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Разговор с д-р Галинка Павлова и Иван Димитров

ТВ7, “Добро утро, България”



Водещ: В следващите минути ще говорим за проблемите в здравната система, дупката от 200 милиона лева в бюджета на Н3ОК и как може да бъде преодоляна. Д-р Галинка Павлова, зам.-председател на Български лекарски съюз; Иван Димитров, председател на Български пациентски форум, здравейте.

Д-р Галинка Павлова: 3дравейте.

Иван Димитров: 3дравейте.

Водещ: Ами, четем сутринта едно интервю с д-р Глинка Комитов, шеф на здравната каса, който обяснява какви са идеите му за преодоляване на тази дупка в бюджета на Н3ОК. Eдин от методите е орязване на клиничните пътеки. Сега, да обясните до какво ще доведе това и има ли всъщност възможност, без да ощетява това пациентите и болниците? Защото, ето, виждате какво казва той – плащаме 800 лева за пътека, а всъщност се лекува болният за 80 лева. Останалото го прибира болницата. Има ли такива случаи наистина?

Д-р Галинка Павлова: Аз няма да коментирам това, което е казал в своето интервю д-р Глинка Комитов, но ще кажа това, което вие ме попитахте – до какво ще доведе намаляването на цените на клиничните пътеки. Едното предложение на касата е на всички да бъдат намалени цените с 18.9%, което е да кажем едно значително намаление на клиничните пътеки. Другото предложение – част от клиничните пътеки или определени процедури в клиничните пътеки да бъдат изведени като амбулаторна дейност, която да може да се изпълнява и от болниците, и от извънболничната помощ, но това е скрито намаление отново на цени. И той казва – ако тази пътека е струвала примерно 500 лева, когато махнем хранодена и легловия престой за нощувки, то тогава цената трябва да се намали, но казва - на 50 лева. Питам аз, 450 лева ли е разликата за храноден и за нощувки? Т.е., това е отново скрито намаление на цените. До какво ще доведе – това е най-важният въпрос. Първо, когато намаляваме цените, а и те са недофинансирани тези пътеки. Това е факт от 2006 г. те са недофинансирани. Простичко, какво се получава? Медицинската услуга е един продукт, който се предлага. Ако този продукт струва примерно 7 лева, в момента касата плаща 5 лева, а от утре иска тя да плаща 3.50 лева и да запазим качеството. Това няма как да стане. Значи, първото, което е – ще се намали качеството и от там ще се влоши медицинската услуга. Ще бъде в ущърб на пациента. Второ – няма празно в природата. Когато намаляваш цените, ще се опитаме по друг начин да компенсираме приходите в лечебните заведения, т.е. ще има свръххоспиталиация. Оборотът ще се засили. Тогава ще изпуши, ако щете бюджетът, от страна на свръххоспитализация.

Водещ: Тогава говорите за нарушения вече от страна на болниците.

Д-р Галинка Павлова: Ще кажа и за това. Трето, до какво ще доведе - ще доведе до увеличаване на задълженията на лечебните заведения там, където има, а които нямат, ще направят към контрагенти. И най-важното, което ще кажа – ще доведе до напрежение в системата. Защо? От следващия месец знаем, че се увеличава МР3. Да, имаше нормативни промени, които казват – младите лекари трябва да ги задържим в България, като сключат трудови договори с лечебните заведения, с болниците и като им се плаща. Когато всъщност влизат по-малко приходи в лечебните заведения, как тогава ще можем да изпълним всичко това? Значи ще се стигне до намаление на работните заплати и до еднопосочен билет бих ви казала.

Водещ: Дано не сте права.

Д-р Галинка Павлова: Дано не съм права.

Водещ: Да чуем мнението все пак на пациентската организация.

Иван Димитров: Аз съм го казвал не веднъж – има много пътеки, които трябва да се оправят.

Водещ: Кои?

Иван Димитров: Да речем промивка на ухо, не искам да противопоставям едно заболяване на друго заболяване, но промивка на ухо струва 180 лева. В същото време хемодиализата, която е животоподдържаща система и без това нещо хората умират за 24 часа, струва 140 лева. Не може да има такова разделение. Има пътеки, които са наистина неоценени, има пътеки, които са преоценени повечко, сложени са повече пари.

Водещ: Д-р Павлова твърди, че всички са недооценени.

