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“СПЕШНА ПОМОЩ” СТИГНА МИЗЕРИЯТА

С д-р Цветан РАЙЧИНОВ, председател на Българския лекарски съюз (БЛС), разговаря Диана Тенчева

- Директори на “Спешна помощ” всеки ден съобщават за проблеми в службите си, за орязаните бюджети. Вие какво знаете и какво може да направите, д-р Райчинов?

- Имаме информация от писмата, които получаваме от страната. Последното е от Варна. В него на практика ни пишат колегите не само от морския град, но и от всички филиали в областта. Основният проблем е рестрикцията на бюджетите им в чисто медицинската дейност, т. е. намалени са средствата за издръжка на този тип заведения. В същото време от години в публичното пространство се говори, че и възнагражденията на персонала са изключително ниски. Но, така или иначе, досега никой нищо не е направил, за да го промени. Лекарската заплата например стига едва 750 лева.
- А заплатата на начинаещ доктор е 530 лева...

- Точно така! 530 лв. са обидни и крайно недостатъчно за отговорностите и рисковете, които медикът поема. Няма да говоря за амортизираната база, за проблемите с телефоните, горивата и т. н. Но всичко това създава една критична граница, след която хората, работещи там, се демотивират. “Спешна помощ” стигна мизерията! Не по-малък проблем са и преките заплахи и честите нападения над медицинските служители напоследък. И въпреки многократните ни настоявания пред министъра на вътрешните работи Цветан Цветанов и пред главния прокурор Борис Велчев за реакция и промяна в законодателството ефектът все още е нулев. Необяснимо е и защо има проблеми, след като средствата на Министерството на здравеопазването (МЗ) за тази година са увеличени. Къде отиват, какво прави то с тях?

Мисля, че МЗ трябвада даде публичен отчет за разходите си по пера така, както правят всички публични държавни институции. Рестрикции има и по отношение на бившите диспансери, бавят се и средствата за хемодиализата и т. н.

- Какво ще посъветвате пациентите - какво да правят, когато линейката не дойде, ако финансовите затруднения накарат екипите да се отзовават на адреси избирателно?

- Какво да им кажа? Честно казано, не знам. Могат да потърсят семейния си лекар, най-близкото лечебно заведение. Но това не е решение на проблема.

- Ама как да намерят джипито в 3 часа посреднощ например?

- Няма как и най-вероятно няма и да реагира, защото в по-големите населени места той е сключил договор с центрове за неотложна помощ. Но тя пък въобще не е равна на спешната. И това е проблемът. Докато спешната помощ е гарантирана както по конституция, така и по всички закони. Просто отговорникът за това нека изпълнява законите в страната. А не да се търсят мотиви, причини и някакви обяснения. Вижте, и един човек да не получи спешна помощ, то тя не работи както трябва. А отговорност носи МЗ.

- За лекарите не е тайна, че всъщност рестрикциите не идват от МЗ, а от финансовото ведомство въпреки заявката на правителството, че здравеопазването е негов приоритет. Как ще реагира съюзът?

- Аз не смятам, че ние трябва да правим каквото и да било, за да се спазват законите в страната. Следва Министерството на финансите да прави отчисления към здравното ведомство. Става дума за консенсус между двама министри в един и същи екип. И аз не виждам защо да не се разберат, особено щом средствата са гласувани от парламента.

- Докато бе в София, френска министърка на здравеопазването заяви, че е равнопоставена на финансовия си колега. Но у нас това не се получава поне в последните правителства.

- Не знам защо не се случва, но не е работа на БЛС да казва кой министър как да си върши работата. Пак казвам, законите трябва да се спазват, няма нужда от сложни гимнастики и акробатики в сферата на финансирането. Плащанията трябва да се извършват, в противен случай да се начисляват неустойки, нищо че това са 2 държавни институции. А защо това, за което говорите, не се случва в България? Явно някой не контролира дали висшите етажи на властта изпълняват законите.

- Запознахте ли се с концепцията на МЗ за спешната помощ? Ще я подкрепите ли?

