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ЧЕТИРИДЕСЕТ  И  ПЪРВО  НАРОДНО  СЪБРАНИЕ

Комисия по здравеопазването

П Р О Т О К О Л

На 17.10.2012 г. по инициатива на министъра на здравеопазването, госпожа Десислава Атанасова, се проведе среща, домакинствана от Комисията по здравеопазването, при следния 
Д Н Е В Е Н   Р Е Д:

1. Представяне на Проект на Стратегическа  рамка на политиката на здравеопазването за подобряване здравето на нацията през периода 2014 – 2020 г.
Списък на присъствалите народни представители – членове на Комисията по здравеопазването, и гости се прилага към протокола.

Срещата беше открита в 14,35 ч. и ръководена от председателя на комисията доктор Даниела Дариткова.  
МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Уважаеми дами и господа народни представители, уважаеми гости! За мен е чест да ви приветствам на тази кръгла маса, инициирана от Министерството на здравеопазването, с цел представяне на Проект за Стратегическа рамка на политиката на здравеопазването за подобряване здравето на нацията през периода 2014 – 2020 г.

Повечето от вас споделиха своето вълнение, че не разполагате с предварителния писмен документ. Искам да поясня, че тази среща е първата от поредицата такива срещи и тя потвърждава нашето намерение за предварително търсене на консенсус. Затова сега, днес, ще имате представени от Министерството на здравеопазването само рамките и стратегическите цели, а конкретните стъпки и действия се надявам всички заедно тук, с общи усилия да попълним и напишем, за да може те да бъдат наистина не само консенсусно приети, но и консенсусно отстоявани в следващия програмен период, независимо от политическото управление на страната.

Пожелавам ползотворна работа на тази форум и давам думата на министъра на здравеопазването, госпожа Десислава Атанасова.

Заповядайте, госпожо министър.

МИНИСТЪР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря Ви, госпожо председател! Уважаема госпожо председател на Комисията по здравеопазването, дами и господа народни представители, дами и господа – гости, представители на съсловни организации, национални консултанти.

За нас е изключително важно, че тази среща се провежда тук и аз виждам не само колегите си от Комисията по здравеопазването, но виждам и хората, на които ние разчитаме да градим стратегическата рамка за политиката на здравеопазването с една-единствена цел – подобряване здравето на нацията.
Знаете, че подобен дебат беше воден по време на Националния съвет при президента през месец септември и там ние очертахме най-сериозните проблеми в здравеопазването, проблеми, които не са тайна за никого от нас, проблеми, които са трупани с годините и чието решение се надяваме, че ще намерим заедно.

Здравната политика, както и развитието на здравната система е открит и многолинеен процес, който, разбира се, протича поради въздействието на различни фактори, изграждащи както същността на съответната обществена система през всеки конкретен исторически етап, така и в зависимост от различни икономически, социални и културни характеристики.

Като наследник на средства – материални, духовни предпоставки, нагласи, доминиращи ценности – обществото ни се стреми към устойчиво развитие, целящо протекция на отделен индивид, на групата, на общността, на нацията. Затова и се надявам да не очаквате днес от нас един готов, зададен образец или модел на правилното решение, защото аз смятам, че правилното решение трябва да търсим заедно, защото в тази зала е събран цветът на нацията в системата на здравеопазването.

Ние смятаме, че здравната политика не е политика за осигуряване на медицински услуги единствено, а има и по-широк характер, отразяващ и разбирането, че когато се говори за здравна политика, се има предвид обществена здравна политика. Тоест, приемането от страна на цялата ни нация на определени решения и действия трябва да се оценява от гледна точка на обществения интерес, целите, потребностите и възможностите.

Настоящият проект за стратегическа рамка поставя основната стратегическа цел – да обедини интересите на цялото ни общество за постигането на няколко основни, а според нас постижими цели, които ще доведат до подобряването здравето на нацията.

Проектът, който днес ще ви представим, залага и оперативни цели, в основата на които е постигането на предварителен консенсус за дългосрочно развитие и визия за здравето, на базата на който да бъде разработена новата здравна стратегия на Република България и плана за нейното изпълнение.

Именно днес трябва да започне дебат по това какви цели си поставяме, с какви действия ще ги осъществим, и какви действия ще предприемем всички ние така, че през периода 2014 – 2020 г. да очакваме ясен и постижим резултат.

Трябва да набележим и пътя, по който ще вървим и по който ще търсим европейско финансиране, защото именно сега е моментът, в който ние трябва да дадем стратегическата рамка. 

Затова за мен ще е изключително важно при представянето днес на Националната рамка да дадем време – до края на годината – на всеки от вас, който има конкретни препоръки или бележки и допълнения и публично отново да обсъдим всичко, което ще формира стратегическата рамка за политиката в здравеопазването на Република България през периода 2014  - 2020 г.

Благодаря Ви, госпожо председател.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, госпожо министър! 
Добре дошъл и на управителя на Националната здравноосигурителна каса доктор Цеков.

Сега думата има заместник-министър Десислава Димитрова, която ще презентира въпросната стратегическа рамка.

Заповядайте, госпожо заместник-министър. Имате думата.

ЗАМЕСТНИК-МИНИСТЪР ДЕСИСЛАВА ДИМИТРОВА: Благодаря Ви, госпожо председател! Уважаема госпожо министър, уважаеми господин заместник-министър, уважаеми народни представители, уважаеми гости!

За мен е удоволствие и чест да представя днес тази стратегическа рамка, като отново искам да подчертая, че това е проект на документ и нашата цел е да създадем едно пространство, в което да започне дебатът по основните политики, които смятаме да градим. Ще се очакват и вашите конструктивни и по всяка вероятност – критични коментари. Но за нас те са важни, за да можем да постигнем консенсус по основните политики, преди да започнем разписването на стратегията, която ще стане през следващата година. Намерението ни е да публикуваме цялата рамка на сайта на Министерството на здравеопазването и да продължим този диалог в писмен вид.

Преди да започна презентацията искам да благодаря на екип, който беше ръководен от доц. Хари Грива. Този екип всъщност разработи тази рамка, аз само имам честта да я представя днес. 

В рамката има шест категории от дейности. Първо, контекст „Демографско и здравно състояние на населението”. Има пет главни цели, след което се описват девет политики, в която насока ще се работи, четири конкретни категории от дейности и три групи от показатели за мониторинг.

Аз ще говоря по четири от тези групи.

Първо, контекстът е познат на всички ни. Смъртността от инфекциозни заболявания намалява, но за съжаление смъртността от четирите основни хронични заболявания продължава да се увеличава и това е тенденция в цяла Европа и Европейския съюз като цяло. При нас 67 процента от умиранията са за сметка на болестите на органите на кръвообращението, а ракът отнема други почти 16 процента. 

