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ЧЕТИРИДЕСЕТ  И  ПЪРВО  НАРОДНО  СЪБРАНИЕ

Комисия по здравеопазването

                                                                 Стенографски протокол

КРЪГЛА МАСА 

НА ТЕМА: „ЛЕКАРИ И МОБИЛНОСТ”

22 ноември 2012 г.

зала „Изток”

На 22.11.2012 г. се проведе кръгла маса  на тема „Лекари и мобилност”, организирана от Комисията по здравеопазването.

Модератор на кръглата маса беше доктор Даниела Дариткова - председател на Комисията по здравеопазването.  

Заседанието беше открито в 14,35 часа.
*       *       *

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Уважаеми госпожи и господа народни представители, уважаемa госпожо заместник-министър, уважаеми професор Зия, уважаеми гости! За мен е чест да открия днешната кръгла маса – Международна конференция на тема „Лекари и мобилност” и да Ви приветствам с „добре дошли”. 

Темата на днешния форум е в съзвучие с препоръките на Европейската комисия за обмен на добри практики, за формиране на стратегии за ефективно привличане и задържане на професионалисти, както и за изграждане на подходяща работна среда, която да подкрепя и развива младите специалисти. Тя е изключително значима за системата на здравеопазването не само в България, но и в целия Европейски съюз. Не случайно емиграцията на медицински специалисти е сред приоритетните теми на всички правителства на страните-членки, тъй като загубата на висококвалифицирани кадри оказва отрицателно въздействие върху икономическото, финансовото и социалното развитие на всяка една държава. 

Според прогнозата на Европейския съюз до 2020 г. се очаква дефицит на квалифицирани кадри в системата на европейското здравеопазване в размер на около 2 млн. души. Статистиката в България от последните години също сочи доста тревожни тенденции. Само през 2011 г. 520 лекари са напуснали страната и са потърсили реализация в чужбина. От началото на тази година броят им е около 380 души, като до края на 2012 г. се очаква общият им брой да достигне 500 човека. 

Настоящата среща има за цел да постави на широко обществено обсъждане разнообразните аспекти на лекарската мобилност, да формулира препоръки за по-балансирана политика на базата на европейския опит и съвместно с всички участници в системата на здравеопазването да се опитаме да  намерим правилните решения, които до доведат до удовлетвореност на българските лекари и медицински специалисти от условията на труд, възнагражденията и отношението на обществото към тях. 

Смятам че, днешният форум ще бъде от полза за всички присъстващи, тъй като ще имаме възможността да се запознаем с основните фактори и причини, които водят до заминаване на медицинските специалисти зад граница и трайното им установяване в чужбина, както и причините за завръщането на лекари, работили извън пределите на своите държави.
Уверена съм, че за всички присъстващи ще бъде изключително полезно да се запознаят и с европейските практики и политики, представени от проф. Реймонд Сеше, г-н Матиас Вайсмар, д-р Мариан Отие и г-жа Деспина Веласку. Използвам възможността от името на всички нас да им благодаря, затова че откликнаха на нашата покана и въпреки натоварените им програми имаме удоволствието днес те да бъдат наши гости и лектори. 
Изразявам надежда, че днес, поставяйки на обсъждане тази изключително важна тема, ние ще допринесем за обединяване усилията на отговорните институции и обществото за намиране на ефективни решения за прилагането на адекватни мерки и политики в областта на лекарската мобилност с цел предотвратяване масовото напускане границите на страната от българските медицински специалисти, което от своя страна ще осигури ефикасно, ефективно и съвременно здравеопазване за нашите пациенти. 

Бих искала от името на Комисията по здравеопазването да благодаря на всички Вас, които отделихте време, за да присъствате тук, и да пожелая успешна работа на днешния форум.

Първо давам думата за поздравление от името на Министерството на здравеопазването на госпожа Десислава Димитрова - заместник-министър.
Заповядайте, госпожо Димитрова.

ЗАМЕСТНИК-МИНИСТЪР ДЕСИСЛАВА ДИМИТРОВА: Благодаря Ви, доктор Дариткова.

Уважаеми гости! За Министерството на здравеопазването е чест да се включи в тази така важна конференция. Министър Атанасова искаше да присъства тук, но не успя, за съжаление има друга  комисия, която заседава в момента, но ще прочета приветствие от нейно име:
“Уважаема д-р Дариткова, уважаеми дами и господа, 
За мен е удоволствие да приветствам организаторите и участниците в Международната конференция „Лекари и мобилност” и да Ви пожелая ползотворна работа. 
Темата на днешния форум е изключително важна и актуална за България. Според проучвания и статистически данни у нас всяка година близо 500 български лекари заминават, за да търсят реализация в чужбина. Водеща причина за желанието на лекарите и здравните работници да напуснат страната е по-доброто заплащане в чужбина, по-добрите условия на труд и търсенето на определен тип специалисти. Това изправя системата на здравеопазването в България пред сериозни изпитания, защото води до дефицит на редица специалности и до диспропорция на медицински специалисти по региони. Усилията на Министерство на здравеопазването в тази насока са насочени към реализиране на мерки, които да подобрят условията за придобиване на специалност в системата на здравеопазването; увеличаване на основното възнаграждение; оптимизиране на условията за придобиване на специалност в системата на здравеопазването, включително разширяване на възможностите за работещите особено в центровете за спешна медицинска помощ да придобиват специалност; стартиране на Проект „Нови възможности за лекарите в България“, финансиран от Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“; предложение за промяна в Наказателния кодекс за инкриминиране на насилието на медицинските специалисти и други.
Обезпечаването на системата на здравеопазването с необходимите кадри има няколко аспекта, по които работи министерството, а именно: гарантиране  потребностите от кадри като осигуреност с различни видове специалисти по отделни специалности; обезпечаване качество на човешките ресурси, които работят в системата на здравеопазването; стимулиране на специалистите от различните категории за работа в системата.
Уважаеми дами и господа,
Сигурна съм, че на днешния форум ще имаме възможността да чуем различните гледни точки на представителите на законодателната и изпълнителната власт, на лекари с управленски и мобилен опит, на лекарски и международни организации и на експерти. Анализирането на факторите и причините за лекарската мобилност е от съществено значение за формулиране на препоръки и за начертаването на перспективите за по-балансирана държавна политика на базата на европейския опит. Уверена съм, че изложените виждания и мнения ще подпомогнат постигането на заявената цел.

На всички участници в днешното мероприятие пожелавам здраве и по-нататъшни професионални успехи! 
                                                  МИНИСТЪР АТАНАСОВА”
Благодаря Ви.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, госпожо Димитрова.

Сега приветствие от името на Националния съвет по миграционна политика ще поднесе госпожа Снежана Йовева.

СНЕЖАНА ЙОВЕВА: Благодаря Ви.

Уважаема госпожо председател на Комисията по здравеопазването, уважаема госпожо заместник-министър, уважаеми дами и господа, скъпи гости от чужбина! Позволете ми да произнеса приветствие от името на ръководството на Националния съвет по миграционна политика към този важен  форум. 

Бих искала да Ви уверя, че предложенията и идеите, които днес биха се обсъдили тук, ще бъдат разгледани на експертно ниво в Националния съвет по миграционна политика, който е звеното, създадено след приемането тази година на Националната стратегия на България по миграция, интеграция и убежище. Въпросите, свързани с мобилността на висококвалифицираната заетост, и разбира се, много други теми от общата политика по миграция се разглеждат на експертно ниво. 

И още веднъж пожелаваме успех на този форум. Вярваме, че има конкретни идеи и предложения. Благодаря.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, госпожо Йовева.

Сега пристъпваме към конкретната работа на нашия форум.

Първата презентация ще бъде на тема “Образование и старт в кариерното развитие на лекарите – фактори за мобилност”. Ще бъде представена от Анна-Мари Виламовска – секретар по здравеопазване, образование и наука на Президента на Република България.
Заповядайте, госпожо Виламовска.

АННА-МАРИ ВИЛАМОВСКА: Уважаема госпожо председател на  Комисията по здравеопазването! Уважаеми дами и господа народни представители, уважаема госпожо заместник-министър на здравеопазването, скъпи гости! За мен е удоволствие да взема участие в конференцията, посветена на тема “Лекари и мобилност”.

Образованието и входът към лекарската професия са едно от ключовите звена, от които зависи бъдещето на една система. В следствие на приемането на страната ни в Европейския съюз мобилността на лекарите нараства - една нова реалност, асоциираща се както с много нови положителни възможности, например за специализации и продължаващо развитие, така и с множество предизвикателства.

Новата среда, в която се намираме, налага необходимостта от осигуряване на по-добри условия в специализацията и кариерното развитие на младите лекари. Проектът, финансиран по оперативна програма “Развитие на човешките ресурси”, за който заместник-министър Димитрова спомена преди малко, на стойност 16 милиона лева е една сериозна стъпка в тази посока.

Изпълнението на проекта ще допринесе за преодоляване на проблема със загубата на квалифицирани кадри от нашата страна.

Интересен е фактът, че през 2011 г. над 14 хиляди студенти са се обучавали в България в направленията “Медицина”, “Обществено здраве” и “Здравни грижи”

Те са предпочитани обаче не само от българските студенти, но и от чуждестранните. Към  ноември 2011 г. в тези специалности са се концентрирали над 17 процента от всички чуждестранни студенти в страната, като най-предпочитани са били Медицинският университет в София, Медицинският университет в Пловдив и този във Варна.

Броят на докторантите в направление “Медицина” също е значителен. Над 12 процента от всички чуждестранни студенти избират именно тази специалност. От тях най-голяма е концентрацията им в Медицинския университет в София.

Интересът към тази специалност е породен от няколко фактора. Не на последно място статистическите данни отново показват, че заетостта и възможността за добра професионална реализация на младите специалисти, завършили направления “Здравни грижи” и “Медицина”, това са факти, идващи и от рейтинговата система на Министерството на образованието, са много добри. В тези специалности една година след завършване се забелязва едва 3,5 процента безработица спрямо 8,74 процента например що се отнася до общо инженерство.

Говорейки за факторите, които предизвикват мобилност, или стимулират мобилността на младите лекари, безкрайно интересни са и факторите, които мотивират тези млади хора на първо място да избират тези специалности.

Непредставително, но широко допитване чрез методологията на фокус-групи в големите медицински университети в България показва, че всъщност основните фактори са три. Най-учудващо на последно място това е семейната традиция. Значително по-популярна е възможността за професионална мобилност в рамките на Европейския съюз. Но водещата причина, която се вижда, е личният интерес и той се мотивира от много интересни фактори: популярни телевизионни програми, престиж на професията, интелектуално предизвикателство и “възможност с това човек да се занимава с интересни неща”, буквално цитирам.

Въпреки тези интересни резултати, много млади медицински специалисти избират да продължат своята специализация в чужбина. Факторите, които карат младите хора да търсят професионалното си бъдеще, както бе споменато, основно се асоциират с възможността за по-добра професионална реализация, но също така подготовка, не на последно място, по-добро заплащане на труда и по-висок стандарт на живот като цяло.

Основните страни, за които младите кадри заминават, са Великобритания, 37 процента от анкетираните студенти последен курс медицина са индикирали, че това е желаната дестинация за тях, Германия, Франция и Испания.
Една друга интересна част от пъзела, който касае настоящата и бъдеща професионална реализация в България е, че въпреки увеличаващия се брой лекари, които не само проявяват интерес, но и заминават за по-продължителен или по-краткотраен престои, свързан с работа в чужбина, през периода 2001 – 2011 г., именно през 2011 г. е пиковата година, в която са били регистрирани най-много практикуващи лекари на територията на Република България – 28 411. За сравнение, през 2001 г. това са били 27 186 души.

Не по този начин стои въпросът с броя пациенти, които се падат на един практикуващ лекар в България и сравнението с останали страни-членки на Европейския съюз. През 2010 г. в България на един лекар средно се падат по 268 пациенти, груба сметка, подчертавам, докато в страни като Италия, Германия и Ирландия броят е 614, 537, 420. 

И както професор Пилософ безкрайно мъдро отбелязва, много зависи каква е структурата, какво е географското разпределение, какво е възрастовото разпределение и това са следващите няколко момента, които исках да засегна.

Зад общата положителна картина обаче се очертават няколко сериозни проблема: териториално разпределение, дисбаланс между  специалностите, възраст.
Какви са перспективите? Относно териториалното разпределение на лекарите, половината от регистрираните лекари са в областите София-град – 28 процента, Пловдив – 10 процента, Варна – 9 процента, което е в пълен контраст с техния брой в областите Кърджали – 1 процент, Търговище – 1 процент, Разград – 0,9 процента.
Поглеждайки в перспектива ключово предизвикателство пред системата на здравеопазване в България е общата демографска тенденция, но това не е феномен, засягащ само България. Де факто това, което се вижда от други държави, където медицинската специалност е особено креативна, например САЩ, според статистика на „Асосиейшън ъв американ медикъл колиджис”, през 2020 г. в САЩ ще бъдат необходими и ще липсват 45 хиляди високо специализирани медицински специалисти.

Може би най-тревожна е статистиката относно осигуреността на конкретни медицински специалности с млади кадри и кадри по принцип. Но това се предизвикателства, които са споделяни в целия Европейски съюз. Белгия, Холандия, Франция имат няколко примера, които показват как добри практики, успешно реализирани в една среда, не могат да бъдат адаптирани.

Интересно впечатление прави, че налагането на груби мерки, които ограничават приема на студентите или ограничават автоматично лицензиите, или предоставят единични финансови стимули, не са резултатни и ефективни спрямо една от най-интересните мерки. И това е широкото застъпване на тези специалности още през първоначалния етап на обучение, докато студентите следват първия петгодишен период. Де факто краткият преглед на литературата и на политиките, базирани на доказателства, сочат това като една от най-успешните мерки.

