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ДОГОДИНА ПРОМЯНА ВЪВ ФИНАНСИРАНЕТО НА БОЛНИЦИТЕ НЯМА ДА ИМА, ОЧАКВАТ СЕ НЯКОЛКО МИЛИОНА ПОВЕЧЕ В БЮДЖЕТА ЗА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ
Интервю с д-р Цветан Райчинов и Десислава Атанасова

19.10.2011 г., “Преди всички”



Водещ: Днес е Денят на българския лекар, празник на всички медици, упражняващи професията у нас. С какви очаквания го посрещат в лекарския съюз? Ще говорим с председателя д-р Цветан Райчинов. Честит празник, д-р Райчинов.
Д-р Цветан Райчинов: Благодаря ви. Искам първо да използвам случая, че съм в национална медия, да поздравя всички мои колеги с празника. Да им пожелая да са здрави, да са силни, да са уверени, да знаят, че наистина ги закриля най-човечният български светец св. Иван Рилски, и да работят професията си така, с такава увереност и сила, и сигурност като професия, която мисля, че е най-важната в обществото, тази на лечителя.
Водещ: Честит празник от всички нас. За този разговор сме поканили и г-жа Десислава Атанасова, председател на парламентарната здравна комисия, където се определя законовата рамка за нашето здравеопазване. В студиото е и здравният ни репортер Мая Данчева. Здравейте на всички.
Репортер: Г-жо Атанасова, нека да чуем и вашите поздравления към лекарите у нас?

Десислава Атанасова: Добро утро. На всички лекари, честит празник. Да са живи и здрави. Желая им да останат да работят в България. Желая им достойно заплащане за труда им и много доверие и признателност от техните пациенти.

Репортер: Пожеланията са хубаво нещо, но отново на празника се сблъскваме с проблеми. Преди няколко дни от лекарския съюз поставиха под съмнение бъдещето на преговорите по новия национален рамков договор. Д-р Райчинов, откъде се появи тази информация, че има намерение или предложение от догодина болниците да работят с фиксирани бюджети?

Д-р Цветан Райчинов: Информацията не е за фиксирани бюджети, тя е за глобални бюджети, но на практика нещата са едни и същи. Информацията освен това е сигурна. Но искам да кажа, че аз много се радвам на това пожелание на г-жа Атанасова, което чух току-що, тъй като то ми дава надежда, че тя като председател на парламентарната комисия по здравеопазване и цялата комисия няма да допуснат резки и груби изменения в системата, които да разочароват лекарите и наистина да ги изпратят навън. Така, че надявам се, че разумът ще надделее и ще се откажат хората, които са внесли такъв проект, от него.

Репортер: Г-жо Атанасова, някакви промени във финансирането на системата за здравеопазване за догодина предвиждате ли?

Десислава Атанасова: Засега няма никакви промени. Няма проектозакон, който да е внесен в Народното събрание за обсъждане. Доколкото знам, преговорите между НЗОК и лекарския съюз до миналата седмица вървяха много добре, в много добър диалог. В момента действа законът за здравното осигуряване, такъв, какъвто го приехме миналата година. Няма промени в частта, касаеща финансирането на лечебните заведения, така че мисля, че това е достатъчно успокоително, че ще се продължи с договорния процес между съсловната организация и НЗОК.

Водещ: Откъде обаче идват тези съмнения, нека да изясним? Подготвя ли се нещо под масата, което не е стигнало все още до лекарите?

Десислава Атанасова: Въпросът към мен ли е зададен?

Водещ: Да, към вас.

Десислава Атанасова: В здравната комисия не се подготвят никакви промени в тази част. Разбира се, има обсъждане на най-различни варианти, и то може би темата започна от там, кога ще бъдат въведени диагностично свързаните групи, кога ще се промени моделът на финансиране на лечебните заведения. Многократно бе заявявано и от мен, съответно, че клиничните пътеки вече може би са изчерпали съдържанието си. Не са в толкова ефективен метод на финансиране на системата, така че трябва да бъдат въведени диагностично свързаните групи, но в системата на здравеопазването не трябва да има резки движения. Всичко трябва да бъде плавно въвеждано. Всичко трябва да бъде обсъдено с диалог между всички институции, имащи отношение по проблема и чак тогава, когато има готовност и у лекарите, и в пациентите и в институциите, от които зависи това финансиране, ще се премине към този модел.

Репортер: Г-жо Атанасова, аз се радвам на думите ви. Те звучат някак си успокояващо за лекарите, които днес трябва да бъдат щастливи и да празнуват това, че упражняват една от най-хуманните професии. Д-р Райчинов, за какво тогава ще бъде утре националният съвет, който свиквате?

Д-р Цветан Райчинов: Това, което чувам сега от г-жа Атанасова е първото ясно и категорично обяснение, дадено от институция с такъв висок ранг в страната и наистина звучи повече от успокоително. Имам доверие и в нея, и в комисията, така че, въпреки нашите съмнения и не толкова и съмнения, а по-скоро сигурност, че беше направен опит да бъдат внесени такива промени, сега оставам с твърдото впечатление, че това няма да се случи, което означава, че най-вероятно ще обсъдим, както днешните заявления, така че вероятно ще продължим с преговорите, щом няма опасност да се случат неща, които няма да се харесат нито на лекари, нито на пациенти, така че...