Отговорът, който се предлага в тази стратегическа рамка, е свързан по-скоро с профилактиката и промоцията на здравето, отколкото с лечението и нашите здравни политики през следващите години ще бъдат насочени срещу рисковете, факторите, обществото, семейното и индивидуалното здраве. Но паралелно с това ще работим върху оптимизирането на дейностите по лечение на заболяванията. Това е контекстът, който на всички ни е познат.
Петте стратегически цели, които си поставя тази здравна рамка, сега ще ги прочета, но са наречени 5.20, защото се поставят много ясни индикатори и целта е във всяка една от тези категории на цели е заболеваемостта да бъде намалена с 20 процента.
Първата цел е намаляване на детската смъртност до 1-годишна възраст, където се очаква снижение от 8,5 процента през 2011 г. до 6,8 процента през 2020 г.

Втората цел е намаление на смъртността сред деца от 1 до 10-годишна възраст. Намалението ще бъде от 0,3 до 0,24 процента.

Третото намаление на смъртността сред деца и юноши е от 10 до 19-годишна възраст. Няма да чета намалението, което си поставя целта, в интерес на времето.

Четвъртото намаление на смъртността е сред лицата в икономически активна възрастова група от 20 до 65 години.

Петата цел е съществено подобряване на здравното състояние, осигуряване на активно стареене на хората на 65 и повече години.

След това в рамката се отброяват четири категории от дейности, които следва да бъдат спазени, за да може да бъде разписана стратегията. Първата е обективна оценка на динамиката на здравно-демографските процеси в страната след ясна и точна формулировка на поставените цели за подобряване на здравето на населението, разбито по възрастови групи – петте възрастови групи, около които са оформени целите. 

Третата е организация и активно ресурсно и технологично осигуряване.

Четвъртата е ползотворни междусекторни и научно-здравно партньорство, което се основава на четири други принципа, които са: технология, ясно формулирани цели, професионална компетентност и нагласа на бизнеса за партньорство, както и на синдикалните, екологичните, спортните и другите организации.

С това дотук приключваме с петте цели и начина, по който те ще бъдат разписани в бъдещата стратегия.

Сега ще маркирам политиките, които са набелязани в стратегическата рамка. Политиките са организирани в две категории. Първата категория е политики за управление на системата на здравеопазване, укрепване на капацитета на системата. Втората категория политики са секторни политики в здравеопазването.

В политиките за управление са включени три категории: развитие на електронното здравеопазване, управление на човешките ресурси и стратегия за реформи във финансирането на здравната система.

Секторните политики са шест. Първата е необходимост от прегрупиране и преразпределение на ресурсите, първичната медицинска помощ, болничната медицинска помощ, спешната медицинска помощ, домовете за медико-социални грижи за деца. Всичко това е базирано на регионална здравна политика, основана на доказателства.

Сега ще мина през всяка една от тези девет политики и ще спомена някои от основните насоки, които са във всяка една от тези категории.

По отношение на развитието на електронното здравеопазване основно си остава това, което сме дискутирали и обсъждали преди – създаването на национална здравна информационна система, в която да се оформи здравното досие, електронната рецепта, електронното направление и всички други части на електронното здравеопазване.
Също така се акцентира и върху телемедицинските услуги при диагностиката и лечението.

Следващата категория от политики за управление на системата са тези за управление на човешките ресурси. Всички знаем вече, че имаме сериозен недостиг на човешки ресурси. Следва да бъде анализирано и съобразено с налагащите се общодемографски тенденции, развитието на нови технологии, за да може да бъдат намерени нови решения в темата на липсата на човешки ресурси, както и да се акцентира върху определени ключови специалности и подобряване на качествените характеристики на човешките ресурси в здравеопазването.

Следващата тема е стратегия за реформи във финансирането на здравеопазването. Знаем, че финансовият ресурс продължава да бъде ограничен, а също така се появяват нови технологии, които са много по-скъпоструващи. Затова напрежението за увеличаване на здравния ресурс винаги съществува. В този посока в бъдещата стратегия ще се разпишат подходи в две насоки. Първата е увеличаване на средствата за здравеопазването, от една страна, чрез пренасочване на средства от други обществени разходи, ако е възможно, и, от друга страна – усъвършенстване на здравноосигурителния модел.
Втората категории от дейности, които ще бъдат разписани в бъдещата стратегия, са: дейности за контролиране на разходите за здравеопазване, като се разбира политиката по оптимизиране на дейностите в болничната и извънболничната помощ, еднодневна хирургия, медико-социални грижи и други.

С това приключваме с политиките за управление на сектора и минаваме към секторните политики. Първата от секторните политики е тези за необходимостта от преразпределението на наличните ресурси. Говорихме, че по принцип целта ще бъде да увеличим ресурса, но и в ресурса, който съществува, от една страна, да оптимизираме харченето, от друга страна, да се пренасочат средства от лечение към профилактика и с появяването на нови технологии те да бъдат правени така, че да може дейностите да се изпълняват по възможно най-ефективния начин.

В сферата на първичната помощ основното е въвеждане на нова здравна култура, свързана с нарастване на инициативите за промоция на здравето посредством влияние върху околната среда и начина на живот и работа върху това пациентът да бъде активен участник в своето лечение.

В сферата на болничната помощ: общо подобряване на ефективността в предлагането на болничните услуги, клинично стандартизиране по нива на компетентност, обосновано ползване на болничните услуги или по-обосновано, интервенция за подобряване на ефективността и уместността на болничните услуги като усъвършенстване на финансирането, заплащането на болничната помощ, подобряване и успешно развитие на качеството на болничната помощ, основаващо се на утвърдени научно-обосновани подходи, провеждане на болнична политика, ориентирана към пациентите, въвеждане и гарантиране на качеството на високо технологични и съвременни методи за диагностика и лечение и оптимизиране на болничната инфраструктура.
Следва сферата на спешната медицинска помощ, където основните насоки ще бъдат: изготвяне на национална карта на екипите за спешна медицинска помощ в съответствие с приетите национални стандарти, подобряване на координацията и взаимодействието между екипите за спешна медицинска помощ и лечебните заведения за болнична помощ и усъвършенстване на обучението и квалификацията на специалистите.

Това са трите основни насоки.

Следващите са политики за  домовете за медико-социални грижи за деца. В тази насока продължаваме процеса на действието за деинституционализация на домовете за медико-социални грижи за деца, като основният акцент ще падне върху създаването на услуги за превенция на изоставянето, които ще бъдат в лечебните заведения за болнична помощ. Също така и създаване на здравно-социални услуги в подкрепа на семейството за деца със заболявания.
Последната – шеста – секторна политика е регионалната и здравна политика. Досега не сме работили на регионално ниво и в създаването на новата стратегия концепцията е политиките да се базират на социално-икономическия анализ за развитието на всеки конкретен регион. Разработването им ще бъде в няколко направления: 

· отчитане на реалните здравни потребности по региони;

· анализ на здравната инфраструктура по региони;

· отчитане на рисковете по региони;

· изработване на реални регионални здравни карти.

