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PREVENIREA S1 DEPISTAREA CANCERULUI DE SAN SI DE COL UTERIN

Actionati din timp

Acest ghid este scris pentru fiecare femeie, indiferent de etapa in care se afld: sandtoasd si hotdrata
sd rdmand asa, cu un rezultat care o nelinisteste, cu un diagnostic proaspdt, in tratament sau post
tratament. Fiecare capitol raspunde unei singure intrebdri - ,ce pot face acum si ce imi oferd sistemul
de asigurdri de sanatate” - cu pasii, documentele si termenele prevdzute de reglementdrile in vigoare

l[a data de 1 octombrie 2026.

,Grija pentru sandtatea femeii incepe inaintea unui diagnostic: la
medicul de familie, prin preventie si investigatii facute la timp. Va
indemn sd nu amanati un control, iar dacd vd este teamd, sd cereti
explicatii si sprijin. Fiecare femeie meritd ingrijire, rdbdare si respect.
Nicio femeie nu ar trebui sa ajunga prea tarziu sau sd treaca singura prin

cancer.”

Adrian Madaras - Director General

Casa de Asigurdri de Sanatate Maramures
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Simptome? Incepeti de aici
Ghidul nu trebuie citit de la prima la ultima pagind. Gasiti mai jos situatia care va descrie si mergeti direct la

capitolul ei; celelalte capitole va asteapta cand veti avea nevoie de ele.

Nu am nicio problema. Vreau sa stiu ce pot face ca sa  Preventia: consultatia preventiva, stilul de

(=
N

—
—

raman sanatoasa. viatd, vaccinarea anti-HPV
Nu am simptome, dar am auzit de screening si vreau Screeningul: cine, la ce varst3, la ce interval,
03 sa verific. cum se programeaza

Am observat ceva - un nodul, o sangerare, un rezultat  De |a primul semn la diagnostic: biletele,
modificat. termenele, biopsia

Primele decizii: stadializarea, testele, planul

=
9]

Mi s-a confirmat diagnosticul si nu stiu ce urmeaza.
’ ’ de tratament

Tratamentul: medicamente, radioterapie,

Sunt in tratament si am nevoie de sprijin practic. . .
’ transport, concediu medical

Recuperarea: controale, proteze,

(iyAll Am terminat tratamentul. Cum merg mai departe? . L 4
reconstructie, sprijin psihologic
Boala a avansat sau nu mai pot iesi din casa. ingrijirile la domiciliu si ingrijirile paliative
Vreau sa-mi cunosc drepturile - ale mele si ale celor Drepturile: informare, a doua opinie,
care ma ’ingrijesc, concedii, calitatea de asigurat
Vreau totul intr-o singura pagina: ce aduc, pe cine Serviciile intr-o pagind, documentele,
intreb, unde sun. intrebdrile frecvente, contact

CE ESTE $1 CE NU ESTE ACEST GHID

Ghidul explicad serviciile finantate prin sistemul de asigurdri sociale de sanatate si pasii prin care le obtineti. Nu
inlocuieste consultatia medicald: medicul stabileste ce este necesar in cazul dumneavoastrd, iar pentru
decontare conteazd fndeplinirea conditiilor legale, documentele medicale si existenta unui contract al
furnizorului pentru serviciul respectiv. Cand nu sunteti sigurd, intrebati la programare daca serviciul se acorda

prin CAS, ce documente sunt necesare si dacd exista o contributie personald legala.
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CE SPUN CIFRELE

01 De ce acum: ce spun cifrele despre Romania si despre noi

Cancerul de san si cancerul de col uterin sunt cele doud boli oncologice in care momentul diagnosticului
schimba cel mai mult deznodamantul. Cifrele de mai jos nu sunt o statisticd rece: arata de ce acest ghid

se numeste ,Mai devreme” si de ce fiecare consultatie amanata costa.

(o) 0, 0,
23,5 6% 9% 95%
CAZURI LA 100.000 FEMEI 20-69 DE ANI FEMEI 50-69 DE ANI DIN CANCERELE DE
DE FEMEI Participarea la screeningul Mamografie n ultimii doi COL UTERIN
Incidenta cancerului de col cervical in Romania, datele ani, Romania, 2019 - cea Au la origine infectia
uterin Tn Romania, de program 2023 mai mic3 valoare din UE persistenta cu HPV, potrivit
estimarea 2024 Media Uniunii Europene: Media Uniunii Europene: Organizafiei Mondiale a
Franta: 6,6 - Germania: 7,2 aproximativ 54% aproximativ 57% Sanatdtii. Vaccinarea si
- Regatul Unit: 7,6 screeningul le pot preveni

Doua boli, doud situatii diferite

Pentru cancerul de san, Romania are o incidentd estimatd mai mica decat Germania, Franta sau Regatul
Unit, dar o mortalitate mai mare decat toate cele trei tari. Franta are de 1,5 ori mai multe cazuri noi la
100.000 de femei, insd pierde mai putine paciente: diferenta vine din depistare, din diagnosticul mai

precoce si din eficienta tratamentului, nu dintr-o boald mai blanda.

Pentru cancerul de col uterin, situatia este mult mai gravd. Romania are simultan o incidentd de
aproximativ 3,1-3,6 ori mai mare si o mortalitate de aproximativ 4,0-5,4 ori mai mare decat in tdrile vest-

europene comparate, semn al unui deficit combinat de vaccinare, screening, diagnostic si ingrijire.

Tabelul 1 - Cazuri noi si decese la 100.000 de femei

SAN‘: SAN: COL UTERINV: COL UTERIN:

INCIDENTA MORTALITATE INCIDENTA MORTALITATE

Romania 68,0 15,9 23,5 9,7
Germania 80,9 15,8 7,2 2,4
Franta metropolitand 103,4 14,4 6,6 2,1
Regatul Unit 93,1 14,1 7,6 1,8
Europa 74,7 13,9 cca. 10,7 cca. 3,4

Figura 1 - Cancerul de col uterin: Romania fata de trei tdri vest-europene

TARA INCIDENTA MORTALITATE
Romania I 23,5 9,7
Regatul Unit I 7,6 1,8
Germania I 72 24
Franta I 6,6 2,1

Cazuri noi si decese la 100.000 de femei. Pragul de eliminare stabilit de Organizatia Mondiala a Sanatatii este de 4 cazuri la 100.000 de

femei; Romania se afld la aproape sase ori acest prag.
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Cat conteaza momentul diagnosticului

Supraviefuirea depinde in primul rand de stadiul in care este descoperitd boala. In Europa, aproximativ
92,8% dintre cancerele de san sunt diagnosticate fara metastaze la distantd; acolo unde accesul la servicii
este redus, proportia cazurilor metastatice la diagnostic poate ajunge la aproximativ 30%, fata de cel mult

10% fn sistemele cu rezultate bune.

Datele de supravietuire spun acelasi lucru. Pentru femeile diagnosticate cu cancer de san in perioada
2010-2014, supravietuirea neta la cinci ani a fost de 74,8% in registrul Cluj, fata de 83,2% media a 25
de state europene; Germania si Franta raporteaza astdzi aproximativ 88%, iar Anglia 86,8% pentru
diagnosticele din 2018-2022.

Figura 2 - Supravietuirea la cinci ani in cancerul de san

TARA SAU REPERUL LA 5 ANI DE LA DIAGNOSTICARE

Germania, date recente ] 88,0%
Franta, 2010-2015 ] 88,0%
Anglia, 2018-2022 N 86,8%
Media a 25 de state europene, 2010-2014 G 83,2%
Romania - registrul Cluj, 2010-2014 I 74,8%

Organizatia Mondiald a Sandtdtii a publicat in iulie 2026 primele estimari globale armonizate: pentru
diagnosticele din 2017-2021, supravietuirea neta la cinci ani in cancerul de san este de 87,3% fin tarile
cu venit ridicat si de numai 41,9% in tarile cu venit scdzut. Aceeasi boald, cu rezultate diferite, in functie

de cat de devreme este gasitd si de cat de complet este tratatd.

CE INSEAMNA PENTRU DUMNEAVOASTRA

Diferenta dintre un cancer de san descoperit in stadiul I si unul descoperit in stadiul IV nu este o diferenta de
cateva procente, ci de ordinul zecilor de procente in sansa de vindecare. Nicio mamografie nu dureazd mai
mult de cateva minute. Niciun test HPV nu este mai greu de suportat decat o asteptare de luni de zile cu un

simptom neinvestigat.

Screeningul: unde pierdem cel mai mult

in 2023, numai 6% dintre femeile din Romania cu varsta intre 20 si 69 de ani au participat la screeningul
cervical, potrivit datelor de program, fatd de aproximativ 54% media Uniunii Europene. Pentru cancerul
de san, in 2019 doar 9% dintre femeile de 50-69 de ani facusera o0 mamografie in ultimii doi ani - cea

mai micd proportie raportatd in profilul european de tard.

Inegalitatea este si sociald: participarea la mamografie era de aproximativ 4% in randul femeilor cu
educatie mai redusd, fata de 17% in randul celor cu educatie mai fnaltd. Un program care creste media,
dar nu ajunge la femeile din sate si din familiile cu venituri mici, lasa neatinsa o parte importanta a

mortalitatii evitabile.

7 /40
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Figura 3 - Participarea la screeningul cervical

JLUYY PARTICIPARE

Media Uniunii Europene ] 54%
Franta | 56%
Germania I 47%
Romania - date de program [ 6%

Indicatorii pentru 2023 sau anul cel mai apropiat; pentru Romania, femei de 20-69 de ani.

Romania a facut in 2024 un pas institufional: au fost adoptate metodologii nationale pentru screeningul
cancerului de col uterin, de san si colorectal, iar finanfarea serviciilor a trecut catre sistemul Casei
Nationale de Asigurdri de Sdndtate. Pilotul pentru screeningul mamar a vizat aproximativ 60.000 de

femei, iar cel pentru screeningul cervical bazat pe testarea HPV aproximativ 120.000 de femei.

