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Уважаеми г-н Борисов,


Извършените и предлаганите промени в закони, наредби и Проекта на решение на НЗОК (като опит за подмяна на НРД), които касаят правилата на работата на Общопрактикуващите лекари и медицинските грижи, получавани от нашите пациенти,  противно на упоритото публично говорене от страна на МЗ и НЗОК, не водят до пряк, нито косвен ефект върху здравното състояние на хората.

Ние, общопрактикуващите лекари не сме съгласни нашите пациенти да бъдат заблуждавани, а ние да носим отговорност за изказани от други хора неистини. 

· Не е вярно, че е разширен обемът на профилактичните прегледи за възрастни.

· Не е вярно, че целенасочено и в израз на добра воля и грижа е увеличен броят профилактични прегледи при децата - 0-18 г..

· Не е вярно, че са подобрени условията по диспансерното наблюдение на пациентите с хронични заболявания.

· Не е вярно, че бюджетът за ОПЛ ежегодно и значително расте в съответствие с обещаното в Националната здравна стратегия и препоръките на Световната банка.

· Не е вярно, че въвеждането на пръстовия отпечатък, или каквато и несъществуваща в нашия език дума да бъде измислена за него, ще подобри по някакъв начин качеството на достъпа и контрола, особено при ОПЛ.

· Не е вярно, че въведените „критерии за качество и достъпност на медицинската помощ“ са истински критерии и ще доведат до прокламирания ефект.

· Не е вярно, че договорното начало бе възстановено.

· Не е вярно, че има изобилие от талони за консултация в резултат на тяхното увеличение. 

· Не вярно, че изкуственото разделение на пакети; необходимата, но неудачно направена наредба за удовлетвореността; останалите и след публикуването й недомислици в наредбата за достъп и т.н. по някакъв начин водят след себе си положителни ефекти. (Кратко изложение на нашите основания прилагаме в приложението, което е неразделна част от писмото.)
· Не е вярно, че българите висят на опашки пред кабинетите на ОПЛ за смяна на личен лекар, което налага извършването на избора по електронен път.


Уважаеми г-н Борисов, през изтеклата повече от година направихме всичко възможно в духа на конструктивност, търпимост и диалогичност, за да предотвратим настоящето и предстоящото. Участвахме със становища, позиции и аргументи в партньорства, кръгли маси, заседания на всякакви комисии и преговори. За съжаление, те се оказаха абсолютно формални (просто да се каже, че ги има).

Убедени сме, че би било грешно да се нагаждаме към нерационални и необмислени правила, които са в ущърб на нашите пациенти, на нас и на медицината. Настояваме за истинско подобряване на условията за лечебно-диагностичен процес и профилактика в нашите практики. Омръзна ни да заделяме повече от времето си, за да пазим пациентите от недомислиците, въвеждани в системата, вместо да бъдем техните лечители.
Да се чудим - за проблема на пациента ли да мислим първо или за нечие желание да спестява пари, но да харчи здраве, за да бъде „отличник“? 

Каква е цената на човешкия живот? Каква е цената на живота на всеки един от нас? Как мислите?

Помогнали сме и помагаме на стотици хиляди хора. Извършваме над 30 млн. прегледа годишно. Явяваме се на всеки 6 месеца на избори пред нашите пациенти…и ги печелим, защото сме изградили доверие. Това ли е основанието да се гледа на нас като на измамници или крадци? Това ли е основанието да се въвеждат все повече и повече административни ограничения, които да ни връзват ръцете и да пречат на работата ни, да формират опашки пред кабинетите и недоволство сред пациентите?

Не сме и няма как да бъдем съвършени, но нима трябва да търпим да бъдем потискани, пренебрегвани и ограничавани, защото въпреки системата се опитваме да работим в полза на хората?

Прокламираните от МЗ и прокарвани чрез Решението на НЗОК промени, по никакъв начин не могат да бъдат определени като реформа, не решават проблеми, а задълбочават съществуващи такива. Не носят нищо ново и рационално, тъй като липсва елементът на целесъобразност. Липсва мотивация за лекарите, както и за пациентите. В момента тези постулати са „на хартия“, но истинските неудачи ще възникнат след въвеждането им в действие.
Огорчени от пренебрегването на съществуващите в Първичната извънболнична медицинска помощ (ПИМП) проблеми и формалното отношение от страна на МЗ, за да акцентираме вниманието на обществото и нашите пациенти - от следващата седмица предприемаме ефективни и други протестни действия, в които ще се включват поетапно различни области от страната.

