
oncologice regionale şi unităţile sanitare publice şi private.

(5)  Nomele  privind  înfiinţarea  operaţională,  sediul,  logistica,  secretariatul  tehnic  şi
finanţarea  activităţii  Comisiei  se  stabilesc  prin  ordin  al  ministrului  sănătăţii,  emis  în
temen de 30 de zile de la intrarea în vigoare a prezentei legi.
Art. 77 - Componenţa, criteriile de selecţie şi reprezentativitatea Comisiei
( 1 ) Comisia este alcătuită din experţi cu competenţă în oncologie medicală, hematologie
oncologică,    chirurgie    oncologică,    radioterapie,    imagistică    oncologică,    anatomie

patologică,  biologie  moleculară,  medicină  nucleară,  îngrijiri  paliative,  famacologie
clinică şi domenii conexe.

(2) Componenţa Comisiei include, în mod obligatoriu:
a) reprezentanţi ai centrelor oncologice regionale;
b) un reprezentant al lnstitutului Naţional de Sănătate Publică;
c) un reprezentant al Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate;
d) reprezentanţi ai şocietăţilor medicale de specialitate;
e) reprezentanţi ai organizaţiilor de pacienţi oncologici.

(3)  Membrii  Comisiei  sunt  selectaţi  pe  baza  criteriilor  de  competenţă  profesională,
activitate ştiinţifică, experienţă clinică relevantă şi integritate.

(4) Componenţa nominală, numărul total de membri, criteriile de selecţie, procedura de
numire şi durata mandatului se stabilesc prin ordin al ministrului sănătăţii.



(5) Pentm fiecare membru titular se desemnează un membm supleant, care îl înlocuieşte
în caz de absenţă sau indisponibilitate.

(6) Participarea reprezentanţilor organizaţiilor de pacienţi se realizează cu drept de vot
consultativ, în condiţiile stabilite prin regulamentul intem.
Art.  78  -  Funcţionarea,  mandatul  şi  regulile  interne  ale  Comisiei  Naţîonale  de
Oncolo8ie
(1) Mandatul membrilor Comisiei este de 3 ani, cu posibilitatea reînnoirii o singură dată.
(2) Comisia fimcţionează în plen şi poate constitui comisii tehnice specializate, grupuri
de lucru pemanente şi grupuri de lucru temporare.
(3) Comisia se întruneşte:
a) lunar, în şedinţe ordinare;
b)  ori  de  câte  ori  este  necesar,  în  şedinţe  extraordinare,  la  solicitarea  preşedintelui
Comisiei sau a ministrului sănătăţii.

(4) Şedinţele Comisiei sunt valabile dacă este prezentă majoritatea membrilor. Deciziile
se adoptă cu votul majorităţii membrilor prezenţi.

(5)  Secretariatul tehnic  al  Comisiei  este  asigurat  de  o  structură  desemnată  din cadrul
Ministerului Sănătăţii.

(6) Membrii Comisiei  au obligaţia de a declara anual  absenţa conflictelor de interese;
încălcarea obligaţiei atrage revocarea din calitatea de membru.

(7) Regulamentul intem de organizare şi fimcţionare se aprobă prin ordin al ministrului
sănătăţii, la propunerea Comisiei, în termen de 60 de zile de la constituire.
Art. 79 - Atribuţiîle metodologîce şi profesionale ale Comisiei
Comisia îndeplineşte, în mod obligatoriu, următoarele atribuţii:
a)  elaborează  şi  actualizează ghidurile  clinice  şi protocoalele  terapeutice pentm toate
tipurile de cancer;
b) stabileşte standardele naţionale de calitate în oncologie;
c)  emite recomandări  şi  avize,  în  condiţiile prezentei  legi,  pentm  centrele  oncologice
regionale în materie de practică medicală, diagnostic, tratament şi monitorizare;
d)  defineşte traseele clinice şi administrative ale pacientului oncologic, pe categorii de
afecţiuni, stadii şi tratamente;
e) avizează criteriile de acreditare a centrelor oncologice regionale şi a unităţilor sanitare
implicate în tratamentul oncologic;
f) avizează planurile naţionale privind dezvoltarea infi-astructurii oncologice;

g) coordonează unifomizarea studiilor clinice şi a cercetării în oncologie, în colaborare
cu institutele de cercetare şi universităţile de medicină;
h) stabileşte criteriile de fomare continuă a personalului medical din reţeaua oncologică.
Art. 80 - Atribuqile privind monitorizarea centrelor regionale, reţelei oncologice şi
performanţei sistemului
(1)   Comisia   monitorizează   perfomanţa   centrelor   oncologice   regionale,   pe   baza
indicatorilor de acces, calitate, timpi de diagnostic, timpi de tratament şi rezultate clinice.

(2)  Comisia  poate  efectua  analize  comparative  între  regiuni,  în  vederea  identificării
dezechilibrelor ş i dis fimcţionalităţilor.

(3) Centrele regionale transmit trimestrial către Comisie:
a) indicatorii de calitate;
b) timpii de diagnostic şi tratament;
c) date privind capacitatea operaţională;



d) principalele dificultăţi întâmpinate în aplicarea prezentei legi.

(4)  Comisia  elaborează  recomandări  şi  măsuri  de  remediere,  cu  caracter  obligatoriu
pentru unităţile evaluate, în condiţiile prezentei legi Şi ale nomelor metodologice.
(5) În cazul neconfomării repetate, Comisia poate propune Ministerului Sănătăţii măsuri
corective,     inclusiv     suspendarea     acreditării,     reorganizarea     sau     redistribuirea
resp ons abilităţilor regionale.
Art. 81 -Atribuţiile privind Regîstrul Naţional al Pacîenţilor Oncologicî
(1 ) Comisia avizează structura infomaţională, indicatorii clinici, codificările medicale şi
procedurile de raportare în Registml Naţional al Pacienţilor Oncologici.
(2)  Comisia  analizează periodic  calitatea  datelor,  identificând  erori,  neconcordanţe  şi
lipsuri, şi propune măsuri de corecţie.

(3) Comisia utilizează datele statistice din Registm pentru:
a) evaluarea accesului la diagnostic şi tratament;
b) identificarea regiunilor cu deficit de servicii;
c) fimdamentarea re comandărilor privind dezvo ltarea infi.astmcturii ;
d) elaborarea politicilor publice şi a strategiilor naţionale în oncologie.

(4) Comisia poate solicita INSP  sau unităţilor sanitare fiimizarea de date suplimentare
privind evoluţia clinică sau rezultatele tratamentelor.
(5) Comisia contribuie la elaborarea rapoartelor epidemiologice naţionale în oncologie.
Art. 82 - Rapoarte, transparenţă şi obligaSi publice ale Comisiei
(1)  Comisia  întocmeşte  anual  Raportul  Naţional  privind  Starea  Oncologiei,  transmis
Ministemlui Sănătăţii, CNAS, Parlamentului şi publicat pe site-ul Ministerului Sănătăţii.

(2) Raportul include, cel puţin:
a) analiza datelor epidemiologice naţionale;
b) evaluarea perfomanţei centrelor regionale;
c) analiza timpilor de acces la diagnostic şi tratament;
d) recomandări de politici publice;
e) analiză privind aplicarea prezentei legi şi propuneri de îmbunătăţire.

(3) Comisia are obligaţia de a publica standardele, ghidurile şi protocoalele aprobate sau
avizate potrivit prezentei legi.

(4) Comisia poate organiza consultări publice cu profesionişti, organizaţii de pacienţi şi
societăţi medicale, în vederea fimdamentării recomandărilor şi propunerilor de politici

publice.
Art. 83 - SancSuni profesionale şi proceduri speciale privind neconformarea faţă
de recomandările Comisiei
(1 ) Unităţile sanitare publice şi private sunt obligate să respecte recomandările şi deciziile
cu  caracter obligatoriu  ale  Comisiei,  emise în limitele prezentei  legi  şi  ale  nomelor
metodologice.

(2) Nerespectarea obligaţiilor poate atrage:
a) avertisment;
b) stabilirea şi monitorizarea unui plan de remediere;
c) suspendarea temporară a acreditării;
d) propunerea de sancţionare către Ministeml Sănătăţii;
e) sesizarea CNAS pentru ajustarea sau suspendarea contractelor de fiimizare de servicii
oncologice.



(3)   Comisia  poate   sesiza   Ministerul   Sănătăţii,   DSP   sau   CNAS   pentm   aplicarea
sancţiunilor prevăzute de prezenta lege şi de legislaţia sanitară ^m vigoare.

(4) Procedurile privind verificarea respectării obligaţiilor şi aplicarea măsurilor prevăzute
la alin. (2) se stabilesc prin nomele metodologice de aplicare a prezentei legi.
Art. 84 - Grupurile de lucru permanente ale Comisiei NaSonale de Oncologie
(1)  În  cadrul  Comisiei  Naţionale  de  Oncologie,  denumită  în  continuare  CNO,  se
înfiinţează grupuri de lucru pemanente, structuri tehnice specializate cu rol în elaborarea,
actualizarea   şi    armonizarea   protocoalelor   clinice,   procedurilor   metodologice   şi
standardelor de calitate în oncologie.

(2) Grupurile pemanente fimcţionează pe domenii oncologice majore, incluzând, fără a
se limita la:
a) oncologie medicală;
b) radioterapie;
c) chirurgie oncologică;
d) anatomie patologică şi biologie moleculară;
e) hematologie oncologică;
f) oncologie pediatrică;

g) îngrijiri paliative;
h) imagistică oncologică;
i) politici publice, strategie şi evaluare epidemiologică.

(3) Fiecare grup pemanent este condus de un coordonator numit prin ordin al ministmlui
sănătăţii, la propunerea preşedintelui CNO, pentm un mandat de 3 ani, cu posibilitatea
reîmoirii o singură dată.
(4) Grupurile de lucru pemanente au umătoarele atribuţii principale:
a) redactarea şi actualizarea protocoalelor terapeutice şi procedurilor clinice;
b)   avizarea   metodologiilor   de   diagnostic   şi   stadializare   pentm   domeniul   lor   de
competenţă;
c) evaluarea necesarului de resurse şi echipamente;
d) elaborarea de recomandări privind fomarea continuă a personalului medical;
e) sprijinirea CNO în evaluarea centrelor regionale şi a unităţilor sanitare.

(5) Grupurile de lucm pemanente fiincţionează continuu, transmit rapoarte trimestriale
CNO şi participă la elaborarea raportului anual privind starea oncologiei din România.
Art. 85 - Grupurile de lucru temi]orare şi mecanismele de consultare ale Comisiei
(1)  CNO  poate  constitui  grupuri  de  lucru  temporare  pentru  analizarea  unor  aspecte
specifice,  emergente  sau  care  necesită  expertiză  limitată  în  timp,  precum  tehnologii
medicale inovative, reorganizarea serviciilor, proiecte europene, situaţii epidemiologice
speciale sau implementarea unor programe pilot.
(2) Gmpurile de lucru temporare sunt constituite prin decizie a CNO, conţinând experţi
independenţi, reprezentanţi ai Ministerului Sănătăţii, ai CNAS, ai INSP,  ai DSP sau ai
societăţilor profesionale relevante.

(3) Mandatul unui grup de lucni temporar este de maximum 121uni şi poate fi prelungit
o singură dată, în fimcţie de complexitatea obiectivelor.

(4) Grupurile temporare au umătoarele atribuţii:
a) analiza problematicii pentm care au fost constituite;
b) fomularea de recomandări tehnice;
c) elaborarea de propuneri de acte normative, protocoale clinice sau standarde;



d) evaluarea impactului implementării măsurilor recomandate.
(5)  CNO  poate  organiza  consultări  publice,  audieri  tematice  şi  dezbateri  cu  societăţi
profesionale,   organizaţii   de  pacienţi,   organizaţii  neguvemamentale   şi   instituţii   de
învăţământ superior, pentm fimdamentarea deciziilor.

(6)  Concluziile  grupurilor temporare  devin parte  integrantă  a procesului  decizional  al
CNO şi se includ în raportările anuale prevăzute la art. 82.
Art. 86 -Regimul conflictelor de interese în cadrul Comisiei Naţionale de Oncologie
(1 ) Membrii CNO, coordonatorii grupurilor de lucru pemanente şi temporare, precum şi
experţii cooptaţi sunt obligaţi să respecte un regim strict al conflictelor de interese, în
vederea garantării independenţei profesionale şi obiectivităţii deciziilor.

(2)  Înainte  de  preluarea  mandatului,  fiecare  membru  depune  o  declaraţie  pe  propria
răspundere privind interesele financiare, profesionale, academice şi contractuale, potrivit
modelului stabilit prin nomele metodologice.

(3) Orice modificare ulterioară a situaţiei declarate se actualizează în temen de 15 zile.
(4) Constituie conflict de interese, fără a se limita la:
a)  relaţii  contractuale  directe  cu  fimizori  de  medicamente,  dispozitive  medicale  sau
servicii oncologice;
b) participarea la proiecte sau cercetări finanţate de operatori comerciali cu interese în
domeniul evaluat;
c)  apartenenţa la  consilii  de  administraţie  ale unor unităţi  sanitare  aflate  în  evaluarea
CNO;
d) orice interes material sau moral care ar putea influenţa procesul decizional.

(5) Membrii aflaţi în conflict de interese sunt obligaţi să se abţină de la participarea la
dezbateri şi voturi privind subiectul în cauză.

(6) Nerespectarea obligaţiilor prevăzute la alin. ( 1 )-(5) constituie abatere gravă şi atrage
revocarea imediată din calitatea de membru, potrivit procedurilor stabilite prin ordin al
ministmlui sănătăţii.

(7) Secretariatul tehnic al CNO menţine un registm public al declaraţiilor de interese.
Art. 87 - Finanţarea şi suportul tehnic al Comisîei Naţionale de Oncologie
(1)  Activitatea  CNO  este  finanţată  din  bugetul  Ministerului  Sănătăţii,  din  fonduri
europene, precum şi din alte surse legal constituite.

(2) Finanţarea acoperă:
a) fiincţionarea secretariatului tehnic;
b) cheltuielile logistice pentru şedinţe, consultări publice şi activităţi de coordonare;
c) dezvoltarea Şi actualizarea instrumentelor digitale utilizate în activitatea CNO;
d) realizarea studiilor, analizelor epidemiologice şi evaluărilor tehnice;
e) organizarea de programe de fomare profesională şi schimburi de experţi.
(3) Ministerul Sănătăţii asigură CNO accesul la inffastructura digitală naţională, inclusiv
la  Registrul  Naţional  al  Pacienţilor  Oncologici,  sistemele  e-health  şi  platfomele  de
interoperabilitate.

(4)  Secretariatul tehnic al CNO beneficiază de personal specializat în sănătate publică,
politici    de    sănătate,    management    de    date,    tehnologia    infomaţiei    şi    analiză
epidemiologică.

(5)  Pentru  activităţile   care  depăşesc  capacitatea  personalului  propriu,   CNO  poate
contracta servicii de expertiză extemă, în condiţiile legii.



(6)  Ministerul  Sănătăţii  publică  anual  raportul  financiar  privind  cheltuielile  aferente
fimcţionării CNO.

SECŢIUNEA 3 - Organisme de coordonare, îndrumare şi control
Art. 88 - Atribuţiile generale ale organismelor de coordonare şi control
(1) Ministerul Sănătăţii, Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, Institutul Naţional de
Sănătate Publică şi direcţiile de sănătate publică, denumite în continuare organisme de
coordonare şi control, exercită atribuţii de supraveghere, verificare, evaluare şi îndrumare
metodologică privind aplicarea prezentei legi, în limitele competenţelor lor legale.

(2) Organismele de coordonare şi control asigură unitatea de practică la nivel naţional,
aplicarea   standardelor   aprobate   de   Ministerul    Sănătăţii,    fimcţionarea   corectă   a
mecanismelor  financiare  şi  raportarea  completă  în  Registrul  Naţional  al  Pacienţilor
Oncologici.

(3) În exercitarea atribuţiilor, organismele de coordonare şi control pot emite instrucţiuni
obligatorii pentm unităţile aflate în sfera lor de competenţă, pot solicita date şi infomaţii,

pot dispune măsuri  de remediere  şi pot sesiza autorităţile  competente în cazurile  care
implică încălcări ale prezentei legi.

(4)  Atribuţiile  fiecărei  instituţii  se  stabilesc prin prezenta lege  şi  se  completează prin
normele metodologice emise de Ministerul Sănătăţii, în temenele prevăzute de aceasta.
Art. 89 - Activitatea de control în domeniul oncologiei
(1)  Activitatea  de  control  se  desfăşoară  prin  verificări  tematice,  verificări  inopinate,
audituri, evaluări documentare şi inspecţii la faţa locului, realizate de personalul autorizat
al Ministemlui Sănătăţii, CNAS, INSP şi direcţiilor de sănătate publică.

(2) Obiectivele activităţii de control includ:
a) verificarea respectării protocoalelor clinice şi a traseului pacientului oncologic;
b) controlul aplicării mecanismelor de coplată, scutire, plafonare şi eşalonare;
c) verificarea decontărilor şi identificarea eventualelor nereguli;
d) asiguarea raportării corecte, complete şi la temen în Registrul Naţional al Pacienţilor
Oncologici;
e) verificarea respectării  standardelor de  calitate,  siguranţă şi  continuitate a serviciilor
oncologice.

(3)  Controlul  se  finalizează printr-un  raport  scris,  care  include  cel puţin  constatările,
măsurile obligatorii, temenele de conformare şi, după caz, propuneri de sancţiuni.

(4)  În  cazul  constatării unor riscuri majore privind siguranţa pacienţilor,  continuitatea
tratamentului   sau  integritatea  datelor,   organismele   de   control  pot  dispune  măsuri
imediate,  proporţionale  cu  gravitatea  situaţiei,  inclusiv  suspendarea temporară  a unor
activităţi până la remedierea neconfomităţilor.
Art. 90 - Obligaţiile instituţiilor controlate
(1)  Toate  unităţile  sanitare  publice  şi  private  care  ftimizează  servicii  oncologice  au
obligaţia  de  a  pune  la  dispoziţia  organelor  de  control  documentele,  registrele,  fişele
medicale,   evidenţele   electronice   şi  infomaţiile  necesare   efectuării   controlului,   cu
respectarea dispoziţiilor privind protecţia datelor cu caracter personal.

(2) Instituţiile controlate sunt obligate să permită accesul în toate spaţiile relevante,  să
pună la dispoziţie personalul necesar, să răspundă solicitărilor în temenul stabilit şi să se
conformeze   integral   măsurilor   dispuse   prin   raportul   de   control   sau   prin   actele
subsecvente.



(3)Împiedicareacontrolului,refi]zulfimizăriidedateorifiimizareadeinfomaţiieronate
sau incomplete constituie abatere şi se sancţionează potrivit prezentei legi şi legislaţiei în
vigoare.

(4) Instituţiile controlate pot fomula obiecţii motivate la raportul de control, în temen
de 5 zile lucrătoare de la comunicare, acestea fiind analizate şi valorificate de organismul
de control, în condiţiile procedurilor stabilite prin normele metodologice.
Art. 91 - Sancţiuni aplicabile în domeniul oncologiei
( 1 ) Constituie abateri, dacă nu întrunesc elementele unei inffacţiuni:
a) neraportarea cazurilor în Registrul Naţional al Pacienţilor Oncologici;
b)  raportarea  incompletă,  tardivă  sau  eronată  în  Registrul  Naţional  al  Pacienţilor
Oncologici ori în sistemele infomatice ale CNAS ;
c) suprataxarea pacienţilor sau solicitarea unor plăţi neprevăzute de prezenta lege;
d)  refiizul  nejustificat  al  acordării  de  servicii  oncologice  sau  condiţionarea  actului
medical contrar dispoziţiilor prezentei legi;
e) nerespectarea protocoalelor clinice, a traseului pacientului şi a standardelor minime
obligatorii;
f) nerespectarea măsurilor dispuse de organismele de coordonare şi control;

g) împiedicarea controlului ori fi]mizarea de date sau documente false;
h) neasigurarea continuităţii tratamentului oncologic, în absenţa unei justificări medicale
documentate.

(2) Pentm abaterile prevăzute la alin. (1), se pot aplica, în condiţiile prezentei legi şi ale
legislaţiei privind regimul juridic al contravenţiilor, una sau mai multe dintre umătoarele
sancţiuni:
a) avertisment scris şi plan obligatoriu de confomare;
b)  amendă contravenţională, în limitele şi condiţiile stabilite prin prezenta lege şi prin
actele normative subsecvente;
c) suspendarea temporară a fi]mizării serviciilor oncologice din fonduri publice pentm
anumite tipuri de servicii sau pentm întreaga activitate oncologică;
d) reducerea sau suspendarea decontărilor de către CNAS;
e) retragerea acreditării unităţii sau a secţiei, în condiţiile legii;
f) rezilierea contractului cu casa de asigurări de sănătate;

g)   sesizarea  organelor  de  umărire  penală,   dacă  fapta  întruneşte  elementele  unei
inffacţiuni.

(3)  Instituţia  care  a  aplicat  sancţiunea  monitorizează respectarea  măsurilor  impuse  şi
poate dispune sancţiuni suplimentare ori cumulative în caz de neconfomare sau recidivă.
(4) Nomele metodologice de aplicare a prezentei legi stabilesc procedurile de investigare
a abaterilor, criteriile de individualizare a sancţiunilor, temenele de aplicare, precum şi
mecanismele   de  contestare  şi   căile  de   atac  împotriva  actelor  de   sancţionare,   cu
respectarea legislaţiei generale în materie.

SECŢIUNEA 4 - Structuri teritoriale
Art. 92 -Direcţiile de Sănătate Publică -rol, competenţă şi responsabilităţî generale
(1)  Direcţiile  de  Sănătate  Publică judeţene  şi  a  municipiului  Bucureşti,  denumite  în
continuare DSP, reprezintă stmcturile teritoriale ale Ministerului Sănătăţii responsabile

pentru implementarea, monitorizarea şi controlul aplicării prezentei legi la nivel local, în
limitele competenţelor stabilite prin legislaţia sanitară în vigoare.



(2) DSP au obligaţia de a asigura coordonarea tehnică şi operaţională a fimizorilor de
servicii oncologice din aria lor de competenţă, în vederea garantării accesului echitabil,
nediscriminatoriu şi unitar al pacienţilor la diagnostic, tratament, monitorizare, îngrijiri

paliative, servicii de suport psihologic şi servicii conexe.
(3) În exercitarea atribuţiilor prevăzute de prezenta lege, DSP:
a) aplică la nivel teritorial strategiile şi politicile naţionale în domeniul oncologiei stabilite
de Ministerul Sănătăţii;
b) coordonează implementarea traseului pacientului oncologic şi a măsurilor de asigurare
a continuităţii îngrij irilor;
c)  asigură  legătura  fimcţională  ^mtre  unităţile  sanitare  teritoriale,  centrele  oncologice
regionale, CNAS şi Comisia Naţională de Oncologie.

(4) DSP au competenţa de a colecta, valida, centraliza şi transmite Ministerului Sănătăţii,
CNAS   şi   Comisiei  Naţionale   de   Oncologie  toate   datele  necesare   evaluării   stării
oncologiei la nivel teritorial, inclusiv date privind timpii de acces la servicii, volumul de
activitate, resursele disponibile şi nevoile nesatisfăcute.

(5)  DSP  elaborează  şi  actualizează,  cel  puţin  anual  sau  ori  de  câte  ori  este  necesar,
planurile teritoriale de acţiune în domeniul oncologic, care includ:
a)   cartografierea  capacităţilor  de  diagnostic,  tratament,  paliatie,  reabilitare,   suport

psihologic şi servicii conexe;
b) identificarea zonelor cu acces limitat la servicii oncologice;
c) propuneri de dezvoltare, redistribuire sau consolidare a capacităţilor existente;
d) măsuri de colaborare cu autorităţile administraţiei publice locale în vederea sprijinirii
inffastructurii oncologice.