Стъпвайки на международните примери за успешни политики, базирани на доказателства, подобни иновации в сферата на образователните програми по медицина са едни от най-обнадеждаващите примери. Решения за подобни предизвикателства обаче имаме и в реално време тук, при нас.

Позволете ми да завърша това изказване, като изброя само няколко от успешните практики, приложени в конкретни болници в България. Някои от болниците гарантират пет години трудов договор и възможност за специализации в чужбина, постигат много успешни резултати, особено в критични специалности. За млади лекари други поемат разходите по специализация в рамките на различни курсове, провеждащи се един до два пъти годишно, отново с много добри резултати. Стимулирането на младите лекари, включително чрез гъвкаво работно време, морална подкрепа и възможност за семеен живот е третият.

Благодаря ви страшно много за вниманието. Позволете ми да пожелая успешна работа на форума и креативност.
МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, госпожо Виламовска.

Сега давам думата на следващия наш лектор – Анна Кръстева, доктор хонорис кауза, Център за миграционни изследвания на Нов български университет. Темата ще бъде: “Българските лекари в международната здравна мобилност”.

АННА КРЪСТЕВА: Ако толкова интензивен не само в тази зала, но и сред политическия елит и сред цялата общественост е интересът към темата, която ни е събрала днес, то е защото лекарите имат троен символен капитал: професионален, хуманитарен и демократичен.

Професионален, защото те са една много ярка част от мобилните мозъци. Толкова ярка, че във всички типологии на високо квалифицираната миграция на лекарите се отделя специално място, специална група.

Хуманитарен – поради уникалния характер на тяхната работа. Животът - най-ценното, е в техните ръце.

Последното е спецификата на лекарите, бих казала, в немалка степен навсякъде по света знаете колко ангажирани са лекарите с глобалните несправедливости – “Лекари без граници” и други организации, но толкова по-важен е този демократичен потенциал у нас. Младите знаят, а ние много други помним началото на промените колко ярко беше белязано от много силна ангажираност на лекарите, от изключително активно участие в демократизацията на България. Няма момент, няма политически въпрос, по който думата на лекарите да не тежи.

В тази огромна тема, която всеки от нас трябва да резюмира в десет минути, аз ще се справя с това предизвикателство на фона, предполагам, на огромно количество доклади, които ще ни дадат изключително интересни цифри. Няма да говоря за цифри, ще се опитам да откроя тенденции и за много краткото време, което имам, ще ги групирам, така и за симетрията на презентацията, в три парадокса, три фигури на мобилност в чужбина, три фигури на мобилност у нас и три предложения за политики.
Три парадокса. Когато говорим за мобилни лекари, ги търсим и ги намираме в чужбина, но далеч не са само там. Има мобилни лекари у нас – кои и какви са те, ще бъде един от въпросите в моя анализ.
Вторият е, че когато говорим за изтичане на мозъци, с други думи за миграцията на лекарите, ние много често смятаме, че мозъците или тази висококвалифицирана лекарска компетенция ние загубваме чрез миграцията, първо и основно, а това малко ни затваря очите към формите на изтичане на мозъци или загуба на лекарската компетенция у нас. Ще посоча само две от нейните форми.

Първата е преминаването на лекари на работа като търговци или експерти в най-различни компании, но основно във фармацевтични компании у нас.

И второто е доста голямото подценяване на чуждестранните лекари, каквито има у нас – от арабски, авганистански и друг произход, които преминават към бизнеса и не остават в здравната система. Те не са всички, но на другите ще се спра след това.

И третият парадокс бих го формулирала по следния начин: миграцията на лекарите е важна политическа реалност, дори когато не е социологическа реалност.

Какво на практика значи това? Дори когато лекарите не емигрират, лекарската гилдия мобилизира изключително силно и ефикасно аргумента за миграция, за натиск, силен аргумент в преговорите си с институциите. В това отношение медиите са голям съюзник на лекарската гилдия, защото знаете, почти всеки ден в медиите четем цифри както на заминалите, така на потенциално заминаващите, които са още по-впечатляващи.

Три вида мобилни лекари в България.

Първата група са завърналите се – една класическа категория в миграцията. Самите завърнали се лекари бих ги разделила в три различни категории.
Първата подгрупа на завърналите се това са много динамични лекари, които използват натрупаното в чужбина, натрупаното в два смисъла – и материален, и като опит за нов етап в кариерата си, който нов етап те смятат, че по-добре биха изградили в България. Един от най-ярките примери за подобен нов етап в кариерата на завърнали се от чужбина лекари са инвестициите, създаването на частни клиники понякога или кабинети. Бих нарекла тази първа група лекар-предприемач или лекар-инвеститор. 
Тук, разбира се, има много отговорни дейци – директори на болници и от министерството, които с основание бяха казали, че са много частните клиники в България, повече отколкото са нормалните европейски стандарти, и че това е проблематично от гледна точка на здравната система, но бих казала, че от гледна точка на мобилността това е позитивно явление, защото кара лекари да се върнат и защото им дава възможност, по-голям простор за иновативност, за нов вид признание и за по-пълна удовлетвореност. Този вид лекари, това е много важно, тази първа група, бих казала, са завърнали се окончателно.

Втората подгрупа на завърналите се са тези, които са се завърнали временно. Обикновено това са хора с много интересен опит в чужбина, усетили вкуса на високите доходи и усетили професионалното удовлетворение от работа с по-добра апаратура, но които по най-различни причини, няма въобще да ги изброявам – семейни, свързани с образование на деца, професионални често също, примерно голям специалист, пък работи в малка провинциална болница и не точно това иска, се връщат, но те са “стенд бай”, готови всеки момент отново да заминат, ако имат предложение наистина на равнището на техните амбиции и компетенции.

Няколко щрихи в характеристиката на тази група. Това са лекари, които непрестанно сравняват, просто всяко нещо, което говорят. Провеждам интервю и лекарят ми казва: „Сега съм на разположение, във Франция за този вид дейност ми плащат еди-колко си, а тук, не уточнявам.”
Те са като правило най-критични, именно защото са между системите и са вътрешно освободени, защото знаят, че утре ще напуснат. И защото сравняват, и защото са отворени към напускане, те са най-критични – и към условията на труд, и към заплащането, и към трудностите или невъзможността да приложат наученото, усвоеното навън. Те са най-ярките говорители на едно фундаментално неудовлетворение на лекарската гилдия, което е неудовлетворението от ниския статут на лекарската професия. В това отношение трябва да кажем, че България рязко се различава от огромна част от европейските и въобще от развитите страни с много силния аргумент „навсякъде стават лекарски грешки”, но другаде се решават по съдебен път и няма това просто сиво, буквално днес някой каза, сатанизиране на лекарската професия, каквото виждаме в медиите у нас.
И една трета група в тази първа група на завърнали се, която е най-негативната, също става въпрос за лекари, които имат голям опит в чужбина, често са били ангажирани в международни организации, експертизи, множество контакти и така нататък и които срещат големи трудности в интеграцията си тук. Значи нашата институционална среда не успява да оползотвори този капитал и виждаме отново загуба на мозъци и загуба на капитала на мобилността.

Втората категория на мобилни лекари в България това са лекарите-емигранти. Почти никога в дебатите не ги споменаваме, а ние имаме представители на различни общности от Близкия и Средния изток, които завършват медицина в България и които остават тук. Споменах, че някои напускат професията, но по-важно е, че има такива, които остават, и добри политики са тези, които трябва да променят съотношението между двете категории. Такива лекари намираме навсякъде. Има всеотдайни лекари - чужденци, които работят в най-малките села, намираме ги и в най-големите болници. Като сравнявам техния дискурс трябва да призная, че най-позитивните дискурси за българската здравна система, откровено казано, аз лично съм ги чула от тези чужди лекари, които са най-малко критични и винаги намират позитивното, дори заради това, че ако много българи нямат избор, те са избрали да работят в България и в този смисъл това е техният избор. 
И тук не трябва да забравяме колко ценни са тези лекари, както за своите общности, които много често се обръщат към тях, но така, разбира се, и за цялото българско общество. И ако го кажа на един високо теоретичен език, ако българските лекари, които емигрират, детериториализират, чуждите лекари, които емигрират в България, ретериториализират. Този сложен и тежък термин означава инвестират компетентност, житейски планове, смисълът на своето професионално развитие в България, показват атрактивността на нашата страна и на здравната система.
И третата група мобилни, наистина ги наричам точно така, мобилни лекари в България, те са често навън, но трайно в България. Това означава, че всички или някои от най-важните етапи на техния професионален път и кариера, например, специализация, дисертация, усвояване на нов метод или на нова апаратура, те го правят в чужбина, но правят кариера у нас, защото смятат, особено това са хора, които имат интерес към научна кариера, достигането до най-високите етапи – доцент, професор, за нещо, което могат по-убедително и за сравнително по-кратко време да постигнат.

Най-иновативната категория това са, бих казала, най-щастливите лекари, с най-позитивния дискурс, защото те взимат добрите страни и навътре, и навън и си правят една страхотна амалгама.

Три фигури на мобилността навън. Тук, за да сменя малко и формата, по-скоро бих казала, че са или три поколения, или три вълни и ще ги разгледам по отношение, първо, на съотношението на това, което миграционните теории наричат пу и пуш фактори. Пуш фактори са тези, които тласкат хората да емигрират, а пу фактори са тези, които ги привличат към определена страна. Човек като напусне България, трябва да избере страна, където да отиде. Чухме вече какви са предпочитанията.

Съвсем накратко. През комунистическия период основните фактори са пуш – тези, които тласкат хората, малкото лекари, които тогава са емигрирали, просто да търсят други възможности навън. 
Днес – в посткомунистическия период, пу факторите привличащите фактори, са по-силни от оттласкващите. Тези привличащи фактори приемат най-разнообразни форми и тук смятам, че много лекари ще конкретизират. Бих споменала няколко, примерно платени специализации навън. Нали знаем доскоро огромния проблем със специализацията на младите лекари у нас. Някъде ти предлагат да ти плащат специализация навън, другаде предлагат работа в страна, чийто език не знаеш, но ти предлагат курсове по езика и по време на тези курсове не само, че ти плащат курсовете, но ти плащат и лекарска заплата. Това са силни привличащи фактори.

Ако по малко пό друг начин резюмирам разликата между тези две вълни, първата, пак казвам, са малкото лекари, успели през комунистическия период да мигрират, това са лекари, които търсят нови възможности навън, днес това са лекари, на които се предлагат нови възможности навън. Първите като правило, но няма изключения от това правило, са преживели изключително дълго, мъчително признаване на техните дипломи, което често се изразява в непризнаване, в необходимост да следват през цялото време или по-кратко. Вторите се радват, особено сега, с Европейския съюз на изключително облекчени процедури. 
Вече съвсем се доближавам до финала, да не прекалявам, третата група в тези три разнообразни видове мобилност, бих ги нарекла, литературата ги нарича така, евро звезди. Нарича ги така, защото това е най-леката форма на мобилност, това са обикновено млади хора, които след европейската ни интеграция завършват медицина, учат през цялото време навън, което сега е значително по-лесно, специализират там и съвсем естествено остават да работят там. Това, което трябва да знаем и да имаме предвид при нашите политики е, че това са любимците на Европейската  комисия, защото те изразяват този идеал на свободно движение на хора, че ако днес и в Европа като навсякъде има ограничаване на всички форми на мобилност, има една, която се стимулира – това е висококвалифицираната. И в тази една на едно от първите, да не кажа, на първо място е лекарската мобилност, която е стимулирана.
Завършвам този анализ на двете категории мобилни лекари навън и мобилни лекари у нас с една категория, която не е нито към първите, нито към вторите и която е най-интересната. Тя е най-интересна и на изследователите, но  бих казала, че би трябвало да е най-интересна и на политиците. Това е категорията, която ние наричаме транснационални. Те живеят и там, и тук, живеят в смисъл не работят навън, а ваканции – у нас, а работят и там, и тук. Изключително интересно, смятам, че ще разберем накрая на конференцията повече за тази категория, специално сме я направили така, че да прозвучи нейният глас. 

Завършвам с три съображения. 

Първото, категоричната констатация: няма изследвания, които да се различават, дефицитът на лекари в Европа продължава да се увеличава. Тук се чу въобще за висококвалифицирани специалисти. През 2020 г. ще липсват 230 хиляди лекари, 150 хиляди зъболекари, тук говорихме, има представители на сестрите, отделно ще говорим за тях на друг форум – също голям дефицит.
С други думи тези пу фактори – привличащи фактори, ще продължават мощно да доминират. В науката има пет вида политики, няма да ги изброявам, някои от които са свързани с опити за задържане. Нямат шанс тези политики по отношение на лекари, няма защо да ги разглеждам по-подробно. Единственият шанс на добро управление на лекарския персонал това е включващо, държащо на първо място под внимание лекарската мобилност с два типа политики. Едните по отношение на миграцията на тези, които вече са уседнали. Това са едни политики. Други – по отношение на мобилносттта на новозаминалите, на още незаминалите, както и на тези лекари, които работят в България. Не случайно това е червената нишка в моя доклад – че има мобилни лекари в България и те трябва да стават още повече.
Две думи за тези две категории. Политиките по отношение на миграцията, тези, които трайно са се установили в чужбина, те са част от българската диаспора, трябва да станат една привилегирована част от българската диаспора. С някои участници тук при президента на Републиката имаше обсъждане как да се дефинира политиката спрямо българите в чужбина, тук има ръководители на отговорни институции в тази сфера. Дали две, бих казала, са насоките, овластяване на диаспората, дигитална диаспора беше една идея, която развиха, че много се скъсяват връзките или възможността за скъсяване на връзките. На практика това означава създаване и активизиране на участието на представители на диаспората в мрежи, които да обединят лекари оттук оттам, разбира се, с други европейски партньори.
И на трето място, завършвам, ще използвам една медицинска метафора, лекарите знаят, че това, което убива или наранява в големи количества, лекува в малки количества.

