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Разговор с д-р Венцислав Грозев, председател на БЛС 

БНР  "Неделя 150" 



Водещ: Председателят на Българския лекарски съюз /БЛС/ доктор Венцислав Грозев, здравейте. 

д-р Венцислав Грозев: Здравейте. 

Водещ: Станахме свидетели тази седмица на първото отнето разрешение за работа на лечебно заведение. Какво мислите за случая с болница „Папуров в Търговище”?

д-р Венцислав Грозев: За съжаление, да, така е. Установи се, че след дълга проверка, която датира още преди седем-осем години, през 2007 година е започнала, оказа се, че някои наши колеги са пристъпили закона и при една такава ситуация законът де факто е над всички. За съжаление това вече е факт. БЛС винаги е бил за контрола върху дейността, била ту в болничната или в доболничната помощ и да се съблюдават правилата и законодателството в Република България. Ако има доказани такива действия то те подлежат по еднакъв начин за всички. 

Водещ: Да, в случая има съдебно решение, което ще бъде атакувано по съответния ред....

д-р Венцислав Грозев: За съжаление е така и колегите имат право, ще се обжалва най-вероятно. Но там вече и юриспруденцията ще си каже тежката дума...

Водещ: Но въпросът, който постави директорът на болницата е защо заради негови, или на управата на лечебното заведение грешки, биват наказвани пациентите, тоест, лишават се от тази болница, която очевидно са харесвали досега? 

д-р Венцислав Грозев: Има известна логика, но пак казвам, те... как да ви кажа, както в останалата част от ежедневието ни, от живота ни, при ситуации, които възникват при такъв юридически характер, винаги има пострадали, винаги има пострадали и за съжаление тук страдат и пациенти, защото в края на краищата знаете, че пациентът отива при лекаря. Част от лекарите, работещи в тази болница са най-вероятно... не най-вероятно, а са прекрасни хора, чудесни специалисти, и ето, заради една или две постъпки на отделни колеги започват да страдат всички. Но за съжаление такъв е закона. 

Водещ: Имате ли опасения именно за вашите колеги в тази сутиуация, едва ли в Търговище имат много възможности за реализация? 

д-р Венцислав Грозев: За съжаление, да. Но БЛС вече е направил своите постъпки и чрез председателя на Етичната комисия, че БЛС ще спомогне и ще направи всичко, което е по силите и възможностите ни, колегите, които са пострадали при една такава ситуация, да могат да намерят свое бъдеще поприще и изява в професионално отношение. Ние ще се стремим и ще направим всичко възможно да помогнем на колегите си.

Водещ: Какво може да направи вашата етична комисия в такъв един случай?

д-р Венцислав Грозев: Тя, етичната комисия не би могла да намери точно продължение на професионалната изява на колегите, но смятам че и Управителният съвет, и аз лично, ще разговарям с директорите на други лечебни заведения и ще помоля, ще съдействам колегите да бъдат наети на работа. Голяма част от колегите ни нямат вина за една такава ситуация. 

Водещ: Та вероятно вашата комисия би следвало да се заинтересува и от съществото на нарушенията, защото тук става дума именно за лекарска етика.

д-р Венцислав Грозев: Разбира се, на първо време по устав, би трябвало Регионалната комисия по професионална етика да реагира и тогава да сезира евентуално при невъзможност да се вземе решение, или пък оспорвано такова, да сезира и Централната ни Етична комисия, след което разбира се след проверка и от нейна страна, тя ще се произнесе по казуса.

Водещ: Не е ли възможно направо Националната Етична комисия да се заеме с казуса, доколкото там в региона вероятно има някакви обвързаности лични, които ще попречат...

д-р Венцислав Грозев: Уставът е такъв, да, може и по устав може да направи, но това вече е от Централната ни Етична комисия, както и Регионалните етични комисии са самостоятелни органи, които не се влияят нито от УС на регионалната колегия, нито пък Централната комисия от УС на БЛС. 

