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 Доклад за състоянието на здравето на гражданите – първостепенна инвестиция в бъдещето на нацията 2005 – 2007 г., внесен в Народното събрание на 5 януари 2009 г. на основание чл. 5, ал. 2 от Закона за здравето.
На свое редовно заседание, проведено на 12 март 2009 г., Комисията по здравеопазването разгледа и обсъди Доклад за състоянието на здравето на гражданите – първостепенна инвестиция в бъдещето на нацията 2005 – 2007 г., внесен в Народното събрание на 5 януари 2009 г. на основание чл. 5, ал. 2 от Закона за здравето.
На заседанието присъстваха заместник-министърът на здравеопазването д-р Стоян Стоянов, директорът на Национален център по опазване на общественото здраве към Министерство на здравеопазването проф. Любомир Иванов, представители на пациентски организации като Конфедерация „Защита на здравето”, Национален съвет за интеграция на хората с увреждания и съсловните организации в сферата на здравеопазването.
Докладът бе представен от проф. Любомир Иванов. Той поясни, че целта на настоящия доклад е да преразгледа и да оцени здравната ситуация в страната като се акцентира върху особената важност на инвестициите в здравето с оглед цялостното социално-икономическо и културно развитие на нацията. 
Построяването на доклада е базирано върху четири основни платформи, които осигуряват многопосочно и задълбочено разглеждане на проблематиката.

Първата платформа се гради на фундаменталното разбиране за взаимовръзката между здравето и икономическия растеж и съответните въздействия на микро и макро ниво. Доброто здраве се разглежда като резултат от икономическия статус на отделния индивид и икономическото развитие на страната като цяло, тъй като е резултат от взаимодействието между редица фактори.

Втората платформа поставя акцент върху здравето и провежданата здравна политика. Общият преглед на здравето на нацията разкрива някои от съществуващите неблагоприятни тенденции и тяхното отрицателно влияние върху икономическото развитие на страната. 
Третата платформа на анализа е посветена на инвестициите в здравето и е построена върху разбирането за водещата роля на правителството в областта на управлението на здравната система за съответните управленски органи, законодателни инициативи, Национална здравна стратегия и национални приоритети, Национална здравна карта, осигуряване на качеството на медицинските дейности, цялостното информационно осигуряване и електронното здравеопазване.

Отделено е и нужното внимание на човешките ресурси в здравеопазването и предоставянето на услуги във всички сфери. В Доклада е направен подробен анализ на извънболничната и болнична медицинска помощ, на спешната помощ, на денталната помощ, на дейностите по опазване на общественото здраве, като те са разгледани в контекста на осигуряване на равен достъп и рационално използване на предоставения ресурс, отчитайки ролята и на частния сектор и неправителствените организации. 

Четвъртата платформа третира включването на здравето във всички политики, което е част от новата политика на Световната здравна организация – здраве във всички политики. Подчертава се, че партньорството и междусекторното сътрудничество е от изключително значение за постигане на успехи в опазване на здравето и осигуряване на икономически растеж. Като един допълващ елемент са посочени социологически изследвания, проведени от различни фирми, които показват какво е становището на населението във връзка с реформата.

Демографските процеси в страната се характеризират с трайна тенденция на намаляване броя на населението и на неговото застаряване. Основните причини за това са ниската раждаемост, нарастването на смъртността и емиграцията на значителна част от младите хора. Процесът на застаряване на населението е в пряка връзка с броя на икономически активното население. 
Въпреки, че се отбелязва нарастване на средната продължителност на живота (през 2007 г. е 72.70 години ), тя е по-ниска от тази в страните от Европейския съюз (78.45 години). Детската смъртност незначително се снижава и през 2007 г. е 9.2 на 1000 живородени. Независимо от отбелязаното снижение, тя остава по-висока от тази в ЕС (през 2005 г. – 5.06 на 1000 живородени). Майчината смъртност е два пъти по-висока от тази в страните от Европейския съюз, която е 12 на сто хиляди живо родени докато тяхната е 6. 

По отношение на заболеваемостта, честотата на регистрираните заболявания като цяло намалява, но следва да се има предвид, че официалната статистика за заболеваемостта в Националния център по здравна информация от няколко години не продуцира данни, тъй като няма възможност за събиране на заболеваемостта в извънболничната помощ. 
Болестността и заболеваемостта от злокачествени новообразувания като цяло нарастват. Психичните заболявания също показват тенденция на нарастване. Увеличават се болните, намиращи се под наблюдение в психиатричните заведения въпреки, че има налична политика и програма за обществено ориентирани здравни заведения в областта на психичната помощ.

Редица заразни заболявания са ликвидирани или сведени до единични случаи – дифтерия, коремен тиф, бруцелоза, детски паралич, морбили и други. Сред заразните болести подлежащи на задължително съобщаване с най-висока болестност на 100 хиляди души от населението са детските инфекции, варицела и скарлатина.