(6) DSP au obligaţia de a coopera cu autorităţile administraţiei publice locale, cu spitalele
publice şi private, cu centrele oncologice regionale şi cu alte instituţii publice sau private
relevante, în vederea implementării coerente a prezentei legi la nivel teritorial.
Art. 93 - Monitorizarea şÎ controlul servicîilor oncologice la nivel teritorial
( 1 ) DSP monitorizează pemanent respectarea protocoalelor terapeutice, standardelor de
calitate,  nomelor metodologice  şi  instrucţiunilor  emise  în  aplicarea prezentei  legi  de
către unităţile sanitare publice şi private care fiimizează servicii oncologice în aria lor de
competenţă.

(2) Activitatea de control exercitată de DSP se desfăşoară prin:
a)  verificări  tematice  programate,  potrivit  unui  plan  anual   de  control  aprobat  de
Ministerul S ănătăţii ;
b) verificări inopinate, declanşate în baza sesizărilor pacienţilor, a constatărilor proprii
sau a solicitărilor altor instituţii;
c) audituri de calitate şi securitate a serviciilor oncologice;
d)   evaluări   documentare,   inclusiv   prin   analizarea   datelor   raportate   în   sistemele
informatice naţionale şi în Registrul Naţional al Pacienţilor Oncologici.

(3) În exercitarea activităţii de control, DSP au dreptul de a solicita unităţilor sanitare
toate   documentele,   registrele,   fişele  medicale,   evidenţele   electronice   şi   rapoartele
necesare,  cu respectarea dispoziţiilor privind protecţia datelor cu caracter personal şi a
confidenţialităţii actului medical.

(4)  DSP  emit,  în  urma  controlului,  măsuri  obligatorii  de  remediere,  cu  temene  de
confomare şi responsabilităţi clar stabilite, pe care unităţile sanitare au obligaţia să le
respecte.



(5)  DSP  pot  propune  Ministerului  Sănătăţii,  CNAS  sau  altor  autorităţi  competente
aplicarea sancţiunilor prevăzute de prezenta lege, atunci când constată abateri grave sau
repetate în fi]mizarea serviciilor oncologice.

(6) Nerespectarea măsurilor dispuse de DSP constituie abatere şi se sancţionează potrivit
prezentei legi şi legislaţiei sanitare aplicabile, fără a aduce atingere eventualei răspunderi
civile, contravenţionale sau penale.
Art. 94 - Traseul pacientului oncologic la nivel teritorial
(1 ) DSP au obligaţia de a stabili, publica şi actualiza traseul pacientului oncologic la nivel
judeţean, traseu care descrie succesiunea logică şi instituţională a serviciilor de prevenţie,
depistare precoce, diagnostic, tratament, monitorizare, paliatie şi suport, în corelare cu
reţeaua naţională de oncologie.

(2) Traseul pacientului oncologic la nivel teritorial cuprinde cel puţin:
a) ftimizorii autorizaţi de diagnostic şi tipurile de servicii oferite;
b) laboratoarele de anatomie patologică, temienele standard de procesare şi modalităţile
de transmitere a rezultatelor;
c) centrele oncologice regionale, confom arondării stabilite de Ministerul Sănătăţii;
d) fiimizorii de radioterapie, chimioterapie şi imagistică avansată;
e)  fiimizorii  locali  de îngrijiri  paliative,  suport psihologic  şi  servicii  conexe,  inclusiv
îngrijiri la domiciliu unde este cazul.

(3)  Traseul  se  publică  pe  site-ul  DSP,  pe  site-urile  unităţilor  sanitare  din judeţ  şi  se
comunică  în  mod  obligatoriu  medicilor  de  familie,  medicilor  specialişti  şi  centrelor
oncologice regionale, în fomat uşor accesibil şi actualizat.
(4) DSP monitorizează timpii de acces la serviciile incluse în traseu, identifică întârzierile
nejustificate şi dispune măsuri obligatorii de remediere, inclusiv realocarea fluxurilor de

pacienţi sau propuneri de modificare a traseului.
(5)  În  situaţia  în  care  o  unitate  sanitară  nu  poate  fiimiza,  temporar  sau  pemanent,
serviciile necesare, DSP asigură, în maximum 48 de ore de la notificare, redirecţionarea

pacientului   către   cea   mai   apropiată   unitate   aptă,   infomând   pacientul,   unitatea
trimiţătoare şi, după caz, centrul oncologic regional.

(6)  DSP  pot  stabili, în cooperare  cu DSP  din judeţele învecinate,  trasee  interjudeţene
pentru pacienţii din zone deficitare, asigurându-se că aceştia beneficiază de acces efectiv
la servicii oncologice în termene rezonabile.
Art. 95 - Obligaţiile unităţilor sanitare teritoriale
(1) Unităţile sanitare publice şi private din teritoriu care fiimizează servicii oncologice
sunt obligate să respecte protocoalele terapeutice, standardele de calitate, procedurile şi
instrucţiunile emise de Ministerul Sănătăţii, Comisia Naţională de Oncologie, CNAS şi
DSP, în aplicarea prezentei legi.

(2) Unităţile sanitare sunt responsabile pentru:
a) asigurarea continuităţii îngrijirilor oncologice, inclusiv prin organizarea programului
de lucru şi a gărzilor în mod corespunzător;
b) menţinerea capacităţii operaţionale şi fiincţionale, prin asigurarea resurselor umane, a
echipamentelor şi a medicamentelor necesare;
c)planificareaşiutilizareaeficientăaresurselorumaneşimateriale,înfi]ncţiedevolumul

şi complexitatea cazurilor oncologice;
d)  respectarea termenelor privind investigaţiile,  confimarea diagnosticului  şi  iniţierea
tratamentului, confom protocoalelor şi nomelor metodologice;



e)    evitarea    suprasolicitării    nejustificate    a    centrelor    regionale,    prin    utilizarea
corespunzătoare a capacităţilor locale şi prin cooperare cu alte unităţi din teritoriu.

(3) Fiecare unitate sanitară desemnează un coordonator teritorial pentru oncologie, dintre
medicii sau managerii cu atribuţii relevante, responsabil pentru:
a)   relaţia  cu  DSP,   centrele   oncologice  regionale,   CNAS   şi  Registrul  Naţional   al
Pacienţilor Oncologici;
b) coordonarea intemă a activităţilor oncologice;
c) asigurarea respectării obligaţiilor de raportare şi a protocoalelor aplicabile.

(4) Unităţile sanitare notifică DSP, în termen de maximum 24 de ore, cu privire la orice
situaţie  care  afectează  semnificativ  capacitatea  lor  de  a  fimiza  servicii  oncologice

(defecţiuni  majore,  lipsă de personal  esenţial,  întreruperea activităţii unor laboratoare
critice,  indisponibilitatea temporară a unor terapii), iar DSP  are obligaţia de a dispune
măsurile de redistribuire sau reorganizare necesare.
(5)  Unităţile  sanitare  elaborează  şi  actualizează  anual un plan  intem  de  organizare  a
serviciilor  oncologice,  în  concordanţă  cu planurile  teritoriale  întocmite  de  DSP  şi  cu
strategiile naţionale în domeniu.
Art. 96 -Cooperarea teritorială între unităţile sanitare
(1) Unităţile sanitare publice şi private din teritoriu sunt obligate să coopereze loial  şi
efectiv  pentru  a  asigura  continuitatea,  coordonarea  şi  completitudinea  fluxurilor  de
îngrijire oncologică, în interesul pacientului.

(2) Cooperarea vizează cel puţin:
a)  schimbul  prompt  şi  complet  de  date  medicale  relevante,  cu  respectarea  legislaţiei

privind protecţia datelor;
b) transferul pacienţilor între unităţi, în condiţii de siguanţă şi cu comunicarea prealabilă
a informaţiilor medicale necesare;
c) utilizarea optimă a inffastructurii şi a echipamentelor de diagnostic şi tratament;
d) elaborarea şi aplicarea de protocoale comune privind gestionarea situaţiilor de deficit
de capacitate sau de suprasolicitare.

(3) DSP coordonează cooperarea teritorială şi poate convoca, cel puţin anual sau ori de
câte ori este necesar, reuniuni ale fiimizorilor de servicii oncologice pentm amonizarea

procedurilor, analizarea disfiincţionalităţilor şi stabilirea măsurilor de îmbunătăţire.
(4) Unităţile sanitare pot încheia acorduri de colaborare, protocoale sau parteneriate, în
condiţiile legii, pentru îmbunătăţirea accesului şi calităţii serviciilor oncologice, acestea
umând a fi comunicate DSP spre infomare şi corelare cu planurile teritoriale.
(5)  Refiizml  nejustificat  al  cooperării  sau nerespectarea  obligaţiilor  asumate  în  cadml
mecanismelor de cooperare constituie abatere şi se sancţionează potrivit prezentei legi,
fără a exclude alte fome de răspundere prevăzute de legislaţia în vigoare.
Art. 97 - Monitorizarea calităţii serviciilor oncologice la nivel teritorial
(1) DSP monitorizează calitatea serviciilor oncologice fimizate în teritoriu prin:
a) verificarea respectării standardelor clinice, a protocoalelor şi a traseelor pacientului;
b) evaluarea duratei investigaţiilor, a timpilor de aşteptare şi a timpului până la iniţierea
tratamentului;
c) verificarea completitudinii, acurateţii şi temenelor raportărilor în Registrul Naţional
al Pacienţilor Oncologici şi în sistemele infomatice ale CNAS;
d) audituri tematice privind securitatea pacientului, continuitatea îngrijirilor şi aplicarea
mecanismelor de coplată şi scutire.



(2) Indicatorii minimi de calitate Şi perfomanţă utilizaţi de DSP se stabilesc de Ministerul
Sănătăţii, cu avi2ul Comisiei Naţionale de Oncologie şi, după caz, al CNAS, şi se aplică
în mod unitar pe întreg teritoriul ţării.

(3)Încazulconstatăriiunorneconfomităţi,DSPdispunemăsuriobligatoriideremediere,
stabileşte temene şi responsabili, şi monitorizează îndeplinirea acestora.
(4)  DSP  întocmeşte  trimestrial  un raport  consolidat privind starea  oncologiei  la nivel
teritorial, care cuprinde cel puţin:
a) analiza indicatorilor de acces şi calitate;
b) principalele disfimcţionalităţi constatate;
c) măsurile de remediere dispuse şi stadiul acestora;
d) propuneri de îmbunătăţire a organizării şi finanţării serviciilor oncologice.

(5) Raportul prevăzut la alin. (4) se transmite Ministemlui Sănătăţii, CNAS şi Comisiei
Naţionale de Oncologie şi poate fi sintetizat, în fomă anonimizată, pentni infomarea
publicului.
Art. 98 - Rolul spita]elor non-oncologice în managementul pacientului oncologic
(1)  Spitalele publice şi private care nu deţin secţii sau compartimente de oncologie au
obligaţia  de  a  identifica,  orienta  şi  gestiona  pacienţii  cu  suspiciune  sau  diagnostic
confimat  de  afecţiune  oncologică,  în  limitele  competenţelor  lor  şi  cu  respectarea

prezentei legi.
(2) Spitalele non-oncologice participă la reţeaua teritorială de servicii oncologice şi au,
în mod special, umătoarele roluri:
a) detectarea precoce a cazurilor suspecte pe baza examenelor clinice, imagistice sau de
laborator efectuate în cadml unităţii;
b) asigurarea îndrumării şi trimiterii pacientului către fi]mizorii autorizaţi de diagnostic

şi către centrele oncologice regionale;
c)  fi]mizarea  de  servicii  medicale  suport,  conexe  sau  complementare  tratamentului
oncologic (tratamentul complicaţiilor, comorbidităţilor, episoadele acute).

(3)   Spitalele   non-oncologice   au   obligaţia   de   a   elabora   şi   implementa   proceduri
standardizate inteme privind:
a) identificarea şi codificarea cazurilor suspecte sau confimate oncologic;
b) notificarea şi comunicarea cu DSP şi cu centrele regionale;
c)  transferul  pacientului  către  unităţile  specializate,  în  condiţii  de  siguranţă  şi  cu
documentaţie medicală completă.

(4) Unităţile prevăzute la alin. ( 1 ) desemnează un responsabil pentm coordonarea relaţiei
cu  centrele  oncologice regionale  şi  DSP,  precum  şi pentm respectarea  obligaţiilor de
raportare şi a procedurilor de orientare şi transfer.
(5)  Spitalele  non-oncologice  nu  pot  reţine  nejustificat  pacienţii  oncologici  în  lipsa
capacităţilor   necesare   tratamentului   şi   au   obligaţia   de   a   asigura,   fără   întârzieri
nejustificate, transferul acestora către unităţile competente.
Art.   99   -   Obligaţiile   spitalelor   non-oncologice   privind   serviciile   suport   şi
continuitatea îngrij irilor
(1 ) Spitalele non-oncologice fi]mizează servicii suport pacienţilor oncologici, în limitele
infi-astructurii medicale proprii, incluzând:
a) tratamentul complicaţiilor medicale asociate cancerului sau terapiilor oncologice;
b)   servicii   de   medicină  intemă,   cardiologie,   pneumologie,   gastroenterologie,   boli
infecţioase sau alte specialităţi necesare gestionării comorbidităţilor;



c) intervenţii chirurgicale non-oncologice necesare stabilizării pacientului sau pregătirii
acestuia pentm tratamente oncologice;
d) servicii de urgenţă şi stabilizare clinică, inclusiv în cadrul unităţilor de primiri urgenţe.

(2)  Unităţile  au  obligaţia  de  a  asigura  continuitatea îngrijirilor în  situaţiile  acute  sau
critice,  până  la transferul  pacientului  către  centrul  oncologic  competent,  în  condiţiile
stabilite de prezenta lege şi de legislaţia sanitară.

(3) Spitalele non-oncologice respectă recomandările terapeutice şi planurile de tratament
comunicate de echipa multidisciplinară din centrele oncologice, în măsura în care acestea
se încadrează în competenţa şi infi.astructura unităţii.

(4)  Întârzierea  nejustificată  în  efectuarea  investigaţiilor  suport  sau  a  intervenţiilor
necesare unui pacient oncologic, de natură să afecteze negativ prognosticul sau calitatea
îngrijirilor, constituie abatere şi se sancţionează potrivit prezentei legi.

(5) Spitalele non-oncologice au obligaţia de a documenta în mod complet serviciile suport
acordate pacienţilor oncologici şi de a comunica aceste infomaţii centrelor oncologice,
DSP şi Registrului Naţional al Pacienţilor Oncologici, după caz.
Art.  100  -  Colaborarea  spitalelor  non-oncologice  cu  centrele  regionale,  DSP  şi
Registrul Naţional
( 1 ) Spitalele non-oncologice cooperează activ cu centrele oncologice regionale şi cu DSP
în vederea asigurării unui traseu coerent al pacientului, prin:
a)  fiimizarea promptă a datelor medicale relevante, în forinat compatibil cu sistemele
infomatice utilizate;
b) transmiterea rezultatelor investigaţiilor paraclinice şi a rapoartelor de intemare;
c) realizarea transferului pacientului în cel mai scurt timp posibil atunci când este necesar,
cu asigurarea continuităţii îngrijirilor.

(2) Spitalele non-oncologice notifică DSP şi centrul oncologic regional atunci când:
a) se identifică un caz suspect de cancer care necesită confimare şi stadializare;
b) se obţin rezultate paraclinice sugestive pentm patologie oncologică;
c)  unitatea  nu  poate  fiimiza,  în  termenele  recomandate,  investigaţiile  sau  serviciile
medicale necesare pentru clarificarea diagnosticului sau stabilizarea pacientului.

(3) Unităţile non-oncologice au obligaţia de a raporta în Registrul Naţional al Pacienţilor
Oncologici,  în  condiţiile  prezentei  legi  şi  ale  nomelor  tehnice,  toate  infomaţiile
relevante pe care le generează cu privire la pacienţii oncologici sau la cazurile suspecte
confimate ulterior, inclusiv:
a) examene clinice şi paraclinice cu relevanţă oncologică;
b) intemări sau tratamente suport;
c) complicaţii asociate bolii oncologice;
d) episoade de urgenţă legate de boala oncologică.

(4) DSP verifică, cel puţin anual sau ori de câte ori este necesar, respectarea obligaţiilor
prevăzute la alin. (1)-(3) şi poate dispune măsuri de remediere obligatorii sau sancţiuni,
potrivit prezentei legi.

SECŢIUNEA  5  -  Structuri  digitale  şi  infrastructura  naţională  de  e-health  în
oncol08ie
Art. 101 -Sistemul Naţional Digital de Oncologie
(1) Se instituie Sistemul Naţional Digital de Oncologie, denumit în continuare SNDO, ca
inffastructură  digitală  naţională  integrată,  dezvoltată  şi  administrată  sub  autoritatea



Ministerului   Sănătăţii,   având  rolul   de   a  asigura  colectarea,  procesarea,   arhivarea,
integrarea  şi  schimbul  securizat  de  date  medicale  şi  administrative  relevante  pentru

prevenţia,  diagnosticul,  tratamentul,  monitorizarea,  raportarea  şi  finanţarea  serviciilor
oncologice.

(2) SNDO reprezintă platforma digitală coordonatoare pentm toate aplicaţiile, bazele de
date, registrele, modulele şi instrumentele infomatice utilizate în aplicarea prezentei legi,
incluzând, dar fără a se limita la:
a) Registrul Naţional al Pacienţilor Oncologici, parte integrantă a SNDO;
b) modulele privind managementul şi monitorizarea traseului pacientului oncologic;
c)  modulul  privind  gestionarea  coplăţii,  a  scutirilor,  facilităţilor  şi  eşalonării,  potrivit
dispoziţiilor cap. 111 al prezentei legi;
d) modulele de raportare epidemiologică utilizate de INSP şi DSP;
e)  toate  sistemele  de  raportare  utilizate  de  fi]mizorii  publici  şi  privaţi  de  servicii
oncologice;
f)  componentele  de  interoperabilitate  cu  sistemele  infomatice  naţionale  şi  europene,
inclusiv cu infi.astructurile digitale prevăzute de legislaţia europeană aplicabilă.

(3)  SNDO  fimcţionează  ca un  cadru  digital  complet  şi  standardizat,  menit  să asigure
utilizarea  unitară  a  datelor,  transmiterea  în  timp  real  a  informaţiilor,  monitorizarea
indicatorilor  cheie,  reducerea birocraţiei  administrative,  creşterea  eficienţei  serviciilor
medicale şi consolidarea capacităţii de planificare şi reglementare în domeniul oncologic.

(4) Utilizarea SNDO este obligatorie pentru toate unităţile sanitare publice şi private care
fiimizează servicii oncologice în orice etapă a traseului pacientului, inclusiv pentm toate
entităţile contractate cu CNAS  sau cu alte instituţii publice finanţatoare. Nerespectarea
obligaţiei  de  utilizare  atrage  răspunderea  contravenţională  şi,  după  caz,  suspendarea
accesului la decontările publice.

(5) Unităţile sanitare private contractate în condiţiile legislaţiei aplicabile sunt obligate să
utilizeze exclusiv module infomatice compatibile cu SNDO, să raporteze complet şi în
temen toate datele clinice şi administrative şi să menţină interoperabilitatea cu sistemele
naţionale, potrivit standardelor prevăzute la art.103.
Art. 102 - Adminîstrarea tehnică şi operaţională a SNDO
(1)  Administrarea  tehnică   a   SNDO,   incluzând  arhitectura  infomatică,   securitatea
cibemetică, fiincţionarea platfomelor hardware şi software, mentenanţa şi actualizările
critice, se realizează de către lnstitutul Naţional de Sănătate Publică (INSP), ^m colaborare
cu  Serviciul  de  Telecomunicaţii  Speciale  (STS),  care  asigură  nivelurile  de  securitate
necesare infiastructurilor critice naţionale.

(2) Administrarea operaţională a SNDO,  incluzând configurarea modulelor,  aprobarea
accesului  utilizatorilor,  coordonarea unităţilor  sanitare,  analiza  disfiincţionalităţilor  şi
monitorizarea utilizării platfomelor digitale, se realizează de către Ministeml Sănătăţii,

printr-o structură specializată organizată la nivel central.
(3) În termen de 60 de zile de la intrarea în vigoare a prezentei legi, Ministerul Sănătăţii
elaborează şi aprobă, prin ordin, normele tehnice privind:
a) arhitectura infomatică şi standardele de proiectare ale SNDO;
b) standardele obligatorii de securitate cibemetică aplicabile SNDO şi unităţilor sanitare;
c) mecanismele de autentificare, autorizare, auditare şi trasabilitate a accesului;
d) procedurile privind interoperabilitatea cu SIUI, sistemele CNAS, registrele clinice şi
bazele de date ale DSP;



e)   protocoalele   generale   privind   backup-ul,   restaurarea   datelor   şi   continuitatea
operaţională, corelate cu dispoziţiile art.111  şi  115.

(4) INSP asigură suportul tehnic permanent pentru toate entităţile obligate la raportare,
gestionează actualizările de securitate şi implementările tehnice, monitorizează fluxurile
de date şi menţine fimcţionalitatea operaţională continuă a SNDO.

(5)  Ministerul  Sănătăţii  publică  anual  un  raport  tehnic  detaliat  privind  fiincţionarea
SNDO,  gradul  de  utilizare  a  modulelor,  indicatorii  de  performanţă,  incidentele  de
securitate raportate şi măsurile adoptate pentm remedierea acestora.
Art. 103 -Interoperabilitatea şi standardele de schimb de date
( 1) SNDO este obligatoriu interoperabil cu umătoarele sisteme infomatice naţionale şi
europene:
a) Sistemul lnfomatic Unic lntegrat (SIUI) al CNAS;
b) platfoma naţională de e-health;
c) registrele clinice de specialitate şi bazele de date aferente;
d) bazele de date ale DSP;
e) sistemele infomatice ale unităţilor sanitare publice şi private;
f) sistemele infomatice ale laboratoarelor de anatomie patologică, imagistică, biologie
moleculară şi alte unităţi diagnostice;

g) platfomele europene de raportare epidemiologică, în condiţiile legislaţiei europene
aplicabile.

(2) Pentm realizarea interoperabilităţii, toate sistemele informatice utilizate de fimizorii
de servicii medicale, publici sau privati, sunt obligate să respecte umătoarele standarde
intemaţionale:
a) HL7 şi HL7-FHIR pentru schimbul de date clinice;
b) ICD-O, ICD-10 şi SNOMED CT pentm codificarea diagnosticului şi a procedurilor;
c) standardele TNM pentm stadializarea oncologică;
d) DICOM pentm datele de imagistică medicală.

(3) Toţi fimizorii de servicii medicale au obligaţia de a asigura compatibilitatea tehnică
şi  fiincţională  a  sistemelor  proprii  cu  SNDO,  prin  utilizarea  exclusivă  a  soluţiilor
informatice  acreditate  confomi  art.114.  Unităţile  private  contractate  cu  CNAS  au
obligaţia suplimentară de a garanta raportarea în timp real sau în temenele stabilite prin
nomele metodologice.
(4)  Nerespectarea  obligaţiilor  privind  interoperabilitatea  constituie  abatere  şi  atrage
sancţiunile  prevăzute  în  capitolul  privind  regimul  sancţionator,  inclusiv  suspendarea
accesului la decontările publice.

