                            Декларация 

на лекарите от *Общинското дружество на лекарите* гр.Търговище и *Дружеството на лекарите в доболничната помощ* гр.Търговище към РЛК Търговище,  приета на общо събрание, проведено на 17.03.2016
Диагноза: хронична мизерия. 

Хиляди източноевропейски лекари напускат родните си страни заради ниското заплащане и лошите условия на труд. Основните потърпевши от тази миграция са пациентите в страните от Източна Европа. В Чехия в края на 2010 година 4 хиляди от общо 16 хиляди болнични лекари подадоха почти едновременно молби за напускане - в знак на протест срещу лошите условия на труд. Заплатите им възлизаха тогава на около 2 хиляди евро месечно - два пъти по-малко от това, което биха получавали в Германия, например. 

Аналогични са и процесите в България. Наскоро изследване на фондация "Отворено общество" показа, че средната възраст на лекарското съсловие в България се е вдигнала до 52 години, а делът на практикуващите лекари в пенсионна и следпенсионна възраст непрекъснато расте - за сметка на бързо намаляващия брой на младите медици. Изследването показва още, че двама от всеки трима завършващи медицина мислят да емигрират на Запад. Бяга също и средният медицински персонал - над 30 хиляди медицински сестри и фелдшери са напуснали България, а броят на желаещите да изучават тази трудна, но ниско платена професия е намалял драстично.Това е 2010г. А днес 5 год.по-късно, процесите се задълбочават.

Средствата за здравеопазване в България са между 5 и 18 пъти по-малко отколкото средно европейските.По данни на Световната банка/ в  щатски долари на глава от населението/  средната стойност за Дания през този период е 4419.57; Австрия през този период е 3789.09 ; Белгия през този период е 3282.12;; Чехия през този период е 861.2; Холандия през този период е 3853.44  /  А в България през този период е 272.99 

Цените на мед.услуги  в България са също между 5 и 18 пъти по-ниски  от средноевропейските. В същото време се изисква от лекарите и лечебните заведения да предоставят медицински услуги на европейско ниво. Не се отчита факта, че за да се предостави качествена медицинска услуга на европейско ниво е необходимо да се ползва апаратура и оборудване на европейско ниво и европейски цени, лекарства и консумативи на европейско ниво и цени.

Цените на медицинските услуги в Болничната помощ в България не са променяни от 2008г, а в същото време цените на ток, вода, газ, храна и хигиенно-почистващи препарати непрекъснато нараства.

Цените на медицинските услуги в болничната помощ не са остойностени и не дават представа каква част от тях се използва за лекарства, консумативи, амортизация на апаратура, каква част са битови разходи и храна и има ли някаква част и ако да- каква е тя за труда на лекарите и останалия персонал. 

Не омаловажаваме никой вид труд, но бегло сравнение показва че в България преглед при специалист струва 9.52. € т.е 19лв, а  преглед при *специалист*на стар автомобил-30лв:на телевизор-30лв. Не противопоставяме едно съсловие на друго, но непрекъснато сме свидетели на всякакъв вид протести на едно или друго съсловие за материални придобивки, за условия на труд и т.н. а ние отговорно си вършим работата или просто заминаваме за чужбина. 

Предвид гореизложеното, ДЕКЛАРИРАМЕ:

  1. Не приемаме сегашните цени на медицинските дейности. Считаме, че същите са недофинансирани . Считаме, че разликата от действителната цена на медицинските дейности и сегашната цена се заплаща от една страна със здравето и живота на медицинския персонал, а от друга страна – с намаляване качеството на медицинското обслужване.

   2.Не приемаме ежедневния упрек, че се източва НЗОК от лекарите и за това няма пари. Ако се краде нещо от някъде и някой знае кой краде - да информира компетентните органи и да бъдат взети съответните мерки и наказания.

