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Претседател на 

МАКЕДОНСКОТО ЛЕКАРСКО ДРУШТВО - СКОПЈЕ

ПРЕДМЕТ: Мислење од Здружението по социјална медицина при МЛД

                    за Предлог Законот за здравствена заштита

Почитуван проф. д-р Тофовски,

Во врска со Вашето барање, Ви доставувам

1.  Записник од состанокот на работната група формирана од истакнати членови на Здружението со генерални заклучоци по однос на текстот на Предлог Законот, и

2. Електронска верзија на Предлог Законот со директни интервенции обележани со сина боја. Текстот со црвени букви, останува да се продискутира понатаму.
Се надеж дека овие мислења на колегите од работната група на СЗСМ ќе дадат мал придонес во однос на новите решенија на ЗЗЗ кои имаат за цел - подобро здравство и подобро здравје, 

Срдечно Ве поздравувам.

Претседател на СЗСМ,

Проф. д-р Елена Ќосевска

ЗАПИСНИК

Од состанокот на СЗСМ одржан на 07.07. 2010 година во Скопје 

Од поканетите членови на УО на СЗСМ и Катедрата за социјална медицина, како и дел од колегите од Центрите за јавно здравје и Институтот за јавно здравје Сектор за промоција, анализи и следење на незаразни болести, на состанокот одржан на 07.07. 2010 година присуствуваа: Проф. д-р Елена Ќосевска, прим.д-р Марика Каранфилова, ас. м-р Марија Кишман, ас. м-р Владимир Лазаревик,  ас. М-р Валентина Симоновска, ас. М-р Блашко Касапинов, м-р Илија Глигоров, прим. д-р Зоран Живков, прим. д-р Тода Крстеска, д-р Марица Угриновска, д-р Марјан Денковски, прим. д-р Стефанка Перева, м-р Ванчо Велинов, м-р Бисера Рахиќ.  
Проф. д-р Дончо Донев испрати свое мислење на 12.07.2010. 
Отсуство најавија  прим. Д-р Василе Пејкоски, прим. д-р Васил Тунев,  д-р Марија Врчковска и ас. д-р Данче Гудева Никовска.  Проф. д-р Моме Спасовски  користел годишен одмор, а проф. д-р Фимка Тозија, шеф на Катедрата, не го најави своето отсуство.

Дневен ред:

1. МИСЛЕЊЕ ПО ПРЕДЛОГ ЗАКОНОТ ЗА ЗДРАВСТВЕНА ЗАШТИТА

ОД РАБОТНАТА ГРУПА НА СПЕЦИЈАЛИСТИЧКОТО ЗДРУЖЕНИЕ ПО СОЦИЈАЛНА МЕДИЦИНА СО ОРГАНИЗАЦИЈА НА ЗДРАВСТВЕНАТА ДЕЈНОСТ ПРИ МЛД

На почетокот,  проф. Ќосевска даде воведни напомени за иницијативата на проф. Тофовски, претседател на МЛД , а по повод донесување на новиот Закон за здравствена заштита(ЗЗЗ).  Во рок од 4 часа, детално се разгледуваше текстот на ЗЗЗ во електронска форма и се внесуваа забелешките и предлозите обележани со сина боја. Текстот ке се достави до МЛД.

Генерални оценки се:
2. ЗЗЗ како еден целовит текст главно ги содржи сите потребни елементи кои треба да се уредат во здравствениот систем согласно промените во досегашниот период, но и она што ќе се случува во иднина во здравството.

3. Пред се, на почетокот на Законот јасно треба да се дефинира дека МЗ изготвува Стратегија за развој на здравство и здравствена заштита, стандарди и нормативи за спроведување на здр. дејност, потоа План и програма за здравствената заштита  за две години (искуство од Хрватска), и дека ја дефинира вкупната мрежа на здравствени установи и во тие рамки  јавно-здравствената мрежа, односно потребниот број на здравствени  установи и здр. работници со кои Фондот склучува договор за спроведување на здравствена дејност. 
4. ДИЛЕМА Дали се нарушува правото на избор? Дали ке падне ЗЗЗ на Уставен суд? Искуствата на Словенија, Србија и Хрватска претпочитаат дека НЕ! Имено, со мрежата се воспоставува планирана и правилно територијално распоредена мрежа на здравствени установи, кадри, опрема и простор, број на болници и постели во болници. Секој има право да отвори приватна здравствена установа,секој граѓанин има право да бира лекар,  но тоа ке биде надвор од мрежата и без договор со Фонд. Се остава можност доколку некоја з.у. во ј.з. мрежа не ги задоволува критериумите поставени од МЗ и Фонд, приватната здр. установа која пак ги исполнува условите, да склучи договор со Фондот и да влезе во  ј.з. мрежа.
5. Дефинициите мора да се составен дел на ЗЗЗ затоашто така нема да дојде до забуна околу термините.

