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Национални телевизии
Интервю с Юлиан Йорданов и Пламен Таушанов

ТВ Европа, “Под лупа”



Водещ: 3дравейте, уважаеми зрители, здравеопазването в България отдавна има нужда от дълбока промяна и ако използваме медицинската терминология, то се намира в спешното. Какво трябва да се случи, за да тръгне системата напред и нагоре? Ще внесе ли сигурност в здравеопазването бюджет 2015? Това са най-общо темите, които ще дискутираме тук с моите гости в студиото. Това са д-р Юлиан Йорданов, зам.-председател на БЛС, и г-н Пламен Таушанов, председател на Българската асоциация за закрила на пациентите. Здравейте.

Нека да започнем нашия разговор така – как оценявате идеите за наистина начало на дълбоки промени в здравеопазването, лансирани от новия екип на министерството, като например за това да се изведат някои дейности о болничната в извънболничната помощ. Д-р Йорданов, като лекар, първо на Вас давам думата.

Д-р Йорданов: БЛС отдавна казва, че действително дейностите трябва да се изнесат от болничната в доболничната помощ, тъй като заплащането на тези дейности в доболничната помощ ще бъде значително по-ниско и разходите за здраве, ако то се осъществява в доболничната помощ, ще бъдат много по-ниски, отколкото даден пациент да се лекува в болницата. И това трябва да се случи. Действително трябва много внимателно да се прецени обаче кои дейности могат да се изнесат и какво да бъде тяхното заплащане. Защото ако ние изнесем едни дейности и рязко намалим тяхната цена в доболничната помощ, тя просто няма да се извършва там. Т.е. от една страна, е заплащането, а от другата страна – осигуряването на тези дейности действително да се извършват качествено и в доболничната помощ. Така че ние сме „за” и с новото ръководство на М3, както и с касата сме готови да водим разговори на експертно ниво, да видим това, което трябва да се случи и това, което може от болничната помощ, да се изнесе в доболничната.

Водещ: Г-н Таушанов, мнението на Вашата асоциация на пациентите?

Пламен Таушанов: По принцип това е в посока това, което и ние искаме, да се обърне основно внимание и приоритет на профилактиката на заболяването и превенция на заболяванията. Това обаче ние в този бюджет на Н3ОК не го виждаме. Там са същите цифри, същите подходи, които са от 5 г. така че намеренията са хубави, но материалният израз не съществува, когато го няма този материален израз, когато не се разширяват прегледите, които се извършват във връзка с профилактиката, защото и тези, които са платени от касата, не се извършват от много пациенти, било мамографски изследвания, било простатни маркери, било каквито искате такива, свързани с онкологични заболявания, тогава какво се случва? В системата попадат лица обикновено втора-трета фаза, стадий и т.н. Лечението е много скъпо, но за самия пациент не е здравословно, защото е почти невъзможно той да бъде излекуван. Следват съкратени срокове за лечение и крайният резултат не е благоприятен за него. Но по някакъв начин няма механизъм в сегашната система, която да кара пациента системно да се профилактира, системно да се грижи за своето здраве и тази система да работи.

Водещ: Да, това е една от идеите, които може би тепърва ще трябва да се дискутират, защото винаги се подхожда към този въпрос с това, че хората не трябва да бъдат карани насила да ходят на профилактичен преглед , защото това ще има обратен ефект, предполагам, че и вие ще бъдете съгласен с това, д-р Йорданов.

