[image: image1.png]


 TC "В. 24 часа" \f C \l "1" 
03.05.2011 г. 
ИЛИЯНА АНГЕЛОВА

ЗАРАДИ ЛОШИ УСЛОВИЯ И НИСКИ ЗАПЛАТИ 145 ЛЕКАРИ НАПУСНАЛИ БЪЛГАРИЯ  ЗА 3 МЕСЕЦА

Доктор: Пошло е да се искат пари от болни, затова се махнах

145 лекари са получили удостоверение за работа в чужбина само за първите три месеца на 2011 г., сочат данни на Българския лекарски съюз. Много от тях са огорчени от ниското заплащане, амортизираното оборудване в болниците и корупцията, която налага пациентите да плащат под масата.

Пошло е да се искат пари от болните, затова напуснах, обяснява д-р Огнян Грънчарски, който сега работи като анестезиолог във Франция. Болниците в малки градчета са оборудвани като университетски, имат дори площадка за хеликоптер, разкри д-р Марио Сеизов, който също е във Франция. Системата била направена така, че да угажда на пациента.

В цяла Европа има остър дефицит на медицински кадри, а у нас 600 лева заплата гони в чужбина по 1 доктор на ден

Касата във Франция дава бонуси за нови умения

145 разрешителни за работа в чужбина са издали от Българския лекарски съюз само за първото тримесечие на 2011 г. Миналата година са били общо 500, но тенденцията е да се увеличават.

Причините все повече български лекари да търсят работа в Западна Европа са много. Ниското заплащане, амортизираното оборудване в болниците, корупцията и напрежението на работното място са основните причини. Докато у нас специалисти в университетски лечебни заведения получават по 600-800 лв. основна заплата,

Възнагражденията на Запад започват от 5000 евро нагоре

3000 евро дава дори на специализантите Германия. Най-търсени са анестезиолози, патоанатоми, рентгенолози и педиатри. Всеки от заминалите има своята лични причини да се чувства отблъснат от условията на работа в родината си. „Чувствам се засегнат от много неща в България. Във Франция намират начин да ни стимулират и да изтъкнат хубавото във всяка ситуация. В България имах 630 лв. основна заплата, това е обидно за човек, учил дълги години, за да стане това, което е", споделя анестезиологът д-р Огнян Грънчарски. Той работи втора година в Олорон Сен Мари - малък град с 12 хил. жители в Южна Франция. Това не е първото му излизане в чужбина. Преди е работил в Тунис, в Хаити и в Албания.

Френската система е направена така, че да угажда на пациента,казва д-р Марио Сеизов. В същото време и лекарите са доволни. Условията са добри, а за работа в неделя се полага двойна надница. Държавната болница, където работи той, е в град с 17 хил. жители в Северна Франция. В нея има 220 лекари. Екипирана е като университетските в България. Разполага със спешно звено, има дори хеликоптерна площадка, обясни д-р Сеизов.

Не случайно Франция е страната, в която отиват много български лекари. До 30 км болните се возят с линейка, а на по-голямо от това разстояние - с хеликоптер. Реанимобилите са оборудвани с изкуствено сърце и бъбрек. Само нашите анестезиолози там са около 200 души.

Лекарският съюз и касата имат за цел да помагат, а не да контролират медиците,

казва д-р Грънчарски. Той се обръщал към съсловната организация няколко пъти. „Анестезиолозите сме много търсени и непрекъснато ни атакуват за до-' говори от различни места. Винаги изпращам документите в съюза и те ме съветват дали този работодател има основание да дава такива предложения и дали са реалистични. Това е помощ, която в България никога не ми се е случвало да получавам", обяснява д-р Грънчарски. Затова днес той предпочита да се самоидентифицира повече като лекар, отколкото с националната си принадлежност. В договора му пък е подчертано, че отношенията с работодателя не се базират на йерархично подчинение. Работодателят предоставя възможност на  лекаря да упражнява

своето изкуство. Просто различна ценностна система, допълва д-р Грънчарски.

