
  

 

 

 

  

 

Водеща: Появи се информация, че няма да има пари за ваксини догодина. Наистина ли е така? 
Д-р Цветан Райчинов: Е, това е абсурд да няма пари за ваксини. Затова казвам – те трябва да 
са в министерството, да са национална програма и да са гарантирани. 
Водещ: И че ин витрото се плащало и то от НЗОК, което не било законно. 
Водеща: То беше вкарано. 
Д-р Цветан Райчинов: То беше вкарано в края на миналата година, буквално дните между 
Коледа и Нова година. 
Водеща: Д-р Щерев мисля, че беше човекът, който най-така сериозно лобираше ин витрото да 
се вкара по НЗОК. 
Д-р Цветан Райчинов: Ин витрото също следва да бъде национална програма, и при това 
приоритетна национална програма. Всички сме наясно със състоянието на населението в 
страната и ръстът на младите хора. 
Водещ: Добре. Ако приведем нещата на ниво пациенти, този бюджет какво би означавал от 1 
януари нататък в болниците? 
Д-р Цветан Райчинов: Този бюджет означава рязко свиване дейността на болниците и 
невъзможност да изпълняват задълженията си и да гарантират на пациентите цялостното и 
сигурно лечение на техните заболявания. 
Водещ: Какво показва вашата проверка – ще има ли законова възможност да се доплаща? 
Д-р Цветан Райчинов: Ние не искаме такава възможност. В никакъв случай не искаме... 
Водещ: ... 
Д-р Цветан Райчинов: ... да има доплащания. Ние искаме да има стабилен, достатъчно, така, 
като средства, като количество пари солидарен фонд. За да може всеки да ползва лечението. В 
никакъв случай не настояваме или не искаме... 
Водещ: А възможно ли е законово? 
Д-р Цветан Райчинов: Но... Вижте, има текст в Националния рамков договор, говорим за 
сегашния момент, и в законите, който гласи, че не може да се иска плащане или доплащане за 
дейности, които НЗОК покрива изцяло. 
Водеща: Тоест това, което се появи ... 
Д-р Цветан Райчинов: Те решиха, че покриват 80% - 20% някой трябва да покрие. 
Водеща: И кой? 
Д-р Цветан Райчинов: Няма как болниците да редуцират лечението с 20%, да редуцират 
медикаментите с 20%. 
Водеща: Тоест това е некоректно като твърдение, практически е невъзможно пациентите да 
доплащат 20%, така ли да разбирам? 
Д-р Цветан Райчинов: Не, че практически е невъзможно. Ако се стигне до там, разбира се, 
юридически ние в момента проверяваме как стоят нещата и мисля, че няма пречки да бъде 
въведено. Но нито болниците искат това, нито пациентите. Съвсем оправдано. Но е възможно да 
се стигне, ако продължи здравеопазването да е на остатъчен принцип и последното, с което се 
занимава, което и да е управление към момента. 
Водеща: Сега е решено пациентите да имат възможност да избират и клиника, болница в 
Европа, където да се лекуват. Ако тук, да речем, няма такава възможност, те може да отидат там 
и НЗОК няма причина да откаже превод на пари...  
Д-р Цветан Райчинов: Свободно е вече движението съгласно европейските директиви, така че 
всеки българин може да отиде да се лекува, където пожелае. 
Водещ: От петък влиза в сила. Какво означава практически това? 
Д-р Цветан Райчинов: Но трябва да е наясно с едно – НЗОК не поема този разход. 
Водещ: Е, как така не поема? 
Д-р Цветан Райчинов: Отивайки, лекувайки се... 



  

 

 

 

  

 

Водеща: Разликата, говорите? 
Д-р Цветан Райчинов: Той ще плати... 
Водещ: От джоба си първо. 
Д-р Цветан Райчинов: ... там каквото му се извърши от джоба си, първо. След това ще дойде и 
Касата ще реимбурсира по цени у нас. Примерно, ако отиде някъде, в Германия, и си направи 
екография, това ще струва между 60 и 150 евро. Когато се върне в България, Касата ще му 
възстанови 6 лв. 
Водеща: 6 лв. ли се калкулира тук? 
Д-р Цветан Райчинов: Толкова, да. И трябва да е наясно... 
Водещ: От такъв порядък ли са всички разлики? 
Д-р Цветан Райчинов: Ами, горе-долу, да. 1:10 и повече. 
Водеща: Тоест за България това няма кой знае какъв смисъл, тази възможност за свободно 
лекуване навсякъде? 
Д-р Цветан Райчинов: Има възможност за хората, които разполагат с пари. Не е... 
Водеща: Но те така или иначе, ако имат пари, могат да отидат, където си пожелаят. 
Д-р Цветан Райчинов: Просто се опасявам българите да не решат, че могат да се възползват от 
това и че после Касата ще им възстанови разходите. Да са наясно, е тези разходи са по цените и 
в България. 
Водещ: И все пак може да е функционално за хората, които се оказват в чужбина и им се налага 
да получат такава помощ. 
Д-р Цветан Райчинов: Да. Това е добро решение. И така, това е перспективата за европейците. 
А ние сме част от Европа. 
Водеща: Може ли да се каже при този дефицит, който се очертава, кои ще са най-така, ако може 
да се формулира подобно нещо, засегнатите групи пациенти, които, така, най-сериозно ще 
пострадат? 
Д-р Цветан Райчинов: Тези, които се нуждаят от болнично лечение. Но вижте, има един 
парадокс – общото надвишение по данни от Касата от болнична помощ за тази година, 
превишението на предвидените средства е 60 млн. Останалите до 150 млн. са за други дейности. 
И не знам защо единственото, което се ограничава е плащането в болниците. Защо не се 
отложат други дейности, за да се гарантира лечението в болници. Така че дори като процент от 
150 млн. дефицит, само 60 са болнична помощ. Поне те би трябвало да се осигурят, за да 
работят болниците без трусове и без риск за пациентите. 
Водещ: И на финала, коментирайте една информация от вестник Репортер. Известно ли ви е, 
джипита или спешни екипи да получават процент за това, че откарват пациенти в определени 
болници, или ги препращат там? 
Д-р Цветан Райчинов: Официален сигнал не е постъпил в БЛС, нито един, гарантирам. Но да, 
чуваме, че има такива практики. Няма как да ги докажем или установим, след като никой не ни е 
сигнализирал. 
Водещ: Сега шефът на Св. Екатерина казва, че е подал такъв сигнал. 
Д-р Цветан Райчинов: Може би до други институции. Или не е пристигнал още в съюза, ако е до 
нас. 
Водещ: Благодаря много. 
Водеща: Благодарим ви много. 
 