Кое е основното лекарство срещу миграция? Повече мобилност. Аз съм, поне в моята диагноза, абсолютно категорична. Само когато мобилността се превърне в начин на съществуване на лекарите у нас, тези, които са вече навън, са вече мобилни, само тогава ще видим намаляване на желанието за усядане – в най-различни насоки.

Първо, разнообразяване на формите, ние тепърва ще говорим за тези форми – специализации, проекти, обмен на студенти, на учени, на лекари, на изследователи, разширяване на обхвата – все повече лекари да бъдат включени в тези форми на мобилност.

С други думи, най-големият ресурс, най-силният инструмент за намаляване на миграцията е мобилността – мобилността като ресурс, вече усвоена, вече прилагана от някои лекари, бих казала от най-иновативните, от най-успешните, от най-удовлетворените. Нашата конференция би трябвало да постави няколко малки камъка, няколко малки стълба по отношение на това институциите и политиките да бъдат на равнището на иновативността и на активността на мобилните лекари. Благодаря.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря, госпожо Кръстева.

Сега следващият лектор е доктор Цветомир Димитров, който ще ни представи „Аспектите на клиничната мобилност”. Заповядайте.

ЦВЕТОМИР ДИМИТРОВ: Госпожо председател, благодаря. 

Благодаря на депутатите от Здравната  комисия, благодаря на госпожа Димитрова - заместник-министър на здравеопазването, също така да благодаря и на председателя на Здравната  комисия  към СОС – доцент Еленкова, и на другите общински съветници от Здравната  комисия. Благодаря и на колегите, че имам възможност да се изкажа на този висок форум.

Бих искал да започна със световната тенденция на съсловието – отлив от лекарската професия. Защо? Лекарската професия е тежка, стресова, изисква сериозна инвестиция по време и средства в образование при не толкова добро заплащане дори и в световен мащаб. Тази тенденция до скоро не беше характерна за България, но с приобщаването в глобалната икономика ще започне да се усеща и у нас.
Към момента най-високо платени са лекарите в САЩ, Канада, Австралия и други западноевропейски страни. Страни като Великобритания, Франция, Германия попълват дефицита си като решават проблемите си, като набавят кадри от източноевропейските страни. Тенденцията за миграция на лекарите от една държава в друга е също една от причините за дефицита на кадри в здравеопазването.

Миграцията на лекарите е тревожно явление, защото държавата губи важен ресурс, здравната система бива дестабилизирана и очевидно, че все още търси, но не е намерила окончателно решение как да балансира този фактор.

Друг фактор, подчертаващ необходимостта от спешно обсъждане и по-ефикасно управление на феномена на изтичане на мозъци, е неговото ускоряване през последните години. 

По принцип миграцията е нормално явление в едно демократично общество. Среща се в многобройни страни и няма причина България да стои извън тези интензивни потоци. По статистика обаче от около 20 процента от лекарите, които заявяват, че желаят да емигрират, реално емигрират 5-6 процента.

Пак според статистически данни България все още се нарежда в края на класацията на държавите, които страдат най-много от липсата на медици. По данни на Световната организация ЕВРОСТАТ на хиляда души у нас се падат 3,7 лекари. В Германия съотношението е 3,6 на хиляда, в съседна Румъния – 2,3 на хиляда.
Две цифри изразяват дълбоко неудовлетворение на лекарите от липса на адекватна оценка на тяхната работа. През 1990 г. съотношението между средната заплата в здравния сектор и тази в страната е 1,3, докато 10 години по-късно – през 2008 г., съотношението е 0,92 процента.

Тези изменения протичат паралелно с процесите в многобройни страни от Европейския съюз, в които заплатите на лекарите не просто са много по-високи, но многократно се увеличават за анализирания период. Тези противоположни тенденции водят до една вътрешна миграция, до изтичане на лекари не само към други страни, а към други професии, не към чужди държави, а към чужди фирми и техните представителства в България, към работа във фармацевтични компании, които предлагат по-удовлетворително заплащане.

Бих искал да споделя свои разсъждения за тази две групи причини – тези, които стимулират българските лекари да търсят реализация в чужбина, и тези, които стимулират българските лекари да търсят реализация у нас. И двете групи съображения са на базата на личните ми наблюдения като лекар и директор на Столичната софийска болница.

Причините, които ориентират лекарите за търсене на реализация в чужбина бих обобщил в четири групи общо: финансови, материални, кариерни, символни.
Първите – финансови, са свързани с несравнимо по-добро заплащане. Именно те мотивират и голяма част от лекарите. Този фактор единодушно се посочва от всички изследвания и заема безспорно първо място.

Втората причина е свързана с материалните фактори – с по-добри условия на труд, по-лесен и бърз достъп до нова апаратура и оборудване. Повече от половината лекари й отделят заслужено второ място.

Предпочитаните от българските медици страни са Германия, Франция, Великобритания, Белгия, и също потвърждават, че интересите са насочени към страни с високо развита здравна сфера. Неудовлетвореността на българските лекари от условията на труд има рязко изразен регионален характер и е значително по-силна по отношение на малките регионални здравни центрове.
Третата група причини са свързани с по-добри шансове за професионална кариера, по-бързо израстване в професията. Така си мисли всеки втори от интервюираните от изследователите.

Моите лични впечатления не винаги потвърждават това убеждение. Познавам лекари, които работят в специализирани отделения на добри болници в България, а отиват в малки болници в чужбина. Затова пък напълно се съгласявам с колегите, които говорят за по-добрия престиж на лекарската професия. Всеки професионалист иска трудът му да бъде ценен и уважаван. Лекарите не правят изключение.

Искам особено да наблегна на втората група фактори – тези, които задържат българските лекари в България и съдействат за устойчивостта, обновяването и развитието на българското здравеопазване.

Искам дебело да подчертая, че те са не малко и предвид моя опит, ежедневно общувам с многобройни лекари от моята болница и от други градове, с лекари от здравната администрация на столично и национално ниво и искам да изтъкна, че повечето са мотивирани и всеотдайни в своята работа и не търсят възможности в чужбина. 
Според мен многобройни са причините, които ги задържат, но ще се спра на някои от тях – най-важните: лекари професионалисти, достигнали до високо ниво на кариерата си и тук, и на друго място не искат да започват от начало, да се утвърждават тепърва.
Друг фактор, който подчертава горното наблюдение, е, че нагласите за миграция сред практикуващите лекари са значително по-слаби, отколкото сред завършващите медици и са съответно 37 процента спрямо 55 процента.

Имаме още много несъвършенства в отношението между държавни и общински болници, от една страна, и частни здравни заведение, от друга страна. Това е също голям проблем. За много лекари обаче комбинирането на позиции в двете осигурява достойни доходи и е много положителен фактор за въздържане от миграция.

Познавам много добри лекари, които ползват чужди езици, което им позволява да следят новостите в своята област, но не им се инвестират големи усилия, за да достигнат ниво на езикови компетенции, които да им позволяват свободно да практикуват в чужбина. 

Също не малък фактор са семейство и приятели. Много лекари не биха ги изоставили или заменили, или настоятелно поканили да ги последват, защото ще се чувстват по-добре с тях тук. 

Като меря на кантара едните и другите причини, виждам, че има достатъчно сериозни фактори, които тласкат не малко лекари да убеждават по-голямата част от тях да останат в България. В същото време у нас чуждестранните студенти по медицина се увеличават. Обществото, което е особено чувствително към проблема, излиза с различни предложения, мнения, препоръки относно повишаване квалификацията на младите специалисти, подобряване условията на труд и удовлетвореност от професията. 

За самите медици освен тези фактори от съществено значение са: възможността да представят качествена услуга, базирана на най-нови технологични постижения; удовлетвореността от сътрудничество с техни колеги и предпочитанията им за работа в публичния сектор; високият статут, който ползват между техните семейства и приятели, както и статусът, който имат между техните пациенти.

Усилията, които полага правителството, са в посока инвестиции, обновяване на болници, оборудване със съвременна апаратура, програми за обучение и квалификация, изготвяне на изменения в нормативни уредби за специализации, усвояване на средства по европейски програми. Като пример мога да посоча Проект “Нови възможности за лекари в България” и Оперативна програма “Развитие на човешките ресурси”, която ще даде възможност за обучение на хиляда специализанти в сектор “Здравеопазване”. Бюджетът е 16 милиона, 2 милиона са финансирани от националния бюджет.

Също от личния си опит ще подчертая и отношението на Столична община към общинските болници. Благодарение на тези съвместни усилия  нашите болници имат високи инвестиции, обновяват се, купува се съвременна апаратура и специализираме тук и в чужбина. Благодаря за вниманието.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви.

Следващите ни лектори ще бъдат професор Лъчезар Трайков и професор Владимир Пилософ, които ще ни представят „Аспекти на научната и преподавателска мобилност”. Заповядайте.

ВЛАДИМИР ПИЛОСОФ: Благодаря Ви, доктор Дариткова.

Уважаема доктор Димитрова, взимам думата аз, защото ние с професор Трайков хвърлихме чоп и на мен се падна да изнеса доклада. Но се разбрахме, че ако по пътя аз нещо се отклоня, той веднага ще ме коригира.
Няма да започна веднага с моето изложение. Аз благодаря на госпожа Кръстева, която ме осени, и аз разбрах, че съм мобилен лекар, досега не го знаех. Не само това, оказа се, че и майка ми е била мобилен лекар. Мисля, че и професор Трайков е мобилен лекар и ние много се зарадвахме. (Весело оживление.) Защото съм бил на дълготрайни специализации, пък съм взел може би глупаво решение да се върна. Но това е отделен въпрос.
РЕПЛИКА:  Правилно сте решили.
ВЛАДИМИР ПИЛОСОФ: Позволете ми да прехвърля един мост и към това, което каза госпожа Виламовска – че професията на лекаря е много интересна, а Вие казахте освен това, че има демократичност, хуманизъм и еди-как си. И се сетих за определението за здраве на Световната здравна организация, където се казва, че „здравето трябва да бъде съчетание от соматично, психично и социално благополучие”. Ясно е защо лекаря в своята професия няма как, той естествено е свързан с тези три насоки и дори да не е специалист в едната, не може да няма отношение по тези въпроси.

Нашата тема с професор Трайков е тясна. Трябва да говорим за научната мобилност.
Какви видове мобилност в тази сфера можем да очертаем? Това са специализациите, участията в научните форуми и напусналите работа от научните учреждения.

Освен това, анализирайки информацията, която получихме благодарение на Вас, доктор Дариткова, благодаря Ви още веднъж, се вижда, че преобладаващата част от движението, от мобилността е свързана с Програмата “Еразмус”, с различни други международни проекти и участие в международни комитети.

И така, да разгледаме данните за последните пет години на няколко болници, с които разполагаме, каква е била активността, след което накратко ще ми позволите да изкажа някои размисли по тези диапозитиви.
И така, Александровска болница, както виждате (показва мултимедия), има много краткосрочни специализации по 31 специалности, но тези, които са до, съжалявам тук е допусната една грешка, те са вече 6,6, това няма голямо значение, но така или иначе процентът на дълго специализиращите – до една година или над една година, е доста скромен.

Общ брой работещи лекари, както виждате, в Александровска болница са 428 и от тях в краткосрочни форми за обучение, ако приемем участието в научни форуми, има по 28, 38, 33 човека, горе-долу една и съща бройка на година, което прави около 23 процента от всички лекари по някакъв начин са участвали, и то за няколко години, в такива форуми, което също е скромно.

В кои страни са ходили  нашите колеги от Александровска болница? Виждате, изредени са европейски страни, повечето от тях, и други – САЩ, Канада, Австралия, Израел, Индия, та чак и в Дубай.

Напусналите работа от Александровска болница, университетската болница – 21. Виждате, че водещи са две специалности. Това не искам да се интерпретира като някаква специална цифра, но случайно или не анестезиолозите водят, образната диагностика и, както виждате, останалите специалности. Толкова за Александровска болница.

Минаваме към “Света Екатерина”, от която ние получихме информация само за участието в конгреси. Тук относителният дял на участието в конгреси е по-добър, отколкото в Александровска болница, както се вижда, защото от общ брой 82, надявам се, точна е цифрата, професор Начев, около една трета са имали възможност всяка година да участват в различни научни форуми.

Мобилната активност за последните пет години на “Майчин дом”. Там също много акушери и гинеколози са имали краткосрочни специализации, но отново над една година цифрата е относително скромна.

Напуснали са от “Майчин дом” 10 души, което е 10 процента – за две хубави страни – Франция и мъгливата Англия, но както и да е, все пак това са 10 процента и според мен не са малко.

Участие в международно сътрудничество на “Майчин дом”. Няколко проекта – “Еврошип”, различни други проекти, да не ги изреждам, виждате ги представени на диапозитивите и представител на България в Комитета за лекарства.
Университетска болница “Георги Странски” в Плевен. Те имат доста голямо движение на кадри. Пет преподаватели са били по Програма “Еразъм” в различни страни. Аз нямам данните за общия брой лекари в “Георги Странски”, но така или иначе спрямо общия броя едва ли тази цифра е много, много голяма.

РЕПЛИКА:  Четиристотин тридесет и пет.
ВЛАДИМИР ПИЛОСОФ: Е, добре, значи не е много голяма. Благодаря за допълнението.
Освен това те имат по програмите “Леонардо Да Винчи”, виждате в две направления са работили, дори в три, в различни страни – Полша и Литва. Това са темите, по които са работили колегите с колективи от тези страни.