Tintele pe care le urmdreste si Romania

Pentru cancerul de col uterin, Organizatia Mondiald a Sdndtdii a fixat strategia ,90-70-90”: 90% dintre
fete vaccinate complet anti-HPV pand la 15 ani, 70% dintre femei testate cu un test performant pana la
35 de ani si din nou pana la 45 de ani, 90% dintre leziunile precanceroase si dintre cancerele invazive

tratate. Eliminarea bolii fnseamna o incidentd mentinuta sub 4 cazuri la 100.000 de femei.

Pentru cancerul de san, OMS stabileste trei repere operationale: cel putin 60% dintre cancerele invazive
diagnosticate in stadiile I-Il, diagnostic definitiv in cel mult 60 de zile de la prima prezentare si finalizarea

tratamentului multimodal la cel putin 80% dintre paciente.
Tabelul 2 - Tintele Organizatiei Mondiale a Sandtatii si partea fiecdreia dintre noi
REPERUL TINTA CE INSEAMNA PENTRU FIECARE FEMEIE
Vaccinare anti-HPV 90% dintre fete, pand la 15 ani  Vaccinarea copiilor, fete si bdieti, de la 11 ani

. . 70% dintre femei, la 35 si la45  Un test HPV la intervalul recomandat, nu doar cand
Screening cervical

de ani apar simptome
o . ) . Revenirea la medic dupa un rezultat pozitiv, fara

Tratarea leziunilor 90% dintre cazurile depistate A

amanare

) . ) N B Mamografia la doi ani intre 50 si 69 de ani; orice nodul,

Stadiu precoce la san cel putin 60% fn stadiile I-II . R .

investigat imediat
Diagnostic rapid la san cel mult 60 de zile Traseul cu bilet ,SO”, descris in capitolul 04

. . . Continuarea tratamentului pana la capat, cu sprijinul

Tratament complet cel putin 80% dintre paciente

descris in capitolul 06

Toate aceste tinte au un numitor comun: preventia si diagnosticul precoce. De aceea capitolele care

urmeazd fncep cu ce puteti face cand sunteti sandtoasa si abia apoi ajung la tratament.

8 /40
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SANATOASA

02 Sunt sanatoasa §i vreau sa raman asa

Preventia nu incepe intr-un spital, ci intr-un cabinet de medicind de familie si in alegerile de fiecare zi.

Acest capitol este pentru femeia care nu are nicio problemd de sdndtate si vrea sd rdmana asa.

Consultatia preventiva la medicul de familie

Programati o consultatie preventivd chiar dacd nu aveti niciun simptom. Medicul de familie evalueaza
antecedentele personale si familiale, fumatul, consumul de alcool, greutatea, activitatea fizicd si

investigatiile facute anterior.

Spuneti medicului dacd in familie au existat cazuri de cancer de san sau ovarian, mai ales la varste tinere,
si daca ati avut vreodata un rezultat modificat al testelor de col uterin. Aceste informatii schimba planul
de supraveghere.

Tabelul 3 - Evaluarea preventiva anuala a adultului

CONSULTATII PREVENTIVE

VARSTA DECONTATE CONDITH

adult fara simptome si fara boli cronice in evidentd; a doua

18-39 de ani cel mult doud pe an o )
consultatie Tn cel mult 90 de zile
. . in cel mult sase luni consecutive; investigatiile se aleg dupa
de la 40 de ani cel mult trei pe an o
varstd si risc
) i . ) o pentru depistarea altor afectiuni, in conditiile pachetului
cu boli cronice consultatii preventive distincte

corespunzdtor varstei

Consultatiile preventive din pachetul minimal sunt accesibile si persoanelor neasigurate. Lipsa asigurdrii

nu trebuie sa amane prezentarea la medic atunci cand exista o suspiciune.

Pentru consultatie, prezentati actul de identitate, documentele medicale anterioare si, cand este cazul,
cardul de sandtate ori documentul inlocuitor. Pentru investigatii, medicul elibereaza biletul corespunzator

preventiei, cu marcajul ,PREV”.

Ce puteti schimba in fiecare zi

o .

Renuntarea la fumat, limitarea consumului de alcool, activitatea fizica si mentinerea unei greutati

adecvate contribuie la reducerea riscului. Ele completeazd vaccinarea si depistarea precoce, fara a

inlatura necesitatea controalelor.
* Mergeti la consultatia preventiva anual, chiar dacd vd simfifi bine;

* Cunoasteti-va corpul: orice nodul, sangerare neobisnuitd sau modificare persistenta se spune

medicului, nu se asteaptd;

* Pastrati rezultatele intr-un singur dosar - imaginile si buletinele anterioare ajutd interpretarea si evita

repetari inutile;
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* Vorbiti cu femeile din familie despre antecedente: un istoric familial cunoscut poate fnsemna

supraveghere mai atentd;

* Vaccinati-va copiii, fete si bdiefi, de la 11 ani - este cea mai eficientd preventie a cancerului de col

uterin.

Vaccinarea anti-HPV: cine, cat, cum

Vaccinul reduce riscul bolilor provocate de tipurile HPV pe care le acopera. Are rol preventiv: nu trateaza

o infectie existentd, leziunile deja formate sau cancerul, iar screeningul rdmane necesar si dupa vaccinare.
Tabelul 4 - Compensarea vaccinului anti-HPV, de la 1 octombrie 2025
CATEGORIA LIMITA DE VARSTA COMPENSAREA VACCINULUI

de la implinirea a 11 ani pana fnainte de
Fete si baieti, femei si barbati o P ) P 100% din pretul de referinta
’ ’ ’ ! implinirea a 27 de ani ! ’

) de la implinirea a 27 de ani pana fnainte de ) .
Femei o . 50% din pretul de referinta
implinirea a 46 de ani ! ’

Procentele se aplicd pretului de referintd, nu oricarui pret de vanzare; farmacia comunica suma suportata prin sistem si eventuala

diferenta de achitat.

COMPENSAREA VACCINULUI SERVICIUL DE ADMINISTRARE
Se face prin prescriptie, in farmacie, la procentul din Are finantare distincta, prin Programul national de
pretul de referintd corespunzator varstei. vaccinare, in baza contractului medicului si a

inregistrdrii Tn registru.

Discutati cu medicul
Reteta poate fi eliberata de un medic de orice specialitate aflat in contract cu CAS, cu respectarea protocolului.
Medicul verifica eligibilitatea, dozele anterioare si contraindicatiile.

Stabiliti cine administreaza si cand
Tnainte de a ridica vaccinul. Vaccinarea se face de medicul de familie sau de alfi medici vaccinatori autorizafi,
nregistrati in Registrul electronic national de vaccinari.

Ridicati vaccinul din farmacie
Dintr-o farmacie cu circuit deschis aflata in contract cu CAS, pe baza prescriptiei compensate, valabild cel mult 30

de zile.

Pastrati lantul de frig
Respectati instructiunile farmacistului privind transportul si pastrarea la rece.

Pastrati dovada si programati doza urmatoare
Pentru minori, cabinetul precizeaza documentele si consimtamantul reprezentantului legal.

Schema de vaccinare
La inceperea schemei intre 11 si 14 ani inclusiv, protocolul prevede doud doze: prima la momentul initial,
a doua la 6-13 luni. De la 15 ani, schema cuprinde trei doze, la 0, 2 si 6 luni, cu cel putin o lund intre

primele doud si cel putin trei luni intre a doua si a treia; se recomanda finalizarea intr-un an.

10/ 40
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Daca o doza intarzie, schema se continuad, fara reluarea dozelor deja administrate. Persoanele care incep

vaccinarea la 26 de ani si femeile care o incep la 45 de ani pot primi prescriptia pentru intreaga schema,

astfel incat sa o incheie dupa limita de varsta.

TREI LUCRURI DE RETINUT DIN ACEST CAPITOL
Vaccinarea reduce riscul, screeningul rdmane necesar, iar cele doua madsuri se completeazd. Consultatia
preventivd este anuald si decontatd, inclusiv pentru persoanele neasigurate. Un istoric familial de cancer de

san sau ovarian spus medicului poate schimba planul de supraveghere.
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03 Nu am simptome, dar vreau sa verific

Screeningul cautd boala fnainte ca ea sd dea semne. Este capitolul pentru femeia care se simte bine si

tocmai de aceea vrea sd verifice: aici se castigd cei mai multi ani de viatd.

Screeningul cancerului de col uterin

Metodologia nationald se adreseaza femeilor de 25-65 de ani care au col uterin si nu au simptome.
Testarea primard cautd tipurile HPV cu risc oncogenic fnalt; dacd rezultatul o impune, se examineaza si

celulele recoltate, prin citologie Babes-Papanicolau.

Tabelul 5 - Intervalele si pasii screeningului cervical

SITUATIA PASUL PREVAZUT DE METODOLOGIE

25-29 de ani, HPV negativ repetarea screeningului dupa 3 ani

30-65 de ani, HPV negativ repetarea screeningului dupd 5 ani

HPV pozitiv, citologie fara modificari repetarea testarii la 12 luni, conform recomandarii primite
HPV pozitiv si citologie modificata trimitere la colposcopie - examinarea marita a colului uterin
HPV persistent la controlul de 12 luni colposcopie, indiferent de rezultatul citologic

probd necorespunzatoare repetarea recoltarii la 3 luni

Intervalele privesc screeningul de rutind. Antecedentele de leziuni, tratamentele anterioare, infectia HIV, dializa sau transplantul pot
impune alta supraveghere, stabilitd de ginecolog.

Testul HPV si examenul Babes-Papanicolau au roluri diferite si nu trebuie facute anual, impreund, la toate
femeile. Dupad o interventie de indepartare a uterului, necesitatea testarii depinde de pdstrarea colului si

de istoricul medical.