Преминаваме към дейностите, които са разписани в стратегическата рамка. Разписани са четири основни категории от таргетни групи и около всяка таргетна група ще се разпишат група дейности.

Първата таргетна група е израстване на физически и психически  здрави деца и дейностите в тази категория ще бъдат дейности за подобряване основните показатели за здравето на тази група.
Втората таргетна група е формиране на физически и психически здрави подрастващи и млади хора от 10 до 19-годишна възраст, дейности за намаляване на смъртността сред тази група.

Третата таргетна група е подобряване на здравето и повишаване на работоспособността на хората в икономически активни възрастови групи – от 20 до 65-годишна възраст. Отново се предвиждат дейности за намаляване на смъртността сред тази група.

Четвъртата таргетна група е за дълъг живот, добро здраве за подгрупата над 65-годишна възраст.

В тази презентация в момента са изброени дейности във всяка една от тези категории. Аз няма да чета всички тези дейности. Те ще бъдат качени на сайта на Министерството на здравеопазването и могат да бъдат разгледани по-детайлно.

Ще премина към мониторинга за ефикасността на здравната рамка.

В мониторинга се предлагат три групи от показатели за мониторинг. Първата група са показатели за постигане на здраве за всички. Това са показатели като тест за начина на живот, качество на живот и други.

Втората група показатели е за ефикасността на действията, насочени към предотвратяване на болестите. Такива са индикатори,  обвързани със заболеваемостта.

Третата категория показатели са показатели за изготвяне и прилагане на интегрирани или обобщени показатели за оценка на ефективността от изпълнението на петте национални здравно-политически цели.

Естествено на този етап, на етап рамка, не могат да бъдат разписани конкретни индикатори, но ние ще разпишем и това.

В рамката, която ще видите на сайта на Министерството на здравеопазването, има предложени индикатори, но според дейностите, които ще бъдат детайлизирани, ще бъдат уточнени индикаторите.

В заключение ще кажа, че това е един проект на стратегическа рамка, който ще бъде финализиран, след като получим вашите коментари и критики и разбираме, че темата е много сложна и следва да има консенсус преди да започна разписването на цялостния документ.
Благодарим ви за вниманието.

МОДЕРАТОР  ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА:  Благодаря Ви, госпожо Димитрова.

Давам думата на министъра на здравеопазването госпожа Десислава Атанасова. Заповядайте, госпожо министър.

МИНИСТЪР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря Ви, госпожо председател! Бих искала да кажа само няколко думи.

Проектът за стратегическа рамка произтича от създадените през последното десетилетие и взаимно допълващи се стратегии и концепции за развитие на здравната система в Република България и може би вие ще забележите, че в този проект има теми, които са допълващи на предходни стратегии и концепции, които са били приемани вече. 
 Ние смятаме, че осъществяването на разработените досега три национални здравни стратегии за укрепване на здравето и предотвратяване на заболяванията в повечето случаи е непълно поради най-различни причини, едни от които са честите политически промени и произтичащите от тях изменения на приоритетите в здравната политика.
Именно затова поставяме на дебат достатъчно рано тази национална стратегическа рамка и очакваме коментар от всички, не само от експертите, но и от политическите партии. Смятаме, че този проект на стратегическа рамка е оптимистичен в зависимост от постигането на посочените пет дългосрочни цели в него, но относително предпазлив по отношение на изключително трудните въпроси и те именно могат да се постигнат, тяхното решение да се намери, когато има общ политически консенсус.

В проекта са посочени пет цели за обществено здравеопазване, които смятаме, че са измерими и достижими, по една основна цел за всяка възрастова група на нашето общество в периода до 2020 г. 

Президентът на Република България също подкрепя една от целите на нашата национална стратегия и го заяви неотдавна, когато прие да бъде патрон на инициативите по време на конференцията на Дружеството на кардиолозите в България, която се проведе в София преди около две седмици. За нас наистина е важно да предприемем такива мерки, с които съществено да подобрим здравословното състояние на всички възрастови групи – от най-малките, а и да дадем възможност за активно стареене на хората над 65 и повече години.

Благодаря, доктор Дариткова. Очаквам с голямо внимание коментарите на всички.
МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, госпожо министър.
Уважаеми колеги народни представители, уважаеми гости, имате думата за изказвания.

Заповядайте, госпожо Илиева. Имате думата.

ИРИНА ИЛИЕВА: Благодаря Ви, госпожо председател! Добър ден. Казвам се Ирина Илиева и съм от гражданско сдружение „Алцхаймер”- България. 

Много се радвам за това, че вече има рамка на стратегия за здравна политика. Това е едно чудесно решение и аз много благодаря за тази среща. Но това, което не видях в тази първична рамка, е описанието на дългосрочните грижи.

Знаете, че сме застаряващи като нация. Знаете, че има проблеми с възрастните хора над 65-годишна възраст. Мисля, че в здравната стратегия трябва да залегнат дългосрочните грижи като отделна група.

Благодаря.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Ще ме извините, ще си позволя кратък коментар. Наистина в стратегията бяха засегнати дългосрочните грижи и то в един нов аспект. Неотдавна беше презентиран в Комисията по здравеопазването един проект съвместно с Българския червен кръст, който касае нов вариант на социално-здравни грижи и то по домовете. Така че наистина се работи в тази посока. В концепцията това беше засегнато. Разбира се, оптимизацията на предложенията се надявам да стане с вашето активно участие.

Имат думата отново гостите и присъстващите за коментари и изказвания.

Заповядайте, господин Кенанов. Имате думата.

ПЕТКО КЕНАНОВ: Благодаря Ви, госпожо председател! Представител съм на Конфедерация „Защита на здравето” и по-точно на Българската асоциация за лица с интелектуални затруднения.   
Сега, когато говорим за рамки, аз изобщо не виждам никъде, никаква рамка, защото освен финансите друга рамка няма. Всичко това е много добро като пожелание, каквито аз съм виждал твърде много вече. За мен е важно някак си да има финасова стратегическа рамка и тази финансово стратегическа рамка да се обоснове.

Какво искам да кажа? От няколко години бюджетът на  Националната здравноосигурителна каса по някакъв начин нараства. Обаче пък бюджетът на министерството намалява. Ние желаем, когато гражданите и работодателите дават все повече пари, държавата също да дава пари поне реципрочно. Тогава ще видим една рамка от някъде 5 – 6 млрд. лв. за здравеопазването, които да ги делим по най-добрия начин.

Мисля, че до тук е добре.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, господин Кенанов.

Заповядайте, доктор Райчинов. Имате думата.

ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Благодаря Ви, госпожо председател! Уважаема госпожо министър, господин управител на Националната здравноосигурителна каса, дами и господа народни представители, гости, колеги! Това е може би – мисля – петата  стратегия по ред, откакто се предлагат стратегии, почти на две-три години.

