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Изх. № 33/01.03.2010 г.
Отворено писмо до премиера на Република България – Бойко Борисов
До д-р Лъчезар Иванов

Председател на Комисията

по здравеопазване

41-во НС





До д-р Божидар Нанев





Министър на здравеопазването






До Централите на всички

политически партии, представени в
Парламента


УВАЖАЕМИ Г-Н ПРЕМИЕР,

Обръщаме се към Вас по този нестандартен начин да поискаме среща, както ни обещахте на 16 ноември 2009 г., защото :

От м. септември 2009 г. до сега сме провели или участвали в 16 (шестнадесет) срещи на високо ниво със законодателната, изпълнителната власт и синдикатите, включително и с Вас г-н Премиер, на които пеем една и съща песен : 
1) че с каквито и високотехнологични, диагностични, транспортни и други машинарии да наситим болниците и със супер специализирани лекари, не може да има качество без здравните грижи, които осигурява нашето съсловие в дома на болните, при транспортирането и в болниците, защото здравната грижа за болния и здрав човек не може да бъде заменена от машина. Това го доказа Флоранс Найтингейл преди 160 години, която въвеждайки сестрински грижи за болните намали смъртността 10 пъти в болниците.
2) Още на миналия правителствен екип и сега предлагаме разработения от нас „екшън план” (стратегия) за спасяване на сестринството в Република България. Тогава независимо от протестите, кръглите маси и т.н. не ни чуха.
Сега диалог има, но чуваемост няма. Нещо повече, към нашите преложения отношението е пренебрежително, бих казала даже дискриминационно. Резултатът – медицински сестри няма и колкото ги има, те напускат здравната системата или България. Дори нищожното количество учащи се го правят с мотивацията да работят в чужбина!
В ЕС, където също има недостиг на медицински сестри на 100 000 население има 745 мед. сестри, а у нас само 421.
На нас са ни необходими още 35 000 медицински сестри, за да бъдем на минимума на стандарта. Затова у нас бе премахнат  задължителният критерии за минимален брой сестри в една болница. В Наредбата за акредитацията им и сега високоспециализирани национални болници работят с по 1/3 от необходимия брой сестри. НЗОК пък не се интересува от тях при сключване на договори с болниците. Какво ще стане, когато към тях се насочат (навигира, както казва д-р Митрев) двойно по-голям поток от пациенти? 
А какво става в спешните центрове, където работят предимно фелдшери? В длъжностните им характеристики пише, че извършват дейности според професионалните си компетенции, а професионалните им компетенции, изработени от нас и МЗ (според Закона за съсловната организация) отлежават вече трета година в МЗ и не се публикуват, така че в България никой не знае какво трябва да прави един фелдшер, една мед. сестра, акушерка и др.
Освен това, във връзка с приоритетите на реформата ние предложихме фелдшерите да получават специалност „спешна медицина” или „неотложна помощ” при облекчени условия.

Прие се само за лекарите. Нашият глас пак беше глас в пустиня.

В потвърждение на това уважаеми г-н Премиер, ще дам само няколко примера : 
1. В МЗ политиката за сестринството се провежда само от един човек – лекар. Няма структура за най-многобройното съсловие в здравната система (48 000). Само в Република България няма национална главна сестра в МЗ. Само България няма никаква структура за грижи по домовете от сестри, акушерки, рехабилитатори и др. Сестрите при ОПЛ работят предимно като медицински секретарки.
В България цари схващането, че професията на медицинската сестра е създадена да обгрижва лекаря, а не болния.
2. Със заповед на министъра на МЗ д-р Божидар Нанев бе формирана работна група за изменение и допълнение на Наредбата за придобиване на медицинска специалност.

Групата протоколира решение – придобиването на медицинска специалност от професионалистите, осигуряващи здравни грижи, да бъде в отделен модул от лекарите, стоматолозите, фармацевтите и немедиците.
Националният съвет по качество на БАПЗГ изработи предложение, съобразено с реформата – например, специалност по палиативни грижи, спомената вече за фелдшери и т.н. Но Наредбата беше публикувана без работна група да се събере повече и без нито дума от нашите предложения.
3. Предстои приемане на второ четене на измененията и допълненията на Закона за лечебните заведения. В него няма и дума нито за съсловието, нито за дейността му. Ние сме предложили много допълнения за различни форми и структури за лечение и грижи за хората, по домовете и в структурите по места – напр.: „домашен стационар”. Сигурни сме, уважаеми г-н Премиер, че ако Вие се разболеете от пневмония, например, ще предпочетете да Ви лекуват в дома Ви – това ще е най-евтиното за държавата. Касата ще плати само скъпите антибиотици и труда на ОПЛ или специалиста от ДКЦ, който трябва да Ви наблюдава по стандарт, и на медицинска сестра, която ще Ви прави назначенията. В общинските болници или в техни структури да се разкрият различни форми за обгрижване на пациенти, на които е ясна диагнозата и лечението, и се нуждаят предимно от грижи. Общините могат да избират от тези форми според  структурата на населението, заболеваемостта, инфраструктурата и т.н. Според традицията, обаче, гласът ни вероятно пак няма да бъде чут.
4. Комисията по здравеопазване в Парламента насрочи цяло заседание за исканията на Асоциация на несъществуващо съсловие в България – фелдшерите „бакалаври по медицина” (няма такава образователна степен у нас), като не намери за необходимо да поиска мнението ни, независимо че по Закон БАПЗГ представлява и защитава фелдшерите в България и ние сме издействали по Закона за висше образование и Закона за съсловната организация те да ползват правото на труд и възнаграждение като „професионални бакалаври”, независимо от степента на базовото им медицинско образование.
5. Средната възраст на медицинските сестри у нас е 47 години, като 10,9 % от тях са работещи пенсионерки.
От влизането на Република България в ЕС средно годишно 1 800 мед. сестри напускат страната. Този процес вече застрашава националната здравна сигурност на страната.
Необходими са усилията и координираните действия на всички институции, на законодателната и изпълнителната власт за решаване на проблема. Ние имаме изработена концепция, но вече се убедихме, че без Вашата намеса, уважаеми г-н Премиер, пак нищо няма да се случи.
Извиняваме се за дългото изложение, но мисля, че ако Ви представим поне отчасти сериозността на проблема, Вие ще инициирате среща, на която да се регламентират конкретни стъпки за решаване на проблема.
01.03.2010 г.




С уважение : 

гр. София
Председател на УС на БАПЗГ


проф. д-р Станка Маркова
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