Постоянна миграция наричат те напусналите четирима души в “Странски”, пет са с временна миграция, тоест работили са в чужбина и се очаква да се завърнат, доколкото разбирам, и пет са на специализация. Това са цифрите, които получаваме от тях.

Университетска болница “Света Марина” във Варна – доста активна болница, тя има договори за международно сътрудничество с редица страни. На цели два диапозитива ще ги видите. Мисля, че не е важно точно кои са болниците, част от тях са университетски - хубави, известни болници в Европа.
На втория диапозитив се вижда нещо интересно. Това, поне по тези данни, с които разполагаме, е единствената болница, в която все пак има 11 лекари с чуждестранен произход и трудови договори, тоест те работят там. Дали това е началото на идването, на придвижването на лекари от други части на света към нас, не знам, но така или иначе Варна се намира на изток, и ако оттам започва попълването, значи логично е да започне оттам.
Тъй като съм педиатър, исках да съкратя тези диапозитиви, но не мога, след като се отнася до Детската клиника на Варна. Тя има огромна активност, както виждате - 14 партньори от десет европейски страни, по друга програма – 11 партньори, научен гранд от Европейското дружество по ендокринология. Освен това има редица покани за съвместни проекти, участие в обучителни курсове.

Специализациите са над три месеца – петима лекари в добри центрове на Холандия, Великобритания, Италия, Австрия и Белгия.

Те имат и чужди специализанти по ендокринология – двама, и по Програма „Еразъм” – различни студенти, бройката не ни е известна, от Турция, Полша и други страни.

Сега да се прехвърлим към медицинските университети. Всъщност ние с професор Трайков разглеждаме само два. Единият е в София, нашият Медицински университет тук и Варненският.
Сто осемдесет и осем лекари са участвали в научни форуми в чужбина. Това са престои от по три-четири дни, които говорят за голяма интензивност.

На следващия диапозитив (показва мултимедия) виждате  страните, в които са се провеждали тези конгреси и което не е чак толкова важно, но просто да се види, че е доста голям географският ареал, в който се движат нашите колеги и което е добре.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
По-нататък се вижда, че по Програма „Еразъм” вече за студентско обучение имаме общо 57 студенти, които са имали възможност през различните години да посетят различни университетски болници в посочените страни.

Мисля, професор Трайков, че тази цифра не е много голяма.

ЛЪЧЕЗАР ТРАЙКОВ: Хич даже.

ВЛАДИМИР ПИЛОСОФ: Много е скромна. Но така или иначе това е положението.

Участието в Програмата „Еразъм”, отново се връщаме на нея, тук става въпрос вече за студенти, които идват, нали така, при нас. Вижда се също едно доста голямо разнообразие, а болдирани са университетските партньори на Медицинския университет в София.

Чуждестранни студенти – една важна тема за нашия факултет, общо 22, говорим по „Еразъм”, не въобще.

ЛЪЧЕЗАР ТРАЙКОВ: Но за пет години все пак.

ВЛАДИМИР ПИЛОСОФ: Това е за пет години, да.
 
И вече общият брой на обучаваните чуждестранни студенти по медицина е 1049, говоря за първокурсниците, а общият брой е 4093, което е доста внушително и професор Ваньо Митев – ректора, се гордее с тази цифра, навсякъде я посочва и, мисля, има основание за това.
Обучаваните студенти от чужбина са 33 държави, като от тях 867 са медицина и медицински рехабилитатори, ерго терапевти, 186. Това са двете избрани насоки в областта на медицината, има и по други специалности.

Ето ви, на следващия диапозитив, страните, от които идват, наредени по азбучен ред, така както е прието. Болдирани са тези, от които има доста студенти. Интересен тук е фактът, хайде за Гърция вече е класика, всички знаем, че има много гръцки студенти, но изненадващо е САЩ – 41, както виждате, Турция също не е за учудване, но Израел – 18. Има държави, за които трябва да се обясни защо тези хора идват тук да се обучават, и то медицина.

Медицински университет – Плевен, ни е дал информация относно редица международни проекти в периода 2009-2011 г., няма да ги чета, това са три насочени проекта, върху които колегите работят.

На следващия диапозитив са общо пет също интересни проекти, част от които са започнати доста отдавна, още от 2000‑та година и дори продължават до този момент, което показва, че Плевенският университет има значителна устойчивост в тази насока, което е похвално.
Програма „Еразъм” – чуждестранни преподаватели. Аз си позволих, колеги, да махна имената на хората, които са идвали при вас, просто не сме ги питали дали трябва да ги съобщим, но така или иначе имаме трима чуждестранни преподаватели от две страни, които са посещавали през тези години Плевенския медицински университет. Те са от Турция и от Белгия.

Освен това има чуждестранни студенти, които са карали свои стажове в Плевенския медицински университет. Всички са от Бърно и са карали стажове от 4 до 5 месеца.

И така, това са данните, с които успяхме да се сдобием. И тъй като с професор Трайков имаме претенцията, е, претенция е силно казано, все пак поне имаме навика да обработваме научна информация, тукашните приказки, които се изказаха, миграция – мобилност.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
Очевидно е, че може би трябваше да започнем с това и да обясним наистина какво значи „мобилност” и какво значи „миграция” в социологическия смисъл на това понятие. Защото иначе за мен е едно и също, нали разбирате, а мисля и за всеки, който що-годе познава чужди езици.

Ако говорим за миграцията като нещо, означаващо, че излизат от страната и не се връщат, у нас миграцията очевидно е в една посока, засега. Може би ще се промени.

ЛЪЧЕЗАР ТРАЙКОВ: С малки изключения.
ВЛАДИМИР ПИЛОСОФ: Е, с малки изключения, но масата е в една посока.

Мобилността трябва да е в разни посоки.

И сега, питаме се: тези два процеса добро ли нещо или лошо нещо са? И аз бих казал, че тук отношението е горе-долу като песимистът и оптимистът към полупълната или полупразна бутилка. Естествено, че има и добро, и че мобилността е изключително важна, защото за лекарите това е особено важно, това е и за всички останали професии, но за лекаря е особено важно да има контакти със себеподобните по целия свят и да може да схване какво става там, и ако може, да го приложи в собствената си страна, като го адаптира както трябва. А лошо е, когато се отнася само за миграция, което означава, че нещо в страната не върви или в системата поне не върви.
Можем ли и как да говорим по този въпрос? Аз бих казал, че няма достатъчно точна и пълна информация по тези процеси в държавата и ще ви кажа, че изхождам от един много прост факт. Ами, виждам какво ме питат висшестоящите ми органи като директор на болница – каква информация искат. Е, точно такова нещо никой не е искал от мен – кой доктор къде е отишъл, какво е правил?                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
А очевидно е, че като че ли този процес ще трябва да се следи и да се направи евентуално някакъв регистър, не някакъв, но истински регистър, защото само на тази основа ще можем да си направим нашите верни изводи какво да правим. Поне така е в лекарската практика – първо да се постави диагнозата и после да намерим начина на лечение.

Разсъждавайки по тази тема си зададох въпроса: а в европейските страни и по-точно в Европейския съюз, в останалата му част, те дали са наясно с тези процеси? Е, сигурно са малко по-наясно, защото като че ли от известно време започват да разсъждават по тези въпроси. Но фактът, че сега започват да се дискутират, показва, че и там не са чак толкова напреднали, колкото може би някои мислят. 

И още нещо: отново се връщаме на еднопосочното движение – миграция, в България. И какво се оказва? Ами, много просто, миграцията в Западна Европа  или в по-развитите страни предизвиква миграция у нас. И мисля, че е логично, това са свързани неща. Ние пък вероятно ще предизвикаме миграция отнякъде другаде.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Ще се появят ли чуждестранни специалисти в България аз не знам, но във всеки случай смятаме с професор Трайков, че ние трябва да мислим по този въпрос и да бъдем готови да го посрещнем, ако той възникне, защото сто на сто ще се създадат изключително много и сложни проблеми за решаване от практическо естество.

И, завършвайки, тази мобилност се отразява и на нашата вътрешна мобилност. Каза го и госпожа Кръстева, каза го и доктор Димитров донякъде - ние усещаме непрекъснато, особено в големите болници, и когато тук съпоставим, че е хубаво, че има структури, които дават по-високи заплати, поне в началото, но те създават изключително големи проблеми в големите болници. Сега за съжаление в медицината нещата не са уредени като във футболните клубове. Лесно е един футболист да отиде на друго място, казваш: „Дай пет милиона”, и въпросът приключва, обаче при нас не е така. Лекарят си отива и в момента се получава нещо, което е крайно неприятно, че отваряйки нови структури, не е важно дали те са частни, държавни или на Светия синод, това няма никакво значение, се създават проблеми във вече работещи структури. Мисля, че не собствеността тук е най-важният проблем. Важно е правилата да бъдат еднакви за всички и тогава може би нещата ще бъдат по-уравновесени. Благодаря за вниманието.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Ако професор Трайков иска да ме поправи, моля.
ЛЪЧЕЗАР ТРАЙКОВ: Няма да поправям, само две думи ще добавя, за да не прекаляваме с  времето, и без това сме напред.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Липсата на регистър. Тези данни, които сме извадили, те са на базата на официални документи – заповеди за командировки и така нататък. Но отдавна хората не пътуват, говоря за краткосрочната мобилност особено, както и за дългосрочната, под формата на командировъчни или служебни отпуски, всички го знаем. Повечето, поне в Александровска болница, пътуват за сметка на собствените си отпуски. Така че там е много трудно, те не са задължени да пишат, да упоменават и да обясняват къде, за колко време, по какъв повод и така нататък. Това е едното нещо.

Що се отнася до трайно напусналите в чужбина, трябва да се вземе предвид все пак, че става дума за петгодишен период. Когато стане дума за сравнението между двете болници, които си бяха дали цифрите - Александровска болница и “Майчин дом”, при нас беше един процент на година, ...
ВЛАДИМИР ПИЛОСОФ: Малък е.
ЛЪЧЕЗАР ТРАЙКОВ: ... при професор Златков – два процента.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
Трябва да знаем и нещо друго: този процент, за мен поне, не е голям. Ние в момента в Александровска болница все още не изпитваме някаква остра нужда от специалисти. Има специалности, в които чакат хора със специалност и кандидатска дисертация да бъдат назначени като ординатори, а не като преподаватели и асистенти. И това е добре. За някои специалности този модел е изключително  подходящ и трябва да се има предвид, хората продължават да пътуват. Трябва да вземем предвид също факта, че в болници като нашата краткосрочната мобилност, и тук взимам повод от изказването на доцент Кръстева, е много подходящ начин за трайно задържане на хората.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Реалните цифри, ще дам пример само от неврологията, защото е близка до мен специалност, от примерно 30 или 25 преподаватели, които работят в клиниката, всеки има може би не по-малко от два, между два и три конгреса годишно. Говорим за периоди от два до три дни. Това, първо, е гарант за високо ниво, и второ, е гаранция за задържането на хората по места.

Примерно неврологията е една от специалностите, в които всеки път, когато обявим конкурс за ординатори, има поне трима души със специалност и кандидатска дисертация.

Толкова засега. Благодаря.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря на професор Трайков и професор Пилософ.

Следващият ни лектор е от Министерството на здравеопазването и ще представи “Лекарска мобилност – проблеми и перспективи”.

Има думата госпожа Августина Вълчева. Заповядайте.

АВГУСТИНА ВЪЛЧЕВА: Уважаема госпожо председател, уважаема госпожо заместник-министър, благодаря за предоставената възможност да изкажа позицията на оглавявания от мен отдел, а именно “Административно регулиране на медицинските дейности, образование и квалификация”.
Свободното движение на хора е един от основните принципи, въз основа на който функционира общностното право в Европейския съюз.

Два са аспектите на настоящата презентация, а именно трансграничната мобилност и вътрешната мобилност. Говорейки за трансгранична мобилност не бихме могли да пренебрегнем споменаването на Директива 2005/36 на Европейската общност, която регламентира признаването на професионалната квалификация в държави-членки на Европейския съюз, европейското икономическо пространство и Конфедерация Швейцария. Същата е транспонирана и в българското законодателство, като има за цел да улесни движението на медицинските работници, както и свободата на предоставянето на услуги в други държави-членки.

Основните причини за миграцията на лекари могат да се сведат до няколко, а именно: по-добри условия за професионално развитие, по-добри възможности за обучение, по-добро заплащане, по-добри условия на труд с цел научен обмен или с цел временно упражняване на професията.

Ответната реакция с цел справяне с последиците от повишената мобилност е не да бъдат въвеждани правни ограничения пред свободното движение на медицински работници, а по-скоро на тези въпроси да бъде обърнато внимание посредством подходящи политики и координация с органите на Европейския съюз, както и с другите държави-членки, както и на местно и национално ниво да се преразгледат адекватни политики за набирането на персонал и да се предприемат мерки за професионално развитие.

Зелената книга се стреми да опише колкото е възможно по-точно общите за всички държави-членки предизвикателства, пред които са изправени във връзка с мобилността на работната сила в здравния сектор. Те имат няколко измерения – демографско, недостатъчна привлекателност за младите поколения на повечето професии в сектора на здравеопазването, нееднаква мобилност в рамките на Европейския съюз, както и миграция на здравни работници в пределите на Европейския съюз и извън него.
Най-популярният начин за измерване на потоците се основава на издадените от компетентните органи в съответните държави сертификати и удостоверения. Това позволява извършването на обща годишна оценка на това колко специалисти обмислят преместване в друга държава, като същевременно не всички от тях намират професионална реализация.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Министерството на здравеопазването е компетентен орган по издаването на удостоверения, необходими за признаване на професионална квалификация в други държави по всички регулирани медицински професии. За периода 2007 – 15 ноември 2011 г. са издадени общо 3757 удостоверения, които са необходими за признаването на професионална квалификация в друга държава. Преобладават исканията за упражняването на професия в Германия, Великобритания, Франция. Най-много удостоверения са издадени на лекари със специалност “Вътрешни болести”, “Хирургия”, “Анестезиология” и “Интензивно лечение”.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
Според резултатите от проучването на “Хелв груп рисърч юнит”, публикувани през април 2012 г., основните причини за неудовлетвореността на лекарите от работата им са именно ниското заплащане, излишната администрация, липса на ясна перспектива за  развитие, отношение на обществото и медиите към лекарите, съществуването на корупция в системата.

