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Национални телевизии


НАПРАВЛЕНИЯ НЯМА - ДОРИ ПРОФИЛАКТИЧНИ ПРЕГЛЕДИ СЕ ПРАВЯТ САМО НА 25% ОТ НАСЕЛЕНИЕТО
Разговор с д-р Диана Чинарска, член на УС на БЛС и Силви Гаврилов от Национална пациентскя организация
БНТ  “Неделя x 3”


Водещ: Така, след хубавото свежо начало, което ни подариха приятелите от група ТЕ, аз започвам с първата тема. Едно кратко предисловие – независимо от това, че в последно време в обществото ни се говори преди всичко за различни заболявания, свързани с проблеми на слуха и слушането, заболявания, които не се лекуват чрез лекарски направления, ами трябва да поемат към други пътеки, други институции, аз все пак реших, аз и колегите да си направим един разговор за лекарските направления и за това има ли недостиг при тях, защото в крайна сметка общото ни съществуване, общежитието ни, нали сме общество, не е само политическа надпревара и амбиции за власт, но и други много важни неща като здравето най-вече. Здравейте, д-р Чинарска.

Диана Чинарска: Здравейте.
Водещ: Диана Чинарска, която любезно прие нашата покана. Тя е представител на Българския лекарски съюз. И господин Силви Георгиев от Националната пациентска организация. Здравейте, и се радвам, че сте тук. Започвам направо с този съвсем очакван от всички въпрос – има ли в момента недостиг на направления, които се дават от личните лекари и от джипитата към специалисти или няма такъв недостиг?

Диана Чинарска: Първо бих искала да поздравя всички наши българи и пациенти, които имат днес хубав празник. Що се отнася до недостига за направленията, това е стара тема … т.е. всяка година има все нещо ново, което натоварва нашата система. Това, за което я няма комуникацията между лекари и пациенти, даже между самите лекари. И тази година по същия начин от самото начало на годината, първото тримесечие, ние стартирахме с един голям недостиг. Повече от 10%. След което се усети, че системата вече не може адекватно да реагира към пациентите...
Водещ: Към края на февруари.

Диана Чинарска: Към края на февруари вече месец март бяхме в много голяма затруднение, като ползване на този ресурс. Получи се разбиране от НЗОК, разбира се под натиска на Българския лекарски съюз, на пациентските организации, на нас лекарите.

Водещ: Да припомним, имаше протести, искане на оставка на директора на Касата.

Диана Чинарска: Разбира се. И това напрежение след себе си доведе едно леко увеличение на тези стандарти. Т.е. на талоните за консултация с лекар.

Водещ: Така наречените регулативни стандарти.

Диана Чинарска: Да и талоните, които са за изследвания.

Водещ: С 10% мисля, че беше позволено още 10% да бъдат използвани над лимита, това ли стана?

Диана Чинарска: Точно така, 10%, но след тях ние достигнахме по принцип нивото, което трябваше да стартираме, както всяка една година. Отделно се допускаха още 10%, а 15%, които можем да поискаме и които трябва да върнем.

Водещ: В рамките на следващото тримесечие.

Диана Чинарска: Но представете си, когато вие натрупате тези 15% и трябва да ги върнете всяко следващо тримесечие, вие по същия начин работите с един недостиг на талони, тъй като един пациент ползва не само 1 талон. Може да се случи два талона, три талона. Имаме пациенти с много тежки заболявания, с много големи изисквания за тяхното здраве. Ние трябва да спазваме медицински стандарти. Не може медицината да я  поставим в една финансова рамка и да очакваме, че точно тези пари ще стигнат за точно този брой пациенти.

Водещ: Искам да попитам тези допълнителни 10%, които се отпускат без да се иска разрешение от лекаря, нали така, за тяхното ползване? Това беше промяната в методиката, направена в движение. Не оправиха ли нещата? Не се ли подобриха нещата осезаемо?

Диана Чинарска: Ами тя е стара методика. И миналата година имахме тази възможност, само че сега стартирахме с по-ниско ниво. Така че това ниско ниво не може да ни осигури пак този достъп на пациентите към лекарите.

Водещ: Разбрах Ви. Какво е Вашето наблюдение и последно към момента има недостиг?