(5)    Ministerul    Sănătăţii    poate    introduce,    prin    ordin,    standarde    intemaţionale
suplimentare, pe măsura adoptării acestora la nivel european sau global.
Art. 104 - Accesul la sistem, nivelurile de utilizatori şi responsabilităţi
( 1) Accesul la SNDO este diferenţiat în fimcţie de competenţele instituţionale, atribuţiile
profesionale şi nevoile operaţionale ale fiecărei entităţi şi fiecărui profesionist în parte.
(2) Nivelurile de acces, stabilite prin nomele tehnice, includ cel puţin:
a) acces de raportare - destinat unităţilor sanitare, laboratoarelor, centrelor regionale şi
altor fiimizori de date;
b)  acces  de validare -  acordat DSP,  centrelor regionale  şi  coordonatorilor  de  servicii
oncologice;
c) acces de analiză epidemiologică - acordat INSP;



d) acces pentm verificări financiare -acordat CNAS;
e) acces managerial şi de reglementare - acordat Ministerului Sănătăţii.

(3)  Orice  acces  la  SNDO  se realizează exclusiv pe baza unor credenţiale individuale,
nominale, generate şi administrate potrivit nomelor tehnice. Toate acţiunile efectuate în
SNDO se înregistrează automat în jumalul de audit, cu marcarea identităţii utilizatorului,
datei, orei şi operaţiunii efectuate.

(4)  Fiecare  fimizor  de  servicii  medicale  este  obligat  să  desemneze  minimum  două
persoane responsabile cu utilizarea SNDO -una pentm componenta administrativă şi una
pentru componenta clinică -, cu excepţia unităţilor sanitare de mici dimensiuni, pentni
care nomele metodologice pot stabili un regim adaptat.
(5)   Accesul   neautorizat,   tentativa   de   alterare   a   datelor,   utilizarea   improprie   a
credenţialelor   sau   orice   acţiune   care   afectează   integritatea,   confidenţialitatea   sau
disponibilitatea  SNDO   constituie  abatere  gravă  şi  atrage  sancţiunile  prevăzute  de

prezenta lege, fără a exclude răspunderea penală.
Art. 105 - Securitatea informatică şi protecţia datelor
(1)  SNDO utilizează protocoale de securitate infomatică avansată,  certificate la nivel
european, incluzând criptarea integrală a fluxurilor de date, autentificarea multifactor şi
sisteme automate de detecţie şi prevenire a intruziunilor.

(2)  Toate  activităţile  de  prelucrare,  stocare  şi  transfer  al  datelor  se  realizează  cu
respectarea  Regulamentului  (UE)  2016/679   (GDPR),  a  legislaţiei  naţionale  privind

protecţia  datelor  cu  caracter  i)ersonal  şi  a  standardelor  intemaţionale  de  securitate
aplicabile infi.astructurilor digitale în sănătate.

(3)  INSP  şi Ministerul  Sănătăţii sunt obligate să efectueze anual audituri de securitate
cibemetică, inclusiv teste de penetrare realizate de entităţi independente certificate.

(4) Unităţile sanitare sunt responsabile pentni securitatea locală a echipamentelor, pentru
aplicarea politicilor  de  control  al  accesului  şi  pentni  confomarea  cu protocoalele  de
securitate prevăzute în nomele tehnice.
(5)  Orice  incident de securitate  care  afectează datele din  SNDO trebuie raportat către
INSP  în  maximum  24  de  ore  de  la  identificare,  fără  a  aduce  atingere  obligaţiilor  de
notificare  a  autorităţii  naţionale  competente  în  domeniul  protecţiei  datelor,  confom
GDPR.
(6)  Ministerul  Sănătăţii  poate  suspenda temporar accesul  la  SNDO  al  oricărei unităţi
sanitare  care  prezintă  risc  major  pentni  securitatea  sistemului,  până  la  remedierea
situaţiei.

Art.  106  -  Funcţionalităţi  digitale  obligatorîi  pentru  managementul  traseului
p acientului oncologic
(1)   SNDO  include  un  modul  digital  obligatoriu  dedicat  managementului  traseului
pacientului   oncologic,   care   reprezintă   instrumentul  principal  pentru  monitorizarea
etapizată a parcursului clinic şi administrativ al fiecărui pacient. Modulul conţine, în mod
obligatoriu:
a)  registrul  digital  de  programări,  care  cuprinde  toate  solicitările  şi  confimările  de
consulturi, investigaţii, intervenţii şi monitorizări;
b) un sistem automat de monitorizare a temenelor maxime legale pentru diagnosticul de
certitudine,  iniţierea  tratamentului  şi  accesul  la  serviciile  de  monitorizare  periodică,

potrivit dispoziţiilor prezentei legi;



c)  mecanisme  automate  de  alertare  în  cazul  depăşirii  timpilor  legali  de  acces,  cu
notificarea imediată a unităţii sanitare, DSP Şi centrului oncologic regional competent;
d) istoricul complet al serviciilor fi]mizate, incluzând consultaţii, proceduri, tratamente,
investigaţii, trimiteri şi orice alte date relevante;
e) conexiunea directă şi compatibilă cu Dosarul Electronic al Pacientului, cu respectarea
standardelor de interoperabilitate prevăzute la art.  103 .

(2) Modulul prevăzut la alin. (1) transmite automat către DSP şi către centrele oncologice
regionale  notificări  privind  orice  depăşire  a  termenelor  maxime  de  acces  stabilite
legislativ, precum Şi situaţiile care pot indica riscuri sistemice de acces întârziat.

(3) Fiecare pacient are dreptul de a accesa, în format electronic securizat, propriul traseu
oncologic,   istoricul   serviciilor   fi]mizate   şi   notificările   aferente,   prin   intemediul
platformei publice dedicate, administrate de Ministeml Sănătăţii, în condiţiile art.112.
(4) Unităţile sanitare publice şi private sunt obligate să introducă în modulul prevăzut la
alin. (1), în temenele şi fomatul stabilite prin nomele metodologice:
a) toate programările şi reprogramările;
b) toate rezultatele investigaţiilor şi procedurilor efectuate;
c) toate deciziile terapeutice adoptate în Comisiile Oncologice Multidisciplinare;
d) toate datele necesare monitorizării evoluţiei pacientului.
Nerespectarea obligaţiilor de raportare constituie abatere sancţionabilă potrivit prezentei
legi.
Art. 107 - Raportări automate, analîze epidemiologice şi notificări în timp real
( 1 ) SNDO generează automat rapoarte periodice către Ministerul Sănătăţii, CNAS, INSP
şi DSP, cu privire la:
a) datele actualizate privind incidenţa, prevalenţa şi distribuţia teritorială a cancerului;
b) timpii de acces la serviciile de diagnostic, tratament şi monitorizare;
c)  consumul  de  resurse,  inclusiv  utilizarea  serviciilor  de  spitalizare,  ambulatoriu  şi
investigaţii p araclinice ;
d)  indicatorii  privind rezultatele  tratamentelor,  supravieţuirea  şi  evoluţia  cazurilor,  în
fomat strict agregat.
(2) INSP utilizează datele generate de SNDO pentm elaborarea analizelor epidemiologice
naţionale,  a rapoartelor anuale privind evoluţia oncologică, precum şi pentm  emiterea
alertelor timpurii în caz de variaţii neobişnuite în incidenţă, prevalenţă sau mortalitate.

(3) DSP primesc automat notificări privind:
a) întârzierile nejustificate în diagnostic sau tratament;
b) cazurile în care datele raportate sunt incomplete, eronate sau nevalidate;
c)   disfimcţionalităţile   tehnice   sau   operaţionale   ale   unităţilor   sanitare   din   aria   de
competenţă.

(4)  Ministerul  Sănătăţii utilizează rapoartele generate în scopul evaluării perfomanţei
centrelor oncologice regionale,  a unităţilor sanitare,  a eficienţei  finanţării publice  şi a
necesităţii adoptării unor măsuri de reglementare suplimentare.
Art. 108 -Finanţarea infrastructurii digitale şi oblîgaţiile instituţiilor
(1)  Cheltuielile  aferente  dezvoltării,  mentenanţei,  securizării,  actualizării  şi  operării
SNDO se suportă din bugetul Ministerului Sănătăţii, din fonduri europene, precum şi din
alte surse legal constituite.

(2) Unităţile sanitare publice şi private care fimizează servicii oncologice au obligaţia de
a asigura, pe propria cheltuială:



a) echipamentele infomatice necesare conectării la SNDO;
b) conexiunea securizată la intemet, potrivit standardelor tehnice;
c) personalul desemnat pentru raportarea şi validarea datelor;
d) utilizarea exclusivă a sistemelor informatice acreditate potrivit art.  114.

(3) Ministerul  Sănătăţii poate stabili, prin ordin, categorii de cheltuieli eligibile pentru
finanţare  din  fonduri  europene,  fonduri  naţionale  sau  alte  surse  publice,  în  scopul
sprij inirii digitalizării unităţilor s anitare.

(4)  Refiizul,  neglijenţa  sau  neîndeplinirea  obligaţiilor  digitale  prevăzute  în  prezentul
articol  constituie  abatere  şi  atrage  sancţiunile  prevăzute  de  prezenta  lege,  inclusiv

posibilitatea suspendării decontărilor din fonduri publice.
Art. 109 -Guvernanţa datelor în cadrul SNDO
(1)   Guvemanţa   datelor   reprezintă   ansamblul   regulilor,   principiilor,   proceselor   şi
responsabilităţilor instituţionale necesare pentni gestionarea unitară, transparentă, sigură

şi confomă a datelor oncologice generate sau prelucrate prin SNDO.
(2) Ministerul Sănătăţii este autoritatea centrală responsabilă pentni definirea politicilor
de guvemanţă a datelor, incluzând regulile privind:
a) accesul la date;
b) partajarea şi transferul de date;
c) analiza şi utilizarea datelor;
d) publicarea şi reutilizarea datelor în scopuri de cercetare sau sănătate publică.

(3) INSP este responsabil pentru implementarea operaţională a guvemanţei datelor, prin:
a) aplicarea procedurilor de validare şi verificare a datelor;
b) asigurarea integrităţii şi securităţii tehnice a datelor;
c) administrarea fluxurilor de raportare şi a protocoalelor de interoperabilitate;
d) coordonarea auditului intem privind calitatea şi acurateţea datelor.

(4)  CNAS  aplică  regulile  de  guvemanţă  a  datelor  pentm  procesele  de  decontare,
verificare,  control  şi  evaluare  financiară  aferente  serviciilor  oncologice  finanţate  din
fonduri publice.
(5) Toate instituţiile şi fiimizorii care utilizează SNDO sunt obligaţi să respecte regulile
de   guvemanţă   stabilite   de   Ministerul   Sănătăţii,   nerespectarea   acestora   atrăgând
sancţiunile prevăzute  de prezenta lege  şi,  după caz,  suspendarea accesului  la anumite
module ale SNDO.

(6) Politicile de guvemanţă a datelor se revizuiesc cel puţin o dată la doi ani sau ori de-     câte ori intervin modificări ale legislaţiei europene sau naţionale.

Art.110 -Validarea, corectarea şi auditarea datelor din SNDO
(1) Datele introduse în SNDO sunt supuse unui proces pemanent de validare, realizat
atât automat, cât şi manual, de către INSP, centrele oncologice regionale şi DSP, potrivit
competenţelor fiecărei instituţii.

(2) Validarea automată include, în mod obligatoriu:
a) verificarea consistenţei inteme a datelor;
b) completitudinea câmpurilor obligatorii;
c) concordanţa între codurile de diagnostic, proceduri şi tratamente;
d) detecţia anomaliilor statistice sau de raportare.

(3) Validarea manuală se efectuează periodic şi constă în verificarea veridicităţii datelor
prin comparaţie cu documentele medicale, administrative şi financiare ale fimizorilor.



(4) Fumizorii de servicii medicale au obligaţia de a corecta datele incomplete, eronate
sau invalide într-un temen de maximum 5  zile  lucrătoare  de  la notificarea emisă de
SNDO, DSP, INSP sau centrele oncologice regionale.

(5)  INSP realizează anual un audit naţional privind calitatea,  acurateţea şi  consistenţa
datelor din SNDO. Rezultatele se transmit Ministerului Sănătăţii şi se publică în fomat
a8re8at.

(6) Repetarea erorilor de raportare de cel puţin trei ori într-un interval de 12 luni constituie
abatere materială şi se sancţionează potrivit capitolului privind regimul sancţionator.
Art.111 -Păstrarea, arhivarea şi accesul instituţîonal la date
(1) Datele din SNDO se păstrează pentm o perioadă de minimum 30 de ani, în format
electronic   securizat,   în   scopul   utilizării   în   sănătate   publică,   cercetare,    analiză
epidemiologică, evaluare şi audit, cu respectarea legislaţiei naţionale şi europene.

(2) Arhivarea datelor se realizează automat, prin mecanisme de conservare redundantă,
replicare  în  centre  de  date  distincte,  backup  periodic  Şi  alte  proceduri  de  siguranţă,
administrate de INSP în colaborare cu STS.

(3) Accesul instituţional se realizează diferenţiat, astfel:
a) acces operaţional -pentru fimizorii de servicii medicale, în limitele cazurilor proprii;
b) acces teritorial - pentru DSP, în aria de competenţă;
c) acces naţional -pentru INSP, CNAS şi Ministerul Sănătăţii;
d) acces limitat pentru cercetare - exclusiv în fomat anonimizat sau pseudonimizat, pe
baza aprobării Ministerului Sănătăţii.

(4) Publicarea datelor se realizează numai în fomat statistic agregat, fără posibilitatea
identificării p erso anelor.

(5) Transferul intemaţional de date este pemis doar cu respectarea strictă a legislaţiei
europene aplicabile şi a cerinţelor EHDS.

(6) Orice acces neautorizat, scurgere de date sau nerespectare a procedurilor de arhivare
constituie abatere gravă şi atrage sancţiuni.
Art. 112 -Drepturile digitale ale pacienţilor în SNDO
(1) Fiecare pacient are dreptul de a accesa, în fomat electronic securizat, toate datele
medicale care îl privesc şi care au fost introduse în SNDO, inclusiv istoricul serviciilor,
investigaţiilor, tratamentelor, programărilor şi deciziilor clinice.

(2) Pacienţii au dreptul de a solicita:
a) corectarea datelor incomplete sau eronate;
b) marcarea unor infomaţii ca fiind contestate, până la clarificarea lor;
c) vizualizarea integrală a istoricului accesărilor datelor proprii, cu indicarea instituţiilor

şi utilizatorilor autorizaţi.
(3)  Accesul  pacientului  se  realizează prin platforma publică  gestionată  de  Ministerul
Sănătăţii, prin autentificare multifactor.

(4) Pacientul primeşte notificări automate privind:
a) depăşirea termenelor legale în traseul oncologic;
b) actualizarea datelor şi a investigaţiilor;
c) schimbarea stadiului sau situaţiei administrative a cazului.

(5) Drepturile digitale ale pacienţilor sunt garantate indiferent de statutul de asigurare şi
indiferent de forma de proprietate a unităţii sanitare.



(6) Încălcarea drepturilor prevăzute în prezentul articol atrage sancţiuni administrative
pentru fimizori şi instituţiile responsabile  şi  conferă pacientului  dreptul  de  a depune
plângere la DSP şi la Ministerul Sănătăţii.
Art. 113 -Conectarea SND0 la Spaţiul European de Date Medicale a]HDS)
(1)  SNDO  se  conectează  gradual  la  Spaţiul  European  de  Date  Medicale  03HDS),  în
confomitate cu regulamentele, directivele şi standardele europene aplicabile.
(2) Ministerul Sănătăţii coordonează procesul de aliniere la cerinţele EHDS, incluzând:
a) adoptarea standardelor europene de interoperabilitate;
b) implementarea mecanismelor de partajare transftontalieră a datelor oncologice;
c) asigurarea compatibilităţii SNDO cu inffastructurile europene de cercetare şi analiză.

(3)  Transferul datelor către EHDS  se realizează  exclusiv în  fomate  anonimizate  sau
pseudonimizate, cu excepţia situaţiilor medicale transfi-ontaliere urgente, reglementate de
legislaţia europeană aplicabilă.

(4)  Participarea  SNDO  la  EHDS  pemite  integrarea  României  în  proiecte  europene
avansate privind prevenţia, registrele oncologice, cercetarea clinică, analitica de sănătate

publică Şi sistemele modeme de suport decizional.
(5) Ministerul Sănătăţii publică anual un raport privind stadiul conectării SNDO la EHDS
şi indicatorii de interoperabilitate intemaţională.
Art.114 -Acreditarea furnizorilor IT şi a soluţiilor software utilizate în SNDO
(1) Ministerul Sănătăţii instituie un mecanism naţional de acreditare obligatorie pentm
fiimizorii  IT  şi  soluţiile  software  utilizate  în  cadrul  SNDO,  indiferent  de  foma  de

proprietate a unităţilor sanitare.
(2) Acreditarea este obligatorie pentru:
a) sistemele infomatice ale spitalelor publice şi private;
b) sistemele infomatice ale laboratoarelor de diagnostic;
c) fi]mizorii privaţi de software medical;
d) platfomele, modulele şi aplicaţiile integrate în SNDO.
(3) Criteriile de acreditare includ, în mod obligatoriu:
a) compatibilitatea cu arhitectura şi standardele SNDO;
b) confomitatea cu cerinţele de securitate cibemetică;
c) interoperabilitatea cu sistemele naţionale şi europene;
d) auditabilitatea şi trasabilitatea operaţiunilor;
e) protecţia datelor personale.

(4) Acreditarea se reînnoieşte la fiecare 3 ani şi poate fi suspendată sau retrasă în cazul
constatării unor neconfomităţi.
(5)  Utilizarea  unor  sisteme  neacreditate  constituie  abatere  gravă  şi  atrage  sancţiuni,
inclusiv suspendarea accesului la finanţările CNAS şi suspendarea dreptului de raportare
în SNDO.
Art.115 -Continuitatea operaţională şi măsurile în caz de incidente cibernetice
(1 ) SNDO fiincţionează în baza unui Plan Naţional de Continuitate Operaţională, elaborat
de INSP şi Ministerul Sănătăţii, în colaborare cu STS, cu scopul de a asigura fiincţionarea
sistemului în orice situaţie de risc, atac cibemetic sau incident major.

(2) Planul include, în mod obligatoriu:
a) protocoale de intervenţie în caz de atacuri cibemetice sau incidente de securitate;
b) proceduri de restaurare rapidă a datelor şi a operaţionalităţii;
c) mecanisme de fimcţionare temporară în regim offline;



d) mecanisme de comunicare instituţională de urgenţă;
e) proceduri altemative pentru raportarea datelor şi pentm fimizarea serviciilor critice.
(3) În caz de incident major, Ministerul Sănătăţii poate dispune:
a) suspendarea temporară a unor module sau ftincţionalităţi;
b) obligarea unităţilor sanitare la raportarea manuală;
c) activarea centrelor secundare de operare;
d) efectuarea de audit tehnic imediat pentru deteminarea cauzelor şi limitarea efectelor.
(4) Toate incidentele majore sunt investigate de INSP şi STS, iar rezultatele se transmit
Ministerului Sănătăţii şi se publică în fomat agregat.
(5) Unităţile  sanitare publice  şi private  sunt obligate  să participe anual  la exerciţii  de
simulare a continuităţii operaţionale şi la instruiri privind reacţia la incidente cibemetice.

CAplTOLUL v -AccEsuL LA SERvlcIl nmDlcALE

SECŢIUNEA 1 - Tipuri de servicii medicale oncologice
Art. 116 -Prevenţie
(1) Prevenţia oncologică cuprinde ansamblul intervenţiilor medicale şi al măsurilor de
sănătate publică  destinate reducerii riscului  de  apariţie  a  afecţiunilor oncologice,  prin
infomare, educaţie, consiliere şi intervenţii de prevenţie primară şi secundară, în sensul
definiţiei de „servicii medicale de prevenţie" prevăzute de prezenta lege.

(2) Serviciile de prevenţie includ, fără a se limita la:
a) consiliere privind factorii de risc comportamentali, ocupaţionali şi de mediu;
b) evaluări de risc pe baza istoricului familial şi personal;
c) consiliere genetică şi, după caz, testări genetice orientate pe risc, potrivit protocoalelor
aprobate;
d)  intervenţii  de  prevenţie  primară  (vaccinare,  consiliere  pentm  renunţarea  la  fiimat,
managementul obezităţii şi al altor factori de risc);
e) campanii de sănătate publică organizate la nivel naţional şi local, în condiţiile stabilite

prin nomele metodologice.
(3) Intervenţiile de prevenţie se realizează de către medicii de familie, medicii specialişti
şi alte categorii de personal medical acreditat, în condiţiile prezentei legi şi ale legislaţiei
în vigoare privind exercitarea profesiilor în domeniul sănătăţii.
Art.117 -Screening oncologic
(1)   Screeningul   oncologic   reprezintă   ansamblul   structurat   de   teste,   investigaţii   şi
proceduri standardizate, realizate la nivel populaţional, având scopul identificării în stadii
incipiente  a  afecţiunilor oncologice  la persoane  asimptomatice,  în  cadrul programelor
aprobate de Ministerul Sănătăţii.

(2) Programele naţionale de screening sunt elaborate de Ministerul  Sănătăţii, cu avizul
Comisiei Naţionale de Oncologie şi al lnstitutului Naţional de Sănătate Publică, şi sunt
implementate prin reţeaua fi]mizorilor publici şi privaţi acreditaţi, în condiţiile stabilite

prin nomele metodologice de aplicare a prezentei legi.
(3)  Serviciile  de  screening  se  realizează  exclusiv  de  către  medici  specialişti  sau  de
personal  medical  calificat,  în  fiincţie  de  tipul  programului,  utilizând  metode  validate
ştiinţific şi tehnici aprobate prin protocoalele clinice.
(4) Unităţile sanitare care efectuează screening au obligaţia:
a) să respecte traseul pacientului stabilit prin prezenta lege şi nomele metodologice;



b) să transmită rezultatele screeningului în Registrul Naţional al Pacienţilor Oncologici

şi în Sistemul Naţional Digital de Oncologie (SNDO), în temenele Şi fomatul prevăzute
de nomele tehnice adoptate de Ministerul Sănătăţii;
c) să infomeze pacientul privind rezultatele şi conduita medicală recomandată;
d) să asigure continuitatea investigaţiilor, inclusiv programarea şi îndrumarea pacientului
către centrele competente pentm diagnostic confimator.

(5)  Screeningul oncologic este accesibil gratuit tuturor persoanelor eligibile, indiferent
de  statutul  de  asiguat,  iar fiimizarea sa nu poate  fi  condiţionată de plata unor sume
suplimentare  sau  de  încheierea  unor  contracte  adiţionale  cu  fimizorii  de  servicii.
Serviciile  de  screening  sunt  exceptate  de  la  coplată,  potrivit  dispoziţiilor  capitolului

privind regimul coplăţii.
Art.118 -Diagnostic
(1) Diagnosticul oncologic se stabileşte exclusiv de către medici specialişti competenţi,
respectiv   medicul   oncolog,   medicul   anatomopatolog,    medicul   imagist,    medicul
hematolog,  medicul  chirurg  cu  competenţă  în  chirurgie  oncologică  sau  alţi  medici
specialişti abilitaţi prin protocoalele clinice aprobate de Ministerul  Sănătăţii,  cu avizul
Comisiei Naţionale de Oncologie.

(2) Diagnosticul include, în mod obligatoriu, confimarea histopatologică şi stadializarea
bolii,   confom   standardelor  naţionale   de   stadializare,   sistemelor   intemaţionale   de
clasificare  recunoscute  (inclusiv  TNM,  ICD-O)  şi procedurilor prevăzute  în nomele
metodologice.