Д-р Йорданов: Вижте, здравната култура на българина е ниска, нека да си го кажем в прав текст. Българинът като че ли се е научил да чака до последно и тогава да отиде на лекар. Това първо влошава прогнозата за неговото лечение, второ, оскъпява неговото лечение и трето – се увеличава недоволството на самия пациент, защото си казва – да де, ама не ме излекуваха така, както трябва. Т.е. тук съвместно най-вече с пациентските организации трябва една широка разяснителна кампания, хората да подхождат отговорно към своето здраве. Тук, когато ние говорим за тази потребителска такса, това пък е другият момент, да нямаме свръхпотребление на медицинска помощ, така че трябва да се намери балансът. Но за това трябва да се говори много. Трябва и медиите да поемат тази отговорност. Здравната култура на българина не е на нужното ниво, определено. Но що се касае за бюджета, да, нека си го кажем – това са парите на държавата. Ние виждаме какво се случва, как 8 млрд. ще се теглят сега, държавен заем и т.н. няма как да се дадат повече пари за здраве, за съжаление го казвам. Защото, давам ви веднага един конкретен пример, в Англия се готви здравна реформа, въпреки че там бюджетът за здравеопазване е да речем 106 млрд. паунда, което е една доста значителна сума. Но само за тази реформа те отделят 17 млрд. паунда. Т.е. реформи - да, но тези реформи трябва да костват съответният финансов ресурс. Чест прави на сегашния екип на министерството, че действително е заложило някакви промени, вече е качено и на сайта на министерството, например в Спешната помощ. Защото спешната помощ е основата на всички реформи, които трябва да се извършат в здравеопазването. Нямаме ли стабилна спешна помощ, действително системата при една реформа може да се пропука. Тази концепция, която е качена, е одобрена както от Сдружението на работещите в спешната помощ, което означава, че тези, които работят, действително подкрепят това предложение, така и от националния консултант, Т.е. имаме една ясна визия какво трябва да се свърши. Има действително и план за действия, в който много конкретно с разчетени мерките по време, по финансиране и по отговорности, които трябва да се направят. Ето ви една първа голяма стъпка, дай Боже, да се случи, към промяна в здравеопазването.

Водещ: Добре, въпрос към г-н Таушанов. В последните дни пак се разгоря този дебат за нападението над лекарските екипи, и то от Спешна помощ, но ние знаем, че има такива нападения и в болниците на цялата страна. Мисля дори, че миналият парламент дори криминализира това деяние. Те не намаляват, няма решение този проблем. Какво трябва да се направи според вас?

Пламен Таушанов: Нападенията във всички случаи са абсолютно незаконни. Това са си живи криминални случки от отделни хора, които не са доволни от нещо. Най-често дори това не е самият пациент, а негови близки. Сега, тези нападения са свързани с определени категории лица и населени места и т.н. защо? Защото повече от 50% от повикванията в Спешна помощ не са спешни. Това е доказано. От 2 млн. повиквания половината изобщо не са спешни.

Водещ: Искате да ни кажете, че ни мерят кръвното само, така ли?

Пламен Таушанов: Точно така, най-често тези, които правят инциденти, дори са не здравноосигурени лица. И вместо да отидат по редовния си ред при специалист да се лекуват, те като с влошат много, защото не са се проследявали, изведнъж викат спешния екип. Къде обаче е основният проблем? Въпреки това, което каза д-р Йорданов, че има концепция за Спешна помощ, аз мисля, че концепции има от 2 г. Но това, което аз не чух от никой, до какъв срок ще се приеме триажът на повикванията и триажът в спешните отделения. Това е. Подреждането, ешалонирането на спешността в три или четири лица по категории. Същевременно и английски специалисти, и румънски ни казаха така – вижте, чрез линейките в спешната помощ влизат 10%. Ние сме се съсредоточили в тези линейки, сега ще купим едни линейки и ще решим въпроса. Това не е никаква промяна.

Водещ: Искате да кажете, че трябва да се купят примерно хеликоптери?

Пламен Таушанов: Не. Искам да кажа, че трябва да се види всички звена как функционират, защото дори тези линейки да дойдат навреме, никой да не ги бие, каквото ще да е - какво правят те и в каква степен спасяват пациентите и в спешните отделения какво се случва с пациентите. И дали в действителност между 40 и 50% постъпилите в болниците са спешни пациенти. И защо продължава здравнонеосигурените лица да са толкова голямо количество, дали са 2 млн., няма конкретна програма, където този натиск да се махне. Това с вързаните въпроси, които ние не виждаме да са на дневен ред и могат да бъдат решени.

