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Медиен мониторинг на интервюта в електронни медии - БЛС
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Интервю с д-р Юлиян Йорданов, зам.-председател на БЛС

БНТ, “Денят започва”



Водеща: В следващите минути ще си говорим за това защо Националната здравна стратегия предизвика критиките на БЛС, защо от там виждат много липсващи неща в тази стратегия, подкрепят отделни текстове, отделни мерки, но не всичко. За това ще си говорим в следващите минути с Юлиян Йорданов, зам.-председател на БЛС. Добро утро. 

Д-р Юлиян Йорданов: Добро утро на вас и на всички ваши зрители. 

Водеща: Да започнем от там – какво липсва в Националната здравна стратегия, според вас?

Д-р Юлиян Йорданов: След като човек се запознае в детайли с Националната здравна стратегия и Плана за действие към нея, както и финансовия план, остава с впечатлението, че това е нещо, което е красиво направено, но просто няма да се случи. За съжаление, това ни притеснява най-много. Най-вече в Плана за действие, този, който фактически очертава това, което трябва да се случи в този период 2014-2020 г., нещата не са разчетени добре. Дадени са много общо. И не говоря за това, че изобщо не е показано това какъв финансов ресурс ще изисква и от къде ще дойде този финансов ресурс. Там е отбелязано само – бюджет… Колко средства ще трябват от бюджета по дадена тема, колко пари от ЕС, ще има ли такива програми изобщо. Това не е ясно. И това дава, така, една визия за нещо, което се прави, колкото да се направи, без това да има реално покритие.

Водещ: Всъщност вчера отговори през няколко медии в няколко интервюта съветника на здравния министър Любомир Иванов. Той твърди, че ще има ръст на средствата за здравеопазване от 5,5% от БВП до 2020 г. Такъв отговор вас удовлетворява ли ви, дава ли яснота повече за финансите? 

Д-р Юлиян Йорданов: Вижте, в програмата има негативен момент по отношение на финансовия ресурс. Значи, нещо, което ще бъде минимум, нещо, което може да бъде оптимално като финансов ресурс и нещо, което ще бъде максимално. Като знаем как вървят по принцип финансите, аз съм по-склонен да считам, че ние отиваме на минималния финансов ресурс, който не се различава от това, което е в момента. Предполагам, че проф. Иванов дава оптималният вариант, където действително има известно увеличение на финансовите средства. Но пак казвам, за да успее една Националната здравна стратегия, между другото от 2000 г., когато започнаха реформите в сектор Здравеопазване досега има три национални здравни стратегии и една националната здравна стратегия за болнична помощ, която включваше и дори доболничната помощ. Нито една от тях не успя да бъде стартирана. Първата стартира много добре 2001-2010 г. беше тя. Но за съжаление, със смяната на правителството тогава тази стратегия беше забравена. Аз няма да забравя, в Комисия по здравеопазване бяха дадени две книжки за тази национална стратегия на следващите, които бяха избрани в парламента в здравната комисия. И от там нататък всичко потъна в небитието. Тоест нито една здравна стратегия, която е писана досега не е реализирана. И това е един от моментите, за който ние много остро възразяваме. 

Водещ: Каква е причината да не се изпълняват по този начин стратегиите, които се залагат?

Д-р Юлиян Йорданов: Защото има вътре много красиви фрази, без да има точно това, което казах преди малко – някакъв реален план, който да бъде изпълнен, който да бъде подсигурен и финансово…

Водеща: Казват обаче от здравното министерство, че имат такъв план за действие.

Д-р Юлиян Йорданов: Да, има. Но той, аз ви казах преди малко, няма точни цифри по определените позиции вътре, примерно за обучение на медицински специалисти за този период трябва да има примерно 1 млн. лв. заделени. Тези 1 млн. лв. ще бъдат заделени от еди-какво си. И за да се случи нещо, първо трябва да има политически консенсус. Защото предстоят избори. Може би следващите, които спечелят избори ще кажат както досега за другите здравни стратегии – не, ние ще си направим наша здравна стратегия.

Водещ: Тоест всяко правителство преобръща всичко наопаки. 

Д-р Юлиян Йорданов: Да. И ви давам един пример, Бързата помощ в Румъния, която е един от еталоните сега за ЕС, д-р Арафат, който я е работил изцяло и който е въвел тази Спешна помощ в Румъния беше на гости в България. И от нещата, които той сподели с нас ми направи голямото впечатление – седем министри се сменят, докато върви реализирането на тази програма. Всичките тези седем министри са я подкрепили и затова се е случило. А тук просто всяко следващо правителство, всеки следващ министър своя визия за нещата и затова те не се получават. Но да се върнем на Националната здравна стратегия. Никой не може да ми каже 2020 г. как ще изглежда нашето здравеопазване. Това не го четем в здравната стратегия. Ние имаме цели, имаме намерения, имаме приоритети. Но 2020 г. как ще изглежда българското здравеопазване – никой не казва. 

Водеща: Вие вярвате ли, че това, което е написано като текстове все пак е изпълнимо, колкото и абстрактно да ви звучи? 

Д-р Юлиян Йорданов: Не. Много от текстовете просто са нереални. Те просто няма да се случат, звучат красиво. Но пак казвам, за да се случи нещо трябва… 

Водеща: Коя е най-нереалистичната задача, която е заложена, според вас?