(3) Stabilirea diagnosticului se realizează pe baza:
a) examenului clinic de specialitate;
b) investigaţiilor imagistice adecvate suspiciunii clinice;
c) examenului anatomopatologic şi, după caz, imunohistochimic;
d) testărilor genetice şi deteminării biomarkerilor, acolo unde acestea se impun, potrivit

protoco alelor aprobate ;
e)  altor  metode  validate  ştiinţific,  prevăzute  în  ghidurile  şi  protocoalele  aprobate  de
Ministerul Sănătăţii.

(4)   Diagnosticul   final   şi   stadializarea   sunt   validate   în   cadrul   echipei   medicale
multidisciplinare  (tumor board),  organizată potrivit dispoziţiilor prezentei legi privind
echipa   multidisciplinară,   care   are   obligaţia   de   a   consemna   decizia   medicală  în
documentaţia pacientului, potrivit nomelor metodologice.
(5)   Rezultatul   diagnosticului   şi  toate   elementele   obligatorii   aferente   (date   clinice,
histopatologice,  imagistice,  biomarkeri,  stadializare)  se  consemnează  în  documente
medicale emise potrivit legii şi se înregistrează ^m Sistemul Naţional Digital de Oncologie

şi în Registrul Naţional al Pacienţilor Oncologici, în temenele prevăzute de prezenta lege
şi de nomele tehnice adoptate în aplicarea acesteia.
(6) Pacientul are dreptul:
a) de a primi, în fomat tipărit şi/sau electronic, copii ale documentelor medicale aferente
diagnosticului;
b)  de  a solicita şi  obţine  o  a doua opinie medicală,  fără întârzieri nejustificate  şi  fără
costuri suplimentare neprevăzute de prezenta lege.
Art.119 -Tratament
(1)  Tratamentul  oncologic  se  stabileşte  şi  se  aplică  exclusiv  pe  baza  protocoalelor
terapeutice, standardelor clinice şi ghidurilor aprobate de Ministerul Sănătăţii, cu avizul



Comisiei Naţionale de Oncologie, în confomitate cu atribuţiile prevăzute de prezenta
lege. Tratamentul poate include intervenţii medicamentoase,  chirurgicale, radioterapie,
imunoterapie, terapii ţintite, terapii celulare sau genetice, proceduri de suport şi îngrijiri

paliative.
(2)    Planul    terapeutic    individualizat    se    stabileşte    de    către    echipa    medicală
multidisciplinară (tumor board), organizată potrivit dispoziţiilor prezentei legi, şi include
cel puţin:
a) obiectivele terapeutice;
b) tratamentele recomandate şi temeiul clinic al acestora;
c) investigaţiile necesare pentru monitorizare;
d) ffecvenţa şi tipul reevaluărilor clinice şi paraclinice;
e) criteriile de continuare, modificare sau întrerupere a tratamentului.

(3)  Implementarea  tratamentului  se  realizează  în  centrele  oncologice  regionale,  ^m
unităţile  sanitare  publice  sau private  acreditate,  ori în  alte  structuri  autorizate potrivit

prezentei legi, cu respectarea standardelor de calitate şi siguranţă stabilite de Ministerul
Sănătăţii şi CNAS.

(4)  Orice modificare a planului  terapeutic,  inclusiv  ajustarea  dozelor sau  schimbarea
schemei   de   tratament,   este   decisă   de   medicul   specialist   oncolog   sau   de   echipa
multidisciplinară, în baza evoluţiei clinice şi a datelor raportate în SNDO şi în Registrul
Naţional al Pacienţilor Oncologici.

(5) Pacientul are dreptul:
a)  să  fie  infomat  complet,  verbal  şi  în  scris,  asupra  planului  terapeutic,  riscurilor,
beneficiilor şi posibilelor altemative;
b) să primească o  copie a recomandărilor medicale şi a tuturor documentelor aferente
tratamentului;
c)   să  solicite   şi   să  obţină  o   a  doua  opinie  medicală,   fără  afectarea  continuităţii
tratamentului şi fără penalizări sau costuri neprevăzute de lege.
(6)  Unităţile  sanitare  care  fiimizează tratament  oncologic  au  obligaţia  de  a raporta în
SNDO  şi  ^m  Registrul  Naţional  al  Pacienţilor  Oncologici  toate  etapele  tratamentului,
modificările acestuia şi datele relevante pentru monitorizare, în temenele şi fomatul
prevăzute de nomele tehnice adoptate de Ministerul Sănătăţii.
(7) Tratamentul oncologic nu poate fi amânat, limitat sau refiizat pe criterii non-medicale.
Depăşirea temenelor legale de iniţiere sau continuare a tratamentului constituie abatere

şi atrage răspunderea unităţii sanitare şi a persoanelor responsabile, potrivit dispoziţiilor
privind răspunderea şi sancţiunile prevăzute de prezenta lege.
Art. 120 - Monitorizare
(1) Monitorizarea evoluţiei bolii şi a răspunsului la tratament este obligatorie pe toată
durata   tratamentului   oncologic   şi   în   perioada   post-terapeutică,   fiind   realizată   în
confomitate  cu  protocoalele  clinice  şi  ghidurile  aprobate  de  Ministerul  Sănătăţii  şi
actualizate cu avizul Comisiei Naţionale de Oncologie.

(2)   Monitorizarea   include   consultaţii  periodice,   investigaţii   imagistice,   analize   de
laborator,  evaluări  anatomo-patologice  şi  orice  alte  investigaţii necesare  stabilite prin

protocoalele terapeutice, precum şi, atunci când este cazul, reevaluarea integrată realizată
de echipa medicală multidisciplinară.

(3)    Fiecare    episod   de   monitorizare,    împreună   cu   rezultatele   investigaţiilor   şi
recomandările   terapeutice   aferente,   se   consemnează  în   documentele   medicale   ale



pacientului  şi  se raportează în  Sistemul Naţional Digital  de  Oncologie  şi în Registrul
Naţional al Pacienţilor Oncologici, în termenele prevăzute de prezenta lege şi de nomele
metodologice.

(4)  Obligaţia principală de monitorizare  şi  de  actualizare  a planului  terapeutic revine
medicului  specialist  oncolog,  în  colaborare  cu  echipa multidisciplinară  şi  cu unitatea
sanitară în care se realizează tratamentul.

(5)  Unităţile  sanitare  au  obligaţia  de  a  asigura  accesul  pacientului  la  toate  serviciile
necesare monitorizării, în termenele prevăzute în nomele metodologice, şi de a integra
automat datele aferente în SNDO, potrivit dispoziţiilor privind inftastructura digitală şi
raportarea prevăzute la art.  101-115.
Art. 121 -Îngrijiri paliative
( 1 ) Îngrijirile paliative reprezintă totalitatea serviciilor medicale, psihologice, sociale şi
suportive   destinate   ameliorării   simptomelor,   creşterii   calităţii   vieţii   şi   susţinerii

pacientului  oncologic  şi  a  aparţinătorilor  acestuia,  indiferent  de  stadiul  bolii  sau  de
prognostic, în sensul definiţiei de „îngrijiri paliative" prevăzute de prezenta lege.
(2) Serviciile de îngrijiri paliative se fi]mizează în cadrul:
a) centrelor oncologice regionale;
b) secţiilor sau compartimentelor de îngrijiri paliative din spitalele publice;
c) fi]mizorilor privaţi contractaţi cu CNAS;
d) serviciilor paliative în ambulatoriu;
e) serviciilor de îngrijiri paliative la domiciliu acreditate potrivit legii.

(3) Îngrijirile paliative se acordă de către personal medical calificat, având competenţe
specifice în oncologie, îngrijiri paliative, psihologie clinică şi, după caz, asistenţă socială,
confom   standardelor   aprobate   de   Ministerul   Sănătăţii   şi   Comisia   Naţională   de
Oncologie.

(4) Fumizorii de îngrijiri paliative au obligaţia de a integra pacientul într-un plan paliativ
individualizat,  elaborat  pe  baza  evaluării  clinice,  fimcţionale  şi  psihosociale,  şi  de  a
colabora cu medicul curant oncolog, echipa multidisciplinară şi medicul de familie.

(5) Toate serviciile paliative ftimizate în baza prezentei legi sunt raportate în Registrul
Naţional al Pacienţilor Oncologici şi în SNDO, în temenele şi fomatul prevăzute de
nomele tehnice aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii.

(6) Accesul 1a îngrijiri paliative nu poate fi  condiţionat de stadiul bolii,  de statutul de
asigurat, de capacitatea financiară a pacientului sau de disponibilitatea imediată a unui
anumit fiimizor. Direcţiile de Sănătate Publică au obligaţia de a asigura redirecţionarea

pacientului  către  primul  fi]mizor  disponibil,  în  condiţiile  prezentei  legi.  Regimul  de
coplată pentni îngrijirile paliative se stabileşte în capitolul privind finanţarea şi coplata,
cu respectarea principiului protecţiei persoanelor vulnerabile.
Art. 122 - Psîhologie oncologică

(1)  Pacienţii  diagnosticaţi  cu afecţiuni  oncologice  au  dreptul  la  servicii  de psihologie
oncologică,    incluzând    consiliere   psihologică,    psihoterapie,    evaluare   psihologică
specializată  şi  suport  emoţional,  fiimizate  de  psihologi  cu  fomare  şi  competenţe  în

psihologie   medicală   şi   psihologie   oncologică,   potrivit   standardelor   aprobate   de
Ministerul S ănătăţii.

(2)  Serviciile  de psihologie  oncologică fac parte  din traseul  obligatoriu al pacientului
oncologic şi sunt integrate în planul terapeutic individualizat, fiind fimizate în cadrul



unităţilor  sanitare  publice  sau  private,  în  ambulatoriu  sau  la  domiciliu,  în  condiţiile
stabilite prin normele metodologice.

(3)  Serviciile  de  psihologie  oncologică  prevăzute  la  alin.  (1)  sunt  servicii  medicale
esenţiale în oncologie şi sunt finanţate Şi decontate în condiţiile prezentei legi. Nomele
metodologice  stabilesc în mod expres  categoriile  de  servicii  de psihologie  oncologică
exceptate de la coplată.

(4) Fumizorii de servicii de psihologie oncologică au obligaţia de a raporta în Registrul
Naţional al Pacienţilor Oncologici şi în SNDO intervenţiile psihologice relevante pentm
traseul  pacientului,  în  temenul  şi  formatul  stabilite  prin  nomele  tehnice  emise  de
Ministerul S ănătăţii.

(5) Aparţinătorii pacienţilor oncologici pot beneficia, în condiţiile stabilite prin nomele
metodologice,  de  servicii  de  consiliere  psihologică  destinate  gestionării  situaţiilor  de
criză,  adaptării  la  boală  şi  sprijinirii  îngrijirii  pacientului,  aceste  servicii  fiind,  de
asemenea, parte a pachetului de servicii oncologice prevăzut de prezenta lege.

SECŢIUNEA 2 - Standarde şi responsabilităţi
Art. 123 - Standardele de calitate ale serviciilor oncologice
( 1) Toate serviciile medicale oncologice fiimizate în temeiul prezentei legi se realizează
cu  respectarea  standardelor  de  calitate  aprobate  de  Ministerul  Sănătăţii,  cu  avizul
Comisiei  Naţionale  de  Oncologie,  în  colaborare  cu  lnstitutul  Naţional  de  Sănătate
Publică, Casa Naţională de Asigurări de Sănătate şi comisiile de specialitate.

(2) Standardele de calitate menţionate la alin. (1) includ, fără a se limita la:
a) protocoalele clinice de diagnostic, tratament, monitorizare şi stadializare oncologică;
b)  ghidurile  oncologice  naţionale  şi  intemaţionale  adoptate  sau  avizate  de  Comisia
Naţională de Oncologie;
c) standardele privind infi-astructura, dotarea, resursele umane, competenţele profesionale

şi siguranţa pacientului;
d) indicatorii de perfomanţă, de rezultat şi de monitorizare a calităţii;
e) procedurile de prevenire şi control al infecţiilor asociate asistenţei medicale;
f) procedurile de audit intem şi extem, precum şi mecanismele de evaluare a confomităţii
datelor raportate în Registrul Naţional al Pacienţilor Oncologici şi în Sistemul Naţional
Digital de Oncologie (SNDO).

(3) Ministerul Sănătăţii, prin structurile sale specializate şi în colaborare cu DSP, INSP,
CNAS    şi   centrele   oncologice   regionale,   monitorizează   respectarea   standardelor
menţionate la alin. (2) prin:
a) controale tematice sau inopinate;
b) audituri clinice şi evaluări de calitate;
c)  verificarea  datelor  raportate  în  Registrul  Naţional  al  Pacienţilor  Oncologici  şi  în
SNDO;
d) analizarea indicatorilor de perfomanţă şi de rezultat pentm fiecare fiimizor de servicii.

(4)  Ministerul  Sănătăţii  actualizează  periodic  standardele  de  calitate,  în  fiincţie  de
evoluţia  ştiinţifică,   de  recomandările   Comisiei  Naţionale   de   Oncologie,   de   datele
epidemiologice şi de rapoartele centrelor oncologice regionale şi ale INSP.

(5)  Nerespectarea  standardelor  prevăzute  la  alin.   (2)  atrage  aplicarea  măsurilor  şi
sancţiunilor  stabilite  de  prezenta  lege   şi   de   legislaţia  în  vigoare  privind  calitatea



serviciilor de sănătate,  fără a exclude răspunderea disciplinară,  civilă sau penală,  după
Caz.

Art. 124 - Traseul pacientului oncologic
(1)  Traseul pacientului oncologic reprezintă ansamblul etapelor obligatorii de acces  la
servicii  medicale,  incluzând  prevenţia,  prezentarea  iniţială,  suspiciunea  diagnostică,
confimarea diagnosticului prin investigaţii validate,  stadializarea,  elaborarea planului
terapeutic  de  către  echipa  medicală  multidisciplinară,  tratamentul,  monitorizarea  şi
îngrijirile paliative, potrivit prezentei legi şi nomelor metodologice de aplicare.

(2) Traseul pacientului oncologic se elaborează şi se aprobă de Ministerul Sănătăţii, cu
consultarea Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate, Comisiei Naţionale de Oncologie,
Institutului Naţional de Sănătate Publică, direcţiilor de sănătate publică şi organizaţiilor

profesionale,   şi  este  actualizat  periodic,  în  fimcţie  de  evoluţiile  epidemiologice  şi
ştiinţifice.
(3) Traseul pacientului oncologic este obligatoriu pentm toate unităţile saritare publice
şi   private   care   fiimizează   servicii   de   prevenţie,   screening,   diagnostic,   tratament,
monitorizare sau îngrijiri paliative, acestea având obligaţia de a:
a) respecta temenele maxime de efectuare a investigaţiilor şi procedurilor prevăzute de

prezenta lege şi de nomele metodologice;
b)  raporta  în  Registrul  Naţional  al  Pacienţilor  Oncologici  toate  etapele  relevante  ale
traseului, în condiţiile blocului nomativ privind SNDO şi RNPO;
c)  utiliza  Sistemul  Naţional  Digital  de  Oncologie  pentru  programări,  monitorizare  şi
comunicarea automată a întârzierilor şi depăşirilor temenelor legale;
d)  colabora  cu  centrele  oncologice  regionale  şi  cu  DSP  în  situaţiile  de  depăşire  a
capacităţii operaţionale sau de apariţie a blocajelor în accesul la servicii.

(4) Fiecare unitate sanitară care fiimizează servicii oncologice are obligaţia de a desemna
persoane   responsabile   pentru   navigarea   pacientului   oncologic,   acestea   asigurând
coordonarea etapelor traseului, infomarea pacientului, facilitarea accesului la investigaţii

şi supravegherea respectării temenelor.
(5) Traseul pacientului oncologic se publică pe site-ul Miristerului Sănătăţii şi se afişează
în mod vizibil în toate unităţile  sanitare implicate,  iar foma digitală este integrată în
SNDO şi este accesibilă pacientului prin platfoma electronică dedicată, cu respectarea
drepturilor digitale prevăzute de prezenta lege.
Art. 125 - Obligaţiile unităţilor sanitare furnizoare de servicîi oncologice
(1) Unităţile sanitare publice şi private care fi]mizează servicii medicale oncologice au
obligaţia  de  a  organiza şi  fi]miza  serviciile prevăzute  de prezenta lege  cu respectarea
umăto arelor principii :
a)  asigurarea  continuităţii  îngrijirilor  medicale,  fără  întreruperi  nejustificate  şi  fără
limitări administrative sau financiare care pot afecta accesul la tratament;
b) respectarea traseului pacientului oncologic, astfel cum este stabilit potrivit art.  124 şi
nomelor metodologice;
c)  aplicarea  protocoalelor  clinice,  standardelor  de  calitate  şi  ghidurilor  terapeutice
aprobate de Ministerul Sănătăţii şi de Comisia Naţională de Oncologie;
d)  asigurarea resurselor materiale,  tehnologice şi umane necesare  fimizării  serviciilor
oncologice, potrivit nivelului de competenţă şi acreditare al unităţii;
e) garantarea accesului egal şi nediscriminatoriu al pacienţilor la serviciile oncologice.



(2) Unităţile sanitare au obligaţia de a asigura personal medical calificat, în confomitate
cu normele de acreditare specifice fiecărui tip de serviciu oncologic, incluzând, după caz,
specialităţi precum oncologie medicală, radioterapie, chirurgie oncologică, hematologie,
imagistică medicală,  anatomie patologică şi alte specialităţi relevante pentm patologia
tratată.
(3) Unităţile sanitare sunt obligate să implementeze sisteme inteme de management al
calităţii,  incluzând control intem,  audit clinic, prevenirea erorilor medicale, raportarea
incidentelor adverse şi evaluarea periodică a rezultatelor tratamentelor, în conformitate
cu standardele stabilite potrivit art.  123 şi actelor nomative în vigoare privind calitatea
serviciilor de sănătate.

(4)  Unităţile  sanitare  au  obligaţia  de  a raporta,  în  temenele  şi  condiţiile  stabilite  de
prezenta   lege   şi   de   capitolul   privind   structurile   digitale,   toate   datele   clinice,
administrative şi epidemiologice, inclusiv în Registrul Naţional al Pacienţilor Oncologici

şi  în  Sistemul  Naţional  Digital  de  Oncologie,  răspunzând  pentm  completitudinea,
acurateţea şi actualitatea datelor transmise.

(5)  Nerespectarea  obligaţiilor  prevăzute  la  alin.  (1)-(4)  atrage  aplicarea  sancţiunilor
prevăzute de prezenta lege, fără a exclude aplicarea altor fome de răspundere, potrivit
legislaţiei în vigoare.
Art. 126 - Obligaţiile echipelor medicale multidisciplinare
( 1 ) Echipa medicală multidisciplinară, denumită în continuare tumor board, este structura
medicală obligatorie pentm evaluarea integrată a fiecărui pacient oncologic, având rolul
de a stabili diagnosticul complet,  stadializarea bolii, planul terapeutic individualizat şi
modalitatea de monitorizare. Nicio intervenţie terapeutică oncologică nu poate fi iniţiată
rară analizarea cazului în cadrul tumor board-ului,  cu excepţiile şi situaţiile de urgenţă
stabilite prin normele metodologice.

(2) Tumor board-ul are umătoarele atribuţii principale:
a) analizarea dosarului medical, a investigaţiilor clinice, imagistice, anatomopatologice

şi genetice relevante;
b) stabilirea diagnosticului final şi a stadializării potrivit standardelor aprobate;
c)   stabilirea  tratamentului  optim,   a  altemativelor  terapeutice  şi  a  calendarului  de
monitorizare;
d) reevaluarea periodică a pacientului şi actualizarea planului terapeutic, în fimcţie de
răspunsul la tratament şi de datele noi disponibile;
e)   documentarea   tuturor   deciziilor   adoptate   şi   comunicarea   acestora  pacientului,
aparţinătorilor desemnaţi şi medicului de familie, în condiţiile legii.

(3) Componenţa tumor board-ului include, în mod obligatoriu:
a) medic oncolog;
b) medic radioterapeut;
c) medic chirurg cu competenţă în chirurgie oncologică;
d) medic anatomopatolog;
e) medic imagist;
f)   alţi   specialişti  implicaţi  în  fimcţie  de  tipul   cancerului  (de  exemplu  hematolog,

pneumolog,  gastroenterolog,  urolog,  ginecolog  oncolog,  psiholog  oncologic),  potrivit
nomelor metodologice.

(4) Unităţile sanitare sunt obligate să asigure fimcţionarea tumor board-ului, programarea
periodică  a  şedinţelor,  transmiterea  documentelor  necesare  şi  raportarea  în  Registrul



Naţional  al  Pacienţilor  Oncologici,  parte  integrantă  a  SNDO,  a  deciziilor  adoptate.
Nomele  metodologice  stabilesc  procedura  de  lucru,  ffecvenţa  şedinţelor,  regulile  de
convocare, formatul documentării şi responsabilităţile fiecărui membru.
Art. 127 - Timpi maximi de acces la serviciile oncologice
(1) Accesul pacientului oncologic la serviciile medicale prevăzute de prezenta lege  se
realizează în temene maxime obligatorii, stabilite prin normele metodologice, în fiincţie
de tipul serviciului, stadiul bolii şi urgenţa medicală.

(2) Temenele prevăzute la alin. (1) includ în mod obligatoriu:
a) intervalul maxim între suspiciunea medicală documentată şi stabilirea diagnosticului
oncologic de certitudine;
b)   intervalul  maxim  pentm  efectuarea  investigaţiilor  imagistice   şi  histopatologice
esenţiale diagno sticului ;
c)  temenul  maxim  pentru  obţinerea  rezultatului  anatomopatologic  şi,  după  caz,  al
analizelor de biomarkeri;
d)  temenul  maxim  pentru  iniţierea  tratamentului  după  stabilirea  diagnosticului  şi
stadializării;
e) temene specifice pentm reprogramări, monitorizare şi reevaluare, stabilite în fimcţie
de tipul de cancer şi de profilul pacientului.

(3)  Depăşirea  temenelor  maxime  fără  justificare  medicală  documentată  constituie
abatere  şi  se  sancţionează confom prezentei  legi,  incluzând măsuri  aplicabile unităţii
sanitare şi persoanelor responsabile.

(4) Monitorizarea timpilor de acces se realizează automat prin SNDO, prin modulul de
management al traseului pacientului oncologic. Direcţiile de Sănătate Publică şi centrele
oncologice regionale au obligaţia de a interveni în cazurile care depăşesc limitele legale,

prin măsuri de redistribuire a cazurilor, notificări şi controale, potrivit competenţelor lor.
Art. 128 - Dreptul pacientului la navigare oncologică
(1) Fiecare pacient oncologic beneficiază, pe tot parcursul traseului medical, de servicii
de navigare oncologică,  asigurate de personal specializat desemnat confom normelor
metodologice.

(2) Navigarea oncologică cuprinde, în principal:
a)    programarea    coordonată    la    consultaţii,    investigaţii    şi    tratamente,    inclusiv
repro gramările nec esare ;
b)  infomarea  pacientului  privind  etapele  traseului  oncologic,  timpii  de  aşteptare  şi
drepturile sale;
c)  monitorizarea  respectării  termenelor  maxime  de  acces  şi  sesizarea  situaţiilor  de
depăşire către structurile competente;
d)  consilierea  privind  drepturile  financiare,  sociale  şi  admiristrative  ale  pacientului,
inclusiv accesul la facilităţi, indemnizaţii şi servicii conexe;
e)  facilitarea  comunicării  între  pacient,  aparţinători,  echipa  medicală  şi  alte  instituţii
implicate.

(3) Navigarea oncologică este parte integrantă a pachetului de servicii oncologice şi se
acordă gratuit tuturor pacienţilor oncologici, fără discriminare, indiferent de statutul de
asigurat sau de foma de proprietate a unităţii sanitare.