Преди да коментирам самата стратегия много ми се иска да кажа нещо и специално съм донесъл „Национална здравна стратегия от 2001 г.”. Виждате как е издадена, заедно с план за действие. Това, което се вижда вътре, освен всичко друго, включва и начина на финансиране на тази стратегия и то с конкретни разчети и цифри. И, ако тази стратегия от 2001 г. беше изпълнена и наистина имаше последователност в управлението на държавата и в политиките, провеждани в здравеопазването, може би нямаше да ни се налага да говорим сега за проблеми в здравеопазването. Ако тази стратегия беше реализирана, няма да има такава нужда. За съжаление тя изтрая точно две години, следващите правителства я неглижираха. Следващите три стратегии не съм ги донесъл, защото 80 процента в тях беше за тютюнопушене и около 20 процента имаше пожелателни мерки за здраве. Те просто бяха безсмислени.

Виждам, че вашата стратегия се основава на това, което е било заложено през 2001 г., и наистина се търси последователност и развитие. Но бих помолил и Министерството на здравеопазването, и всички, от които зависи една такава стратегия, много внимателно да бъде проучена тази от 2001 г., защото там се казва, че 2006 г. България трябва да заделя 6 процента от брутния вътрешен продукт за здравеопазване. Нито една от тези мерки, които изредихте, без да стигнем до тази цифра, не може да бъде реализирана. Всички правителства приемат една стратегия и особено в началото на мандата, когато винаги здравеопазването е приоритет, и в рамките на година, година и половина поради липса на средства се отказват от тази стратегия или тя остава като пожелателен документ.
Искрено се надявам това да не се случи сега, защото мерките и това, което сте набелязали, е добро. Но очаквам наистина да има и втората част – план за действие, ясна финансова рамка, от къде, как и кога идват парите, за какво се разходват и как се контролират естествено.

Така че ние като организация Български лекарски съюз ще се включим активно с целия си капацитет да работим за нейното осъществяване. Но се надявам, че и следващата стратегия няма да последва съдбата на тази от   2001 г. и да отиде  в кошчето, защото пак ще го кажа: ако това, което е написано тук (показва стратегията от 2001 г.), беше реализирано България нямаше да има проблеми със здравеопазването и нямаше да се налага непрекъснато да се правят разни форуми. За съжаление досега ефективен резултат няма. Бюджетът, заложен за тази година като бюджет за здравеопазване – Националната здравноосигурителна каса, Министерството на здравеопазването и т.н – нищо от това, което вие залагате, няма. Това е очевидно и затова казвам, че искрено се надявам всичко това да стане реалност.

Благодаря ви.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, доктор Райчинов.

Заповядайте, госпожо Георгиева. Имате думата.

ПЕНКА ГЕОРГИЕВА: Благодаря Ви, госпожо председател! Казвам се Пенка Георгиева и съм от Българска асоциация закрила на пациентите.

Първо по критиката. Аз не мога много да коментирам рамката, тъй като я виждам току-що и в тази връзка бих искала да кажа, че аз присъствах на Националния съвет, който се състоя при президента, и там беше обсъждана възможността за създаване на такава рамка и въобще да има стратегия България за 2014 – 2020 г.

Бих искала да ви поздравя за смелостта да поставите тук тази рамка. Смятам, че всички тук присъстващи не трябва да нападаме сега управляващите за минали неща, защото те не могат да носят отговорност за това нещо.

Специално за това, около което се обединихме, искам да кажа, че аз съм участник и в експертната група към инициативата „Българската коледа” на президента. Тук има и други присъстващи. Идеята е тази Коледа да има своята полза за електронното здравеопазване. Това, което залагате и вие тук като част от стратегическата рамка за електронното здравеопазване, аз смятам, че ние трябва да го подкрепим и да приветстваме и експертите, които имат отношение и възможност да дадат компетентни съвети, смятам, че трябва да се включат, защото електронното здравеопазване е много важно с оглед контрола на средствата, на дейностите и т.н.

Това, което залагате и което одобрявам, е за детското здравеопазване. Аз лично съм много съпричастна към това и смятам, че трябва да се грижим за здравето на децата.

Така че още един път ви поздравявам за смелостта да поставите тази рамка на тази дискусия.

Благодаря ви.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, госпожо Георгиева.

Заповядайте, доктор Шарков. Имате думата.

НИКОЛАЙ ШАРКОВ: Благодаря Ви, госпожо председател! Уважаема госпожо председател, уважаема госпожо министър, уважаеми госпожо и господин заместник-министър, господин управител на Националната здравноосигурителна каса и многоуважаеми колеги и гости!

Тук, около тази кръгла, четвъртита маса са се събрали само мъдреци, хора, които знаят за какво става въпрос. Тук никой не може да бъде изненадан с нещо, което вече да не се е състояло.

Искам да кажа, че това, което ни поднесохте днес, не е дежа вю за мен и ще ви кажа защо. В самото начало на презентацията много ясно бе казано и предполагам, че всички го чуха, че това е стратегическа рамка, която се състои от може би около десетина диапозитива. Това не е стратегия, това не се е превърнало в стратегия.

Другото, което е много важно, за първи път се набелязват точки и има покана за всеки един от присъстващите около тази маса и за тези, които отсъстват и които ние добре познаваме, до края на годината, а може би и в началото на следващата, да дадат своите конструктивни предложения, коментари, критики и всичко онова, което мислят, че е целесъобразно да влезе в една бъдеща стратегия. Защото, ако се води само стратегическа рамка, то не е стратегия. Трябва да е чиста стратегия. 

Така че за първи път имаме покана, защото при всички останали четири досега, ние нямахме покана за участие, те ни бяха стоварвани.
Имах безкрайни опити още нещо да се вкара, погледнато от моята камбанария – от денталната медицина, това беше нещо ужасно. Във всички стратегии, включително и в тази, която доктор Райчинов показа, министърът тогава беше зъболекар, колеги, да не забравяме. Аз много го уважавам, защото това беше първата стратегия. Ако намерите дентална медицина – аз знам къде е, но няма да ви кажа, но имате една бутилка уиски или каквото пиете. Това в рамките на шегата.

Диапозитивите може би са правени малко бързо от Хари Грива и от екип и наистина има доста неща, които трябва да бъдат изчистени, когато се прави една такава презентация. Когато си поставяме стратегически цели, не може да започваме с новороденото от 0 до един каква си годинка. Най-добре е да започнем от очакващата, от бъдещата майка, от бременността. Има нещо объркано. Значи, след като ще се спирате на пет стратегически цели, те трябва да станат шест стратегически цели, докато се стигне до преклонната възраст. Това е първото.

Второ, всяко нещо има увод. Този увод ясно и точно трябва да подчертае защо се създава такъв документ. За това неведнъж правя забележки на всички досегашни стратегии, че липсва увод.