Диана Чинарска: Има недостиг, защото ние месец януари, февруари и март имахме една стагнация на ползване на тези направления. Не знаехме с какъв ресурс разполагаме, за това отклонявахме част от пациентите. В момента тези, които са били в листата, така да кажа, на чакащи, в момента се ползват от  тези направления за консултация, допълнителни консултации, така че този ресурс отново ни натовари и смятам, че до края на месец април много трудно ще издържат колегите с тези направления, които са им дадени. Да не говорим за месец май и юни, когато ще дойдат летните месеци. Тогава пък вече започват други заболявания, те не са предвидими – започват вирусни  и чревни инфекции, и т.н.

Водещ: Господин Гаврилов, Вашите наблюдения какви са? Има ли бележки по вратите на кабинетите „съжалявам, не ме безпокойте, нямам талони за направления.”?

Силви Гаврилов: Този проблем, който сте ни извикали да дискутираме днес, той действително е много стар. Откакто всъщност започна тази здравна реформа.

Водещ: Корените на злото.

Силви Гаврилов: Корените на злото са в недомислиците на  здравната система. Корените са , че не може, и това е  принципна позиция на членската организация, че не може да се слагат ограничения на направленията. Един общо практикуващ лекар никога не може да каже колко от неговите пациенти от какво заболяване в даден момент, даден месец или тримесечие ще се разболеят и съответно ще отидат при него за направление. Всички тези лимити, нека НЗОК да си въвежда тези методи за нейна вътрешна употреба, защото... А не да ограничава с тях пациентите, защото това е една публична институция, един публичен осигурителен фонд, чиито средства се набират от парите на здравно осигурените лица. И в крайна сметка се получава така, че НЗОК се държи като един чисто административен орган, който администрира едва ли не нейните собствени пари и лишава пациентите понякога от жизнено важни и необходими грижи.

Водещ: Така, Вие знаете, че всичко това е пари, като има ограничен лимит на парите, какво да направим от тук нататък?

Силви Гаврилов: Всичко е пари, действително така е. Защо тогава бяха откраднати от резерва на НЗОК 1 милиард и няколкостотин милиона лева и бяха пренасочени към държавния бюджет? Т.е. бяха откраднати средствата на здравно осигурените лица, за да влязат в бюджета и да се използват за други цели – строене на магистрали или изплащане на пенсии, аз не знам къде отидоха тези пари. Но става въпрос, че имаше пари, насъбрани с течение на годините от здравно осигурените лица, които се откраднаха и сега ни поставят в положението „българските граждани, здравно осигурени, са поставени в положението на някакви просяци, които трябва да ходят от кабинет на кабинет да се молят „ама моля Ви се, дайте ми направление”, пък като отидем някъде ни карат да си доплащаме едно или друго, или второ или трето, или да чакаме с месеци, което не винаги е възможно за един пациент, защото има и спешни заболявания. Заболяването не чака. Съответно трябва при назначаване на изследвания ни карат да си плащаме консумативите. Което също не е малък разход и което също не е редно. И въобще какво да Ви кажа? Проблемите със Здравната каса систематично се задълбочават в последните години, особено вредни за здравеопазването действия бяха предприети от правителството в оставка, месеците декември, януари и февруари. Тогава бяха тотално беше разбит, бяха разбити и последните остатъци от...

Водещ: Какво точно имате  предвид?

Силви Гаврилов: Ами имам  предвид фактът, че бяха приети... Не се подписа рамков договор с лекарския съюз. И за да може да продължи да функционира системата, както административно е наредено от министерски съвет и от правителството, се приеха няколко методики, които в крайна сметка доведоха до протести и на лекари, и на пациенти. Едната от тях беше методиката за отпускане на направленията. Другата беше за медицинските консумативи и материали. И т.н., и т.н. Да не влизам в още подробности.