Водещ: Добре. Друг аспект от това, което предлагат от М3 – по-ясни правила за дългосрочно договаряне на цени и обеми на лекарствата. Д-р Йорданов?

Д-р Йорданов: Преди да говоря за лекарствата, искам да се върна на посегателствата над медицинските екипи, защото това за БЛС е много важно. Това е една тема, която е болна за нашето общество. Това е проблем на цялото общество. Това, което се случва, може би към отношението към спешните екипи, е квинтесенцията към това, което се случва в нашето общество. Всеки е бил свидетел какво става по пътищата. Как се отнема предимство, как се спазват правила за движение. Т.е. това е проблем на цялото общество. Ние сме свикнали да не спазваме закона. Да, благодарение на БЛС и по наша инициатива посегателствата над екипите беше инкриминирано. Какво се случи? Нищо. Защо? Защото много хора стоят над закона, те си мислят, че няма смисъл да спазват този закон. Примерите са много. Но тук пак изкристализират нещата върху посегателството върху екипи, които идват да ти помогнат. Действително като че ли статистиката показва, че това най-вече става сред малцинственото население, сред ромите. И действително, изхождайки от тази статистика, защото тя е факт, се насочват именно усилията към тези региони, към тези области, където действително посегателствата върху медицинските екипи са най-чести. Това е подписаното споразумение между министъра на здравеопазването и министъра на вътрешните работи.

Водещ: Съгласете се, че до всяка линейка полицай не може да се сложи.

Д-р Йорданов: Не може да се сложи, но трябва да се гарантира по някакъв начин действително безопасността на тези, които оказват медицинска помощ. защото ние много си знаем нашите права. Да речем, неправителствени организации казват – да, правата са нарушение, министърът казал така. Защо не кажат какви са задълженията на тази група от населението? 3ащо тази група от населението не е осигурено, защото тя ползва Бързата помощ, за това, защото не е осигурена. 3ащо се случва това?

Водещ: Той г–н Таушанов го каза.

Д-р Юлиан Йорданов: Къде са тези организации именно да доведат до това не само за спазване на правата на тези хора. Ние сме за спазването на техните права, но нека да спазват и тези задължения. Най-елементарното от което е а се осигуряват. Когато говорим за осигуряване, защо 400 000 души население не се осигуряват, които имат възможност? Да, има хора, които са в неравностойно положение, хора, които нямат финансовите средства да се осигуряват. ОК. Но има 400 000 българи, които имат възможност и не се осигуряват. Защо? Защото първият нередовен платец е държавата. Първият нередовен платец е държавата. Тя осигурява на половината цена. Защо,, когато здравеопазването е една солидарна система. Всеки един в тази солидарна система трябва да внася това, което е дадено по закон. Т.е. ние равно трябва да участваме.

Водещ: Е, тук се връщаме точно към бюджета. Г-н Таушанов винаги е казвал, че така може да се спестят пари. Вместо да даде 8%, държавата дава 4, и то не винаги...

Пламен Таушанов: Ама, то нищо не спестява държавата. Тя затруднява системата, защото това, което ви казах и преди обсъждането в парламента на трите комисии, продължава и тази година – 973 млн.се дава от държавата вместо да даде още 500 млн.

Водещ: Е, като ги няма как да ги даде?

Пламен Таушанов: Какво значи няма, няма такова що няма. Как държавата взе 2010 г. 1,4 млрд. като ги имаше, какво стана с тях? Предишното правителство на Орешарски пет пъти питаме – бае, къде са тези пари, ще ги връщате ли.

Д-р Юлиан Йорданов: И още 300 млн., После още 100 млн. и т.н.