Unde va adresati si cum se finanteaza

Discutati cu medicul de familie despre consultatia preventivd si trimiterea cdtre un furnizor contractat
pentru serviciile de depistare. Testarea poate fi acordatd prin serviciile din pachetul de asistentd medicalg,
inclusiv prin servicii integrate de diagnostic in spitalizare de zi, sau printr-un program organizat de

screening, dacd este activ si va incadrati in criteriile lui.

Confirmati la centrul de recoltare ruta de finantare, eligibilitatea si necesitatea biletului. Existenta

metodologiei nationale nu inseamnd cd orice cabinet privat ofera testare decontata.

Ce urmeaza dupa rezultat

Solicitati rezultatul scris si explicatia lui. Metodologia prevede comunicarea rezultatului in cel mult 30

de zile de la recoltare, iar medicul care il comunica trebuie sa va spuna care este pasul urmator.

12/40
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UN TEST HPV POZITIV NU iNSEAMNA UN TEST HPV POZITIV INSEAMNA

Cd aveti cancer. Rezultatul aratd prezenta unei Cd urmeaza evaluarea si supravegherea prevdzute de
infectii cu un tip de HPV testat; cancerul se confirma algoritm: repetarea testului la 12 luni sau

numai prin biopsie si examen histopatologic. colposcopia. Pastrati buletinul si cereti documentele

pentru consultatia recomandatd.

DACA AVETI SIMPTOME, NU ASTEPTATI URMATOAREA INVITATIE LA SCREENING
Sangerarea dupd contact sexual, intre menstruatii sau dupd menopauzd, secrefiile vaginale neobisnuite si
durerea pelvina persistentd necesita evaluare ginecologicd acum. Medicul stabileste investigatiile diagnostice

indiferent de varsta prevdzutd pentru screening - vedeti capitolul 04.

Screeningul cancerului de san

in serviciile preventive recomandate de medicul de familie sunt previzute: pentru femeile de 50-69 de
ani inclusiv, mamografie 2D o datd la doi ani; pentru femeile cu risc inalt, de 30-39 si de 40-49 de ani

inclusiv, ecografie mamara si mamografie 2D anual, in conditiile normelor si ale evaludrii riscului.

Aceste prevederi nu inlocuiesc evaluarea individuald. Antecedentele familiale importante, o varianta
geneticd asociatd unui risc crescut sau tratamentele anterioare pot necesita un plan stabilit de specialist,

inclusiv consiliere genetica.

Tabelul 6 - Investigatiile sanului si locul fiecareia

INVESTIGATIA LA CE FOLOSESTE CE TREBUIE STIUT
. examinarea radiologica de depistare si la doi ani ntre 50 si 69 de ani; anual la risc
Mamografia 2D ) ) . )
de diagnostic inalt, de la 30 de ani
. 5 completeazd evaluarea, inclusiv nu este metoda de screening de rutind
Ecografia mamara ) ) o .
caracterizarea unel formapunl pentru toate femeile

o . o recomandarea unei mamografii nu da acces
RMN-ul mamar indicatii selectate, stabilite de specialist . ; . y
decontat la orice tehnologie suplimentara

B L monitorizare, in situatii stabilite . ) )
Markerii tumorali din sange nu inlocuiesc screeningul mamar

medical

Cum va programati si ce aduceti
7 7 ’

Porniti de la medicul de familie
Sau de la specialistul care va urmareste riscul. Solicitati biletul corespunzadtor preventiei.

Alegeti un furnizor contractat
Pentru serviciul exact de care aveti nevoie; un cabinet poate avea contract numai pentru o parte din activitate.

Luati cu dumneavoastra
Biletul, actul de identitate, cardul de sanatate cand este aplicabil si imaginile plus rapoartele investigatiilor anterioare

- compararea imaginilor ajuta interpretarea.
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Reveniti cu rezultatul
La medicul trimitdtor sau la specialistul indicat. Daca investigatia aratd o modificare, pot fi necesare imagini
suplimentare, ecografie, urmadrire la un interval stabilit ori biopsie.

Programele organizate ori proiectele de screening au propriile centre, perioade de recrutare si criterii.
Eligibilitatea nationald nu echivaleazd cu existenfa unei campanii active in fiecare localitate; CAS

Maramures va poate comunica furnizorii aflati in contract pentru serviciul necesar.
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O SCHIMBARE

04 Am observat o schimbare: de la primul semn la diagnostic

Acest capitol este pentru femeia care a observat ceva sau a primit un rezultat modificat. Aici conteaza cel
mai mult timpul, iar sistemul de asigurari de sanatate are un traseu dedicat suspiciunii oncologice, cu

termene proprii, inclusiv pentru femeile neasigurate.

Semnele care nu se amana

Simptomele se investigheazd fdrd a astepta varsta sau intervalul de screening. In aceastd situatie,
investigatiile se recomandd pentru diagnostic, in functie de constatari, nu dupa calendarul persoanelor
fara simptome.

LA SAN LA COLUL UTERIN

Un nodul nou la san sau la axild, modificarea formei Sangerarea dupa contact sexual, intre menstruatii sau
sanului, retractia recentd a  mamelonului, dupd menopauza, secretiile vaginale neobisnuite,
modificdrile pielii ori o secretie mamelonard durerea pelvind persistentd. Nu asteptati urmatoarea
neobisnuitd, mai ales cu singe. Adresati-va runda de screening.

medicului si dacd mamografia recentd a fost normala.

Biletul de trimitere si marcajele lui

Medicul de familie indruma pacienta catre specialist si completeaza pe bilet marcajul potrivit. Pacienta

nu completeaza si nu modificd aceste marcaje, dar este util sd le cunoasca.

Tabelul 7 - Marcajele biletului de trimitere

MARCAJUL CAND SE FOLOSESTE CE ADUCE

. . . traseul prioritar de diagnostic, cu decontare
,SO suspiciune oncologica

distinctd, inclusiv pentru neasigurate

afectiune oncologicd confirmata - investigatii

LAO” e ) ) incadrarea corecta a serviciilor
pentru alte afectiuni ale pacientei
Monitor 2” monitorizarea unei boli oncologice confirmate, efectuarea in cel mult 5 zile lucritoare de la
onitor o L . . . .
7 cand sunt indeplinite conditiile solicitare si decontarea la nivelul realizat
»PREV” investigatiile recomandate in cadrul preventiei serviciile preventive din pachet

Pentru boala oncologica deja confirmata exista acces direct la consultatia de oncologie, fara bilet.

Aceastd exceptie nu elimina toate biletele necesare altor specialitdti sau investigatiilor.

Colposcopie, biopsie, examen histopatologic

Suspiciunea de cancer de col uterin

Ginecologul examineazd colul si poate recomanda colposcopie si recoltarea unei biopsii. Examenul
histopatologic analizeazd tesutul si stabileste diagnosticul; la nevoie, anatomopatologul completeaza

examinarea cu imunohistochimie.
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Prezentati biletul de trimitere, rezultatele HPV si citologice, raportul colposcopic si orice biopsie

anterioard. O testare de screening modificata nu este, singurd, confirmarea unui cancer.

Suspiciunea de cancer de san
Medicul de familie indruma pacienta catre specialistul competent, de reguld chirurgie sau obstetrica-
ginecologie. Evaluarea poate cuprinde: consultatie de specialitate, mamografie diagnostica, ecografie si

biopsie ghidatd imagistic; diagnosticul se confirma prin examinarea tesutului.

Testele receptorilor hormonali, HER2 si Ki-67 contribuie la alegerea tratamentului. Pdstrati raportul
histopatologic si informatiile despre locul in care sunt pdstrate lamele si blocurile de parafind - sunt utile

pentru completarea testelor sau pentru a doua opinie.

Medicul care recomanda biopsia trebuie sd va indice unitatea unde poate fi efectuatd si circuitul probei.
Intrebati dacd prelevarea, examenul histopatologic si testele suplimentare sunt incluse in serviciul

contractat sau necesitda documente distincte.

Termenele care va protejeaza

5 5 28 30
ZILE LUCRATOARE ZILE LUCRATOARE ZILE CALENDARISTICE DE ZILE
tiile de Interpretarea investigatiilor Diagnosticul, evaluarea Comunicarea rezultatului in
monitorizare oncologicd, de de inalta performantd, de la extensiei bolii si a strategiei screeningul organizat
la solicitare efectuare terapeutice cervical
pe bilet marcat ,Monitor 2”, conditie distincta de recomandare ferma a de la recoltare, potrivit
cu decontare la nivelul decontare; cereti rezultatul normelor pentru metodologiei
realizat interpretat organizarea parcursului

Cele doua termene de cinci zile au obiect si moment de inceput diferite si nu garanteazd un diagnostic
complet in cinci zile pentru orice suspiciune. Intervalul de 28 de zile este o recomandare de organizare

a parcursului, nu un termen garantat in toate cazurile.

Serviciile oncologice beneficiaza, in situatiile prevdzute, de decontare distinctd, inclusiv peste valoarea
lunard contractatd. Daca va este invoca epuizarea fondurilor, cereti verificarea incadrarii biletului si a

serviciului, apoi sprijinul CAS Maramures, cu datele furnizorului si ale solicitdrii.

Daca nu sunteti asigurata

Persoanele neasigurate cu suspiciune oncologica au acces la un pachet dedicat confirmarii diagnosticului:
consultatii de specialitate, proceduri diagnostice, investigatii paraclinice si servicii de spitalizare de zi.

Incepeti la medicul de familie, care elibereazd trimiterea corespunzatoare.

La specialist se pot deconta cel mult doud consultatii pe trimestru pentru aceasta evaluare, pe un singur
bilet; revenirea cerutd de specialist nu necesitd bilet nou. Pachetul nu este identic cu cel al persoanei

asigurate si nu include orice investigatie CT sau RMN la orice furnizor.
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DUPA CONFIRMARE, DEVENITI ASIGURATA!