Само веднъж дошла служителка от касата, за да съветва лекарите как да изберат начин за телетрансми-сия на данните. В момента минавали от хартиен носител на компютър. Касата дава материални бонуси, ако лекарите бързо усвоят работата по новата система, защото така се изпълнявала общата стратегия. „Проблемът на България не е в това, че парите за здравеопазване са малко, а нагласата на властта, че стойността на здравните грижи трябва да е ниска. Българинът е съгласен да плаща за храна и коли по европейски цени, а за здраве иска да се дава по-малко", казва д-р Грънчарски. За качеството обаче били необходими човешки и материални ресурси.

„Не исках да вземам пари от пациентите, понеже го намирам за пошло, затова се принудих да напусна
Никога не съм си позволил да вземам от болен или да се интересувам от печалбарство, въпреки че общата атмосфера в България насърчава това. Това не е атмосферата, коя-

то ми харесва и в която бих работил", пояснява той.
Личният ми живот се преобърна, започнах всичко отначало, признава д-р Сеизов, но не съжалява, че е заминал. „Станах гражданин на света. Чувствам се добре, с подобри възможности за успешна реализация. Давам си сметка, че светът е плосък и ние сме свободни", обобщи д-р Грънчарски.

Д-р ОГНЯН Грънчарски, анестезиолог във Франция:

Ако си вършиш работата, всички те уважават

-Д-р Грънчарски, вие работите в малък град. Как така там има толкова модерна болница с много услуги?

- Малките градове тук не са запустели като в България. Моите хобита са ски и риболов. Когато ходя по реките и по селата в България, виждам, че е много западнало. Докато тук хората си работят във фермите и има живот в селата. В тези градчета хората се стремят да запазят лечебното заведение и училището. В моя град има завод за шоколади на "Линд". Основното е селското стопанство - произвежда се гъши черен дроб, гледат животни за месо и мляко. Има туристи за ски, риболов.

- Какви операции се правят в болницата?

- Слагаме по няколко изкуствени стави на седмица. Имаме всичко, което е свързано с акушерство и гинекология. Правим и всичко от малка, средна  и дори голяма хирургия. Имаме още урология, УНГ.

-  Как е натовареността?

- Няма нищо общо с България. Обикновено френският анестезиолог работи от 8 до 17 ч с обедна почивка. Освен това има по едно дежурство на седмица и един уикенд в месеца. Лично аз през този уикенд съм на повикване вкъщи. Отделенията, в които има повече раждания, над 800 на година, задължително трябва да имат дежурен анестезиолог на място.

- Как се отнасят към вас като към чужденец?

- Не съм усетил нищо по-различно. Аз съм работил много в чужбина и съм свикнал да контактувам с друга култури и раси. Вероятно това има значение. Няма никакви предразсъдъци към нас. Ако си вършиш работата, всички те уважават.

- Всички квалификации на българските лекари ли се признават? Има ли приравнителни изпити?

- Няма изпити. Всички дипломи се признават. Условието за работа във франция е да се регистрираш в тукашния лекарски съюз. Регистрирането е на няколко етапа. Първо се представя набор от документи - дипломи и сертификат, който се издава от нашето здравно министерство. След това има интервю, на което добиват представа за нивото на медицинската култура и познанията по френски език. Някои не успяват. Тогава ги съветват да поработят върху френския си.

- Как се отнася към вас касата?

- В България освен за глоби за друго не се говори. Отношението към лекарите е репресивно и наказателно. Тук е точно обратното. Касата ни съветва и помага.

В 10 града изобщо няма ревматолози

В десет български града няма нито един специалист ревматолог, съобщи председателят на Организацията на пациентите с ревматологични заболявания в България (ОПРЗБ) Цвета Апостолова. Проблемът бе обсъден на националната среща на федерация „Български па-циентски форум" през уикенда. В Монтана, Силистра, Разград, Хасково, Ямбол, Габрово, Благоевград, Кърджали, Перник и Кюстендил пациентите не могат да получат помощ от ревматолог, съобщи тя.