  3.Не приемаме начина, по който се убеждава обществото, че лекарите са против контрола. Ако НЗОК иска да осъществява контрол чрез идентификация с лична карта или пръстов отпечатък, да си купи софтуера и необходимите аксесоари и да го осъществява. Да не се получат пак излишни разходи за сметка на лечебните заведения, както  устройствата и софтуера за идентификация чрез лична карта ги купихме с нашите пари. Следва НЗОК да възстанови тези средства.
  4.Не приемаме ежедневната роля на посредник за проблемите и неуредиците  между НЗОК,МЗ и пациентите. В много болници няма хранене, пациентите си купуват лекарства, принуждавани са да избират екип , лекарите станаха продавачи на мед.консумативи и др. Ясно е, че докато не се определи какъв % от цената на кл.пътека е за обслужването на пациента и каква за труд, ще  има преливания от едната в другата посока скрити зад термина *мениджърски решения*.Тук се пресичат интересите на пациента, персонала и лечебното заведение и липсата на правила поражда голяма част от проблемите в системата.

 5.Не приемаме начина по който се убеждава обществото,че пари има достатъчно,но не се разпределят правилно. Обществото има право да знае, че качественото медицинско обслужване  струва много повече пари от тези, които в момента се влагат в здравеопазването.
 6.Не приемаме за нормално разделението на пациентите, на които НЗОК заплаща консумативи. Въпрос на късмет ли е и равнопоставени ли са те.?

7. Не приемаме непрекъснато да бъдем обругавани, да се изнасят неверни  и изопачени данни, без предварителна проверка, от некомпетентни лица за „лекарски грешки”, „лекарска некомпетентност”, за липса на достъп до медицинска помощ и т.н.

  НАСТОЯВАМЕ:

1.Да се увеличат с размера на инфлацията 16.3% цените на мед.услуги в СИМП и БП в т.ч. и тези които МЗ заплаща./без 4-5 кл.пътеки /,докато се преразгледа начина на  финансиране.
 Не повече пари,а заслужена компенсация.
2.Да се определи принципно каква част от цената на клиничната пътека е за издръжка на пациента и каква част е за труд.

3. Да се определи стандарт за обслужване-храноден, лекарстводен, апратура и консуматив.

4.Да се определи термина скъпоструващ консуматив, кои ще го плаща,алтернатива,като данъкоплатците да бъдат поставени при еднакви условия

5. Да се прекратят всякакви изявления насаждащи напрежение между мед.персонал и пациенти от типа:лекари точат касата,лекари надписват и др.,преди съда да се е произнесъл.

6. Да не се правят опити за създаване на настроения между социални и професионални групи от типа „лекари искат повече пари”. 
Не искаме повече пари,а справедлива компенсация и цени в интерес на пациентите, а не само на медицинския персонал

.

За да не се наложи и ние да кажем като заминалите вече колеги : „Достатъчно почакахме. Благодарим, но се махаме"

Дружества на лекари към РЛК гр.Търговище 

/Не е становище на РЛК гр.Търговище/
17.03.2016

Общ индекс на потребителските цени 
Месечно

Индексът на потребителските цени
за 2016-01 спрямо 2008-01 е 116.3%,
т.е. инфлацията е 16.3%

Данни на НСИ

СРЕДномесечен осигурителен доход  НА НАЕТИТЕ ЛИЦА ПО ТРУДОВО И СЛУЖЕБНО ПРАВООТНОШЕНИЕ
Средномесечен осигурителен доход за странаобявен от Националния осигурителен институт
	2008/лв/        
	2009/лв/        
	2010/лв/        
	2011/лв/        
	2012/лв/        
	2013/лв/        
	2014/лв/        
	2015/лв/        
	2016/лв/        

	500.56
	554.7
	570.33
	594.15                  
	618.06                    
	648.73                   
	683.34                    
	726.40
	   ?


Минимална работна заплата за страната по години в лева

	2016
	01.01.2016 -
	420.00
	2.50
	ПМС № 375/28.12.2015 г.

	2008
	01.01.2008 - 31.12.2008
	220.00
	1.30
	ПМС № 1/11.01.2008 г.


ЗАЕТИ ЛИЦА И КОЕФИЦИЕНТИ НА ЗАЕТОСТ НА НАСЕЛЕНИЕТО НА 15 - 64 НАВЪРШЕНИ ГОДИНИ ПРЕЗ 2014 ГОДИНА
Общо    2 927.4 млн. - 2014г.
  3 061.7 млн. - 2015г.
Очевидно 10% здр.осигуровка като сума е много различна 2015г-при почти двойно по-голяма мин.раб.заплата,при 45% по- голям осиг.доход и при по-голяма заетост.
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