Bolnavii cu afectiuni oncologice beneficiari ai programelor nationale de sdndtate sunt asigurati fdard plata
contributiei, in conditiile legii, pana la vindecarea afectiunii. Dupd includerea in program, cereti medicului
documentul medical necesar si solicitati CAS Maramures verificarea ori actualizarea calitatii de asigurat, cu

actul de identitate si dovada medicald. Tnregistrarea nu se face automat.
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DIAGNOSTICATA ONCOLOGIC

05 Am primit un diagnostic oncologic

Un diagnostic de cancer schimbad totul intr-o zi. Urmatoarele sdptdmani au insd o ordine, iar cunoasterea

ei reduce teama: intai se afla cat de extinsa este boala, apoi ce caracteristici are, apoi se alege planul.

Stadializarea: CT, RMN, scintigrafie, PET-CT

Stadializarea stabileste cat de extinsd este boala. Specialistul poate recomanda CT, RMN, scintigrafie sau
alte investigatii, in functie de localizare, de rezultatul biopsiei si de tratamentul avut in vedere; nu toate

sunt necesare fiecdrei paciente si nu se repetd automat la fiecare control.

Investigatiile se fac pe biletul corespunzator, la un furnizor contractat, sau in cadrul spitalizarii, dacd sunt
incluse in serviciul acordat. Pentru o programare in alt centru, luati rezultatele, imaginile anterioare si

documentele cerute de acesta.

PET-CT are criterii proprii

PET-CT-ul se deconteaza prin programul national dedicat numai dacd sunt indeplinite criteriile prevdzute.
In cancerul de san poate fi indicat pentru anumite forme local avansate sau agresive ori cand suspiciunea
de recidiva sau metastaze nu este lamurita prin examinarile obisnuite; in cancerul de col uterin, pentru
evaluarea extensiei fnaintea unui tratament cu intentie radicald sau pentru suspiciunea de recidiva cu

CT/RMN negative ori neconcludente.

Specialistul completeaza formularul specific si il transmite in circuitul informatic, iar furnizorul efectueaza
examinarea pe baza confirmarii de inregistrare. O recomandare verbala nu este suficientd, iar diagnosticul

oncologic, singur, nu conferd eligibilitate si nici un drept la PET-CT anual.

Testele care orienteaza tratamentul

Subprogramul national de testare geneticd finanteaza testele si panelurile prevazute expres, pentru

alegerea tratamentului, la furnizori contractati pentru subprogram.
Tabelul 8 - Testele finantate prin subprogramul de testare genetica
LOCALIZAREA TESTELE PREVAZUTE PENTRU CINE

R receptori hormonali, HER2, Ki-67; confirmarea ) - _
Cancer de san ) o . toate pacientele, la stabilirea tratamentului
HER2 cand rezultatul initial o impune
categoriile eligibile - anumite forme HER2
Cancer de san paneluri moleculare; BRCA1/BRCA2 negative, avansate ori incipiente cu risc
crescut definit de norma
boald persistentd, recurentd sau metastatica,

Cancer de col uterin  testarea PD-L1 ) - .
cu histologiile prevazute

Medicul competent intocmeste referatul de testare cand este necesar; pot fi folosite tesutul pastrat in bloc de parafing, sangele sau saliva.

Subprogramul nu este un drept general la orice panel comercial sau la testarea preventiva a tuturor rudelor.
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Pentru riscul familial, solicitati evaluare si consiliere genetica, cu verificarea separata a finantarii testului

recomandat.

Consultatia in care se stabileste planul

Planul terapeutic se stabileste in functie de tipul si stadiul bolii, de rezultatele testelor, de starea generala
si de optiunile discutate cu dumneavoastrd, de reguld intr-o echipa de specialisti. Aveti dreptul sd

intelegeti fiecare pas.

;
¢ Care este diagnosticul exact si stadiul bolii;

* Care este scopul tratamentului si care sunt variantele, cu beneficiile asteptate si riscurile fiecdreia;
* Cum imi va afecta tratamentul viata de zi cu zi, munca, familia;

¢ Cine coordoneaza tratamentul si la ce numdr sun daca apar probleme;

¢ Ce documente primesc si cand este urmdtoarea programare.

Fertilitatea, discutata inainte

Daca doriti o sarcina in viitor, discutati inainte de inceperea tratamentului despre efectele asupra fertilitdtii
si despre posibilitatile de conservare. Chirurgia, radioterapia si unele medicamente pot afecta functia

reproductivd, iar alegerea masurilor depinde de boald si de timpul disponibil.

Nevoia medicald de consiliere nu echivaleaza cu finantarea automatd a recoltarii si pastrarii ovocitelor

sau embrionilor; costurile si eventuala eligibilitate intr-un program se verifica separat, la centrul ales.

TREI LUCRURI DE RETINUT DIN ACEST CAPITOL
Stadializarea si testele se fac pe indicatie, nu toate, |a toate pacientele. PET-CT-ul si testarea geneticd au criterii
proprii si formulare proprii, completate de medic. intrebarile despre fertilitate se pun inainte de prima sedinta

de tratament, nu dupa.
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TRATAMENT DECONTAT

06 Sunt in tratament: serviciile care ma inso;esc

Tratamentul oncologic dureazd luni si cere, pe langd medicind, organizare: drumuri, documente, zile de

concediu, cineva aldturi. Acest capitol adund serviciile care vd insotesc pe toata durata lui.

Operatie, medicamente, radioterapie

in functie de indicafie, tratamentul poate cuprinde intervenfie chirurgicald, chimioterapie,
hormonoterapie, terapie tintitd, imunoterapie si radioterapie. Nu toate sunt indicate fiecdrei paciente si

nu orice medicament autorizat este automat decontat pentru orice situatie.

Tabelul 9 - Componentele tratamentului si finantarea lor

COMPONENTA CUM SE FINAN',I'EAZA CE TREBUIE $TIUT

Operatia si ingrijirea pachetul de baza, in spitale prin spitalizare continua sau de zi, cu biletul de
spitaliceasca contractate internare cand este cerut

Tratamentul medicamentos Programul national de oncologie, unele medicamente cer rezultate de testare, un
specific cu respectarea protocoalelor anumit stadiu sau tratamente anterioare

accesul presupune recomandarea comisiei

Radioterapia externa subprogramul de radioterapie . e
oncologice multidisciplinare
plasarea sursei de iradiere in apropierea tesutului

Brahiterapia subprogramul de radioterapie tratat; cereti centrului confirmarea tehnicii
contractate

. . subprogramul dedicat - serviciu distinct de protezarea externd; vedeti
Reconstructia mamara .
endoproteza capitolul 07

Prin modificarea normelor din iunie 2026, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Dr. Constantin Opris”

Baia Mare a fost inclus n lista unitatilor pentru Brahiterapie 3D.

Documentele si circuitul practic

Medicul curant elibereazd documentele necesare internarii, prescrierii sau continudrii tratamentului.
Prezentati actul de identitate, cardul ori documentul inlocuitor cand este cerut, rezultatul histopatologic,

investigatiile si scrisorile medicale.

Medicamentele din program se elibereaza prin circuitul stabilit pentru produsul respectiv - farmacia
spitalului sau o farmacie cu circuit deschis in contract. Nu toate retetele oncologice pot fi eliberate in

orice farmacie.

¢ Inainte de externare cerefi scrisoarea medicald sau biletul de iesire, recomanddrile, reteta, data
controlului si instructiunile pentru reactiile adverse;

* Intrebati ce simptome trebuie anuntate imediat si la ce numar poate fi contactatd echipa;

* Pastrati un dosar cu toate rezultatele si un calendar al controalelor;
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* Nu intrerupeti si nu modificati singurd schema de tratament; pentru orice modificare, contactafi

echipa medicala.

Durerea §i efectele adverse

Durerea, greata, dificultdtile de alimentatie, problemele digestive sau urinare, oboseala si celelalte efecte
adverse trebuie evaluate si tratate - fac parte din ingrijire, nu sunt un pret de pldtit in tacere. Anuntati

echipa de fiecare data.

Analgezicele si medicamentele de sprijin se prescriu potrivit indicatiei si regulilor de compensare;
suplimentele alimentare si produsele cumparate fdrd prescriptie nu sunt automat finantate prin program.

Pentru o urgentd medicala apelati serviciile de urgentd.

Transportul sanitar

Transportul sanitar neasistat prevazut pentru oncologie se adreseaza persoanelor asigurate cu diagnostic
sau suspiciune oncologicd, care nu pot fi transportate cu mijloace conventionale. Diagnosticul, distanta

sau lipsa unui autoturism nu conferd, separat, un drept la transport decontat pentru orice deplasare.

Deplasarile eligibile
e transportul la externare dupa internarea in sectiile de oncologie, oncologie pediatricd, chirurgie
oncologica, ginecologie oncologica sau hematologie;

¢ deplasarea dus-intors la consultatiile de diagnostic, evaluare, monitorizare si prescriere a tratamentului,
cu biletul distinct prevdzut; pentru consultatiile oncologice cu acces direct se aplicd exceptia de la
bilet;

* deplasarea dus-intors pentru investigatiile paraclinice eligibile, cu biletul corespunzator;

e transportul de la domiciliu si Tnapoi pentru chimioterapie sau radioterapie, inclusiv in alt judet;

e transportul pentru administrarea anumitor medicamente parenterale sub supraveghere speciala si
pentru nutritie parenterald necesara din cauza bolii, inclusiv in alt judet, cu biletul de internare
corespunzator.

Spuneti medicului din timp
C4d starea de sdndtate nu va permite deplasarea obisnuitd. Medicul documenteaza situatia.

Organizati cu unitatea medicala
Pentru externare, discutati cu spitalul fnainte de plecare; pentru sedinte repetate, cu centrul de oncologie sau
radioterapie: date, ore, adresd, insotitor, retur.