Пламен Таушанов: Да. Това демотивира хората. Второ, Тук става въпрос за ромски общности и т.н. ние още 2010 г. със здравните медиатори, част от тях, разбира се, предложихме да се облекчи режимът за влизане в системата. Не 3 г., 1,5 г. нека половината от тези хора, 200 000 да влязат, за да ползват услуга, но излязат ли само са влезли, за да ползват услуга, следващият път да плащат и 10 г. назад. Въпросът е да се направи някаква система. Някаква стратегия. Защото сега го констатираме, да, 2 млн. са здравни осигуровки. И какво се случи? Здравните медиатори, те са 140 – 160 души, обаче са затруднени да направят и профилактични прегледи, и ваксинации. Постоянно нещо допълнително правим и т.н. Тази система не работи. Това означава, че трябва да се прегледа системата, а не просто да казваме, да, това е добре, това ще се оправи, котва министерство или този министър има много добри намерения. Не, трябва това да се разположи във времето. Да се каже, този месец от всички тези неща ще се случи това. И в края на месеца всеки екип да каже, да, този месец направихме това. Следващия месец ще направим другото, петото, шестото. Хората да имат някакъв оптимизъм, че реално се случват някакви неща. Докато си направят цялата система на спешна помощ, това с (...), за които казах, може да се случи в рамките на месец-два.

Водещ: Добре, да поговорим и за другата идея, която се предлага от министерството, вие наистина направихте една необходима скоба, която беше за нападението над лекарските екипи. Дългосрочното договаряне на цени и обеми на лекарствата. Позицията на лекарския съюз по това предложение? Ще намали ли парите, които дава държавата за лекарства или отново пак ще кажем, че не достигат?

Д-р Юлиан Йорданов: Това, което предлага министерството, новият екип на министерството, ние считаме за разумно, първо, в средата на годината да няма ново договаряне, тъй като не е предвидено в първоначалния бюджет и това би довело до натоварване допълнително на системата, както се е случвало. Аз обаче бих посочил и нещо друго. В самите мотиви, които са към предложения бюджет за здравеопазване 2014-та, вносителите казват какви са рисковете към системата. И част от тях са свързани именно с лекарствената политика. Като се казва, че примерно включване на лекарствени продукти с нови международни непатентни наименования в Приложение №1 на Позитивния лекарствен списък ще доведе до нови, до преразход от 4.1 млн. лв. Включването на онкологични лекарства с нови международни непатентни наименования, това е пък Приложение №2 към ПЛС, ще доведе до преразход с 30 млн.лв. и т.н. Т.е. виждаме отново, че действително ще има някакъв преразход на лекарствени средства. Затова ние предлагаме да се създаде една комисия цена-ефект. Защото има много иновативни продукти, чиято цена е висока, но ефектът не е по-добър, отколкото на тези, които са с генерични наименования. Нека да има една такава комисия и действително когато тя даде положително становище за един лекарствен продукт, т.е. неговата ефективност е голяма, ОК, тогава той нека да влезе. Но тогава, когато имаме един иновативен продукт, който с нищо не води до по-добри резултати, отколкото генериците, които са с много по-ниска цена, тогава защо той трябва да бъде приет? Тук между другото е много също важен този момент. И другото, което е, което е факт и е предложение на новия екип на министерството, действително да се въведат едни цени, така че да не се получава огромната разлика при договарянето в отделните лечебни заведения на даден лекарствен продукт, защото действително има значителни отклонения, които са необясними.

Водещ: Г-н Таушанов, министърът каза да се използват повече генерици, той г-н д-р Йорданов го каза. Вие на какво мнение сте?

