
Programul naţional de oncologie - Subprogramul de monitorizare 
a evoluţiei bolii la pacienţii cu afecţiuni oncologice prin PET-CT

Criterii de eligibilitate pentru copii:

1. Limfom Hodkin:
  a) stadializare;
  b) evaluarea răspunsului la tratament după 2/4 cicluri de 
chimioterapie;
  c) evaluare pre- şi postprocedură terapeutică de chimiote-
rapie cu doze mari şi transplant autolog de celule stem;
  d) evaluarea răspunsului la tratament la fi nalizarea trata-
mentului oncologic;
  e) suspiciune de recidivă evidenţiată prin alte investigaţii 
imagistice.

2. Limfom non-Hodgkin:
  a) stadializare;
  b) evaluarea răspunsului la tratament;
  c) evaluare pre- şi postprocedură terapeutică de chimiote-
rapie cu doze mari şi transplant autolog de celule stem;
  d) suspiciune de recidivă evidenţiată prin alte investigaţii 
imagistice.

3. Sarcoame de ţesuturi moi:
  a) stadializare;
  b) evaluarea răspunsului la tratament, în cursul tratamen-
tului multimodal (pre-operator, pre-radioterapie), la fi nalizarea 
tratamentului oncologic;
  c) suspiciune de recidivă evidenţiată prin alte investigaţii 
imagistice.

4. Osteosarcom:
  a) stadializare;
  b) evaluarea răspunsului la tratament;
  c) suspiciune de recidivă evidenţiată prin alte investigaţii 
imagistice.

5. Sarcom Ewing:
  a) stadializare;
  b) evaluarea răspunsului la tratament, în cursul tratamen-
tului multimodal (preoperator, preradioterapie), la fi nalizarea 
tratamentului oncologic;
  c) evaluare pre- şi postprocedură terapeutică de chimiote-
rapie cu doze mari şi transplant autolog de celule stem;
  d) suspiciune de recidivă evidenţiată prin alte investigaţii 
imagistice.

6. Neuroblastom:
  a) stadializare;
  b) evaluarea răspunsului la tratament;
  c) evaluare pre- şi postprocedură terapeutică de chimiote-
rapie cu doze mari şi transplant autolog de celule stem;
  d) suspiciune de recidivă evidenţiată prin alte investigaţii 
imagistice.

7. Tumori cu celule germinale (toracice, abdominale, go-
nadale):
  a) stadializare;
  b) evaluarea răspunsului la tratament;
  c) evaluare pre- şi postprocedură terapeutică de chimiote-
rapie cu doze mari şi transplant autolog de celule stem;
  d) suspiciune de recidivă evidenţiată prin alte investigaţii 
imagistice.

8. Histiocitoză cu celule Langerhans:
  a) evaluare preterapeutică;
  b) evaluarea răspunsului la tratament;
  c) evaluare pre- şi postprocedură terapeutică de chimiote-
rapie cu doze mari şi transplant autolog de celule stem;
  d) suspiciune de recidivă/reluare de evoluţie evidenţiată 
prin alte investigaţii imagistice.

9. Tumori hepatice maligne:
  a) stadializare;
  b) evaluarea răspunsului la tratament (pre/postoperator);
  c) suspiciune de recidivă evidenţiată prin alte investigaţii 
imagistice.

10. Tumori renale maligne:
  a) stadializare;
  b) evaluarea răspunsului la tratament;
  c) suspiciune de recidivă evidenţiată prin alte investigaţii 
imagistice.

11. Malignitate cu sediu primar necunoscut:
  a) localizarea tumorii primare;
  b) stadializare;
  c) evaluarea răspunsului la tratament;
  d) suspiciune de recidivă evidenţiată prin alte investigaţii 
imagistice.

12. Tumori rare la copil, specifi ce adultului (cancer colorec-
tal, cancer bronhopulmonar, neoplazii ale capului şi gâtului, 
melanom malign, neoplasm esofagian, gastric sau pancreatic, 
cancer tiroidian, GIST, tumori neuroendocrine, neoplasm de 
ovar, altele decât tumori cu celule germinale) - vor fi  aceleaşi 
criterii ca la bolnavii adulţi.
  
NOTĂ: Recomandarea pentru examinarea PET/CT se va face cu 
aprobarea comisiei de experţi a Casei Naţionale de Asigurări de 
Sănătate
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