Confirmati cu serviciul de transport
Transportul se efectueaza prin serviciul de ambulanta sau printr-un furnizor contractat, potrivit circuitului de
dispecerizare. Programarea la tratament nu rezerva automat ambulanta.

Pregatiti documentele
Actul de identitate, documentul medical care justificd imposibilitatea transportului conventional, biletul necesar si
datele programarii.
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CE NU ACOPERA ACEST BENEFICIU
O comanda ficutd direct la o ambulantad privatd nu garanteazd decontarea. Bonurile de taxi, carburant sau
biletele de transport public nu se ramburseaza in baza acestui beneficiu. Pentru programarea deplasarilor

neurgente nu se foloseste numdrul de urgentd; cereti indrumare unitdtii medicale si CAS Maramures.

Concediul medical si inso’,(itorul

Tabelul 10 - Concediile medicale ale pacientei si ale persoanei care o ingrijeste
DREPTUL DURATA INDEMNIZATIA CONDITH

Concediul medical pentru L . . fara stagiul minim de asigurare;

) ) B pana la un an si sase luni . o o o

incapacitate temporara de . ’ ] 100% din baza trebuie indeplinite conditiile de

. B in intervalul ultimilor doi . 3 ) L

muncd, pentru neoplazii - ) . ) B legala de calcul apartenenta la sistemul de concedii si
X ani, dupa stadiul bolii ) o

pacient indemnizatii

persoana asiguratd, desemnata cu

) ) . acordul pacientei adulte, cate una
Concediul medical pentru  cel mult 45 de zile X : ) )
. ) ] . 85% din baza pentru fiecare interventie sau
ingrijirea pacientului calendaristice pe an . . .
. . legala de calcul tratament; de reguld, stagiu de sase
oncologic - insotitorul pentru un pacient o ; ) o

/ luni in ultimele 12 luni; certificat de

la medicul specialist

Pentru concediile acordate incepand cu 1 iunie 2026, legea prevede exceptii de la diminuarea
indemnizatiei cu o zi, inclusiv pentru beneficiarii programelor nationale de sanatate si pentru concediul

de ingrijire a pacientului oncologic. Medicul si platitorul indemnizatiei verificd incadrarea certificatului.

Calitatea de asigurat pentru servicii medicale si asigurarea pentru concedii si indemnizatii sunt situafii
distincte: persoanele fara raport de munca verifica separat daca sunt asigurate pentru indemnizatii.
Incadrarea in grad de handicap se solicita institutiilor de asistentd sociald, iar pensia de invaliditate

sistemului de pensii.
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POST TRATAMENT

07 Dupa tratament: monitorizare, recuperare, reconstructie

dispozitivele care redau confortul, reconstructia si refacerea increderii. Toate au servicii finantate.

Controalele de dupa tratament

Medicul stabileste consultatiile si investigatiile necesare, inclusiv pentru identificarea unei posibile
recidive si pentru efectele tardive ale tratamentului. Frecventa se stabileste individual; CT, RMN, PET-CT

sau markerii tumorali nu se fac automat la intervale identice pentru toate pacientele.

Pacientele cu diagnostic oncologic confirmat se pot prezenta direct la specialistul de oncologie, in
conditiile listei de afectiuni cu acces direct. Dacd apare un simptom nou, solicitati evaluare fdrd sa

asteptati data controlului.

Recuperarea medicala

Dupa operatia la san pot apdrea limitarea miscarilor umarului, durere, scdderea fortei sau limfedem -
umflarea bratului prin acumularea lichidului limfatic. Dupa tratamentul cancerului de col uterin pot exista
probleme de mobilitate, urinare, de tranzit intestinal, de functie pelvind sau limfedem al membrelor

inferioare.

Solicitati medicului de familie sau specialistului trimitere la medicinad fizica si de reabilitare. Medicul de

reabilitare stabileste planul, iar procedurile se efectueaza intr-o baza de tratament contractata.

42 4 4 5-10

DE ZILE PE AN SERII PROCEDURI PE ZI LEI PE SERIE
Proceduri de reabilitare Cel mult, pe an, la indicatia Cel mult, in seria decontata Coplata, daca nu va
pentru situatiile oncologice medicului exercitiile, ingrijirea pielii, incadrati intr-o categorie
prevdzute plafoane de decontare, nu compresia se aleg dupa scutita

inclusiv limfedem dupa un numar obligatoriu evaluare furnizorul precizeaza
limfadenectomie axilara si coplata legala

anexectomie

Intrebati ce puteti face acasa si ce semne impun revenirea la medic. Nu orice masaj, drenaj sau abonament

de kinetoterapie cumparat privat este decontat.
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Proteza externd, mansonul, stomia

Tabelul 11 - Dispozitivele medicale prevazute in lista

PRET DE PERIOADA

DISPOZITIVUL PENTRU CINE CINE RECOMANDA REFERIN]’A iINLOCUIRE
. . femei cu mastectomie chirurgie generala,

Proteza externd de B oo . ) . L . .

totald; doua dispozitive chirurgie plastica, 441 lei 2 ani

san si sutien 5 o . . o
dupa mastectomie bilaterala  oncologie medicala

i limfedem secundar oncologie medicala sau . .

Manson compresiv . L. . ) e 100 lei 12 luni
limfadenectomiei axilare chirurgie oncologica

Manson compresiv limfedem secundar oncologie medicala sau . .

o . L. . ) . 249 lei 12 luni
ajustabil limfadenectomiei axilare chirurgie oncologica

. . specialist sau, in ) )
) . colostoma, ileostoma sau . pe sistem, consumabile
Sisteme pentru stoma . y conditiile normelor, o
urostoma dupd tratament limite lunare lunare

medicul de familie

Pretul de referinta este reper de decontare; daca pretul de vanzare il depdseste, diferenta revine pacientei. Pentru stoma permanenta,

prescriptia cu duratd nelimitata se depune o singura datd, iar decizia CAS este valabild 12 luni si se reinnoieste.

Cum obtineti dispozitivul

Obtineti prescriptia
Pe formularul pentru dispozitive, de la medicul competent aflat in contract cu CAS. Prescriptia nu trebuie sa impuna
un furnizor comercial.

Depuneti cererea la CAS Maramures
Cererea, prescriptia si copia actului de identitate, in cel mult 30 de zile calendaristice de la emitere; exista si
modalitati de transmitere la distantd. Dacd depune alta persoand, verificati documentele de reprezentare.

Primiti decizia
CAS analizeaza cererea in cel mult 3 zile lucrdtoare; emiterea deciziei depinde de fondurile disponibile si de
eventuala lista de prioritate. Un refuz se motiveaza in scris.

Alegeti furnizorul
Cu decizia si copia prescriptiei, la un furnizor de dispozitive medicale in contract cu o casa de asigurdri, in perioada
de valabilitate a deciziei. Cereti sa vi se spund suma decontatd si eventuala diferenta inainte de alegerea produsului.

NU CUMPARATI INAINTE DE DECIZIE
Dispozitivele se obtin prin prescriptie, decizie CAS si furnizor contractat. Achizitia facutd din proprie initiativa,

fnaintea parcurgerii procedurii, nu creeaza automat un drept la rambursare.

Reconstruc’;ia mamara

Reconstructia mamara cu implant este distincta de protezarea externd. Programul national de oncologie
finanteaza endoprotezele mamare prin subprogramul dedicat, iar interventia se realizeaza prin serviciile

spitalicesti aplicabile.
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Este necesard o evaluare oncologicd de etapa care sa avizeze explicit reconstructia imediata sau ulterioard,
precum si evaluarea de chirurgie plasticd. Un protocol oncologic incompatibil sau afectiunile severe care

contraindica interventia ori anestezia pot exclude procedura la acel moment.

Adresati-vd unei unitati nominalizate pentru subprogram, cele mai apropiate sunt: Spitalul Clinic Judetean
de Urgentd Cluj-Napoca si Spitalul Clinic de Recuperare si Institutul Oncologic ,Prof. Dr. I. Chiricuta”
din Cluj-Napoca. inainte de deplasare, confirmati participarea efectiva in program, documentele, tehnica

propusd si programarea.

Sprijinul psihologic

Teama, tristetea, dificultdtile de somn si schimbdrile imaginii corporale fac parte din boala la fel de mult
ca simptomele fizice. Serviciile de psihooncologie - evaluare, consiliere si interventie psihologicd
adaptata bolii - se acceseazd prin recomandarea medicului competent, consemnata in documentul

medical, la un furnizor care are serviciul contractat.

In ambulatoriu se deconteazd cel mult patru servicii pe lund, cel mult unul pe zi, pentru o persoana
asiguratd cu afectiune oncologicd. Cereti indrumare oncologului, radioterapeutului, chirurgului oncolog
sau medicului de fingrijiri paliative; o consultatie aleasa independent la orice cabinet privat nu este

automat decontata.

Legea prevede sprijin psihologic specific si pentru persoana care beneficiaza de concediu pentru
ingrijirea pacientei. Modalitatea de acces si furnizorul disponibil se confirma cu medicul si cu CAS

Maramures.

Alimentatie, menopauzd, viata intima

Anuntati echipa dacd pierdeti in greutate, nu puteti manca, aveti dureri la inghitire sau simptome
digestive. Evaluarea si sprijinul nutritional pot face parte din consultatie, spitalizare ori ingrijirea paliativa;

alimentatia pe sondd sau intravenoasd necesitd indicatie si supraveghere medicald.

Menopauza indusa de tratament, uscdciunea vaginald, durerea la contact si modificdrile vietii sexuale pot
si trebuie discutate cu ginecologul si cu oncologul. Nu incepeti un tratament hormonal fard acordul

echipei, mai ales dupa un cancer de san sensibil la hormoni.
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INGRIJIRE ACASA

08 Am nevoie de ingrijire la domiciliu

Sunt etape in care drumul la spital devine prea greu sau in care boala cere, mai mult decét tratament,
control al simptomelor si liniste. Pentru ele exista ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative - doud

servicii diferite, cu reguli proprii.