Водещ: Този разговор за правомощията на Етичната комисия на БЛС е доста дълъг и съвсем отделен, защото сме имали други предишни случаи, в които сме констатирали, че не е особен фактор Етичната комисия в разрешаването на такива казуси...

д-р Венцислав Грозев: За съжаление е така и аз мисля, че в най-скоро време, в един от бъдещите ни събори, ние ще предложим на Събора на Българския лекарски съюз, който е висшата форма на власт в БЛС, да промени устава, така че Централната ни Етична комисия да бъде изпълнена със съдържание. Засега на този етап тя има само препоръчителен характер на действията и към Регионалните етични комисии. 

Водещ: Нарушенията, заради които беше отнето разрешителното на болницата в Търговище са стандартния начин за източване на здравната каса Всички сме били свидетели на това, как се регистрират пациенти за лечение, които всъщност не се лекуват в тази болница. Министърът обеща и следващи проверки по тази и други линии. Обаче, дали няма да се използва това за някакво разчистване на сметки...

д-р Венцислав Грозев: Определено има такъв риск и аз не мисля, че образно казано, „ловът на вещици” е най-доброто поведение. Огромната част от българските лекари и от лечебните ни заведения не извършват подобни действия. Но истината е, и друга е истината, че в даден момент, някъде действително могат да се случват подобни ситуации, но в степен такава, че да се защити съществуването на лечебното заведение и то да не бъде вкарано в преразход, дали в недостатъчна финансова възможност Това са за мен лично, а пък и не само за мен, основните причини, чрез които се отива до една такава ситуация. Разбира се, аз не твърдя, че това нещо би трябвало да бъде принципно явление и да не се съблюдава закона. Но в личен характер споделям вижданията си по този въпрос. Не е най-правилното, но това е истината. 

Водещ: Да, разбира се. Въпросът с източването на НЗОК и схемите, по които това е ставало досега, ще бъде и във фокуса на дебатите, когато наесен се обсъждат промените в закона за лечебните заведения. Тази седмица прехвърчаха искри между партньорите в управлението. Въпросите, по които тези противоречия се появиха, според вас реален професионален дебат ли са, или по-скоро политически трактовки? 

д-р Венцислав Грозев: Аз мисля, че по-скоро са политически трактовки, отколкото реален професионален дебат, защото... как да се изразя най-правилно, за да бъда разбран... Българските лекари притежават своя професионализъм, притежават своята професионална етика и в огромната си част изпълняват действията си, нещата си по този канон. Това е истината. Аз разбирам за какво точно намеквате. Може би тука ще влезе дебата за акредитационните съвети, които да акредитират болници, които биха могли да сключат договори, националната карта... Това са неща, които обаче трябва да се случат, истина е, че трябва да се случат. Ние нямаме друг изход, за да можем да бъдем доказателствени в качеството на едно лечебно заведение.... 

Водещ: Да се случат, обаче как да се случат? Например, сливането на болници задължително да бъде, или не? 

д-р Венцислав Грозев: Смятам, че сливането на болниците би трябвало да бъде в пожелателен характер. Щом едно лечебно заведение дава своята комплектност и цялостност на лечебния процес, аз не виждам особени основания то да бъде сливано с други лечебни заведения. Да, може би на други лечебни заведения може да се промени статута им, те да бъдат вече болници за долекуване, или болници за продължително лечение, или болници за рехабилитационни действия, но това вече са неща, които би трябвало от тук насетне да ги дискутираме чрез измененията и допълненията на Закона за лечебните заведения. 

Водещ: Ако се остави на такава свободна преценка, може ли да се стигне въобще до нито едно сливане, тоест, да няма такова? 

д-р Венцислав Грозев: Възможно е и това, но практиката показва, че определено на места, там където хората са убедени, че това нещо ще донесе своята полза, вече започнаха... знаете случаите в Бургас, сключените договори за консорциуми и т.н. Възможно е да се стигне и до обединение на болници, в което след като колегите и персонала, който работи в тези лечебни заведения са убедени в ефективността и ползата от едно такова действие, лошо няма.