6. Целите на ЗЗЗ, принципите, нивоите на ЗЗ, разликата меѓу здр. заштита и здр. дејност се јасно дефинирани. Потенцирано е дека освен квантитет на ресурси и капацитети, битен е квалитетот на зз, едукацијата на здр. персонал, а многу важно е што се става голем акцент на надзорот врз работењето. 
7. Видовите здр. установи се рационално дефинирани, со поедноставување на нивните називи и функции.  
8. Прифатливи се барем засега, сите Измени и дополнувања по однос на управувањето со здр. установи од сл.весник бр. 88 од 02 јули 2010г. , особено во однос на издавање на вишок простор во болници под кирија, со спогодби, потоа регионализација на здр. услуги и сл. 
9. По однос на дополнителната дејност, таа е регулирана, но треба да се воведат поригорозни мерки во надзорот, со цел да не се злоупотребува. Можеби треба да се мисли и на младите невработени доктори кои чекаат со години за вработување?
10. Во иднина би било добро повторно да се формира Универзитетскиот клинички центар, со една администрација и со еден УО, заради рационализација на трошоците. Сега со 31 универзитетска клиника, по два директори и по 5 членови на  УО, околу 200 лица? Премногу!!! 
11. Сметаме дека е добра одредбата со која се формира нов вид здр. установа за нега ( поликлиника, болница или ..?.) , како што е во Словенија и Хрватска со оглед на се повеке хронични болни и стари лица, но и да се развие мрежата на установи за физикална медицина. Можеби може да бидат организирани и на база на јавно-приватно партнерство?! 

12. Воведени се новите пристапи на лекување (телемедицина, оплодување ин витро и др.) кои подетално се или ќе се разработат во подзаконски акти.
13. Со законот се јакне ПЗЗ со матичните лекари засега, а понатаму семеен доктор. Треба јасно да се знае дека матичниот лекар седи во ординација, а семејниот оди во домот на неговите пациенти. Тоа се очекува во иднина. Матичниот лекар мора да соработува со поливалентната патронажа, а во поголемите подрачја со околу 50000 жители и со организирано домашно лекување во здравствениот дом, но издвоено од ИМП. Или втора алтернатива, да има само поливалентна патронажа со превентивни и куративни услуги, но со доволен број на служби во сите здр. домови во државата, со доволен број на сестри, простор и опрема и можеби финансирана од локалната самоуправа???.
14. Треба да се вгради мрежата на ИМП и мрежата за медицина на труд во текстот на ЗЗЗ согласно стратегиите, како што е тоа направено со Институтот за јавно здравје и Центрите за јавно здравје. 

15. По однос на делот за концесиите, можеби треба да се наведат само главните елементи и да се упати на акти со кои детално тоа се регулира. Овој концепт за ПЗЗ не се покажа многу прифатен од докторите и треба да се направат промени. Забелешка од концесионерите е дека надзорот од Фондот го вршат лица со средна стручна спрема, преобемна администрација, особено во врска со рецепти. Дали да се даваат концесии и на секундарно ниво на спец.консул.служба? Дали е економски исплатливо за Фондот?
16. Делот за коморите можеби треба да се скрати, но доколку не е досега регулирано со друг документ, тогаш останува да биде во овој Закон.

17. ЗЗЗ да се дополни со  текст по однос на Информатичкиот систем и медицинската технологија и опрема. Да се регулира следното: да се формира Совет за медицинска технологија, стручно тело  при МЗ кое ќе ја  менаџира и планира обезбеденоста со овие ресурси на ниво на целокупната мрежа, и посебно во јавното здравство. 
18. Треба да има посебно поглавје за формите на соработка меѓу МЗ, Фондот, МЛД, комори, факултети, меѓународни организации во креирање на јавно-здравствената политика во Македонија.

12.07.2010 година






Подготвила,
Проф. д-р Елена Ќосевска
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