Ingrijirile medicale la domiciliu

Asigurd administrarea tratamentului prescris, pansamentele, ingrijirea stomelor si alte manevre din
pachet. Sunt destinate asiguratelor cu dependentd functionald importantd, incadratd de medic in status
ECOG 3 sau 4: persoana petrece cea mai mare parte a zilei in pat ori fotoliu si necesitd ajutor sau este

complet dependenta de ingrijire.

Recomandarea poate fi emisa de medicul de familie, de specialistul din ambulatoriu sau de medicul din
spital, la externare. Trebuie sa cuprinda diagnosticul, starea functionald, serviciile si frecventa lor si nu

poate nominaliza obligatoriu un furnizor.

ingrijirile paliative

Paliatia urmareste controlul durerii si al altor simptome si sprijinul psihologic, social si pentru familie.

Poate fi oferitd impreuna cu tratamentul oncologic si nu este rezervata ultimelor zile de viata.

PALIATIA NU iINSEAMNA PALIATIA INSEAMNA

C4d tratamentul oncologic se opreste sau cd nu mai ngrijire pentru calitatea vietii, in ambulatoriu, la
este nimic de facut. Criteriul ECOG 3-4 al ingrijirilor domiciliu sau in structuri spitalicesti, in functie de
medicale la domiciliu nu se aplica automat tuturor nevoi. Echipa stabileste planul si instruieste familia
formelor de paliatie. pentru ce poate face in siguranta.

Tabelul 12 - Limitele de decontare ale ingrijirilor la domiciliu

LIMITA PENTRU PACIENTE VALABILITATEA
SERVICIUL ONCOLOGICE EPISODUL RECOMANDARII
Tngrijiri medicale la pana la 180 de zile in cel mult 15 zile; 30 de zile . o
- . . s o 30 de zile calendaristice
domiciliu ultimele 11 luni cu justificare medicalad
ingrijiri paliative la ana la 180 de zile in
8 J ) .p P ) ) cel mult 30 de zile 60 de zile calendaristice
domiciliu ultimele 11 luni
rezentare la CAS si
cel mult 300 de zile in fiecare episod cu 5 ’

Ambele, cumulat furnizor in 10 zile

ultimele 11 luni - nu 360 recomandarea lui .
lucratoare

Sunt limite de decontare; acordarea efectiva depinde de nevoia medicald si de serviciile disponibile. Materialele necesare si deplasarea

personalului sunt incluse in tarif.
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Pa§ii de urmat

Obtineti recomandarea

De la medicul de familie, de la specialist sau la externare, cu diagnosticul, starea functionala, serviciile si ritmul lor.

Prezentati-o la CAS Maramures si la furnizor
n cel mult 10 zile lucratoare de la emitere, pentru certificarea zilelor disponibile si inceperea serviciilor in perioada
de valabilitate. Nu amanati depunerea pand la expirare.

Pregdtiti documentele
Actul de identitate, recomandarea, documentele de externare daca existd, cererea ori documentele cerute pentru
certificarea zilelor; documente de reprezentare, cand sunt necesare.

Confirmati inceperea
CAS verificd zilele deja acordate si va indica furnizorii contractati; confirmati cu echipa disponibilitatea si data
inceperii - aprobarea zilelor nu ihseamna automat un loc liber.

Beneficiul consta in servicii, nu in plata unei indemnizatii pentru un ingrijitor ales de familie; ingrijirea
permanentd si ajutorul gospodaresc se solicitd separat, serviciului public de asistentd sociald. Finantarea
paliatiei se afld intr-un cadru de tranzitie cdtre programul national dedicat, de aceea cereti CAS Maramures

confirmarea circuitului aplicabil furnizorului ales.
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DREPTURILE

09 Drepturile mele si ale celor care ma ingrijesc

Drepturile pacientei nu sunt o formalitate de la sfarsitul ghidului. Sunt instrumentele prin care rdmaneti

partener al propriului tratament: sa intelegeti, sd alegeti, sd cereti o altd pdrere, sa fiti protejatd financiar.

Informare, consimtamant, confidentialitate

* Aveti dreptul la explicatii despre diagnostic, opfiuni, beneficii, riscuri, alternative si consecinfele

neefectudrii tratamentului, intr-un limbaj pe care il intelegeti;

¢ Consimtamantul este informat: putefi cere ldmuriri fnainte si putefi refuza o interventie dupa

explicarea consecintelor, in conditiile legii;

* Datele medicale sunt confidentiale: desemnati dumneavoastrd persoana care primeste informafii;

calitatea de apartindtor nu conferd automat acces la toate datele;
* Aveti acces la documentele medicale, la rezultatele investigafiilor si la rezumatul de externare;

* Aveti dreptul sd fiti directionata si programata pentru urmdtoarea consultafie sau investigatie necesard

diagnosticului, prin mecanismul unitatii medicale.

A doua opinie

Orice pacientd poate cere si obtine o altd opinie. Din martie 2026, legea prevede pentru persoanele
asigurate si dreptul la a doua consultatie platita de sistemul de asigurari, cand este justificata, pe baza

investigatiilor existente sau a unor investigatii suplimentare.

Programati-va la un furnizor care acordd consultatia prin sistemul de asigurdri, cu documentele necesare
si cu rezultatele deja efectuate. Dreptul nu inseamnd rambursarea automata a unei consultatii private

platite din proprie initiativa.

Calitatea de asigurat

Tabelul 13 - Calitatea de asigurat, pe situatii

SITUATIA CE AVETI CE FACETI
. . . . porniti de la medicul de familie; furnizorii
Nu sunt asiguratd, dar am o consultatii preventive si pachetul T
. . e . . trebuie sd aiba contract pentru aceste
suspiciune dedicat confirmarii diagnosticului

servicii

) . ) . ) . e cereti CAS Maramures actualizarea
Am diagnostic confirmat si sunt  calitatea de asigurat fdra plata ) ) . ] ]
evidentei, cu actul de identitate si

n program contributiei, pana la vindecare .

documentele medicale
Sunt asigurata pentru servicii, servicii medicale; indemnizatia de verificati asigurarea pentru concedii si
dar nu am raport de munca concediu se verificd separat indemnizatii
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Daca va este refuzat un serviciu

Cereti motivul concret
in scris, cand este posibil: ce serviciu, pe ce temei, ce lipseste.

Verificati documentele si incadrarea
Biletul si marcajul lui, contractul furnizorului pentru serviciul exact, regimul de decontare - multe refuzuri vin din
incadrari gresite, de exemplu la ,Monitor 2”.

Contactati CAS Maramures
Indicand furnizorul, data si serviciul solicitat. Transmiteti documentele medicale numai prin canalele institutionale,
cu respectarea confidentialitatii.

Cine va ajuta cu ce

Un diagnostic oncologic aduce in viata unei femei mai multe institutii deodatd. Tabelul de mai jos spune

cui va adresati pentru fiecare nevoie, ca sa nu pierdeti timp la ghiseul gresit.

Tabelul 14 - Cui va adresati, pentru ce

CE NU INTRA iN COMPETENTA ACESTEI

NEVOIA CINE RASPUNDE INSTITUTIHI
Decizia medicald: ce investigatii, ce medicul de familie, medicul CAS Maramures nu stabileste diagnostice
tratament, cand specialist, echipa oncologica si nu indicd tratamente

Calitatea de asigurat, decontarea, CAS e Cfurni
nu poate impune unui furnizor o
contractele cu furnizorii, deciziile P ] P B o
. . . . CAS Maramures programare si nu ramburseaza servicii
pentru dispozitive, certificarea zilelor B . L
cumpdrate in afara circuitului

de ingrijire
Programarea, documentele de furnizorul de servicii medicale - furnizorul nu poate acorda prin CAS un
pregatit, rezultatul si pasul urmator cabinet, laborator, spital serviciu pentru care nu are contract
ncadrarea in grad de handicap, Directia Generald de Asistentd Sociala . . . .

. . ) . . ) ] . . diagnosticul oncologic nu acordd automat
drepturile sociale, ajutorul si Protectia Copilului; serviciul public .

5 . s e aceste drepturi
gospoddresc de asistentd sociald al localitdtii

. . o L . calitatea de asigurat pentru servicii

Pensia de invaliditate casa teritoriald de pensii

medicale nu inseamnad pensie

L . . medicul care elibereaza certificatul si  asigurarea pentru servicii oncologice nu
Indemnizatia de concediu medical . . . . . .
platitorul indemnizatiei este suficientd pentru plata indemnizatiei
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10 Concediile medicale pentru pacienta si pentru persoana
care o insoteste

Pacienta cu cancer de san sau de col uterin poate beneficia de concediu medical atunci cand boala fi
determind incapacitatea temporard de munca. Persoana care o insoteste la interventii chirurgicale si la

tratamente poate beneficia de un concediu distinct, in conditiile legii.

Drepturile pacientei

Concediul medical pentru afectiunea oncologicéd se acorda pentru cel mult un an si sase luni, in intervalul

ultimilor doi ani, in functie de stadiul bolii. Medicul stabileste durata efectiva potrivit situatiei medicale.

Indemnizatia bruta este de 100% din baza legala de calcul. Pacienta asigurata pentru concedii si

v v oA

indemnizatii beneficiaza de acest drept fara indeplinirea unui stagiu minim de asigurare.

Este necesara incadrarea in categoriile prevazute de OUG nr. 158/2005 sau asigurarea prin contract, dupa

caz. Simpla asigurare pentru servicii medicale nu confera automat dreptul la indemnizatie.

Reluarea serviciului nu deschide automat dreptul la 0 noud perioadd maxima de concediu oncologic.

Pentru un concediu ulterior se verificd zilele acordate in intervalul legal de referintd.

