Промените в Закона за здравното осигуряване. Какъв ефект да очакваме от новите правила?

БНТ, “Референдум”



Гости: 
Д-р Глинка Комитов, управител на НЗОК;

Д-р Бойко Пенков, зам.-министър на здравеопазването;

Д-р Венцислав Грозев, председател на БЛС;

Виктор Паскалев, зам.-председател на Националната пациентска организация;

Водещ: От днес влизат в сила законовите промени от Закона за здравното осигуряване. Започва да тече 6-месечният гратисен период, в който неосигурените могат да си платят вноските за 3 години назад. Пациентите също така ще могат да оценяват болниците, а здравната каса да прекратява договорите си с лечебни заведения, срещу които има много оплаквания. Какъв ефект да очакваме от новите правила? Ще се повиши ли реално контролът? Ще спре ли източването на средства и ще намалеят ли дефицитите в системата? Това ще коментираме в следващия час. Въпросът, на който „Алфа рисърч” ще тества обществените нагласи тази вечер е: „Според вас има ли воля за намаляване източването на здравната каса?” След минути ще видите още данни от въпросите, тествани експресно специално за това издание на предаването ни. 

Очакваме и вашите мнения и въпроси на страницата ни във Фейсбук. Имаме готовност максимално голяма част от тях да станат част от нашия разговор. 

Ето кои са гостите в дискусията: Добър вечер на д-р Глинка Комитов, управител на НЗОК! На д-р Бойко Пенков, зам.-министър на здравеопазването, здравейте! Д-р Венцислав Грозев, председател на БЛС, добър вечер! Виктор Паскалев, зам.-председател на Националната пациентска организация и представител на пациентските организации в НС на касата, здравейте!

Време е да започнем нашия разговор. Започваме го с нагласите на хората, участвали в допитването ни със следния въпрос. Доста често тестваме този въпрос, за да видим как реагират хората на него. Ето и данните днес. Какъв е по-големият проблем на здравната каса? Липсата на достатъчно пари казват 11.4% отношение запитаните. Лошото управление на средствата – 87 % от участвалите в допитването. Д-р Комитов, пари има, но не се управляват правилно. А във Фейсбук страницата ни хората казват: Мислим, че не се управляват и прозрачно. Вие казвате, че ще държите на контрола. Как обаче контролът пълни касата на касата?

Д-р Глинка Комитов: Не е това идеята контролът да пълни касата на касата. Контролът се установява по сега разписаното законодателство, национално, което ние стриктно изпълняваме, и всъщност да оказваме, от една страна, методична помощ, а от друга страна правомощията са доста ограничени. Така че в момента ефективността от този контрол е много занижена и се надявам това скоро да се промени. Тъй като пациентите и здравноосигурените лица са вложили своите средства в НЗОК, която към момента, за съжаление, е само един като платец, и вие сте права, или гражданите, които са на това мнение, че те не че се управляват лошо, те просто се разходват. Към този момент, по досега действащата нормативна база просто се разпределят. Средствата само се разпределяха по различни лечебни заведения на различни нива – от извънболнична, през дентална до болнична медицинска помощ. 

Водещ: Ние ще можем да влезем в някои детайли на това какви са мерките, които могат да спрат това, да кажем, разхищаване на средства или поне да ги насочат там, където те са по-необходими. Д-р Пенков, достатъчно ли лостове има касата, за да не позволява източване на средства?

Д-р Бойко Пенков: Мисля, че с мерките, които се приеха в промяната в Закона за здравното осигуряване вече има лостове, с които биха могли да се спрат определени лоши практики. И гледайки на екрана 87% за лошо управление на парите, съм абсолютно съгласен с хората и с д-р Комитов, че всъщност те въобще не се управляват, както каза той. И понеже съм взел едни извадки от доклада на СБ само от преди 15 дена по повод оценка на здравната система, ще ви кажа какво пишат те, че може да се случи. България би могла да продължи средната продължителност на живот с 4 години само чрез премахване на неефикасността в сегашните нива на разходване на средства. Т.е. ако почнем по-правилно, по-ефикасно, ефективно да си изразходваме парите, които са събрани, тогава вече може и с тези пари да получим дългосрочни здравни цели. Хората да живеят по-дълго и по-здрави. 

Водещ: Д-р Грозев, как лекарският съюз предлага да се реши този въпрос с колко дейност е отчетена и каква дейност е извършена? Сега, за да не влизам в популизма на всички примери, които ние сме чували, дали на един човек му е правена операция, колко е лежал в болница, трябвало ли е да лежи толкова, ако приемем, че това е част от неправилното изразходване на средства, направо да си го наречем пилеене на пари.

Д-р Венцислав Грозев: Ако това нещо е доказано от упражняващите контрол, особено в болничната дейност, че е отчетена дейност, която не е извършена, то и сега има начини, по които това нещо би могло да бъде санкционирано. Но аз искам да върна въпроса в малко по-друго русло и един път завинаги да се разберем относно... да, най-вероятно 87% е процент, който е впечатляващ относно мнението на хората и сигурно е така, относно това, че виждате ли, парите се управлявали лошо. Аз не бих казал,че толкова лошо се управляват, колкото това, че всяка една дейност в здравеопазването, в частта ѝ доболнична помощ, през общопрактикуващите лекари, през специалисти в доболничната помощ и в болниците няма реално остойностяване. Аз не мога да разбера как изведнъж започваме да говорим за неправилно управлявани средства или за недостиг на средства, или за дефицит в бюджета, когато ние не знаем всяка една дейност, наша, в здравеопазването, медицински труд, като има предвид сестрински, лекарски, консуматив и ред, ред, ред други неща, преки и непреки разходи. Откъде се взе този анализ, за който да се каже, че виждате ли, обемът парични средства е този? И той е само този и не може да бъде друг. Ето един от начините да спрем, как да кажа, така малко да се преекспонира и тази ситуация с преразходването на средствата. Не бих казал, че има лошо управление.

Водещ: Ами да се спрем. Ето, болниците казват, нямаме пари, искаме още пари. 

Д-р Венцислав Грозев: Да, няма и да има такива пари, защото ако се върнем малко по-назад и в детайли, вие ще видите, че с бюджета за 2015 г. бяха разплатени дейности от 2014 г. в последните 2 месеца, включая до 20 март се работеше по едно 94-то постановление, което касата етично плати, и тук никой не може да оспори това нещо, цялата извършена дейност, особено на болничните заведения, за доболничната помощ не говоря, там нещата бяха ясни предварително. И в следващия момент изведнъж се оказаха 120 млн. недостиг от бюджета на 2015 г. с прогнозата евентуално, различни са цифрите, разбира се, на този етап, до края на 2015 г. той да стане значим. Но по други данни се оказа, че болничното здравеопазване е сравнително дисциплинирано и на годишна база няма да преразходи повече от около 1.5%.

