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Пресклипинг на тема: „Здравеопазване”

15.12.2015
Национални телевизии
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Разговор с д-р Венцислав Грозев, председател на БЛС

БНТ, “Денят започва”


Водещ: Продължаваме с един разказ, по-скоро среща с един писател, който е осмокласник. Някъде между редовете на неговите първи разкази се чете и за коварната болест, с която се бори вече 2 г. среща ли сме ви с него, сега преди Коледа пак го правим. Вижте репортажа на Боряна Анева.

Иво Димитров: Надявам се, че там, където ще отида, ще е по-добре и животът ще бъде по-лесен.

Репортер: Тук и сега той е по-труден за Иво, който се бори с неврофиброматоза – заболяване, при което организмът му произвежда тумори. Пътят на лечението е труден и свързан с много препятствия, но той не се отказва. Благодарение на вашата помощ Иво продължава терапията, но отново има нужда от протегната ръка на добротата.

Милена Димитрова: 3атова отново се обърнах към вас, отново отправям апел за помощ. аз вярвам, че доброто съществува, защото близо 2 г. продължава борбата ни за живот и ако не беше добрината на хората и тяхната съпричастност, може би той нямаше да е така, както е сега.

-Когато беше най-тежката операция, в Германия мисля, че беше, ние всички се молехме за него. мислехме само за него, дори да не бяхме до него, той беше в нашите сърца и винаги ще бъде.

Репортер: Сумата, непосилна за семейството, е 4 000 лева на месец. Необходими са и средства за контролен преглед в Германия. Иво е момчето с греещите очи, изкупен от високите скорости и писането, той вплита историите на своето вдъхновение в първата си книга „Приятелите умират заедно”. Сега търси доброто в издателите, за да може книгата му с разкази да стигне до читателите. Един от неговите разкази се нарича „Спасението е смърт”

Иво Димитров: Това ми беше най-дългият разказ - 28 000 думи, който написах за по-малко от месец. Жената беше болна от рак, всичко минаваше добре, но се оказа, че докторите не могат да й помогнат. Само един свещеник, който изцелява хората, само той можеше да й помогне. Случи се така, че той й помогна, но след това тази болест се върна и отиде в мъжа й.

Милена Димитрова: Дарбата сякаш му дойде на Коледа, защото на Бъдни вечер, най-святата нощ в годината, когато наистина се случват чудеса, той се събуди и ми каза - мамо, аз ще напиша книга. Аз си помислих, че се шегува с мен, както често прави, много не повярвах. Започна да пише някакви случки, разкази от по 1-2 листа до момента, в който започна да слага в пишещата машина огромни листа. Текстовете ставаха все по-големи.

Репортер: Болестта не може да попречи на Иво да мечтае и да нарисува с думи своята история. Майка му се отдава също на творчество и със сувенирите, които прави, иска да помогне на детето си.

Милена Димитрова: Преди време казахте за Иво в ефир, че той е детето с греещите очи. Точно този блясък в очите му ме вдъхновява. Започнах още от лятото да изработвам коледни сувенири. Всяка топка, която съм избродирала, Ивчо я е държал в ръцете си и истински й се е радвал, защото той също е ценител на красивото.

Д-р Венцислав Грозев: /.../ деца особено. Държавата определено ще трябва да изпълни своето задължение – както с възможността за лечение в чужбина, така и за лечение в страната.

Водеща: Вие споменахте 130 млн. повече в бюджета за догодина.

Д-р Венцислав Грозев: 129, ако трябва да бъдем точни.

Водещ: Казахте обаче, че това, от което страда Иво, е лечимо.

Д-р Венцислав Грозев: Лечимо е, все още не са ясни причините, поради които болестта възниква. Но има голяма надежда в лечението на това заболяване и може дълъг период да бъде повлияно да е в един сравнително добър социален статут да бъде детето.

Водещ: Можем да му помогнем.

Д-р Венцислав Грозев: Да.

Водеща: Дано хората да чуят призива ни. А сега да се върнем на бюджета за здраве догодина. Казахте – 129 млн. повече. Ще стигнат ли този път, или пак сметните няма да излязат?