Настояваме Решението на НЗОК да не влиза в сила! Да остане валиден НРД 2015! Веднага да се отворят за корекция съответните наредби и да се помисли за бърза поправка на някои закони, за да бъдат предотвратени нежелани ефекти в работата на системата на здравеопазване и последващият отрицателен ефект върху пациенти и лекари. Настояваме обсъждането на всички теми, свързани с ОПЛ да стане на високо експертно ниво между Ръководството на МЗ и НСОПЛБ под Ваш пряк контрол. Убедени сме, че предварителна среща с Вас, на която да обсъдим по принцип проблемите, ще бъде изключително полезна и за двете страни.

Надяваме се на бързо решение от Ваша страна в интерес на нас и нашите пациенти.

23. 03. 2016 г.






За УС и НС на НСОПЛБ:

София







Доц. д-р Любомир Киров, дм









(Председател на НСОПЛБ)
ПРИЛОЖЕНИЕ
1. Не е вярно, че е разширен обемът на профилактичните прегледи за възрастни. 

Ето „новостите“ в профилактичния преглед за лица над 18 годишна възраст:

	Възраст
	Старо
	Ново
	Периодичност

	Мъже ≥40 години
	Холестерол и триглицериди


	LDL-холестерол и триглицериди;
оценка на СС риск по SCORE системата
	Веднъж на 5 години

	Мъже ≥46 години и жени ≥50 години
	Холестерол и триглецириди


	LDL-холестерол и триглицериди;

оценка на СС риск по SCORE системата
	Веднъж на 5 години

	Над 65 години /жени и мъже/
	ПКК 

Холестерол и триглицериди 


	ПКК

LDL-холестерол и триглицериди;

оценка на СС риск по SCORE системата
	Ежегодно

Един път на 5 години 


Добавено е едно, премахнато е друго, а трето не влияе пряко на пациента. Премахнато е изследването на общия холестерол, което не позволява да се изчисли рискът по системата SCORE. Общият холестерол е премахнат и от изследванията при други диспансерно наблюдавани заболявания.

Системата SCORE не е реформа, тъй като през 2009-2010г. по наше предложение бе въведена оценка по Framingham, като част от т.н. „анкетна карта“, въведена в софтуера на профилактичния преглед, а възобновяване на стара практика. През такива прегледи, които обаче обхващат всички над 18 години, преминаха над 2.5млн. българи, но картата бе премахната от тогавашния управител на НЗОК и никой не си даде труд  да обработи събраните данни (става дума за широко прокламираните рискови групи). Такива данни бяха събрани и за хората с риск от злокачествени заболявания, диабет. Ето и съдържанието на самата карта:
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2. Не е вярно, че целенасочено и в израз на добра воля и грижа е увеличен броят профилактични прегледи при децата - 0-18 г.

Броят прегледи не е целенасочено увеличен. Разписаният в Проекта на Решение на НЗОК (като опит за подмяна на НРД) по-голям брой прегледи представлява броят прегледи над предвиденото за 2015 г., които ОПЛ са извършили  в резултат на активната си работа. Това не е планиран бонус или целенасочена промяна, а определяне на исторически принцип, което се представя като заслуга и плюс пред майките, чиито деца ще получат същото, както и преди.

3. Не е вярно, че са подобрени условията по диспансерното наблюдение на пациентите с хронични заболявания.

· При пациентите с диабет тип 2 не е решен проблемът с възможностите за изследвания на кръвнозахарен профил (КЗП) и гликиран хемоглобин(ГХ). 

Стар вариант: изследва се 2 пъти ГХ или 2-4 пъти  КЗП.

Сега: изследва се 2 пъти ГХ и само 1 път КЗП и то при влошено обективно състояние и/или лош гликемичен контрол, т.е. е под условие и е недостатъчно на брой.

Нашето предложение от две години насам е:

2-3 пъти ГХ и/или 2-4 КЗП
При пациентите с диабет тип 2 е въведена задължителна консултация с ендокринолог при определена стойност на кръвния показател ГХ, което лишава ОПЛ от възможността да надгради лечението на пациента и да прецени необходимостта от консултация. Пациентът е принуден да ползва консултация, когато не са изчерпани възможностите за лечение при ОПЛ, а няма да има такава когато наистина се налага. 
За сведение, до момента тази консултация се осъществяваше „по преценка“ на ОПЛ и около 60% от пациентите с диабет са били консултирани, т.е. тези, които е трябвало, са били консултирани.

