РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

ЧЕТИРИДЕСЕТО  НАРОДНО СЪБРАНИЕ

КОМИСИЯ ПО ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО
Д О К Л А Д
на Комисия по здравеопазването по чл. 94, ал. 3 от Правилника за организацията и дейността на Народното събрание, относно разглеждане на Годишен доклад за дейността на омбудсмана на Република България за 2006 г.
На свое редовно заседание, проведено на 18.10.2007 г. във връзка с т. 2 от Решение по Доклада за дейността на омбудсмана на Република България за 2006 г. прието от Народното събрание на 11 октомври 2007 г., Комисията по здравеопазването разгледа и обсъди констатациите и препоръките посочени в Годишния доклад на омбудсмана на Република България за 2006 г. в частта здравеопазване.
На заседанието присъстваха г-н Гиньо Ганев, омбудсман на Република България, заместник-министърът на здравеопазването д-р Емил Райнов, директорът на Националната експертна лекарска комисия /НЕЛК/ д-р Кънчо Райчев, представители на Министерство на труда и социалната политика, Министерство на финансите, Националната здравноосигурителна каса, съсловните организации, експерти от екипа на омбудсмана и на Министерство на здравеопазването, представители на Националния съвет за интеграция на хората с увреждания към Министерски съвет.
Омбудсманът благодари на Комисията по здравеопазването, че е първата комисия, която е привела в изпълнение точка втора от решението на Народното събрание от 11 октомври 2007 г. и изрази мнение, че проведената дискусия ще бъде съобразен пример за останалите комисии. 
Г-н Ганев формулира проблемните сфери в здравеопазването в четири основни насоки. На първо място, според броя на сигналите и жалбите към институцията на омбудсмана, са нарушения на правата на гражданите при извършване на медицинска експертиза на работоспособността. Тези нарушения произтичат от следните фактори:
· Неизпълнено изискване на чл. 102 от Закона за здравето за създаване на Национален съвет по медицинска експертиза. След отправена препоръка към Министерски съвет е приет Правилник за устройството и дейността на Националния съвет по медицинска експертиза, но до момента няма информация дали този съвет функционира и до каква степен изпълнява предвидените в Закона за здравето права и задължения;
· Не спазване сроковете за произнасяне на органите на медицинската експертиза на работоспособността. Според действащата нормативна уредба срокът за произнасяне е тримесечен от датата на постъпването на искане за освидетелстване, но в действителност тези срокове са прекалено дълги - до три години от подаване на документите.
· Съществуват противоречия между Правилника за устройството и организацията на работата на органите на медицинската експертиза и регионалните картотеки на медицинските експертизи и Закона за здравето относно реда за обжалване на решенията на органите на медицинската експертиза на работоспособността. 
На второ място, г-н Ганев поставя нарушения на правата на пациентите, като тези нарушения бяха формулирани в четири основни направления:
· Достъп до медицински услуги- достъп до животоспасяващи лекарства, до специализирана медицинска помощ и изследвания;

· Възможности за защита на правата на пациента при лечение, довело да увреждане;

· Информирано съгласие на пациента за осъществяване на конкретни медицински дейности;

· Конфиденциалност на медицинската информация.


На трето място, по получени сигнали и жалби, омбудсманът поставя проблема с уреждането на здравноосигурителните права на българските граждани, трайно пребиваващи в чужбина. 

На четвърто място са поставени нарушения на правата на лишените от свобода, произтичащи от Закона за здравното осигуряване.


Поради важността на представените констатации, председателят на Комисията по здравеопазването доц. Борислав Китов предложи на народните представители всеки един от четирите основни проблема да бъдат разисквани на отделни заседания с цел изчерпателна дискусия и намиране на евентуални решения. 


