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Catre Ministerul Sanatatii

in atentia Domnului Ministru, Prof. Dr. Florian Bodog
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Stimate Domnule Ministru,

in ultimele 2 luni la Societatea Romand de Pneumologie au ajuns o serie de semnale
ingrijordtoare de la colegii pneumologi din tara legate de:

"Conditiile acordarii pachetuﬁui de baza pentru dispozitive medicale destinate recuperarii
unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu” constand in;

-aparate pentru administrarea continua cu oxigen - concentratoar de oxigen

-aparate de ventilatie noninvaziva-aparat de ventilatie.

Vi aducem la cunostinta cateva din aceste semnale si situatii neclarificate si va rugam sa luati in
considerare posibile propuneri de corectare a acestora.

1. Regimul prescriptiilor pentru aparatul de administrare continua cu oxigen - concentratoare
de oxigen ar trebui si fie similar cu cel al prescriptiilor pentru medicamente (ex. serie si numar,
cod de bare) pentru o evidenta si raportare cat mai corectd a acestora, precum si pentru a se evita
situatiile de dubla prescriptie la aceeasi persoana.

2. Se impune gisirea unor solutii fezabile de asigurare a continuitatii oxigeno-terapiei la
pacientii externati (fara existenta unui interval intre externare si primirea dispozitivului) la care
initierea oxigenoterapiei s-a ficut in cursul internarii actuale ( in acest sens reamintim actualele
precederi).

«Anexa 39 la normele de aplicare ale Contractului cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate pentru anii 2016 —2017

ART. 3 (1) Casa de asigurdri de sanitate, in termen de cel mult 3 zile lucrdtoare de la data inregistrarii cererii, este
obligata sa ia o hotdrare privind acceptarea sau respingerea cererii. Respingerea cererii de catre casa de asigurdri de
sanitate se face in scris si motivat, cu indicarea temeiului legal... (9) Termenul de valabilitate al deciziei de aprobare
pentru procurarea dispozitivului medical este de 30 de zile calendaristice de la data emiterii acesteia de cétre casa de
asigurdri de sandtate....»

3. Avand in vedere ca prescriptia medicala de catre medic conform normelor legale in vigoare
se face din 3 in 3 luni sau la maxim 12 luni consecutive, ar trebui sa fie respectata aceasta
perioada si In momentul avizarii acestora la nivelul caselor de asigurari judetene, indiferent de
luna de aprobare (ex. lunile de sfarsit de an bugetar) (reamintim mai jos normele in vigoare in
acest moment).
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«Anexa 39 la normele de aplicare ale Contractului cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdndtate pentru anii 2016 —2017

ART. 3 (8) ... Pentru echipamentele pentru oxigenoterapie decizia de aprobare este valabild pentru perioada prevazuta
in prescriptia medicala, respectiv maximum 90/91/92 de zile calendaristice sau maximum 12 luni consecutive, dupa caz.
Pentru aparatele de ventilagie noninvaziva decizia de aprobare este valabild pentru perioada prevédzutd in prescriptia
medicali si nu poate fi mai mare de 90/91/92 de zile de zile calendaristice..... ».

4. Avand in vedere ultimele cerinte de reinnoire a recomandarii de oxigenoterapie la 3 luni in
conditiile in care unii pacienti sunt intr-o stare terminala, nedeplasabili, apartinatorii facand
presiuni/amenintari asupra colegilor pneumologi, vd rugam sad analizati posibilitatea ca aceste
reinnoiri sa se faca in alte conditii.

5. 0 problema mai veche, pentru care am fiacut repetate demersuri anterior, este legata
de posibilitatea compensarii aparatelor de CPAP, BIPAP si a aparatelor de ventilatie
pentru patologiile asociate care impun asocierea la oxigen sau administrarea acestor
dispozitive separat (ex. la pacientii cu sindrom de overlap BPOC si SASO, SASO fibroza chisticd,
boald neuromusculard). La ora actuald aceste aparate se pot prescrie doar pentru un numar
extrem de mic de pacienti cu fibroza chisticd, boli neuromusculare sau cifoscolioza. Existd o
presiune mare din partea pacientilor cu sindroame de apnee in somn de tip obstructiv care
reprezintd pani la 4- 6% din populatie. Fiind o boald cu multiple comorbiditati si cu riscuri
importante (amintim aici accidentele in trafic prin adormire la volan), va rugam sa revizuiti
aceste criterii de compensare care ar putea sustine si o astfel de terapie pe care altfel o buna
parte din pacienti nu si-o pot permite.

6. La refnoirea prescriptiilor se recomanda o gazometrie in conditiile in care in multe zone din
tard nu existd aparatura disponibild pentru aceste investigatii. Pentru a creste accesul trebuie sa
se contureze alte criterii mai permisive.

7. Va aducem la cunostinta, pe aceasta cale, cad si colegii din dispensarele de tuberculoza ar
trebui sa aiba dreptul sa prescrie aceste aparate de oxigenoterapie. In favoarea acestui drept
exista mai multe argumente:

- ei au aceeasi pregatire ca si colegii pneumologi din spital, au aceeasi diploma si au
traversat aceeasi structura formativa,

- chiar daca sunt retribuiti de la programul de lupta antituberculoasa si au alta
subordonare ei se confruntd cu o patologie similara din punct de vedere al necesarului de
oxigen la domiciliu ca si confratii din spitale. Desi am facut o adresa in acest sens catre CNAS
si raspunsul a fost negativ, va rugam sa analizati posibilitatea inlaturarii acestei discriminari
existente in sistem intre colegii pneumologi din spitale si cei din dispensarele de tuberculoza.

Cu stima,

Prof. dr. Ulmeanu Ruxandra-. Prof. dr. Florin Mihaltan
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