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Разговор с д-р Диана Чинарска, член на УС на БЛС

БНТ, “Денят започва”



Водещ: „Денят започва” продължава в 07.36 часа със здравни теми. Ще говорим за личните лекари и настъпва ли криза с това, с личните лекари, нещо, което вече говорихме в Денят започва вчера. Ще обърнем внимание на друг доста добре познат проблем – Спешната помощ. От телефон 112 са отказали да изпратят линейка и да окажат медицинска помощ на 5-годишно дете от монтанското село Септемврийци. За това сигнализира майката на момчето. От Спешния център в Монтана обаче обясняват, че в района на общината има само една линейка и вероятно не е имало свободен екип. 

Родителите разказаха, че когато преди дни потърсили лекарска помощ заради астматичен пристъп на 5-годишния Любчо, екип на Спешна помощ веднага е пристигнал.

Майка: Когато ги извиках за астмата, че не може да диша и нямам лекарството, те ми се развикаха, същото ми казаха и ми казаха „госпожо, това да ви е за последен път”.

Майката е безработна и живее с 35 лв. детски на месец. Тя няма пари да заведе детето при личния лекар, който е във Вълчедръм и затова, когато в събота малкият Любчо се оплакал от силни болки в корема, притеснените родители се обадили отново на телефон 112. Този път от там отказали да изпратят линейка.

Майка: В събота съм се обадила за коремчето му. Те казаха „на колко години е детето?”. „На 5”. „Ние идваме за деца до 1 година”.

От Спешния център в Монтана казаха, че техните екипи винаги се отзовават с предимство, когато деца се нуждаят от медицинска помощ. Вероятно в този случай не е имало свободен екип, защото в района има само една линейка, която обслужва всички села.

Д-р Юлиян Горанов: Там е много натоварен районът. Личните лекари по принцип би трябвало да ни помагат в такива случаи, защото линейката може да се забави и да е насочена към момента за личен лекар, който е на мястото и би могъл по-бързо да обслужи детето, докато дойде екип.

На помощ на семейството се отзовали представители на социалния проект Евромайки, които макар и след два дни закарали майката с детето в болницата в Монтана. При първоначалния преглед лекарите предположили, че става въпрос за херния. След обстоен преглед диагнозата не се потвърдила. Затова медиците препоръчали детето да не остава в болница, но ако състоянието му се влоши, да го докарат отново.

Водещa: Продължава кризата в Спешната помощ. Сега с д-р Диана Чинарска от БЛС и общопрактикуващ лекар ще изкоментираме това, което видяхме, разбира се, и след това ще си говорим и за проблемите на личните лекари.

Д-р Диана Чинарска: Добро утро на всички зрители и на вас. Действително проблеми има в здравеопазването не само сред колегите от Бърза помощ. Виждате, че в цели райони няма определени специалисти, нямаме хора, които да погледнат професионално нашите пациенти. Да не говорим за детски кардиолози, детски гастроентеролози, ревматолози. В цели региони има само по един такъв специалист. В момента за проблема, който назрява сред личните лекари. Той е в резултат на едни законодателни промени, които текат от няколко години. Естествено, реформата в България върви. Реформата в здравеопазването върви. Но така или иначе тя се нуждае от едно ъпдейтване. Защото изискванията се променят и условията за работа към нашите лекари също се променят. Тревога излиза от нашите среди, че времето за специализация вече изтича, колегите, които трябва да имат специалност Обща медицина, което е изискване, за да практикуват изтича. И тъй като те са общопрактикуващи и ЕТ търговци, тоест те са управители на лечебно заведение, условието, за да бъде титуляр на такава практика е да има специалност Обща медицина. Но тъй като има и заварено положение в закона се разрешава колеги, които имат вътрешни болести, които имат детски болести, Спешна медицина да бъде титуляр на такива практики. Всички останали в рамките на определено време трябва да бъдат зачислени, да започнат своето обучение и да започнат своята квалификация.

Водещa: Вчера стана ясно, че това са над 1 200 ваши колеги. Какъв е изходът? Как може да се излезе е от тази ситуация? И всъщност сега ли стана ясно този срок? За вас този проблем от кога е известен и до кога, така, стои нерешен, от кога?