· При пациентите с високо кръвно налягане, по специално тези с есенциална хипертония, диспансерните прегледи при ОПЛ се намаляват от 4 на 2 годишно. Това засяга около 320 000 човека.

Едва ли намаляването на броя прегледи, които се заплащат, ще мотивира лекарите и означава увеличен достъп на пациентите. Това основно е поредното действие, което повече ощетява нас ОПЛ, защото нас, за разлика от въвелите промените  ни е грижа за пациентите.

 Но по този начин чрез реформа ще бъдат „спестени“ около 6 000 000 лв. и ще бъде „похарчено“ здраве!

На този фон от МЗ предлагат да има по едно напълно безплатно лекарство за болните с тази диагноза. Вероятно то ще бъде осигурено от направената икономия? Популизмът тук не се нуждае от коментар.

4. Не е вярно, че бюджетът за ОПЛ постоянно и значително расте.

През последните 1-2 години представителите на властта много удобно крият зад общото понятие „извънболнична медицинска помощ“ неизпълнението на поетите в Националната здравна стратегия ангажименти и несъобразяването с препоръките на Световната банка относно финансирането на Първичната извънболнична медицинска помощ или просто казано дейността на ОПЛ.

Лъжа е, че средствата за ОПЛ и нашите сътрудници са увеличени.  В „извънболничната помощ“ има две части -  ПИМП и СИМП. 

Нарастването на бюджета за ОПЛ или ПИМП, разписано в ЗБНЗОК през последните три години е с по 2 млн. годишно. Не приемаме и считаме за недостойно обществото да бъде заблуждавано с говорене за 27 или повече милиона за „извънболнична помощ“, което решава проблема на ОПЛ. Освен това, разпределението на „увеличението“, вероятно поради нищожния му размер вътре в нашия бюджет, е извършено на „красноселски пазарски“ принцип, без да се следва определена логика или принципи, каквито многократно сме предлагали.

	
	ПИМП 

	2014
	176 млн.

	2015
	178 млн.

	2016
	180 млн.


5. Не е вярно, че въвеждането на пръстовия отпечатък, или каквато и несъществуваща в нашия език дума да бъде измислена за него, ще подобри по някакъв начин качеството на достъпа и контрола, особено в при ОПЛ.

Напротив, въвеждането му при ОПЛ, освен допълнителен и неосигурен чрез бюджета разход на средства и свързаната с въвеждането му дейност, ще създаде проблеми със своевременното обгрижване на нашите пациенти. Опашките пред нашите кабинети ще се увеличат поне двукратно, както и недоволството на хората поради „реформата“, въведена не по наша вина. Вместо да бъдат прегледани днес, ще трябва да чакат утре или по-нататък.

В случая утежняващ фактор е и въведената през наредба и в Решението задължителна продължителност на прегледа по профилактика и диспансер. Настояваме тя също да отпадне, тъй като лишава лекаря от възможността за преценка, а пациента - от адекватно заделено време. Вменената продължителност е нововъведен критерий за качество и достъпност на помощта в Решението на НЗОК. Що за критерий за достъпност и качество е този, който те принуждава да седиш в кабинета на лекаря при условия, че сте решили проблема или трябва бързо да отидеш на изследвания?

6. Не е вярно, че въведените „критерии за качество и достъпност на медицинската помощ“ са истински критерии и ще доведат до прокламирания ефект.

Това са идеални цели, към които може и би трябвало да се стремим чрез действията си. Но по множество причини, които не са взети предвид, лекарите и нашите сътрудници може да са извършили всичко с най-високо качество, но ефектът да не е постигнат. Ако пациентът не си пие редовно лекарствата или не ги купува или заболяването вече не се поддава на възможните лечения…според тези „критерии“ качеството е лошо, а лекарите = некадърни. Това ли е целта на критериите?

7. Не е вярно, че има изобилие от талони за консултация.

Ако разделим прокламираното огромно увеличение на 8 месеца до края на 2016г. - се пада по 0,009 направление на човек месечно.

8. Не вярно, че изкуственото разделение на пакети; необходимата, но неудачно направена наредба за удовлетвореността; останалите и след публикуването й недомислици в наредбата за достъп и т.н. по някакъв начин водят след себе си положителни ефекти.
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