Водещ: Благодаря ви! Преди да чуем г-н Паскалев, моля ви кратка реплика, д-р Комитов! Преди известно време вие казахте, че е възможно дефицитът да достигне 200 млн., но днес, може би мислейки по това какъв ефект да очакваме от различните мерки, очаквате той да бъде по-малко. Възможно ли е това? защото ако ние всяка следваща година ще плащаме едни пари, дето е трябвало миналата да се плащат, то сега можем да кажем след 15 години какъв ще е дефицитът, нали така? Кратка реплика и след това г-н Паскалев.

Д-р Глинка Комитов: Трябва да ви кажа, че миналата година, всички знаят, беше актуализиран бюджетът на НЗОК с 400 млн.лв. Когато започнах през март, възложих веднага да се направи анализ на разходите на средствата през април и да бъде извършен отчет, да ми бъде предоставен как вдървят разходите по стойностите както по лечебните заведения, така и по касата. Тогава вече, въз основа на данните, които получих към 30 април, се направи прогноза, трябва да се прави разлика между прогноза и цел, прогнозата към 30 април беше, както каза и д-р Грозев, 125 млн.лв. Разбира се, ние мерките, които предприемаме, наблюдаваме как вървят нещата и на тримесечие и тази прогноза е рязко променена към днешна дата, към края, днеска сме 30 юни, към края на юни, и прогнозата от 125 млн.лв. вече е най-много 69 млн. и с вътрешни резерви тя ще достигне някъде около,предполагам, около 40 млн., пак както и каза той, говоря само за болнична медицинска помощ, като изключим лекарствените продукти. 

Водещ: Благодаря ви! Г-н Паскалев, да включим сега и гл.т. на пациентите. Представлявате пациентски организации,непрекъснато слушате, предполагам, истории. Кои са най-драстичните примери, които дават пациенти, или най-често се повтарят?

Виктор Паскалев: Първо искам да кажа, че пациентите, хората са абсолютно прави, че средствата на касата не се разходват правилно. Какво имам предвид? Т.е. не се разпределят правилно. Ние в момента, това трябва да си го кажем най-накрая, сме се върнали в разпределението на средствата за болнична помощ конкретно по системата „Семашко”. Какво означава това? В началото на годината имаме едни пари, имаме едни болници и им разпределяме тези пари за цялата година. Парите не вървят след пациента. Поради тази причина има болници, които си изпълняват лимитите, където имат интерес пациентите, където има медицински специалисти, а на други места болници, където има свободни. И когато се свършат тези пари в болниците, където има добри медицински специалисти, хората почват да се чудят къде да ходят. Поради тази причина се получават и т.нар. надлимитни дейности. Крайно време е да се промени това нещо и парите да вървят след пациента. Това е абсурдно ние да разпределяме, всяка година се явяват нови лечебни заведения, регистрират се, примерно в един регион сме имали 5 лечебни заведения, които са изхарчили 100 единици. На следващата година имаме 10 лечебни заведения, пак 100 единици. Ние 100 единици ги разпределяме на тези 10 лечебни заведения. Това крайно време е според мене да приключи това нещо. И се надявам, че, виждам желание в касата, както и в министерството това нещо да се промени. 

Водещ: Виждаме такъв, д-р Пенков, имаме такъв въпрос и от наш зрител, можем ли да кажем колко нови болнични легла се разкриват всяка година и колко повече пътеки се използват? Въпросът, разбира се е към частните болници. 

Д-р Бойко Пенков: Леглата на частните болници е относително нисък като дял, общо като легла те са към 7500 общо леглата спрямо 45 хил. средно за държавата легла за активно лечение. Но другото, което прави впечатление, че ние сме на пето място по брой болници в света. 

Водещ: Ами той каза г-н Паскалев, тази година 5, догодина 10.

Д-р Бойко Пенков: Ние сме на пето място. И сме на първо място по смъртност от някои заболявания. Това показва, че броят болници не ни върши работа. трябва цялостно да бъде променена, реогранизирана системата на предоставяне на медицински и всякакъв тип здравна помощ към хората. И това е целта в момента. 

Водещ: Наш зрител, Евгени Гецов: „Ако здравната каса покани всички здравноосигурени да дават сигнали при наличие на фалшиви хоспитализации например, системата ще се изчисти от кражбите. Ако всеки лекуван получи опаковките в плик на консумативите, няма да има възможност за кражба на лекарства или лечение с вода.” Екстравагантни ли са тези идеи, д-р Грозев?

Д-р Венцислав Грозев: Особено за лечение с вода, при условие че е постигнат резултат от лечението, на мене ми се струва доста екстравагантен. Аз не отричам, че е възможно някъде да се случват и такива, как да кажа, недомислици от страна на наши колеги, но това в никакъв случай не е масово, едно, което е, и крайно време е да престанем да смятаме българските лекари за мошеници и крадци, второ. И трето, на мене ми се иска някак си това, което каза д-р Пенков, само реплика към него. Да, България сигурно статистиката е вярна, че е на пето място в света по брой на болници, спор няма. Да, сигурно по дадени болести ние сме на едно от първите места, водещи по смъртност. Само че смъртността, резултатът от лечението, довело до смърт не е само в резултат на лечението, на капацитета, качеството и способностите на българските лекари. Смъртността е много общо понятие, както и здравето. Тук влиза и начинът на живот, тук влизат и средства, тук влиза безработица, социална политика, икономика, образование, култура ако искате. Така че не може да се обвиняват само, виждате ли неефективността на лечебната ни система. Да, тя сигурно има своите недостатъци, и сигурно би трябвало да бъде реформирана, с което БЛС в никакъв случай не е в контрапункт, но крайно време е да се помисли и за други неща. Да, сигурно има, сигурно има такива епизодични случаи, в които, виждате ли, са настъпили подобни нелицеприятни действия. Но в никакъв случай това не е масова практика и в никакъв случай болниците по този начин не източват НЗОК. Но ние сме съгласни и с другото и го подкрепяме, и ще дадем своя дан. Там, където нещата при проверка се окажат, че са в такава степен нарушени, съвместно с НЗОК, съвместно с нашите бордове, с изпълнителната агенция на медицински одит, да, ще има и своите последици. 

Водещ: Още едно мнение на наш зрител: „Защо беше изваден контролът на пациента от закона за здравно осигуряване и прехвърлен като отговорност на администратора здравната каса чрез МЗ? Пациентите най-добре знаят дали са доволни или не, но нека това не става с критериите на администрацията. Нейната работа е да контролира.” Д-р Комитов?