Drepturile persoanei care insoteste pacienta

Pentru pacienta cu varsta de peste 18 ani, concediul poate fi acordat persoanei asigurate care, cu acordul
acesteia, o insoteste la interventii chirurgicale si la tratamente prescrise de medicul specialist. Persoana
desemnata poate fi si din afara familiei, iar pacienta isi exprima acordul pentru o singurd persoand la

fiecare interventie sau tratament.

Insotitorul beneficiaza de:

¢ cel mult 45 de zile calendaristice pentru aceeasi pacientd, intr-un interval de 12 luni calculat de la
prima zi de concediu; schimbarea insotitorului nu acordd un plafon suplimentar;

* o indemnizatie bruta de 85% din baza legala de calcul, suportatd integral din Fondul national unic
de asigurari sociale de sanatate;

* concediu si indemnizatie daca indeplineste stagiul minim de asigurare de sase luni in ultimele 12
luni anterioare lunii pentru care se acordd concediul, inclusiv prin perioadele asimilate recunoscute

de lege.

Obtinerea certificatelor si depunerea documentelor

Pentru pacienta

Medicul curant stabileste necesitatea concediului si elibereaza certificatul in conditiile legii. In
ambulatoriul de specialitate, continuarea concediului se acordd in etape de cel mult 30/31 de zile

calendaristice.
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Pentru internare, certificatul il elibereaza medicul din spital. La externare, in cazul neoplaziilor, acesta

poate acorda pana la 30/31 de zile.

Pentru insotitor

Obtineti adeverinta de la casa de asigurdri
De la casa de asigurari care are pacienta in evidentd, privind zilele de concediu pentru ingrijirea acesteia acordate
in ultimele 12 luni.

Completati acordul pacientei
Pe formularul pus la dispozitie de medicul specialist.

Obtineti certificatul

Certificatul pentru insotitor este eliberat de medicul specialist al pacientei.

Depuneti certificatul
La propriul platitor; o copie se transmite de indatd casei de asigurdri care are pacienta in evidentd.

Certificatul se prezinta platitorului, de regula, pana la data de 5 a lunii urmatoare. Pentru certificatele

eliberate ulterior, in situatiile permise de norme, termenul este sfarsitul lunii in care au fost emise.

DE RETIN uT
Zilele de concediu pentru neoplazii sau pentru ingrijirea pacientei oncologice nu diminueaza numarul zilelor

de concediu medical pentru alte afectiuni.

Calculul indemniza’;iei

Procentele se aplica bazei legale de calcul, nu salariului net. Pentru salariate si salariati, baza se

determind, de reguld, din veniturile brute din ultimele sase luni relevante, in limitele legii.

Din durata concediului exprimata in zile calendaristice se platesc zilele lucrdtoare, potrivit programului

de lucru.

Regulile de plata aplicabile in 2026

Modificdrile introduse prin Legea nr. 141/2025 pentru indemnizatiile aferente bolilor obisnuite pdstreaza

procentele de 100% pentru neoplazii si de 85% pentru ingrijirea pacientei oncologice.

Pentru concediile acordate incepand cu 1 iunie 2026, diminuarea indemnizatiei cu o zi nu se aplica
insotitorului care beneficiazd de concediu pentru ingrijirea pacientei oncologice. Exceptia se aplica si
pacientei incluse in programele nationale de sdndtate, precum si certificatelor eliberate in situatia

acorddrii serviciilor medicale in regim de spitalizare, in conditiile legii.

Sprijinul psihologic pentru pacienta si insotitor

In fiecare an in care insofitorul primeste acest concediu, atét acesta, cét si pacienta au dreptul la minimum
o sedinta de evaluare psihologica clinica si minimum cinci sedinte de consiliere psihologica clinica.
Accesul se realizeazd pe baza certificatului eliberat de medicul specialist, iar decontarea respecta

conditiile Contractului-cadru si ale normelor sale.
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Insotirea pacientei la tratament in strdindtate

Concediul fnsotitorului poate fi acordat si pentru tratamentul pacientei in strdindtate. Certificatul il
elibereazd casa de asigurdri competentd, pe baza actelor doveditoare traduse si autentificate, in cel mult

15 zile de la revenirea pacientei in tara, cu respectarea plafonului de 45 de zile.

LEGISLATIE
OUG nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurdri sociale de sdnatate; Normele de aplicare

aprobate prin Ordinul MS/CNAS nr. 15/2018/1.311/2017.
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Casa de Asigurdri de Sandtate Maramures nu trateazd paciente, dar finanteaza fiecare pas descris in acest

ghid si raspunde de existenta furnizorilor care il fac posibil. Acest capitol arata ce a facut institutia pentru

ca traseul sa fie mai scurt si mai aproape de casa.

Planul Najtional de Combatere §i Control al Cancerului

Planul National de Combatere si Control al Cancerului, finantat prin Fondul national unic de asigurdri

sociale de sdndtate, se traduce in Maramures prin contracte, decontdri si servicii noi. Oncologia este cel

mai mare program de sdndtate finantat in judet.

101,7 3.332

MILIOANE LEI BOLNAVI TRATATI
Planul National de in Programul national de
Combatere si Control al oncologie Tn 2025, fatd de
Cancerului in Maramures, 2.2691n 2018

2024 - aprilie 2026 costul mediu pe bolnav a
62,9 milioane lei servicii si crescut de la 17.019 la
38,8 milioane lei 44.375 lei

medicamente

123,33
MILIOANE LEI

Plati pentru oncologie in
primele sapte luni ale
anului 2026

tratament medicamentos si
contracte cost-volum

2.865

VACCINARI ANTI-HPV
Decontate de CAS
Maramures in 2024, fata de
124 in 2023

2.038 in primele noua luni
ale anului 2025

Pacientii oncologici fara venituri au acces la servicii pe toata durata tratamentului, iar persoanele

neasigurate beneficiaza de traseul prioritar de diagnostic oncologic, cu biletul de trimitere marcat ,SO”.

Investigatiile cu suspiciune oncologicd se finanteazd in afara valorii de contract, inclusiv pentru femeile

neasigurate.
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Tabelul 15 - Servicii oncologice aduse in judet, 2025-2026

CAND CE S-A SCHIMBAT
inaugurarea Centrului PET-CT Seini, primul furnizor
9 octombrie 2025 de servicii PET-CT din judet, la opt luni de la apelul

public al institutiei

1 aprilie 2026 al doilea centru PET-CT, in Baia Mare
Spitalul de Pneumoftiziologie ,Dr. Nicolae Rusdea”
mai 2026 intrd in Programul National de Oncologie, la 33 de

zile de la solicitare

Brahiterapie 3D finantatd la Spitalul Clinic Judetean
septembrie 2026 de Urgenta ,Dr. Constantin Opris” Baia Mare,

alaturi de alte trei servicii noi

radioterapia cu intensitate modulata a crescut de la

2019 - 2025 202 la 537 de pacienti pe an

CE INSEAMNA PENTRU PACIENTE

diagnosticul de inalta precizie nu mai
presupune deplasarea in alte judete (in
curs de contractare, transparentd
decizionala la CNAS)

capacitate dublatd pentru investigatiile
din programul national (in curs de
contractare, transparentd decizionala la
CNAS)

tratament oncologic intr-o unitate in plus
a judetului

tehnica de radioterapie folositd in
cancerul de col uterin

acces la radioterapie moderna, finantatd

de la 1,12 la 10,32 milioane lei pe an

Fiecare dintre aceste servicii a pornit de la o nevoie a pacientilor documentata de institutie si a fost cerut

fnainte ca problema sd ajunga la ghiseu. Este acelasi principiu ca al acestui ghid: mai devreme.

Preventia, explicata in comunitate

La 20 noiembrie 2025, la campania ,Stop cancerului de col uterin - incepe cu tine!”, organizata de

Directia de Asistentd Sociald a Municipiului Baia Mare cu CAS Maramures partener, directorul general a

prezentat rolul medicului de familie in preventia oncologicd, vaccinarea anti-HPV si testarea periodica.
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Figura 4 - ,Screening in roz”, Baia Mare, 27 noiembrie 2025
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SCREENING iN ROZ

Puterea preventiei in Cancerul de Sin

(@

27 noiembrie 2025

CAS MARAMURES
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Prezintd: Adrian Mdddras, Director General

Speranta incepe cu un control preventiv.

La 27 noiembrie 2025, la Tautii-Mdgherdus, institutia a coorganizat evenimentul ,Screening in roz”,
dedicat prevenirii si diagnosticarii precoce a cancerului de san. Prezentarea ,Puterea preventiei in
cancerul de sdn” a parcurs fiecare etapd a traseului finantat: consultatia la medicul de familie, mamografia
si ecografia, investigatiile cu suspiciune oncologicd, biopsia, pachetele de diagnostic in spitalizare de zi,

apoi dispozitivele, psihooncologia, recuperarea, reconstructia si testarea geneticd.

Promovarea vaccindrii anti-HPV a fost o initiativa sustinuta constant: explicarea publicd a protocolului in
octombrie 2025, reluarea temei in presa locald, informarea publicd din 11 septembrie 2026. Rezultatul

se vede in cifre: de la 124 de vaccinari decontate Tn 2023 la 2.865 in 2024.

Angajamentul institutiei

Acest ghid este el insusi o mdsurd de preventie: o femeie care stie ce are de fdcut si ce i se cuvine ajunge

la medic mai devreme, cere mai exact si renunta mai greu. Institutia isi asuma, in limita competentelor
sale, urmatoarele directii.

1.  Furnizori pentru fiecare etapa a traseului

Contractarea serviciilor de screening, diagnostic, tratament, recuperare, dispozitive, ingrijiri la domiciliu si
transport sanitar, cu prioritate pentru serviciile care lipsesc din judet.