Основните проблеми в системата на медицинската експертиза на работоспособността бяха представени от г-жа Росица Тоткова, директор на Дирекция „Жалби и сигнали на граждани” към администрацията на омбудсмана.  Г-жа Тоткова посочи, че от изключителна важност е Националният съвет по медицинска експертиза да започне да работи и да изпълнява законовите си функции, тъй като в него участват представители от различни сфери и представители на ресорните министерства. Този съвет би могъл да намери възможни решения и да представи на Министерски съвет становища по Националната здравна политика, която е свързана с медицинската експертиза, да разработи и представи за приемане различни нормативни актове, в това число и законопроекти свързани с този въпрос.
По данни, получени от Министерството на здравеопазването и Националната експертна лекарска комисия за 2006 година експертни решения са получили 262 хиляди души. Броят наистина е изключително голям, което говори за едно много сериозно претоварване в работата на експертните лекарски комисии, независимо от факта, че броят им бе увеличен от 60 на 98.

По оценка на самото министерство и на Националната експертна лекарска комисия това претоварване води до удължаване на сроковете за произнасяне на експертните комисии и до влошено качество на експертните решения. Преустановен е контролът и методичната помощ, която самите териториални експертни лекарски комисии оказват на лекарските консултативни комисии и на лекуващите лекари. Отчита се едно влошаване в качеството не само в неспазването на сроковете, но и в самото качество на експертизите на работоспособността. 

От гледна точка на омбудсмана, не произнасянето в нормативно уредените срокове довежда до много сериозни нарушения на правата на гражданите. Самото експертно решение е основание за получаване на различна социална подкрепа и възможности за социална интеграция. Когато гражданите нямат този документ се лишават от тези възможности, които са предвидени в законодателството. По този начин държавата е възпрепятствана да окаже съответната подкрепа. 

Факт е, че през периода, когато гражданите изчакват произнасянето на експертните комисии, или процедурата по обжалване да достигне до финала, в същност те не са здравно осигурявани. В повечето случаи, това са хора, които най-често са хронично болни, или болни от различни други заболявания и се нуждаят от лечение и лекарства. По този начин те са извадени от здравноосигурителната система, което според омбудсмана е сериозно увреждане на техните права, като хора, които имат ежедневна нужда от оказване на медицинска помощ. 

Друг основен проблем на експертизата на работоспособността е факта, че на такава експертиза подлежат всички граждани, от най-ранна до пенсионна възраст. Трудно разбираемо е самото понятие „експертиза на работоспособността” на деца, на които е забранено да полагат труд или на хора, които вече са в не трудоспособна, пенсионна, възраст.

Относно реда за обжалване на решенията на органите на медицинската експертиза, според г-жа Тоткова съществува противоречие между Закона за здравето и Правилника за устройството и организацията на работа на органите на медицинската експертиза и регионалните картотеки на медицинската експертиза. Законът за здравето не предвижда редът за обжалване да се урежда с Правилника за устройството и организацията на работата на тези органи, което води до противоречие и с Административно процесуалния кодекс. От няколко месеца, в администрацията на омбудсмана се получават оплаквания и от самите членове на експертните лекарски комисии, тъй като, когато се отменят техни решения, те понасят санкции, като същевременно не могат да обжалват тези отменени актове и по този начин да докажат по съдебен ред правотата или не на своите експертни решения, които са постановили.
Въпреки че, още през месец август, г-н Ганев се обръща с препоръки към министъра на здравеопазването и директора на Националната експертна лекарска комисия /НЕЛК/ да се предприемат действия за подобряване организацията и дейността на териториалните експертни лекарски комисии /ТЕЛК/, все още не са направени реални стъпки и не са настъпили промени в работата на ТЕЛК и НЕЛК и гражданите продължават да изпращат жалби, което според омбудсмана е признак на лоша администрация.


