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Интервю с д-р Иван Кокалов и д-р Димитър Петров
01.09.2010 г., Нова телевизия, Здравей България



Водещ: Започнахме един разговор, свързан със здравеопазването още рано сутринта. Сега ще го продължим. Кръстили сме темата: Ще успеят лекарите и синдикатите да се споразумеят с правителството за парите за здравеопазване, въз основа на вчерашните разговори, които бяха проведени и на поредното „дърпане на уши” от страна на министър-председателя към министъра на финансите и нареждането: „Намери пари”. Да видим как ще стане това. Д-р Иван Кокалов и д-р Димитър Петров са при нас. Здравейте!

Водеща: Доколкото разбрах по последна информация парите ще бъдат колкото миналата година за здравеопазване.

Иван Кокалов: Ако вчера нещо добро се случи от цялата говорилня, която се получи, защото общественият съвет съдържа в себе си много представители – на пациенти, на синдикати, на съсловни организации – е това, че премиерът отсече и каза, че парите трябва да бъдат не по-малко от миналогодишните. Това е, за което, образно казано, си стиснахме ръцете. Проблемът дойде от това, че ние казваме едни числа, а от другата страна поднесоха едни числа, и затова стигнахме до извода да се сформира една работна група, която днес в 3 ч в МФ ще търси всъщност за какви пари става въпрос. Има известно разминаване, тъй като 2009 г. през ноември плащанията бяха прехвърлени в бюджета на тази година. Така че ноември, ако образно 11 месеца са платени, тази година трябва да са 13, т.е. тези средства, които са платени миналата година, говоря за болничното здравеопазване, трябва да бъдат прехвърлени за тази година. Всъщност сметките показват, и с лекарския съюз и синдикатите, че за да излезем от кризата, защото криза има в момента, тя се отразява преди всичко на качеството на здравеопазването. Вие виждате периодически на места се спира храненето, на други места се минава на планови операции, застрашени са доходите на работещите, в много от болниците вече няма средства, и вероятно ще минат някакви формални плащания такива, които ние сме против разбира се и трябва... като представител на синдикатите ние сме подписали национално споразумение с работодателите в болничната сфера и с министерството за едни стандарти, които трябва да се спазват. И тук ми позволете да използвам ефира и вашата камера да кажа, че това, че 800 доктори взимат 3000 лв. не е толкова страшно. За нас като синдикати е неприятно, че всъщност болшинството от хората, 90%, и не говоря само за докторите, защото докторите получават и допълнителна част, взимат много ниски доходи. Така че не бива да се злоупотребява с това, че виждате ли лекарите взимат големи заплати...

Водещ: Ние много пъти сме казвали, дай боже всички лекари да взимат колкото се може по-високи заплати. То това е хубаво, лошо няма.

Иван Кокалов: Понеже се сравняват доходите на премиер с лекари и т.н. Ако ми позволите, много бързо да ви кажа. Преди няколко години бях на официално посещение на министъра на здравеопазването на Белгия, федералното правителство, Руди Демол, той между другото е женен за българка, и когато ме попита, всъщност вие се занимавате със синдикати, защото аз водя здравната федерация на КНСБ, освен че съм вицепрезидент. Аз му казах, да, аз съм рентгенолог. О, вика, ами тук рентгенолозите взимат годишен доход 1 млн. евро. Викам, звучи добре, при нас не е така. Т.е. той не го сравнява с неговата заплата, която сигурно е по-малка. Не е проблемът да се сравняват заплатите, а те да бъдат честни изкарани. Тук е проблемът дали средствата, които се получават са честно изкарани. Нашето съмнение като синдикати е, че съществуващата система на финансиране и на образуване на доходите е порочна и трябва да се смени. Хубаво е това, че такива кризисни моменти всъщност дават тласък на политиците да взимат решение.

Водещ: Ама въпросът е вярвате ли им? Смятате ли, че това от вчера ще има реален ефект, а няма да остане просто поредното празно обещание?

