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___________________________________________________________________________________
Година IV, брой 20, м. декември 2011 г.
          
   
__________________________________________________________________________________________________
С Ъ О Б Щ Е Н И Е
На 15.12.2011 г, непосредствено преди провеждането на разширеното заседание на Управителния съвет на НФРИ от 16.30 часа, федерацията организира културен туризъм в Хасковския регион – Крепостта в Мезек, Тракийска гробница в Мезек и дегустация на вино във винарска изба Castra Rubra – с.Коларово. 
В тази връзка  желаещите да се включат в посещенията следва да имат предвид, че тръгването е от  паркинга на Парк Хотел „Европа" (парк „Кенана”) – 
гр.Хасково в 13.00 часа.

Н О В И Н И
През 2012 г. ще започне да се изпълнява дългосрочната Стратегия за заетост на хората с увреждания, приета от Националния съвет за интеграция на хората с увреждания, Националния съвет за насърчаване на заетостта и Националния съвет за тристранно сътрудничество. 

Предстои да се утвърди Планът за изпълнение на Стратегията за 2012 – 2013 г. от Министерски съвет.

По данни на НСИ и НОИ хората с увреждания в трудоспособна възраст през 2010 г. са били 250 000 души. От тях активно са търсили работа 13 525 – регистрирани в бюрата по труда, което е 4% от общия брой на регистрираните безработни граждани. Бюрата по труда са осигурили работа на 4 807 лица с увреждания, а на 1 743 лица е съдействано да запазят работата си, чрез адаптация на работното място и трудоустрояване. Повече от 200 000 хора с увреждания в трудоспособна възраст практически са изключени от пазара на труда. 

Отворено писмо на Сдружението на лекарите от медицинската експертиза в България чрез медиите до Българския лекарски съюз относно проекта за преминаването на ТЕЛК към НОИ 
Идеята е органите на медицинската експертиза (ТЕЛК и НЕЛК) и дейността им, свързана с оценката  на хората с увреждания, да бъде делегирана на същата институция на националния осигурител (НОИ), която едновременно и  да определя вида и размера на инвалидните пенсии с цел да се отсее броя на инвалидните пенсии. Този акт е не само в противоречие с медицинската оценка на хората с увреждания, но противоречи и на сега действащото законодателство в България. По същество това представлява и конфликт на интереси.

През последните няколко години в НЕЛК бяха разработени редица проекти за оптимизиране на дейността по медицинската експертиза обърнати най-вече към хората с увреждания, на които за съжаление на хората с увреждания не беше позволено да видят бял свят.
По повод преминаването на ТЕЛК към НОИ и тиражираните в медийното пространство обвинения към ТЕЛК, Сдружението на лекарите от медицинската експертиза, чрез медиите, адресираха отворено писмо до Българския лекарски съюз, тъй като Министерството на здравеопазването за пореден път се дистанцира от проблемите.

Това, което предвижда Правителството като реформа в ТЕЛК в никакъв случай не може да бъде в полза на хората с увреждания.

ОТВОРЕНО ПИСМО
                                                                         ЧРЕЗ  Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ

                                                                           ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УС НА БЛС

                                                                           ДО ВСИЧКИ МЕДИИ

УВАЖАЕМИ Д-Р РАЙЧИНОВ,

          Сдружението на лекарите от медицинската експертиза в България е организация на всички лекари, работещи в системата на медицинската експертиза. Обръщаме се към Вас, като Председател на съсловната организация на българските лекари във връзка с подетата в медиите и публичното пространство кампания за дискредитиране на българския лекар като цяло и в частност за дискредитиране на лекарите, работещи в органите на медицинската експертиза.

          Това обръщение е провокирано от изказването някои синдикални лидери и политически личности, че ТЕЛК са мафиотски структури и техните решения се раздават срещу подкупи, подаръци и т.н.