Д-р Диана Чинарска: Като проблем изникна от преди пет години, 2006-2009 г. Тогава се разбра, че колегите няма да могат всички да бъдат зачислени едновременно да продължат обучението си в рамките на 4 или 5 години. Първо, имаше две нулеви години за зачисляване, тоест нямаше места в университетите, после се появи проблемът с т.нар. лицензирани практики. Тоест лекарят, след като мине теоретичният модул една година трябва да отиде на такава практика, лицензирана. Тоест колега, който има обща медицина трябва да го обучава. Такива лицензирани практики бяха много малко в България. Постепенно във времето те се увеличиха. И сега вече са горе-долу в едно прилично като брой прилична бройка. За София трябва да ви кажа, че те са две или три. За 800 лекари са две или три лицензирани практики. Може да си представите например, че 400, общо от 800 лекари в София, 400 имат специалност. 

Водещ: Реална ли е обаче опасността наистина да останем без лични лекари? Или е преувеличена тази информация? Това е изключително важно да се каже за зрителите, които разчитат на личните си лекари.

Д-р Диана Чинарска: Опасност не би могло да има, ако работната група, която е структурирана със заповед на министъра започне да анализира данните и фактите и направим един голям профил на семейните лекари, за да видим колко имат специалност, колко са зачислени и колко остават с придобити специалности да си довършат т.нар. пенсионна възраст или които ще излязат в пенсия. Така че в министерството има структурирана такава работа група. В нея участват БЛС, участват представители на всички медицински университети, където има катедри по Обща медицина, представители на министерството и на Националното сдружение на семейните лекари в България.

Водещa: Добре. Проблем ли ще бъде, ако след юни месец срокът не бъде удължен и лекарите, които и в момента приемат своите пациенти продължават да преглеждат и да приемат без да са специализирали Обща медицина?

Д-р Диана Чинарска: Това не бива да се допуска и аз смятам, че в България добрите държавници и добрите политици това няма да го допуснат. БЛС също обсъжда много варианти, които ще предложим на тази работна група, ние сме ги обсъждали, да има някои преференции за зачисляване, преференции за удължаване срока за финализиране...

Водещa: Колко трябва да бъде удължен?

Д-р Диана Чинарска: В най-добрия случай между 4 и 5 години трябва да бъде удължен този срок. И нека хората да знаят, че това трябва да се случи. И това се е случило и в други държави, не само в България. Тъй като това е нова специалност, която в България в епохата на демокрация стартира с нова специалност. За други държава тя не е нова. Там има вече изградени от десетилетия нали рутина как да се изгражда тази специалност. Въпреки това и те имат проблеми, и те имат гъвкави методи за обучение и гъвкави програми. Така че те избягват този кризисен момент – това е Германия, това е Испания, може би Швеция и други държави. Ние ще направим допълнителен анализ. И по този повод БЛС в момента провежда една анкета сред всички свои районни колегии, събираме информация от всяка районна колегия колко семейни лекари нямат обща медицина, колко са зачислени и колко имат вътрешни болести, професии, които на тези специалности, които им разрешават да бъдат титуляри на такива медицински практики. От този един кратък анализ, който излиза тук, ние продължаваме да получаваме информация, това е на прима виста в суров вид, първи сте вие, които ви го съобщават – от 14 районни колегии анализът показва, че повечето колегии са зачислени, имат нужда да се продължи срока за обучение и срока, за да си придобият специалността, да финализират тази специалност. Много по-малко са тези, които нямат никаква специалност. Тоест за тях трябва да се помисли, да се направи профил – каква е причината, от какви медицински практики, дали в периферията на страната. Виждате в момента проблема със семейни лекари в периферията на държавата.

Водещa: Кажете обаче само за финал, не означава ли, че тръгвайки да специализират, сега ще трябва да си напуснат тези лекари практиките?

Д-р Диана Чинарска: Това е проблем номер 1. Защото тези 10 години не са излизали в отпуска, това ви се гарантира като информация. И те не могат да намерят, много трудно си намират заместници, особено хора, които са в провинцията. За големите градове като столицата, Варна, Пловдив, Бургас, Плевен по-лесно се намират заместници. Но вие така или иначе една година трябва да отсъствате от практиката. Много е трудно и трябва да намерим разрешение по този въпрос.

Водещa: Ще продължим да следим темата. Защото виждаме, че проблемът наистина е сериозен. Д-р Диана Чинарска от БЛС. Благодарим ви още веднъж.
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