(4) Unităţile sanitare au obligaţia de a desemna personal dedicat navigării oncologice, de
a asigura fomarea acestuia potrivit nomelor metodologice şi de a raporta activitatea de
navigare în SNDO, în temenele şi fomatul stabilite de Ministerul Sănătăţii.



CAPITOLUL VI - RELAŢIA CU UNITĂŢILE SANITARE PRIVATE

SECŢIUNEA 1 - Contractare şi tarife
Art. 129 - Contractarea cu Casa Naţională de Asigurări de Sănătate
(1)  Unităţile  sanitare  private  pot  fimiza  servicii  medicale  oncologice  finanţate  din
fonduri  publice  numai  în  baza  unui  contract  valabil  încheiat  cu  Casa  Naţională  de
Asigurări de  Sănătate  sau,  după caz,  cu casele  de  asigurări  de  sănătate judeţene ori  a
municipiului  Bucureşti,  în condiţiile prezentei legi  şi  ale legislaţiei privind asigurările
sociale de sănătate.

(2)   Încheierea  contractelor  prevăzute  la  alin.   (1)   este  condiţionată  de  îndeplinirea
criteriilor de eligibilitate stabilite prin nomele metodologice de aplicare a prezentei legi,
criterii care includ, în mod obligatoriu:
a)   capacitatea   tehnică   şi   infi.astructura   necesară   fiimizării   serviciilor   oncologice,
corespunzătoare nivelului de competenţă pentni care se solicită contractarea;
b)  existenţa  dotărilor obligatorii prevăzute  în  standardele  de  calitate  şi în nomele  de
acreditare;
c) existenţa şi fimcţionarea efectivă a echipelor medicale multidisciplinare (tumor board)

pentru patologiile contractate;
d)  asigurarea  trasabilităţii  şi  raportării  complete  în  Registrul  Naţional  al  Pacienţilor
Oncologici (RNPO) şi în Sistemul Naţional Digital de Oncologie (SNDO), cu respectarea
standardelor de interoperabilitate;
e) respectarea protocoalelor terapeutice, a standardelor clinice, a nomelor de siguranţă a

pacientului şi a standardelor de calitate aprobate potrivit art.  123.
(3)  Contractele dintre CNAS  şi fimizorii privaţi prevăzuţi la alin.  (1) cuprind, în mod
obligatoriu:
a) tipurile de servicii oncologice contractate şi nivelul de competenţă al fiimizorului;
b) tarifele maxim admise aplicabile şi modul de decontare, inclusiv partea suportată din
fonduri  publice  şi  partea  reprezentând  coplată,  potrivit  capitolului  privind  regimul
coplăţii;

c)  obligaţiile  de raportare,  interoperabilitate  şi utilizare  a  sistemelor digitale naţionale

(SNDO şi RNPO);
d) standardele de calitate şi indicatorii obligatorii de perfomanţă;
e) procedurile de audit, control, verificare a decontărilor şi mecanismele de sancţionare;
f) condiţiile de încetare, suspendare, revizuire şi reînnoire a contractului.

(4) Este interzisă fi]mizarea oricărui serviciu oncologic finanţat din fonduri publice de
către unităţi sanitare private care nu deţin un contract valabil încheiat potrivit alin.  (1).
Serviciile fimizate cu încălcarea acestei interdicţii nu se decontează din fonduri publice,
iar unitatea este obligată la restituirea către pacient a oricăror sume percepute cu titlu de
servicii oncologice pretins decontabile.
Art. 130 -Tarife maxim admîse
( 1 ) Pentru serviciile medicale oncologice fiimizate de unităţile sanitare private în temeiul
prezentei legi, tarifele aplicabile sunt stabilite la nivel naţional,  sub  foma unor tarife
maxim  admise,  aprobate  prin  nomele  metodologice  de  aplicare  a  prezentei  legi  şi
identice pentru toţi fimizorii contractaţi, publici sau privaţi, pentru acelaşi tip de serviciu

şi acelaşi nivel de competenţă.



(2) Tarifele maxim admise reprezintă valoarea totală a serviciului medical oncologic,
incluzând toate costurile aferente actului medical, respectiv: utilizarea infi.astructurii şi
echipamentelor,      consumabilele,     materialele     sanitare,      dispozitivele     medicale,
medicamentele   şi   procedurile   prevăzute   în   protocoalele   terapeutice,   serviciile   de
interpretare, componenta tehnică şi administrativă, precum şi orice alte activităţi auxiliare
necesare fi]mizării serviciului respectiv.

(3)  Tarifele maxim admise constituie baza de calcul pentru tarifiil  decontat şi pentm
coplata  datorată  de  pacient,  potrivit  capitolului  privind  regimul  coplăţii.  Fumizorii
contractaţi pot ^mcasa de la pacient, pentm serviciile oncologice decontabile, doar sumele
reprezentând coplată sau alte contribuţii prevăzute în mod expres de prezenta lege.
(4)  Este  interzisă  perceperea,  solicitarea  sau  constituirea  oricăror  sume  suplimentare,
indiferent   de   denumirea   sau   justificarea   acestora   (taxe   administrative,   taxe   de

programare,  diferenţe de cost,  contribuţii speciale,  servicii conexe obligatorii),  care ar
conduce  la  depăşirea tarifiilui  maxim  admis  pentni  serviciile  oncologice  decontabile,

peste coplata reglementată de prezenta lege.
(5) Stabilirea, actualizarea şi revizuirea tarifelor maxim admise se realizează anual sau
ori de câte ori este necesar, în fimcţie de evoluţiile medicale, tehnologice, economice şi
epidemiologice,  prin  ordin  comun  al  Ministerului  Sănătăţii  şi  Casei  Naţionale  de
Asigurări de Sănătate, după consultarea Comisiei Naţionale de Oncologie, cu respectarea

principiilor transparenţei, predictibilităţii şi sustenabilităţii financiare.
(6) Tarifele maxim admise se aplică numai fimizorilor care raportează complet, corect şi
în  temenele  stabilite  în  RNPO  şi  utilizează  SNDO,  în  conformitate  cu  prevederile
capitolrilui privind structurile digitale (art.101-115) şi ale nomelor metodologice.
Art. 131 -Servicii incluse şi servicii excluse

( 1 ) Lista serviciilor medicale oncologice care pot fi fi]mizate de unităţile sanitare private
în  baza  contractelor încheiate  cu  CNAS  se  stabileşte  prin  nomele  metodologice  de
aplicare  a  prezentei  legi,  având  caracter  obligatoriu  şi  unifom  pe  întreg  teritoriul
României.

(2) Lista serviciilor incluse prevăzute la alin. (1) cuprinde, fără a se limita la:
a)   servicii  de  diagnostic   oncologic,   inclusiv  consulturi   de  specialitate,   investigaţii
imagistice, histopatologice, imunohistochimice şi genetice;
b) proceduri terapeutice şi intervenţii chirurgicale oncologice stabilite prin protocoalele
aprobate de Ministerul Sănătăţii şi Comisia Naţională de Oncologie;
c) tratamente medicamentoase, procedurale şi radioterapice;
d)  monitorizarea  evoluţiei  pacientului,  inclusiv  investigaţii  de  control  şi  reevaluările
necesare;
e) îngrijiri paliative şi servicii de suport integrat;
f) servicii psihologice în oncologie;

g) servicii de navigare oncologică;
h) servicii acordate la domiciliu, în condiţiile stabilite prin normele metodologice.

(3)  Serviciile  excluse  din  sistemul  de  decontare  se  stabilesc  distinct  prin  nomele
metodologice şi includ acele servicii care:
a) nu sunt validate ştiinţific sau nu sunt aprobate prin protocoalele clinice aplicabile;
b) au caracter experimental sau sunt parte integrantă a unor studii clinice;
c) se situează în afara indicaţiilor terapeutice aprobate pentm diagnosticdl respectiv;
d) nu se justifică medical în raport cu diagnosticul oncologic sau cu stadiul bolii.



(4) Unităţile sanitare private au obligaţia de a infoma pacientul, în fomă scrisă, într-un
limbaj clar şi inteligibil, anterior fimizării serviciului, cu privire la:
a) orice serviciu care nu este inclus în lista prevăzută la alin. (1) sau care este exclus de
la decontare;
b) costurile aferente acestor servicii, dacă acestea există;
c) faptul că respectivele servicii nu fac obiectul decontării din fonduri publice.

(5)  Serviciile  incluse în  lista prevăzută  la  alin.  (1)  se  decontează  din  fonduri publice
potrivit tarifelor maxim admise şi regimului coplăţii stabilit de prezenta lege, fără a putea
fi solicitate pacienţilor alte sume în afara coplăţii sau contribuţiilor prevăzute expres de
lege.

(6) Fumizorii privaţi au obligaţia de a raporta în RNPo şi în sNDo toate serviciile incluse
în lista de decontare, în temenele şi fomatul stabilite prin nomele metodologice.
(7)   Nerespectarea   obligaţiilor   prevăzute   la   alin.   (1)-(6)   constituie   abatere   şi   se
sancţionează  confom  prevederilor prezentei  legi,  fără  a  exclude  aplicarea  măsurilor
prevăzute de legislaţia privind asigurările sociale de sănătate şi de legislaţia în domeniul
protecţiei consumatorilor.
Art.  132  -  Raportarea  obligatorie  în  Sistemul  Naţional  Digital  de  Oncologie  şi
condiţionarea decontării
(1)   Decontarea   serviciilor   oncologice   fiimizate   de   unităţile   sanitare   private
condiţionată  de  raportarea  completă,   corectă   şi   în   termen   a   datelor  medicale
administrative în SNDO  şi în RNPO, potrivit capitolului privind structurile digitale
nomelor tehnice aplicabile.
(2) Nicio decontare nu poate fi efectuată în lipsa înregistrării automate şi verificabile în
SNDO a cel puţin umătoarelor elemente:
a) serviciul fimizat, identificat prin coduri de procedură şi diagnostic;
b)   documentele  medicale  aferente  (scrisoare  medicală,  rezultat  investigaţie,  raport
operator, plan terapeutic etc.), după caz;
c)  codurile  de  diagnostic  şi  procedură  utilizate,  confom  standardelor  de  clasificare
aplicabile (ICD-O, ICD-10, SNOMED CT, TNM);
d) timpii de acces la serviciu ®rogramare, realizare, raportare);
e)  aplicarea  mecanismelor  de  coplată,  scutire  sau  eşalonare,  în  condiţiile  capitolului

privind regimul coplăţii;
f) datele privind consumul de resurse relevante pentru finanţare şi evaluarea calităţii.

(3)  Raportările  incomplete,  eronate  sau  întârziate  suspendă  temporar  dreptul  unităţii
sanitare  de  a primi decontări pentru  serviciile  afectate,  până la remedierea  situaţiei  şi
corectarea datelor în SNDO şi RNPO.

(4) Repetarea, de cel puţin două ori într-un interval de 12 luni, a raportării incorecte sau
incomplete constituie abatere majoră şi atrage aplicarea măsurilor prevăzute de prezenta
lege  pentru  flmizorii  privaţi,  inclusiv  reducerea  volumelor  contractate,  suspendarea
decontărilor, suspendarea sau încetarea contractului cu CNAS.
Art.  133  -  Obligaţiile  tehnice  şi interoperabilitatea  digitală  a  unităţilor  sanitare
private
(1)  Unităţile  sanitare  private  contractate  au  obligaţia  de  a  asigura  compatibilitatea
integrală  a  sistemelor infomatice proprii  cu  SNDO  şi  cu RNPO,  în confomitate  cu
standardele   stabilite  prin  nomele   tehnice   aprobate   de  Ministerul   Sănătăţii   şi   cu
dispoziţiile art.101-115 din prezenta lege.



(2) Unităţile sanitare private trebuie să implementeze cel puţin:
a) protocoale HL7/I.IL7-FHIR pentm schimbul de date clinice;
b)   codificări  ICD-O,   ICD-10   şi   SNohfflD   CT,  potrivit   standardelor  naţionale   şi
intemaţionale;
c) standarde DICOM pentni datele de imagistică;
d) mecanisme de autentificare, autorizare şi audit impuse de SNDO, inclusiv autentificare
multifactor şi jumal de audit.
(3) Unităţile sanitare sunt obligate să deţină echipamente informatice adecvate, conexiuni
securizate şi personal instruit pentni operarea SNDO şi pentm respectarea cerinţelor de
securitate cibemetică, protecţia datelor şi continuitate operaţională stabilite de prezenta
lege.

(4) Nerespectarea obligaţiilor digitale prevăzute la alin. (1 )-(3) constituie abatere şi poate
conduce, în fimcţie de gravitate şi ftecvenţă, la:
a) avertisment şi stabilirea unui termen pentm confomare;
b) suspendarea decontării serviciilor oncologice;
c) suspendarea totală sau parţială a contractului cu CNAS;
d)  interdicţia temporară de contractare pentni servicii oncologice finanţate din fonduri

publice;
e)   alte   sancţiuni   prevăzute   de   prezenta   lege   şi   de   legislaţia   în   vigoare   privind
infiastructurile digitale de sănătate şi asigurările sociale de sănătate.

SECŢIUNEA 2 - Oblîgaţii şi sancţiuni
Art. 134 - Interdicţia suprataxării
(1) Unităţilor sanitare private contractate cu Casa Naţională de Asigurări de Sănătate le
este interzis să perceapă pacienţilor oncologici orice sumă care depăşeşte tarifele maxim
admise  stabilite potrivit art.  130,  indiferent de motivul  invocat  sau  de modalitatea de
fiimizare a serviciului.

(2) Este interzisă instituirea ori solicitarea oricărei taxe, contribuţii, coplăţi, diferenţe de
tarif,    plăţi    pentm    „prioritizare",    tarife    administrative,    plăţi    pentru    utilizarea
echipamentelor,  materialelor sau consumabilelor,  ori  a oricărei  alte  sume care nu este

prevăzută expres în prezenta lege sau în nomele metodologice de aplicare.
(3)  Sumele  percepute  cu  încălcarea  dispoziţiilor  alin.  (1)  şi  (2)  se  restituie  integral
pacientului, în temen de maximum 30 de zile de la constatare, potrivit procedurii stabilite
prin nomele metodologice.
(4)  Orice  clauză  contractuală,  regulament  intem,  procedură  administrativă,  fomular,
acord  scris  sau  electronic  ori  alt  document  prin  care  se  instituie  obligaţii  financiare
suplimentare faţă de cele pemise de prezenta lege este lovit de nulitate absolută.
(5) Încălcarea prevederilor prezentului articol constituie abatere gravă şi atrage aplicarea
sancţiunilor prevăzute de prezenta lege, inclusiv măsurile prevăzute la art.132-133 şi art.
136, precum şi măsurile de control şi audit financiar stabilite de CNAS.
Art. 135 - Obligaţia transparenţei tarifare
(1) Unităţile sanitare private contractate cu Casa Naţională de Asigurări de Sănătate au
obligaţia de  a afişa în mod vizibil,  atât în  incinta unităţii,  cât şi pe pagina proprie de
intemet, informaţiile privind:
a) 1ista serviciilor oncologice incluse în sistemul de decontare;



b) tarifele maxim admise aplicabile fiecărui serviciu, astfel cum au fost aprobate potrivit

prezentei legi şi comunicate de CNAS, inclusiv prin SNDO;
c) serviciile excluse din decontare şi condiţiile în care pot fi fiimizate;
d) procedurile de acces, programare şi acordare a serviciilor oncologice.

(2) Infomaţiile afişate potrivit alin. (1) se prezintă în fomat unitar, clar, complet şi uşor
accesibil, confom modelului aprobat prin nomele metodologice, şi trebuie actualizate
ori de câte ori intervine o modificare.

(3) Orice modificare a listei serviciilor sau a tarifelor maxim admise se comunică CNAS
şi se actualizează în SNDO  cu minimum  10 zile înainte de data aplicării, în condiţiile
nomelor metodologice.
(4)  Unităţile  sanitare  private  sunt  obligate  să  menţină  concordanţa  integrală  dintre
infomaţiile afişate fizic, infomaţiile publicate online şi datele înregistrate în SNDO şi
în RNPO.

(5)  Nerespectarea  obligaţiilor  prevăzute  la  alin.  (1)-(4)  constituie  abatere  şi  atrage
aplicarea sancţiunilor prevăzute de prezenta lege, inclusiv măsurile privind suspendarea
sau încetarea contractului de fiimizare a serviciilor oncologice potrivit art.  13 6.
Art. 136 - Pierderea contractului în caz de abuz
(1) Unităţile sanitare private contractate cu CNAS care săvârşesc, de cel puţin două ori
într-o perioadă de 12 luni, abateri constatate prin acte de control ale CNAS, Ministerului
Sănătăţii sau DSP privind:
a) interdicţia suprataxării prevăzută la art. 134;
b) obligaţia transparenţei tarifare prevăzută la art. 135;
c) fiimizarea serviciilor oncologice incluse în contract şi prevăzute de prezenta lege;
d) respectarea standardelor de calitate, siguranţă şi protocoalelor clinice stabilite potrivit
art.  123 şi nomelor metodologice;
e) îndeplinirea obligaţiilor contractuale asumate faţă de CNAS,

pot  avea contractul  suspendat  sau încetat, în condiţiile prezentei  legi  şi  ale  legislaţiei
privind asigurările sociale de sănătate.
(2)  Măsura  suspendării  sau  încetării  contractului  se  dispune  de  CNAS  prin  decizie
motivată, emisă după finalizarea procedurii de control şi acordarea dreptului la apărare
unităţii sanitare, potrivit procedurii stabilite prin nomele metodologice.

(3)  Decizia  CNAS  poate  prevedea,  în  fimcţie  de  gravitatea  faptelor  şi  de  istoricul
abaterilor:
a) încetarea contractului de fiimizare a serviciilor oncologice;
b) interdicţia temporară de a contracta servicii oncologice finanţate din fonduri publice

pentm o perioadă de până la 5 ani;
c)   obligaţia  de  restituire  integrală  a  sumelor  încasate  nelegal,  inclusiv  dobânzi  şi

penalităţi, după caz;
d) alte măsuri prevăzute de legislaţia în vigoare privind asigurările sociale de sănătate şi
combaterea ffaudei.

(4) Aplicarea măsurilor prevăzute la alin. (3) nu exclude:
a) sancţiunile contravenţionale aplicabile potrivit prezentei legi;
b)  sesizarea  organelor  de  urmărire  penală,  atunci  când  faptele  întrunesc  elementele
constitutive ale unei inffacţiuni;
c)   sesizarea  Colegiului  Medicilor  din  România  şi  a  altor  organisme  profesionale
competente, în vederea analizării răspunderii profesionale.



SECŢIUNEA 3 - Obligaţii digitale şi interoperabilitate
Art.    137   -    Obligaţiile    unităţilor   sanitare   private   privind    raportarea    şi
interop erabilitatea digitală
(1 ) Unităţile sanitare private contractate în temeiul prezentei legi au obligaţia de a utiliza
Sistemul  Naţional  Digital  de  Oncologie  (SNDO)  şi  Registrul Naţional  al  Pacienţilor
Oncologici (RNPO) pentru toate serviciile fi]mizate pacienţilor oncologici, în condiţiile
stabilite  de  nomele  metodologice  şi  regulamentele  tehnice  aprobate  de  Ministerul
Sănătăţii.

(2) Unităţile sanitare private sunt obligate să asigure raportarea completă, corectă şi în
temen  a  tuturor  datelor  clinice,  administrative  şi  epidemiologice,  inclusiv  a  datelor
privind   serviciile   fimizate,   programările,   tratamentele,   monitorizările   şi   evoluţia
pacientului,  în  confomitate  cu  cerinţele  SNDO  şi  cu  dispoziţiile  art.   101-115  din
prezenta lege.
(3) Unităţile sanitare private au responsabilitatea de a implementa sisteme infomatice
compatibile  cu  standardele  de  interoperabilitate  prevăzute  de  prezenta  lege,  inclusiv
standardele  HL7HL7-FHIR,  SNOMED  CT,  ICD-10ACD-O  şi  DICOM,  precum  şi

procedurile de securitate cibemetică şi protecţie a datelor stabilite de Ministerul Sănătăţii,
Institutul Naţional de Sănătate Publică şi Serviciul de Telecomunicaţii Speciale.

(4)  Orice  neconformitate  privind  raportarea,  interoperabilitatea  sau  utilizarea  SNDO
constituie abatere şi atrage, în fimcţie de gravitate şi ffecvenţă:
a)  măsurile prevăzute  la art.  132  şi  art.  133  (suspendarea decontării,  suspendarea sau
restrângerea contractului, interdicţia temporară de contractare);
b) aplicarea sancţiunilor contravenţionale prevăzute de prezenta lege;
c) măsuri tehnice dispuse de Ministeml Sănătăţii, INSP sau STS, inclusiv restricţionarea
temporară    a    accesului    la    anumite    module    ale    SNDO,    până    la    remedierea
neconfomitătilor.

CAPITOLUL VII - FINANŢARE ŞI SUSTENABILITATE

SECŢIUNEA 1 - Surse de finanţare şi arhitectură bugetară
Art. 138 -Princîpiile finanţării serviciilor oncologice
(1) Finanţarea serviciilor medicale oncologice prevăzute de prezenta lege se realizează
cu respectarea umătoarelor principii fimdamentale:
a) universalitatea, potrivit căreia toate persoanele diagnosticate cu afecţiuni oncologice
au dreptul de a beneficia, fără discriminare, de serviciile medicale incluse în pachetul de
servicii pentm pacientul oncologic;
b)  echitatea,  prin  alocarea  resurselor  în  raport  cu  nevoile  reale  ale  pacienţilor  şi  cu
distribuţia teritorială a bolii, asigurând accesul nediferenţiat la servicii de calitate;
c)  sustenabilitatea  financiară,  prin  asigurarea  continuităţii  şi predictibilităţii resurselor
necesare fimizării serviciilor oncologice, în vederea evitării întreruperilor de tratament

şi a fluctuaţiilor nejustificate de finanţare;
d) transparenţa, prin publicarea şi accesibilitatea infomaţiilor privind alocarea, utilizarea

şi justificarea fonduilor destinate serviciilor oncologice;
e)  eficienţa, prin utilizarea optimă a resurselor financiare, în corelare cu indicatorii de

performanţă medicală, epidemiologică şi economică;



f) complementaritatea public-privat, prin asigurarea unui cadru coerent în care fi]mizorii

publicişiprivaţipotparticipalafiimizareaserviciiloroncologice,curespectareaaceloraşi
standarde, tarife maxim admise şi obligaţii de raportare;

g) nediscriminarea financiară, potrivit căreia mecanismele de finanţare nu pot conduce la
restrângerea accesului pacienţilor la serviciile esenţiale prevăzute de prezenta lege.