           В системата на медицинската експертиза работят висококвалифицирани лекари с придобита една или две основни клинични специалности и не по-малко от 5 г. стаж по специалността. Оформянето на един лекар-клиницист като експерт изисква работа не по-малко от 4-5 години в системата на медицинската експертиза и непрекъснато следене на новостите в съответната специалност. Трудът на лекарите в ТЕЛК и НЕЛК е силно непривлекателен поради няколко причини:

· ниско заплащане – към 01.02.2011 г. средната заплата на лекарите в ТЕЛК е приблизително 580 лв.

· невъзможност за реализиране на допълнителни доходи поради забраната на чл. 25 и чл. 106 от Закона за здравето

· невъзможност за допълнителна текуща квалификация по специалността поради липсата на възможност за отсъствие на един от членовете на ТЕЛК

· формирането на обществено мнение за наложени корупционни практики в системата на медицинската експертиза, за което допринасят изказванията на няколко поредни министри на труда и социалната политика и управители на НОИ, включително и настоящите, а фактите, които те изнасят са много далеч от истината

· налагането през последните години на финансови санкции под формата на ревизионни актове (при промяна в оценката от по-вишестоящия орган – НЕЛК или административен съд) без доказване на съответната вина

           За съжаление голяма част от социалните проблеми на прехода бяха и продължават да бъдат решавани за сметка на издадения от органите на медицинската експертиза административен акт -  Експертно решение на ТЕЛК. През 2000 г. влезе в сила промяна в Кодекса за социално осигуряване (КСО), която позволи преизчисляването на придобитата пенсия по изслужено време и стаж в инвалидна пенсия. Това доведе до лавинообразно покачване на хората, чакащи за освидетелстване в ТЕЛК и то предимно на тези в пенсионна възраст. Рязко се увеличи броят на освидетелстваните лица до 250 000 годишно през 2003-2005 г., което значително претовари системата. Решението на ТЕЛК стана заветна цел за много граждани на възраст, близка до пенсионната, на които не достигат съответната възраст или трудов стаж за придобиване на пенсия. Наложи се с цел редуциране на броя на инвалидите да се промени Наредбата за медицинска експертиза и Методиката за оценка на отправните точки (определяне на % трайно намалена работоспособност) в посока занижаване или премахване на оценката на редица социално-значими заболявания като дискова херния, остеопороза и др. С цел контрол върху експертизата се извършиха промени в Закона за здравето и в ТЕЛК влязоха лекари-представители на НОИ, които участват в заседанията като пълноправни членове. Създадени бяха и Медицински комисии по чл. 98 от КСО, които контролират ЕР на ТЕЛК и ги обжалват пред НЕЛК. Поради липса на желаещи за работа в медицинските комисии и в комисиите на ТЕЛК, чиито работодател е НОИ, възникна парадокса от работещи „контрольори” със специалности като  физиотерапия, УНГ, дерматология и т.н., чиито опит и квалификация са далеч под възможността за експертна преценка на работоспособността.

          За хората, запознати със здравния статус на населението звучи несериозно финансовите проблеми на НОИ да се приписват на „увеличения” брой инвалиди. По данни на НЦЗИ (понастоящем НЦОЗА) броят на освидетелстваните от ТЕЛК за временна и трайна неработоспособност  и по други поводи (Защита по Наредба № 5, причинна връзка и т.н.) е както следва:

	Година
	Брой освидетелствани и преосвидетелствани

лица
	Брой първично освидетелствани

(инвалидизирани)

лица
	Брой първично освидетелствани

(инвалидизирани)

лица (над 50% тнр с право за пенсия)

	2001
	176 947
	79 803
	62 513

	2004
	241 671
	133 251
	78 645

	2010
	182 915
	63 087
	32 468


     Нелепо и меко казано арогантно е да се обвиняват лекарите от ТЕЛК за завишения брой пенсии по инвалидност когато:

