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Изх.№460/01.11.10г.                    ДО 
                                                        Г-ЖА МЕНДА СТОЯНОВА

                                                        ПРЕДСЕДАТЕЛ НА ПК
                                                        ПО БЮДЖЕТ И ФИНАНСИ

                                                        ДО


                                                        Г-ЖА ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА

                                                        ПРЕДСЕДАТЕЛ НА ПК
                                                        ПО ЗДРАВЕОПАЗВАНЕ

СТАНОВИЩЕ

по проект за Закон за бюджета на Националната здравноосигурителна каса за 2011 г.
І. По приходите и трансферите.
Прави впечатление увеличението на приходната част, което е добре да стане факт. Предвидено е при преизпълнение, допълнителните приходи да се разпределят за допълнителни здравноосигурителни плащания. Не е ясно обаче какво става при неизпълнение на приходите. В предишни години се залагаше текстът, че недостигът се покрива от временно свободните средства на НЗОК в БНБ, което всъщност е законовият термин за т.нар. „голям резерв”, който се очаква да достигне над 1.2 млрд. лв. Сега такъв текст няма.

ІІ. По разходите.
1. Законът залага в рамките на разходите, които формално са равни на приходите, трансфер от 340 млн. лв. към МЗ, 100 млн. лв. за стари плащания за 2010 г. или реални разходи за 2 194 млн. лв. за 2011 г.
За сравнение през 2010 г. актуализираният бюджет на НЗОК е 1 909 млн. лв. С новата актуализация, предвидена в § 10 на този закон за 130 млн. лв. и оставащите неразплатени 100 млн. лв., това прави общо реални разходи за 2010 г. от 2 139 млн. лв.
Вижда се, че фактическото увеличение е с едва 55 млн. лв., от които 47 млн. лв. отиват за увеличение на лекарствата, а 4-5 млн. лв. – за придобиване на нефинансови активи и увеличение на издръжката.

Т.е. практическо увеличение няма. Министър Дянков с  елементарни счетоводни гимнастики тръби за някакви 400 млн. лв. повече. Понеже подобна е ситуацията и с парите в МЗ, то реално цялото това счетоводно „увеличение” отива за покриване на стари задължения, започнали в края на 2009 г.Лошата практика от страна на НЗОК и МЗ  на  забавени и непълни плащатия към доставчиците на медицински услуги през цялата 2010 г. очевидно ще продължи.

2. Трансфера от 340 млн. лв. на средства от осигурителни вноски за плащане на дейности, финансирани от държавния бюджет е безпрецедентен акт, доказващ, че в МФ не знаят какво е данък и какво вноска. На всичко отгоре, те ще се използват и за лечение на неосигурени. Това има три пагубни последици:

- правителството тихомълком разширява основния пакет, без да го е подсигурило финансово, което ще доведе до невъзможност да се поддържа  и сегашното ниво на качество на услугите;
- разширяването на пакета с преминаване на почти всички дейности към НЗОК през 2012 г. ще наложи драстично повишаване на здравноосигурителната вноска или доведе до драстично недофинансиране, масирано доплащане от пациентите, независимо дали ще бъде или не регламентирано;

- демотивация на съвестните платци да внасят здравноосигурителните вноски поради одържавяването им и ползването им от неплащащите и несъвестни граждани чрез дейностите, финансирани от МЗ и най-вече спешните портали на болниците, където всеки неосигурен може да отиде и да се лекува без проблем.

3. Този бюджет не може да осигури и минимално увеличение на цените на медицинските дейности, които и сега са тотално недофинансирани и под реалната им себестойност. Напомняме, че по отношение на цените на медицинските услуги има натрупана некомпенсирана иинфлация от 32,3% за периода януари 2006г. –септември 2010г.Справка -НСИ. 
4. Това е бюджет на статуквото и не предполага никакви реформи, които би трябвало да се започнат с рязко увеличаване на средствата в доболничната помощ.

5. Липсва отново ограничението средствата от оперативния резерв да се използват само за медицински и дентални дейности, което значи, че може безконтролно да се увеличават разходите за лекарства и НЗОК отново е на път да заприлича на гигантска аптека.

ІІІ. По текстовата част и Преходни заключителни разпоредби.

В текстовата част също липсват каквито и да било текстове, отговарящи на ангажиментите по споразумението, въпреки твърдението на финансовия министър, че същото се изпълнявало, макар и скъсано:
1. Не е променена регулацията, като в доболничната помощ се запазват досегашните текстове, а в болничната делегираните бюджети са заменени с думата „прогнозни”, но определянето им става по абсолютно същия механизъм, заложен през 2010 г., противоречащ драстично на принципите и на самия Закон за здравното осигуряване. Ние предложихме съчетание на 4 алтернативни механизма за отграничаване на излишните хоспитализации, но явно делегираните бюджети се приемат за панацея.
2. Не е предвидена промяна в квотите на Надзорния съвет, гарантиращи трипартидно управление.Това можеше да стане в параграф 11 ,с който се правят поредните промени в ЗЗО.
3. Не са включени текстове, гарантиращи едногодишен рамков договор, както и връщане на цените и обемите на медицинската помощ в договарянето. Вместо това е върнато едностранното определяне на правилата от НЗОК, което бе практикувано по време на управлението на тройната коалиция.Тези промени напълно обезмислят всякакво договаряне между БЛС и НЗОК.
Практически единственото изпълнено нещо от споразумението е формалното запазване на размера на вноската, като обаче 1 % от нея, реално се прехвърля в държавния бюджет.
В заключение, предлаганите средства за здравеопазване в размер на 3.9 % от БВП са срам за страна, членка на ЕС.
По този показател сме след много от африканските страни.
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За сравнение вижте и  следния линк:

http://ec.europa.eu/health/archive/ph_information/dissemination/echi/echi_25_en.pdf
Криза има навсякъде, но тя дори повиши относителния дял на средствата за здравеопазване, защото правителствата режат други разходи.

Поради тотално неизпълнените ангажименти от страна на правителството, БЛС не може да подкрепи такъв бюджет. Същият като финансова рамка и заложени едностранни регулативни механизми, тотално обезсмисля Националния рамков договор и преговорите по него.

В крайна сметка този бюджет е опасен за всички граждани и най-вече за българските пациенти. Не трябва да забравяме, че потенциални пациенти сме всички ние, но при здравословен проблем не всички можем да отидем да ни лекуват зад океана – може би малко по-добре, но на 10-20 пъти по-високи цени.

                                       С уважение:

                                                             Д-р Цветан Райчинов


                                                   Председател на УС на БЛС
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