(2) Finanţarea serviciilor esenţiale prevăzute de prezenta lege nu poate fi utilizată pentm
a limita, condiţiona sau întârzia accesul pacientului la tratament, la monitorizare sau la
alte  servicii  incluse  în  pachetul  de  bază  stabilit  potrivit  art.  6,  indiferent  de  situaţia
bugetară, instituţională sau contractuală a fimizorului.
(3) În aplicarea principiilor prevăzute la alin. (1), autorităţile responsabile cu finanţarea
serviciilor oncologice au obligaţia de a asigura un cadm bugetar predictibil, multianual,
corelat cu evoluţia necesarului epidemiologic, a progresului medical şi cu datele fimizate
de  Registrul  Naţional  al  Pacienţilor  Oncologici  şi  de  Sistemul  Naţional  Digital  de
Oncologie.
Art. 139 - Sursele de finanţare a serviciilor oncologice
(1)   Serviciile   medicale   oncologice   prevăzute   de   prezenta   lege   sunt   finanţate   din
umătoarele surse:
a)    bugetul    Ministerului    Sănătăţii,    pentm    programele    naţionale    de    oncologie,
infi.astructura   specializată,    investiţiile   în   centre    oncologice   regionale,    fomarea

profesională, standardizare şi activităţile de coordonare naţională;
b) Fondul Naţional Unic de Asigurări Sociale de Sănătate (FNUASS), pentm finanţarea
serviciilor  oncologice  fiimizate  în  baza  contractelor  încheiate  cu  fi]mizorii  publici  şi

privaţi,  potrivit  dispoziţiilor prezentei  legi  şi  legislaţiei privind  asigurările  sociale  de
sănătate;
c)  bugetele  autorităţilor  administraţiei publice  locale,  pentm  susţinerea  inffastructurii
medicale locale,  a serviciilor suport şi  a programelor comunitare  destinate pacienţilor
oncologici;
d)  fonduri  europene,  programe intemaţionale  şi  alte  instmmente  de  finanţare  extemă,
accesate  în  condiţiile  legislaţiei  aplicabile,  inclusiv  pentm  investiţii  în  digitalizare,
inffastructură şi programe de screening populaţional;
e)  donaţii,  sponsorizări,  granturi  şi  alte  surse  legal  constituite,  potrivit  legislaţiei  în
vigoare, cu respectarea principiilor transparenţei şi independenţei actului medical;
f) alte surse prevăzute de lege, destinate în mod expres finanţării serviciilor oncologice
sau infrastructurii aferente.
(2) Inffastructura digitală necesară fiincţionării Sistemului Naţional Digital de Oncologie
şi  a Registrului Naţional  al  Pacienţilor  Oncologici  constituie  componentă  esenţială  a
sistemului de sănătate şi beneficiază de  finanţarea prevăzută la art.  108, precum  şi de
orice alte surse identificate potrivit alin. (1 ).

(3) Autorităţile responsabile cu gestionarea surselor de finanţare prevăzute la alin. ( 1 ) au
obligaţia  de  a  asigura utilizarea  integrată  şi  coordonată  a  acestora,  în  scopul  evitării
suprapunerii, risipei şi ffagmentării finanţării, precum şi pentru garantarea continuităţii
tratamentelor oncologi ce.

(4) Alocarea resurselor financiare destinate serviciilor oncologice se face cu respectarea
principiilor prevăzute la art. 13 8 şi în baza indicatorilor cantitativi şi calitativi raportaţi în
RNPO şi SNDO, potrivit capitolului privind monitorizarea şi raportarea.



:

Art. 140 - Finanţarea unităţilor sanitare publice
( 1 ) Unităţile sanitare publice care fimizează servicii oncologice în temeiul prezentei legi
beneficiază de finanţare distinctă, multianuală şi predictibilă, din sursele prevăzute la art.
139,  potrivit unui  mecanism bugetar care  asigură  continuitatea  serviciilor,  stabilitatea
fluxurilor financiare şi evitarea întârzierilor în fiimizarea tratamentelor.
(2)  Finanţarea unităţilor  sanitare  publice  acoperă  integral  costurile  asociate  fimizării
serviciilor oncologice inclusiv:
a) costurile procedurilor medicale şi tratam?ntelor, potrivit tarifelor maxim admise;
b)    costurile    materialelor    sanitare,    corisumabilelor,    dispozitivelor    medicale    şi
medicamentelor oncologice;
c) costurile asociate fiincţionării tumor board-urilor şi echipelor multidisciplinare;
d) costurile serviciilor de suport psihologic, inavigare oncologică şi îngrijiri paliative;
e) cheltuielile privind inffastructura, echipamentele şi mentenanţa;
f) costurile administrative legate de raportar,ea în RNPO şi SNDO.

(3) Unităţile sanitare publice primesc finanţare suplimentară, după caz, pentm:
a) implementarea standardelor de calitate prevăzute la art. 123 ;
b) actualizarea dotărilor confom cerinţelor Comisiei Naţionale de Oncologie;
c) dezvoltarea inffastructurii regionale şi a reţelei oncologice;
d) proiectele de digitalizare necesare interoperabilităţii, confom art.101~115.

(4) Finanţarea unităţilor sanitare publice nu poate fi condiţionată de volumul serviciilor
fi]mizate  sau  de  indicatori  administrativi, ldacă  aceştia  conduc  la  limitarea  accesului

pacientului la tratament sau la întârzierea fi]mizării serviciilor medicale.
(5) Unităţile sanitare publice au obligaţia de ia utiliza fondurile primite potrivit destinaţiei
stabilite prin prezenta lege şi de a raporta qnual modul de utilizare a acestora, potrivit

procedurilor stabilite de Ministerul Sănătăţii şi CNAS, sau ori de câte ori este solicitat
prin acţiuni de control şi audit.
Art. 141 - Finanţarea unitătilor sanitare private
(1)  Unităţile  sanitare  private  care  fiimizează  servicii  oncologice  în  baza  contractelor
încheiate cu CNAS beneficiază de finanţare exclusiv în limitele tarifelor maxim admise

prevăzute la art. 130, fară posibilitatea perceperii unor sume suplimentare faţă de pacienţi,
indiferent de justificarea invocată.

(2) Finanţarea unităţilor sanitare private acoperă costurile serviciilor oncologice incluse
în  lista  prevăzută  la  art.  131,  în  baza  decontării  realizate  de  CNAS,  cu  respectarea
umăto arelor condiţii cumulative :
a) raportarea completă, corectă şi în temen în SNDO şi RNPO;
b) confomitatea cu standardele de calitate prevăzute la art.  123;
c) respectarea obligaţiilor contractuale şi a protocoalelor clinice;
d) respectarea interdicţiei suprataxării prevăzute la art. 134.

(3)  Unităţile  sanitare  private  nu pot primi: finanţare  suplimentară  din  fonduri  publice
pentru servicii care nu sunt incluse în contractele încheiate cu CNAS sau care nu sunt
prevăzute în pachetul de servicii pentni pacientul oncologic.
(4)Investiţiileîninffastructuramedicalăprivatăsuntfinanţateexclusivdinsurseleproprii
ale unităţilor sanitare private sau prin proiecte exteme, fără a afecta drepturile pacienţilor
ori mecanismele de fmanţare publică prevăzute de prezenta lege.



(5) Orice încercare de a masca taxe suplimentare sub forma unor „servicii conexe", „taxe
administrative" sau alte măsuri echivalente constituie abatere gravă şi atrage aplicarea
măsurilor prevăzute la art.  136.

(6)  CNAS  poate  suspenda  sau  înceta  finanţarea  pentm unităţile  sanitare  private  care
încalcă obligaţiile prevăzute la alin. (2) sau nomele metodologice aplicabile.
Art. 142 - Mecanisme de alocare prioritară a fondurilor
(1)  Resursele  financiare  destinate  serviciilor  oncologice  se  alocă prioritar  către  acele
domenii, teritorii sau categorii de pacienţi în care:
a) există deficite critice de infiastructură sau personal medical;
b) există întârzieri documentate în traseul pacientului oncologic;
c) indicatorii de acces sau supravieţuire prezintă valori semnificativ sub media naţională;
d) sunt identificate zone sau categorii vulnerabile cu risc ridicat de pierderi evitabile de
vieţi omeneşti.

(2) Ministerul Sănătăţii,  CNAS  şi Comisia Naţională de Oncologie stabilesc anual, pe
baza  datelor  din  RNPO   şi  SNDO,  Lista  Naţională  a  Priorităţilor  de  Finanţare  în
Oncologie, care cuprinde:
a) tipurile de servicii sau proceduri prioritare;
b) zonele geografice prioritare;
c) investiţiile urgente în inftastructură, echipamente sau digitalizare;
d) măsurile de sprijin pentni pacienţii vulnerabili.

(3) Fondurile alocate cu prioritate potrivit alin. (1) şi (2) sunt utilizate exclusiv pentru:
a) reducerea timpilor de acces prevăzuţi la art.  127;
b) creşterea capacităţii de diagnostic, tratament şi monitorizare;
c) asigurarea continuităţii tratamentelor oncologice în situaţii de criză;
d) dezvoltarea centrelor oncologice regionale şi a reţelei teritorial-legate de supraveghere;
e) extinderea fiincţionalităţilor SNDO, în special în zone insuficient digitalizate.

(4) Alocarea prioritară nu poate conduce la diminuarea finanţării minime necesare pentm
fiincţionarea curentă a serviciilor oncologice la nivel naţional.

(5)  Ministerul  Sănătăţii  are  obligaţia  de  a publica anual,  în  fomat deschis,  modul de
utilizare a fondurilor alocate prioritar, precum şi impactul acestora asupra indicatorilor
de acces, supravieţuire şi calitate.
Art. 143 -Decontarea integrală a serviciilor oncologice
(1 ) Toate serviciile oncologice incluse în pachetul de servicii pentru pacientul oncologic,
astfel cum sunt stabilite prin prezenta lege şi prin nomele metodologice de aplicare, se
decontează integral de către Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, exclusiv în limita
tarifelor maxim admise prevăzute la art.  130.

(2) Decontarea integrală cuprinde, în mod obligatoriu:
a)  costurile  procedurilor  medicale,  diagnostice  şi  terapeutice,  confom  protocoalelor
clinice aprobate;
b)  costurile  medicamentelor,  materialelor  sanitare  şi  dispozitivelor medicale  necesare
fi]mizării actului medical;
c) costurile investigaţiilor imagistice, anatomopatologice, imunohistochimice şi genetice;
d) costurile serviciilor de suport ®sihologie oncologică, navigare, îngrijiri paliative);
e) costurile aferente monitorizării şi reevaluării periodice;
f) costurile administrative strict necesare operării SNDO şi RNPO.



(3) Decontarea se realizează exclusiv ^m baza raportărilor complete, corecte şi în temen
în   Sistemul  Naţional  Digital  de  Oncologie  şi  în  Registrul  Naţional  al  Pacienţilor
Oncologici, confom art.132 şi art.137.

(4)  Decontarea  nu  poate  fi  condiţionată  de  achitarea  de  către  pacient  a  unor  sume
suplimentare,  indiferent  de  denumirea  sau  justificarea  acestora.  Orice  condiţionare
financiară este interzisă şi sancţionată potrivit art.134-136.

(5)  Procedua tehnică  de  decontare,  termenele,  fomularele  standardizate,  verificările
prealabile şi mecanismele de control sunt stabilite prin norme metodologice aprobate de
CNAS, cu avizul Ministerului Sănătăţii.

(6) Întârzierile nejustificate în decontare din culpa fiimizorului sau din cauza raportărilor
incorecte nu pot afecta accesul pacientului la tratament şi nu pot conduce la suspendarea
sau limitarea serviciilor fiimizate acestuia.
Art.  144 - Fluxurile financiare între Ministerul Sănătăţii,  CNAS şi furnîzorii de
servicii oncologice

(1)   Ministerul    Sănătăţii   asigură   finanţarea   infi-astructurii    strategice,   a   centrelor
oncologice regionale, a digitalizării sistemului oncologic şi a programelor naţionale de
interes major, potrivit dispoziţiilor art.13 9-142.

(2)   CNAS   asigură  finanţarea   curentă   a   serviciilor  medicale   oncologice   fiimizate
pacienţilor,  pe  baza  contractelor  încheiate  cu  fimizorii  publici  şi  privaţi,  potrivit
dispoziţiilor capitolului Vl şi nomelor metodologice aplicabile.

(3) Fluxurile fmanciare dintre Ministerul Sănătăţii şi CNAS se realizează pe baza:
a) programelor anuale de investiţii;
b) programelor naţionale de sănătate oncologică;
c) necesarului de finanţare pentm inffastructură, digitalizare şi resurse umane;
d) indicatorilor de perfomanţă şi nevoilor identificate prin RNPO şi SNDO.

(4)  Fluxurile  financiare  dintre  CNAS  şi  fi]mizorii  de  servicii  oncologice  publici  sau
privaţi se realizează pe baza:
a) raportărilor validate în SNDO;
b) contractelor încheiate confom art.129-133;
c) verificărilor prealabile de confomitate;
d) respectării standardelor de calitate, siguranţă şi trasabilitate.

(5)  Ministerul  Sănătăţii  şi  CNAS  au  obligaţia  de  a  stabili  un  mecanism  comun  de
prognoză,  monitorizare  şi  ajustare  financiară,  ftmdamentat  pe  datele  epidemiologice,
demografice şi statistice generate de RNPO şi SNDO.

(6)  În situaţii  de  dezechilibre  financiare  sau necesităţi acute  (crize  sanitare,  deficit de
medicamente,  întreruperi  ale  lanţurilor  de  aprovizionare),  Ministerul  Sănătăţii  poate
institui mecanisme suplimentare de finanţare rapidă, cu notificarea CNAS şi infomiarea
Comisiei Naţionale de Oncologie.

(7) Toate fluxurile financiare sunt supuse regulilor de transparenţă bugetară, audit intem
şi  extem şi  se publică anual, în fomat  deschis, pe  site-urile Ministerului  Sănătăţii şi
CNAS.
Art. 145 - Mecanisme antifraudă şi control financiar în oncologie
(1) Fumizorii de servicii oncologice publici şi privaţi sunt supuşi unui sistem consolidat
de control financiar şi audit, realizat de CNAS, Ministerul Sănătăţii, DSP şi alte instituţii
competente, potrivit legislaţiei în vigoare.



(2) Mecanismele antiffaudă se aplică tuturor serviciilor finanţate în temeiul prezentei legi
şi cuprind, fără a se limita la:
a) verificarea raportărilor în SNDO şi RNPO;
b) auditarea documentelor medicale, financiar-contabile şi administrative;
c) verificarea concordanţei dintre serviciile raportate şi cele efectiv fiimizate;
d) identificarea raportărilor duplicate, fictive sau nejustificate;
e) monitorizarea automată a timpilor de acces, potrivit art.  127;
f) verificarea respectării interdicţiei suprataxării, confom art.  134.

(3) CNAS instituie un Sistem Naţional de Control Financiar în Oncologie, interconectat
cu SNDO, care pemite:
a) detectarea automată a anomaliilor de raportare;
b) identificarea fi]mizorilor cu risc ridicat;
c) generarea de alerte în timp real;
d) suspendarea automată a decontărilor în caz de neconfomitate majoră.
(4) În situaţia identificării unor suspiciuni de fi.audă, fi]mizorii pot fi supuşi:
a) controlului tematic sau inopinat;
b) auditului financiar complet;
c) suspendării decontărilor;
d) suspendării sau încetării contractului, confom art.  136.

(5)  Faptele  care  întrunesc  elementele  constitutive  ale  unei  infiacţiuni  se  sesizează
organelor de umărire penală, în condiţiile legii.

(6) Fumizorii au obligaţia de a pune la dispoziţia echipelor de control toate documentele,
înregistrările  şi  evidenţele  necesare,  indiferent  de  suportul  acestora,  inclusiv  accesul
controlat la datele din SNDO.

(7) Refiizml  de a coopera,  obstrucţionarea controlului  sau nerespectarea obligaţiilor de
raportare constituie abatere gravă şi atrage sancţiuni confom prezentei legi şi legislaţiei
în vigoare.
Art. 147 - Programarea mu]tianuală a finanţării
(1)  Finanţarea  serviciilor  oncologice  se  realizează pe  baza  unei  programări  bugetare
multianuale, cu un orizont de minimum 3 ani, elaborată de Ministerul Sănătăţii şi CNAS,
în colaborare cu INSP, Comisia Naţională de Oncologie şi Ministerul Finanţelor, potrivit
reglementărilor privind resp ons ab ilitatea fi s cal-bugetară.

(2)  Programarea  multianuală  prevăzută  la  alin.   (1)  are  caracter  obligatoriu  pentm
instituţiile publice implicate şi cuprinde, în mod cumulativ:
a) proiecţia necesarului financiar anual pentm serviciile oncologice incluse în pachetul
de bază;
b) proiecţia costurilor asociate tratamentelor medicamentoase, procedurilor terapeutice şi
serviciilor de monitorizare;
c)  necesarul  estimat  pentru  investiţii  în  inffastructura  oncologică  şi  în  echipamente
medicale critice;
d) necesarul financiar pentru fiincţionarea şi dezvoltarea Sistemului Naţional Digital de
Oncologie, potrivit art.  108 şi umătoarele;
e) necesarul pentru constituirea şi reîntregirea rezervei financiare prevăzute la art. 65.

(3) Programarea multianuală se fimdamentează pe:
a) datele epidemiologice fiimizate de RNPO şi INSP;
b) indicatorii de incidenţă, prevalenţă, mortalitate Şi supravieţuire;



c) prognozele privind evoluţia costurilor medicamentelor şi tehnologiilor medicale;
d) capacitatea operaţională a centrelor oncologice regionale şi a fi]mizorilor contractaţi;
e) analizele de impact financiar ale măsurilor legislative sau metodologice prevăzute în

prezenta lege.
(4) Programarea multianuală este aprobată prin ordin al ministrului sănătăţii, cu avizul
prealabil al CNAS şi al Ministerului Finanţelor, şi este actualizată anual, înaintea iniţierii
proiectului legii bugetului de stat.
(5)  Nicio  măsură  de  reducere  a  finanţării  destinate  serviciilor  oncologice  nu poate  fi
adoptată  fără  o  analiză  prealabilă  de  impact  transmisă  Parlamentului,  Ministerului
Finanţelor şi  CNAS,  însoţită de măsuri  compensatorii menite  să asigure  continuitatea
tratamentului oncologic.

(6)  Programarea  multianuală  constituie  document  strategic  obligatoriu  pentru  toate
procesele de alocare bugetară, contractare, decontare şi evaluare a serviciilor oncologice,
prevăzute de prezenta lege.
Art. 148 - Raportarea financîară anuală oblîgatorie
(1)  Ministerul  Sănătăţii  şi  Casa Naţională  de  Asigurări  de  Sănătate  au  obligaţia  de  a
prezenta anual Parlamentului, până la data de 30 iunie a anului umător celui de raportare,
un   Raport   financiar   anual   privind   finanţarea   serviciilor   oncologice,   elaborat   în
confomitate cu standardele de transparenţă bugetară şi cu cerinţele prezentei legi.

(2) Raportul financiar anual prevăzut la alin. (1) cuprinde cel puţin:
a)  execuţia  bugetară  detaliată  a  tuturor  fondurilor  destinate  oncologiei,  defalcată  pe

programe, tipuri de servicii şi categorii de cheltuieli;
b)  sumele  alocate  şi  utilizate  pentru  infi.astmctura  oncologică,  echipamente  critice  şi
investiţii;
c)  structura  cheltuielilor  pentm  medicamente,  radioterapie,  proceduri  chirurgicale  şi
servicii conexe;
d)  situaţia plăţilor efectuate către fimizorii publici şi privaţi, precum şi întârzierile de
decontare, dacă există;
e) utilizarea şi reîntregirea rezervei financiare prevăzute la art. 65 ;
f) situaţia veniturilor atrase din fonduri europene, granturi şi programe intemaţionale;

g) analiza evoluţiei costurilor unitare pe categorii de servicii oncologice;
h) indicatorii financiari de perfomianţă, potrivit art. 66.

(3) Raportul include o secţiune specială privind măsurile de eficientizare a cheltuielilor,
evoluţia tarifelor maxim admise, dinamica costurilor şi propunerile tehnice de optimizare
a finanţării oncologice pentni anul umător.
(4) Raportul financiar anual este public,  se publică pe site-urile Ministerului  Sănătăţii,
CNAS şi RNPO şi se transmite, în acelaşi termen, către:
a) Comisia pentm sănătate a Senatului;
b) Comisia pentm sănătate a Camerei Deputaţilor;
c) Curtea de Conturi a României;
d) Avocatul Poporului.

(5) Ministerul  Sănătăţii şi  CNAS  au obligaţia de a prezenta,  la cererea Parlamentului,
explicaţii suplimentare privind structura, execuţia Şi eficienţa cheltuielilor raportate.

(6) Lipsa raportării în termen sau transmiterea unui raport incomplet constituie abatere şi
atrage  răspunderea  conducătorilor  instituţiilor publice  implicate,  potrivit  legislaţiei  în
vigoare-



Art. 149 - Mecanisme corective În cazul riscurilor de subfinanţare
(1)  În situaţia în care  se constată, pe baza datelor centralizate de Ministerul  Sănătăţii,
CNAS,  INSP  sau RNPO,  existenţa unui risc  iminent sau previzibil  de  subfinanţare a
serviciilor  oncologice,   instituţiile  publice   implicate   au   obligaţia  de   a  activa,   fără
întârziere, mecanismele corective prevăzute de prezentul articol.

(2) Riscurile de subfinanţare sunt considerate a include, fără a se limita la:
a) creşteri semnificative ale numărului de pacienţi oncologici înregistraţi în RNPO;
b) creşterea accelerată a costurilor medicamentelor sau procedurilor esenţiale;
c) depăşirea bugetului anual alocat de CNAS pentm servicii oncologice;
d) întârzieri ale plăţilor către ftmizori, care depăşesc temenele contractuale;
e) diminuări ale creditelor bugetare aprobate sau ale alocărilor de la bugetul de stat;
f)   apariţia   unor   situaţii   excepţionale   de   natură   epidemiologică,   economică   sau
tehnologică.

(3)  La  identificarea  oricărui  risc  de  subfinanţare,  CNAS  şi  Ministerul  Sănătăţii  sunt
obligate să iniţieze procedura de intervenţie, care include umătoarele măsuri corective
obligatorii:
a) utilizarea prioritară a rezervei financiare prevăzute la art. 65, în condiţiile stabilite de
acesta;
b) realocări temporare de credite bugetare în interiorul Fondului Naţional pentru Servicii
Oncologice, cu interdicţia afectării cheltuielilor destinate tratamentelor esenţiale;
c) solicitarea către Ministerul Finanţelor a unei suplimentări de fonduri sau a deschiderii
de credite bugetare suplimentare;
d) accelerarea proceselor de decontare şi simplificarea verificărilor administrative, fără a
afecta mecanismele antiffaudă prevăzute la art.  145;
e) notificarea fiimizorilor publici şi privaţi cu privire la măsurile temporare de stabilizare
financiara;
f) prioritizarea finanţării pentru serviciile oncologice cu caracter esenţial sau urgent, cu
interdicţia absolută de a suspenda tratamentele în curs.

(4)  Măsurile  corective  adoptate  potrivit  alin.   (3)  se  dispun  prin  decizie  comună  a
ministrului sănătăţii şi a preşedintelui CNAS, emisă în temen de maximum 10 zile de la
constatarea riscului.

(5) Decizia prevăzută la alin. (4) trebuie să fie motivată şi să includă:
a) natura şi amploarea riscului financiar;
b) impactul estimat asupra continuităţii tratamentelor oncologice;
c) măsurile adoptate;
d) durata aplicării acestora;
e) instituţiile responsabile pentru implementare şi monitorizare.

(6)  Orice  măsură  corectivă  adoptată  în  baza  prezentului  articol  trebuie  să  respecte
umăto arele princip ii :
a) prioritatea absolută a tratamentelor oncologice esenţiale;
b) interdicţia afectării tratamentelor în curs;
c) transparenţa deciziilor financiare;
d) proporţionalitatea măsurilor în raport cu riscul;
e) respectarea drepturilor pacienţilor oncologici;
f) menţinerea fluxuilor de decontare la nivel fimcţional.



(7) Ministerul Sănătăţii are obligaţia de a raporta Parlamentului, în temen de 30 de zile
de la activarea mecanismelor corective, situaţia financiară, măsurile adoptate, impactul
acestora şi eventualele riscuri persistente.