Иван Димитров: Аз съм категоричен, че, пак казвам – направете си сметка, едното няма нищо общо, едното заболяване е важно и другото заболяване важно. Обаче не може да има сравнимост между животоподдържащо и просто промивка на ухо. Това, включително и когато бях надзорник в касата, съм го поставял неведнъж. Така и не се случват нещата. Още повече – намаляването на пътеките, това, което си говорим, наистина ще доведе до компенсация, болниците са се научили да компенсират, съзнателно да правят престъпления. Това е истината. Те започват да компенсират. Защото наистина една пътека, хемодиализата, пак ще го кажа, хемодиализата струва 140 лева, влизайки в болницата тези пари, до хемодиализното отделение стигат не повече от 60 лева. Всичко останало го компенсира болницата. Вкарано е там, където реши шефът на болницата. Това не е само за хемодиализата, това е за много заболявания. Тези пари, за съжаление, не са целеви, те влизат в болницата и оттам нататък...

Водещ: Т.е. започват да се правят процедури, които не се изискват за съответното заболяване.

Иван Димитров: Не, напротив, пренасочвайки парите, ти веднага компрометираш лечението. Ти пренасочваш от една сфера в друга сфера в болницата. Ти нарушаваш вече добрата медицинска практика, нарушаваш качеството на лечение.

Водещ: Тогава според вас какъв е изходът от този порочен кръг? Парите ги няма, има дупка в бюджета, как да се справим?

Иван Димитров: не може всяка година държавата да продължава да не си плаща задълженията. Второ, не може всяка година бюджетът на каста да бъде не по-висок от предходната, ами по-нисък. Защото не може да ми обясни никой, че българинът е оздравял от година на година повече и затова се намалява. Това е нещо, което го правят управниците, независимо коя партия е на власт, за съжаление, докато касата не престане да бъде отдел на Министерство на финансите, това ще продължава да съществува като практика.

Водещ: Т.е. според вас трябва да оставим настрани другите инструменти и да минем директно към актуализация на касата, на бюджета на касата с тези пари, които са необходими.

Иван Димитров: Първо, най-важното – да се върне общественият характер на тази институция, защото тя в момента е просто един отдел на М3 и на МФ. Докато това не стане и докато касата не си поеме контролната функция, когато плаща за нещо, защото в момента касата какво е, един платец, нищо повече. Идва един шеф на болницата, плаща му, без да може да провери. Проверката за качество на лечение прави (...) Изпълнителната агенция „Медицински одит”, която обаче е подчинена на принципала. Принципалът трябва да си контролира собствените болници – това, което няма как да се случи. 70% от разхода на болниците в касата, които плаща, 70%, това сме го казвали неведнъж, се разходват от 35 държавни болници – 70% и няма никакъв контрол.

Д-р Галинка Павлова: В тази връзка искам да допълня колегата, че всъщност информацията, която ни представи на работната среща Надзорният съвет, за нас не беше достатъчна. В смисъл какъв? Ние искахме яснота кои лечебни заведения, кои клинични пътеки имат свръххоспитализация. Факт е, няма какво да премълчаваме, че има места, където в Лом, четем от медиите, че примерно всички пациенти там са в коматозно състояние. Такива фрапантни примери...

Водещ: Това са компенсаторните механизми.

Д-р Галинка Павлова: Точно за това говорим, че трябва да се засили контролният механизъм на касата. И не може всички да бъдат наказани, намалявайки, примерно тези, които работят в 95% от бюджета, защо на тях също да бъдат намалени цените на клиничните пътеки, след като те са се съобразили с тези лимити. Друг е въпросът, че ние сме против лимитите по този начин направени. Аз давам пример с Варна, защото съм от там, при нея пациенти има и от Добрич, и от Шумен и от други области. Значи, те влизат в този лимит, в тези 95%. Определени болници излизат от това. И накрая всички ще бъдат наказани с намаляване на цените. Да, съгласна съм за контрола и бих казала, че трябва наистина бюджетът да е адекватен. Мит е това, че 2015 г. бюджетът беше на базата на 2014 г. вие ще се съгласите с мен,ч е влязохме с 200 млн. дефицит. Значи, имаше първо заложен 100 млн. дефицит. Междувременно стана така, че още 80 излязоха от бюджета на Н3ОК, отидоха към бюджета на М3 по повод спешната помощ. 20 милиона отидоха за нещо друго. Така или иначе ние стартирахме с 200 мнл.лв. дефицит. И сега от какво се изненадва касата и всички от какво се изненадваме? Искаме-не искаме, трябва да има адекватен бюджет. Трябва да има ефективен контрол върху разходите и да има ръст, това, което вие казахте, всяка година медицината върви напред. Има нови технологии, иновационни лекарства. Не може ние да правим медицина, да искаме да свиваме бюджета и после да се изненадваме от нещата.