Д-р Венцислав Грозев: Вижте, аз не знам в света бюджет за здравеопазване, който да стига. Дали това ще бъде само по обективни причини, или субективния начин на мислене на всеки един пациент или лекарско съсловие в света, че никога парите не стигат, но истината е, че са в повече 129 млн. 3.24 млрд. е общата сума за бюджета на Н3ОК и сигурно няма да стигне напълно. Въпросът е вътрешното преразпределение в този бюджет. И БЛС неколкократно вече отправи своите становища във връзка с преразпределението на бюджета. Знаете, че ние се намираме в една ситуация на реформиране на здравната ни система, целящо, разбира се, по-добра ефективност, по-добро качество на медицинската услуга. Естествено, нормално е ние да се стремим и заплащането на тази медицинска услуга да бъде в доста по-достоен размер спрямо колегите, които осъществяват тази дейност. Не само лекарите, това са и сестри, лаборанти и т.н.

Водещ: Прогнозирахте протест на лекарите, даже точните ви думи бяха – лекарите може да излязат на протест, ако начинът на договаряне на лечебните дейности не се промени.

Д-р Венцислав Грозев: Точно така беше и това беше решенето на 64-я събор. Там дискутирахме и този проблем. Вие добре сте запознати, че чрез преходните и заключителните разпоредби на 3акона за бюджета на Н3ОК определено се направи опит БЛС, и не само БЛС – и Българския зъболекарски съюз, да бъдат извадени от преговорите. С други думи – да се приемат в закона такива текстове, които обезсмислят участието ни в преговорния процес за 2016 г. имам предвид националния рамков договор, разбира се. Благодарение на здравия разум определено – и на комисията по здравеопазване, и на нейния председател д-р Дариткова, и на всички парламентарно представени партии, с които БЛС осъществи срещи предварително, според нас разумът надделя и тези, не всичко разбира се е променено е тези текстове на преходните и заключителните разпоредби на закона за бюджета, но основните, които пречеха и които създаваха риска за изваждането на съсловните организации от договорния процес, бяха променени. Част от тях бяха оттеглени, част от тях, как да се изразя – омекотени, така че възможността за преговорите вече съществува. Ние сме в процес на организиране на преговорите за 2016 г. за новия рамков договор, който, знаете, вече по силата на 3акона за здравното осигуряване ще влезе от 1 април. Чакаме и още няколко нормативни документа – за качеството, за удовлетвореността наредбите, наредба 40 вече излезе, 39 е на път да бъде обнародвана. Хубаво е, когато тези наредби излязат, за да може съсловието да е наясно. И да седнем тогава, да поговорим и да постигнем такива споразумения, които биха удовлетворили двете страни.

Водещ: Пари, разпределение, здравни пакети. Това са някак си свързаните теми.

Д-р Венцислав Грозев: Точно така.

Водещ: Как ще бъдат разпределени парите по тези два пакета?

Д-р Венцислав Грозев: Точно тук е големият проблем в момента.

Водещ: Вие настоявате за забавяне на това.

Д-р Венцислав Грозев: Ние настояваме за преразпределение.

Водеща: Нека да бъдем конкретни.

Д-р Венцислав Грозев: Да, аз ще ви го кажа с цифри. В настоящия момент за първична помощ, сиреч за средства, които са заделени към общопрактикуващите лекари, са около 180 млн. БЛС предлага резервът на касата от 316 млн. да бъде преразпределен и там да бъдат отделени около 200 млн. С друго думи – около 20 млн. завишение в първичната помощ. със същата горе-долу сума от 18-19 млн. предлагаме да се завиши специализираната извънболнична помощ. И ето мотивацията ни за какво е. През закона за здравното осигуряване и този за лечебните заведения целта на реформата е да облекчим натовареността на болничната система. Не бихме могли и никой не е в състояние да облекчи натовареността на болничната система, което е енергоемката, която е скъпоструващата, ако ние не отделим достатъчно средства, така че да може да мотивираме колегите, работещи в извънболнична помощ, да свършат колкото е възможно по-качествена работа и да няма такъв наплив за приемане в болницата, както в момента. Около 2 млн. и 30-40 000 хоспитализации за 2014 г. и 2015 г. Ако този темп, смятайки се, че е достигнал върха си, около 2 млн. хоспитализации,  се запази, както се запази в 2015 г., определено смятаме, че  бюджетът, който беше отделен за болнична помощ по предложение на надзора на касата от 1.3432 млрд,  не надвишавайки бюджета като цяло на Н3ОК, болничната помощ би могла да се справи – и то по един сравнително добър начин и там можем да говорим вече и за повишаване на някои видове цени в клиничните пътеки.