Следващото нещо, което се прави – тук беше представено в един от последните диапозитиви – е анализ на ситуацията. За мен ситуацията е нещо, което следва веднага след увода. И на базата на анализа на ситуацията тогава идват петте стратегически цели. Могат да не бъдат пет стратегически цели, след като се направи точен анализ на ситуацията. Не са само социално-икономически, етиологична. И много правилно беше казано от заместник-министър Димитрова и мисля, че и министър Атанасова го каза, че тази стратегия е нещо много важно. Аз ще го цитирам от един друг документ, който е наш и в който аз съм участвал в разработката му. Това е документа на Световната ни федерация. Програмата за развитие на Обединените нации казва точно това – то е измислено преди нас: „мисли глобално, действай локално”. Тоест, за първи път ще бъдат отчетени регионалните принципи на действие на тези  стратегически задачи.

Но никъде в тази стратегия не видях профилактиката. В момента в целия свят с това се започва – с профилактика. И то не профилактика на думи, хартии, на програми, които не се изпълняват или се изпълняват проформа – подчертавам това нещо – а програми, които наистина са действащи, със съответния план и съответното финансиране.
Стигам най-накрая до моята камбанария и всички останали неща, които имам предвид и като представител на Българския зъболекарски съюз. Ние като съсловна организация ще ги предложим в писмен вид, но не само на три страници, за които бях наруган, че ги представям на три страници. За последната стратегия трябваше да бъдат съкратени до 1/3 страница. Толкова присъстваше денталната медицина в последната стратегия. Проверете и ще се убедите в това, което казвам.

Така че искам да подчертая: отделете внимание на клона от медицината, който се нарича дентална медицина. Никъде го няма, той е завоалиран. А това, че в Европа и в света в момента много силно подчертано говорим за връзката между системните заболявания, общите заболявания и родното здраве, това, че родното здраве, тоест, заболяванията от тлъста храна обхващат 95 процента от населението и не е съвсем значимо, но на практика е социално заболяване. Това, че оралните заболявания причиняват и рак, е доказателство за казаното от мен. Има доказателства, хиляди статистически достоверни научни публикации. Трябва да се обърне внимание и на оралното здраве в тази стратегия и то да заеме достойно място.

Аз ви приветствам и се надявам наистина от тези схема, бих казал бързо нахвърлена схема, да се яви нещо, което да бъде обмислено, за да се приложи. И тук вече казах: план за действие, адекватно функциониране. А България без останалите две части, няма да има никаква реално приложима стратегия.

Благодаря ви.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, доктор Шарков.

Доктор Хасан Адемов поиска думата. Заповядайте, доктор Адемов.

ХАСАН АДЕМОВ: Благодаря Ви, госпожо председател! Уважаема госпожо министър, госпожо и господин заместник-министри, уважаеми доктор Цеков, уважаеми колеги! Аз ще се опитам да се въздържа от коментар, тъй като, ако направят такъв коментар, вероятно няма да отговоря с този коментар на условието да бъда конструктивен в предложенията си. Затова ще се опитам да формулирам един въпрос.
Тази национална стратегическа рамка е ли част от програмата за реформи на България в сферата на здравеопазването, която програма за реформи беше представена в Европейската комисия. Европейската комисия отправи своите критични бележки към българското правителство. Ако тази национална стратегическа рамка е част от тази програма за реформи, каква е позицията на тази програма? Защото през следващия програмен период за развитие на програмата „Европа 2020” здравеопазването отново не е включено като алтернативна програма. Не е дори и приоритет, не е дори и цел.

Очевидно е, че с предложението за такава национална стратегическа рамка ние търсим възможност, защото, ако държавата България, член на Европейския съюз, няма стратегическа визия за развитие на сектора, няма как да търси и да получи финансиране от другите алтернативни програми.

Ако ние отново – съжалявам за неприличния израз – но ако здравеопазването отново е патерица на другите оперативни програми – Програмата за регионално развитие и Програмата „Развитие на човешките ресурси”  и евентуално Програмата „Конкурентоспособност”, едва ли бихме могли да разчитаме на адекватно финансиране.

Затова тази програма би имала смисъл, ако тя очертае стратегическите цели и приоритети. Тези цели, които бяха прочетени в началото, ги има във всички пет стратегии досега.

Очевидно е, че има необходимост от една или две цели, но ясно и много конкретно формулирани, за да можем да се позиционираме върху финансовата рамка. 
Още един въпрос, който е свързан с факта, че през следващите десет години, както заяви нашият финансов министър господин Дянков, очевидно е, че икономическият растеж както в България, така и в рамките на Европейския съюз може да бъде от порядъка на не повече от 1 – 2 – 3 – 5 процента. При тази ситуация едва ли можем да разчитаме на някакво драстично увеличение на процента от брутния вътрешен продукт, заделян за здравеопазване.

Тогава как нашата национална стратегическа рамка ще се позиционира в рамките на финансите, които очевидно ще бъдат по-малки, дори и в сравнение с досегашните. 

Това са в общи линии въпросите, които задавам към вносителите. Мисля, че имам такова право.

Благодаря.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, доктор Адемов.

Думата има министърът на здравеопазването. Заповядайте, госпожо министър.

МИНИСТЪР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря Ви, госпожо председател! Доктор Адемов, безспорно сте прав, че без ясна стратегическа визия за развитието на здравеопазването, няма как ние да очакваме финансиране от европейски програми. 
За съжаление и назад във времето, без да казвам кой е виновен и кой не, още при предприсъединителните преговори здравеопазването не е било приоритет.

Действително много време е пропуснато в това, че здравеопазването винаги е било някъде назад в приоритетите на държавата, винаги е допълващо останалите секторни политики и в този момент стана ясно, че ако България няма национална стратегическа рамка, ако след това няма изработена стратегия, която да е консенсусна и която да има няколко цели, които ние да преследваме, няма никакъв смисъл да очакваме, че в системата на здравеопазването ще има европейско финансиране.

Затова тази национална стратегическа рамка в момента е представена. Очакваме пълна подкрепа и консенсус от всички, както и очакваме предложения за включване на допълнителни цели или мерки за действия така, че да привлечем европейските средства тук, в България.

Мисля, че бях достатъчно изчерпателна. Ние сме заложили за следващия програмен период като приоритет за кандидатстване по европейско финансиране надграждане на системата на електронното здравеопазване и инвестиции в спешна помощ.

Благодаря.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, госпожо министър.

Давам думата на доктор Тодоровска от Българския червен кръст. Заповядайте, доктор Тодоровска.

НАДЕЖДА ТОДОРОВСКА: Благодаря Ви, госпожо председател! Уважаема госпожо министър, уважаеми дами и господа народни представители, дами и господа, колеги!

Първо, искам да изкажа своята удовлетвореност, че можем да водим тази дискусия днес на тази кръгла маса, защото стратегическите цели в здравеопазването на българите трябва да се обсъжда в широк кръг и в по-голям формат, какъвто е днешният.