Д-р Глинка Комитов: По принцип контролът трябва да се разглежда в два аспекта. Имаме контрол на разходите и контрол на качеството. Безспорно по отношение на контрол на разходите пациентите наистина могат да помогнат, да не кажа, че наистина това е най-добрият контрольор. Няма по-добър контрольор от контрола на разходите по отношение на това как се разходват средствата и дали отиват за самите пациенти, т.е. разбирайте здравноосигурените лица. Неслучайно всички здравноосигурени лица имат пациентски досиета и могат да получат от всяка районна каса в страната т.нар. универсален код за достъп. И ако видят, че някаква дейност им е записана в това досие, която не е извършена върху тях, могат да сигнализират, от една страна. От друга страна...

Водещ: А сигнализират ли?

Д-р Глинка Комитов: Да ви кажа, по-малко от 1% са тези, които въобще проявяват интерес към пациентските досиета. Съжалявам, че не се прие в закона да могат електронно да подават тези сигнали, защото вероятно има една спирачка, да го кажа в кавички, но... Вижте сега, истинският контрол ще бъде тогава, когато има електронен контрол, т.е. когато има, всеки пациент има индивидуален идентификатор за достъп в лечебното заведение, когато има електронна рецепта, когато се подобри електронното досие, и най-вече когато има, виждам, че това е замислено вече в двата закона, защото не е само Законът за здравното осигуряване, а и Законът за лечебните заведения, т.нар. Национална информационна здравна система. В този смисъл очаквам, за съжаление, законите ще действат, това, което говорят, от 1 януари нататък, а ние сега трябва да предприемем нещо, че включително ще има подобрение, както са определили пациентите лошо управление на парите, защото сега какво се получава. Още на 29 декември има приет закон за бюджета на НЗОК. По същото време се подписва НРД, по същото време се подписва т.нар. договор за приемане на обеми и цени в медицинската дейност, по същото, малко по-късно през януари се приеха правила за разпределение на тези средства, които казваме, уж, че ги управляваме. И пристигаме ние през март новото ръководство и всичко вече е разпределено. Аз ще предложа, дано да бъде прието, а също и законодателно уредено, да няма разпределение вече на средствата по лечебни заведения, защото ние трябва с лекарския съюз, радвам се, че се връща с новия закон, за който вие споменахте в началото, договорното начало, договаряме обеми, договаряме цени. И няма нужда да предоставяме бюджети на лечебните заведения, най-малко по две причини. Когато те виждат един бюджет, те се чувстват задължени да го усвоят, дори и да нямат достатъчно пациенти. Освен това гледат какви са бюджетите на другите лечебни заведения и си казват, ама защо неговият е толкова, а моят по-малко, никой няма да каже, че е повече. Т.е. ние си управляваме чрез бюджетите на районните каси тези средства, но при отчитане на дейност ние заплащаме по съответната цена, като ето защо е необходим контролът. Само тогава това може да действа.

Д-р Венцислав Грозев: Това е нещо, което ние също адмирираме, заплащане на дейност. Вижте какво се получава? Държавата години наред поръчва количества. Обемите, клиничните пътеки и отчитането на това количество донася определен финансов ресурс на дадено лечебно заведение. На изхода какво ще получите? Това, което сте поръчали – количество. Когато започнем вече...

Водещ: Лечение по ЕГН тук пишат нашите зрители. 

Д-р Венцислав Грозев: Горе-долу то е така. ЕГН, постъпил пациентът, на него му е извършено това, това и това и той в крайна сметка е изписан, касата заплаща. Само че тук идва другият въпрос. На какви цени и кога ние ще ги договорим? Крайно време е те да не бъдат променяни адхок, или да работим в една финансова рамка, в която вкарваме всичко, а обратното, да изработим предварително необходимите средства, които са необходими за бюджета на НЗОК и оттук касата ще заплаща за дейност на всяко едно лечебно заведение, а защо не и в доболничната, за реална дейност. 

Водещ: Д-р Пенков, след това г-н Паскалев. 

Д-р Бойко Пенков: По повод това, че от време на време спорим, и то по-яростно със съсловната организация, е за редица масови практики, които извън добрите масови практики има и такива като лошички малко. Става дума за това, че, само да кажа, че сме на първо място в ЕС по прием на болни в болница, и то поради една-единствена причина, че гоним количества, за да можем да правим приходи. И тук вече трябва да почнем да говорим за това, което реално трябва да се случи, за да бъдем полезни на хората. Излишно е да приемеш човека, да го тормозиш в болница, когато нещата могат да се свършат в извънболничната помощ. ето, банката пише: имаме 5 посещения при лекар в извънболничната помощ в България, доста малко, спрямо 7.5 за Европа. Те казват, 20% от извършените в болницата процедури биха могли да бъдат изпълнявани в извънболничната помощ. Казва: 10% от болничния прием вероятно би могъл да бъде избегнат чрез по-добри мерки в извънболничната помощ. Трябва да прецизираме медицинските показания за прием в болницата, и той да се случва тогава, когато действително епизодът е такъв, че трябва да помогнем на човека. 

Водещ: Ами хайде, ама тя тази тема няколко пъти в последните години се връща на дневен ред и някак си не се случва. 

Д-р Бойко Пенков: ...опрял ножът до кокала и сега ще се случи вече оттук нататък. 

Водещ: Г-н Паскалев?

Виктор Паскалев: Крайно време е пациентът действително да стане в центъра и системата да работи за този пациент, да е адекватна към него, на неговите усещания. Аз тук само ще ви дам един пример, съм си го извадил от наш пациент, който казва специално за протоколите, едно. Какво значи да си пациент с тежко заболяване, който получава скъпоструващо лечение в малко населено място. Пациентът е от Стара Загора. Бяхме му написали на пациента една инструкцийка какво да прави, и той казва следното до нас. Много добре го е описал. „Защото много хубаво е описано в инструкцията, но някой дава ли си сметка с моите увредени стави аз от Нова Загора да стигна до Стара Загора, за да се подпиша и да взема документите от комисията”, т.е. която му издава протокола. – „После да отида до Сливен в здравната каса, за да ги подам. Да чакам един месец да отидат до София, да се върнат обратно в Сливен, след което да взема тези документи, да отида при личния си лекар и на свой ред отново да отида в Сливен, защото там има аптеката, където може да се получат лекарствата.” Ние тук говорим за болнична помощ, споменахме доболничната помощ. нищо не казваме обаче за фармацевтичните грижи. Как тези пациенти ще се лекуват от малките населени места, където няма аптеки? Ние имаме ли готовност да приемем една програма за домашна доставка на медикаменти? Там, където не е ефективно да се разкриват аптеки. Какво правим с денталните грижи? Половината България от малките населени места са в много лошо състояние. Да не говорим, че повечето от лечебните заведения са за активно лечение, а за продължително лечение и за палиативни грижи няма такива лечебни заведения или те са много малко и в повечето случаи болните си лежат вкъщи, гледат си ги роднините и бавно по бавно обедняват, защото плащат за всичко. 