Пламен Таушанов: Принципно това е тенденцията в Европа да се използват повече генерици. Но колко повече и колко са у нас? По-важният въпрос е, че ние като пациентска организация в никакъв случай не сме съгласни на две години да се включват нови лекарства с цел да се прави икономия. Това от гл.т. на здравето на пациентите е абсолютно противопоказно за неговото здраве, защото не може ние да чакаме едно иноватвино лекарство, да го наречем, което принципно, пример давам с лечение на (...), което лекува за 2-3 месеца (...) и другото, което поддържа и бавно води до смъртта на пациента, ние да казваме, нека той да си остане тук на едни 20 лв. на месец и той ще живее. Другото може да е 5 хил. лв., но в края на краищата, примерно. Същото е с химиотерапията. Целият проблем, който според нас съществува, че здравната каса трябва да престане да плаща лечение, независимо химиотерапия, каквото искате, в което няма успеваемост, доказана. В смисъл такъв –да, химиотерапия, сега 170 млн. отиват, каква е успеваемостта на лечение – 20%, 50, 90, 100, колко? И тогава Касата да дава... Защото сега в момента болница, която дава фактура за толкова пациента, че са се лекували, всичко се плаща, независимо какъв е резултатът от лечението. Естествено, че има значение в каква фаза и стадий е влезнал пациентът. Освен това, какво ще се случи като отиде химиотерапията към 20 или повече лечебни заведения и хемодиализата? Тя просто стана двойно като цена. Същевременно надзорният съвет, когато бях, викнахме всички консултанти, те казаха, че тези пари дори са малко. Тоест, трябва да се търси някакъв баланс кои лекарства могат да бъдат генерични – между другото, иновативни фирми също правят генерици, кои да бъдат с наистина добър ефект, но в никакъв случай не може да се чака за тези лекарства, които са известни в други държави, както и терапии, които са известни, че са успешни. Тук ще ви кажа, примерно, помпички за диабетно болни деца. Те се използват от 30 години в Европа, у нас още – не, не, това е страшно иновативно, скъпо, не можем да си го позволим. Абе това са деца в детска градина! Ние им даваме съответните дози. Те няма да преживеят повече от 18-20 години.

Водещ: Добре, благодаря ви, господа. Ще продължим нашата дискусия в студиото след новините.

Продължаваме разговора за състоянието на здравеопазването у нас и намеренията на новия екип на Министерство на здравеопазването да реформира системата. Гости в студиото са д-р Юлиан Йорданов, зам.-председател на БЛС, и г-н Пламен Таушанов, председател на Българската асоциация за закрила на пациентите. Въпрос към вас. Какво трябва да се направи, за да се приемат нови стандарти за качество на медицинските услуги, така че да има по-добър контрол от страна на Касата? Д-р Йорданов.

Д-р Юлиан Йорданов: Вижте, това е също много важен въпрос. Качеството е свързано и с контрола. Тук може би трябва да се приемат редица нормативни промени, за да може да се подобри контролът върху качеството на работа на тези дейности. Едно от нашите предложения, веднага казвам, това е промяна в Закона за здравното осигуряване, където отново да се въведат т.нар. арбитражи, които действително много добре следяха качеството на медицинската дейност. Вие знаете, че Касата може да гледа само финансовите документи, качеството на работа, това вече е Агенцията „Медицински одит”. Но качеството като такова е свързано с много други дейности. И оттук Лекарският съюз усилено работи, както в продължаващо медицинско обучение, продължаващо професионално развитие на лекарите, създаването на бордовете по специалности, които да изработят правилата за добра медицинска практика по различните специалности, защото това е много важно. Имаме ли ги тези правила, вече в някои специалности те са готови, слава богу, имаме ли ги тези правила, то лекарите би трябвало да ги спазват. Това вече ще говори за качеството на медицинската дейност. Тук, между другото, Лекарският съюз направи огромен скок и ние срещаме, в интерес на истината, действително срещаме взаимодействие и помощ от новият екип на Министерството, с който на нашата среща действително развихме тези и действително се надяваме в най-скоро време това да бъде даже вписано и в Закона за съсловните организации. Тези бордове ще бъдат гаранция за качеството на медицинските дейности. Тези правила за добра медицинска практика по специалности ще бъдат гаранция за качеството на медицинските дейности.

Водещ: Г-н Таушанов, това е нещо, за което вашата асоциация отдавна настоява.