За мен е важно това, че има една визия за по-добро управление на здравеопазването в тази стратегическа рамка, която вие предложихте, и по-точно включването на електронното здравеопазване като една важна политическа цел, с която можем наистина да подобрим процесите в този сектор.

Но тук бих искала да разширя малко нещата и да ви предложа да се обърнете и към нови мерки за постигане на едно по-добро управление и по-добро реализиране на здравните услуги за българското население по начин, използващ повече новите технологии в предоставянето на този тип услуги.

Очевиден е фактът, че в европейските държави новите технологии заемат все по-голям дял поради факта, че те спестяват финансов ресурс и също така се съобразяват с намаляването на човешкия ресурс, защото както в България, така и в другите европейски страни има движение на лекарски кадри, емиграция на лекарски кадри, на медицински сестри. Всъщност използването на новите технологии позволява с това да се редуцират средствата и човешката намеса.
Разбира се, новите технологии не могат да направят чудеса, но те могат да бъдат използвани особено в нашия случай, както в България, където имаме малки населени и отдалечени места, които са доста откъснати от възможността да получават регулярна информация, дори такава, която се касае за получаване на здравна и друга информация.

Така че може би в тази посока бихте могли да доразширите стратегическата рамка, включвайки подобни подходи и нови технологии.

Благодаря ви.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, доктор Тодоровска.

Заповядайте, госпожо Василева. Имате думата.

МИЛКА ВАСИЛЕВА: Казвам се Милка Василева и съм от Българската асоциация на професионалистите по здравни грижи.
Уважаема доктор Дариткова, уважаеми госпожо и господин заместник-министър на здравеопазването, уважаеми доктор Цеков, уважаеми дами и господа народни представители, уважаеми гости!
Благодаря от името на Управителния съвет за поканата да присъстваме на това обсъждане на рамката за  здравната стратегия. За нас е много удовлетворително, че видяхме тук да се обръща особено внимание на дългосрочните грижи, на здравето и на квалификацията на медицинския персонал.

Като съсловна организация сме подготвили своята стратегия за здравни грижи и за спасяване на сестринството на България за периода 2013 – 2020 г. Ще дадем нашите предложения в писмен вид към Министерството на здравеопазването и искрено се надяваме, че ще бъдат направени нужните законодателни промени така, че тази стратегия да бъде изпълнена и ние ще съдействаме с целия си експертен потенциал за това.
Благодаря ви.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, госпожо Василева.

Проф. Кантарджиев, имате думата. Заповядайте.

ТОДОР КАНТАРДЖИЕВ: Благодаря Ви, госпожо председател! Аз съм от Националния център по заразни и паразитни болести и тъй като двадесет години съм национален консултант, сега за първи път се каня да обсъдя някаква стратегия и искам да кажа няколко неща.
Разбира се, че всичко това е хубаво и най-хубавото е, че все пак се надявам да се изслушат някои мнения и ще се променят някои неща. Много ми хареса началото на презентацията – намалявали инфекциозните заболявания, увеличавали се неинфекциозните. Това е вярно може би за Великобритания в 80-те години. Само че как стоят нещата. 

Три неща ще ви кажа за нашата си родина. По-миналата година допуснахме най-голямата епидемия от морбили – 26 000 души регистрирани. Европа се смая. Ние казахме, че Европа има какво да научи от нас. Лошото е, че това е заболяване, за което плащаме тук присъстващите. По две ваксини по 50 лв., които са задължителни, явно не се слагат. Значи трябва да чакаме детския паралич и дифтерията. Една дума нямаше за това.

Второто нещо, което искам да ви кажа, това е хроничното носителство на инфекциозни болести. Тук сме събрани 200 души, десет от нас, ако са изследвани, имат хепатит В или С. Заплашват семейството си, децата си, не дай си, Боже, да се разболееш и да си на химиотерапия, ако си с хепатит В или С. И затова трябва да мислим.

Третото, което искам да ви кажа, е, че 60 процента от инфекциозните болести в Европейския съюз са в България и Румъния. Мисля, че това трябва по някакъв начин да се отрази и в нашата бъдеща стратегия.

Благодаря ви.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, проф. Кантарджиев.

Заповядайте, доктор Сахлим. Имате думата.

НИГЯР САХЛИМ: Благодаря Ви, госпожо председател! Уважаеми гости, уважаема госпожо министър, уважаеми заместник-министри, уважаеми колеги! Сектор здравеопазване е областта с най-много стратегии. Откакто се помним Комисията по здравеопазването е комисията с най-много кръгли маси. 

За мен основното днес е, че наблюдаваме разминаване в подхода, който беше приет на Консултативния съвет по здравеопазване при президента, защото и там говорихме за стратегии за същия програмен период – от 2014 до 2020 г. и подходът, който ни се предлага днес.

Това за мен е едно знаково разминаване. Много се надявам да намерите опорните точки между изведените или опита да се изведат приоритети тогава и сега. Общото е, че действително е записано и тук, че ще се борим за единна информационна система на основата на електронното здравеопазване и вторият момент – детското здравеопазване. Казвам детското здравеопазване с уговорката, че говорим за пренатална диагностика и за всичко, което предшества една бременност, да не навлизаме в подробностите на проф. Кременски  за регионално отстояние и други неща, защото става въпрос и за иновативни подходи.
Слабият момент в тази стратегия, разбира се, е финансирането. От кои други обществени сектори ще вземем пари? Там ще запишем финансиране от други обществени сектори и на второ място – усъвършенстване на здравноосигурителния модел. От кои сектори ще вземем пари? От образование или от МВР ще дойдат тези пари, или другите сектори, свързани със сигурността, защото бюджетите, включително и този за тази година, вървят нагоре за сектори сигурност и отбрана, но не и за социалните сектори и здравеопазване. 

Хубаво е, че поне е записано, че ще се усъвършенства здравноосигурителния модел. Как? Големият въпрос, който стои след ликвидацията на доброволните фондове и стабилизиране на монопола на Националната здравноосигурителна каса, която съвсем скоро самостоятелно ще управлява одържавени близо 3 млрд. лв.

През 2009 г., понеже стана въпрос за фондове, бяха подписани тези проекти по оперативна програма „Развитие на човешките ресурси и регионално развитие”, които сега от три години „се претоплят” и се предлагат на публиката. Иначе решението и подкрепата на общинските болници, след като нямаме капацитет да усвоим тази програма за скрининг само на три локализации на онкологични заболявания – 20 млн. лв. – ще отиде за някакви други проекти и финансиране от Европейския съюз. 

