
ПРОТОКОЛ №9 

 

ОТ ЗАСЕДАНИЕ НА РАБОТНА ГРУПА „РЕФОРМА В ОРГАНИЗАЦИЯТА НА 

ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО“ НА ПАРТНЬОРСТВО ЗА ЗДРАВЕ 

 

Днес, 18.05.2016 г., от 11:00 часа, в сградата на Министерство на здравеопазването, пл. 

„Света Неделя“ №5, заседателна зала на 4 етаж, беше проведено деветото редовно заседание на 

работна група „Реформа в организацията на здравеопазването“ в рамките на инициатива 

„Партньорство за здраве“. 

 

На заседанието присъстват: д-р Ваньо Шарков (МЗ), д-р Цветолюба Генкова (МЗ), д-р Екатерина 

Кунева (МЗ), д-р Станимир Хасърджиев (PACT/НПО), д-р Иван Вецев (НПО), доц. Петя Трендафилова 

(БАЛИ), адв. Пламен Таушанов (БАЗП), г-жа Стамена Манова (БАЗП), г-жа Елисавета Котова (НПО), 

д-р Надежда Тодоровска (БЧК), д-р Пенчо Пенчев (БЧК), г-жа Милка Василева (БАПЗГ), г-жа Петя 

Недкова (БАПЗГ), г-жа Ирина Илиева (Алцхаймер България/КЗЗ), д-р Виктория Чобанова (БЛС), инж. 

Силвия Петрова (БАТМИ), д-р Марияна Кирилова (БЛС), г-жа Елеонора Пачеджиева (МТСП), г-жа 

Лиляна Арсова (МТСП), г-н Минчо Коралски (АХУ), Мила Станчева (НПО). 

Заседанието бе открито от д-р Станимир Хасърджиев, секретар на „Партньорство за здраве“, при 

следния проект на 

 

ДНЕВЕН РЕД 

 

 

Т.1. Представяне от страна на Министерството на здравеопазването на досегашната дейност в 

рамките на междуведомствена работна група, сформирана във връзка с предвижданите промени 

за оптимизиране на медицинската експертиза. 

Т. 2. Нови предложения за краткосрочни и дългосрочни цели в дейността на работна група 

„Реформа в организацията на здравеопазването“. 

Т. 3. Разни. 

Предложението за дневен ред беше прието от участниците.  

 

 



По точките от дневния ред участниците проведоха дискусия, като по отделните точки бяха 

направени следните коментари: 

 

По т. 1 от ДНЕВЕН РЕД: 

 Зам.-министър д-р Ваньо Шарков представи презентация относно новия модел на 

медицинска експертиза.  

 Партньорите бяха запознати с работен вариант на проект за Закон за изменение и 

допълнение на Закона за здравето. Плановете на МЗ са промените в Закона за здравето да 

влязат в сила от началото на 2017 г., за да се осигури достатъчно време да се подготвят 

всички останали нормативни документи. 

 Разработването на новата методика за медицинска оценка на вид и степен на увреждане, 

което е съобразено с изискванията на СЗО, цели да изключи всякаква възможност за 

субективизъм в оценката на комисията. Целта е видът и степента на увреждане да се 

определят по обективни критерии – според методика ICF. 

 Голяма част от проблемите в тази система идват от масовата деформация на медицинската 

документация, за което свидетелстват и множеството постъпващи сигнали в Национална 

пациентска организация. Основна цел, следователно, е данните за пациентите да бъдат 

обективизирани и да не се допуска противоречие между тях. 

 Идеята на МЗ е разделянето на отговорностите - лекарите да се занимават само с 

медицинската част (да правят оценка на вида и степента на увреждане), а експертите от 

Министерство на труда и социалната политика да се ангажират със социалната част, с цел 

осигуряване на подходящо работно място и/или получаването на съответните помощи. 