Водещ: Според вас трябва ли да има актуализация на бюджета тази година< ще се стигне ли до там?

Иван Димитров: Абсолютно. Значи, 2013 срещу 2014 г. започнахме със 120 милиона дефицит касата.

Водещ: Видяхме какво се случи.

Иван Димитров: 500 млн. Сега са 200 млн. - вие смятате ли, че не трябва да се направи актуализация? Това го знаят абсолютно всички. И в момента ние играем едно и също всяка година. Българският пациент е подложен на това да не знае дали ще бъде лекуван адекватно. Лимитите, или както и да ги наречем, защото ние извъртаме думата, дали ще са стандарти, не знам си какво – водят единствено до влошаване на здравния статус на българина.

Д-р Галинка Павлова: Точно така е.

Иван Димитров: В момента педиатрията, това е единствената болница в България, която наблюдава всички деца, болни от нещо. В момента не приемат поради лимит деца, които са с (...). Ако не правиш това изследване на тези деца периодично, тези деца се увреждат и стават инвалиди. Стигнали сме до там, че не приемаме децата на България заради лимити.

Водещ: Това е абсурд.

Иван Димитров: Тотално геноцидно състояние на една държава към своите граждани.

Водещ: Като споменахте деца, вчера стана ясно, че 10 болнични заведения в страната са с ограничени вече права по отношение на неонатологията. Сега как ще рефлектира това на случаи, които изведнъж съответната болница няма как да приеме, защото ням лиценз да ги поеме, какво се случва с тези родилки и деца?

Д-р Галинка Павлова: Те ще бъдат вероятно пренасочвани до най-близката болница.

Водещ: Ама това ако се случва в Добрич примерно и трябва да се пренасочи към Бургас или Варна?

Иван Димитров: По-добре ли е да се случи това, което се случи?

Д-р Галинка Павлова: Точно така.

Иван Димитров: Ако си ги говорим нещата в прав текст, това се случва с години. Ние като федерация водим дела с много болници за подобно състояние. Факт е, че то стана достояние, защото хората започнаха да говорят повече.

Водещ: Стъпка в правилната посока е това.

Д-р Галинка Павлова: Не можеш да правиш нещо, което уврежда или убива български граждани и да остане ненаказано.

Водещ: Тук идва логичният въпрос и дали и други отделения, не само неонатологията трябва да бъдат затворени.

Д-р Галинка Павлова: Да.

Иван Димитров: 3атова трябва да има контрол. Ето това е контролът.

Д-р Галинка Павлова: И трябва и още нещо, да контролът трябва да бъде ефективен и непрекъснат контрол. Но искам да кажа и друго – трябва наистина реформа, съществена реформа в здравеопазването.

Иван Димитров: Не на парче, защото в момента реформата, която прави министър Москов, е точно на парче. Идва, правим това в тази наредба, в онази наредба - те са съвместими, обаче и несъвместими понякога.

Водещ: Като споменахте министър Москов, едно предложение чух в неделя негово, или събота, няма значение – за връщане на приватизацията за държавни и общински болници. Как гледате вие на това?

Д-р Галинка Павлова: Мисля, че трябва наистина много внимателно да се пипа с приватизацията на лечебните заведения, защото има опасност да останат определени населени места, когато се приватизират, частникът работи само тези дейности, които са печеливши. В един момент няма да има лечебно заведение, което да изпълнява всички дейности и клинични пътеки. Така че мисля, че трябва за всеки район да се види какво се приватизира, какво остава да изпълнява, ако щете и социална политика и здравна политика на общините. Не може всичко да се пусне на приватизация. Това е моето лично мнение. Аз не съм го коментирала с Управителния съвет.

Водещ: Накратко.

Иван Димитров: Най-успешната здравна система е на Холандия. Преди 10 г. се направи приватизацията и е започнала. Само че аз лично смятам, че не сме дорасли, защото, пак казвам, няма прозрачност в това, което се прави в здравеопазването. Всъщност ние правим политика в здравеопазването, а не здравна политика. Когато обърнем това да правим здравна политика с яснота, прозрачност и критерии и това наистина българските граждани да не остават без лечение – тогава можем да говорим това нещо. Но това трябва да се случи наистина и не е нужно да го измисляме, просто отиваме в една европейска държава и го виждаме как се случва и го правим.

Водещ: Благодаря ви за експертното мнение.