Водещ: Добавям към това, което казвате: „Сбъркана е системата, защото няма взаимообвързаният между институциите навсякъде и на всички нива. Може ли да се направи истинска реформа без такава обвързаност?”

Виктор Паскалев: Абсолютно е невъзможно.

Водещ: Просто считам, че примерът, който вие дадохте, това е живия живот както се казва, д-р Комитов? То наистина е...

Д-р Глинка Комитов: Затова споменах за тази Национална здравна информационна система, която МЗ е замислило, и се надявам да бъде осъществена. Г-н Паскалев правилно говори, защото акцентите са именно това. Там се формира, поне от гл.т. на касата най-големите преразходи, т.е. най-големите дефицити. Това са в болнична помощ и лекарствената политика. Но предложенията, които ние сме направили по отношение на лекарствената политика във връзка с това да бъдат облекчени пациентите са няколко. Да не говорим, че към настоящия момент в правомощията на касата има единствено възможността, по отношение на лекарствата, да контролираме изписването им. Обаче ние предлагаме следното. За 100% реимбурсираните лекарства за домашно лечение, за което вие споменахте, и онколекарствата в болниците, от една страна, да се извършва от здравна оценка, т.е. health technology assessment, освен това, да го преведа на български, здравна оценка на технологията или оценка на здравните технологии. Освен това предлагаме да се сключи договор не само с притежателя на разрешение за употреба, а с един дистрибутор, който да поеме отговорността да бъде, всяка населено място, където има аптека, да бъде осигурен съответният лекарствен продукт. Също така да облепим със стикери, специални стикери лекарствата, особено за онкозаболявания, за които имаме съмнения, мога още сега да го кажа, въпреки че имаме някои лечебни заведения, в които сме се насочили и открили нещо, но трябва да бъде доказано. Така че види ли се лекарство с такъв стикер, който е залепен от този дистрибутор, това означава, че това лекарство е платено вече от касата, независимо дали ще се появи в чужбина, или ще се появи в страната. 

Водещ: Чакайте само да изясня нещо! Имате съмнения, че някъде се продава лекарство, което така или иначе касата го покрива, така ли?

Д-р Глинка Комитов: Имаме съмнения, че в някои лечебни заведения в страната лекарствата, които са платени от касата за това лечебно заведение да бъдат предоставени на пациентите, се реекспортват в чужбина. Това е нашето съмнение. Другото, което предлагаме, например 25% реимбурсация на тези лекарства да отпадне. Това според мен е абсолютна безсмислица, защото с нищо не помагаме с това на пациентите...

Водещ: Да, ама вижте сега,просто ще задам така...

Виктор Паскалев: Въпросът за размера на реимбурсациите е дълъг разговор...

Водещ: Ще задам така въпроса общо, който от вас иска да вземе отношение. Един хипертоник, който е пенсионер, получава над 70 и повече процента отстъпка, а младият хипертоник получава буквално стотинки реимбурсаци, но той е в трудоспособна възраст, трябва да работи и да дава своя дан към здравната система, честно ли е това?

Виктор Паскалев: Абсолютно не е честно. И действително, когато изписваме лекарства за домашно лечение и когато ги лекуваме пациентите, им даваме лекарствата, трябва да правим оценка на тези лекарства как се отнасят към живота на този пациент. Защото една, дори и скъпа терапия, тя може да бъде много ефективна, този човек да не се налага да влиза в лечебни заведения, да не се налага да бъде инвалидизиран и впоследствие да тежи на социалната система, да бъде абсолютно работоспособен. Има заболявания, които са, примерно редки... понеже и аз съм от вродените (...), където терапиите са толкова ефективни, че при едно правилно лечение на тези пациенти, те са социално 100% адаптируеми и около 90% физически. Което означава, че този човек може да води съвсем нормален живот, не може да го различим из другите хора. И това не е само тука, то е навсякъде в това, много е важна лекарствената терапия. 

Водещ: Д-р Грозев, към вас ще задам този въпрос и мнение. „Парите в болниците ще стигнат тогава, когато престанат да бъдат търговски дружества. Лекарите и медицинският персонал да бъдат много добре платени, като заплатата не зависи от броя лекувани пациенти и поставени диагнози.”

Д-р Венцислав Грозев: Има логика.

Водещ: В някакъв идеален свят ли ще се случи това?

Д-р Венцислав Грозев: Най-вероятно да. Но ако започне да се плаща за дейност, и то на цени такива, които са разумни, аз определено смятам, че болниците ще почувстват коренна разлика както във финансовите си възнаграждения, така и в удовлетвореността си от своята работа. Защото ние вкарахме там в Закона за здравното осигуряване това понятие неудовлетвореност или удовлетвореност, но никой не отиде да попита колегите ми или медицинските сестри колко са удовлетворени те от системата, в която стоят и дават, и аз ви гарантирам, че дават всичко, на което са способни. Отделните епизоди, това, където... които могат... или по-точно не трябва да се правят подобни изводи и да се обобщават, са само неща, които потвърждават правилото, че всяко правило има изключения. Но огромната част... не огромната, супер огромната част от българските лекари, медицински сестри, лаборанти, изобщо всички, ангажирани в здравеопазването са отговорни хора и вършат по призвание своята работа. Това мога да ви го гарантирам. И затова е и целта може би на тази среща да повишим малко... Погледнете какво става, 87% реакция: не, парите не се управляват правилно. В тези 87% ако зададем въпроса: Доволни ли сте от системата на здравеопазването, независимо от коя част – дали в доболничната или болничната помощ? Най-вероятно 60 ще са неудовлетворени. Само че дали това се дължи на българските лекари и на българските медицински сестри?

Водещ: Защо в държавата няма болници за палиативни грижи и хроничноболни лежат по 10 пъти в различни болници за декомпенсация на някое заболяване?

Д-р Венцислав Грозев: Ами ето ви, значи клиничната пътека по Х заболяване задължава, то не задължава, а препоръчва 10-дневен престой. 

Водещ: Ами значи трябва да се преосмислят клиничните пътеки. 

Д-р Венцислав Грозев: Остро възникнало, което хронифицира. Представете си един мозъчен инсулт. На десетия ден болницата...

Водещ: Точно такъв пример е дал лекар. 