Водещ: Ама настоявате за забавяне. 2017 г. Защо?

Д-р Венцислав Грозев: Не, ние не сме настоявали за забавяне. Не знам от къде имате информацията. 

Водещa: От софийската колегия мисля, че излезе това настояване за забавяне. 

Д-р Венцислав Грозев: Аз не съм наясно с тази история. Възможно е някои колеги да са изказали такова мнение. Доколкото ние говорихме и на събора, дори не да влизат и от 1 април, това беше  едно от вижданията на колегите. Но в никакъв случай те не са поставяли като императив, просто като мнение, което беше обсъдено и в това няма нищо лошо, разбира се. Да влиза дори от 1 юни договора. Но съборът реши и сметна, че не е необходимо това. Впоследствие направихме и наш национален, разширен национален съвет, който определено вече и по силата на закона, който беше приет и окончателният му вариант – договорът ще влезе от 1 април.

Водещa: Сега, другият въпрос, който вълнува всички нас като пациенти е дали хора ще останат без лечение? Питам ви във връзка със здравната карта. Знаете, тя беше доста дискутирана. Ще се осакати ли, така, образно казано?

Д-р Венцислав Грозев: В момента вървят преговорите по полагането на принципите на здравната карта. Проведена е една работна среща досега, и то във вчерашния ден. Днес ще бъде втората, впоследствие ще заседава и комисията. Първо беше заседанието на комисията, разбира се, което просто изработи графика за срещите във връзка със здравната карта. Не. Отговорът ми е категорично не. Няма да останат хора без лечение.

Водещa: Сигурен сте?

Д-р Венцислав Грозев: Да. Мога смело да заявя, че съм сигурен, че няма да останат... Вижте, какъвто и ще проблем да създават здравни карти, бюджети, какво ли не щеш, българският лекар няма да остави своя пациент на улицата. В никакъв случай. Да, могат да възникнат проблеми във връзка и със здравна карта, и бюджетиране и т.н. Но пациент, оставен в буквалния смисъл на улицата няма да има. Това е извън морала на българските лекари. 

Водещ: Сигурно сме една от малкото държави, в които политика и здравеопазване вървят ръка за ръка толкова тясно години наред. Ама мислите ли сега, че с това напрежение във властта здравната реформа би се забавила и какво ще се случи с министър Москов?

Д-р Венцислав Грозев: Вижте, това е политически въпрос. Действително, БЛС винаги е седял извън политическите, как да кажа, игри най-образно казано. Не, не мисля, че ще се стигне до някакво забавяне в реформите или неосъществяването им. Дано, пак повтарям, силата на разума да надделее и аз мисля, че ситуацията, в която се намираме не дава предпоставка да се мисли, че виждате ли всичко, което до този момент е изработено, ще отиде на халос. 

Водещ: Ако се стигне до смяна на министъра обаче, тогава може и да не успеем да реализираме за пореден път тази здравна карта.

Д-р Венцислав Грозев: Не мога да кажа. Възможно е да създаде огромни проблеми това нещо, това е така.

Водещa: Вчера попитахме проф. Генчо Начев, той беше тук в студиото на предаването ни затова защо наистина при една правителствена криза един от първите постове, който се разклаща е точно на здравния министър?

