Proces-verbal
al sedintei comune a Comitetului Director si a presedintilor filialelor S.R.P

din data de 26.02.2008
desfasurat in Institutul de Pneumologie « Marius Nasta » Bucuresti.

Au participat:
Comitet Director :                                         Filiale SRP :
1. Prof. Dr. Florin Mihaltan                   1. Dr. Liliana Dobrota 
2. Prof. Dr. Paul Stoicescu                     2. Dr. Elena Brancus
3. Prof. Dr. Miron Bogdan                     3. Dr. Dana Matei

4. Prof. Dr. Cristian Didilescu               4. Dr. Maria Tichescu
5. Dr. Ruxandra Ulmeanu                      5. Dr. Ileana Bazavan
6. Conf. Dr. Doina Todea                      6. Dr. Silvia Ghetu

7. Dr. Elmira Ibraim                              7. Dr. Elena Petrascu
8. Dr. Diana Ionita                                 8. Dr. Marioara Micu
9. Dr. Emilia Crisan                               9. Dr. Madalina Balta

10. Dr. Delia Marta                                10. Dr. Alina Popescu
                                                                     11. Dr. Dragos Ungureanu

                                                                     12. Dr. Vasile Ursescu    
                                                                     13. Dr. Oana Arghir

                                                                     14. Dr. Ioan Petrui

                                                                     15. Dr. Lavinia Davidescu
                                                     
         16. Dr. Cornel Miu






         17. Dr. Alexandru Stanciu





         18. Dr. Corina Vultur 





         19. Dr. Elena Vlad





         20. Dr. Valeria Sandru
Au participat 22 de filiale ale Societatii Romane de Pneumologie  desi s-au convocat toate .
Tema intalnirii a fost discutarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 39/16.01.2008 publicata in Monitorul Oficial al Romaniei Partea I nr. 61/25.01.2008, privind reorganizarea ambulatorului de specialitate, atributiile si activitatile desfasurate in cadrul Dispensarului TBC, precum si perspectivele asistentei de pneumologie in ambulator.
Sedinta a fost deschisa de presedintele SRP - Prof. Dr. Florin Mihaltan, care, dupa un scurt cuvant de bun-venit si dupa cateva informatii organizatorice, a sintetizat demersurile facute catre autoritati in legatura cu tema discutata: 

· In iunie 2007, dupa postarea proiectului respectivului ordin pe site-ul Ministerului Sanatatii s-a trimis un memoriu semnat de presedintele Comisiei de Pneumologie si Imunologie a MS si de presedintele SRP la Ministerul Sanatatii, la Comisia de Sanatate a Parlamentului Romaniei, La Casa Nationala de Asigurari de Sanatate  si la Colegiul Medicilor din Romania. La acest memoriu  desi Comisia de Sanatate , Colegiul medicilor au raspuns ca ne sprijina iar Casa de Asigurari ne-a raspuns ca este datoria MS sa dea un raspuns Ministerul Sanatatii nu a dat nici un raspuns.

· In februarie 2008, dupa publicarea ordinului in Monitorul Oficial, s-a revenit cu un nou memoriu, semnat de presedintele Comisiei de Pneumologie si Imunologie a MS, de presedintele SRP si de coordonatorul tehnic al subprogramului de control al tuberculozei si trimis la Ministerul Sanatatii, la Comisia de Sanatate a Parlamentului Romaniei, la Colegiul Medicilor din Romania si la Camera Federativa a Medicilor.
· In data de 18 februarie 2008 a avut loc la Ministerul Sanatatii o intrevedere intre: Prof. Florin Mihaltan - presedintele SRP, Prof. Miron Bogdan – presedintele Comisiei de Pneumologie si Imunologie a MS, Prof. Cristian Didilescu, Conf. Nicolae Galie – managerul Institutului de Pneumologie “M. Nasta”, Dr. Emilia Crisan – directorul medical al Institutului si reprezentanti ai MS: Consilier resuirse umane Dr Bardut, Director general Casa Nationala de Asigurari –Dr Ionescu, Minsitru secretar de stat Dr Manuc,Director ASP Dr Furtunescu,Dr Pana,  epidemiologul MS,etc.
· Concluziile discutiilor purtate au fost urmatoarele:  

1. in ambulatorul de specialitate vor fi asigurate si circuite epidemiologice separate pentru pacientii TB si pacientii non-TB;
2. finantarea asistentei medicale ambulatorii de pneumologie se face din doua surse: pentru tuberculoza din fondurile subprogramului pentru controlul TB, iar pentru non-TB din fondurile Casei Nationale a Asigurarilor de Sanatate;

3. in situatia in care medicii din dispensarele TBC ar acorda asistenta si pentru pacientii non-TB in cadrul celor 7 ore de activitate zilnica, sporul pentru TB s-ar reduce proportional cu numarul de ore de consultatii acordate bolnavilor non-TB; 
4. in prezent se negociaza noul contract-cadru 2008-2009, care va include si modul de plata pentru serviciile din ambulator;

5. se impune ca laboratoarele care efectueaza investigatii pentru ambulator sa aiba acreditare speciala pentru ambulator, data de Casa de Asigurari de Sanatate.
Discutiile care au urmat au relevat urmatoarele:

· ambulatorul de specialitate se diferentiaza de ambulatorul de spital prin faptul ca trebuie sa aiba un platou tehnic privatizabil, pe cand ambulatorul de spital foloseste laboratorul spitalului;

· unitatile de pneumoftiziologie din tara, ambulatorii sau cu paturi, se afla in situatii diferite;

· in ambulator se pot organiza circuite diferite pentru bolnavii TB si non-TB sau, acolo unde nu este posibil, se pot stabili programe de consultatii diferite, cu o pauza de dezinfectie intre cele doua programe;

· denumirea de dispensar TBC impune ca in programul de lucru de 7 ore pe zi sa se efectueze numai activitati antiTB si de aceea trebuie modificata in primul rand terminologia din nomenclatorul MS; se propune denumirea de “centru de diagnostic si tratament al bolilor pulmonare”; de asemenea, denumirea specialitatii va fi unica si anume “pneumologie”;
· asistenta non-TB poate sa fie continuata in dipensarele TBC prin incheierea unei conventii anuale cu CAS sau prin contractarea de servicii pentru pacientii non-TB in ore suplimentare programului TB, bineinteles cu respectarea circuitelor epidemiologice; aceasta a doua varianta nu este insa agreata de majoritatea colegilor deoarece impune prelungirea zilei de munca la 10 ore;
· sursele de finantare pentru TB si non-TB fiind diferite se impune evitarea dublei plati pentru acelasi timp de lucru;

· depistarea cazurilor TB se face insa prin consultarea pacientilor cu simptome respiratorii, despre care nu se stie daca sunt TB sau non-TB inainte de consultatie; de altfel depistarea cazurilor TB este si unul dintre indicatorii de evaluare a eficientei activitatilor de control al TB, indicator care nu poate fi realizat de catre dispensarul TBC daca nu sunt consultati simptomaticii respiratori; de aceea, in finantarea subprogramului de control al TB, sunt prevazute si fonduri pentru decontarea investigatiilor simptomaticilor, a contactilor din focare TB si altor grupuri de risc;
· timpul alocat pentru asistenta bolnavilor non-TB nu trebuie sa conduca la scaderea sporului de periclitate pentru ca acesta se acorda pentru mediul in care personalul din ambulator isi desfasoara activitatea si nu strict pentru timpul in care se afla in contact cu bolnavul TB; de altfel si legislatia prevede ca sporul de periclitate sa se acorde daca peste 75% din timpul de lucru este dedicat asistentei bolnavilor TB, conditie care este indeplinita; in acelasi sens pledeaza si cazurile de tuberculoza (30% din pacientii cu tuberculoza cu BK negativ la microscopie) care beneficiaza 2 luni de terapii de proba ambuilatoriul de specialitate se impune a fi inclus in structura spitalelor    
· deoarece se preconizeaza ca in viitor medicamentele pentru tratamentul TB sa fie eliberate de catre farmaciile cu circuit deschis pe baza retetelor gratuite, se impune ca reprezentantii specialitatii sa avertizeze MS asupra pericolelor care apar ca urmare a aplicarii acestei decizii: neefectuarea tratamentului, prelungirea contagiozitatii si a duratei bolii, selectarea tulpinilor rezistente la medicamente antiTB, prescriptii abuzive, cresterea preturilor etc.
· s-a propus crearea unui lobby in randul parlamentarilor si analiza fiecarui paragraf de lege pentru a propune corectarea sa  in interesul pneumologiei romanesti; 

· se impune un efort “semantic” pentru a avea o specialitate unica;

· sunt necesare demersuri si la Asociatia managerilor de spitale  pentru a demonstra beneficiile financiare pentru spitale ale unor consultatii  de pneumologie; 

· sunt necesare masuri de contrabalansare a tentativelor de reexpertizare a sporurilor

· obtinerea de CMI-uri pe pneumologie;
· s-a mai luat in discutia ideea de Centre de diagnosticsi tratament al bolilor pulmonare;
· deoarece exista un nomenclator european care impune si pentru noi aceasta specialitate sub numele de pneumologie si unde sporul nu trebuie si nu este un factor care restrictioneaza aceasta recunoastere, trebuie sa facem demersuri si in acest sens
In final s-a decis sa se constituie un grup de lucru care sa elaboreze un document care, pornind de la legislatia in vigoare, sa cuprinda propunerile desprinse in urma discutiilor. Acest document sa fie postat pe site-ul SRP pentru a fi consultat de catre toti cei interesati, iar in final, dupa integrarea comentariilor si opiniilor colegilor sa constituie baza negocierilor cu MS pentru modificarea legislatiei privind organizarea ambulatorului de pneumologie.

Din grupul de lucru vor face parte: Dr. Ioan Petrui, Sef de lucrari Dr. Oana Arghir, Dr. Elmira Ibraim (trezorier SRP), Dr. Elena Brancus, Conf. Dr Doina Todea, Prof. Cristian Didilescu  (purtator de cuvant SRP).  
Pentru sustinerea propunerilor care se vor face se impune colaborarea permanenta cu Comisia de Pneumologie si Imunologie a MS. 

Documentul elaborat va fi trimis tuturor institutiilor care pot influenta decizia MS, ca si mass-mediei.
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