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Интервю с д-р Венцислав Грозев, председател на БЛС 

БНТ, ”Денят започва” 



Водещ: Още малко на здравна тема. И ако преди малко си говорихме колко положително изглеждат нещата в спешната помощ, сега за трусове. С решение на НС на НЗОК 4.5 млн.лв. за медико-диагностична дейност в извънболничната помощ ще бъдат прехвърлени за болнична помощ. От началото на годината пък направленията са намалени в сравнение с миналата година. в същото време здравната каса глобява лекарите за това, че отказват да дават направления на пациентите. Ще бъде ли ощетена системата с пренасочването на средства от доболничната в болничната помощ? Гост в студиото е д-р Венцислав Грозев, председателят на БЛС. Добро утро! Първо да обясним по какъв начин едно подобно решение на здравната каса ще повлияе директно на пациентите?

Венцислав Грозев: Аз първо бих искал да внеса едно уточнение, че здравната каса не глобява колегите ни за това, че не дават направления, а заради това, че се надхвърлят регулативните стандарти. С други думи, точно това, за което казахте вие преди малко, че тези медико-диагностични дейности, фактически за да стана по-ясен за вашите зрители, дефакто направленията за лабораторни изследвания, за изследване на кръв, урина, образна диагностика, рентген, скенер, ядрено-магнитни резонанси, ехография и т.н. и т.н., това са причините, поради които се налагат тези санкции от страна на РЗОК. И това е както към специалисти в извънболнична помощ, така нарушени регулативни стандарти, надвишени и от общопрактикуващите лекари и от диагностично-консултативните центрове. И в същия този момент без да е уведомен БЛС, както е по закон, и в подзаконовия нормативен акт, който се явява НРД, НС на касата решава, без да знаем и анализът, който е направен, без да бъде споделен с нас, да бъде обсъден, изведнъж 4.5 млн. от бюджета на НЗОК за тези медико-диагностични дейности се насочва към болнична помощ. на пръв поглед погледнато, големият проблем действително в системата на финансиране на лечебната дейност във всички лечебни заведения, във всичките им части, в първичната, извънболничната, специализирана и болничната, действително е болничното финансиране. Аз не знам при очертаващия се дефицит, може би около 200 млн. по наши прогнозни данни, споделени още май месец, как тези 4 млн. ще попълнят такъв един дефицит, но определено ще нарушат баланса в извънболничната помощ, и то в медико-диагностичната им част.

Водещ: Сега, пак за да ни разберат зрителите, по-голям е проблемът за лекарите или за пациентите?

Венцислав Грозев: И за двете страни е голям проблемът. От едната страна... вижте, създават се условия за един изкуствено създаден конфликт между лекари и пациенти. В момента пациентът има нужда и по отношение на преценката на колегата ни в кабинета, било то общопрактикуващ лекар или специалист в извънболнична помощ, че този пациент се нуждае от определен обем изследвания – били те лабораторни или образни, в същото време той не притежава регулативен стандарт, рискува да го надхвърли, от което пък идва рискът да бъде санкциониран и в същия момент парите, които бяха отделени Х обем 4.5 млн., от тях се пренасочват към болничната помощ. Това, от една страна, създава условия за конфликт между лекар и пациент, от друга страна, създава едно изкуствено създадено напрежение между болнична и доболнична помощ. Кому е необходима една такава ситуация аз просто не мога да разбера. 

Водещ: Цитирам ви: „НС на НЗОК е взел това свое решение, воден от това да защити интереса на пациентите”. Коментарът е на д-р Станимир Хасърджиев, който е член на НС на касата. Откъде идва това разминаване?

Венцислав Грозев: Ами честно казано, не мога да разбера. Може би д-р Хасърджиев ще трябва да обясни едно такова нещо. Доколко 4.5 млн. ще защитят интересите в болнична помощ не ми е ясно. До каква степен те ще могат да допринесат за стабилизиране на финансовата система в болничната помощ. Другото, което е... Трябва да си кажем нещата едно към едно. Пациентите, които не биха могли да бъдат обслужени в системата на извънболнична помощ за лабораторни изследвания и образна диагностика, вярвайте ми, ще намерят начин, а и колегите ми най-вероятно ще ги посъветват, за да може да се доуточни тяхното състояние, ще бъдат насочени към болничната помощ, за да се извърши, забележете, лабораторно или образно изследване. В момента преговорите, създаването на пакетите основен и допълнителен, изваждането на дейност от болничната помощ в извънболничната помощ с цел да се оптимизира системата и да се намалят разходите в болничната помощ създава предпоставка отново те да бъдат надвишени. Ако едно изследване в доболничната помощ и образна диагностика струва Х, то в болницата ще струва Х+Y.

Водещ: Какво предстои оттук нататък от страна на лекарски съюз? Попаднах на информация, че завеждате дело?

Венцислав Грозев: Значи ние предупредихме, че ако не седнем и с достатъчно доводи и гласа на разума не се разберем с НС и оперативното ръководство на НЗОК по този, пък и по други въпроси, ние нямаме друг изход като УС на лекарския съюз и изобщо като съсловна организация. Но заседанието от 18-ти, завчера във вторник, УС взе решение и ние поканихме отново оперативното ръководство, пък добре са дошли и част от членовете на надзорния съвет, добре разбираме, че е отпускарски период, на среща на 24-ти в понеделник, ако тази среща не се осъществи или пък от срещата няма достатъчно разум и не постигнем според нас разумни споразумения, друг изход нямаме освен да отнесем въпроса към българския съд. 

Водещ: Да си поговорим за здравната реформа като цяло! Министър Москов и здравното министерство настояват, че в момента пациентът се прехвърля като топка буквално между различни болници, документация, различни лекарски тези. Няма ли сливането на болници да реши този проблем?