Пламен Таушанов: Да. Повече от 10 години се говори за тези правила на добра медицинска практика. Ние ги наричаме протоколи на поведение на отделните специалисти, в която, между другото, във връзка с възникналите тук дискусии на застрахователите какво е качеството, какви са услугите, какви цени, би трябвало и те да са заинтересовани – застрахователите, защото това е основата, върху която се извършва застраховката. Ако се извършва една операция – д-р Йорданов знае – първо, второ, трето, десето, трябва да е ясно какво се случва. Сега в момента имаме някакъв алгоритъм, който е залегнал в клиничната пътека. Какво обаче е избрал този лекар, как е решил, пациентът дори не се пита. А ние искаме информираното съгласие да се включи във всички тези неща. Сегашното информирано съгласие, договорено по НРД, има едно приложение 4, в което по принцип се разказва какво е това заболяване, какви са методите и с това се приключва. С какво се е съгласил пациентът? Той няма екземпляр за информирано съгласие. Това е основното нещо, което тепърва трябва да се направи. Що се касае до качеството, има над 60 стандарта, но в тези стандарти тези конкретни неща – дали ще е протоколно поведение, добра лекарска практика, точно това нещо трябва да бъде... което касае пациента. И тези неща да залегнат в информираното съгласие. Него не го интересуват 20 закона и 600 наредби. Него го интересува какво го чака, като влезе в това лечебно заведение, какво да иска, какво ще доплати, доколко доплаща Касата медицинските изделия, всичко това го интересува. Това не се случва. Да се разчита, че „Медицински одит” ще проверява качеството, е несъстоятелно. Тъй като Касата е органът, който трябва да се интересува от качеството и при тези проверки, които в момента се извършват от Касата, по някакви такива формални мотиви се твърди – а, вие не сте свършили тази клинична пътека, тук не е сложена запетайка, там някой не се е подписал, взимаме ви цялата клинична пътека. Много е порочна тази практика, такива дела се водят и в момента, за тази инструкция за проверките. Там трябва да се промени този режим. И наистина, когато се каже, че действителност този пациент не е лекуван, наистина да има сериозни санкции, защото тези, които отиват и проверяват, се хващат за едни формални неща. Давам ви пример. Отнема се клинична пътека в една болница, за това че лекарят, който е приел по направление 7 пациента, не е същият, който е разписан като лекуващ лекар в история на заболяването, не е който е и на дехоспитализацията. Извинете, това възможно ли е – за 5 дни, 7 дни, един и същи лекар да се занимава с тези три действия? Дежурният го е приел, лекуващият е друга фигура и т.н. Формални такива неща, които в края на краищата водят до някакъв респект, но те по същество не сменят системата. Имаме случай, когато в дадена болница пациентът – дори има и смъртни случаи – е приет по голяма клинична пътека, той е бил по малка, Касата заплаща 2000 лева вместо 400 и накрая глобява болницата. Вместо да извършва тези неща, тя често се занимава с други периферни въпроси, които по никакъв начин не влияят на качеството.

Водещ: Д-р Йорданов, вие изразихте някакво несъгласие. Да преминем към следваща тема.

Д-р Юлиан Йорданов: Само в началната част категорично не мога да се съглася, тъй като информирано съгласие се подписва от пациента за много от манипулациите, които са му извършени. Първо – не само запознаване със заболяването, това е част от алгоритъма на клиничната пътека, но за оперативно лечение се иска съгласието, информираното съгласие се подписва от самия пациент, като му се казва вида на операцията, вида на упойката; когато се прави кръвопреливане или преливане на плазма и други продукти, се иска също съгласието на пациента. Така че много са нещата, където се иска съгласието на пациента. Тук не мога да се съглася, че той не е запознат с нищо. Това, че някой пациент не се интересува, това вече не е проблем на медицинското заведение. Ние сме длъжни и това се прави във всяко лечебно заведение. Така че категорично не мога да бъде съгласен с това.

Пламен Таушанов: Тази тема мога да я развия в друго предаване, няма смисъл сега да навлизаме...