· българите с онкологични заболявания са около 270 000 и само през 2009 г. има  34 712 са новорегистрираните случаи (по данни на Националния раков регистър)
· броят на диабетно болните е около 320 000
· страдащите от различни форми на астма са около 200 000
· преживелите миокарден инфаркт през 2009 г. са около 12 000
· болните от множествена склероза са около 4 500
· броят на пациентите с болест на Паркинсон е около 16 000
· пациентите с хронична бъбречна недостатъчност са около 15 00, като от тях около 2 500 са на хемодиализа
· към момента около 1,8 милиона са хипертониците в България, като от тях 7% са деца.
· Няма статистика за болните от аутизъм, лицата в будна кома, пациентите с ИБС, преживелите мозъчно-съдови инциденти, хората с увреждания на опорно-двигателния апарат
· България е на първо място в ЕС и на едно от първите места в света по смъртност от сърдечно-съдови заболявания – 65,4% от общата смъртност (данни на СЗО)
       На фона на тази плачевна статистика по сведение на Дирекция „Пенсии” към НОИ към 30.06.2010 г. броят на лицата в работоспособна възраст, получаващи пенсия по инвалидност е 262 228 души, от които поради общо заболяване 257 138 и поради трудова злополука или професионално заболяване – 5 090. Останалите до 800 000 (или до 1 000 000 по думите на вицепремиера г-н- Дянков) са хора в неработоспособна възраст, т.е. пенсионери. Лицата с над 71% трайно намалена работоспособност получават два вида инвалидна пенсия – по инвалидност и социална пенсия по инвалидност (т.е. 25% от размера на социалната пенсия за страната)

       Няма правосъдна система в света с прецедент като чл. 112, ал. 9 от Закона за здравето, който гласи, че обжалването на ЕР на ТЕЛК не спира плащанията по него. Приемането на този популистки текст в момента далеч не е актуален, тъй като благодарение на структурните промени, осъществени в НЕЛК, всички обжалвани експертни решения се разглеждат в законоустановения срок.

       Истерията по криминализиране на работата на лекарите от ТЕЛК достигна кулминацията си  с внесените за разглеждане отново поправки в чл. 110 ал.1 т.1 от КСО, отменени в средата на 2010 г. след продължителна борба от страна на членовете на Сдружението, според които при отмяна на решение на ТЕЛК от горестоящия орган НЕЛК, сумата изплатена като пенсия (по вече обжалван административен акт) се връща от лекарите от ТЕЛК. Ами тогава нека искаме и съдиите да плащат ревизионен акт при отменена присъда на по-висока инстанция.

       Общественото мнение се манипулира и с примери за драстичния брой на хората с увреждания, които работят. На фона на ниските доходи и още по ниските пенсии как би могъл да преживее един инвалид с пенсия от 150 лв. месечно, особено ако има остатъчно запазена трпудоспособност?

         В страните от Европейския съюз се отпускат милиарди за социална адаптация на хората с увреждания и създаването на условия за връщането им на пазара на труда чрез приспособяване на нови работни места, облекчения за работодателите, които създават места за инвалиди, тестване на остатъчната работоспособност, усвояване на нови сръчности и умения. Пенсии по инвалидност се изчисляват и изплащат съобразно нуждите и остатъчната работоспособност. Общността има законодателна рамка за принципа на равни възможности в трудовия процес чрез компенсации при адаптирана работна среда, помощи и персонална подкрепа. В България – обратно. На човека с увреждане се гледа като на натрапник, като на лице, пречещо за реализация на нормален работен процес, като на лъжец и мошенник. Малко са работодателите, които назначават на работа лица с увреждания – напротив, представянето на ЕР на ТЕЛК е повод за съкращение на всяка цена и при първа възможност. Правото на труд е гарантирано от Конституцията на Р България, а мястото на медицинската експертиза е да даде медицинска оценка на функционалния дефицит на органите и системите, засегнати от определено заболяване. Ролята на МТСП и социалните служби е да определи дали това лице може да се реализира на пазарна на труда и как.