Заради проблема много болни не се лекуват и не могат да бъдат проследявани, за да се предотвратят усложнения и увреждания, посочи Апостолова. Част от тях са трудноподвижни и не могат да пътуват до други градове, за да получат медицинска помощ. А при липса на лечение може да се стигне и до фатален край за болния, коментира тя. Според Апостолова проблемът е свързан с разпределението на специалистите.

„Наясно сме с трудностите, които ревматолозите срещат, както и с факта, че работата в някои градове не е атрактивна за тях. Здравната каса очевидно не стимулира тези лекари да работят чрез държавата, но проблемът трябва да се реши, става дума за живота на стотици хиляди пациенти", каза още Апостолова. Едва 20 ревматолози работят с НЗОК. При останалите лекари прегледът се заплаща. (24 часа)

Д-р Марио Сеизов, анестезиолог:

Имам пациенти с по 35 лекарства

Условията на работа нямат нищо общо с тези в България, започва разказа си д-р Марио Сеизов, анестезиолог в Северна франция. „Единицата за здраве във франция е лекар. С него започва и завършва цялата организация на здравеопазването", казва той. Усилията на администрацията са насочени към това да направят лекар от един млад студент по медицина и да го научат да работи сам. Това е най-важното нещо, което липсва в България - разбирането, че ръководството на болницата, на отделението не е по-голямо от лекаря. „Всеки е началник на себе си. Никой не може да вземе решение вместо мен за мой болен. Мога да поискам съвет или съдействие от колегите и те с удоволствие ще ми го дадат, но решението си е мое. Никой не може да ме задължи или да го смени. Така стигаме до парадокси - идват болни с по 35 изписани лекарства, защото никой не смее да спре това, което е изписал колегата му", описва ситуацията д-р Сеизов.

От лекаря се очаква да знае и да може много. В болницата се правят ортопедични протези - rfa коляно, рамо и пръсти. За коремните операции се работи с ендоскопска хирургия - без разрези, през естествените отвори на тялото. „Оперираме тънко и дебело черво, черен дроб, панкреас. Всичко това се прави от двама ортопеди и трима хирурзи", казва д-р Сеизов. Лекарите имат ясна представа с какво не могат да се справят. Разберат ли, че не са готови да оперират даден болен, пускат перките на хеликоптера и пациентът заминава, допълва той. Абсурд е да се стигне да разкарване на пациент между болници, както често става в България. На спешния телефон отговаря лекар координатор, който много добре знае в коя болница какво се лекува.
Редакционни 

Ще минаваме ли на лечители и баячки?

У нас винаги се опитваме така да натаманим нещата, че и вълкът да е сит, и агнето да продължи да си хрупка на полянката. Но животът през последните години показва, че моделът е приложим главно в национални граници. В глобалния свят и либерализиран пазар на труда всеки търси по-добрата изява и заплата. И логично кадърни лекари, които се разписват в София срещу 600 лв. на месец, избират за работодател болница в друга европейска столица.

Няма как да бъдат винени за избора - естествено е всеки специалист да търси хоризонти с повече професионална и материална удовлетвореност. Като за мнозина и двете имат еднаква тежест. Особено в област, която отдавна не разчита само на интуиция като на прочутата преди години тв героиня д-р Куин Лечителката, а на модерна апаратура за диагностика и терапия.

Както е тръгнало, цели области на медицината ще се оголят и тогава наистина ще трябва да го ударим на лечители и баячки. Дефицитът на медицински сестри не е новина от 5 г. Но вече не стигат анестезиолози, патоанатоми, рентгенолози. Оредяват гинеколозите и педиатрите. И вината за това се поделя между орязаните бюджети на болниците, т.е. държавата, и обществото, което вижда през лупа всяка грешка, но не намира добра дума за всекидневната тежка работа на хилядите свестни доктори. Може би ако всеки българин на висок глас посочи уважавания лекар, и властта ще е принудена да им обърне повече внимание. "24 часа" дава с инициативата си "Лекарите, на които вярваме" думата на читателите. После на ход е държавата.