Водещ: Обяснете ни защо има проблем около въпроса с акредитацията и вие как смятате – задължителна ли трябва да бъде тя или не? Какво всъщност е значението на тази акредитация. 

д-р Венцислав Грозев: Проблемът с акредитацията също е субективизмът. Никой на този етап не може да гарантира, че акредитационните комисии са най-добрият начин на поведение, на даване на такава оценка, даващи условия и възможност за сключване на договор с регионалните НЗОК. И там се прокрадват отново това, което и вие въпроси намекнахте възможности за субективно отношение към дадено лечебно заведение. 

Водещ: А защо е токово положеното с акредитационните комисии? Защо им нямате доверие? 

д-р Венцислав Грозев: Не толкова, че им нямаме доверие, просто създават е такива предпоставки. И там работят лекари, и там работят хора, които са с високи и професионални и етични човешки качества, но винаги съществува подобно съмнение. Аз не казвам, че това е задължително да се случи, но има и такива моменти. 

Водещ: Тоест, ако правилно съм ви разбрала, вие сте привърженик на това, да не се залага изключително много на акредитацията, когато например се решава здравната каса с кое лечебно заведение да сключи договор?

д-р Венцислав Грозев: Да, бих казал, че пациентите и тяхното желание и убеденост в качествата на дадено лечебно заведение и съответно на даден колектив от лекари и медицински сестри, и изобщо от една болница, пациентите решават по най-добрия начин. 

Водещ: Здравният мениджмънт, като изискване за управлението на болниците? Смятате ли, че трябва да е задължително? 

д-р Венцислав Грозев: Относно това дали да бъде лекар или да притежава Здравен мениджмънт бъдещият ръководител на едно лечебно заведение, това е въпроса ви?

Водещ: Да, каква е позицията ви, защото и в това има противоречие. 

д-р Венцислав Грозев: Да, ние сме категорично, че той трябва да... всеки един бъдещ ръководител на дадено лечебно заведение трябва да притежава и квалификационна степен магистър по Здравен мениджмънт. 

Водещ: Ако се ориентирам добре повече клоните към позицията по въпроса на ГЕРБ, но дебатите предстоят, вероятно ще участвате пълноценно в тях, през септември, когато стане време да се гласуват текстовете...

д-р Венцислав Грозев: Определено, да...

Водещ: ...Какво е мнението ви за начина, по който трябва да бъде изработена здравната карта, методиката, задължителността и...?

д-р Венцислав Грозев: Вижте, в Закона за здравното осигуряване и Законът за лечебното заведение вече е заложено, че БЛС имат своите двама представители Между другото, от съсловните организации, единствената организация, която има правото на двама свои представители. Здравната карта трябва да бъде изработена. Това е един от механизмите да се разбере колко е необходимо на България, какви лечебни заведения, в какво количество, с какво качество, с какъв необходим брой... И забележете, ние държим минимален брой легла. Не да се отива на максимален брой легла, на минимален брой легла, които да гарантират качеството на здравната услуга и на лечебния процес. 

Водещ: Смятате ли, че с въвеждането на тази здравна карта, и ако се въведе конкурентен принцип, на който НЗОК ще избира с кои лечебни заведения да сключва договор, ще спре това появяване непрестанно на нови частни лечебници?

д-р Венцислав Грозев: Да, това е един от начините. Да, така е. Един от начините е този. 

Водещ: А дали тази реформа, част от която е промяната в този закон, ще има силата да преобърне онази тъжна статистика на Евростат, която видяхме тази седмица, че България е в челната четворка на пострадалите от здравеопазването, общо казано? 

д-р Венцислав Грозев: Най-малкото, според нас ще създаде предпоставки за... в крайна сметка за въвеждане на една реформа, която да даде своята ефективност за бъдеще. Не можем да очакваме разбира се, че това нещо ще стане с магическа пръчка или от днеска за утре. Но ще създаде предпоставки за подобни действия оттук насетне.

Водещ: Добре, благодаря ви за разговора. Венцислав Грозев, председател на БЛС.