Водещ: Сега, аз естествено, че тук трябва да обясня на публиката, че бяхме поканили представител на НЗОК, защото така изисква журналистическата етика и журналистическата коректност, но за съжаление получихме отговор, че точно днес неделя, защото е и празник голям и е Цветница, не могат да откликнат на нашата покана хората от НЗОК. Но бяха така добри да ни изпратят официално становище, което е подписано от пресцентъра на касата, но това го прави официална позиция на цялата институция. След малко аз ще го изчета, но само след още един въпрос към д-р Чинарска. Предполагам, че сте съгласна с почти всичко, което каза господин Гаврилов. Ако има нещо, с което не сте съгласна, веднага може да го кажете, но искам да Ви попитам и следното нещо. За този милиард, колко казахте?

Силви Гаврилов: Милиард и няколко милиона

Водещ: На същото мнение ли сте?

Диана Чинарска: Абсолютно същото. Бих добавила, че има още пари, които са отклонени, но ние нямаме официални документи за тях. Но за този милиард и 400 милиона, които се отнеха е абсолютно престъпление,. Това са здравно осигурителни вноски на хората. Това са за деца вноски, за пенсионери, за възрастни, за спешна помощ – за всичко, което си помислите, че има нужда един пациент.

Водещ: Сега, аз Ви припомням, че господин Пламен Цеков, д-р Цеков, който е председател на НЗОК, беше в студиото на „Денят започва” на БНТ, на 23 април, ако не се лъжа, и той каза „всичко е наред, няма недостиг на направления”. От вас чувам нещо съвсем различно. Противоположна информация.

Силви Гаврилов: Недостиг е имало и винаги ще има. Аз познавам и общо практикуващи лекари и пациенти, се оплакват в национална пациентска организация. Просто системата е порочна. Сега, това че са повишили с 10% броят на направленията, съжалявам, ама това не решава проблема. Това само временно тушира проблема с направленията.

Водещ: Д-р Цеков каза, че може би чак към юни месец ще се получи недостиг. За сега нещата са под контрол.

Диана Чинарска: Под контрол трудно бих казала, защото все още има колеги, които си свършиха лимитите, регулативните стандарти, още към 20 април. И сложиха бележки по вратите на кабинетите, че действително в момента нямат направления. И аз ги разбирам, защото те биха могли да си ги надвишат, но има една клауза, която ние сме подписали в нашите индивидуални договори, че сумата, която ние надвишаваме, след това трябва да ни се одържи лично от нас, ние да я заплатим. Така че ние по никакъв начин не можем да прескочим и с 1 лев, и с два талона. Има колеги, които са глобявани 8000 лева от страната за надвишени лимити. Такъв колега има в Смолян или в Хасково, ако не се лъжа, който има много голяма групова практика, с много пациенти, тежка патология, възрастни хора, включително и деца, при което той е раздавал талони по медицинска целесъобразност, все пак той изпълнява някакъв медицински стандарт, който е длъжен да изпълнява,за да лекува. По всички медицински правила ние сме длъжни да лекуваме. И тук е проблемът, че на нас ни се връзват ръцете. Един лекар, колкото и да е интелигентен, колкото и да е високо образован, ако има такива финансови рестрикции, документални рестрикции, той не би могъл в пълната си изява да блесне пред пациента.

Водещ: Накрая разбира се ще стигнем до въпроса какъв е точно изходът според Вас, макар че Вие начертахте някои неща. Но нека сега да дадем думата и на НЗОК. Като пак казвам, документът, който държа в ръцете си, от който чета в момента или ще започна да чета, е изпратен от пресцентъра на касата. НЗОК е осигурила достатъчно направления за консултации със специалист и за лабораторни изследвания. Така започва това писмо до медиите. Т.е. конкретно до нас, но това е информация, която всички медии могат да получат. „Разпределението е направено на база определените в закона за бюджета на НЗОК за 2013 година средства за тази цел. В размер за 178 милиона лева, като е съобразено и включването на нови дейности. Специализиран преглед на пакет „/.../” и т.н. Тук се навлива в медицински подробности. Макар и важни, сега просто времето не ни позволява да ги цитираме всичките или да ги посочим. „При разпределението на направленията, на първо място са обезпечени програмите за майчино и детско здравеопазване, при които са гарантирани задължителните прегледи, консултации и изследвания”. Ето да коментираме това. Ясно, вече първото се разбра, че има разминаване между касата и вашите мнения. Разпределението правилно ли е между направленията?