(8)   Lipsa  activării  măsurilor   corective   sau  întârzierea   acestora   constituie   abatere
administrativă gravă şi atrage răspunderea conducătorilor instituţiilor publice implicate,

potrivit legii.
Art. 150 -Ajustări automate ale finanţării pe baza indicatorilor epidemiologici
(1) Finanţarea anuală a serviciilor oncologice se ajustează automat în fiincţie de evoluţia
indicatorilor epidemiologici naţionali, astfel cum sunt raportaţi şi validaţi prin Registrul
Naţional al Pacienţilor Oncologici (RNPO) şi de lnstitutul Naţional de Sănătate Publică

(INSP),  în  scopul  asigurării  unui  nivel  adecvat  Şi  continuu  al  resurselor  necesare
tratamentului oncologic.

(2) Indicatorii epidemiologici relevanţi pentm ajustarea automată a finanţării includ, fără
a se limita la:
a) rata de incidenţă a cancerului, exprimată ca număr de cazuri noi raportate anual;
b) prevalenţa cazurilor active în RNPO;
c) distribuţia pe stadii de boală la momentul diagnosticului;
d) evoluţia supravieţuirii la 1, 3 şi 5 ani;
e) numărul pacienţilor aflaţi în tratament activ, monitorizare sau îngrijiri paliative;
f) costurile medii anuale per pacient, defalcate pe categorii de servicii.

(3) În cazul în care unul sau mai mulţi indicatori epidemiologici cresc cu peste 5% faţă
de media ultimilor doi ani, finanţarea alocată serviciilor oncologice se majorează automat
cu un procent cel puţin egal cu creşterea indicatorului cu valoarea cea mai mare.

(4) Ajustarea automată prevăzută la alin. (3) se aplică integral:
a) fondurilor destinate tratamentelor oncologice;
b) fondurilor destinate monitorizării şi investigaţiilor;
c) fondurilor alocate serviciilor de îngrij iri paliative;
d) fondurilor destinate finanţării SNDO şi fimcţiilor sale critice;
e) rezervei financiare prevăzute la art. 65.

(5)  În  cazul  unei  creşteri  simultane  a mai  multor  indicatori  epidemiologici,  ajustarea
automată se calculează prin aplicarea procentului maxim dintre creşterile constatate, fără
cumul area pro centelor.
(6) Ajustarea automată se efectuează:
a) la începutul fiecărui an bugetar, odată cu aprobarea bugetului;
b) în cursul anului, în temen de maximum 30 de zile de la validarea indicatorilor, dacă
sunt constatate creşteri semnificative sau neaşteptate.
(7)  Ministerul  Sănătăţii  şi  CNAS  au  obligaţia  de  a  fimdamenta  solicitarea  ajustării
automate printr-un raport tehnic comun, care include:
a) valorile indicatorilor epidemiologici pentru ultimii trei ani;
b) analiza impactului financiar al creşterii;
c) estimarea necesarului de resurse;
d) propunerea de alocare suplimentară;
e) analiza riscurilor asociate neajustării la timp.

(8) Ajustarea automată a finanţării este obligatorie şi nu poate fi refiizată sau diminuată
prin acte administrative subordonate legii. Orice decizie de amânare sau reducere trebuie
motivată prin raport tehnic, avizat de Ministerul Finanţelor şi prezentat Parlamentului.



(9) Lipsa efectuării ajustării automate în temenele prevăzute la alin. (6) constituie abatere
administrativă gravă şi atrage răspunderea conducătorilor instituţiilor publice implicate,

potrivit legii.
(10) Ajustările automate se integrează în programarea multianuală a finanţării prevăzută
la art.  147 şi sunt reflectate în raportarea financiară anuală prevăzută la art.  148.

CAPITOLUL   VIII   -   CONTROLUL   APLICĂRII   LEGII   ŞI   REGIMUL
SANCŢIUNILOR

SECŢIUNEA I - Controlul aplicării prezentei legi în domeniul oncologic
Art. 152 -Domeniul controlului în oncologie
(1 ) Controlul aplicării prezentei legi se exercită exclusiv asupra activităţilor, proceselor
ş i obligaţiilor instituite în materia prevenţiei , screeningului, diagnosticului, tratamentului ,
monitorizării,   îngrijirilor   paliative,   suportului   psihologic   şi   a   tuturor   serviciilor
oncologice fimizate în temeiul prezentei legi.
(2)  Controlul  umăreşte  verificarea respectării  standardelor  medicale,  profesionale  şi
organizaţionale aplicabile serviciilor oncologice, incluzând, fără a se limita la:
a) respectarea traseului pacientului oncologic şi a timpilor maximi de acces prevăzuţi la
art.  127;

b) fimcţionarea şi documentarea deciziilor tumor board-urilor, potrivit art.  126;
c) respectarea obligaţiilor unităţilor sanitare prevăzute la art.  125 ;
d) calitatea, siguranţa şi continuitatea serviciilor fiimizate pacienţilor oncologici;
e) raportarea completă în SNDO şi RNPO, potrivit art.132 şi art.137;
f) aplicarea corectă a scutirilor, plafonărilor şi mecanismelor de coplată;

g) respectarea interdicţiilor privind suprataxarea, confom art.134-13 6.
(3) Controlul are ca obiect şi utilizarea fondurilor publice destinate serviciilor oncologice,
inclusiv  verificarea  corectitudinii  decontărilor,  a  fluxurilor  financiare  şi  a respectării
tarifelor maxim admise.
(4)  Controlul  include,  în  mod  obligatoriu,  verificarea  fimcţionării  sistemelor  digitale
prevăzute   la  art.   101-115,   a  interoperabilităţii   acestora  şi   a  corectitudinii   datelor
introduse.

(5)   Exercitarea   controlului   nu   poate   afecta   dreptul   pacientului   la   continuitatea
tratamentului, fi]rnizorii fiind obligaţi să asigure în mod neîntrerupt serviciile medicale

până la finalizarea verificărilor.
Art. 153 - Instituţiile cu atribuţii de control în domeniul oncologic
(1) Controlul aplicării prezentei legi se exercită, în limitele competenţelor prevăzute de
legislaţia în vigoare, de umătoarele instituţii:
a)  Ministerul  Sănătăţii  -  pentru  standarde,  calitate,  siguranţă,  traseul  pacientului  şi
fimcţionarea inffastructurii oncologic e ;
b)  Casa Naţională de Asigurări  de  Sănătate - pentru  finanţare,  decontare,  raportări  şi
aplicarea mecanismelor de coplată, scutiri şi tarife maxim admise;
c)  direcţiile  de  sănătate  publică  -  pentm  controlul  teritorial  al  fi]mizării  serviciilor
oncologice şi monitorizarea timpilor de acces;
d) Institutul Naţional de Sănătate Publică - pentm controlul epidemiologic, verificarea
datelor din RNPO şi auditarea standardelor de raportare;



e)   Comisia   Naţională   de   Oncologie   -   pentru   controlul   profesional,   medical   şi
metodologic al activităţilor oncologice, potrivit art. 76-87;
f) alte instituţii competente, potrivit atribuţiilor stabilite prin legislaţia privind controlul
financiar, auditul public sau protecţia pacientului.

(2) Instituţiile prevăzute la alin. ( 1) pot exercita controale individual, în cooperare sau în
echipe mixte, în fiincţie de specificul verificărilor.

(3) Instituţiile de control au acces la datele relevante din SNDO şi RNPO, cu respectarea
legislaţiei privind protecţia datelor cu caracter personal şi a cadrului de securitate digitală.

(4) În exercitarea atribuţiilor lor, instituţiile prevăzute la alin. (1 ) pot solicita clarificări,
documente, rapoarte, extrase din sistemele infomatice şi orice alte infomaţii necesare
verificării confomităţii cu prezenta lege.
Art. 154 -Reguli speciale de control în domeniul oncologic
(1)  Controlul  aplicării  prezentei  legi  se  realizează  cu respectarea următoarelor reguli
speciale, având în vedere caracterul vital şi continuu al serviciilor oncologice:
a) controalele nu pot conduce la întremperea tratamentului pacientului;
b)  nu pot  fi  dispuse măsuri  care  afectează  accesul pacientului la servicii,  cu  excepţia
situaţiilor de pericol grav pentm sănătate;
c) verificările se concentrează asupra respectării standardelor medicale şi a continuităţii
îngrijirilor.

(2) Controalele se desfăşoară, în principal, prin:
a) auditarea traseului pacientului oncologic şi a etapelor obligatorii parcurse;
b) analiza automată a timpilor de acces în SNDO, potrivit art. 127;
c) verificarea documentării şi fimcţionării tumor board-urilor;
d) verificarea existenţei şi utilizării pachetului de servicii oncologice prevăzut la art. 6;
e) verificarea aplicării scutirilor, plafonărilor şi mecanismelor de coplată prevăzute în
capitolul 111.

(3) Controalele digitale sunt obligatorii şi se realizează prin instrumentele automate de
detecţie prevăzute în SNDO, incluzând:
a) identificarea raportărilor incomplete, eronate sau suspecte;
b) corelări între datele din RNPO, SNDO şi rapoartele financiare;
c)   generarea   de   alerte   privind   depăşirea   timpilor   de   acces,    suprataxarea   sau
neconfomitatea pro cedurilor.
(4)   Rezultatele   controalelor   se   consemnează   într-un   raport   motivat,    comunicat
fiimizorului şi instituţiilor competente, potrivit nomelor metodologice.

(5) Constatările din cadrul controlului pot conduce la aplicarea sancţiunilor prevăzute în
capitolul Vl secţiunea 2 şi la orice alte măsuri prevăzute de prezenta lege sau de legislaţia
în vigoare.

SECŢIUNEA 11 - SancSuni generale aplicabile în oncologie
Art. 155 - Regimul general al sancţiunilor în domeniul oncologic
(1) Constituie abatere orice faptă, acţiune sau omisiune prin care se încalcă obligaţiile,
interdicţiile şi standardele prevăzute de prezenta lege, indiferent dacă fapta este săvârşită
de fi]mizori de servicii medicale, instituţii publice, personal medical sau personal auxiliar
implicat în fiimizarea serviciilor oncologice.



(2)  Sancţiunile aplicabile în temeiul prezentei legi se dispun cu respectarea principiilor
proporţionalităţii,   gradualităţii,   transparenţei   şi  protejării   continuităţii   tratamentului
pacientului oncologic.
(3)  Aplicarea unei  sancţiuni nu poate  afecta dreptul pacientului  la acces  la tratament,
continuitatea îngrijirilor sau calitatea serviciilor medicale fiimizate acestuia.

(4) Sancţiunile pot fi:
a) avertisment scris;
b) amendă contravenţională;
c) suspendarea decontărilor;
d) suspendarea contractului cu CNAS;
e) retragerea temporară a dreptului de a fiimiza servicii oncologice;
f) încetarea contractului, în cazurile prevăzute de prezenta lege;

g) sesizarea organelor de umărire penală, dacă fapta poate constitui inffacţiune.
(5) Tipul şi nivelul sancţiunii se stabilesc în fimcţie de gravitatea faptei, caracterul repetat,
consecinţele asupra pacientului şi prejudiciile aduse fondurilor publice.
Art. 156 - Contravenţii în domeniul oncologîc
(1)   Constituie   contravenţie   în   domeniul   oncologic,   dacă  nu   întrunesc   elementele
constitutive ale unei infi-acţiuni, umătoarele fapte:
a) nerespectarea timpilor maximi de acces prevăzuţi la art.  127, atunci când întârzierea
nu este justificată medical;
b) nerespectarea obligaţiei de raportare în RNPO şi SNDO, potrivit art. 132 şi art.  137;
c)  refi]zul  sau  omisiunea  fiimizorilor  de  a  pune  la  dispoziţie  documentele  şi  datele
neces are controlului;
d) neaplicarea scutirilor şi mecanismelor de coplată, potrivit capitolului 111;
e) neconvocarea, nefiincţionarea sau neînregistrarea deciziilor tumor board-ului, potrivit
art.  126;

f) afişarea incompletă sau neactualizată a tarifelor maxim admise, potrivit art.  135.

(2)  Contravenţiile  prevăzute  la  alin.  (1)  se  sancţionează  cu  amendă între  5.000  lei  şi
100.000 lei, în fimcţie de gravitate şi consecinţe.

(3)   Constatarea  contravenţiilor  şi  aplicarea  sancţiunilor  se  fac  de  către  Ministerul
Sănătăţii, CNAS, DSP sau alte instituţii competente potrivit legii.

(4) Plata amenzii nu înlătură obligaţia de a remedia neconfomitatea constatată.
Art. 157 - Sancţiuni aplicabile furnizorilor de servicii oncologice
(1) Săvârşirea de către fimizorii publici sau privaţi a unor abateri grave, repetate sau cu
impact asupra pacientului atrage, după caz:
a) suspendarea temporară a decontărilor;
b) reducerea volumului de servicii contractate;
c) suspendarea contractului cu CNAS;
d) interdicţia de a contracta servicii oncologice pentru o perioadă între 1 şi 5 ani.

(2) Constituie abateri grave în sensul prezentei legi:
a) suprataxarea pacienţilor, potrivit art. 134;
b) raportarea unor servicii neefectuate;
c) fiimizarea de date false, incomplete sau ffauduloase în RNPO sau SNDO;
d) nerespectarea standardelor de calitate prevăzute la art. 123 ;
e) refi]zul nejustificat al accesului pacientului la serviciile oncologice.



(3) Suspendarea contractului sau interdicţia de contractare se dispune în baza unui raport
motivat, comunicat fi]mizorului, cu respectarea dreptului la apărare.

(4) Sancţiunile aplicate fiimizorilor nu pot afecta tratamentele pacienţilor aflaţi în curs de
derulare,  CNAS  şi Ministeml  Sănătăţii având obligaţia de a asigura continuitatea prin
realocarea temporară a pacienţilor către alţi fiimizori.
Art. 158 - Sanctiuni aplicabile institufiilor publice
(1) Nerespectarea obligaţiilor stabilite prin prezenta lege de către instituţiile publice cu
atribuţii în domeniul oncologiei constituie abatere administrativă şi atrage răspunderea
conducătorilor acestor instituţii, potrivit legislaţiei în vigoare.

(2) Sunt considerate abateri administrative:
a) neemiterea la timp a nomelor metodologice;
b) nerespectarea temenelor de raportare către Parlament;
c) neasigurarea fimcţionării infi-astructurii digitale sau epidemiologice;
d) omisiunea de a activa mecanismele de finanţare prevăzute la art. 65 şi art.147-150;
e) neîndeplinirea obligaţiilor de control prevăzute la art.152-154.

(3)  Sancţiunile  includ  avertisment,  sancţiuni  disciplinare,  amenzi  confom  legislaţiei
privind responsabilitatea ordonatorilor de credite, precum şi orice altă măsură prevăzută
de le8e.

(4) Aplicarea sancţiunilor nu exonerează instituţiile de obligaţia de a remedia de îndată
neconfomităţile constatate.
Art. 159 -Abateri digitale şi raportare falsă în SNDO şi RNPO
( 1 ) Introducerea în RNPo sau sNDo a unor date false, incomplete, eronate sau nevalidate
constituie abatere gravă şi se sancţionează confom art.157 şi art.145.

(2)  Omisiunea  repetată  de  raportare,  întârzierea  raportării  sau  raportarea  inexactă  a
datelor  esenţiale  pentru  traseul  pacientului  oncologic  atrag  suspendarea  temporară  a
decontărilor, până la remedierea situaţiei.

(3) Alterarea,  ştergerea sau manipularea neautorizată a datelor din  SNDO  sau RNPO
constituie abatere extrem de gravă şi se sancţionează cu:
a) încetarea contractului;
b) interdicţia de contractare pentru până la 5 ani;
c) sesizarea organelor de umărire penală.
(4) Fumizorii au obligaţia de a remedia orice eroare de raportare în temen de cel mult 5
zile lucrătoare de la notificare, sub sancţiunea aplicării măsurilor prevăzute la alin. (2) şi

(3).

(5)  Sancţiunile  aplicate  în  temeiul  prezentului  articol  nu  exclud  aplicarea  legislaţiei
privind secuitatea infomatică şi protecţia datelor cu caracter personal.
Art. 160 - Măsuri corective şi planuri obligatorii de conformare
(1) În situaţia constatării unor neconformităţi care nu afectează în mod direct siguranţa
pacientului,  dar  care  influenţează  calitatea,  continuitatea  sau  trasabilitatea  serviciilor
oncologice, autorităţile cu atribuţii de control pot dispune măsuri corective, distincte de
sancţiunile prevăzmte în prezenta lege.

(2) Măsurile corective constau, după caz, în:
a) obligaţia de a elabora un plan de confomare;
b) obligaţia de a corecta proceduri inteme sau fluxuri operaţionale;
c) implementarea unor standarde suplimentare de calitate sau trasabilitate;
d) instmirea personalului medical sau administrativ;



e) actualizarea şi corectarea datelor în SNDO sau RNPO.

(3)  Planul de confomare prevăzut la alin.  (2)  lit.  a)  se întocmeşte de fimizor sau de
instituţia publică vizată în temen  de maximum  15  zile  lucrătoare  de  la comunicarea
măsurii şi trebuie să conţină:
a) descrierea neconfomităţii constatate;
b) acţiunile propuse pentni remedierea acesteia;
c) temenele de implementare;
d) persoanele responsabile;
e) mecanismele inteme de verificare şi prevenire a repetării situaţiei.

(4)  Planul  de  confomare  este  aprobat  de  autoritatea  care  a  dispus  măsura  şi  devine
obligatoriu  la data aprobării,  fi]mizorul  având obligaţia de  a-1  implementa integral în
temenel e stabilite.
(5) Autoritatea care a dispus măsura corectivă monitorizează trimestrial implementarea
planului de confomare şi poate solicita documente justificative, rapoarte intemediare
sau verificări la faţa locului.

(6)  Neîndeplinirea  sau  îndeplinirea  parţială  a  planului  de  confomare  în  temenele
stabilite constituie abatere şi atrage aplicarea sancţiunilor corespunzătoare prevăzute la
art.  157-159, în fimcţie de natura şi gravitatea neconformităţii.

(7)  Măsurile  corective  nu  pot  afecta  accesul  pacientului  la  serviciile  oncologice,  iar
implementarea acestora se realizează astfel încât să fie garantată continuitatea actului
medical.

CAPITOLUL     IX     -     INDICATORI,     RAPORTARE     ŞI     EVALUAREA
PERFORMANŢEI SISTEMULUI 0NCOLOGIC

SECŢIUNEA I - Raportarea anuală şi transparenţa datelor publice
Art. 161 - Raportarea anuală a Ministerului Sănătăţii privind starea oncologiei în
România
(1)  Ministerul  Sănătăţii  are  obligaţia de  a elabora, publica şi transmite Parlamentului,
până  la  data  de  30  iunie  a  fiecărui  an,  Raportul  anual  privind  starea  oncologiei  în
România,   document  strategic  fiindamental  pentru   evaluarea  fimcţionării  sistemului
oncologic naţional. Raportul se întocmeşte pe baza datelor validate din RNPO şi SNDO,

precum şi pe baza analizelor INSP, DSP şi centrelor oncologice regionale.
(2) Raportul anual cuprinde, în mod obligatoriu şi detaliat:
a) analiza epidemiologică naţională, defalcată pe regiuni, tipuri de cancer, grupe de vârstă
1 Sexe;

b)  evaluarea  completă  a traseului pacientului  oncologic,  inclusiv  respectarea timpilor
maximi prevăzuţi la art.  127, blocajele identificate şi zonele de risc;
c)  situaţia inftastructurii  oncologice existente  ®ublică şi privată),  gradul de încărcare,
capacitatea reală de tratament şi deficitul de resurse umane;
d)   accesul   efectiv   al  pacienţilor  la  tratamente,   radioterapie,   imagistică,   intervenţii
chirurgicale, servicii paliative şi psihologie oncologică;
e)analizadisfimcţionalităţilorunorunităţisanitare,aneconcordanţelorprivindraportarea

şi a eventualelor riscuri de neconformitate;
f) propuneri de politici publice, intervenţii structurale şi modificări nomative necesare
îmbunătăţirii p erfomanţei s istemului.



(3)  Raportul include o  secţiune specială privind continuitatea tratamentului, în care se
analizează:
a) incidentele privind lipsa medicamentelor;
b) întârzierile de decontare;
c) utilizarea rezervei financiare prevăzute la art. 65;
d) situaţia fiimizorilor cu risc ridicat din punctul de vedere al continuităţii tratamentului.

(4) Raportul este public, se publică în fomat deschis şi editabil pe site-ul Ministerului
Sănătăţii şi se transmite către CNAS, INSP, Comisia Naţională de Oncologie, autorităţile
locale şi instituţiile de control, în vederea fimdamentării deciziilor strategice.

(5) Ministeml Sănătăţii are obligaţia de a organiza anual o sesiune publică de prezentare
a  concluziilor  raportului,   cu  participarea  societăţilor  profesionale,   organizaţiilor  de

pacienţi şi a instituţiilor implicate.
(6)  Neîndeplinirea  obligaţiei  de  raportare  în  temen  sau  transmiterea  unui  raport
incomplet constituie abatere administrativă gravă şi se sancţionează potrivit art.  158.
Art.  162 - Raportarea  anuală  a  CNAS  privind  finanţarea  şi accesul la  serviciile
oncologice

( 1 ) Casa Naţională de Asigurări de Sănătate elaborează anual Raportul privind finanţarea,
decontarea şi accesul pacienţilor la serviciile oncologice finanţate din FNUASS, raport
fiindamentat  exclusiv  pe  datele  validate  din  SNDO,  RNPO  şi  sistemele  infomatice

proprii.
(2) Raportul prevăzut la alin. (1) cuprinde cel puţin:
a) execuţia bugetară detaliată a tuturor cheltuielilor pentru servicii oncologice, defalcate

pe regiuni, tipuri de servicii şi tipuri de fimizori;
b) situaţia plăţilor efectuate, plăţilor restante şi a întârzierilor de decontare;
c) analiza raportărilor incorecte, respinse sau cu suspiciuni de ffaudă, potrivit art.  145;
d) distribuţia teritorială a fi]mizorilor şi gradul lor de contractare, inclusiv identificarea
zonelor cu deficit;
e) analiza cererii şi ofertei de servicii oncologice, cu evidenţierea dezechilibrelor;
f) propuneri de ajustare a tarifelor maxim admise, a mecanismelor de contractare şi a
alocării bugetare.

(3) Raportul include analiza comparativă a perfomanţei financiare a ftimizorilor publici
şi privaţi, evaluând eficienţa în utilizarea fondurilor, respectarea obligaţiilor contractuale
şi corelarea cu indicatorii de calitate prevăzuţi la art.165.
(4)  Raportul  este public  şi  se transmite în mod  obligatoriu  către Ministerul  Sănătăţii,
Parlament,  Comisia Naţională de Oncologie  şi către  organismele de control  financiar,
fiind publicat în fomat deschis.
(5) CNAS are obligaţia de a prezenta, 1a cererea instituţiilor menţionate la alin. (4), date
suplimentare, inclusiv analize comparative, prognoze şi note de fimdamentare.

SECŢIUNEA 11 - Indicatori naţionali de performanţă în oncologie
Art. 163 -Indicatorii epidemiologicî
(1)  Indicatorii  epidemiologici  sunt  parametri  statistici  obligatorii  pentru  planificarea
politicilor publice în domeniul oncologic şi constituie baza analizei naţionale a incidenţei,
prevalenţei, mortalităţii şi supravieţuirii.
(2) Indicatorii epidemiologici includ cel puţin:
a) rata incidenţei, pe tipuri de cancer, regiuni şi grupe de vârstă;



b) prevalenţa generală şi specifică;
c) mortalitatea generală, specifică şi ajustată;
d) supravieţuirea la 1, 3 şi 5 ani, pe tipuri de cancer;
e) evoluţia tendinţelor pe minimum 10 ani, acolo unde există date istorice disponibile.