Над 60 процента от всички анкетирани са изразили всеобща неудовлетвореност от работата си, 44 процента не биха препоръчали професията на по-млади колеги. Приблизително половината от лекарите мислят да променят работното си място, а болшинството от тях виждат алтернатива в чужбина, според статистиката.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Активното решаване на проблемите на здравната система изисква стратегическо управление на човешките ресурси в здравеопазването на национално ниво, което включва: планиране на необходимите човешки ресурси, основано на анализ на тенденциите, здравните потребности на населението и възпроизводството на здравни кадри за 20 години напред; проучване и удовлетворяване на професионалните потребности на медицинските специалисти.

Задържането на лекарите в българската система на здравеопазване може да се постигне чрез реализиране на следните мерки: осигуряване на по-добри условия на работа, увеличаване на мотивацията и самочувствието, отдаване на внимание на постоянното професионално развитие на здравните специалисти.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Определящо в развитието и изграждането на медицинските специалисти е следдипломното обучение, като основен компонент на професионалното им  развитие. Следдипломното обучение включва обучение за придобиване на специалност в системата на здравеопазването и продължаващо обучение.

Продължаващото обучение е от съществено значение за професионалното  развитие на медицинските специалисти. На този етап продължаващото обучение не е обвързано с цикличност, задължителност, отражение върху заплащането. Поради това е необходим специален фокус върху това медицинско обучение, което поддържа и актуализира придобитите знания и умения в съответствие с развитието на медицинската наука и практика и е от съществено значение за качеството на оказаните здравни услуги. Към настоящия момент продължаващото медицинско обучение се нуждае от значително подобрение по отношение на организацията и провеждането.
Ежегодно Министерството на здравеопазването утвърждава броя на свободните места за специализанти, които значително надхвърля броя на кандидатите за такова обучение с цел осигуряване на възможност за професионално  развитие на всички медицински специалисти. Специален акцент се поставя върху специалностите, при които се очертава недостиг на специалисти, а именно обща и клинична патология, съдебна медицина, инфекциозни болести, спешна медицина.

За последните пет години са утвърдени места за лекари- специализанти, както следва: 2008 г. – 2086 места, 2009 г. – 3017, 2010 г. – 1577, 2012 г. – 1687 места, а за 2013 г. са утвърдени общо 2735 места.
През 2011 г. са извършени нормативни промени, които имат за цел подобряване планирането в областта на човешките ресурси в здравеопазването, което планиране е в основата на обективно доказаните потребности от специализанти в страната. През 2012 г. продължиха процесите на реформи и промяна в правната регламентация с цел оптимизиране на процеса на обучение.

Министерството на здравеопазването е предприело следните мерки в тази насока: обученията на места, финансирани от друг източник, тази година са завишени. Така се създава възможност обучаващите институции да обучават повече специализанти без това да натоварва допълнително бюджета им като разходите за обучението са за сметка на Оперативна програма “Регионално развитие на човешките ресурси”.

Създадени са възможности работещите в центровете за спешна медицинска помощ да се записват за обучение по всички специалности, по всяко време на годината без конкурс, облекчен е достъпът на специализанти, изразява се в намалената оценка за класиране – от 4,50 на 4, обърнато е специално внимание на качеството на обучение, като е регламентирано висшите училища да осигурят по-добро качество за придобиване на специалност чрез вътрешна система на оценяване, поддържане и развитие на обучението.

В заключение, основните предизвикателства, пред които сме изправени, са именно регионалните диспропорции, пораждащи неравенства в достъпа до медицинска помощ; тенденция за намаляване на специализантите по някои специалности; незаети лекарски практики, особено в отделни райони на страната; висок относителен дял на незаети места от отпуснатите специализанти; емиграция на медицински персонал; липса на официален регистър на категория медицински персонал; липса на стратегия за  развитие.
Насоките, в които следва да се предприемат активни действия за задържане на човешките ресурси в здравеопазването, трябва да са свързани с разработване на дългосрочна система и стратегия за  развитие на човешките ресурси въз основа на анализ и оценка на реалното им състояние към момента, разработване и въвеждане на информационна система за регистрация и мониториране на персонала и движението му както в страната, така и извън нея, институционализиране на продължаващото обучение и създаване на благоприятни и привлекателни условия за задържане и привличане на медицинските специалисти. Благодаря ви за вниманието.
МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: И аз благодаря на госпожа Вълчева.

Сега думата има госпожа Снежана Йовева, която ще ни представи темата „Висококвалифицираната мобилност – добри практики”. Тя е съветник в Политическия кабинет на вицепремиера.

СНЕЖАНА ЙОВЕВА: Благодаря Ви, доктор Дариткова.

С удоволствие приех поканата да се включа в тази наистина важна и интересна конференция, която представя важните теми, свързани с мобилността и висококвалифицираната миграция, каквито са лекарите.

Ще представя една презентация, в която част от данните са от проект, реализиран от Европейския институт, свързан с  мобилността на висококвалифицираната миграция, както и на ратифицирането и приемането на Директивата за синята карта.

Миграцията, разбира се, ни поставя пред предизвикателства, изисква се да имаме един глобален подход към тези политики и всъщност много важно е да работим и в интеграционните посоки на потоците на хора.

Новите и вече не чак така нови европейски инструменти често пъти имат политически послания, но би трябвало всички ние да търсим тяхната практическа ефективност и приложимост, след малко ще стане въпрос за някои от тях, и, разбира се, страните – членки би трябвало да отстояват своите национални приоритети в различните сфери, но по време на криза те се преосмислят и преориентират. Затова една от темите, на която ще обърна внимание е именно междусъседската политика за привличане на висококвалифицирана работна ръка и какви практики всъщност има в някои страни – членки.
Преди това да кажа накратко няколко думи затова, че не само бизнесът, но и различните подструктури в икономиката се нуждаят от циркулиране и трансфериране на висококвалифицирани служители в различните страни. Това е много важно, за да се обменят знания, за да се трупа опит, да се развиват експертните изследвания, да се укрепват икономиките на различни нива и не на последно място да се допринася за преодоляване на демографската криза.

Какво се случва в законодателството на европейско равнище? По отношение на висококвалифицираните работници през 2009 г. е приета Директивата за синята карта, тя вече е въведена в българското законодателство чрез законодателни изменения, тук има представители на Министерството на труда и социалната политика, които изведоха голяма част от тази тема. Последните данни, които имаме, са, че всъщност в България са издадени около 15 сини карти и само една е за гражданин от трета  държава, който е лекар.

В същото време  държавите се стремят да защитават пазарите си на труда чрез различни политики. Някои от тези политики са, както казах, синята карта и междуправителствените спогодби за трудова заетост.
Няколко данни от едно изследване, именувано “Прометей” - европейски изследователски проект за професионална  мобилност в системата на здравеопазването, проведен между 17 европейски държави. Какво показват данните?

Ще ви изложа няколко от данните. Естествено, има липса на здравни специалисти в посочените държави - Дания, Финландия, Франция, Германия, Румъния – в определени райони, докато в някои градски райони на Германия има излишък на лекари. Естествено те веднага намират посоки и реализират своите компетенции в други страни от Съюза или извън него. Последният пример е група български специалисти от Дюселдорф основават клиника в Испания и успешно предлагат своите високи компетенции там.
 Мобилността според този проект в рамките на Европейския съюз води до значителни различия в трансграничното движение. Посоката е изток – запад.

Трябва да отбележим, разбира се, че Европейският съюз има конкуренти в лицето на държави като САЩ, Австралия, Нова Зеландия, Канада, които естествено привличат тази висококвалифицирана миграция. Ще фиксирам само един от изводите от този изследователски проект – “Прометей” – че всъщност необходимостта от съпоставима база от данни за  мобилността и миграционните потоци на лекари е необходима, за да се развива политика, която се основава на доказателства. И досегашните презентации, богатите данни, които се изнесоха от професорите в медицинската област, всъщност дават нашата увереност, че трябва на базата на много добър анализ на данните да плануваме и конкретните промени и политики.

Няколко примера за добри практики. Наемането на лекари от трети страни – една от тези практики, която всъщност е доста популярна в рамките на Съюза, 30 процента от всички лекари, идващи от трети страни, отиват съответно в посочените държави – Австрия, Белгия, Дания, Германия.

Интересно е сключеното споразумение например на Словакия с Украйна през 2009 г. за наемане на лекари. Подобни споразумения Словения има и с Босна и Херцеговина, с Македония. Разбира се, тези споразумения са и за висококвалифицирани работници, част от които са и лекарите.

На какво се основават подобни споразумения? Естествено или на съседство, тоест реализиране на политиката за добросъседство, или на исторически връзки, каквито в рамките на бивша Югославия са имали изброените страни, за които посочих, че имат споразумения, или например както Чехия със Словакия. Чехия има подобни споразумения, Полша, Италия имат свои споразумения за наемане на висококвалифицирани специалисти, в това число и лекари, с Мароко, Молдова и Египет.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Характерен и много важен е примерът от Германия, на който акцентираме, няма да се спирам, за много специфичната и миграционна, и интеграционна политика. Само ще отбележа, че юни месец тази година по инициатива на Министерството на труда и на икономиката в Германия и на Агенцията по заетостта  стартираха два сайта, насочени именно към висококвалифицираната работна ръка. 

Първият сайт цели да създава връзки между германските работодатели и компаниите в различни сектори, единият от които е медицина.

Другият сайт, обърнете внимание, улеснява търсенето на работа на чужденци. Той е двуезичен, тоест граждани от трети страни да имат възможност да се информират и да бъдат реални представители на пазара на труда в Германия.

“Справедлива мобилност”. Интересен е този момент, който бих искала да отбележа, че през 2012 г. на базата на подписано споразумение между Съюза на германските синдикати, КНСБ и КТ “Подкрепа” по Проект “Справедлива мобилност”, който се финансира от германските профсъюзи и Федералното министерство, вече по социални въпроси със средства на Европейския съюз имаме трима съветници на немска територия, които консултират и подпомагат наши сънародници да бъдат реални и адекватни на пазара на труда.

 Мобилността и лекарите. Предлагам, приключвайки, да дам няколко насоки в рамките на моето изказване – че трябва да се основава на прогнозиране на необходимата работна сила и подобряване на методиката за планиране, разбира се, когато се направи анализ от резултатите, от препоръките на Европейската  комисия от тази година за обмен на добри практики, за стратегиите за ефективно привличане и задържане на професионалисти.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
Другото нещо, което смятаме за важно, е възможността за обогатяване и  развитие на професионалните качества чрез обмяна на добри практики. Това, което и доцент Кръстева предложи за транснационалната категория и как тя може да бъде реална, всъщност е да насърчим изграждането и функционирането на висококвалифицирани български лобита по света или защо да не говорим за бг лекари и как можем реално да ползваме този ресурс?                                                                                                                                                             
Тук има и представители на отговорните институции, които работят с българските общности в чужбина, и могат да потвърдят, че нашите, българските лекари са с изключително добро заявяване и интегриране, особено в рамките на Европейския съюз, те са наистина наш позитивен посланик.

Също така бих казала, че реален ресурс е изработването на стратегии за задържане на медицински кадри, привличане на лекари и медицински специалисти от българската диаспора от Украйна, Молдова, Сърбия. Имаме реален инструмент, според постановления  № 103 и № 228 на Министерския съвет, които са от 1993 г., в България се обучават в различни университети граждани от български произход от трети държави. Една част, както и в презентацията на професор Пилософ се отбеляза, са от държави като Украйна, Молдова, Македония. Направи ми впечатление: 34 от Македония, от Украйна 6, от Молдова ... 
Ами всъщност това е чудесен ресурс, за който би трябвало да предприемем мерки, за да привличаме тези граждани от български произход от трети държави да имат възможност да се интегрират в нашите болници. Те носят българския произход, те са получили образованието си, защото българската държава инвестира в тях, давайки им стипендии, и те са възможност да използваме потенциала им. Мисля, че и самите университети чрез ресурсните центрове, и болниците чрез своите звена, които работят в университетите, могат да направят връзката и да използват ресурсите по това постановление, по което наши сънародници идват и се обучават в университетите. Благодаря за вниманието.
МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, госпожо Йовева.

Сега измеренията на лекарската миграция през погледа на Българския лекарски съюз ще представи доцент Златица Петрова. Заповядайте.

ЗЛАТИЦА ПЕТРОВА: Благодаря Ви, госпожо  председател.

Уважаеми колеги, дами и господа! Проблемът, който обсъждаме в момента, е изключително познат както в обществото, така и сред експертите, но според нас не е осъзнат в своята дълбочина, а когато се осъзнае този проблем, може да бъдат предложени най-адекватни решения.

Ефективното функциониране на всяка една здравна система зависи от броя на човешките ресурси, от тяхната квалификация и от тяхната мотивация. А пък наличието на квалифицирани и високоефективни кадри влияе както върху ръста на икономиката, така и върху благосъстоянието на населението.

Равният достъп до медицински специалисти обаче има ключово значение за пълната реализация на правото на здраве на всеки човек, което е основно и изконно право.
Съвсем накратко ще ви покажа състоянието в момента на нашата здравна система от гледна точка на човешки ресурси, като източниците на информация са значителни и сериозни институции, въпреки че ще забележите някои съществени различия, които отново посочват, че съществува някакъв проблем в информацията и в обработката й.