Диана Чинарска: Да, така е. За майчино и детско здравеопазване има гарантирани направления. Въпреки че бих казала, че за деца има някои специалности, които не са покрити. Т.е. те са в лимита на лекаря. Но по принцип по-голямата част от консултациите за деца са покрити. Но какво означава, че една група пациенти са подсигурени, за сметка може би на друга група, която е много по-голям потребител? Например възрастните хора. Те са с много заболявания, населението знаете на България застарява. Всяко едно застаряване води със себе си и куп други заболявания. Всяко едно заболяване трябва да бъде лекувано по всички правила, а ние ограничаваме пациентите. Първо ги ограничаваме като те си заплащат част от лечебните средства, внасят за лекарства, за консумативи, както спомена от пациентската организация господин Гаврилов. Така че не е редно те да доплащат нещо, за което са абсолютно здравно осигурени.

Водещ: Вашият коментар за това, което изчетох току що, като официална позиция?

Силви Гаврилов: Ами като официална позиция, да, това са, пак казвам, едни палиативни мерки, за съжаление за 4 години, въпреки че беше обявено през изминалите 4 години здравеопазването за приоритет, само негативни неща се случиха. И системата просто трябва да бъде променена. Ок, съгласен съм, временно са потушили напрежението, но какво ще правим пак като възникне юни недостиг? Ами последното тримесечие, когато периодично всяка година възниква недостиг на направления, а пациентите се лутат като загубени корабокрушенци от кабинет на кабинет и от болница на болница? Прави ли се нещо да се реши този въпрос от НЗОК? С целия огромен ресурс, с който тя разполага. Аз мисля, че не. Освен това вече за това разбира се не мога да обвинявам НЗОК, а цялата политика в здравеопазването, до сега бяхме прехвърляни към НЗОК, дейности, които преди се изпълнява от Министерство на здравеопазването. Интензивни, процедури инвитро, ваксините. Неща, които по принцип са задължение на държавата и които трябва да се разплащат от републиканския бюджет. С тях беше натоварен бюджетът на НЗОК. Т.е. пак здравно осигурителните вноски на хората бяха натоварени да плащат и за тези неща. Нещо, което е абсолютно неправилно, което въведе допълнителен хаос в системата и което натовари бюджетът на касата, така че тя да започне да се чуди още повече „ами за това пари от къде?

Водещ: Сега, тук обаче се повдига разбира се, съвсем естествено и този въпрос възниква – Вие споменахте възрастните хора, разбира се с напредването на възрастта, заболяванията и рисковете от появата на заболявания се увеличават. Но всички знаем, че има хора с някои хипохондрични пристъпи, тези хипохондрични пристъпи също се заострят с напредването на възрастта. Възрастните хора понякога просто, ако щете дори, прекарват времето си, за да чувстват близостта на лекари и сигурността на лекарското присъствие, повече време пред кабинетите. Може би понякога, при цялото ми уважение, прекаляват с исканията на направления. Има ли такъв момент?

Диана Чинарска: Не, няма такива моменти. Хората са вече много дисциплинирани. Те влизат в положението на лекарите. Трябва да Ви кажа, че те се съобразяват, колкото и на нас да ни е трудно да приемем този момент. Нямаме такива пациенти, или ако имаме, те са много малко. По принцип хората са болни. Имат нужда от лечение, имат нужда от преглед, имат нужда от изследвания. Не е редно един такъв човек, който сте го отклонявал месец или два, за да получи даден талон за очен лекар, или за гинеколог, или за кардиолог, отново да го стопираш, отново да го пренасочиш за следващия месец. Тези хора искат помощ и е редно да им я дадем. Но не беше правилно да се натоварва здравно осигурителната система, както каза господин Гаврилов с неща, които по принцип по закон, държавата отговаря. И тъй като Лекарския съюз в продължение на 3 месеца поиска една информация от Министерство на здравеопазването още миналата година, когато стана ясно, че тези 5 дейности ще бъдат прехвърляни към НЗОК, ние не получихме отговор с каква сума Министерството е ползвало до този момент. Колко е плащало за онко болни, колко е заплащало за инвитро процедури, колко са заплащани за ваксини и т.н. Те не ни дадоха този отговор. Отговориха уклончиво, че ще бъдат около 100 милиона. Сега става ясно, че тези 100 милиона за година най-вероятно няма да стигнат. И след като не стигнат, ние ще видим едно финансово затруднение от НЗОК, може би второто полугодие. За това бих искала отново месец септември или октомври отново да се поговори и да се срещнем. Аз дълбоко вярвам нещата да се коригират в положителна посока към пациентите. Да не се случва този финансов срив. Но така или иначе бюджетът на Касата е гласуван. Той е гласуван в Народното събрание и там няма никакви пари, освен това, което е гласувано. А този резерв, който беше милиард и 400 милиона, беше един буфер, който винаги можеше да се използва. В момента го няма. Така че нямам никакви възможности за корекция до края на годината.