 Според предложението за промяна в закона НЕЛК следва да има само методични, 

контролиращи и обучаващи функции. 

 Представителите на Министерство на труда и социалната политика, г-жа Е. Пачеджиева и г-

жа Л. Арсова, насочиха вниманието към проект на „Основни насоки за усъвършенстване на 

експертизата на работоспособността“, който очертава рамката на предвижданите от страна 

на МТСП мерки за оптимизиране на системата. Насоките можете да намерите ТУК.  

 Пациентите се интересуват преди всичко от това колко ще се съкрати времето за чакане на 

решение от съответната комисия (адв. Таушанов). 

 Обжалването на решения на ТЕЛК пред административния съд е проблемно, тъй като 

съществуват въпросителни около нивото на компетентност на назначаваните от съда вещи 

лица (д-р Пенчев). 

 Основен проблем е и ниското заплащане на членовете на комисиите. 

 

 

 

 

От членове на работната група постъпиха следните предложения: 

http://www.mlsp.government.bg/ckfinder/userfiles/files/dokumenti/drugi/nasoki-ekspertiza-obst-obsajdane.pdf


- Всички дейности, които касаят експертизата, да бъдат осигурени по начин, независим от 

задължителното здравно осигуряване (д-р Чобанова). 

- Да се определят лечебните заведения, където ще се прави подготовката на пациентите за 

ТЕЛК, с цел тези лечебни заведения да имат концентрирано финансиране за тази дейност, 

както и да се даде възможност ТЕЛК да стъпи на становища, изготвени от специалисти. Да 

се осигурят достатъчно специалисти в тези лечебни заведения, за да могат да осъществят 

експертизата в пълната й цялост (д-р Чобанова). Д-р Чобанова ще изготви и предостави 

писмена схема на предложенията си. 

- Необходимо е да се помисли какви точно изследвания и консултации са необходими за 

съответните заболявания. 

- Срокът на преосвидетелстване да се съобрази с диагнозата. Пример от страна на г-жа 

Елисавета Котова: децата с диабет, които през 2 години преосвидетелстват диагнозата си и 

доказват заболяването си, при което могат да настъпят усложнения, но няма как да бъде 

излекувано. Срокът за явяване на ТЕЛК при тези пациенти може да се удължи (например на 

всеки 10 години). Това от своя страна ще намали излишни разходи за системата. Друг 

релевантен пример е съобразяването с фиксирана пенсионна възраст, вместо с конкретната 

диагноза (д-р Пенчев). 

- Национално представителните пациентски организации да бъдат включени в работната 

група към МТСП, а не само организациите на хора с увреждания (д-р Хасърджиев). 

- Да бъде включено и Министерството на образованието и науката в процеса, чийто ресор е 

разработването на програми за обучение на хора с увреждания (доц. Димова). 

- Да се работи съвместно с работодателите (д-р Кирилова). 

- Да се въведат позициите на т.нар. трудови посредници, както и социални медици, както и 

да отпадне понятието „неработоспособен“ по принцип (г-н Коралски). 

 

Бе решено  

 Презентацията относно новия модел на медицинска експертиза да бъде изпратена до 

всички партньори 

 Работният вариант на проекта на Закона за здравето да бъде предоставен допълнително на 

партньорите, след като от него бъдат отстранени някои технически неточности. Партньорите 

да разгледат и представят своите коментари по текстовете преди неговото предоставяне на 

публично обсъждане 

 След изготвянето на работен вариант на методика за медицинска оценка на вид и степен на 

увреждане, да бъде проведена отделна работна среща, посветена изцяло на методиката. 

 Следващото заседание по темата да се проведе по възможност през втората половина на 

месец юни 

Заседанието бе закрито в 12.30 ч от Секретаря на Партньорството, д-р Станимир 

Хасърджиев. 



Секретар: ................................. (д-р Станимир Хасърджиев) 

 

Протокол: ................................. (Даниела Шикова) 

 