- Преди няколко дни я получихме. Тя съдържа доста добри неща, които ние определено считаме за движение в положителна насока. Разбира се, чакам да получа становища от регионалните колегии и от комисията към съюза по този проблем. А БЛС има сериозен принос към концепцията. Заедно с колегите от Българския червен кръст организирахме посещение в Германия на наш работен екип начело с министъра, за да види един действащ модел и наистина пълноценен. Затова концепцията съдържа доста от немската система, което е добре. Лошото е, че финансирането отново е поставено като пожелателна възможност. Говори се за допълнителни 75 млн. лв. повече и се казва, че евентуално ще се преговаря с вицепремиера и финансов министър Симеон Дянков. Че може би той ще се съгласи, че може би нещо ще се случи. За нас това не е решение. И една добра концепция може да се провали поради липса на финансиране. За съжаление към момента не виждам някакво движение в положителна насока. А докато стартира и започне да действа европейският тип система, кадрите в “Спешна помощ” няма как да работят с тези ниски заплати, няма как да бъдат мотивирани и от тях да очакваме качество и всеотдайност.

- Бихте ли очертали няколко спасителни мерки за “Спешна помощ”?

- Мерки много. За съжаление не се предприемат. Да вземем материалната база. В Румъния например здравните власти са се договорили с производителите на горива и големите доставчици, че примерно всички санитарни автомобили за определен период от време ще се зареждат от дадена фирма, срещу което обаче от нея службите са получили голям брой автомобили. Това е едно решение, което и у нас може да се осъществи, без да се влагат средства. Елементарно, но трябва да се преговаря. В България има достатъчно големи производители и доставчици. Но и един да е производителят, мен въобще не ме интересува, ако даде линейки!

- Проблеми има и с материалната база.

- Общините биха могли да помогнат. Както и да се потърсят европейски средства. За целта обаче ще се наложи да се структурира ясна и добре мотивирана програма с конкретно целево искане. Доколкото имам информация, Румъния е усвоила от такива европейски програми над 1,5 млрд. евро. А ние въобще нямаме програма за здравеопазване, което все повече започва да се чувства. И не на последно място трябва да се гарантира по-добро заплащане на персонала в тези заведения. Лекарите в тях трябва да получават минимум 1200 лв. Повече трябва да вземат и останалите. Освен това трябва да се гарантира и работно облекло за всякакви атмосферни условия, защото годината в България все още има 4 сезона. И трябва да се гарантира системна подготовка и обучение с нова техника и апаратура. Както и семинари, курсове за нови терапевтични поведения. Само така екипите няма да имат други грижи, освен да спасят живота на болните. А що се касае до възможността линейките да пристигат по-бързо, при тази инфраструктура в страната, вероятността е само една - повече коли и повече персонал. Друг вариант няма.

- Какво ще кажете за парамедици на мотори, както предвижда концепцията?

- Ние, в България, продължаваме да им се надсмиваме, но това е решение, което се прилага в почти цяла Европа. Особено в големите градове заради трафика. Само така може да се осигурят по-бързо спешни мероприятия и ако се налага да остане лекарят, за да дочака реанимобила.

- От т. нар. Националната аптечна камара ви атакуват, че се натъкват на рецепти, които са некоректно написани. Те в състояние ли са да коригират предписанията на лекаря?

- Не смятам да правя обобщение от казаното от един човек (има предвид шефа на камарата Антон Вълев - б. р.), че и всички останали фармацевти са на това мнение. Но и на мен ми се е случвало вместо едно лекарство, да ми дадат друго. И то вместо билков препарат за стомашни проблеми ми дадоха за понижаване на кръвното. Разбрах го по-късно по ефекта върху съпругата ми, когато й падна кръвното. Така че грешките не са изключени. Но да коригира фармацевт рецепта - не, не може. Той няма това право! Във всеки случай, когато се установи някакво несъответствие, в интерес на болния е фармацевтът да потърси лекаря, за да се уточни терапията.

- Фармацевтичният съюз напоследък поставя пред обществото въпроси все свързани с доходите му, които, ако може, да са все по-сигурни. Не се спира толкова върху интересите на пациентите.

- И аз това имам предвид. Ако ще се работи, да се работи в интерес на пациента. А какво става? Почти сигурен съм, че във всяка аптека човек може да си купи почти всичко без опиати, и то без рецепта. Затова задача на фармацевтичния съюз е да се заеме с проблема и да го уреди.