Д-р Кънчо Райчев представи становището на Министерство на здравеопазването по поставените проблеми.  Д-р Райчев поясни, че има създадена  работна група със заповед на министъра на здравеопазването от 17 юли 2007 година, в която участват представители на институциите, които  са ангажирани с медицинската експертиза на работоспособността като цялo, а именно Министерството на здравеопазването, Националната експертна лекарска комисия, Националният осигурителен институт, Националната здравноосигурителна каса, Министерството на труда и социалната политика и представители на Националния съвет на хора с увреждания. В същност експертите в тази работна група представляват институциите, които са участници в Националния съвет по медицинска експертиза, който се явява консултативен орган на Министерския съвет и който е приет като устройствен правилник с Постановление на Министерския съвет. Със заповед на министър-председателя Сергей Станишев е определен и председателя на Националния съвет, г-жа Емел Етем. Очаква се скорошно свикване на първо заседание, на което да бъдат поставени конкретни въпроси за разрешаване и разработване на стратегия за частта на здравеопазването наречена медицинска експертиза на работоспособността. Тази работна група в срок до 15 септември 2007 г. е трябвало на представи проект, в който да се предложат варианти за промяна в Закона за здравето в частта „Медицинска експертиза”. Поради постъпило предложение и искане от страна на представители на Националния съвет за хора с увреждания, както и от Министерството на труда и социалната политика за удължаване на срока, тъй като законодателните промени не се отнасят само до Закона за здравето, а рефлектират в шестнадесет /16/ други закони, които са закони в ресора на различни институции, срокът на работната група е удължен с два месеца.  Въпросът не би могъл да бъде решен само с промяна на Закона за здравето.
Въпреки удължения срок, на 15 септември 2007 година от страна на Министерство на здравеопазването е представен проект, в който се разделят потоците, които да преминават на експертиза съобразно възрастовите групи: медицинска оценка в детската възраст, оценка на хора в трудоспособна възраст и оценка на хора, които са излезли извън работоспособната възраст. В този проект е предложено възстановяването на специализираните териториални експертни лекарски комисии за деца. С цел усъвършенстване на работата, би следвало ТЕЛК и НЕЛК да изпълняват медицинска оценка и експертиза на хора в работоспособна възраст. Хората, които са излезли от работоспособна възраст да бъдат приети в една система на социално медицинска оценка, тъй като там нуждите са повече социални и няма задача за определяне на работоспособност на хора на 70, 80, 90 и повече години, а към момента в закона няма ограничение за преминаване през тези медицински комисии. Очакват се становищата на Министерството на труда и социалната политика и Националния съвет за хора с увреждания по гореизложените предложения.
В рамките на възможностите на Министерството на здравеопазването е взето решение от ръководството да се увеличи кадровия потенциал на НЕЛК, тъй като през изтеклите няколко години броят на териториални експертни лекарски комисии нараства от 68 на 98, но Националната експертна лекарска комисия остава в не променен състав. В момента се създават втори състави на най-натоварените комисии, като сърдечно съдови заболявания, вътрешни и неврологични заболявания, като частично се подсилват други комисии и технически звена. 

Тъй като промяната на Закона за здравето и съответните други шестнадесет закона, които трябва да бъдат променени от съответните ведомства и институции ще отнеме технологично време, се разработва усъвършенстване на наредбата и методиката за оценка на всички хора с увреждания. Предвижда се евентуална съкратена процедура, за да може да се отговори на повишените изисквания и нужди на хората с хронични заболявания и увреждания. Министерството на здравеопазването счита, че с усъвършенстване на наредбата и правилника ще се постигне подобряване качеството на работа на самите комисии, ще се подобри качеството и ще се намалят сроковете за обслужване на самите граждани до приемане на промените в Закона за здравето.
В хода на проведената дискусия членовете на Комисията по здравеопазването се обединиха около становището, че проблемите и констатациите представени от омбудсмана са от изключителна важност за българските граждани и за специалистите работещи в системата на медицинската експертиза и изразиха следните мнения:

· Щатните бройки на хората работещи в териториалните експертни лекарски комисии в момента са изключително недостатъчни за обема работа, който трябва да бъде извършен. Не само гражданите, но и лекарите работещи в системата на медицинската експертиза са неудовлетворени от системата и от условията, в които са принудени да работят;
· При отмяна на дадено решение се прилагат финансови санкции спрямо лекарите издали медицинската експертиза. Поради тази причина, преди произнасяне на териториалната експертна лекарска комисия се назначават максимален брой изследвания на, които се заплащат от Националната здравноосигурителна каса, което от своя страна е нарушение на закона, тъй като тези изследвания не са с лечебна цел. Допълнително се създава и напрежение за общопрактикуващите лекари, тъй като талоните за лечебна диагностична дейност са доста ограничени като количество, а ТЕЛК изисква определени изследвания с цел презастраховка на експертната оценка;
· Огромен фактор за неуредиците в медицинската експертиза на работоспособността е крайно недостатъчното финансиране. За да бъдат постигнати някакви положителни резултати трябва да се осигурят адекватни на потребностите средства;
· Идеята за отделяне на експертни комисии до 16 години и след 65 години е положителна и до голяма степен ще облекчи работата на експертните комисии, тъй като значителна част от хората, които се явят за медицинска експертиза са на възраст над 65 години;
· Необходимо е да се помисли върху създаването на Закон за медицинската експертиза, тъй като една наредба или правилник не биха могли да решат въпросите в цялост и пълнота. Един такъв закон, който да урежда процедурите от освидетелстването, през оценката на работоспособността, до регламентиране грижата за гражданите с определена вече степен на нетрудоспособност би бил от изключителна полза за гражданите на Република България; 
· Наложително е да се преосмисли терминологията в законовите и подзаконовите нормативни актове, като следва да се възприеме вместо настоящото определение „оценка на работоспособността” евентуално „степен на увреждане”, тъй като един човек може да има увреждане 90 на сто, но бъде работоспособен;
· Изискванията към лекарите работещи в системата на медицинската експертиза са изключително високи /придобита специалност и десет години трудов стаж по профила/. В същото време възнагражденията им са повече от незадоволителни /лекари с над двадесет години трудов стаж и в някои случаи с по две специалности получават средно възнаграждение от 480-490 лв./, а по закон те нямат право да осъществяват работа свързана с подготовката на болни и издаване на актове за временна и трайна нетрудоспособност, т.е. те не могат да получават допълнително средства чрез допълнителна работа.
· Би било удачно да се помисли къде точно е мястото на ТЕЛК и НЕЛК и степента на тяхната независимост, тъй като към момента те имат задължение и носят отговорност, но в определени случаи нямат нужната независимост. Необходимо е да се създаде някаква степен на независимост на експертните комисии, за да могат безпристрастно да изпълняват своите задължения;
· Известно е, че за осъществяване дейността на териториалните експертни лекарски комисии, директорът на лечебното заведение сключва договор за финансиране с министъра на здравеопазването, но органът който финансира хората получили медицинска експертиза е Министерството на труда и социалната политика. Този дуализъм създава съществени проблеми. Следва да се направи преоценка дали ТЕЛК, съответно НЕЛК, извършва лечебна или експертна дейност. По-удачно би било да преминат към Министерството на труда и социалната политика, тъй като от там се извършват плащанията и ТЕЛК извършва една по-скоро експертна дейност и то в ресора на това министерство;
Становище по повдигнатите въпроси изрази и представителят на хората с увреждания в Националния съвет за хората с увреждания към Министерски съвет г-жа Веска Събева. Според г-жа Събева мястото на социалната интеграция е в Министерството на труда и социалната политика. Лекарите би следвало само да определят вида и степента на увреждане. След това, чрез получения вече документ хората могат да получават нужните им медицински изделия, да получат работа и социална интеграция. Г-жа Събева също посочи, че до някаква степен Националния осигурителен институт /НОИ/ блокира системата, защото по закон във всяка териториална експертна лекарска комисия участва лекар от НОИ и в последствие същата тази институция обжалва решението на ТЕЛК, като един вид обжалва решението на своя лекар, който е участвал в комисията. Това до голяма степен възпрепятства и без това не леката работа на експертните комисии. Също така, не би следвало лекарите да бъдат финансово санкционирани и да носят отговорността, че са направили едно професионално и експертно решение според своята специалност и квалификация.
Въз основа на проведеното обсъждане народните представители се обединиха около следното 
СТАНОВИЩЕ:
Поради изключителната важност и сложността на проблемите свързани с медицинската експертиза на работоспосбността, Комисията по здравеопазването се ангажира да следи отблизо дейността и напредъка на създадената от министъра на здравеопазването работна група като всеки един от членовете на комисията може да вземе участие тази работна група. Беше взето решение, останалите три проблемни сфери визирани в доклада на омбудсмана да бъдат разгелдани на последващи заседания на комисията, като следващата тема ще бъде права на пациентите.




        
Председател на 
комисия по здравеопазването:

     
   /Доц. д-р борислав китов/
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