Трябва да покажем капацитет, че можем да се справим с това, за да имаме претенции за други средства и по-големи по размер. Иначе е чудесно, че за здравеопазването пише в програмните документи и на сега управляващите, и на предишните управляващи, че здравеопазване е приоритет. И сега пише в проекта за държавния бюджет, че е приоритет. Интересно какво щеше да стане, ако не беше приоритет.
Иначе аз съм удовлетворена, че поне тук не пишеше, че основната ни цел е да се борим с трансмисивните инфекции и кърлежовия енцефалит, защото имахме такива стратегии, на които искрено се радвахме.

Иначе харесвам подхода да се търсят конструктивните предложения. Както каза доктор Адемов, ние не сме готови точно с конструктивни предложения, но може би по-нататък ще го направим.

Благодаря.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, доктор Сахлим.

Думата има министърът на здравеопазване госпожа Атанасова. Заповядайте, госпожо министър.

МИНИСТЪР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря Ви, госпожо председател! Бих искала само някакъв коментар да направя относно европейското финансиране и защо можем да имаме самочувствие, че можем да управляваме тези процеси.

Да, за всички не е тайна, че прекалено много са забавени проектите с европейско финансиране. Кога трябваше да започне проектът ПУЛСС? Виждам, че проф. Раденовски е тук и той, и много други колеги знаят, че години наред се очакваше да стартира този проект. Е, слава Богу, накрая, на 8 октомври той стартира. Да се надяваме, че в края на 2013 г. всички лекари – 6 500 на брой – и не само лекари, но и медицински специалисти, и шофьори ще бъдат обучени. Факт е обаче, че стартира.

Следващият проект „Информирани и здрави” приключи. Вече отчитаме към наблюдаващия орган всички изпълнени по този проект мерки. Проектът с европейско финансиране – не съм съгласна изобщо с термина „претопляме” що се отнася до темата за европейското финансиране „Лъчелечението”. Напротив, аз съм свидетел на това, че хората са изключително благодарни, че това се случва. Има наистина огромно забавяне и ние полагаме неимоверни усилия да стартират тези проекти. Вече започнахме и реалните действия по изграждането на сградите, където ще бъдат монтирани и линейните ускорители, и апаратите за радиохирургия, и пептиците, и т.н.
Но, без да звучи, че се оправдавам, за периода, в който аз съм министър, смятам, че много неща се направиха по посока европейско финансиране. Това, че европейското финансиране не стига до общинските болници и че тези средства не се оползотворяват, вече трябва да поставим въпроса пред кметовете на общините и ние го поставяме многократно. Преди две седмици поканихме всички 301 общини, които имат спечелени проекти и които вече една година не осъществяват дейностите по възлагане на обществени поръчки и по подписване на договори.

Онзи ден имах среща с Националното сдружение на общините в Република България. Отново се акцентира върху този въпрос, че не се управляват добре европейските проекти, защото хората по места не се интересуват дали кметът управлява европейския проект и е сключил договор по обществена поръчка или министърът на здравеопазването. Той иска да получи адекватна медицинска помощ, иска диагностика с високоспециализирана апаратура. Но всички заедно трябва така да реализираме политиките, така да приемаме решенията, че когато дойде 2020 г., да нямаме притеснения, че сме застанали зад тези приоритети, предприели сме такива мерки и действия и сме го направили консенсусно, като сме оценили всички проблеми, и дебати по пътя до постигане на целта за по-добро здравеопазване.

Благодаря.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, госпожо министър.

Заповядайте, проф. Пилософ. Имате думата.

ВЛАДИМИР ПИЛОСОФ: Благодаря Ви, госпожо председател! Добър ден. Първо, в чисто организационен план, госпожо Дариткова, госпожо министър, уважаеми госпожи и господа заместник-министри, доктор Цеков.

Надявам се да ни бъде предоставена тази рамка с цел да можем конкретно да отговорим или да прибавим нещо към нея. От една страна, като директор на болница, от друга страна като председател на Българската педиатрична асоциация, се радвам, че детското здравеопазване е застъпено. Но нещо, разбира се, имаме да добавим и ние, което се надявам да направим.

Това, което обаче много ми липсва в тази рамка, това е има ли като анализ някакви проблеми в самата система на здравеопазване, тоест, тя напълно здрава ли е или има някакви проблеми. 

Аз си мисля, че има много сериозни проблеми, които трябва да бъдат по някакъв начин дискутирани и очертани като направления в рамката и най-вече ще продължим ли така неистово да увеличаваме броя на болниците, броя на лечебните заведения, защото това води до разпиляване на този ресурс, който и без това е ограничен, а най-важното – води до намаляване на качеството на здравеопазването, в което съм дълбоко убеден.

Така че предварително казвам, че тази точка трябва по някакъв начин да съществува – накъде ще се грижим в тази насока.

Благодаря.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, проф. Пилософ.

Заповядайте, доктор Ленков. Имате думата.

ДИМИТЪР ЛЕНКОВ: Благодаря Ви, госпожо председател! Госпожо министър, госпожо и господин заместник-министър, дами и господа народни представители, колеги! Искам само да поставя един кратичък въпрос.

В тази стратегия аз не видях разписано ще запазим ли здравноосигурителния модел, който сега съществува в България, защото де факто в момента ние сме свидетели на едно бюджетно финансиране, едно бюджетиране. Болниците имат бюджети, лимитирани и т.н. Тоест, ще се върнем ли към здравноосигурителния модел, към раздържавяване на Националната здравноосигурителна каса? Това нещо не го видях разчетено във времето със срокове и т.н.

Така че действително това, което доктор Райчинов посочи за тази стратегия от 2001 г., когато се говореше за това, че Националната здравноосигурителна каса като финансова институция ще бъде абсолютно независима от държавата и никой няма да може да я управлява. Държавата няма да може да има правото да се меси в работата и управлението на тези парични средства, на което сме свидетели в момента – трансфери от бюджета на Националната здравноосигурителна каса към Министерството на здравеопазването. Конституционният съд обяви това нещо за неконституционно. Това е първият ми въпрос.

Второто нещо, което искам да кажа, че в тази стратегия аз не видях и друго нещо. В момента по различни данни на различни източници се говори за между 1 200 000 и 1 900 000 здравно неосигурени хора. Тоест, хора, които де факто и практически нямат достъп до медицинска помощ. Ще ги направите ли тези хора здравноосигурени с профилактика, с превенция на здравеопазването, когато една голяма част примерно от тях преминават само през спешните кабинети, използват спешната помощ, защото това е единствената им достъпна медицинска помощ. 

Какви мерки ще вземе правителството или правителствата, защото трябва да има приемственост и това е най-важното в тези стратегии, за да се намали тази бройка. Защото иначе може би ще бъдем единствената държава в Европейския съюз, която на 7 млн. души население има – хайде да не са 1 900 000 – но и 1 200 000, както има отговори в парламента, че са здравно неосигуринети лица.  Тоест, на 7 млн. души население има 1 200 000 неосигурени лица. По данни от Германия на 70 млн. души население са 45 000 здравно неосигурените.
Благодаря ви.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, доктор Ленков.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Доктор Цеков има думата за кратък коментар. Заповядайте, доктор Цеков.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
ПЛАМЕН ЦЕКОВ: Благодаря Ви, госпожо председател! Уважаеми дами и господа народни представители, уважаеми гости, колеги! Аз няма да опонирам на доктор Ленков. Наистина Националната здравноосигурителна каса и в момента е независима. Има ред законови постановки, които регламентират взаимоотношенията с институциите в Република България, включително с Българския лекарски съюз.