Д-р Венцислав Грозев: ...със своя лекуващ персонал застава срещу пациента и срещу близките и се чуди как да реагира. Няма убеден български лекар, че това лечение е приключило за тези 10 дена, няма такова. Системата обаче, наречена клинична пътека го задължава той да бъде изписан по простата причина, че управителят на болницата ще бъде...

Водещ: Значи рестарт на системата клинична пътека. Обаче лекарският съюз не иска. 

Д-р Бойко Пенков: Две неща, които трябва да се случат и вече се случват в практиката, дори да не е приет законът за лечебните заведения, неговите промени. Нова организация на предоставяне на услугата – комплексна грижа. Това означава, че свършва острото състояние, човекът отива там, където може да продължи лечението си и след това да се рехабилитира. Това е новият подход. Той се случва. Ето сега днеска видяхте в Бургас се обединяват заедно в консорциум с тази цел, да решат проблема на човека, държавната болница, две общински – онкологичният център и центърът за психично здраве, и три частни. Представяте ли си! И то с една-единствена цел – да решим проблема на човека. Това първо. Второ, относно това, че... тук най-вероятно вътре в недоволните хора има и лекари и здравни работници. 

Водещ: Ами най-вероятно. Извадката е такава. 

Д-р Бойко Пенков: И ние сме част от пациентите... Говорим за пълен рефреш на начина на финансиране и на построяване на елементите, на стойностите вътре в клиничната пътека. Като това, което искаме да обсъдим заедно и да достигнем до споразумение е какъв процент от тази клинична пътека или колко според всяка една от тях да оценим труда и да го заложим вътре като компонента. Да се знае, това е компонентата труд, това е компонентата лекарства, това е амортизации, това са консумативи. И тогава нещата ще бъдат по-чисти и за хората. 

Водещ: Д-р Комитов, клиничните пътеки, дойде ли моментът наистина да се даде рестарт? Наново методология, ако трябва някои да се намаляват, ако трябва, други да се актуализират. 

Д-р Глинка Комитов: Дойде моментът да сключваме договорите с лечебните заведения от 1 януари 2016 г. във връзка с новите промени в двата закона, за които вече говорихме, по такъв начин, че НЗОК да има правото да закупува услуги не от всички лечебни заведения за болнична помощ, както беше досега, а по критерии, които биха били, и трябва да бъдат, обективни, като например с такива лечебни заведения, в които има висококвалифицирани кадри, високотехнологична апаратура, комплексност, за която говори д-р Пенков, на обслужването, а не епизод или част от лечението на съответното здравноосигурено лице или пациента, най-общо казано. Освен това остойностяването наистина по отношение на клиничните пътеки, това е много важен момент, че поне 4 компонента трябва да бъдат включени там. На първо място бих сложил труда на лекарите, и мисля, че този път така ще договорим, когато започнем за новия НРД, преките, непреките разходи, амортизациите. В този смисъл клиничните пътеки трябва да се гледат, от една страна, като диагностично-лечебен алгоритъм, а от друга, като цена на самата клинична пътека. Защото сега има едно недоверие и от страна на лекарския съюз, а и от гражданите, и от работещите, като нямам предвид само лекарите, става въпрос и за целия персонал в лечебните заведения, включително медицински сестри и друг персонал, които са неудовлетворени. Но ние сега не можем да кажем каква част от цената на клиничната пътека отива за персонал, каква за непреки и каква за преки...

Водещ: Да не говорим, че... предполагам всички ще се съгласите с това, има изключително много спекулации на тема кои дейности получават прекалено много пари, чудех се какво е свръхфинансирани...

Д-р Глинка Комитов: Ами няма ли остойностяване, никой не може да твърди такова нещо. 

Д-р Венцислав Грозев: Ето тук съм напълно съгласен с д-р Комитов, ние нямаме база. Как, откъде дойдоха понятията недофинансирана, свръхфинансирана, нормално финансирана? Нали одеве точно това ми беше мисълта първоначално, когато ви казах, ние сме обърнали пирамидата. Ние... определя някой по какви критерии и на базата на кои анализи – медико, социални, или медико-социално-финансови, както искате ги наречете, на базата на кои анализи се случи така, че бюджетът на НЗОК е този и ние трябва да се вместваме в него? Не е ли по-редното във всичките части на здравеопазването това нещо, което наричаме остойностяване, а пък защо не и ценообразуване, защото това са две различни понятия, нали д-р Комитов, да влезе вътре и да седнем тогава пред финансиращия орган, МФ ли ще бъде, пред НС, което трябва да го утвърди, и да кажем: вижте, за да гарантираме спокойствие в системата и на изхода да получим качество, а не количество, ние ще трябва да влезем, или не би трябвало да падаме под тази рамка. Тук съм напълно съгласен и с д-р Пенков относно лечебните заведения за продължаващо лечение и т.н., и т.н. Но това нещо трябва да е ясно. Засега това нещо се говори, да, има го в закона, но няма детайлите и системата затова се вълнува, неяснотата притеснява хората. Това е истината. Както пациенти, така и лекари и медицински сестри. 

Водещ: Вярно, аз съм съгласна, че неяснотата притеснява хората, и фактът, че утре не мога да си представя точно какво ще се случи, особено ако например става въпрос за скъпоструващи лекарства. Такива истории знаем много. Д-р Паскалев, вие сте в надзора на касата. Как изглеждат нещата?

Виктор Паскалев: Не добре. 

Водещ: Защо?

Виктор Паскалев: Така както ги гледам, както ги виждам не е добре. Основно това, което д-р Грозев каза за недофинансирани пътеки, да, със сигурност има такива. Със сигурност през годините на основната част, на лобирането има някои пътеки, които са с добри цени, някои, които са по-малко. Другият проблем е, че в по-големите лечебни заведения се преливат средства от едни пътеки в други пътеки, той д-р Грозев сигурно много добре го знае това нещо, и поради тази причина сме на това дередже. Крайно време е ние да си кажем, първо схемата да си изработим. Че пациентът, когато е в остро състояние, когато пациентът е получил инфаркт, той трябва по много бърз начин да отиде във високоспециализирано заведение, да може да му се сложи, да му се помогне. Там да стои малко време, може би една седмица, както преценят вече, има терапевтични алгоритми, тук не можем ние пациентите да кажем това, но след това да може да бъде прехвърлен заведения за продължително лекуване, за да може да бъде завършен неговият лечебен процес и не само лечебен, а и рехабилитационен процес накрая. И чак тогава, когато си изработим тази схема, тогава трябва да видим, дайте да видим как ще го финансираме това. Какви средства имаме, колко и как можем да го направим. 

Водещ: Д-р Комитов, един въпрос, защото той също вълнува нашите зрители. Темата за нови автомобили за здравната каса я забравихме, нали така?