2. Niciun drum inutil la sediu

Verificarea calitdtii de asigurat, cererile pentru dispozitive si certificarea zilelor de ingrijire pot fi transmise si la
distantd, in conditiile comunicate de institutie.
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Informare inainte de nevoie

Prezenta la evenimentele de preventie din judet, materialele publice despre drepturile pacientelor oncologice

si vaccinarea anti-HPV, rdspunsuri prin canalele institutionale.

Decontarea la timp a serviciilor oncologice

Mecanismele de decontare distinctd pentru suspiciunea si monitorizarea oncologicd sunt aplicate, iar sesizdrile

privind refuzuri nejustificate se verifica la furnizor.

,Sdndtatea este firul care leagd toate povestile noastre. Pentru noi,
preventia inseamnad grijd, responsabilitate si sperantd. Pacienta cu cancer
nu este singurd in fata bolii: sistemul de asigurdri de sandtate 1i oferd un
parcurs complet, finantat, de la primul semn de alarmd pana la

tratament, recuperare, sprijin psihologic si reintegrare.”

Adrian Madaras - ,Screening in Roz”, 27 noiembrie 2025
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12 Totul la indemana: servicii, documente, intrebari, contact

Capitolul de pastrat aproape: ce serviciu, pentru cine, de unde se incepe; ce documente; raspunsurile la

intrebdrile pe care le primim cel mai des; unde ne gasiti.

Serviciile, intr-o singura pagina

SERVICIUL

Tabelul 16 - Serviciile ghidului, intr-o pagina

CUI §1 iN CE CONDITHI

PRIMUL PAS $I LOCUL DE ACORDARE

Consultatie preventiva

Screening de col uterin

Mamografie de depistare

Vaccin anti-HPV

Confirmarea suspiciunii

Tratament si monitorizare

Transport sanitar oncologic

Protezd, manson, stomie

Reconstructie mamara

Recuperare

Psihooncologie

Tngrijiri la domiciliu

Tngrijiri paliative

Concediu medical

dupa varstd si risc; inclusd si in pachetul
minimal

femei de 25-65 de ani cu col uterin; intervale
potrivit metodologiei

50-69 de ani, la doi ani; supraveghere distincta
la risc inalt

ambele sexe, 11-26 de ani: 100%; femei, 27-45
de ani: 50% din pretul de referinta

inclusiv pentru neasigurate, prin pachetul
specific; bilet ,SO”

indicatie medicalg, criterii de program si
protocol; ,Monitor 2”

asigurate care nu pot folosi transport

conventional; numai deplasarile eligibile

indicatie si prescriptie eligibile, decizie CAS,
pret de referintd

aviz oncologic si evaluare chirurgicald; unitate
eligibild in subprogram

plan de reabilitare; situatiile oncologice, pand la
42 de zile pe an

recomandare medicald; cel mult 4 servicii pe
luna

dependentda ECOG 3-4 si recomandare; pand la
180 de zile in 11 luni

nevoi de control al simptomelor; pana la 180 de
zile in 11 luni

neoplazii: pana la 18 luni in 2 ani, 100%;
nsotitor: 45 de zile pe an, 85%

medicul de familie

medic de familie; centru eligibil de
recoltare

evaluare si bilet; furnizor contractat

prescriptor contractat, farmacie
contractata, medic vaccinator

medic de familie, specialist, laborator sau

spital contractat

echipa oncologica; unitdti si farmacii
contractate

medicul si unitatea medicala, cu serviciul

de transport

prescriptor, CAS Maramures, furnizor de
dispozitive

oncolog si chirurgie plasticd

trimitere la medicul de reabilitare; baza
contractata

medicul oncolog sau alt medic competent

medic, CAS Maramures, furnizor
contractat

medic si echipd de ingrijiri paliative

medicul specialist; platitorul indemnizatiei
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Documentele de pregatit

Tabelul 17 - Ce luati cu dumneavoastra

PENTRU CE SERVICIU DOCUMENTE

o L act de identitate; card de sanatate sau document inlocuitor, cand este aplicabil; bilet de
Consultatii si investigatii o ) o :
trimitere, cand este necesar; rezultate si scrisori medicale

. . prescriptie compensatd; documentele pentru eliberare; dovada dozelor anterioare; pentru
Vaccinare anti-HPV . . .
minor, documentele si acordul reprezentantului legal

. recomandare; rezultate de imagistica sau colposcopie; raport histopatologic anterior; datele
Biopsie si completarea testelor . . B
unitdtii care pastreaza proba

. . referatul sau formularul specific; rezultatul histopatologic; pentru PET-CT, confirmarea
Teste din program si PET-CT R . . S
’ inregistrarii formularului si copia lui

. bilet, cand este cerut; scrisori medicale; rezultat histopatologic; testele facute; lista
Tratament si internare . . . .
’ medicamentelor utilizate; documentele de identitate

) documentul medical justificativ; biletul distinct ori biletul de internare; datele programarii,
Transport sanitar . . .
adresa, destinatia; precizarea nevoii de retur

) . . cerere, prescriptie pe formularul specific, copia actului de identitate; documente de
Dispozitive medicale . . . .
reprezentare, daca este cazul; apoi decizia CAS pentru furnizor

trimitere la reabilitare; documente despre operatie si tratament; planul de proceduri stabilit
Recuperare L
de specialist

P o recomandarea specificd; act de identitate; documente de externare; documentele pentru
Ingrijiri la domiciliu . . .
certificarea zilelor de citre CAS

. . documentele privind asigurarea pentru indemnizatii si concediile anterioare; pentru
Concedii medicale L . . -
insotitor, acordul pacientei si documentele cerute de specialist

Nu toate documentele sunt necesare pentru fiecare serviciu; confirmati cerintele la programare. Péstrati copii si numerele de inregistrare

ale cererilor. Nu lasati cardul de sanatate la furnizor intre consultatii.

CE SA INTREBATI LA PROGRAMARE
,Aveti contract pentru serviciul recomandat? Ma pot programa prin CAS? Ce documente trebuie sa aduc? Ce
pregatire este necesara? Cand primesc rezultatul si cine il interpreteaza? Existd vreo suma legald de achitat si

pentru ce?”

Intrebari frecvente

e Daca testul HPV este pozitiv, am cancer?
Nu. Rezultatul aratd prezenta unei infectii cu un tip de HPV testat. Urmeazd evaluarea si supravegherea
prevdzute de algoritm; cancerul nu se diagnosticheaza prin simpla pozitivitate HPV.

e Daca sunt vaccinata, mai fac screening?

Da. Vaccinul nu protejeaza impotriva tuturor tipurilor oncogene si nu inlocuieste screeningul.
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* Am un nodul. Astept mamografia periodica?

Nu. Solicitati o consultatie diagnostica, inclusiv daca nu va incadrati in grupa de varsta pentru screening.

* Nu sunt asiguratd. Trebuie sa platesc toate investigatiile?
Nu. Existd servicii de preventie si un pachet pentru confirmarea suspiciunii oncologice. Cereti medicului
de familie trimiterea in circuitul potrivit; pachetul nu este insa identic cu cel al persoanei asigurate.

e Am dreptul la PET-CT in fiecare an?
Nu existd un drept general la PET-CT anual pentru orice pacientd oncologicd. Investigatia necesitd indicatie
si ndeplinirea criteriilor programului.

* Pot merge la o clinica privata sau in alt judet?

Da, daca furnizorul are contract pentru serviciul de care aveti nevoie si sunt respectate conditiile de acces.

Dreptul la consultatie sau tratament in alt judet nu implicd automat si transport decontat.

e Laboratorul spune ca nu mai are plafon pentru ,Monitor 2”. Ce fac?
Cereti verificarea incadrdrii biletului in regimul de monitorizare oncologica: pentru investigatiile eligibile
exista decontare la nivelul realizat si termen de cel mult 5 zile lucrdtoare. Daca situatia nu se rezolvd,

sesizati CAS Maramures cu datele solicitdrii si ale furnizorului.

* Pot cumpara proteza si cere apoi banii de la CAS?
Nu presupuneti aceastd posibilitate. Urmati mai intai procedura: prescriptie, cerere, decizie si furnizor

contractat.

* Paliatia inseamna cad se opreste tratamentul oncologic?

Nu. Paliatia poate insoti tratamentul, pentru controlul simptomelor si sprijinul pacientei si al familiei.

e Cine ma ajuta daca nu gasesc un furnizor?
Medicul vd poate indruma medical, iar CAS Maramures va poate comunica furnizorii contractati si
conditiile legale. Cereti lista pentru serviciul exact: oncologie, imagistica, recuperare, dispozitive, ingrijiri

la domiciliu ori transport sanitar.

,Dacd ati citit o singurd pagind din acest ghid si ati sunat la medicul de

familie, ghidul si-a implinit rostul.”

DIRECTOR GENERAL
Ec. Adrian MADARAS

Ec. Adrian MADARAS
DIRECTOR GENERAL
CAS MARAMURES Casa de Asigurari de Sanitate Maramures
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DESPRE ACEST GHID

Informatia la timp este prima forma de preventie.

Ghidul explicd, pe intelesul tuturor, cum se previn si cum se depisteaza din timp
cancerul de san si cancerul de col uterin, ce servicii medicale iti sunt decontate din
Fondul National Unic de Asigurdri Sociale de Sanatate - consultatii, mamografie, test
Babes-Papanicolau, investigatii si tratament - si care sunt drepturile tale ca asiguratd.

Vorbeste cu medicul tau de familie: un control la timp poate salva o viata.

CONTACT

Casa de Asigurdri de Sandtate Maramures Ol %ad0)

Str. Dr. Gheorghe Bilascu, Nr. 22A,
430243 Baia Mare, judetul Maramures

e d
[=]rs

E-mail maramures@casmm.ro - relatii.publice@casmm.ro SCANEAZA

Tel. +40 262 215 209 - Fax +40 262 215 205

Web www.casmm.ro
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CAS MARAMURES
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