Водещ: Между другото д-р Цеков мисля, че цитирам по памет, но се надявам, че съм коректен към това, което каза в сутрешния блок на БНТ, каза „лекарите винаги искат повече направления”. Защо? Въпросът е защо. Ще попитам сега вече човекът от пациентската организация. Има ли някакви злоупотреби, задкулисни договорки и т.н., злоупотреби, които се правят от страна на лекарите? Дали личните, дали специалистите, за да се печели от това?

Силви Гаврилов: Безспорно има, на места има злоупотреби. Не може да няма. И  лекарите са хора…. Може да има примерно отпускане на направления, когато няма нужда съответния пациент. Но това са единични случаи.

Водещ: Може ли да стане без знанието на пациента?

Силви Гаврилов: Обикновено става със знанието на пациента. Обикновено. Но това са искам да кажа, да подчертая, че това са течове в системата, които са единични и изолирани. Като цяло хората посещават лекар, когато действително имат нужда, а лекарите издават направления и всякакви други документи и черпят ресурс действително, когато има нужда за съответния човек, а често пъти, и когато има нужда съответният пациент остава без необходимата дължима здравна грижа – било като няма направления за съответното изследване. Било като трябва да изчака дълъг срок за прием в болница и т.н., и т.н. От което страда здравето и често пъти жертва е и животът на съответния пациент. Т.е. това, което искам да кажа тук пред камерите на вашата телевизия, че не може заради някакви изключения за злоупотреба със средства от здравната система, ние да възприемаме принципи и позиции, с които да лишаваме абсолютно всички пациенти от адекватна дължима медицинска грижа. Т.е. да поставяме едни правила, казармени правила в здравната система и пациентът да се щура като някакъв, как да го нарека? Щях да кажа хлебарка, но... Която да ходи от кабинет на кабинет. Знаете какво му се случва, къде трябва да отиде, защо да чака и т.н.

Водещ: Д-р Чинарска, да?

Диана Чинарска: Искам да допълня, че наистина той е прав, като пациентска организация, защото пациентите имат право да бъдат лекувани по европейски норми. Те имат право да бъдат обслужвани и към тях медицината да бъде на европейско ниво. Всичко това обаче е много скъпо. Това са върхови технологии, които в България все още няма. Имаме много добри специалисти, но за съжаление пак отново опираме до направленията. Какво означава един млад човек да отиде да си плати един ядрено магнитен резонанс за 300 лева, след като 10 години се е осигурявал. На него му трябва в момента за 10 дни, защото анестезиолог има, оперативен екип има, и той трябва да разполага с тези изследвания. Но в момента касата не може да му го даде, защото той трябва да напише писмо, мотивирано от специалист специално до касата. След 15 дни идва разрешението. След 10 дни вие се записвате за ядрено магнитен, но датата ви вече изтича, защото оперативният екип няма да Ви чака.

Водещ: Добре, но все пак това, което беше определено като изключение, говорим за злоупотребите, да не би да се е превърнало в правило?

Диана Чинарска: Не, вече няма такива злоупотреби. Аз не бих казала, че това е някаква практика масова. Ако някога е имало нещо, то това е било във времето. В момента те не стигат тези направления. Няма как ние да ги раздаваме, защото ако някой си позволи да злоупотреби, не знае дали на следващия ден няма да дойде следващ пациент, който точно ще му бъде необходимо точно 1 бройка направление, което на него не му стига. Казах отново – ние имаме лимити и плащаме за това, че ние надхвърляме. Така че ние сме глобявани. Ние дофинансираме касата и населението за това, че сме си позволили да работим в рамките на нашата медицинска компетентност.

