СЪВРЕМЕННИ ПРОМЕНИ В РЕФОРМАТА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
УВАЖАЕМИ Г-Н ЗАМ.МИНИСТЪР,

УВАЖАЕМИ КОЛЕГИ,

Преди две години Българският лекарски съюз възроди една традиция,  започната от нашите предци още в началото на миналия век. През 1924 г. по време на 13-я Събор на  нашата организация, се провежда и първата научна конференция, с която лекарското съсловие ясно заявява своята ангажираност към всички новости в медицината и тяхното приложение в практиката. Днес общественото доверие ни задължава още повече да отстояваме  своя професионализъм и мисля, че българският лекар не отстъпва по нищо на своите европейски колеги. Имената на много наши видни представители от научната общност стоят редом с водещи специалисти от различните области на медицината. Какво обаче трябва да направи съсловната организация, за да участва равноправно в промяната на онази част от модела, която все още пречи, за да говорим за удовлетвореност - и от пациентите, и от цялото медицинско съсловие. От гледната точка на съсловната организация, ние трябва да изтеглим  приоритетно
ОСТОЙНОСТЯВАНЕТО НА МЕДИЦИНСКИЯ ТРУД 
и вече започнахме работа в тази посока, което не е лек и няма да е кратък процес.Според мен, това трябва да се обвърже и с настоящите реформи, лансирани от министър Москов  и преосмисляне на клиничните пътеки като фактор за заплащане на нашия труд – защото това доведе до рязко изкривяване на системата. За това говорим от години, но трудът на всички медици продължава да е недооценен, за да не кажа подценен.Колкото и да ни е въздействала системата, обаче, ние сме длъжни да се вгледаме критично и в себе си и да положим всички усилия, за да върнем уважението  на обществото към нас, да  посочваме  помежду си неуспехите и да се квалифицираме професионално  всекидневно. За това се радвам,че днес откриваме и тази конференция. И това е 
ДРУГИЯТ АКЦЕНТ  на нашата дейност.  

След като създадохме Акредитационния съвет и структурирахме Бордовете по специалности, трябва да узаконим, така да се каже,  тяхната дейност чрез съответната законова регламентация. Държа да отбележа, че този съвет не е наше изобретение, а е аналогичен на съществуващите в ЕС подобни структури – напр. в Австрия, Германия , Франция, Гърция и т.н.Тази структура е и възможност да се обединят най-после под егидата на БЛС /съгласно закона/ другите важни организации -  Съюзът  на научните специалисти и Медицинските Университети. Всъщност, по мое мнение, без участието на последните две институции, ефективна дейност е невъзможна. И затова те имат своята подобаваща квота в новите структури. Два са  основните  принципа, от които се ръководи нашата дейност:
· Квалификацията и продължаващото следдипломно обучение на лекарите не следва да бъдат задължителни, а личен избор на всеки лекар.

· Придобитите в този процес точки и покрити критерии, могат да служат само за получаване на бонуси, но не и за налагане на санкции.

Бих искал да кажа,че ние работим в тясна връзка с международните организации, в които БЛС членува. Те  са нашите   партньори , чиито опит проучваме и заимстваме моделите, като ги адаптирамe към нашите условия. 

Изоставаме значително по отношение на правилата за добра практика и протоколите за техните приложения, като са единици специалностите, за които са изготвени.Това е също една от водещите задачи на Бордовете. Както и стартирането на  дистанционното обучение, по което работим също усилено. Така че, както виждате, продължаващото професионално развитие е приоритет за нашата организация.


Тъй като темата на експозето е зададена малко по-широко, другите  направления,  където  би трябвало да се въздейства чрез  реформата е ПРЕМАХВАНЕТО НА ЛИМИТИРАНЕТО НА ДЕЙНОСТТА. Когато говорим за комплексност на лечението, звучи като нон сенс наличието на регулативни стандарти  и докато съществуват подобни  механизми, които ограничават медицинската целесъобразност на лечението, няма как да има доволни лекари и пациенти. Смятам, че в извънболничната помощ трябва да вървим към плавно покачване на заплащането за дейност и формиране на цени за преглед. И тук очакваме да има необходимия синхрон с нормативната база, при нейната промяна.

Освен това, БЛС трябва да започва подготовката на бъдещ рамков договор още от май-юни, с точно изготвена финансова рамка. Тя трябва да съдържа обосновката за приоритетите от медицинска гледна точка, а не да бъде подчинена на бюрократичните изисквания за повече писане. Категорично лекарите трябва да се освободят от задълженията да отделят повече време за „писалката”, отколкото за пациентите и това трябва да бъде ясно още при предложението за гласуване на бюджета на НЗОК от Парламента. Защото след като бюджетът вече е приет, всички дебати са излишни и се получава само напасване към вече готовия „калъп”. Така че от силата на нашите аргументи ще зависят и параметрите, които депутатите ще гласуват , а това е може би най-трудната  и отговорна задача, която стои пред нас.
 Като се опитах да нахвърлям схематично нашите приоритети, бих искал вече да дам ход на същинската част от конференцията. Нека и тя  премине под знака на новостите в  медицината, нека говорим  за социално-значимите заболявания, като фактор за качеството на живот и като незаменим показател за обществената значимост на нашата професия. Цялото ни съсловие днес има нужда и от един нов прочит на здравния модел в страната. Сериозни промени трябва да гарантират истинското място на лекарите в системата и ние трябва да докажем правото си на първата позиция. Очаквам,че тази тема ще събере гледните точки на всички, от които това зависи.

БЛАГОДАРЯ ЗА ВНИМАНИЕТО!