Според Националния статистически институт това е броят на лекарите в България. За 2011 г. те са 28 411. Съвсем друга обаче е картината от регистъра на Българския лекарски съюз. Виждате, че според регистъра на Българския лекарски съюз, независимо че има тенденция на намаляване на броя на лекарите, те са значително повече като брой, отколкото са посочени от Националния статистически институт. Защо това е така, не мога да ви обясня, но смятам, че регистърът на Българския лекарски съюз е по-обективен, тъй като е задължително членството на лекарите в Българския лекарски съюз, и това е информация, която е подадена от регионалните колегии на Лекарския съюз.

По отношение на лекарите на 100 хиляди души население в някои страни на Европейския съюз, включително и България, България се намира на едно от водещите места, което е добре. Значи някъде на пето място се намираме и това е предпоставка, но в никакъв случай не е равенство за висока ефективност, капацитет, качество и добър, положителен здравен статус на населението.

В момента в болничната помощ работят 53 процента от лекарите, които са регистрирани в България, в извънболничната – 29 процента.

Възрастовото разпределение обаче е доста тревожно. До 30 години работят само 5 процента от лекарите. Между 46 и 60 години са повече от 48 процента. Това вече е почти половината от регистрираните лекари. Над 60 години също не е малък – 20 процента. Ако го сравним с лекарите до 30 години, виждаме тази сериозна тенденция за застаряване на кадровия лекарски състав в България.
През 2010 г. 3793 лекари работят в индивидуални практики за първична помощ, 931 в групови практики за първична помощ. 
Защо давам тези данни? Защото в следващия слайд виждаме (показва мултимедия), каква е осигуреността с общопрактикуващи лекари в България на 100 хиляди души от населението, сравнена с осигуреността в Европейския съюз. Тук България се намира някъде в златната среда, разбира се, почти колкото в Германия по осигуреност на лекари, но далеч зад Франция, зад Австрия, дори и зад Португалия. Много по-малка е осигуреността с лекари в съседна Гърция и, ако се анализира този факт, може да бъде използвано това, което Вие казахте, за  мобилността и възможностите на тази  мобилност, които могат да дадат добросъседските отношения.
Брой специалисти - физически лица в лечебните заведения, които са сключили договор с Националната каса – също има една тенденция за увеличаване на специалистите. Това също е признак на миграция. Значи от болничната помощ отиват в извънболничната и, виждате, това е една тенденция на базата на информация от Националната здравно осигурителна каса.
Броят на болниците в България, уважаеми дами и господа, е 4,60 на 100 хиляди и е по-висок от средния брой за Европа – 2,62.

В заведенията за болнична помощ работят 15 264 лекари, в заведения за извънболнична помощ – 10 589.

Тук трябва да имаме предвид обаче, че при разпределението на кадрите по сектори много от специалистите по здравни грижи работят не само в едно лечебно заведение. Българското законодателство дава възможност да работят в повече от едно лечебно заведение както специалистите в болничната, така и тези, които са в извънболничната помощ.
Регионалното разпределение на медицинските специалисти и специалистите по здравни грижи е изключително непропорционално и  дисбалансирано, което се отразява изключително много върху достъпа на населението до здравни грижи, той естествено е затруднен и създава също сериозни проблеми при работата на медицинския персонал. В някои региони се работи с изключително  намален състав и липса на някои специалности, което е твърде важно и за местното здравеопазване, и в края на краищата това влошава сериозно качеството на медицинската помощ и влияе върху ефективността и резултатността.

Тази диспропорция в разпределението съм я показала на следващия слайд, за да видите какво е съотношението на наситеността с кадри, да речем, в Ямбол, в Разград, в Кърджали, Смолян, спрямо София, Пловдив, Варна и така нататък. На места разликите са повече от десет пъти.

С една дума, наблюдава се засилваща се тенденция към недостиг на медицински персонал, на лекари и медицински сестри.

Какви са причините според анализа, който прави Лекарския съюз?

Това е недостатъчна до липсваща политика за решаване на общите и специфични проблеми на човешкия ресурс в здравеопазването, недобра политика на обучение и квалификация, недостатъчно стимули и липса на мотивация на здравните кадри, липса на стратегическо планиране и на адекватна политика на финансиране и инвестиции.

Говорещият преди мен представител на Министерството на здравеопазването показа някои тенденции за промяна в тези причини. Да се надяваме, че те в края на краищата ще имат съответен ефект.

Миграцията и емиграцията на здравни професионалисти нараства през последните години и това става ясно в следващите слайдове от информацията, която имаме в Лекарския съюз.

Кои са основните причини? Основните причини са свободното движение на хора, стоки и услуги, икономическите кризи и териториалните диспропорции, влизането на България, разбира се, в Европейския съюз и признаването на дипломите, бавните до липсващи решения на икономически и професионални проблеми, разликите в благосъстоянието на цели общества и различни обществени и професионални групи.
Тези различия се измерват основно в икономически показатели на макро и микро равнище, няма да ви ги посочвам. Този дисбаланс, който съществува при лекарите е не само на регионално ниво, но и на ниво на специалност, на ниво лечебно заведение, на ниво общини. Тоест повсеместно във всички посоки съществува тази дисбалансираност.

Какви са посоките на миграционните процеси и движението на лекарите? От по-малките населени места към по-големите, от публичния към частния сектор, от болничната към извънболничната помощ и вече трансграничните миграционни процеси, за които и преди малко говорихме.

Какви са обаче последиците? Последиците са два вида. Едните са последиците върху обществото, другите са върху индивида.

Тези миграционни процеси имат, разбира се, и позитивни последици, но те са по-скоро до индивидите, а не толкова до обществото. При обществото последиците по-скоро са негативни при трайната емиграция, основната емиграция. Защо? Какви са тези последици?  Те се отразяват основно върху свободния избор на лечебно заведение, осигурен е този свободен достъп, адекватното предоставяне на здравни услуги и в крайна сметка върху качеството на живот в малките населени места, намалена ефективност на работата на здравната система, създава се безпорядък и източник на икономически загуби, миграцията се отразява и върху мениджмънта на лечебните заведения, като намалява резултатността и иновативността им.

Какви са негативните ефекти за индивида при миграцията? Те са по-малко, но въпреки това са значими. Това са разрушаване на семействата, трудности при преодоляване на езикови бариери, трудности към адаптиране с чужди култури и правила, доцент Кръстева посочи някои от тези причини.

А за самата система какво е най-значимото? Загубата на квалифицирани кадри със своите знания, умения, опит, придобити след скъпо за обществото и индивида държавно образование, и разклатеното доверие в самата система.

Сериозен проблем – липсват точни данни за емиграцията, както и система и ресурси за наблюдение на явлението. Това явление не се наблюдава, така както трябва в България, въпреки че в Лекарския съюз съществува този регистър, но същите проблеми не са само в България, те са и в цяла Европа. Тоест липсва един регистър, даже и на по-високо ниво, на европейско ниво, между отделните държави, за да се проследява този проблем.
Българският лекарски съюз издава удостоверения на лицата, придобили професионална квалификация по медицинска професия в България, които желаят да упражняват професията си в други страни, и съхранява тези данни. Но това са само намеренията на тези лица за миграция. Това са само намерения, не са реални данни за действителната миграция.

Освен това няма данни на колко от лицата, на които е издадено удостоверение, действително отиват в друга държава, получават признаване на професионалната си квалификация и започват работа по специалността си. Знаете, че една част действително се реализират в областта, в която са работили, или в друга специалност, но една част започват да работят съвсем други професии или занаяти.

Няма информация и за завърналите се от емиграция или пребиваване по някакъв повод в друга  държава, но не на краткосрочни специализации, а говоря за тези, които са отишли да реализират своя труд като лекари в съответната държава. Това е така основно по две причини: лекарите, на които са издадени сертификати, запазват своето членство в БЛС и не се отписват от регионалните колегии. Тоест ние нямаме информация дали те действително са заминали, въпреки че са взели този сертификат. Съответно и при завръщането си не го възстановяват, защото те продължават да бъдат членове на Българския лекарски съюз и на регионалните колегии.

Имаме спорадична информация само за тези, които са замразили своето членство, и когато се връщат, го възстановяват. Но тази информация е изключително спорадична. Примерно за тази година има само двама лекари, за които имаме информация, че са се завърнали, за да продължат да работят в България, което на фона на тази обща информация е много неадекватно.

По данни на Българския лекарски съюз общият брой издадени сертификати по години е следният: към 6.11.2012 г. са издадени 407 сертификата. Това, което съм подчертала, показва тенденциите, които се променят през годините. Това е последната година и ще видите защо. Увеличава се броят на ново завършилите. Току-що завършилите автоматически и веднага заминават. Освен това виждате, че пък от реализиралите се с две, с три специалности е сравнително малък броят на тези, които заминават за чужбина.
Освен това голям е броят на тези, които са без специалност. Те също отиват най-вероятно привлечени от възможността за кариерно развитие и да специализират това, което желаят и ги удовлетворява. Разбира се, страните, в които най-често се отправят лекарите, са Германия, Англия, Франция, Европейския съюз, това е ясно. По възраст виждате, че по-големият брой са младите лекари и те са между 35 и 45 години.

Долу горе да ви кажа тенденциите от тези четири години - 2009 г., 2010 г., 2011 г. и 2012 г. Какви са тенденциите? Че средно заминават около 500 човека. За четири години около 500 човека.
Променят се характеристиките на заминаващите обаче по възраст и специалност. През последните две години се увеличава броят на новозавършилите и на тези без специалност, съответно се увеличава броят на заминалите до 35-годишна възраст. Освен традиционните, които познаваме като специалности - по анестезиология, акушерство и гинекология, и хирургия, започват да се появяват нови специалности като психиатрия, да речем, патология, образна диагностика, офталмология, уши, нос и гърло. Просто се променя вече профилът и на тези, които заминават.
Като възрастово разпределение близо 50 процента от лекарите са на възраст между 46 и 60 години. Най-много удостоверения са издадени за Великобритания, Германия и Франция. И това, което ви казах, се променя, Германия заема първо място през 2011 г. и 2012 г. И това е така. Там заминават новозавършилите и тези, които са без специалност, което най-вероятно се дължи на възможностите и на условията, които предлага германската страна за специализации и развитие на тези специалисти.
Кои са основните причини за миграцията? Няма да ги повтарям, това са по данни на “Отворено общество”, вие почти всички ги споменахте, както и фактори, благоприятстващи решението за миграция. По същия начин това са ниското заплащане, дисбалансираността и така нататък.
Обаче по данни на Българския лекарски съюз искам да ви кажа причините, които лекарите споделят, когато дойдат за сертификатите, защо заминават в чужбина. Не винаги основната мотивация е финансовото и кариерното развитие. Все повече и повече колегите започват да отбелязват факта за загубата на доверие между лекари и пациенти и нарасналото напрежение в обществото по отношение на медицинските грешки. Това, за съжаление, огромно напрежение, което се създава през последните години, е също един вече значителен  фактор за миграция на лекарите. Напрежението на работното място, тенденциите за индивидуализация на професията. Какво имам предвид? Докато медицинската професия, знаете всички, е екипна дейност, в екипи работят лекарите, в екипи работят медицинските специалисти и така нататък, каква е тенденцията за индивидуализация? Ами, основният мотив е финансовият и начинът на заплащане на базата на договарянето между Националната здравно осигурителна каса и регионалната каса. Все повече лекари започват да казват: “Тези пациенти са мои, аз ще се грижа за тях”. И не разчитат, даже се стига до такива парадоксални ситуации, в които има отказ от консултация в самото лечебно заведение.
Недобрите условия за пенсиониране, уважаеми колеги, това се появява вече като основен мотив и вътрешно съсловните корупционни практики. Няма да го тълкувам това нещо, на вас ви е ясно какво значи. Тези фактори имат значение за мобилността на кадрите между лечебните заведения в рамките на едно населено място, между други населени места и в самата България. Значи не говорим само за трансграничните миграционни процеси.
Още негативни последици. Това е трагично. Средна възраст на общопрактикуващите лекари – 52 години. Страната започва да изпитва недостиг на лекари – специалисти. Има доста незаети лекарски длъжности не само в непривлекателните райони, дефицитът вече започва да се усеща и в градовете, дори и в университетските болници. Значителният броя напускащи млади и способни лекари влияе върху количествената и качествената осигуреност на българското население и води до застаряване на лекарския състав и възпира естествения процес на кадровото обновление.
Значи тенденциите са две успоредни: населението застарява, ама и докторите застаряват, нали? И в един момент, за съжаление, тези две успоредни линии няма да се раздалечават, а все повече и повече ще се приближават.

Какви са перспективите и какво да се направи? Естествено е, само ще обобщя, защото аз съм ги написала подробно, ангажиментите както на институциите, на политиците, на Българския лекарски съюз са свързани действително с възможността за създаване на един регистър, информационна система или както щете го наречете, за да може да се направи именно тази оценка, за да може този процес и проблем да се анализира в дълбочина, за да могат да се предложат адекватни решения.
Освен това задължително има една, която липсва – концепция за квалификация и надграждащо продължително обучение. Българският лекарски съюз в момента има доста сериозни и положителни стъпки в тази посока със създаването на акредитационните комисии. Системата за акредитация, която е създадена, това също е една положителна стъпка от страна на Лекарския съюз, подобряване на системата за професионално развитие и израстване, и превръщането й в система, която търси и оползотворява потенциала на лекарите. Тоест има активност в този процес.

Много е важно международното сътрудничество, няма да се спирам на него, но основното е да се създаде една единна социална мрежа за лекари ли да я нарека, как да я нарека, която да показва всички тези процеси.