Д-р Юлиан Йорданов: Не ме прекъсвайте, извинявайте, аз не си позволих да ви прекъсвам. Що се касае до алгоритъма на клиничните пътеки, действително алгоритъмът на клиничните пътеки не е лош. Действително има нужда от осъвременяване, това може да бъде направено. Но проблемът идва от това, което говори г-н Таушанов. Проблемът идва, че клиничните пътеки, вместо да бъдат само критерий за качеството на медицинската дейност, бяха обвързани с финансирането. Когато това нещо се отдели, тоест клиничната пътека остане само метод за алгоритъм на поведение, а не за финансиране, тогава може би много от тези проблеми ще отпаднат. Това са диагностично свързаните групи. Между другото, така или иначе финансови средства за тях да се въведат, нека не ги споменаваме. И това не е манна небесна, просто няма да се случи, няма финансов ресурс за това. И другото – да, протоколите са протоколи, те са за тясно зададено заболяване. Ние говорим за правила на добра медицинска практика по група заболявания. Това нещо ще бъде развито, това нещо е започнало и ще бъде направено, Лекарският съюз е гарант за това със своите действия, които направи създаването на тези бордове.

Водещ: Добре, това, което много често пъти сме си говорили, че един от също много тревожните проблеми е, че няма кой да ви замести. Вие сте лекар хирург, обаче започват много от младите лекари да излизат извън страната и проблемът се явява в това, че те не могат да специализират тук и оттам нататък да си намерят работа в някоя от елитните болници.

Д-р Юлиан Йорданов: Изключително важен въпрос. Давам ви конкретен пример. 2011 г. БЛС издава сертификати за добра медицинска практика на лекарите, които искат да работят, да специализират, да се квалифицират в чужбина. Без такъв документ те не могат да отидат да работят там. 2011 г. беше пикът, когато издадохме над 500 такива сертификата за 1 година. След това, с успокояване на системата 2012 г., започна тази бройка да слиза надолу, достигнахме до 412. Тази година, след всичките финансови проблеми, които срещнаха болниците и трусовете в здравната система, до този момент за 2014 г. ние сме издали над 520 сертификата – рязък скок нагоре. Това какво говори, когато няма стабилност на системата, желаещите да я напуснат са много. Ние проведохме даже едно проучване, провеждаме, то си продължава – за това какви са причините тези хора, тези лекари, тези колеги да напуснат страната. И знаете ли, не на първо място е финансовата страна. На първо място е проблемът с квалификациите, специализация, кариерно развитие. На второ място идват вече парите. Точно това искам да кажа, дълги години ние искахме промяна в Наредба 34...

Водещ: Точно това исках да ви попитам, министерството предлага нова наредба в тази насока.

Д-р Юлиан Йорданов: Новата наредба е изключително добре структурирана. Ние имахме вече среща наш експертен екип с екипа на министерството. Тази наредба е изключително добра и действително отваря широко вратите за специализация. Доближава лекарите към възможността да специализират и тук. Намалява разходите им за тази специализация. Прави възможно специализирането по места. Т.е. задържането на лекарите не само в големите университетски центрове, но и в тези болници, които ще бъдат акредитирани да могат да извършват тази специализация по отделните... става въпрос в практическата част, защото има теоретична, която разбира се ще бъде приоритет на университетите. Но те ще могат да практикуват и специализират в учебни заведения, които са оторизирани в цялата страна. И аз ви давам един елементарен пример. Доктор Х. Да речем от град, някой малък град, Трябва примерно, който е завършил медицина, шест години е следвал тук, в София, излязъл е от там. На него му се дава възможност да се върне в това градче. Той там се реализира, започва да специализира да речем хирургия, тъй като има супервайзър, който е квалифициран от акредитационен съвет, който пак създадохме в БЛС, и той ще може да специализира на място. Там да практикува. Модулите, които са теоретичните, ще ги извършва примерно в някой медицински университет, след което отново се връща да работи на място. Той си създава имиджа там. Той ще остане да работи там. Обратният вариант, който беше досега – той остава в големия университетски град. Тук се запознава със своята приятелка или приятел, жени се тук, създава си приятелското общество. Той ще се върне ли в Трябва някога? Никога няма да се върне там. Така че това е един широк път към това действително да успеем по някакъв начин да задържим младите колеги тук. Разбира се, не трябва да забравяме и финансовата страна на въпроса. След като за една специализация в Германия се плаща 3 000 евро, а ние им даваме 600 лева заплата, малко трудно човек може да се репи да остане тук, а не да отиде там, където може да вземе... Разбира се, ние тук имаме едно предложение, за което преди малко говорихме, да отвържем връзката между оборота и парите, които получава дадено лечебно заведение. Т.е. ако ние осигурим на работещите там една средна работна заплата, която ние считаме в момента, че за лекарите е някъде около 2 500 лева или минимална 1 500 лева, т.е. тези млади лекари, коти опоч3ват да специализират, да започнат с едно прилично за нашите условия заплащане, тогава вече няма да се прави това превъртане да го наречем на болни и оборота да определя дохода на едно лечебно заведение. Тогава действително ще се обърне повече внимание и на качеството.

