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Д-р Цветан Райчинов, председател на БЛС: ОЧАКВАМ ДА СМЕ ПЪРВИТЕ ПОКАНЕНИ ЗА СРЕЩА ОТ НОВИЯ МИНИСТЪР ЗАЩОТО БЕЗ СЪСЛОВИЕТО НЯМА КАК ДА СЕ СЛУЧАТ НЕЩАТА
БНР, “Нещо повече”



Водещ: Да върнем медицината в болниците обеща в серия телевизионни интервюта новият министър на здравеопазването Петър Москов. И ако се налага да връщаме медицината в болниците, кой властва сега там? Питам се от името на пациентите, които бихме искали много новият министър да успее. Защото обещанието за подобряване на качеството и достъпът до здравеопазването сме го чували неведнъж. Но не сме го изпитвали в моментите, когато сме имали нужда от добра здравна услуга. Дали лекарите виждат в онази част, посветена на здравеопазването в правителствената програма основание за повече оптимизъм, сега ще разговаряме с д-р Цветан Райчинов, председател на БЛС. И така, д-р Райчинов, това за електронната здравна карта и електронното здравеопазване струва ми се поне от десет години си го говорим в пожелателен смисъл. Дали пък най-накрая няма да вземе да се случи?

Д-р Цветан Райчинов: Първо, да кажа добър ден на вас и вашите слушатели. Повече от хубаво ще е, ако се случи. Това е основно искане на БЛС. Ние го поставяме непрекъснато и на всяко ново правителство. И в програмите, ако отворите на всяко едно правителство, това влиза. Дори имаше текстове в закона, които даваха краен срок до кога да се случи. И от три-четири години непрекъснато се отлага. Наистина дано да се случи. Първо, защото електронната пациентска карта е нещо, здравна карта по-точно, не пациентска е нещо, което ще даде възможност за обективен и реален контрол върху дейностите. Второ, медицинското електронно досие, електронната рецепта и цялостното преформатиране на дейността в електронен вид ще улесни работата неимоверно. Но малко ме притесняват сроковете, които се дават. Някак си не смятам, че за една година ще е достатъчно. Затова по-добре да се заложат две или три години, но задължително да се случи. Дано най-после го има. 
Водещ: Това може би има връзка с хоризонта за работа на правителството, който се преценява – в най-песимистичния случай една година, толкова колкото си дава за електронното здравеопазване и министър Москов, и разбира се в най-оптимистичния пълен мандат. Разбира се, ние от сега не можем да знаем с какво време...

Д-р Цветан Райчинов: Аз затова казвам – поне да се заложат основите. Защото в момента като база данни около 50% има готовност. Просто трябва това да се обедини и да стане единна система, и да е ефективна. Защото варианти с лична карта и т.н. няма как да проработят. Ако системата не работи и контролът не работи в реално време, тоест пациентът влиза с картата, това веднага се фиксира и в болницата, и в НЗОК, дори получаването на медикаменти, консумативи и т.н. трябва да е заверено с тази карта. 

Водещ: А и един пациент не може да бъде опериран два пъти от апандисит, ако електронната му карта показва, че това вече се е случило в годините някъде назад. Казвам го, защото в здравеопазването доста пари се претакат. Ние знаем, че търговците сега са в болниците. И желанието на министър Москов да върне медицината ...

Д-р Цветан Райчинов: Съжалявам, че ще ви прекъсна. Но такова нещо да се каже, че търговците са в болниците, не го приемам. 

Водещ: Ами защо тогава той ще връща медицината там?

Д-р Цветан Райчинов: Търговия може да е формата, по която са регистрирани лечебните заведения. Защото те са търговски дружества, и не лекарите са виновни за това. Не ние сме искали така да бъде структурирана системата. Но в болниците са лекарите, и те работят като лекари. И не приемам обвинения заради това, че тези хора са принудени да работят така. Не те са го поискали. Това са политиците на България, те са го направили, те са виновни, ако има такива отношения в момента. Нека да не прехвърляме вината върху колегите, които работят. И пак ще го повторя, такива лекари няма да намерите никъде – които при тези условия да работят така. Доколко парите са причини? Ами, очевидно е, че парите за здравеопазване са най-малко в България. И стига с тези митове колко много пари и как те се претакали. Няма такова нещо. И не лекарите ги претакат. Ако се претакат, търсете по-нагоре по етажите в системата. 

Водещ: Да, аз не съм казала, че лекарите претакат. Но правя изводи – щом ще връщаме медицината в болниците, значи сега не е тя там. 

Д-р Цветан Райчинов: Аз не бих се изразил така. Медицината си е в болниците, там е. Въпросът е дали ние ще гарантираме достъп, качество – тези неща, които са по-важни. 

Водещ: Добре, д-р Райчинов, не се обиждайте съсловно...

Д-р Цветан Райчинов: ... може да е съответно на това, което получават и другите европейски граждани. 

Водещ: В системата на здравеопазването далеч не само лекарите. И ние всички си даваме сметка за това. Може би един нов момент, който заслужава да бъде отбелязан специално е желанието на това управление да прави реформите едновременно. Защото ако нямаме добра доболнична помощ, имаме много натоварване в болниците, а после им се сърдим, че харчат повечето средства за здравеопазване. Значи, спешната помощ, доболничната и болничната, ако се реформират, трябва да са в комбинация, иначе не си заслужава и реформата на парче. Така ли мислите и вие?