Д-р Юлиян Йорданов: Вижте, много са нереалистичните задачи. Защото пак казвам, ние не знаем какво ще постигнем в 2020 г. Значи, ако там се каже – 2020 г. нашето здравеопазване ще изглежда така, ние можем да мислим вече по този приоритет, може ли, до къде може да се изпълнят нещата или не…

Водещ: И за да бъдем малко по-конкретни, например в областта на обучението на лекари по специалности - какво е заложено там, има ли яснота, как ще задържим медицинските кадри в България? Един проблем, който всички виждаме в какви големи размери е.

Д-р Юлиян Йорданов: Не, там определено по отношение на персонала, на човешкия ресурс нещата са много пожелателни, в Националната здравна стратегия. И това е една от причините ние така доста да възразяваме срещу нея. Това, което се направи сега с промяната на Наредба 34, която урежда специализацията на младите лекари, това е частично решение на проблема. Ние имаме стройна концепция за това как трябва да се извърши специализацията и как трябва да изглежда Наредба 34. За съжаление, като че ли някак си не ни чуват в това отношение. И ние искаме изцяло преработка на Наредба 34, за да може тя да стане ефективна, така както са направили в Полша и Полша, страната, която е била с най-много изтичане на лекари, към момента това просто са единични случаи. 

Водеща: Понеже 2020 г. е далеч. Какво виждат в момента, какво виждате вие, от БЛС, стигнали ли сме дъното по отношение на бягащи лекари и възможно ли е цели региони в идните години да останат без медицинска помощ?

Д-р Юлиян Йорданов: Ами, аз ще ви дам един пример. Януари месец випускът, който се дипломира от МУ – София, анкета, която е правена между колегите, 80% от тях, от тези млади лекари са казали, че искат и ще заминат да специализират в чужбина. Как ви се струва това? На фона на демографското състояние на българските лекари. 70% от българските лекари са над 46 години. От 46 до 60 са около 50%, над 60 са още около 20%. За какво говорим? След 10-ина години се явява една голяма дупка в българското здравеопазване. И това, ако не действаме от сега, ако не вземем отсега мерки, в един момент действително нещата ще станат доста страшни. 

Водещ: Имате ли представа обаче в кои специалности най-сериозен недостиг може да се получи след 6 години?

Д-р Юлиян Йорданов: Това са неатрактивните специалности – патоанатомия, анестезиолозите също рязко намаляват. Най-интересното, хирурзите рязко намаляват. Последните години на първо място, защото БЛС издава сертификати за добра практика, без който не може да се работи в чужбина, ние правим статистика на издадените сертификати, от миналата година правим и анкета на колегите, които искат сертификати за причините, по които заминават. Най-интересното, което се получава, че на първо място излиза проблемът със специализация, квалификация и кариерно развитие. Това посочват като причина най-много от колегите. На второ място идват финансовия ресурс. И забележете, на трето място кое идва – това е сбърканата здравеопазна система в България. Липсата на ясна перспектива, липсата на сигурност в развитието на системата. Това са трите основни причини. И ние тук трябва да се съсредоточим – в тези три причини, за да може тези млади колеги да ги задържим.

Водеща: Проблемите, които са на дневен ред обаче, вие недоволствате и от това как се финансират болниците. Искате оздравителна програма. Възможно ли е в идните месеци да видим дефицит в НЗОК, който да затрудни финансирането на болниците и въобще изплащането на средствата? 

Д-р Юлиян Йорданов: Ами, вижте, според нашите експерти, според нас, според БЛС, най-вероятно към средата на годината ще се оформи един дефицит около 200 млн., може би и малко повече. Би трябвало още от сега да се мисли и аз се надявам на разумни действия от управляващите, да се помисли как да бъде покрит този дефицит, за да не стигаме до ситуацията, която беше в края на миналата година. Ние имаме предложения за децата, които държавата осигурява, нали, до 18 години държавата плаща за техните здравните осигуровки – вместо 50% да заплаща 100%. От там някъде ще дойдат около 160 млн. лв. Което се надяваме донякъде да компенсира дефицитът в НЗОК. Това е един от начините, който ние предлагаме. 

Водеща: Казвате средата на годината. Означава ли, че можем да очакваме лекарски протести тогава?

Д-р Юлиян Йорданов: Разбира се. Ако по някакъв начин не може решен проблемът с дефицита и не се заплаща, това, което стана края на миналата година, ние няма как да не протестираме срещу случващото се. Още повече, че и миналата година предупреждавахме, че ще се стигне до това. Но не бяха предприети никакви мерки. Надяваме се тази година на разумни решения, за да не стигаме до това положение, в което бяхме в края на миналата година.

Водеща: Имате ли идеи, които да предложите на министерството от къде да се вземат средства за подобряване на условията в болниците – нещо друго, което повдигнахте като тема?

Д-р Юлиян Йорданов: Вижте, по принцип държавата трябва да застане зад своите ангажименти към здравеопазването. Ето говорим например за редките заболявания. Защо НЗОК трябва да покрива редките заболявания? Защо примерно 3-4 болни от дадено заболяване, няма да го цитирам, да харчат средствата както за стотици хора със социално значимите заболявания? Значи, държавата е тази, която трябва да застане в своите задължения за грижа, да се създаде един фонд за примерно за редките заболявания и ето ви един голям ресурс, който ще бъде освободен. Много са нещата. Просто нека да ни чуят. 

Водеща: Благодаря ви. Чухте критиките на БЛС по отношение на Националната здравна стратегия.
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