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Водещ: Д-р Чинарска, дали имахте възможност поне отчасти да слушате днес изказването на д-р Румяна Тодорова в парламента?

Диана Чинарска: Нямах възможност, тъй като ние в същото време имахме заседание на  Управителния съвет в лекарския съюз.

Водещ: Само да ви кажа, че тя настоява за пълна прозрачност на всички разходи и взети решения в касата чрез предполагам ... спомена за интернет страницата на касата. Настоя също за тотално преработване медицинските стандарти, както и каза, че не харесва думата лимити в здравеопазването, особено когато говорим за раковите заболявания. За съжаление с повишен процент през последните години. Вие как гледате на поне част от тези идеи, които сподели г-жа Тодорова?

Диана Чинарска: Така е, това са проблеми, натрупани с годините, срещу които БЛС се е опитвал нееднократно да се пребори, включително за електронното здравеопазване, за електронната здравна карта на пациентите, в която ще има пълен контрол финансов на изразходваните средства, ние ще я подкрепим във всяко едно начинание, което ще бъде във взаимна полза. Много е трудно да се съвмести медицинската част в нашата професия с финансовата част, която държавата ни  дава, защото трудно е един лекар да може да ограничи своята свобода на действие, когато знае, че ресурсът е недостатъчен.

Водещ: Като казахте електронната здравна карта – новата шефка на НЗОК г-жа Тодорова говори и за това в парламента. Защо според вас, финансова ли е причината или има други по-сериозни частни интереси, когато говорим за електронната здравна карта, вече да ви кажа толкова години, че и на нас ни омръзна да го споменаваме. Какъв е точно проблема? Защо не се реализира това?

Диана Чинарска: Проблемът е многостранен, най-вероятно. Има нещо, което спъва този процес. Ние не сме точно наясно в детайли, но имаме интерес да се ускори, да се появи тази здравна електронна карта, както и електронните рецепти на пациента. Тогава вече ще бъдем много улеснени в информацията и ще бъдем много улеснени в ежедневната си работа като лекари. Ще има пълен контрол над изразходваните средства – кой пациент къде отива, какво ползва от този обществен ресурс, какво получава, колко пъти къде е бил. Така че няма да има никакви възможности за измама или за някакви злоупотреби.

Водещ: А може би точно това е причината тя да не се въведе, тъй като има доста измами по линията от долу нагоре към Здравната каса и може би затова има вътрешна съпротива от някои ваши колеги, или да речем в някои здравни заведения да се въведе такава карта. Точно защото няма да могат да се правят злоупотреби.

Диана Чинарска: Ами вероятно има някакъв такъв подобен момент, защото знаете, че по бюджета на НЗОК вътре законът  позволява тя да прехвърля част от заплащанията от перо в перо, тоест ако не се използват част от финансите в първичната помощ или при специалист, да бъдат прехвърляни към лекарства или към болници. По този начин ще се види точно колко един пациент е минал първичната помощ, при своя семеен лекар, колко пари са отишли там и няма да може да се казва едностранно от страна институцията здравна каса – виждате ли, тук има преразход и вече няма да даваме повече пари за първична помощ. Ще стане ясно точно колко къде отиват. Може би това ще е един строг контрол.

Водещ: Един въпрос, свързан със смяната на директорите на регионални каси и вече се заговори днес за това. Очаква се да бъдат сменени почти всички директори на регионални каси. Одобрявате ли това вие от БЛС, тъй като вероятно има назначения, които са подходящи и може би не би трябвало да се сменят на политически принцип.

Диана Чинарска: Да. Мнението н а БЛС и това, което ние конкретизирахме на днешното заседание е, че по никакъв начин не подкрепяме политически подкрепените кандидатури. Трябва да останат експерти, хора доказани, които могат да надграждат системата. Всеки един плюс в Здравната система се оказва пагубен, както за пациентите, така и за българските лекари. Защото знаете колко трудно се постига един добър лечебен ефект. Когато един колега не е добър специалист, когато не е мотивиран, той не може да даде всичко от себе си. Какво остава когато е назначен някой друг политически чадър или политическа поръчка и вътре се получава една конфронтация в един колектив. В никакъв случай това не бива да се получава и БЛС не стои зад такива решения.

Водещ: Един последен въпрос – готви се пускането на частните здравни фондове. Вашата позиция?

Диана Чинарска: Да. Имайки предвид, че нашата здравна система е недофинансирана, редно е да има втори стълб на здравното осигуряване, за да може да гарантира по-добро финансиране и по-добър резултат от лечебния процес към пациентите. Вярно е, че трябва пакета, основния пакет, който гарантира касата с малкия бюджет е недостатъчен на днешно време, защото пациентите искат европейско лечение, ние лекарите искаме европейски условия за работа. Всичко това означават много пари. Знаете, че много върхови технологии в медицината навлязоха, няма да говоря, че вече без ЯМР, без компютърна томография почти пациент не влиза и не излиза от болница. това са най-добрите диагностични методи, но те струват пари.

Водещ: Благодаря ви за това интервю. Д-р Диана Чинарска от УС на БЛС.