Водещ: Ще дам думата отново на здравната каса. Посредством документа, който държа, който ни изпратиха. Извинете. Казва се още „Предвидена е и възможност при неусвояване на направления за /.../ те да бъдат прехвърлени за остри случаи, диспансеро-наблюдениe – те да бъдат прехвърлени за остри случаи. Засегнахме го, струва ми се мимоходом. И все пак няколко думи относно това, този инструмент?

Д-р Диана Чинарска: Да, документално е така. Документално е така. Разбира се. Но те не стигат. Те не стигат, направленията. Ето виждате, че дори и за профилактика ние не сме в състояние да си проведем и профилактичните прегледи на населението, така както би трябвало да бъде. В средноевропейски план се провежда между 20-30 до 40% от населението се профилактира. При нас много трудно стигаме 20-25% от населението. защото то пак е обвързано с тези лимити – било с направления за изследване, било с направление за консултации. Това е профилактичен преглед. Дори и за тях има гаранция на книга, в документ. Но на практика не стига.

Водещ: Г-н Гаврилов, отиваме към края на разговора. Стъпките, основните, да ги изредите, които трябва да се предприемат, за да се излезе от тази ситуация, която, както се разбра, по ваше мнение е наистина критични и всъщност е довела здравеопазването ни до това състояние...

Силви Гаврилов: Това е един пожар, който бушува така под повърхността на общественото внимание. Но той ще се разгори в пълна сила и ще се видят резултатите от тази недалновидна здравна политика.

Водещ: В последното тримесечие на годината ли?

Силви Гаврилов: Не само последното тримесечие. Но и с всяка изминала година здравето на населението се влошава. Но какви са стъпките? Първо, искам да кажа, че начинът, по който съществува и администрира Здравната каса напоследък здравеопазването, избяга много далеч от принципа на договорното начало, който беше заложен при създаването на тази публична институция, на този публичен обществен фонд. Което означава, че тя трябва да се върне към договорното начало. Тоест всичко да се определя в диалог със съсловната организация на лекарите, на зъболекарите, на фармацевтите, включително и с представители на пациентите, които ние финансираме – ние получаваме услугата. Трябва да имаме, според мен, решаващ глас. Което не се случва. И не само това, но не се подписват и рамките договори поради противоречия между съсловните организации и Здравната каса. Това първо. Второ, трябва да се подобри наистина финансиране на тази, на здравеопазването. в начина, по който съществува сега системата, тя демотивира включително и здравно осигурените лица да се осигуряват, да не говорим за огромния брой и нарастващия брой на неосигурени лица, което допълнително затормозява системата. Трето, да се забрани, има и решение на Конституционния съд в тази насока, да се трансферират средства от Здравната каса към бюджета на Министерство на здравеопазването и държавния бюджет. Защото това е кражба. Това много ясно трябва да се заяви. Тези средства са за здравеопазване и трябва да останат в здравеопазване, на всяка цена. И пето, технически да се мисли и да се измисли, и да се даде свобода на общопрактикуващите лекари и специалистите, лекарите-специалисти да предписват колкото е необх0одимо направления и съответно чрез анализ на ситуацията да се види от къде може да се вземе, къде може да се сложи и т.н. в тази... Най-сложната система в едно общество е системата на здравеопазването. И там трябват много умни, много кадърни, хора с експертиза, които да решават нещата. Иначе не става.

Водещ: Благодаря ви. Д-р Чинарска, и вашите заключителни думи.

Д-р Диана Чинарска: Изцяло подкрепям г-н Кирилов. Действително пари има за здраве. Но парите не са разпределени както трябва. Така че хубаво е институциите да седнат, да се разберат, заедно със съсловните организации и да сложим на място финансирането, за да могат пациентите да бъдат лекувани.

Водещ: Благодаря ви много. Благодаря и на двама ви за този разговор. Мисля, че включихме и Здравната каса, чрез това, което ни бяха изпратили от него.