Д-р Цветан Райчинов: Абсолютно сте права. Медицината и здравеопазването са комплексна система. И по целия път на болния трябва да е гарантиран, и гарантиран с добро качество. Така че във всички сектори трябва да има промени, и то промени към оптимизация на дейността. Но тъй като е повече от трудно едновременно във всички области, трябва да се стартират най-важните, това, за което говорихме – електронното, спешната помощ. Защото тя гарантира връзката между отделните звена и достъпа на болния до добро здравеопазване. Да се реши проблема с неотложната помощ. Защото аз спокойно мога да кажа, че ние в момента неотложна помощ практически нямаме. Електронното, казахме. Формата на собственост. И в никакъв случай да не се поврежда или променя солидарният модел. Защото аз това, което чувам за индивидуални пакети, ме притеснява доста. Доходите на българите не биха позволили индивидуален пакет с достатъчно натрупани средства в него. Затова солидарният модел в България определено е избран като най-подходящ и той трябва да продължи да функционира. 

Водещ: Да кажем засега. Защото може в следващ период от време и дай Боже благосъстоянието на българина да не е толкова окаяно и да може да си позволява и индивидуални, по-луксозни пакети от здравни осигуровки.

Д-р Цветан Райчинов: Естествено, ако някой ден достигнем Германия и се изравним с нея по стандарт, няма никакъв проблем. Там си е прието и никой не протестира. Има пакети за бедни, има за богати. И над определени доходи хората се осигуряват в частни каси. Останалото е солидарно. Но при всички случаи, колкото и да забогатеем дай Боже някой ден, солидарният модел е най-добрият измислен в момента. Виждате, че и Щатите колко години президентът Обама полага усилия, за да постигне и там солидарен модел.

Водещ: Да, кара вече втори мандат. Кара втори мандат, а обеща здравна реформа още за първия си мандат. Не са лесни тези работи, макар да виждаме умерен оптимизъм и у нас, и у съсловието. Въпреки всичко българските лекари продължават да гледат на запад и да търсят реализация в чужбина. Това е достигнало до степен на епидемията. Защото от БАН предложиха държавата да задържа подготвените млади кадри, в които е вложила много пари с някакви договори между дипломиращите се медицина и някои други редки специалности, като инженерните, за да останат поне в началото на кариерата си да работят в родината. Вие как гледате на този начин да се справим с изтичането на лекари?

Д-р Цветан Райчинов: Вижте, това може да се случи, ако се върнем доста години назад, поне 25, и ако не бяхме членове на ЕС, тъй като си съществуват достатъчно нормативни, и то европейски документи, които гарантират свободното движение на хора, капитали, стоки и т.н. И ние сме част от тази система. Така че всякакви ограничения, административни за свободното движение на младите хора и търсене на реализация, в която и да е част на Европа, е невъзможна. 

Водещ: Доста ретро. 

Д-р Цветан Райчинов: Единственото, което е възможно, ако някой финансира тези млади хора, тоест тяхното образование, специализация и т.н. и срещу това финансиране ... 

Водещ: ... 

Д-р Цветан Райчинов: ... пожелаят да останат да работят тук. Но това изисква един болничен мениджмънт, който да е повече от добър, а и една национална политика в здравеопазването, която да има такава цел. Аз засега поне такова нещо не съм видял. Административно да спираме хората, това просто е абсурд. Няма как да стане.

Водещ: Един наистина абсурден разговор на 10 ноември, 25 години.

Д-р Цветан Райчинов: Точно, да. Затова казвам, че може би трябва доста години назад да се върнем, когато не само, че не можехме да отиваме в чужбина, а и не можехме дори град в България да си избираме, където да работим.

Водещ: ... да направим такива условия в здравеопазването, че българските лекари да искат да работят тук.

Д-р Цветан Райчинов: Именно. И пътят е да гарантираме на младите хора място за специализация с добро заплащане и гарантиран трудов договор с всички осигуровки, право на реализация без други условности, и разбира се, ако този човек се докаже в хода на специализацията – да я завърши. Това са нещата, които трябва да се направят, за да ги задържим. А ние ги караме да плащат за това, че работят и специализират. Е, как да ги задържим. Със заповед от министър-председателя.

Водещ: Има много какво да си говорите с министъра на здравеопазването Петър Москов. Имате ли вече насрочена среща? Знам, че тези дни медиите ще свършат желаещите за интервюта и той ще трябва да седне в кабинета си и да започне сериозно да работи.

Д-р Цветан Райчинов: Така е. Но нека все пак се сформира целия екип на министерството. Защото само с министъра не е много редно да се срещнем, трябва да се срещнем с целия екип, тъй като предполагам ще има хора, които ще отговарят за отделните дейности. И разбира се, ние ще очакваме покана от министъра. При това, ще очакваме да сме първите поканени. Няма как без съсловните организации да се случи каквото и да е.

Водещ: Надяваме се да намерите общи теми и общи решения на големите болни въпроси в българското здравеопазване. Д-р Цветан Райчинов, председател на БЛС.