Д-р Глинка Комитов: Не бих казал, защо?

Водещ: Ще има ли такава поръчка?

Д-р Глинка Комитов: Предполагам, че ще има, да. 

Водещ: Оправдано ли е това?

Д-р Глинка Комитов: Вижте, става въпрос за една инвестиционна програма, която е от 2013 г. са определени едни средства 550 хил.лв. с ДДС 660 хил., които са спрямо 3 750 000 000 на НЗОК 0.02%, защото тези, първо, от една страна, са необходими тези автомобили за 28-те районни каси, като има и пресечени местности и т.н., за контролните органи. Защото повечето коли са с над 300 хил. км пробег, сегашните, тъй като са купувани 1999 г., естествено без никаква обществена поръчка, просто тогава нямаше такъв закон. Така че дали ще има, дали ще няма, зависи дали ще се явят фирми, колко фирми, какво ще бъде избрано. 

Водещ: А налагат ли се, извинявайте съкращаване на разходи за администрацията, която работи в касата? Питам, защото сега ще задам...

Д-р Глинка Комитов: Това са вътрешните механизми, за които вече говорих. Т.е. разходите за издръжка, капиталовите разходи, част от които са това за колите. Ако например, не се явят никакви фирми, вероятно тези средства ще бъдат пренасочени за здравноосигурителни плащания. Имаме и други вътрешни механизми, които не искам тук да споменавам. Но само, извинете, да отговаря донякъде на въпроса на д-р Грозев кой определя така бюджета? Ами бюджетът на НЗОК, пък и на всяка държава, за България говоря, но на всяка държава за здравеопазване се определя всъщност от икономиката на съответната страна. Т.е. ние тук четиримата, и с вас петима, извинете г-жо Чешмеджиева, ние коментираме едни 10% от факторите, които влияят на здравеопазването както на индивида, така и на националното здраве. Защо? Ще ви кажа защо. Защото социално-икономическите фактори 50% определят здравето на населението. На първо място. На второ място, 20% са начинът на живот на населението. Не е все едно дали пушите и т.н., да не ги споменавам. На трето място, 10% това са генетични фактори. На четвърто място, 10% това са физическите, химически фактори на околната среда, и само 10%, т.е. ние за което говорим – здравната система. Това не значи, че ние не трябва да оптимизираме, към което виждам, че тук всички в това студио се стремим и се надявам да го постигнем не само за оптимизация, тази оптимизация е необходима, за да може да се получат крайните здравни индикатори, за които говореха в началото колегите, т.е. да има по-ниска смъртност, повишена продължителност на живота и по-малка заболеваемост. 

Водещ: Абсолютно съм съгласна, но ако позволите да вметна. Дори да са 10%, нека там да бъдат максимално изрядни. Защото наскоро, Нана мисля, че, телевизионна водеща, която обясняваше точно това. Не може ядрено-магнитен резонанс, когато той е от изключително значение, за да се открие навреме тежко заболяване, да се чака месеци наред и да се отива на това изследване, когато вече няма никакъв смисъл. Ние затова разчитаме...

Д-р Глинка Комитов: Вижте, три са най-честите оплаквания на пациентите. Ние ако не работим за пациентите, после няма смисъл да извършваме каквито и да е дейности. 

Водещ: Иначе кой как, каква генетична формула има във всеки от нас и начина, по който той живее, ОК, е наша отговорност, но все пак нали ние затова плащаме здравни вноски, за да разчитаме на медицинска техника и съответно на стройна система...

Д-р Глинка Комитов: Всеки, който плаща може да получи поне три неща, г-жо Чешмеджиева. Отношението на персонала към пациента, на първо място. На второ място, да не му се взима плащане за щяло и не щяло. Защото знаете, че има три вида плащания, едните са регламентирани плащания, имаме полурегламентирни по наредбата за достъп, избор на екип... Имаме нерегламентирани. Това са най-честите оплаквания на пациентите. Или пък ги връщат от едно лечебно заведение в друго. 

Водещ: Ето тук вмъквам бързо. Наш зрител, Дечо Петков: „Отидете в Русе в детско отделение в болницата. Има ценоразпис за преглед по желание на родителя. Не знаех, че някой ходи на лекар по нежелание, а за децата в България мисля, че и лечението е безплатно.”

Д-р Венцислав Грозев: Ами ако там се влиза в съображението на избора на екип своего рода, всяко едно лечебно заведение, тук д-р Пенков ще ме подкрепи и ще бъде сигурно по-компетентен от мене в това отношение, всяко едно лечебно заведение може да въведе такъв лист, ценови лист при избор на екип да бъде заплатена услугата. Но това е законова история, която в крайна сметка е... регламентирано или нерегламентирано, това зависи от законодателя...

Д-р Глинка Комитов: При основния пакет това няма да се допуска повече. 

Д-р Бойко Пенков: Тези ценоразписи, прегледи за деца съвсем скоро трябва да изчезнат по простата причина, че приоритизирайки нещата...

Водещ: Вървим ли натам да изчезнат?

Д-р Бойко Пенков: Ами няма друг избор. Ако не са изчезнали, а пък имаш договор с НЗОК, просто губиш договора си в такъв момент. Защото казваме, ето майчино, детско здравеопазване, това е приоритет на държавата. След като има приоритет на държавата, то всички дейности и процедури ще бъдат финансирани на 100% от касата, така че няма да има нужда от доплащане. По същия начин ще се приоритизират и другите основни заболявания, от които човек мре – кръвно високо, съдови болести всякакви, диабет, какво ли не. Там говорим, че... вие казахте много ясно преди малко, хората плащат, доплащат страшно много пари от джоба си. За домашно лечение 47%, това са около 450 млн.излизат от джобовете им, за да доплащат лекарства. Говорим вече оттук нататък това ще се промени. За хипертония, за да не получим инсулти, за да може човек да може да си вземе спокойно лекарството, да няма финансова пречка, то ще се плати 100%, не 25% както досега. Така че човекът отива в аптеката и си го получава. 

Водещ: Непрекъснато хората, които имат онкологични заболявания живеят в някакво напрежение, а и други тежки заболявания, че няма да има пари за техните лекарства, че ще изчезнат техните лекарства...

Д-р Бойко Пенков: Не, това е гарантирано по няколко начина. 

Водещ: Моля ви кажете ги, защото е много важно!

Д-р Бойко Пенков: Защо е гарантирано? Това, което направихме като надзор, взехме решение в касата всичките пари, които би трябвало да се планират за лечение за онко лекарства, са изведени на централно ниво и там каквото получи човекът, това се заплаща на болницата каквото му е дала. Няма никакъв проблем, 100% гаранция. 