Водеща: Създадена е работна група.

Димитър Петров: Вижте сега, аз също съм в работната група. Няколко пъти, прави чест на премиера, че няколко пъти той директно се намесва, когато възникнат такива проблеми. Аз съм бил свидетел, включително на директни разговори с председателя на съюза. Което в интерес на истината при предишното правителство го нямаше. Там имаше липса на диалог. Проблемът е, че след около 3-4 седмици проблемите започват отново да стават същите. Сега, тази група ще изясни сметките, но те общо взето са ясни. И те по-скоро трябва да се дадат от МФ и от НЗОК. Аз ще ви дам една проста сметка. Миналата година за болнична помощ са платени 977 млн. лв., но за 11 месеца. Защото ноември не беше платен. Ноември се плаща декември. Декември винаги се плаща следващата година. Тази година, за да се влезе в ритъм, трябва да се платят съответно не 12, а 13 месеца. Т.е. трябва при тази сметка от 88-90 млн. на месец, трябват фактически към тези 977 млн. да се прибавят 180 млн. Това са сметките за болнична помощ. Аналогично са и за другите. Т.е. те не са особено сложни. Ще ги изясним.

Водещ: Въпросът е за намирането. През цялото време се оставя с впечатлението, че няма пари...

Димитър Петров: За намирането на парите има различни начини, но мисля, че това не е наша работа, ние не сме министри на финансите. Това е работа на министъра на финансите... Дали тази година ще се играе с някакви други пари, защото знаем, че има на разположение едни пари директно на МС 1,2 млрд., може би оттам може да се прехвърлят, без да се бута резервът. Но има един принцип, това са здравноосигурителни вноски. Касата няколко пъти се прави със залаган излишък, т.е. ние събираме вноските, а парите не ги харчим. В касата в момента има над милиард по наши данни вече натрупан излишък. Той е заложен около 900 млн. е тази година излишък от вноски, т.е. разликата между приходна и разходна част. Значи нека да се разберем, това не са пари от данъци, които отиват в общия кюп и се разпределят. Това са пари от вноски, които трябва да се харчат само и изключително за здраве, а не за покриване на разни резерви, дефицити в макрорамките и т.н. АЗ смятам, че с този излишък се покрива косвено дефицит от републиканския бюджет и този на НОИ и т.н., за да излезе общата сметка.

Водещ: Това е пряк упрек към министър Дянков.

Димитър Петров: Не, това не е упрек, това може би е така. Така е тази година. Но тази практика трябва да спре. Защото това демотивира хората. Когато говорим, че хората не си внасят вноски, когато видят, че има пари в касата, т.е. тези излишъци отиват в резерва, това демотивира хората да плащат вноски. Защото те казват, ние даваме пари за здраве, а в същото време излиза, че няма пари, не се плаща за болниците, слагат се лимити, не се приемат болни. Защото тази ситуация в болниците се отразява по два начина. Първият е по отношение на качеството. Трябва да ви кажа, че под определена цена на здравеопазването не може да има качество. Казвам ви го...

Водещ: Е това важи навсякъде...

Димитър Петров: Важи навсякъде, но в здравеопазването важи особено. Това е скъпа услуга по целия свят. И второ, с тези делегирани бюджети по отношение на достъпа. Трябва ясно да кажем, че при делегирани и лимитирани бюджети, ние създаваме листи на чакащи. Т.е. хората започват да чакат. Лошото е, че няма и правила за тези листи на чакащи. Трябва да ви кажа, че от лекарския съюз преди около месец пуснахме писмо до министерството, ако ще я караме така, да изработи някакви правила за образуване на тези листи на чакащи, кой има право да изпреварва при спешност...

Водещ: Който има повече пари, то е ясно. Не е ли това?