Венцислав Грозев: Не малка част от лечебните заведения за болнична помощ в България предоставят условията за т.нар. комплексно обслужване на пациента. С други думи, в момента, в който той бъде приет до момента на изписването ще бъде направено всичко, което е необходимо и в негов интерес. С други думи, да се доведат нещата до един сравнително успешен край. Защото в медицината не всеки, който в лиза, бива излекуван, това е истината. Доколко това нещо ще се случи и доколко не, най-вероятно времето ще покаже. Сигурно намеренията са в позитивен аспект, дума да не става, но ще трябва да поизчакаме и да видим как точно стоят нещата. Доста болници и сега най-вероятно, не най-вероятно, но вече имат намерение да осъществят такива на функционален принцип сливания. Определено лечебни заведения от ранга на областните болници, университетските болници и други частни структури, които притежават реанимационни отделения, дават комплексността на услугата в максимален мащаб.

Водещ: Проблем обаче има. Според Евростат сме в челната четворка по най-висока смъртност в Европа. На какво се дължи това?

Венцислав Грозев: За съжаление, това е така. Но аз искам...

Водещ: На тези проблеми в здравната система ли се дължи това?

Венцислав Грозев: Точно това, вие изпреварихте отговора ми. Не, определено не. Не са само причините в здравната система. Да, има си своите недостатъци, има още какво трябва да се направи, категорично, но заболеваемостта в една страна, резултатът от лечебнодиагностичния процес, ако е въпрос на медицинска, на лекарска компетентност, то всичко останало като начин на живот, вземете от най-елементарен характер и хранене, и култура, и движение, и спорт и какво ли не щете, и образование – всичко това нещо рефлектира върху здравния статус на населението. Ситуацията, в която се намира нашето общество, непрекъснати стресове, непрекъснати тежки икономически, социални, финансови и такива проблеми, довеждат до ситуации, в които не само медицината е отговорна за резултата от тяхното действие върху населението. 

Водещ: Т.е. обществото ни е болно не само преносно, но и съвсем буквално?

Венцислав Грозев: Ами честно казано, точно така. 

Водещ: Говорихме миналата седмица тук с кого ли не за отнетия лиценз на болница „Папуров”. Очаквате ли и други болници да последват тази съдба?

Венцислав Грозев: Аз не мога да твърдя, че това нещо е очаквано и че едва ли не това е първата стъпка. След извършването на един такъв акт, логично е човек да си помисли и в тази насока. УС на БЛС нееднократно е заявявал, а и цялото ни съсловие като общо мнение е, че ние в никакъв случай не можем да толерираме актове, които са в дисонанс с медицинската, пък и нормалната човешка етика и морал, в никакъв случай не можем да толерираме едно такова поведение. Мисля, че БЛС не само в момента, но и преди не е давал повод да се смята, че той може да толерира такива действия. Но ако след такива деяния, извършени българският съд е отреагирал по един напълно адекватен и най-вероятно справедлив начин към определено лице, то лицето няма да правим друго освен да си понесе последиците. Относно отнемането на лиценза вече тук нещата стоят по малко по-различен начин. Зад отнемането на един такъв лиценз на едно лечебно заведение до известна степен се нарушават и права на пациенти, нарушава се избора, който те са направили както към лекуващия лекар, така и към лечебното заведение. Зад отнемането на един лиценз на едно такова лечебно заведение стоят човешки съдби – и лекарски, и сестрински, и друг обслужващ персонал. Така че най-вероятно и за в бъдеще ако се наложат такива неща, би трябвало с малко повече внимание и може би с малко повече обсъждане, с малко повече време за размисъл...

Водещ: От чия страна внимание? Защото пациентите стават свидетели на източване на здравната каса много очевадно, на много места в страната. 

Венцислав Грозев: Когато има такъв момент, и той бъде доказан, аз пак казвам, лицата, които са го извършили...

Водещ: Трябва да понесат наказание. 

Венцислав Грозев: Трябва да понесат своята отговорност, категорично. И в никакъв случай не мога да бъда съгласен с тенденцията за т.нар. псевдоколегиалност в това отношение. 

Водещ: Това беше следващият ми въпрос. 

Венцислав Грозев: Не мога да се съглася. И обществото ни, и лекарското съсловие е узряло в един такъв момент вече за едно такова мнение. Крайно време е в края на краищата да разбере, че не може в тази страна всеки да си прави каквото иска и едва ли не другият му е виновен. Но когато става дума за отнемане на лиценз на лечебно заведение, на юридическо лице, тогава нещата стоят по малко по-различен начин. Дали лечебното заведение като цяло е виновно? Ако аз и вие сме управители на това лечебно заведение и сме си позволили лукса да извършим такова деяние, или съвместно с други наши колеги, имам предвид от административно-стопански характер такива нарушения, пък и защо не да ги кажем престъпления направо, ами ще си понесем отговорността. А какво са виновни останалите, примерно 25-30 наши колеги, 30-40 сестри?

Водещ: Т.е. важна е персоналната отговорност.

Венцислав Грозев: Ами за мен и персоналната отговорност не трябва да бъде прехвърлена на юридическото лице толкова лесно. Ако има грешки на лечебното заведение в лечебнодиагностичен план, ако има груби нарушения в методиката и методологиите на лечебния процес и тези грешки са довели до фатални последици, тук не вярвам някой да застане в защита. Но ако тази болница или която и ще да е тя, не само в дадения случай, но понеже е единственият случай засега, няма доказателства, че тя е извършила подобни истории, говоря като част от системата на здравеопазване, нещата са малко по-други. Но разбира се, ще обсъдим допълнително всичките тези и тогава бихме могли да излезем и с мнение по въпроса. 

Водещ: Благодаря ви!