Виктор Паскалев: Освен онко лекарствата трябва да говорими за други видове лекарства, които са животоподдържащи и животоспасяващи медикаменти, които се получават и по пътека. Има дуализъм влечението, което се извършва в момента. Т.е. дуализмът, плащат се и от министерството като спешна помощ, и от касата. Ние неусетно влязохме в темата за пакетите, но тук искам да поставя въпроса какво правим с редките заболявания? Те, ние не ги виждаме тези редки заболявания нито в основния, нито в допълнителния пакет. Те приоритет на държавата ли ще са? Кой ще осигурява тяхното лечение? Които са обикновено скъпоструващи лечения. Да не ги забравяме тях, защото тогава може действително някои хора и да починат. 

Водещ: Има ли контрол при изписването на лекарства? Въпрос на зрител. Кой контролира какви медикаменти се изписват?

Д-р Глинка Комитов: При изписването, аз казах и в началото, има контрол, но това не е достатъчно. Този контрол нито по отношение на лекарствата е достатъчен, нито по отношение на дейностите в болничната помощ. трябва да се разширят правомощията на контролните органи, трябва да бъдат въвлечени, новата регламентация, която всъщност е записана, въвлечени колегите от лекарския съюз, защото все пак докато, ние говорихме одеве за качество и контрол и за контрол на разходите, контролът на качеството няма кой друг да го проконтролира, освен най-добрите специалисти в съответната специалност, които, да кажем, са председателите на научни дружества и са председатели на бордовете на лекарския съюз. 

Водещ: Сега ще ви дам възможност, реплика искате?

Д-р Бойко Пенков: Относно контрола за лекарствата, това, което е заложено в момента като вече осъществени промени в законите и което се планира, гарантира чисто нова лекарствена и реимбурсна политика. Защо казва, че ни трябва нова? Като погледнете разхода, примерно да кажем едно лекарство за хипертония, има златен стандарт какво трябва да бъде, за да започне лечението, и като гледаме как са изписани лекарствата, примерно, ако лекарството, което сега ще покрием струва 3 лв., или 5 лв., или 7 лв., се изписват лекарства от 3 до 53 лв. Всичко това нещо на базата на помощта на научните дружества... които ще изработим заедно, ще бъде отстранено. 

Водещ: Искате ли да добавите кратка реплика, за да видим следващо изследване?

Д-р Венцислав Грозев: Единствената ми кратка реплика е за това, за което преди малко говореше и д-р Комитов относно бюджета. Да, абсолютно прав, напълно съм съгласен, нямам никакъв контрапункт. Той спомена обаче не толкова официални плащания, нерегламентирани плащания. Извадете ги всичките тези неща, сложете ги на масата, осветлете ги и стойността между реалния бюджет на касата плюс тези нерегламентирани ще направи общия бюджет, който ще успокои системата. 

Водещ: Съгласна съм. То всъщност, май...

Виктор Паскалев: По данни на СЗО в България годишно обществото харчи 7 млрд.лв. за лечение. 

Д-р Венцислав Грозев: Значи толкова ни трябват. 

Виктор Паскалев: Касата покрива 3.2 млрд. от тях. Останалото излиза от джоба на болния българин. Тогава, когато си губи и работата. 

Д-р Венцислав Грозев: Точно така. вижте, лекарското съсловие определя единствения естествен продукт в обществото ни. Лекарите. И тези, които работят в системата на здравеопазването. Не искам да обиждам никой от останалите. И това се нарича здраве. Няма друг продукт естествен. Това е, което ние правим. И ние даваме на обществото възможност да подобри икономиката си, и финансите си, ако щете и националната си сигурност, и образованието, и културата. 

Д-р Глинка Комитов: Затова инвестицията в здраве не трябва да се разглежда, както някои ги разглеждат като разноски. Това са инвестиции, защото болният пациент, болният човек, болният гражданин не може да работи за повишаване на БВП, това може да го направи само здравият човек. 

Водещ: Инвестиции, ама, май, някои не искат да ги правят тези инвестиции. Сега, законът ще прави ли разлика между тези, които не могат да плащат осигуровки и тези, които не искат?

Д-р Венцислав Грозев: Ами той е правил и сега, но какво се изпълнява и какви са последствията е друг въпрос. 

Д-р Бойко Пенков: Вижте сега, то има тука малко митология, подхвърлят се в пространството различни цифри на неосигурени. Това, което най-често чувам, добило е обща публичност – 2 млн. Няма такова нещо. От тези 2 млн., това са хора, от които 1.3 млн. са български граждани, които живеят постоянно навън и се осигуряват на друг принцип там, където работят и живеят. Реално групата, както си говорим някой път на жаргон, на тарикатите, е около 300 хил. човека, това са хора, които имат възможност да платят здравни осигуровки, в смисъл, имат такива доходи, но не желаят да го направят. 

Водещ: За тях ли е този 6-месечен гратисен период?

Д-р Бойко Пенков: Това е за всеки, който би могъл да влезе, пожелае да влезе в системата. Оттам нататък си плаща всичко сметката от джоба. 

Водещ: Още един детайл, който се коментира в последните дни, затова едно експресно допитване на обществените нагласи. Има планове за приватизирането на болници. Според вас това ще направи ли здравеопазването по-качествено, смятат 36.3% от запитаните, по-недостъпно – 67.5% от участвалите в това допитване. Хората без мнение почти наравно. Другите показатели няма нужда да ги чета. Хайде сега кратък коментар...

Виктор Паскалев: Не трябва да има разлика между държавна, частна или общинска собственост. Тук най-важни са правилата. Друг е въпросът, че при приватизацията на болниците, особено когато говорим за общински болници, има много големи опасения за това, че това болнично заведения няма да бъде повече болнично заведение. Затова, доколкото имам информация, работодателите имат идеи да се правят референдуми и т.н.

Водещ: Да, по общини. Това прочетох днеска, че предлага Стопанската камара.а 

Виктор Паскалев: Искам да се върна на темата на здравните осигуровки, на плащането на здравните. Защото има неравенство и в плащането на здравните осигуровки. Защото работниците и служителите, които работя по трудови договори плащат 8% здравни осигуровки. Все още има, с промените на закона държавата почва лека-полека да се изравнява с плащането на здравните осигуровки, да изравни процента на здравните осигуровки за хората, които тя осигурява. Досега са 4%, и базата, върху която плащат други служители. Така че трябва, и там има неравенство, освен че трябва да се съберат. 

Д-р Венцислав Грозев: Тук изпадаме в един нонсенс малко. Държавата, която желае да реформира системата, която определено вече е почти узряла за реформа не казва колко средства ще бъдат необходими, за да се реформира системата, не се казва какви ще бъдат средствата за следващата година, отделени в бюджета на НЗОК, в същото време обаче тя е тази, която не плаща нормално вноските си на своите служители, деца, пенсионери и т.н., вярно, с един Теменужка Петкова след 10 години да влезе в номинала на 8-те процента. 