И това, което сега за мен като представител на Лекарския съюз е изключително важно и смятам, че може да допринесе доста за промяната в тази ситуация, превръщането на Българския лекарски съюз от професионална организация в организация със специални интереси. Това значи да защити името на професията, като обединява стратегическата си визия за развитието на професията и да отстои достойната си позиция в публичното и общественото пространство.
Трябва да се повлияе и на правенето на политиките, които директно рефлектират върху лекарското съсловие, да ангажира общественото мнение по начин, различен от тиражирания в медиите за дамгосване на професията, и преди всичко да увери собствените си членове – българските лекари, че Българският лекарски съюз е институцията, която защитава своите професионалисти, интересите и достойнствата на професията и нейното развитие.

Разбира се, изграждането, както казах, от индивидуални отново към екипни действия и координация, ефективна административна система, която подпомага и гарантира съответност между знания, умения, постижения, достъп до професионални ресурси и, не на последно място, осигуряване на заплащане, което да съответства на професионалната квалификация, на интензивността на труда и позволява инвестиране в професионалното развитие – това, което досега за съжаление не е възможно.

И накрая, преди да благодаря, необходимостта от наличие на точни и съпоставими данни за състоянието и проблемите, в това число и миграцията на медицинските специалисти могат да послужат за вземане на конкретни и практически решения. Благодаря ви за вниманието.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, доцент Петрова.

Много благодаря на всички досегашни лектори за детайлното представяне на проблема, но с притеснение гледам часовника, защото по протокол сме длъжни да се съобразим с времето за ползване на тази сграда и апелирам към следващите за максимална краткост, с голямо извинение към нашите чуждестранни гости, които сме оставили за съжаление последни.

Така че давам думата на следващия лектор – доктор Антони Колев, който ще ни представи “Българските лекари в чужбина – проблеми, перспективи, отношения с българската система на здравеопазване”.

АНТОНИ КОЛЕВ: Благодаря Вие, госпожо председател.
Искам да благодаря и на доцент Кръстева, която ми подхвърли тази покана съвсем неочаквано, и се възползвах, за да мога да споделя с вас личния си опит, който е опитът на един български емигрант, бих казал, тръгнал за чужбина през 1989 г., когато условията за внедряване в една чужда страна бяха съвсем различни от сегашните.

Собствените ми опит показва, че мога да разделя този период на два различни подпериода, бих казал – от 1990 до 2000 г. и от 2000 г. досега.

През 90-те години беше изключително  трудно за български специалист и най-вече млад специалист да замине за чужбина и да се реализира под каквато и да било форма. Мога да говоря специално за френската система, тъй като живея там от 1989 г. Трудностите на френската система са изключителни и бих казал, че съм прекрачил през планини, за да стигна до там, където съм сега. Това беше пътят всъщност и на много други колеги, които успяха да дойдат през 1992-1993 г., да се закачат и да започнат да работят, всъщност да работят като кадри в болничната система на Франция, което беше единственото позволено нещо навремето, преди да имат изобщо възможността да се запишат в техния съюз и да имат право на частна практика.
Мисля, че тази епоха беше много по-трудна от епохата след 2000-та година, защото, както казах, тогава имаше много големи трудности, които отпаднаха след влизането на България в Европейската общност. Оттогава формалностите бяха облекчени изключително много и сега наблюдавам, че български специалисти могат да дойдат много по-лесно там, да се запишат и да имат практика, която да ги задоволява.
Чух доста мнения преди това какво да кажа, в смисъл реализирането в чужбина зависи от целта на всеки заминаващ специалист - дали той иска да отиде за постоянно, или иска да отиде за временно пребиваване.

Мисля, че най-важното нещо, с което се сблъскват засега специалистите, които заминават, е, че, според мен, те нямат много ясна представа за това което ще намерят там. Има различни водещи фактори, които ги карат да тръгнат, дали ще са финансови, дали ще са семейни или интелектуални, искат да се реализират повече там, но те се сблъскват с една система, която е много по-различна от българската и в която трябва да  се адаптират много бързо, за да успеят да изплуват по някакъв начин.

Това е много трудно дори и сега. Скоро имах контакт с български колега, който дойде в кабинета, за да ме попита какво трябва да направи, къде трябва да се обърне, към кой организъм и това ми напомни моя дебют. Смятам, че е много трудно за български специалист, който отива без някаква структура, без да е под егидата на някаква структура или по някаква специализация, да тръгне и да намери пътя си в чуждата страна.
В този смисъл бих казал, че е интересно може би да се установи контакт с български специалисти, които са установени в чужбина от дълги години, защото те могат да бъдат полезни на българските институции, специално на Българския лекарски съюз, за да дадат ясна представа на тези колеги къде отиват, какво търсят, как ще го намерят и дали изобщо ще намерят това, за което отиват.
За момента нямам такива данни за установени контакти. И аз самият съм много тясно свързан с българското посолство в Париж, досега не е имало проявен интерес или някаква инициатива, която да е била подета от българското посолство и което да помогне в този смисъл на българските специалисти, идващи във Франция.
Много добре беше разделен според мен терминът „миграция и мобилност”. Според мен мобилността е много по-важна в настоящата епоха, защото трудностите, пред които е изправена България, както разбирам, по отношение на специалистите си, са важни за всички европейски  държави, включително за Франция, в която живея, и мисля, че имам поглед върху нещата, поглед на специалист, естествено. Там също има недостиг на кадри и неравномерно регионално разположение на кадрите. 

В момента се говори много за области във Франция, в които липсват специалисти, говори се също за условия, които да се създадат на младите, завършващи специалисти, за да се установят в тези области, но няма конкретно становище по въпроса и мисля, че това е проблем, който стои пред всяко министерство на здравеопазването, защото е свързан с правото на всеки  лекар да се установи там, където той реши. И мисля, че трябва да се създадат инициативи, които да бъдат насочени към желанията на  лекарите, за да не се стигне до момента, в който вече ще има недостиг не поради миграцията, а поради липсата на желание на младите да следват медицина.
За да заключа бих казал, че според мен най-важното на настоящия момент ще бъде, действително, за да се регулира тази миграция на кадри, ще е хубаво да се установи някаква структура, може на министерско ниво, която да може да дава информация на кандидатите за страната, където отиват, да им помогне в тяхната насоченост, за да не изпаднат в ситуация, в която те няма да получат задоволеност. Защото казахме, че има някои, които тръгват не само поради финансова причина, а искат да намерят някакво признание може би или пък някаква реализация по специалността. Да не стане така, че да бъдат насочени по-скоро в райони в страните, където те няма да получат тази реализация, а просто ще запълнят липса в съответната страна. Благодаря за вниманието.
МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, доктор Колев.

Сега „Лекарската мобилност – френски и европейски политики и практики”, ще ни бъде представена от професор Реймонд Сеше – Университет Рен-2 – Франция.
РЕЙМОНД СЕШЕ: На бързо ще започна с благодарностите към всички тези, които ми позволиха днес да съм тук. Няма да се обръщам конкретно към хора, защото не можах да запомня всички длъжности. Така че, за да не обидя никой, просто ще се обърна към всички с благодарност. Моето изложение е продължение на това, което току-що беше казано, и по този начин ще избегна някои повторения и ще се вместя във времето.

Въпреки всичко ще започна с една цифра, а това е, че от 1 януари 2010 г. повече от 10 хиляди чужди  лекари са практикували във Франция. Сред тях най-многобройни не са българите, а румънците и фактически центърът на моето изложение ще бъде изместен малко към румънците, към Франция и към румънците във Франция.

Искам да кажа, че движението на  лекари към Франция трябва да се вмести в един благоприятен контекст, който е международен, от една страна, това е в контекста на глобализацията и това, което се нарича мобилност на елитите, така че там има конкурентност както за  лекарите, така и за спортистите, инженерите, университетските преподаватели, към които спадам.
Освен това европейският контекст е също така благоприятен, добре се развива геополитическия европейски контекст и това насърчава миграцията и мобилността.

В този контекст мобилността на  лекарите нарасна, но има доста големи различия, като Франция не е сред първите  държави, където има най-голям брой чужди лекари, но френският пример е много интересен, особено в европейски контекст, за прехвърлимост на званията. Фактически има две основни неща, които насърчиха мобилността.

Първите важни решения са от 70-те години, от 1975 г. по-точно, и второто важно нещо е през 2005 г., когато започна размисълът относно признаването на професионалната квалификация от момента, в който се отговаря на определен брой изисквания в предшестващото обучение.

Към този европейски контекст се добавят по-специфични елементи, свързани с Франция, а именно: демографски контекст, който е благоприятен, тъй като нараства търсенето на медицински грижи, понеже френското население нараства, но също така това е и население, което застарява.

Освен това има намаляване на броя на лекарите и тук има един важен политически момент, това са мерките за ограничаване на студентите по медицина, става дума за държавната поръчка. Ще напомня няколко цифри: когато през 1971 г. се въвежда държавната поръчка, се предвижда обучение на около хиляда лекари на година. Това е една постоянна стойност до 80-те години и след това започва намаляване и през 1993 г. пада до 3 500 души.
Тоест като се има предвид, че са необходими около 10 години за обучението на един  лекар, до началото на 2000 г. само 3 500 лекари са се озовавали на пазара на труда, а през това време поколението на бейби бумърите стига до възрастта за пенсиониране. Тоест много хора си тръгват от системата и малко хора влизат в нея.

Така че наблягам на факта, че намаляването на държавната поръчка във френските университети като форма на оттегляне на държавата до голяма степен обяснява кризата с медицинската демография във Франция, и тъй като  лекарите могат да се установят там, където желаят, също така това е и в основата на най-често наричаната във Франция „медицинска пустиня”. Но трябва да гледаме относително на тази идея за „медицинската пустиня”.
Исках да ви покажа една крива, но тя префуча преди малко на екрана, тоест става дума за чуждите дипломи, тъй като тази крива показва много добре разривът или най-вече това, което се случи през 2000 г. В първото десетилетие на новия век най-вече румънски лекари пристигнаха във Франция, но те не бяха особено видими, тъй като бяха по-малко от лекарите, дошли от Магреба. 

Но когато дойде времето на голямата вълна румънски  лекари с влизането на България и Румъния в Европейския съюз, тези румънски  лекари, които вече бяха на място, в известен смисъл улесниха пристигането на новите, така че имаше години на голямо нарастване и за първи път през 2012 г. румънците бяха най-широко застъпената националност сред лекарите с чужда диплома, регистрирани в Лекарския съюз.
Какво е мястото на румънските лекари във френската здравна система? Преди 2007 г. хората влизаха посредством придобиването на специалност, както вече беше казано. След това започна голямо разнообразяване. По-голяма част от практикуващите румънски  лекари са в обществения сектор и беше казано, че дълго време това беше единствената възможност, така че повече от две трети днес упражняват професията си на заплата най-вече в университетските болнични центрове, но също така и в по-скромни болници в малки градове, където допринасят за запазването на цели отделения и оцеляването на цели болници.

Освен това има и специалности, където има голямо напрежение, като образната диагностика, спешните отделения, анестезиологията, психиатрията и така нататък, така че що се отнася до местоположението, тези лекари най-вече се установяват в градската среда, а не толкова в селските райони. А когато говорим за „медицинска пустиня”, най-вече мислим за селските райони. И това ми позволява да ви кажа нещо за очакванията към чуждестранните практикуващи  лекари – румънци или българи, които се установяват във Франция.

Можем да направим хипотезата, че по-скоро на румънците се гледа не като на лекари, колкото като на емигранти, които представляват някаква мощна работна сила и ресурс за Франция, която възприема различни форми според типа на практиката. В големите университетски и болнични центрове няма никакъв проблем с признаването на дипломите. Те са и в спешните отделения, и във всички области, където има дефицит и запълват празнините.
В специализираните болнични центрове като психиатриите и болниците в малките градове те фактически допринасят за оцеляването на отделенията или на болниците. Не искам да правя паралел, не искам  лекарите, които са тук, да го възприемат зле, но е налице същата логика, тоест начинът, по който прибягнахме до мароканските работници, за да се справим със затварянето на мините във Франция. Може да се установи този паралел. Същата логика се прилага и в начина, по който прибягваме до чужди специалисти, когато става дума за затваряне на малки отделения и на малки болници.

И при общопрактикуващите  лекари, в техните практики  в селските райони става дума да се поддържа на всяка цена дадена практика, поради това че има лекар, който е отишъл в пенсия и не е бил заместен. И когато изучаваме статиите в местните вестници, виждаме, примерно тук на слайда, един лекар, това е образът на семейния лекар, който е образован по същия начин, това е френският лекар, който използва непрекъснато фармацевтичната библия „Видал” и така нататък, тоест това е неговият облик в колективното съзнание.

А румънските лекари не се установяват там, където очакваме, че те ще се установят. Така че те не са решение за „медицинската пустиня” и дори много чужди лекари се опитват да избегнат тези медицински пустини благодарение на специализирани агенции за набиране на медицински персонал. Такъв е примерът с една румънка, която създава близо до град Рен специализирана агенция за набиране на румънски лекари, тоест тя ги набира в румънските болници, като цената често е много висока, тази цена за местните народни избраници е изключително висока, защото те финансират това набиране.
Но има страшно много поводи за разочарования. Има чужди  лекари, които идват и много бързо си тръгват, отиват в друга община, защото са разочаровани. Така че въпросът е каква е мотивацията и какви са условията за успешно установяване и аз съм убедена като госпожа Кръстева, че ако се улесни установяването във Франция, това ще улесни отиването и връщането и по този начин може да се улесни окончателното установяване.