         От няколко години, експертите, работещи в системата на медицинската експертиза, се опитват безуспешно да убедят властимащите в необходимостта от радикална реформа в законодателството, касаещо хората с увреждания и в оптимизиране на системата на медицинската експертиза. Години наред Министерството на здравеопазването като щраус се мъчи да си зарови главата в пясъка и да не предприеме никакви мерки относно оптимизиране на структурите на медицинската експертиза. Разработения и предложен на МТСП модел за социално-медицинска оценка на хората в неработоспособна възраст срещна жесток отпор от страна на Агенцията за социално подпомагане. Направен бе от Агенцията разчет за необходимостта от 36 млн. лева годишно за издръжката на структури, които да обслужват 30% от хората с увреждания. (За сведение към момента средствата, разходвани от МЗ за издръжка на органите на медицинската експертиза са около 6,5 млн. лева)

         В условията на финансова криза и дефицит на средства, настъпили в следствие на неправилното управление на пенсионните фондове, се прави опит вината да хвърли изцяло и единствено на органите на медицинската експертиза. Приемането на модел за преминаване на органите на медицинската експертиза към НОИ крие следните рискове:

· пренебрегване на принципа за конфликт на интереси – т.е. ще отпускаме толкова инвалидни пенсии, колкото пари има в хазната на НОИ

· липса на обучени лекари (или изобщо на лекари), които имат желание да работят под диктата на чиновници без медицинско образование

· пренебрегване на принципите за независимост и обективност на медицинската дейност (каквато е и медицинската експертиза)

            И понастоящем НОИ упражнява своите контролни функции върху експертните решения чрез техни представители в ТЕЛК и НЕЛК и Медицински комисии по чл. 98 от КСО.

                     Вместо да се премества механистично системата на медицинската експертиза към НОИ, крайно време е някой да чуят нашите прагматични експертни предложения, а те са прости и лесно изпълними, доказани в практиката и изискващи минимален финансов ресурс:

1. Да се премине към спешно преструктуриране на органите на медицинската експертиза – единна административна структура НЕЛК, ТЕЛК, РКМЕ в системата на МЗ, което ще доведе до ефективен контрол

2. Да се актуализира и осъвремени методиката на заплащането на лекарите в ТЕЛК и НЕЛК съобразно дейността, която извършват – т.е. те бъдат третирани като „експерти”, а не като „членове” на ТЕЛК и НЕЛК

3. Да се извършат необходимите промени в законодателството (включително премахване на ал. 9 от чл.112 на Закона за здравето),  които да гарантират, че пенсия по инвалидност ще бъде предоставена само на хора в работоспособна възраст, при съответните условия и след съответната преценка на възможността за пълното им или частично връщане на пазара на труда. Останалите плащания като добавка към пенсията (т.н. „социална” пенсия за инвалидност и др.) са в сферата на социалните плащания и само излишно натоварват осигурителния институт. Тук е ролята на МТСП и неговите структури – Агенция по заетостта, Дирекция „Инспекция по труда”, службите по трудова медицина.

4. Да се съдейства за бързото изграждане на единната информационна система на медицинската експертиза, която единствена ще доведе до прозрачност на процесите по експертизата и взаимовръзката с останалите институции (НЗОК, НОИ, МТСП) с цел контрол на процесите в реално време и оптимизиране на финансовия ресурс.

5. Експертното решение на ТЕЛК да отразява само медицинската оценка на даденото лице по отношение на функционалния дефицит на засегнатите органи и системи, тя да се използва за неговото правилно трудонасочване и вторична профилактика на остатъчната му работоспособност, а да не бъде панацея към всякакъв вид социални плащания и бонуси. Социалните нужди да бъдат обект на социална оценка.

УВАЖАЕМИ ГОСПОДА УПРАВЛЯВАЩИ,

        Благодарение на липсата на доктрина за реформи в българското здравеопазване ( в частност в медицинската експертиза) страната ни рискува да остане без квалифицирани лекари в близките години. Политиката на негативно отношение и тотално оплюване  на труда на  българския лекар ще доведе само до едно – до липса на доверие между лекар и пациент. Такава липса значи  липса на здравеопазване. Липсата на здравеопазване е почти липса на държава. Ако това е Вашата цел – дерзайте!