Д-р Венцислав Грозев: Ами, защото това е една от най-щекотливите теми. Съдебната ни реформа, съдебната ни система, образователната ни система, здравеопазната ни система - това са нещата, с които човек ежедневно, ежеминутно се среща. Нормално е изискванията към тези три системи, особено аз съм компетентен и доколкото съм компетентен, разбира се, в сферата на здравеопазването, толкова чувствителна, толкова деликатна и толкова, ето предаването, с което започнахте, с което анонсирахте срещата ни също е ... Не може човек с лека ръка да подминава такива проблеми. И в същото време не може с, как да кажа, с лека ръка и да се правят неразумни стъпки, неразумни действия в тази насока. Тук трябва доста да се помисли, доста да се, как да кажа, да се разиграе сценарий, за да се стигне в крайна сметка до истината. Редица здравни системи в света се реформират в продължение на десетилетия и продължават да се реформират, включая една от водещите – и датската, и великобританската, и белгийската система. Всичките са и във фазата на реформа. Винаги нещичко има какво да се прави в тях. 

Водещ: Имаме 3 мин. до новините. Да поговори за нещо позитивно. 

Д-р Венцислав Грозев: Дай Боже така да бъде и дано всички новини започват позитивно…
Водещ: След няколко часа ще връчите стипендии на млади специализанти, на докторанти. Колко души ще наградите?

Д-р Венцислав Грозев: 61 са тази година. Това е до момента най-многото стипендии, които са осигурени в продължение вече на три години. 61 стипендии БЛС ще дари на млади наши колеги специализанти и докторанти.

Водещ: Какво представляват стипендиите?

Д-р Венцислав Грозев: Това са 400 лв. на месец.

Водещ: В рамките на – година?

Д-р Венцислав Грозев: В рамките на една година, да. Има си критерии, по които БЛС осигурява раздаването на тези стипендии, с други думи определя колегите, хората, които ще ги получат. Разбира се, има воля и на дарителите. Тук са доста фармацевтични фирми, които се обърнаха с лице към проблемите на младите лекари, за което благодарим, разбира се. БЛС от своя страна, макар на този етап и мъничко, но осигурихме и ние 7-8 стипендии, които можем да раздадем. Естествено е, че желателно и хубаво би било това нещо да стане и в по-голям мащаб. Но дай Боже да се случат нещата.

Водещa: Младите лекари, за съжаление, обаче са ни твърде малко. Как да се задържат? Непрекъснато, знаете, говорим за липсата на кадри и специалисти. Ето сега добър пример – ще стимулирате над 60 души...

Д-р Венцислав Грозев: Ами, ето това, за което говорихме и досега е част от проблематиката с младите лекари. И въпросът със заплащанията, вярно е, че Наредба 1 до известна степен промени малко нещата, с други думи, се  обърна с лице към младите хора, наредбата на министъра на здравеопазването във връзка със специализацията, малко по-добри са нещата там. Но много остава действително заплащането на тези колеги. Значи, сами разберете, болниците също са доста затруднени. В момента и там мъничко се оправиха нещата. Около 900 лв. започва един млад специалист и болницата, която го наема за специализант при нея, трябва да осигури една такава сума. Не е леко на мениджърите на болничните заведения при една такава ситуация, особено, ако имат и по-голям брой специализанти, а то е желателно да бъдат. Защото има специалности, които в момента вече са оголени и такива, които определени перспективата пред тях не е добра, включая за съжаление и хирургията, моята специалност.

Водещ: Пазете да не ходят по Европа, защото са ни важни...

Д-р Венцислав Грозев: Това ние можем да го запазим. Но апелът трябва да бъде в национален мащаб, не само към БЛС.

Водещ: Отправяме го…. 

Д-р Венцислав Грозев: Държавата ни трябва...

Водещa: В национален ефир го отправяме.

Д-р Венцислав Грозев: Точно така. Там ни е бъдещето.

Водещa: Благодарим ви много. Д-р Венцислав Грозев, председател на БЛС, в студиото на „Денят започва”.

Д-р Венцислав Грозев: Благодаря и аз.
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