Няма да се връщам към финансовите проблеми и условията на работа, ще се спра върху по-личните проблеми и ще спомена нещо, което не бе казано досега, а именно, че 70 процента от румънските  лекари във Франция, не знам как е в България, са жени, които търсят по-добро качество на живот, много често те споменават по-добрите възможности за обучение на техните деца. Това са техните аргументи.
Тоест не ми приписвайте това, което не казвам, но фактът, че са жени, които имат определени изисквания що се отнася до разпределението на времето, това е нещо, което въобще не се взима предвид от местните народни избраници, кметовете на малки населени места, които очакват от тези  лекари, които идват, да бъдат на разположение 24 часа в денонощието. Тоест те искат да им наложат този класически облик на семейния, на селския лекар от едно време, а това въобще не съответства на желанията на една лекарка, била тя французойка или румънка.
Така че много важно е да се вземе това предвид, когато се обмисля по какъв начин да се управлява посрещането на  лекарите в селските райони, където от тях има най-голяма нужда и това минава през адекватни начини на интегриране, тоест да се избегне изолацията. Много по-добре е да работят в болници, отколкото на свободна практика, защото в болницата изолацията е много по-ограничена и румънските лекари, които успяват във Франция, са именно тези, които успяват да се установят в групови практики, където са с други практикуващи лекари и са посрещнати от  лекарите, които заместват или чието място заемат.

Има едно предварително посрещане на човека на френска територия, а по-често наблюдаваме прояви на враждебност, отколкото на топъл прием, защото френският лекар, който е на място, много често казва за чуждестранния си колега, който се установява: “Ами той не е образован по същия начин, не е със същата диплома”.

Някои елементи, засягащи този проблем. Когато говорим за французите, те правят една доста нюансирана равносметка, тоест чуждите лекари не се установяват там, където бихме искали ние – французите, да се установят, но все пак попълват празнините там, където се очаква – в болниците.

Основните неща бяха казани, затова искам само да припомня някои социални елементи що се отнася до възвращаемостта на инвестицията и връзките, които се запазват със семейството. Една наша румънска колежка, която ще се изкаже по-късно, е говорила с изключително  много  лекари, установени в Западна Франция, които запазват много тесни връзки с Румъния, има трансфер на пари, но често това става към семейството, като по този начин се помага на пенсионираните родители или които са болни евентуално и това нещо не допринася за продуктивната инвестиция. Става дума само за поемане на социалните разходи. Така че  просто се запазва традиционната семейна връзка.
Няма да говоря за последствията върху румънската здравна система, тъй като това са същите проблеми, които наблюдаваме в България, и ми се струва, че основните неща бяха казани, така че няма да повтарям. Мисля, че по-скоро от мен се очакваше да очертая по-добре нещата във Франция и да поставя въпроса за последиците от намаляването на държавната поръчка, както и необходимостта от добър прием, от добро посрещане на чуждестранните лекари, което условие насърчава логиката на отиване и връщане.
МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря на професор Сеше за краткото изложение.

Следващият ни лектор е господин Матиас Вайсмар от Европейската обсерватория по здравни системи и политики, който ще ни представи “Здравни системи и мобилност на лекарския персонал.”

МАТИАС ВАЙСМАР: (Липсва превод на български език.)

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, господин Вайсмар.
Сега “Телемедицина и лични наблюдения” ще ни представи доктор Мариан Отие. Заповядайте.

МАРИАН ОТИЕ: Госпожо председател, дами и господа! Аз тук споделям личния си опит като френски лекар офталмолог, който се е установил в България. Тук съм със съпруга си, който е на дипломатическа работа за три години. Обикновено, когато следвам мъжа си, прекратявам своята професионална дейност, но сега за първи път имам възможност да продължа да работя благодарение на телемедицината. Работя в рамките на една мрежа по телемедицина, която се казва ”Офидия”. Става дума за ретинопатията. Това е малко технически смисъл, едно усложнение, ако е в следствие от диабета. След една дълга симптоматична фаза започват усложненията. Фактически тези малки кръвоносни съдове водят често до слепота.
През 90-те години, като се видя колко много пациенти ослепяха вследствие на това заболяване и въпреки ефикасното лечение посредством лазер например, беше разработена международна стратегия на равнище обществено здравеопазване, където много по-добре се обхваща целият този проблем и освен това също така се осигурява. 

Ретинопатията е болест, която трябва да бъде обхваната в рамките на ранно диагностициране. Първо, това е нещо много сериозно. Това е една от трите основни причини за недобро зрение и първата причина за слепота сред активното население и все по-често се наблюдава, като това се свързва най-често с увеличаването на броя на пациентите-диабетици, така че перспективите са много тревожни, тъй като през 2030 г. ще има около 310 милиона диабетици в света.

Кои са критериите за тази болест, която подлежи на скрининг, като това става без болка и затова разполагаме с много ефикасно лечение, което възпира настъпването на слепотата или на недоброто зрение. Освен това съществуват начини за лесно и бързо диагностициране. Това е заснемане на очното дъно – нещо, което е много по-чувствително, отколкото обикновения преглед на очното дъно, извършван от офталмолога. Това става благодарение на оборудване, което позволява да не се разширява зеницата, за да бъде заснето очното дъно и това заснемане на очното дъно в крайна сметка бе избрано като основен метод, който позволява да се подлага на скрининг това заболяване при диабетиците.
Налице е една мрежа по телемедицина, която позволява скрининга. Създава се от професор Паскал Масен и това е част от три пилотни проекта, които позволяват да се открива рано това заболяване.

Във Франция все още няма организирана мрежа на национално равнище. Това става само на регионално равнище. През 2012 г. имаме 33 обекта, където се извършва ранната диагностика и те често са съсредоточени в Парижка област. Това позволи да се увеличи броят на скрининговите центрове и също така позволи да се подобрят грижите за пациентите-диабетици.

Всички тези центрове са оборудвани с необходимата апаратура и там медицинска сестра, която е специално обучена, заснема очното дъно. Дигитализираните снимки се изпращат в центъра и ние сме седем души, които разчитаме резултатите, като работим на собствения си компютър и от там обслужваме пациента.

Ще ви покажа как става това. Ето, това е досието, медицинският картон, който получаваме. Това е снимката на неговото очно дъно и след това правим доклад въз основа на резултатите от нашите изследвания. Там също така вписваме и препоръките и евентуално диагностицираме и други заболявания на ретината, най-вече възрастовите увреждания. След това резултатите се предават на пациента и на неговия лекуващ офталмолог.

Цялата тази организация беше постепенно изградена. Там има изключително  тежки процедури за контрол на качеството. Що се отнася до човека, който извършва самото заснемане, както и специалистите, които разчитат резултатите, всеки специалист, който разчита резултатите, има собствена парола.

И съвсем накратко ще заключа, тъй като не искам да надхвърля пет минути. През 2012 г. са налице 33 скринингови центъра. През 2011 г. са прегледани 14 477 пациенти. За сравнение – 850 през 2004 г., и от 2004 г. – 80 хиляди пациенти са били прегледани и при тях е било установено заболяването. Двадесет и три процента от тях са страдали от тази ретинопатия в следствие на диабет.
МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря, госпожо Отие.

Сега Деспина Валеску ще представи “Румънските лекари в международната медицинска мобилност”.

ДЕСПИНА ВАЛЕСКУ: Голяма чест е за мен да работя в тази емблематична институция в България и държа да благодаря на госпожа професор Анна Кръстева и на целия български екип, заради това че ми дадоха привилегията да работя в близост с толкова известни лица, чиито дейности са в областта на здравеопазването и емиграцията. Благодаря безкрайно много за научния принос на тази конференция.
Моето изказване се отнася до румънските медици и международната мобилност. Този тип мобилност се вписва в европейската и световната мобилност, като нова форма на глобализация на работната ръка или като нова стратегия за адаптиране към специфични икономически условия.

Миграцията е обусловена от много фактори, от социоикономическо, икономическо, политическо и демографско естество. Разширяването на Европейския съюз беляза един нов етап в емигрантския пейзаж, характеризиращ се със силни различия. Интеграцията на Румъния означаваше не само свобода на движение в европейското пространство, но и свобода за установяване и за работа. Трябва да кажем също така, че става въпрос за признаване на медицинска квалификация, която наистина представляваше кралският път за емиграцията и която определи създаването на международен пазар на специалистите и един конкурентен пазар.
Тази ситуация на европейско ниво оправдава увеличаването на  мобилността. Ако към 1 януари 2007 г. при присъединяването на Румъния тя беше на осмо място, към 1 януари 2012 г. тя е на първо място сред медиците, които практикуват във Франция. Броят на медиците, които работят във Франция имаше промяна от 156 до 2 887 лекари през 2012 г.
Миграцията представлява реакция на човешкия капитал и също така се вижда като отговор на неравнопоставеността на потребностите на лицата. Румъния се характеризира с намаляване на жизнения стандарт, както и на слабо финансиране за системата на здравеопазване и може да се говори за липса на участие на правителствените структури в решаването на здравните проблеми, липсата на политически мерки или неправилни, несъгласувани мерки.
Във Франция може да се говори за благоприятстваща политика към  мобилността, но преди присъединяването на Румъния към Европейския съюз.

Бих искала да говоря за миграцията като избор, това е един добър пример. Един проект, който благоприятства миграцията на елитите, символизиран е от картата на компетентността и талантите – проект, одобрен от Френския парламент през май 2006 г. 
Миграцията представлява възможност за увеличаване на професионалните перспективи и дава респект и признание в социален смисъл, както и по-добри възможности за обучение за емигрантите и за възпитание на техните деца.

Що се отнася до Румъния като страна, която снабдява, доставя румънски лекари и специалисти, може да се отбележи, че големите университетски регионални центрове представляват големи полюси за привличане. На национално ниво се отбелязват голям брой - от Букурещ, на второ място от град Клуж-Напока, в центъра, както и в Молдова.
Забелязва се също така и голямо увеличаване на миграцията от централно-западната област на Румъния – регион, които винаги е бил отворен към Запада, като се има предвид принадлежността на това пространство към Австро-унгарската империя, както и билингвизма и промяната на манталитета.

Емиграцията представлява много важна част от Румъния. Става въпрос за значителна загуба от трудоспособното население, като се има предвид, че лекарите под 40 години през 2011 г. представляват повече от 73 процента от емигриралите лекари. Това е също така загуба на инвестиции в обучението на една социопрофесионална категория с голямо значение за развитието на народа, като се има предвид, че здравеопазването представлява едновременно капитал и носител на ръста на икономиката.

Емиграцията на румънските медици се характеризира също така с голямо участие на жени. Става въпрос за професия, в която все повече и повече жени практикуват, но също така това означава и увеличаване на автономията на жените, укрепването им във фамилен и социален план, увеличаването на ролята им в живота. Жената има роля на инициатор в процеса на емиграция.

Що се отнася до последиците от емиграцията на здравните специалисти, може да се каже, че става въпрос за големи дисбаланси в румънската здравна система, увеличаване на дефицита от здравни специалисти, намаляване на шансовете за равнопоставеност в лечението на румънските пациенти и невъзможност за осигуряване на здравни услуги.

В заключение ще кажа, че търсенето на емиграция укрепва от своя страна емиграцията. Различията, които вече са съществували между нивото на доходи на здравния персонал, ще увеличат още повече пропастта между Изтока и Запада. Негативните последици от емиграцията на здравните специалисти ще са още по-големи в дългосрочен план и трябва да се говори за провеждане, за създаване на ефикасни политики, които да са целенасочени, с оглед на по-добро и адекватно управление на емиграцията на здравните професионалисти в Румъния и като цяло. Благодаря за Вашето внимание.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря, госпожо Валеску.

С предупреждението, че почти сме изчерпали времето си, давам възможност за кратки коментари от присъстващите, ако има желание да се включат в дискусията.
Понеже не виждам желаещи, а имахме възможност наистина да очертаем всички аспекти на лекарската мобилност, ще си позволя в заключение само няколко думи за обобщение.

Ще обобщя от всички направени презентации, че ефектите на лекарската  мобилност и миграция са многопосочни и оказват сериозно влияние върху националните системи на здравеопазване. Дефицитът на медицински кадри се задълбочава с всички негативни последствия и остро поставя проблема за разработване на ефективни решения и прилагане на адекватни мерки и политики в областта на лекарската и кадровата мобилност и обезпеченост.
За конкретни предложения в каква посока могат да се разработят тези мерки ще използвам предложение, изпратено ни от Медицинския университет във Варна и екип на професор Красимир Иванов, които предлагат да се разработи стратегия за човешките ресурси в здравеопазването, тъй като хората са двигател на всяка система. В стратегията могат да се включат изследователски резултати, постигнати в рамките на различни изследователски екипи в България.

На второ място, като основен компонент на тази стратегия е определянето на политики в областта на човешките ресурси.

На трето място се извежда необходимостта от въвеждане на нови позиции в статистическата информация, за да се следи потокът на напускащите системата здравни професионалисти. Тук се постави темата за липсващ регистър на мобилността. Тази тема е дискутирана на министерска конференция в Гащайн – Австрия, през октомври 2009 г. със специална презентация на Европейската обсерватория по здравеопазване.

И на четвърто място, да се разработи методика за планиране и прогнозиране на човешките ресурси, като в предложението се посочва, че през май 2012 г. Европейската  комисия е стартирала общи действия по темата и може да се приложи същата методика.

Разбира се, очакваме и нови предложения в резултат на тази кръгла маса, да се попълни тази бъдеща стратегия, която ще се разработва.

И да се обърна към специалистите по здравни грижи, които изпитваха леко притеснение, че са пренебрегнати в тази презентация, но това е само началото на темата за кадровата  мобилност, така че на следващите етапи ще засегнем и  мобилността, касаеща професионалистите по здравни грижи.
С това искам да благодаря на всички за участието в днешната конференция и да ви поканя на чаша вино в Клуба на народния представител.
Желая на всички професионални успехи и здраве. (Ръкопляскания.)
(Закрито в 17,30 ч.)

                                              МОДЕРАТОР:           

                                                                      Даниела Дариткова
Стенограф:

      Божидарка Бойчева