Водещ: Д-р Райчинов, министърът на здравеопазването увери, че няма да се намаляват средствата за здравеопазване и в здравноосигурителния модел, но няма и да се увеличават?

Д-р Цветан Райчинов: Аз и не очаквам кой знае какво увеличение. Всички знаем в каква тежка криза се намира и страната, и светът. Така че ние поначало не сме очаквали някакво сериозно увеличение. Все пак някакво увеличение трябва да има, тъй като така или иначе дейности ще бъдат прехвърляни към касата и те трябва да вървят успоредно със средствата за тях. Но пак казвам, за мен вече звучи по-успокоително и искам да кажа, че лекарите също категорично са за въвеждането на диагностично свързаните групи, но така, както е станало и в другите страни в Европа, постепенно, на етапи, със съответната подготовка, обучение на кадри и осигуряване на финансов ресурс. Иначе няма някой, който да не желае да влязат тези групи, защото те наистина са по-добрият метод за финансиране. Клиничните пътеки са по-скоро метод за лечение…

Репортер: Какво постигнахте дотук...

Д-р Цветан Райчинов: … но на този етап, това е възможно.

Водещ: Какво постигнахте дотук в преговорите си със здравната каса? Кратко, ако може да ни кажете някои основни неща?

Д-р Цветан Райчинов: Да кажа честно, повече съм спокоен от това, което постигнахме вътре в съсловието, един консенсус между отделните видове лекари и изпълнители в доболнична, болнична помощ, интердисциплинарни проблеми, които разрешихме, които с годините не бяха решение, и по-важното е, че работим в пълен синхрон с касата. Много по-лесно и по-бързо се приемат с консенсус нещата, така че на практика ние сме почти готови с националния рамков договор. Остана наистина да се договарят едни обеми тогава, когато все пак имаме някаква представа за бюджета и ако няма трусове, смятам, че ще се справим и с това, въпреки недостатъчното средства.

Репортер: Вие споменахте, че средства от касата могат да бъдат прехвърляни към министерството, да се поемат някои от неговите задължения. Знаем, че касата от другата година ще поеме някои лекарства, поне така се говореше, от скъпоструващите лекарства. От тази гледна точка имате ли притеснения, че по този начин може да се окаже фактически бюджетът по-малък? Той да не бъде намален фактически, но да останат по-малко средства за лечение.

Д-р Цветан Райчинов: Да, това имах предвид, че се разширява пакетът, а средствата остават същите или по-малко, така че, ако дейности от министерството се прехвърлят към каса, те трябва да вървят, заедно със средствата за това. Тази година имаше трансфер от касата към министерството, в размер на 340 милиона. Тези пари трябва да се върнат в касата, тъй като те се събират с вноски и тогава мисля, че няма да е такъв проблем прехвърлянето на дейности.

Репортер: Г-жо Атанасова, какво предстои в работата на здравната комисия?

Десислава Атанасова: Разбира се, предстои разглеждането на бюджета, не само на Националната здравноосигурителна каса, но и на държавния бюджет, изобщо в работата на Народното събрание. Това всъщност е законът, който всички очакват във всички сфери, но аз действително имам уверението на финансовия министър, че бюджетът за здраве в никакъв случай, няма да бъде по-малък от тазгодишния. Вие знаете, че за първи път имаме 3 милиарда и 5 милиона за здравеопазване като глобален бюджет. Надявам се, че дори ще бъде с няколко милиона повече, така че това може да е добрата новина на днешния ден. 

Водещ: В какво ще отидат тези няколко милиона повече от планувания бюджет догодина?

Десислава Атанасова: В момента коментирам рамката на бюджета. Вече как ще бъдат разпределени те като пера, може би ще стане ясно и след като завършат самите преговори между лекарския съюз и НЗОК по цените и обемите и след като преминат, разбира се, обсъжданията по комисиите.

Репортер: Д-р Райчинов, тази вечер на официална церемония в театър „Българска армия”, лекарският съюз ще връчи своите отличия. За какво ще дадете голямата награда „Лекар на годината” през 2011-а? Какъв ще бъде лекар на годината?

Д-р Цветан Райчинов: Лекар на годината ще бъде човек, който наистина е допринесъл с иновации в медицината, с внедряване на нови методи, технологии, развитие на самата професия и с такова развитие, което пряко се отразява на пациентите, т.е. подобрява по-бързо, по-лесно и по-качествено тяхното състояние. 

Водещ: Ще го назовете ли?

Д-р Цветан Райчинов: Такъв ще бъде човекът. Моля?

Водещ: Ще го назовете ли?

Д-р Цветан Райчинов: Нека да оставим това за довечера. Не е редно да го съобщавам предварително. 

Водещ: Добре. Благодаря ви за този разговор.