Нивото на заболеваемост и болестност от активна туберкулоза се наблюдава известно намаляване, но тази показатели също в сравнение с европейските са много високи. 

По отношение на ХИВ и СПИН, според официалните данни към дата 31 декември 2007 г., ХИВ позитивните лица в страната са 815, като броят на новорегистрираните през 2007 г. е 126 лица, от които повечето мъже. Анализът на данните показва, че 83 на сто от новорегистрираните лица са мъже и 17 на сто жени. 

Разходите от Държавния бюджет за “Здравеопазване” като дял от брутния вътрешен продукт (БВП) за периода 1995-2007 г. варират в диапазона от 3.0 до 4.8% (2007 г. – 4.3 %). Средният дял от БВП, отделян за здравеопазване в останалите страни-членки на ЕС, е 8%. Разходите за здравеопазване на човек са €132 през 2006 г., което е значително под най-ниското ниво в страните от ЕС (средно в ЕС на човек от населението се отделят € 1710 за здравеопазване, като най-нисък е размерът в Латвия -€ 440). Здравните разходи продължават да бъдат с най-ниски стойности, с което страната ни изостава по този показател и от десетте нови членки на ЕС, които отделят средно 4.8-5% от БВП.

Докато за периода 2000–2002 г. се наблюдава превес на средствата, отделяни от Министерство на здравеопазването (МЗ), то от 2003 г. делът на финансирането от Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) значително нараства и през    2007 г. достига 66% от общите разходи за здравеопазване или 1 464.9 млн. лв.
Като цяло може да се отбележи, че е налице недостатъчно публично финансиране, което е основна бариера за достъп на всеки до необходимата медицинска помощ. Липсват стимули за разпределяне на финансов ресурс за профилактика на болестите и промоция на здравето. Най-лесният начин за преодоляване на ограниченията в достъпа до здравни услуги е значително увеличаване на финансирането на здравеопазване спрямо предходните години, както като процент от БВП, така и като размер на здравноосигурителната вноска, за чието нарастване обаче, трябва да се вземе под внимание общото данъчно бреме върху заплатите, създавано от здравноосигурителните вноски, пенсионното осигуряване, осигуряването срещу безработица. Необходимо е подобряване на управлението на системата, което да доведе до ефективно изразходване на средствата.
Един от основните проблеми в здравната ни система през последните няколко години са нерегламентираните плащания. Според последните проучвания на международната организация “Трансперънси интернешънъл” 43% от населението счита, че в здравеопазването има корупция. Освен корупционните елементи на ниво изпълнител на медицинска помощ, корупцията може да засегне и горните етажи на управление на здравеопазването. Корупционните практики имат негативно отражение и на макроикономическо ниво - значително намаляване на икономическия ръст на БВП, разпиляване на публични и частни ресурси и неефективност на национално равнище. 

През 2007 г. осигуреността с лекари спрямо 2006 г. остава на едно и също ниво – съответно 365%ooo  и 366%ooo (ЕС - 315%ooo ) и за лекари по дентална медицина и 84%ooo (ЕС-62%ooo за 2006 г.). Съществуват обаче значителни междурегионални различия. Установява се тенденция за намаляване на специалистите по: анестезиология и интензивно лечение, педиатрия, нефрология, акушерство и гинекология, ушни, носни и гърлени болести, психиатрия, рентгенология, клинична лаборатория, спешна медицина и епидемиология и инфекциозни болести. Придобиването на специалност, поради редица финансови и организационни проблеми, трудно се реализира.

През 2006 г. съгласно Европейската база данни на Световната здравна организация (СЗО) осигуреността с общопрактикуващи лекари (ОПЛ) в България е 67%ooo  (ЕС – 98%ooo ), а през 2007 г. този показател е 65%ooo . В същото време, относителният дял на ОПЛ със специалност “обща медицина” е само 1.7%. 

Осигуреността с медицински сестри, помощник-фармацевти, зъботехници и фелдшери бележи негативна тенденция за намаление, като се запазват и териториалните диспропорции. Съотношението лекари/медицински сестри е 1:1.12 ( ЕС - 1:2.26) и се отразява негативно на качеството на здравните грижи. 

Въпреки постигнатите успехи, продължават да са налице сериозни трудности при избор на общопрактикуващ лекар в отдалечени, труднодостъпни и слабо населени места, както и за хората от уязвими групи. Не е осигурен достъп на част от пациентите при получаване на медицинска помощ (вкл.и неотложна помощ) през нощта и почивните дни. Продължава да доминира индивидуалната практика като форма на организация на работа, което също влияе негативно върху достъпността и качеството на медицинската помощ. Налице е недобра координация между първичната помощ и специализираната извънболнична и болнична помощ. Недостатъчен е обемът на профилактичните и промотивни дейности на ОПЛ и липсва специфичен инструментариум в Националния рамков договор (НРД) за оценка на ефективността на тези дейности.
По статистически данни на Националния център по здравна информация за периода 2000 – 2007 година се наблюдава постепенно нарастване на броя на лечебните заведения за болнична помощ от 249 в началото до 292 в края на периода. Броят на леглата е оптимизиран и намалява от 56 240 през 2000 г. до 44 650 през 2007 г.