 Първо, приветствам идеята за публична дискусия не за стратегията, нали не очаквате тук да има една готова стратегия, а да има една рамка, в която ние да дебатираме и да даваме предложения. Винаги съм казвал, че която и да е политическа сила не е в състояние сама да изработи стратегия. Тя може би може да я изработи и да я предложи на обществото, но виждаме с първата стратегия какво се случи, когато беше една според мен добра стратегия и даде старта на реформата в България, но някъде във времето се разми, угасна и приключи.

Думата ми е, че една политическа сила може да изработи стратегия, но една политическа сила не може да я реализира.

В контекста на тази мисъл смятам, че това е уникален шанс всички, които наистина много милеем за здравеопазването, грижим се за пациентите и си късаме ризите в негово име, да седнем и като разумни хора да дадем своите предложения, да изработим една стратегия, да сложим подписите си под нея, включително и политическите сили, което да гарантира необратимост на процеса на тази стратегия. А не едва ли не да правим стратегия, за да усвоим едни пари, но за кратък период, пък след това, каквото дойде.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Европейските пари няма да решат нашите проблеми. Проблемите ще си ги решим самите ние. Казват ни го нееднократно от Европейския съюз. 
Що се отнася до финансирането, видях, че е засегната темата за усъвършенстване на здравноосигурителния модел. Зад тези няколко думи се крият много неща, включително може би и появата на втора каса, трета каса, защо не и частни фондове. То и сега съществува тази възможност, но не се възползват от нея, защото най-вероятно срещу нея няма кой да плати техните пакети.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Ако постигнем консенсус по между си, ние можем да направим една отговорна стратегия, която да даде възможност и на тези, които идват след нас, да работят. Много е трудно да се предвиди в един десетгодишен период какво може да се случи в здравеопазването, в икономиката, в политическия живот. Затова голяма част от стратегиите, писани преди, са претърпявали неуспех. Но, ако има политическа воля, ако има воля на съсловните организации, ако има воля на водещите специалисти в България, ние заедно можем да изработим една стратегия, която наистина да ни изведе на други нива на здравеопазването. А сега в момента какво се получава – всеки по типичен български обичай гледа да дръпне парченце за себе си – колкото по-голямо, толкова по-добре, без да се интересува колко остава за други до него.

Надявам се, че това е началото на един ползотворен дебат и всеки, който наистина иска да даде своя принос към изграждането на една работеща стратегия, ще го направи, както каза доктор Адемов, по един конструктивен начин, без да пести, разбира се, и критиките към това, което съществува в момента.

Благодаря ви.
МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, доктор Цеков.

Заповядайте, господин Томов. Имате думата.

ВЛАДИМИР ТОМОВ: Благодаря Ви, госпожо председател! Аз съм от Конфедерация „Защита на здравето”.

Ние, пациентите сме изключително много обнадеждени от това, че имаме възможност да участваме в дискусия, която засяга стратегията на здравеопазването 2014 – 2020 г.

В повечето изказвания и предложения, които бяха направени до момента, всъщност беше засегната темата за недостига на средства. Това всъщност е така, защото действително има недостиг на средства и той е много осезаем. Но през този период, който се коментира, не се вижда как биха могли да дойдат и от какви сектори биха могли да дойдат допълнителни средства. 

Затова може би би трябвало да се постави акцент върху информационни кампании и образователни програми. Те да бъдат насочени към профилактиката, да бъдат насочени към промоция на здравословен начин на живот и естествено – към необходимостта всички ние да си плащаме данъците, не само здравноосигурителните данъци, а въобще данъците. По този начин би могло в съществуващата икономическа обстановка да постигнем едно подобряване в сектор здравеопазване, което влияе също на всички останали сектори, свързани с населението на нашата страна.

Благодаря ви.
МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, господин Томов.

Има ли други желания за изказвания?

Заповядайте, господин Кенанов. Имате думата.

ПЕТКО КЕНАНОВ: Благодаря Ви, госпожо председател! Аз за втори път ще се изкажа, много накратко.

Ако в България има бюджет на държавата, ние нямаме здравен бюджет, имаме 0,5 процента от брутния вътрешен продукт за Министерството на здравеопазването на 50 млрд. лв. Толкова се падат сегашните пари. Това нещо не е приоритет.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Ще си позволя да Ви прекъсна, господин Кенанов. Искам да спомена, че дебатите по бюджетите на здравеопазването предстоят в Комисията по здравеопазването. Предполагам, че с всички присъстващи ще се видим отново и ще чуем мненията на всички по този въпрос. Аз също смятам, че 50 процента от проблемите в системата са структурни, останалото е финансиране.

Затова нека бъдем конструктивни.

Има ли други изказвания?
Доктор Райчинов, заповядайте. Имате думата.

ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Благодаря Ви, госпожо председател! Извинявам се и аз, че за втори път вземам думата. Но просто пропуснах да кажа нещо. И най-добрата стратегия не може да се реализира без кадрите. В случая, здравна стратегия – здравните кадри.

Така че, ако ние не вземем още сега мерки да задържим тези кадри в страната, да запазим техния капацитет и знания в полза на България и българите, никаква стратегия не може да проработи и да ни помогне.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, доктор Райчинов.

Има ли други желания за изказвания? Не виждам.

Давам думата за заключителни думи на министъра на здравеопазването. Заповядайте, госпожо министър.

МИНИСТЪР ДЕСИСЛАВА АТАНАСОВА: Благодаря Ви, госпожо председател! Благодаря на всички, които взеха отношение по така представената ви стратегическа рамка.

Наясно сме, че много от вас не биха могли да коментират нещо, с което не са се запознали детайлно. Тази вечер този програмен документ ще бъде оповестен на сайта на Министерството на здравеопазването и аз наистина апелирам към всички вас всички предложения, коментари от всякакъв характер и по отношение на всички цели, мерки и действия, които сме заложили в стратегията, очакваме да ги получим и се надяваме на една последваща среща с всички вас за обсъждане на конкретни стъпки по Националната здравна стратегия.

Благодаря ви.

МОДЕРАТОР ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА: Благодаря Ви, госпожо министър.
Благодаря на всички за участието и се надявам, че това е началото наистина на една ползотворна работа.

Приятен ден на всички.

Закривам заседанието.

(Закрито в 15,50  ч.)
                    МОДЕРАТОР:           
                                                                              (Даниела Дариткова)
Стенограф:

                (Божидарка Бойчева)