(3)  INSP  calculează  indicatorii  pe  baza  datelor  din  RNPO  şi  din  alte  surse  oficiale,
verifica acurateţea acestora şi îi transmite anual către Ministeml Sănătăţii, CNAS, DSP

şi Comisia Naţională de Oncologie.
(4) Indicatorii epidemiologici au caracter obligatoriu în fiindamentarea:
a) programării multianuale a finanţării (art.  147);
b) actualizării protocoalelor clinice;
c) dezvoltării inffastructurii oncologice şi a resurselor umane;
d) mecanismelor de distribuire teritorială a investiţiilor.

(5)  Orice  modificare  a  metodologiei  de  calcul  a indicatorilor  se  aprobă prin  ordin  al
ministrului sănătăţii, cu avizul INSP şi al Comisiei Naţionale de Oncologie.
Art. 164 -Indicatorii de acces la serviciile oncologice
(1) Indicatorii de acces reflectă măsua în care pacienţii oncologici beneficiază efectiv,
în temenele legale, de serviciile medicale esenţiale prevăzute de prezenta lege.

(2) Indicatorii de acces includ cel puţin:
a) timpul mediu dintre suspiciunea clinică şi confirmarea diagnosticului;
b) timpul mediu dintre diagnostic şi iniţierea tratamentului;
c) timpul de acces la radioterapie, chimioterapie, imunoterapie şi intervenţii chirurgicale;
d) proporţia pacienţilor care beneficiază de navigare oncologică;
e) timpii de reprogramare la monitorizare;
f) numărul cazurilor care depăşesc temenele maxime legale prevăzute la art. 127.
(3) Indicatorii sunt generaţi automat prin SNDO şi reprezintă instrument de monitorizare
continuă a perfomanţei unităţilor sanitare.

(4) Depăşirea repetată a timpilor maximi constituie indicator de risc sistemic şi detemină
intervenţia DSP  şi  a centrelor oncologice regionale, potrivit procedurilor stabilite prin
nomele metodologice.
(5) Indicatorii de acces sunt utilizaţi obligatoriu la evaluarea anuală a fiimizorilor publici
şi privaţi, în procesul de contractare şi în recalibrarea capacităţii reţelei oncologice.
Art. 165 -Indicatorii de calitate şi rezultat ai serviciilor oncologice
(1)  Indicatorii  de  calitate urmăresc  evaluarea perfomanţei  clinice  şi  administrative  a
fimizorilor, în raport cu standardele şi protocoalele aprobate.
(2) Indicatorii de calitate includ cel puţin:
a) acurateţea şi completitudinea raportării în RNPO şi SNDO (rata erorilor, rata datelor
lipsă);
b) confomitatea tratamentelor cu protocoalele şi ghidurile aprobate;
c) rata complicaţiilor evitabile şi a evenimentelor adverse;
d) proporţia cazurilor discutate în tumor board;
e) accesul efectiv la servicii paliative, psihologice şi de suport;
f) confomitatea cu timpii maximi prevăzuţi la art.  127.

(3) Indicatorii sunt calculaţi de Comisia Naţională de Oncologie, în colaborare cu MS,
CNAS, INSP şi centrele oncologice regionale.



(4)   Fumizorii   care   înregistrează   indicatori   sub   pragurile   stabilite   prin   nomele
metodologice sunt obligaţi să intre într-un program de confomare cu temene clare şi
monitorizare trime strială.

(5) Indicatorii de calitate au caracter obligatoriu în procesul de contractare, reevaluare,
finanţare, control şi sancţionare a fi]mizorilor publici şi privaţi.

SECŢIUNEA   111   -   Analiza   integrată,   raportarea   consolidată   şi   obligaţiile
instituţîilor
Art. 166 -Raportul consolidat de performanţă în oncologie
(1)   Ministerul   Sănătăţii   elaborează   anual   Raportul   consolidat   de   perfomanţă  în
oncologie, document care integrează toate datele şi indicatorii produşi potrivit articolelor
161-165.

(2) Raportul consolidat include cel puţin:
a) analiza comparativă anuală şi multianuală a indicatorilor;
b) evaluarea perfomanţei reţelei oncologice la nivel naţional şi regional;
c) harta nevoilor oncologice ale României;
d) tendinţele pe 10 ani în fimcţie de datele istorice existente;
e) recomandări pentru reorganizarea capacităţii, actualizarea protocoalelor şi recalibrarea
finanţării;
f) evaluarea impactului măsurilor implementate în anul anterior.

(3) Raportul consolidat este transmis Parlamentului în cadrul unei sesiuni dedicate şi este
publicat în fomat deschis pe site-urile MS, CNAS şi RNPO.
(4)  Raportul  constituie  document  strategic  obligatoriu  pentru  actualizarea  traseului
oncologic, standardelor de calitate, finanţării, capacităţii şi infi.astructurii oncologice.
Art. 167 -Obligaţia institutiilor publice de a utiliza indicatorii în procesul decizional
(1) Indicatorii prevăzuţi la art.  163-165 sunt obligatorii pentru toate instituţiile publice
implicate  în  organizarea,  finanţarea,  contractarea,  controlul  şi  evaluarea  serviciilor
oncologice.

(2) Orice decizie administrativă sau financiară cu impact asupra serviciilor oncologice
trebuie  să  fie  fimdamentată  explicit  pe  indicatorii  RNPO  şi  SNDO,  cu justificarea
corespunzătoare.

(3)  Ignorarea indicatorilor sau adoptarea unor măsuri  contrare  concluziilor Raportului
consolidat constituie abatere administrativă şi atrage sancţiuni confom art.158.

(4) Instituţiile publice sunt obligate să îşi ajusteze procedurile operaţionale, nomativele
inteme şi planificarea bugetară în fimcţie de indicatorii actualizaţi anual.
Art. 168 -Publicarea datelor şi transparenţa în oncologie
(1) Ministerul Sănătăţii, CNAS şi INSP publică anual, în format deschis, accesibil şi uşor
prelucrabil,  indicatorii  epidemiologici,  de  acces  şi  de  calitate,  precum  şi  analizele
aferente.

(2)  Publicarea  datelor  se  face  cu  respectarea  legislaţiei  privind  protecţia  datelor  cu
caracter   personal,   prin   utilizarea   obligatorie   a   procedurilor   de   anonimizare   sau

pseudonimizare.
(3)  Accesul publicului  la indicatorii prevăzuţi  la  alin.  (1)  nu poate  fi restricţionat,  cu
excepţia situaţiilor în care  divulgarea ar putea aduce  atingere  securităţii naţionale  sau
unor interese legitime expres prevăzute de lege.



(4)  Ministerul  Sănătăţii  are  obligaţia  de  a  dezvolta  o  platfomă  publică  dedicată
vizualizării  indicatorilor,  integrată  cu  RNPO,  care  să  pemită  analiza  în  timp  real  a
datelor, cu actualizare trimestrială.

CAPITOLUL X - DISPOZIŢII TRANZITORII, DEROGAT0IUI ŞI FINALE

Art. 169 -Termenele de elaborare a normelor metodologice
(1)  Nomele  metodologice  de  aplicare  a  prezentei  legi  se  aprobă  prin  hotărâre  a
Guvemului,  la  propunerea  Ministerului  Sănătăţii  şi  cu  avizul  CNAS,  în  temen  de
maximum 120 de zile de la publicarea legii în Monitorul Oficial al României, Par[ea 1.

(2) Nomele metodologice trebuie să detalieze cel puţin:
a) procedurile de raportare în RNPO şi SNDO;
b) structura pachetului de servicii pentru pacientul oncologic;
c) standardele de calitate, trasabilitate şi siguranţă;
d) procedurile de contractare şi decontare;
e) indicatorii de perfomanţă;
f) regulile de interoperabilitate digitală şi securitate infomatică.

(3)Înperioadapremergătoareadoptăriinomelormetodologice,instituţiilepubliceaplică
prevederile prezentei legi prin proceduri administrative inteme confome cu principiile
acesteia, fără a aduce atingere accesului pacienţilor la servicii şi fără a limita drepturile
reglementate de prezenta lege.
Art. 170 - Dispoziţii derogatorii privind raportarea, registrele şi sistemele digitale
(1)  Prin  derogare  de la  dispoziţiile  generale  ale  Legii nr.  95/2006  privind refoma în
domeniul sănătăţii, de la regulamentele CNAS şi de la proceduile infomatice existente,
raportarea tuturor serviciilor oncologice  se realizează exclusiv prin  Sistemul Naţional
Digital  de  Oncologie  (SNDO)  şi  prin  Registrul  Naţional  al  Pacienţilor  Oncologici

(RNPO), în condiţiile prezentei legi.
(2) Orice prevedere contrară referitoare la:
a) SIul şi DES,
b) raportarea prin fomulare vechi,
c) registre locale sau paralele,
d)  proceduri  infomatice  incompatibile  cu  standardele  HL7-FHIR,  SNOMED  CT,
ICD-O sau DICOM,
nu se aplică în domeniul oncologic de la data intrării în vigoare a prezentei legi.

(3) Ministerul Sănătăţii şi CNAS adoptă, la nevoie, proceduri tranzitorii pentru asigurarea
interoperabilităţii,  fără a putea afecta caracteml obligatoriu al raportării prin  SNDO  şi
NPO.
Art. 171 -Dispozîţii derogatorii privind finanţarea, contractarea şi decontarea
(1)  Prin  derogare  de  la  regulamentele  şi  procedurile  CNAS  privind  contractarea,
decontarea şi  alocările bugetare,  serviciile  oncologice se finanţează şi  se  contractează

potrivit regulilor speciale prevăzute în prezenta lege.
(2)  În situaţia în care dispoziţiile prezentei legi sunt incompatibile cu nomele inteme
CNAS,  cu programele naţionale de sănătate,  cu ordine ale ministrului sănătăţii sau cu
metodologiile fmanciare existente, se aplică în mod prioritar prevederile prezentei legi.

(3) Nicio reglementare subsecventă anterioară nu poate limita:
a) tarifele maxim admise stabilite prin prezenta lege;



b) scutirile, plafonările şi mecanismele de eşalonare prevăzute pentm pacienţi;
c) decontarea integrală a serviciilor oncologice;
d) finanţarea infiastructurii digitale SNDO şi RNPO.
Art. 172 - Termene tranzitorii pentru SNDO şi Registrul Naţional al Pacienţilor
Oncologici

(1)  Sistemul Naţional  Digital  de  Oncologie  (SNDO)  se  implementează etapizat,  după
cum umează:
a) Etapa I -operaţionalizarea modulelor de raportare, realizată într-un temen ce nu poate
depăşi 12 luni de la dăta intrării în vigoare a prezentei legi;
b)  Etapa  a  lI-a -  integrarea  completă  cu  RNPO  şi  cu  sistemele  Casei  Naţionale  de
Asigurări de Sănătate, realizată într-un temen ce nu poate depăşi 18 luni de la finalizarea
etapei 1;
c) Etapa a llI-a - asigurarea interoperabilităţii cu Spaţiul European al Datelor Medicale

(EHDS), realizată într-un temien ce nu poate depăşi 36 de luni de la finalizarea etapei 1.
(2)  Fumizorii  publici  şi  privaţi  sunt  obligaţi  să  se  conformeze  cerinţelor  tehnice  în
maximum 90 de zile de la operaţionalizarea fiecărei etape.

(3)  Pe  durata  integrării,  raportarea se realizează prin  sistemele  infomatice  existente,
SNDO preluând gradual fimcţiile acestora, cu prioritate asupra oricărei raportări paralele.
Art.173 -Alinierea contractelor şi procedurilor interne la prevederile prezentei legi
(1) În temen de 121uni de la data intrării în vigoare a prezentei legi, Casa Naţională de
Asigurări  de  Sănătate,  casele judeţene  de  asigurări  de  sănătate  şi  fiimizorii publici  şi

privaţi de servicii oncologice au obligaţia de a alinia toate contractele, procedurile inteme,
regulamentele,  protocoalele  administrative  şi mecanismele  operaţionale  la prevederile

prezentei legi.
(2) În cadrul temenului prevăzut la alin. (1), CNAS actualizează:
a) normele proprii de contractare;
b) fomularele standardizate şi procedurile de decontare;
c) procedurile de control, audit şi verificare;
d) sistemele de raportare şi interoperabilitate aferente serviciilor oncologice.

(3)  Fumizorii  publici  şi  privaţi  sunt  obligaţi  să  adapteze  toate  procedurile  inteme,
regulamentele  organizaţionale  şi  fluxurile  medicale  şi  administrative  la  dispoziţiile

prezentei legi, cu respectarea etapelor de implementare a SNDO prevăzute la art.  170.
(4) Nerespectarea temenelor prevăzute la alin. (1 )-(3) constituie neconfomare şi atrage
aplicarea regimului prevăzut la art.  176.
Art. 174 - Continuitatea servicîilor oncologice pe durata implementării legii
(1) Implementarea etapizată a prezentei legi nu poate conduce la suspendarea, limitarea
sau amânarea fiimizării serviciilor oncologice.

(2)  Ministerul  Sănătăţii,  CNAS  şi  fi]mizorii  au  obligaţia  de  a  asigura  continuitatea
serviciilor,     indiferent     de     stadiul     implementării     SNDO     sau    de     eventualele
disfimcţionalităţi tehnice.

(3) Orice incident care ar putea afecta accesul pacienţilor la tratament se notifică imediat
Comisiei Naţionale de Oncologie şi direcţiei de sănătate publică competente.
Art. 175 -Armonizarea legislaţiei incidente
(1) În terinen de maximum 6 luni de la intrarea în vigoare a prezentei legi, Ministerul
Sănătăţii iniţiază modificările necesare ale legislaţiei sectoriale pentm a asigura coerenţa
nomativă, vizând în special:



a) Legea nr. 95/2006 privind refoma în domeniul sănătăţii;
b) Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului;
c) legislaţia privind finanţarea şi raportarea serviciilor medicale;
d) actele nomative privind programele naţionale de sănătate.

(2) Până la finalizarea amonizării, dispoziţiile prezentei legi prevalează în cazul oricăror
neconcordanţe.
Art. 176 - Regimul furnizorilor care nu se conformează
(1)  Fumizorii  publici  sau  privaţi  care  nu  se  confomează  cerinţelor prezentei  legi  în
temenele stabilite intră automat în procedua de confomare prevăzută la art. 160.
(2) Refiizul explicit sau implicit de confomare atrage suspendarea contractului cu CNAS,
fără  a afecta  dreptul  pacienţilor  la  servicii,  care  sunt preluate  de  fiimizori  altemativi
desemnaţi potrivit proceduilor CNAS şi DSP.
Art. 177 -Dispoziţii finale
(1) Prezenta lege intră în vigoare la 30 de zile de la publicarea în Monitoml Oficial al
României, Partea 1.

(2)  Prevederile  referitoare  la  SNDO,  RNPO,  indicatorii  de  perfomanţă,   fluxurile
financiare  şi  sistemele  digitale  devin  obligatorii  pe  măsura  implementării  etapelor
prevăzute la art.  172.
(3) Prezenta lege se aplică tuturor fiimizorilor publici şi privaţi de servicii oncologice,
indiferent de foma de organizare şi de regimul contractual.
(4) La data intrării în vigoare a prezentei legi, orice dispoziţii contrare se abrogă.

Această lege a fost adoptată de Parlamentul României, cu respectarea art.  75  şi art. 76
alin. ( 1 ) din Constituţia României.
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LEGE-CADRU
privind drepturile, protecţia şi serviciile acordate pacientului oncologic

în Româria

CUPRINS
(forma propusă)

CAPITOLUL I - DISPOZIŢII GENERALE
SECŢIUNEA 1 - Obiect, scop, domeniu de aplicare
Art.  1 - Obiectul legii
Art. 2 -Scopul legii
Art. 3 - Domeniul de aplicare
SECŢIUNEA 2 - Definiţii şi concepte+cheie
Art. 4 -Definiţii
Art. 5 - Clasificarea tipurilor de servicii oncologice
Art. 6 - Pachetul de servicii pentru pacientul oncologic
SECŢIUNEA 3 - Raporturi normative
Art. 7 - Raportul cu Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului
Art. 8 - Raportul cu Legea nr. 95/2006 privind refoma în domeniul sănătăţii
Art. 9 - Raportul cu nomele de tehnică legislativă

cAplTOLUL 11 - pRINclpll, DREPTURI ŞI GARANŢn FUNDAnmNTALE
SECŢIUNEA 1 - Principii
Art. 1 0 - Principiul accesului universal
Art. 1 1 - Principiul protecţiei persoanelor vulnerabile
Art. 12 -Principiul sustenabilităţii financiare
Art. 13 - Principiul continuităţii tratamentului oncologic
Art.  14 -Principiul colaborării public-privat
SECŢIUNEA 2 - Drepturile pacienţilor oncologici
Art. 15 - Dreptul la gratuitate integrală pentm pacienţii minori
Art.  1 6 - Dreptul la gratuitate parţială pentm pacienţii adulţi
Art. 17 -Dreptul la coplată în rate
Art. 18 - Dreptul la tratament în sistem public şi privat
Art. 19 - Dreptul la infomare şi navigare oncologică
Art. 20 - Dreptul la reconstrucţie şi reabilitare medicală
Art. 21 -Dreptul la îngrijiri paliative
Art. 22 - Dreptul la sprijin psihologic
SECŢIUNEA 3 - Obligaţiile pacienţilor oncologicî şi ale aparţinătorilor
Art. 23 - Obligaţiile pacientului oncologic
Art. 24 - Obligaţia pacientului de a coopera cu echipa medicală
Art. 25 - Rolul şi conduita aparţinătorilor pacienţilor oncologici
Art. 26 - Obligaţia de utilizare corectă a serviciilor medicale
SECŢIUNEA 4 - Interdicţii
Art. 27 - Interdicţia condiţionării actului medical
Art. 28 - Interdicţia suprataxării



CAplTOLUL m - REGIMUL copLĂŢII ŞI MECANlsnm DE pROTECŢIE
FINANCIARĂ
SECŢIUNEA 1 - Reguli generale
Art. 29 - Stabilirea coplăţii
Art. 30 -Plafonul anual al coplăţii
SECŢIUNEA 2 - Reguli speciale privind scutirea totală sau parţială
Art. 31 -Scutirea pacienţilor minori
Art. 32 -Scutirea persoanelor aflate în situaţii socio-economice vulnerabile
Art. 33 -Scutirea pacienţilor aflaţi în stadii avansate ale bolii
Art. 34 - Scutirea pentm tratamente oncologice de urgenţă
Art. 35 -Scutirea pentru serviciile medicale prestate la domiciliu
Art. 3 6 -Plafon absolut pentru procedurile oncologice cu costuri deosebite
Art. 37 -Măsuri speciale pentm pacienţii din zone fără centre oncologice
Art. 38 -Eliminarea coplăţii în primele 20 de zile de la stabilirea diagnosticului şi

pachetul minimal de servicii
SECŢIUNEA 3 - Regimul eşalonării coplăţii
Art. 39 -Procedura de eşalonare la plată
Art. 40 -Durata eşalonării
Art. 41 -Lipsa dobânzilor şi penalităţilor
Art. 42 - Recuperarea sumelor neplătite cu titlu de coplată
Art. 43 - Suspendarea procedurii de recuperare a coplăţii în cazuri justificate
Art. 44 - Stingerea creanţei în cazuri excepţionale
Art. 45 - Evidenţa şi gestionarea coplăţii în sistemul informatic naţional
Art. 46 - Reguli speciale privind comunicarea deciziilor de eşalonare şi stingere
Art. 47 -Notificarea automată a pacienţilor privind situaţia coplăţii
Art. 48 - Obligaţiile fi]mizorilor privind raportarea coplăţii
Art. 49 - Sancţiuni aplicabile fimizorilor pentm raportare incorectă
Art. 50 -Auditarea şi controlul sistemului de coplată

CAPITOLUL IV -ORGANIZARE ŞI CO0RDONARE
SECŢIUNEA 1 - Registrul Naţional al Pacientilor Oncologici
Art. 5 1 - Înfiinţarea şi caracterul Registrului Naţional al Pacienţilor Oncologici
Art. 52 - Administrarea Registrului
Art. 53 -Structura infomaţională şi conţinutul datelor din Registru
Art. 54 - Raportarea obligatorie în Registru
Art. 55 -Interoperabilitatea sistemelor şi schimbul de date
Art. 56 - Implementarea şi operaţionalizarea Registrului
Art. 57 - Rolul Registrului în mecanismele de coplată, scutire şi eşalonare
Art. 58 -Fondul Naţional pentm Servicii Oncologice: ^mfiinţare, scop şi relaţia cu
Registrul Naţional
Art. 59 -Structura, sursele de finanţare şi fluxurile financiare dintre Fond, CNAS

şi filmizori
Art. 60 - Reguli speciale de alocare a fondurilor pentm servicii oncologice
Art. 6 1 - Contractarea fiimizorilor de servicii oncologice
Art. 62 - Procedura de decontare a serviciilor oncologice
Art. 63 - Controlul decontărilor şi măsuri antiftaudă
Art. 64 - Transparenţa execuţiei financiare



Art. 65 - Rezerva financiară pentm continuitatea serviciilor oncologice
Art. 66 -Indicatori de perfomanţă medicali şi financiari
Art. 67 - Mecanisme speciale pentru crize sanitare în oncologie
SECŢIUNEA 2 - Structuri naţionale de coordonare
Art. 68 -Rolul general al Ministerului Sănătăţii
Art. 69 - Atribuţiile nomative ale Ministerului Sănătăţii
Art. 70 -Atribuţiile de coordonare a reţelei oncologice
Art. 71 -Atribuţiile de analiză, monitorizare şi raportare
Art. 72 - Statutul şi rolul Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate
Art. 73 - Atribuţiile CNAS în finanţare şi decontare
Art. 74 -CNAS: administrarea coplăţii, scutirilor şi eşalonării
Art. 75 -CNAS : supraveghere, control şi cooperare instituţională
SUBSECŢIUNEA - Comisia Natională de Oncologie
Art. 76 - Înfiinţarea, statutul juridic şi poziţionarea Comisiei Naţionale de Oncologie
Art. 77 - Componenţa, criteriile de selecţie şi reprezentativitatea Comisiei
Art. 78 - Funcţionarea, mandatul şi regulile inteme ale Comisiei Naţionale de
Oncologie
Art. 79 -Atribuţiile metodologice şi profesionale ale Comisiei
Art. 80 - Atribuţiile privind monitorizarea centrelor regionale, reţelei oncologice şi

perfomanţei sistemului
Art. 8 1 - Atribuţiile privind Registrul Naţional al Pacienţilor Oncologici
Art. 82 - Rapoarte, transparenţă şi obligaţii publice ale Comisiei
Art. 83 -Sancţiuni profesionale şi proceduri speciale privind neconfomarea faţă
de recomandările Comisiei
Art. 84 - Grupurile de lucru permanente ale Comisiei Naţionale de Oncologie
Art. 85 -Grupurile de lucru temporare şi mecanismele de consultare ale Comisiei
Art. 86 -Regimul conflictelor de interese în cadrul Comisiei Naţionale de Oncologie
Art. 87 - Finanţarea şi suportul tehnic al Comisiei Naţionale de Oncologie
SECŢIUNEA 3 - Organisme de coordonare, îndrumare şi control
Art. 88 -Atribuţiile generale ale organismelor de coordonare şi control
Art. 89 -Activitatea de control în domeniul oncologiei
Art. 90 - Obligaţiile instituţiilor controlate
Art. 91 -Sancţiuni aplicabile în domeniul oncologiei
SECŢIUNEA 4 - Structuri teritoriale
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