Постепенно нараства броят на частните лечебни заведения за болнична помощ и през 2007 г. те са вече 71 с 3110 легла. 

Здравната мрежа на страната разполага с 53 872 легла, от които 44 650 са в болници. Осигуреността с болнични легла на 10 000 души от населението е 58,4 около средната за страните от Европейския съюз. Структурата на леглата по вид се запазва почти постоянна въпреки установените факти за ниска използваемост на редица видове легла. 
В Доклада е направен анализ и подробно е разписано какво е изпълнението на програмите свързани с дейности по опазване на общественото здраве, които са насочени към предоставяне на гарантирани здравни услуги с повишено качество и осигурен достъп до тях в извънболничното и болничното обслужване. Посочени са отговорностите към този момент на различните министерства, които участват в процеса на здравеопазването. 

В заключение, проф. Иванов поясни, че установените факти и направените изводи в Доклада позволяват да се очертаят възможностите за повече инвестиции в здравето и включване на въпросите на здравето във всички политики с оглед постигане на висок икономически растеж, осигурен от здраво и трудоспособно население. 

В хода на проведената дискусия членовете на Комисия по здравеопазването изказаха своята благодарност към проф. Иванов за обстойното представяне и за положените усилия при изготвянето на Доклада и изразиха следните мнения и становища:

· Изводът, който може да се направи от представените данни, е че здравните индикатори за състоянието на населението са много лоши и може би са най-лошите от страните от Европейския съюз и независимо от това, че според направената презентация в последните пет години в същност публичните средства за здравеопазване са се увеличили с 1 милиард лева, този факт не променя показателите;

· Съществува несъответствие между финансиране на системата и здравни индикатори на населението, което навежда на мисълта, че до голяма степен управлението на ресурсите в здравеопазването е неефективно;
· Подвеждащо е заложеното в Доклада разделение между публичен и частен сектор и следва да бъде прередактирано, тъй като многопрофилните болници, общинските болници, диспансерите, извънболничната медицинска помощ, ДКЦ-тата са търговски дружества, където собствеността е частна държавна или частна общинска;
· Изключително обективно и изчерпателно са представени тенденциите и резултатите и на базата на този доклад могат да изградят политиките и мерките, които следва да се предприемат с оглед подобряване системата на здравеопазване в България;

· Този доклад пише една лоша бележка на всички политици като цяло и на Комисията по здравеопазването в годините на прехода, тъй като реално това е съотношението на резултатите от нашата дейност, защото изводите на базата на фактологията са, че здравното състояние на българската нация не е добро. Докладът прави анализ на състоянието на действителността, дава фактите и прави общи препоръки, които безспорно са онези препоръки, които облечени в политически мерки и конкретни действия биха довели до положителни резултати;

· Настоящият Доклад е едно помагало, което би могло да се ползва от хора на всички нива и да послужи за вземане на решения, включително и политически;

· От така представената информация, следва да се замислим върху един много съществен момент в провеждането на здравна политика и реформа, а именно реално колко струва доброто здравеопазване. Следва да си дадем ясна сметка срещу парите, с които разполага нашата система, какво реално може да се закупи като медицинско обслужване и дейности;

· Един от изводите, които могат да бъдат извлечени от Доклада, е че проблемът не е само в парите. В определени сфери се наблюдава следната зависимост, колкото и да се увеличават средствата, съответно се увеличават и бенефициентите, т.е. тези, които имат интерес към тези средства, а ефекта намалява. Според представената информация, за последните пет години средствата за здравеопазване се увеличават с 1 милиард лева, което би трябвало да отбележи някаква тенденция към подобряване на здравните показатели, но в Доклада липсват подобни данни.
В дискусията, народният представител д-р Руденко Йорданов отправи препоръка към Министерство на здравеопазването относно наименованието на Доклада, тъй като настоящата формулировка в известен смисъл е неточна и подвеждаща. Позовавайки се на разпоредбите на чл. 5, ал. 2 от Закона за здравето, Д-р Йорданов предложи заглавието да придобие следната редакция: „Доклад за състоянието на здравето на гражданите.”, защото именно това се изисква от закона да бъде представено в Народното събрание. 
Въз основа на проведеното обсъждане членовете на Комисия по здравеопазването приеха за сведение Доклад за състоянието на здравето на гражданите – първостепенна инвестиция в бъдещето на нацията 2005 – 2007 г., внесен в Народното събрание на 5 януари 2009 г. на основание чл. 5, ал. 2 от Закона за здравето, като направената препоръка относно наименованието на Доклада да бъде взета предвид от страна на Министерство на здравеопазването. 
Председател на

        
комисия по здравеопазването:

      Доц. д-р борислав китов
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