 

 
Р Е Ш Е Н И Е
 
НА ВИСШИЯ СЪВЕТ НА
БЪЛГАРСКАТА СОЦИАЛИСТИЧЕСКА ПАРТИЯ
ОТ 27 МАЙ 2006 ГОДИНА
 
 
ПО УСЪВЪРШЕНСТВАНЕ НА СТРУКТУРАТА И 
ЕФЕКТИВНОСТТА НА БЪЛГАРСКОТО ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ
 
 
Висшият съвет на Българската социалистическа партия, като отчита, че:
- реформата в здравеопазването, която започна преди 8 години, бе с лоша предварителна подготовка, некоординирани законодателни инициативи и последващи действия, довели до неедновременното осъществяване и практическо компрометиране на реформата в извънболничната и болничната помощ;
- има затруднен достъп на гражданите до качествени здравни услуги;
- не бе решен проблемът с финансирането, преструктурирането и разпределението на отговорностите в сферата на болничната, спешната и неотложната помощ,
намира за необходимо продължаването и ускоряването на здравната реформа.
В тази връзка ВС на БСП констатира, че решенията на по-голяма част от проблемите в българското здравеопазване са намерили своето място в проекта на Национална здравна стратегия, разработен от Министерството на здравеопазването
 
Р Е Ш И:
 
1. Подкрепя проекта на Министерството на здравеопазването за Национална здравна стратегия и препоръчва отделните стратегически цели да се обвържат с конкретни програми и проекти.
2. Особено внимание при реализирането на Националната здравна стратегия да се обърне на:
 
Първо: Запазване и усъвършенстване на модела на задължителното здравно осигуряване и стимулиране доброволното осигуряване. На настоящия етап от развитието на сектора, в период на подготовка за присъединяване към Европейския съюз и на поемане цялостното финансиране на лечебните заведения за болнична помощ от един източник, всички действия в посока промяна на модела ще са рискови за всички участници в системата.
 
Второ: Запазване размера на здравноосигурителната вноска и оптимизиране равнището на дела от брутния вътрешен продукт за здравеопазване, без да се променя общата данъчно-осигурителна тежест (в средносрочен тригодишен период). Гарантиране на финансовата устойчивост на системата.
 
Трето: Запазване наличието на потребителска такса в извънболничната и болничната помощ до финализиране изграждането на единна информационна система в сектора. Потребителската такса следва да се реализира при ясни изисквания за финансов контрол върху изпълнителите на медицинска помощ, с цел елиминиране на възможностите за злоупотреби с правата на пациентите. Обмисляне равнището на потребителската такса в контекста на нейната роля.
 
Четвърто: Запазване функциите на Националната здравноосигурителна каса като единен финансиращ източник на дейностите от обхвата на основния пакет дейности в системата на задължителното здравно осигуряване. Въвеждане на регламентирано допълващо и надграждащо основния пакет дейности заплащане и стимулиране участието и развитието на дружествата за доброволно здравно осигуряване, застрахователи, работодатели и браншови съюзи в този процес.
 
Пето: Преструктуриране на лечебните заведения за болнична помощ. Финализиране на национален план за преструктуриране на лечебните заведения за болнична помощ на основата на единни критерии и стандарти. Незабавно подготвяне и приемане на необходимата нормативна база за практическо реализиране на всички дейности в изпълнение на тази задача:
- акредитация на лечебните заведения чрез усъвършенстване на механизмите за това, финализиране медицинските критерии и стандарти за качество. Оптимизиране на националната здравна карта;
- раздържавяване на обособени части от лечебни заведения за болнична помощ, които не се използват понастоящем ефективно и по предназначение;
- прилагане на различни форми на публично-частно партньорство;
- концесии;
- прилагане на различни финансови механизми за контрол и ефективно управление на лечебните заведения за болнична помощ.
Шесто: Осигуряване на достъпна, своевременна и качествена спешна помощ. Незабавното регламентиране на организацията на работа, ефективността на управление и разпределението на отговорностите между всички участници в системата на здравното обслужване за постигане на тази цел. Тази задача ще се реализира при условията на преструктурирани болнична и извънболнична системи.
 
Седмо: Реализиране на справедлива и прозрачна лекарствена политика. Запазване държавното регулиране на цените на лекарствените продукти по лекарско предписание и на изискването за регистриране цените на тези,които са без лекарско предписание. Финализиране на дейностите по адаптиране на нормативната уредба в съответствие с европейските изисквания.
 
Осмо: Усъвършенстване и развитие на единна информационна система в сектора с цел  осигуряване на постоянна, надеждна и достоверна информация, която да послужи за вземане на стратегически решения за развитие и контрол на системата. Подобряване и гарантиране на ефективното взаимодействие между институциите и информираността на пациентите и останалите участници в системата за техните права и отговорности. Въвеждане на здравни електронни досиета.
 
Девето: Предотвратяване на налични и бъдещи заплахи от корупционни практики. Създаване и поддържане на система на отчетност, мониторинг и контрол на разпределение на публичните средства в здравеопазването.
 
Десето: Регламентиране дейността на лечебните заведения в процеса на освидетелстване и преосвидетелстване на лицата от трудовоекспертните лекарски комисии (ТЕЛК) и Националната експертна лекарска комисия (НЕЛК), както и определяне на механизмите за контрол.
 
Единадесето: Ангажиране на държавата при провеждане на политиката за продължаващо обучение и специализация на изпълнителите на медицинска помощ. Разработване на политики за развитие на човешките ресурси в системата на здравеопазването във връзка с предстоящото присъединяване на България към Европейския съюз.