                                                            152  лекари - членове на 

Сдружението на лекарите от  медицинската експертиза  в България

Достъпна среда 


Достъпната градска среда отдавна вече в световен мащаб се нарича универсален дизайн, което означава, че околната среда и архитектурната среда трябва да бъдат достъпни за всички. Защото ако един тротоар е удобен, достъпен за човек с количка, за незрящи хора, то той е удобен за майки с детски колички, за възрастни хора, за деца. Същото е и за дизайна на средата – сгради, вътрешна архитектура. За това говорим за живот в общността на всички хора. Достъпната архитектурна среда не седва да бъде лукс. Факт е, че излиза много по-скъпо допълнителното адаптиране на една улица или сграда, след като вече бъде изградена да се руши и да се прави наново, отколкото ако тя бъде съобразена, когато се правят ремонтите или се гради нещо ново. Абсолютно важно е средата да се прави така, че тя да е устойчиво и качествено достъпна. Много важно е да има контрол на време и на място и санкции към тези, които не си свършат качествено работата. Приоритетите на общините и държавата към хората с увреждания трябва да бъдат – достъпна среда, транспорт и лична помощ. Ако хората с увреждания имат свободата и възможността да контролирам кой, кога и как ще ми асистира, имат достъпна среда и достъпен транспорт, тогава могат да избират дали да учат, как да се развиват, дали да създават семейство, дали, как, какво да работят. Тогава вече можем да говорим за личен избор.

Един от основните проблеми в България за реализиране на правото на труд на хората с увреждания е свързан именно с достъпната архитектурна и транспортна среда.


До октомври следващата година трябва да е създаден Националният регистър на хората с увреждания към Агенцията за хората с увреждания. Той ще представлява система от данни за здравния, трудовия и социално-икономическия статус на хората с увреждания, а самите данни ще идват от различни институции, като Националната експертна лекарска комисия, НОИ и образователното министерство. Информационната система има за цел да позволи да се нанесе върху картата на всеки град местоположението на хората с увреждания.


До края на 2012 г. – електронен регистър на издадените решения от ТЕЛК, НЕЛК, ДЕЛК и съответните картотеки


Очаква се до края на 2012 г. да бъде създаден електронен регистър на решенията на органите за медицинска експертиза при Министерство на здравеопазването.


По този начин ще се засили контролът върху процедурата за издаване на експертни решения за трайната нетрудоспособност (вид и степен на увреждане) и ще се избегне дублирането на изследванията, посещенията при специалисти и др. преди медицинската експертиза, като се намалят разходите на Здравната каса и на освидетелстваните лица.


Регистърът ще повлияе благоприятно за преустановяване или ограничаване на спекулациите за броя на хората с трайни увреждания и за ползваните от тях облекчения.
От 1 май 2012 г. минималната работна заплата се увеличава на 290 лв.

Министерският съвет прие постановление за определяне на нов размер на минималната работна заплата за страната от 1 май 2012 г.

 
В изпълнение на приоритетите на правителството за гарантиране на жизненото равнище на българските граждани в условия на криза, както и в съответствие с възможностите на икономиката и на консолидирания държавен бюджет за 2012 г., размерът на минималната месечна работна заплата от 1 май 2012 г. се определя в размер на 290 лв. при нормална продължителност на работното време 8 часа и при 5-дневна работна седмица. Минималната часова работна заплата е 1,72 лв.
 
За преодоляване на последиците от кризата е необходимо да се стимулира икономическата активност на предприятията и вътрешното потребление. Тази политика ще доведе до нарастване на доходите от труд, запазване и повишаване на жизненото равнище на най-нискодоходните групи от българските граждани.