Д-р Глинка Комитов: Нека не забравяме, че 15 години съществува тази система и нито една крачка не беше направена. Най-после сега нещо е направено. 

Д-р Венцислав Грозев: Това исках да подчертая. Така че нещата се случват, случват се... е, може би не е с темповете и с бързината, на която ни се иска всичко, но е хубав, прогностичен белег, както обичаме да казваме в медицината, добър прогностичен белег, че все пак се случват...

Водещ: А добър прогностичен белег ли е приватизиране на болници? Ама моля ви, кратко да коментираме.

Д-р Венцислав Грозев: Честно казано, за болниците аз съм много резервиран като добър прогностичен белег, за болници. Особено големи структуроопределящи болници. 

Д-р Бойко Пенков: Само да кажа нещо. Това се нарича приватизация по простата причина, че така се казва самият закон и самият процес. В случая не е въпросът, то така е записано и в предложенията, които са направени, търсят се инвестиции, за да могат тези инвестиции, чужди или български, частни, да бъдат насочени в подобряване на инфраструктурата на болниците. Знаете, често пъти снимате, показвате на хората как падат тавани, какви са леглата, къде ходят хлебарки и т.н. Да, само да ви кажа, че МЗ има 15 млн. за инвестиции в 70 болници. Една инвестиция в една болница, за да заприлича такава, каквато искаме всички да бъде, като влезем вътре да работим спокойно с д-р Грозев. И г-н Паскалев да каже на неговите хора: влезте. Поне минимум 15 до 20 млн. на болница. Това са възможностите на държавата. Това е един шанс за привличане на инвестиции в държавни и общински болници, за да могат те да станат такива, каквито всеки очаква да бъдат. И нека да дадем този шанс да се случи. 

Водещ: Д-р Комитов, позиция по въпроса за приватизацията на болниците. Ако обичате нещо кратко. 

Д-р Глинка Комитов: Въпросът е как ще бъде разписано. Ако бъде разписано под някакво условие, г-н Паскалев, че 15 или 20 години не може да се променя дейността на лечебното заведение, т.е. да бъде лечебно заведение, от една страна, това, което каза и д-р Бойко Пенков , ако бъде приватизирана и дейността, което и досега не знам дали... не виждам да е чак толкова лошо.

Д-р Венцислав Грозев: Много е важно от кого ще бъде приватизирана. И тук в закона, доколкото си спомням, беше залегнало над 50% от лекарите. 

Д-р Бойко Пенков: В самия закон пише, че тази болница остава болница завинаги. Без значение кой я купува, кой я препродава, forever, край. 

Водещ: Няма право никой да променя дейността на...

Виктор Паскалев: Тук хората са (...) от миналите години. Знаем какво стана, опарили са се и затова не вярват и се страхуват. 

Водещ: Ей това е, кредитът на доверие... Сега да видим графика, която ще ни покаже в горната част как са отговорили хората, участвали в нашето допитване преди да започне разговорът тук в студиото и да видим след дискусията. Каква е промяната на нагласите? Имали управленска воля за намаляване източването на здравната каса? 39% от участвалите в допитването смятат, че да. 56.5% мислят, че не. Увеличава се с 3.8% броят на скептиците и малко се увеличава броят на хората, които трудно могат да преценят. Да отдадем това, първо, на дългите години нерешаване на сериозни проблеми, без да оправдавам ситуацията сега и нека да бъде знак за всички, че действително трябва да се действа, и то решително, така че да се видят резултати. Сега е време за последни реплики. Г-н Паскалев, последна реплика от вас. Какво очаквате най-спешно да се случи и да даде бърз резултат? Питам ви като участници в НС на здравната каса. 

Виктор Паскалев: Очакваме да се приемат законодателни мерки, така че да се засили контролът на касата, но контролът на касата при приемането на пациента, по време на лечението, ако трябва да има там човек на касата, който да верифицира плащанията, това го има и на други места,няма фонд в света, който да плаща каквото му се дава, както е в момента нашата каса. В момента каквото фактурират болниците в рамките на лимита, той го плаща. Не може да има скъпоструващи терапии и да няма контрол на фонда, който плаща. 

Водещ: Благодаря ви! Последна реплика, заповядайте, д-р Грозев!

Д-р Венцислав Грозев: Очаквам да надделее гласът на разума и да не се отива в намаляване цени на клинични пътеки с цел да се направи така, че да се постави на риск системата на здравеопазването или да взриви съсловието. И очаквам изключително много и голяма надежда уповавам на това, че 2016 г. при ясно разписани правила на играта и достатъчно финансиране, ние ще можем да направим така, че най-сетне и българските лекари, и българските пациенти да се почувстват по-сигурни. 

Водещ: Но ако в преговорите стигнете до убеждението, че е по-добре да се преосмисли формулата, по която се формират тези клинични пътеки и те се променят като стойности, ще го приемете ли?

Д-р Венцислав Грозев: Стига това да е нещо, което действително ще доведе до по-добро, най-вероятно да, но в края на краищата това решава съборът на БЛС. 

Водещ: Благодаря ви! Д-р Комитов, тук една наша зрителка казва: „Народът вече не се интересува от добри подбуди, а иска резултати.”

Д-р Глинка Комитов: Това щеше да бъде моята последна реплика, че освен контрола, за който всички тук се обединихме, т.е. подобряване на неговата ефективност, крайно време е вече наистина да започнат да се управляват средствата така, че да постигнат, да бъдат по-ефективни, да бъдат вложени по-ефективни в системата, в тези 10%, за които говорихме, в системата на здравеопазването, та да се получат добрите здравни индикатори, добрите крайни показатели за нацията, подобряване на продължителността на живота, намаляване на смъртността, както детската, така и общата. 

Водещ: Благодаря ви много! Д-р Пенков, последна реплика и приключваме дискусията. 

Д-р Бойко Пенков: Само да кажа, че това, което ще се случи от 1 януари 2016 г. напълно платени от касата и държавата трите пакета: основен, допълнителен и спешен. И нова лекарствена политика, достъп до лекарства на хората. Това е.

Водещ: Благодаря ви! И дано ефектът от тези промени да се усети по-бързо и по-чувствително от пациентите! Оптимист ли сте за това? Питам ви, защото имате опит с касата, както се казва от създаването ѝ досега.

Д-р Бойко Пенков: Оптимист съм, има воля в съсловните организации, в пациентските организации, в касата, в министерството това да се случи и да се наложат нови и нови правила. 

Водещ: Благодаря!