Водещ: Добре, последно да попитам и г-н Таушанов за идеята която лансира здравният министър д-р Петър Москов до средата на следващата година да влязат някои елементи на електронното здравеопазване.

Пламен Таушанов: Сега, първо бих искал да кажа нещо по това, за което говори д-р Йорданов, за квалификацията. Акредитационният съвет на министерството ще среща трудност за акредитацията на лекарите, защото много често се оказа, че в дадена клиника, отделение в страната няма по трима специалисти. В интерес на това ние дори стигнахме до предложението - нека и при двама да се случва, само и само да могат да специализират. Т.е. дори тази специализация по такива строги правила според нас е възможно да бъде разхлабена, за да се даде възможност. Но също така трябва да има гаранции, че след като специализира, няма да си на терминал 2 да заминеш. Също това е много важно, защото на нас ни трябва хората, които специализират, да останат тук. И освен това, на всички, които искат да специализират, да няма ограничения. Това, което ми се струва, че все още не е факт.

Д-р Юлиан Йорданов: С новата наредба е факт.

Пламен Таушанов: Да. Досега говоря. Що се касае до този въпрос, който вие поставяте – за електронното здравеопазване, според мен тук има много въпроси, които трябва да бъдат решени. Те не се решават. Защото някои си въобразяват, че като се направи една електронна здравна карта, това е банкомат, където като отиде пациентът, веднага ползва услуга. Защото в цялата система трябва да има информация, която да се вкара в тази карта. Трябва да има медицински процедури, които да се вкарат, а не тези, които сега са, то дори не е здравно досие, а е пациентски запис в касата, в който да се каже какво е станало с този пациент досега.

Водещ: История на заболяванията.

Пламен Таушанов: Не само история, в реално време, дори да има прогноза какво предстои този пациент да се лекува, ако той е с хронично заболяване и така. Това въобще го няма. Затова не трябва да се дават някакви такива голи надежди, че с тази карта нещо ще се случи веднага и в момента, тъй като в здравеопазването, а и изобщо в цялата страна за електронно правителство така да се каже в последните 10 г., и президентът го беше казал в една среща, която имахме с него – над 500 млн., нито електронно правителство имаме,нито електронно здравеопазване. 3атова тук фундаменталните неща, които трябва да се решат, трябва много активно да се иска мнението и на БЛС, и на пациентските организации. Защото това, което досега е направено, това е просто една информация, която върви между касата и болниците.

Водещ: Добре, благодаря ви за това участие. Мисля, че отговорихме на много от въпросите, които възникнаха с предложенията на новия екип на М3. Ние потърсихме и мнението на самият здравен министър, имаме заявка, че той ще гостува тук в „Под лупа”. Тогава ще чуем и неговите отговори по всички тези теми, които дискутирахме в днешното издание. Благодаря ви, че бяхте с нас и този път.