12 НОВИ СХЕМИ СТАРТИРАТ ПРЕЗ 2012 Г. ПО ОПЕРАТИВНА ПРОГРАМА „РАЗВИТИЕ НА ЧОВЕШКИТЕ РЕСУРСИ”
22 схеми с общ бюджет от 350 милиона лева бяха разгледани на 15 ноември 2011 г. по време на деветото редовно заседание на Комитета за наблюдение на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”. Бяха одобрени 8 изцяло нови схеми, насочени приоритетно към висшето образование и социалното включване. Те ще стартират през 2012 г. заедно с още 4 други схеми, приети на предишни заседания на Комитета. Това означава, че близо 100% от бюджета на Оперативна програма, „Развитие на човешките ресурси” 2007-2013, възлизащ на 2,4 милиарда лева, са разпределени в конкретни схеми.

 
Поради изключително високия интерес от страна на работещите към ваучерните схеми „Аз мога” и „Аз мога повече”, срокът на изпълнение на първата беше удължен до 2013 г., а с почти 80% ще бъде увеличен бюджета на „Аз мога повече”, в случай че резултатите от протичащата в момента междинна оценка на изпълнението на ОП РЧР докаже ефективността на проектите за обучение на заети лица с ваучери. В ситуацията когато българските работодатели се принуждават да ограничават инвестициите в своя човешки капитал, самите заети лица проявяват силна активност към възможностите за обучение за придобиване и повишаване на професионалната си квалификация или придобиване на ключови компетенции. Над 75 хиляди са заявленията, подадени в Дирекциите „Бюра по труда” в цялата страна през първите 3 месеца от старта на схемата. 64% от кандидатите за ваучери желаят да повишат знанията си по чужд език. Две от разгледаните схеми са с фокус върху създаването на заетост за младежи и млади специалисти без трудов стаж, а общият бюджет по тях е 18 милиона лева.

 
Три са новите схеми в сферата на образованието, които ще стартират през следващата година. Те са насочени към подобряване на управленския капацитет на висшите училища и създаването на система за квалификация и кариерно развитие на академичния състав. 6 милиона лева са предвидени за подобряване на взаимодействието между образованието и бизнеса. Те ще бъдат инвестирани за актуализиране на учебните програми във висшето образование в съответствие с изискванията на пазара на труда.

 
През 2012 г. ще продължи изпълнението на процедурите в подкрепа на деинституционализацията и осигуряването на живот в общността на настанените в Домове за деца, лишени от родителска грижа. Две нови схеми ще спомогнат за реално прилагане на политиките за равни възможности, социално включване и грижа за хората с увреждания. С над 40% беше увеличен бюджетът по схема „Алтернативи”, по която общините участват като партньори и която цели професионализиране на услугата „Личен асистент”.

Кампанията за набиране на кандидати по проект „Красива България” за 2012 г. стартира на 23 декември

 
Управителният съвет на Проект „Красива България” одобри с Решение №4/07.12.2011 г. провеждането на кампания в периода 23.12.2011 г. – 15.02.2012 г. вкл. за набиране на кандидати за участие през 2012 г., която ще бъде оповестена на 23.12.2011 г. в интернет-страница www.beautifulbulgaria.com 
 
С проектни предложения по Проект „Красива България” кандидатстват общини, областни администрации и държавни институции за: обновяване на общественозначими сгради, подобряване на работната среда и административното обслужване на гражданите, подобряване на качеството на живот на групи в неравностойно положение, укрепване на сътрудничеството между органите на централната и на местната власт и разширяване потенциала на местните администрации при изпълнение на проекти и провеждане на активни политики на пазара на труда.
Нов размер на Линията за бедност (ЛБ)

В ДВ, бр.91/18.11.2011 г. е публикувано ПМП, с което се определя Линията на бедност за страната равна на 236 лв., считано от 01.01.2012 г. Този размер не е обвързан пряко със социални плащания, а има значение за статистиката и сравнителния анализ.


Ръководствата на национално-представителните организации на и за хора с увреждания, включително и НФРИ, настояват Гарантираният минимален доход (ГМД), който е равен на 65 лв. и не е актуализиран от 2009 г. да се изравни с Линията на бедност. По този начин социалните плащания ще се приближат до реалните потребности на социално слабите слоеве на населението в условията на финансова криза и стагнация.


Райското пръскало
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