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Д-р Христо Димитров е завършил медицина през 1993 г. в Медицинския университет в Плевен. Работил е в ЦСМП и белодробната болница в Омуртаг. От 2000 г. е личен лекар във Велико Търново. Председател е на Сдружението на общопрактикуващите лекари в старата столица и член на Районната колегия на БЛС. 

- Д-р Димитров, какво да очакваме от подписания преди броени дни Национален рамков договор за 2012 г.?
- Относно първичната медицинска помощ няма да има големи промени, които да ощетяват пациентите. Новостите са по-скоро за лекарите, например технологията за отчитане на диспансерната година, което няма пряко отношение към пациентите. Това обаче ще гарантира по-добро и качествено наблюдение на хроничните заболявания. Новото е, че при пациент с две заболявания, едното от които е хронично и се наблюдава от ендокринолог или кардиолог, болният ще може сам да избере дали да бъде наблюдаван от личния си лекар, или да остане диспансеризиран при специалист. Тази възможност се дава и на пациентите с тиреоидит, хипертиреоидизъм, диабет, както и със сърдечносъдови заболявания, което всъщност им дава по-голяма свобода и право на избор. Семейните лекари също така ще могат да назначават високоспециализирани дейности на тези хронично болни пациенти. 
Това, което все още не е ясно и ще се уточни след Нова година, са методиката и начинът на разпределение на регулативните стандарти, които ни позволяват да изследваме и консултираме при нужда пациентите. Надявам се нашето предложение отпреди две години да бъде приложено на практика, а именно тези стандарти да са извън регулация, т.е. след като държавата възлага на лекарите да правят профилактика и диспансерно наблюдение, то трябва да им бъде осигурен нужният ресурс за това, а не после да ни налагат санкции за превишения лимит. 
- България се нарежда в челните места по сърдечносъдови и онкологични заболявания. Предвидени ли са достатъчно средства за профилактика догодина?
- Ако тези ограничения при профилактичната дейност и диспансеризацията отпаднат, разбира се, това ще повиши качеството на медицинското обслужване, а именно ранното откриване на заболяването и последващото ефективно наблюдение, за да се предотвратят евентуални усложнения. За съжаление важна част от преговорния процес между Здравната каса и Лекарския съюз не беше обект на договаряне както за регулативните стандарти, така и за обема и цените на медицинските дейности. 
- Повече или по-малко средства са заложени в рамковия договор догодина? 
- За първичната извънболнична помощ, включително профилактика и диспансеризация, парите остават същите - 169 млн. лв., за специализираната извънболнична помощ са увеличени с няколко милиона и са заложени 171 млн. лв. Новото от следващата година е, че при хемодиализата НЗОК ще поема транспорта на пациентите. В областта на денталните дейности основните параметри от тази година ще се запазят. 
Притесненията на лекарите в болничната помощ са, че от 2012 г. НЗОК поема нови клинични процедури за хемодиализа и химиотерапия, както и за диспансерно наблюдение на онкологично болните. Надявам се, че тези промени няма да доведат до това през годината да бъдат намалени цените на някои дейности, за да се покриват разходите. И тук не става въпрос за заплатите на лекарите, а за това, че ако например консумативите за една операция са 100 лв., то няма как тя да бъде направена за 80 лв. Да не говорим за това, че ако не са заплатени добре съответните специалисти, ще продължи използването на различни полулегални процедури, както се злоупотребява с избор на екип. 
- Притесненията на повечето пациенти са свързани с отпускането на направления за специалист. Ще има ли достатъчно талони, или ще се пести за сметка на болните?
- В интерес на истината през последната година нямаше проблем и недостиг на направления. Оказа се дори, че през последното тримесечие има страшно много неусвоени направления и всеки пациент получаваше талони за какъвто специалист пожелае. Проблемът по-скоро е, че направленията не бяха добре разпределени в тримесечията и Здравната каса се бе презастраховала. Големият въпрос остава с ресурса за изследвания, който е крайно недостатъчен както за личните лекари, така и за специализираната помощ. 
Това, което се предвижда от следващата година, но тепърва предстои да стане ясно, е пациентите да могат да отидат при специалист, като си платят за прегледа. При нужда лекарят може да ползва 10% от ресурса за изследвания и консултации за съответното тримесечие, отпуснато от Здравната каса, за да назначи изследвания и консултации на пациента. Това обаче поставя много неизвестни пред специалистите, които трудно могат да преценят колко такива пациенти ще дойдат при тях и какъв дял да заделят за тях. Може да се получи така, че за едно скъпоструващо изследване на практика може да се изчерпи половината ресурс. Затова смятам, че тази идея крие много подводни камъни и тепърва ще стане ясно дали ще работи. 
- Има ли опасност някои пациенти да останат без лекарства догодина?
- Традиционно перото за лекарства на Здравната каса е единственото, върху което няма ограничения. Ако тези средства бъдат изразходвани, то касата прехвърля от другите пера, и смятам, че това, което излезе като информация за намаляване на парите за онкоболните, няма да се случи и няма да останат без лечение. Надявам се все пак това да не погълне всички останали дейности на касата и всички пари да отиват за лекарства за сметка на останалите пациенти. 
Едно от положителните неща, които са заложени за 2012 г., са заделените средства за ваксини за 12-годишните момичета срещу рак на маточната шийка. Заболяването е едно от петте най-чести злокачествени образувания сред българските жени. Надявам се също така Здравното министерство да успее най-накрая да стартира програмата за скрининг на това заболяване. Европейският съюз отпуска средства, които може да загубим, тъй като за трета поредна година министерството не успява да я стартира, а крайния срок изтича през 2012 г. Това е изключително важно, тъй като България е на второ място след Румъния в ЕС по разпространение на рака на маточната шийка. Смятам, че това е престъпление - да няма подобна програма, която да дава възможност всяка жена веднъж годишно да си направи изследване, защото откриването на ранния стадий, когато състоянието е предраково, има един „прозоречен период“ от шест до десет години. Така че ако се установят началните изменения, то лечението е много бързо и жената може да бъде напълно излекувана. Сега тези изследвания са включени в общия лимит на средствата и няма отделна програма, която да ги финансира. 
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