Димитър Петров: Не е точно така. Значи има и спешност. По други наредби болниците не могат да отказват прием, разбирате ли. Значи те от една страна са лимитирани, от друга страна, ако откажат прием, попадат под удари на други закони. Т.е. това е проблемът. И само за доходите ще вметна. Трябва да ви кажа, че примерно 70% от лекарите в Щатите имат по-високи доходи от президента на Щатите.

Водещ: Ама така и трябва да бъде.

Водеща: То не е само в САЩ.

Димитър Петров: Лекарите и адвокатите са най-високоплатените свободни професии навсякъде...

Иван Кокалов: Това с доходите беше подхвърлено, за да се размие ситуацията. Искам да се върна на това, което говорим по отношение на средствата за здравеопазването и прехвърлянето на една част в резерва. Накрая на срещата самият премиер си призна, ние също използвахме този маниер на предишната коалиция, част от парите от увеличената вноска да ги прехвърлим... Това си е нашата грешка. Поне, както се казва, си призна, признат грях – половин грях. Т.е. трябва по някакъв начин и нормативно това нещо да бъде спряно. Вие знаете, че, връщам ви назад, че увеличената вноска от 6 на 8 процента, тези 2% тройната коалиция директно, въпреки нашето... ние бяхме категорично против това със същата презумпция, че това са пари за здраве, те директно ги сложиха в резерва. Същото обаче направи и това правителство, автоматично така да се каже. И този резерв представлява всъщност част от консолидирания бюджет. И когато трябва да бръкнат, а те бръкнаха в него, защото актуализацията с 220 млн., която беше направена, от които 178 отидоха в болничната помощ, но са недостатъчни, всъщност бяха от тези пари. И сега, ако трябва да се вземат пари пак от този бюджет, ще се вдигне бюджетният дефицит. А вие знаете, министър Дянков, той иска да бъде отличник, да сме си с нисък бюджетен дефицит, да си влезем в Еврозоната, „Муудис” да ни дава добри оценки кредитни и т.н., но не бива да бъде за сметка на здравето на българския народ. Аз, както каза и колегата, днес ще стигнем до единодушие, защото това са числа, записани за разходите. Мисля, че средства има. Даже част от средствата с актуализацията на бюджета са под прякото разпореждане на премиера. Мисля че около 1,2 млрд. И всъщност ако парламентът е делегирал права, или може да делегира права на премиера такива ситуации тези средства да ги ползва, това няма да увеличи бюджетния дефицит. Струва ми се, че тук по-скоро е... как да кажа, да пазим тези средства, за да крепим бюджетния дефицит. Защото, за съжаление, ще отида малко по-нататък, икономиката не върви и страхът, че може да се стигне до нова актуализация или до други дупки на други места е голям. И от тази гледна точка ... 
Водещ: Трябваше да го кажете на министър Трайков преди малко да видите какво щеше да ви каже, че икономиката не върви.

Иван Кокалов: Не, има реална статистика, пък и реален живот. Спрете и поговорете с бизнесмените. Вчера и представител на БСК наново каза, ами ние трябва наново да намаляваме данъци и осигуровки, за да накараме инвеститорите да дойдат. Аз не зная докога. Т.е. искаме да си разбием тотално и пенсионната система. Но да се върна на з здравеопазването. То няма алтернатива. Не може с 65% от парите за миналата година вие да лекувате същите пациенти. Защото има спекулация, вероятно броят на пациентите ще бъде колкото миналата година...

Водеща: Аз видях някъде, че ще има повече хоспитализирани от миналата година.

Иван Кокалов: Ами хоспитализирани ще има по простата причина, че има проблеми в самата система. Аз набързо прегледах печата и приветствам мнението на шефката на парламента г-жа Цачева, която каза, че оценката на това правителство ще бъде как то се е справило със здравната реформа. Чудесно, действително.

Водещ: Вас не ви ли омразна да ви реформират все така в движение? 20 години се говори за тази здравна реформа, сигурно ви е омръзнало малко.

Иван Кокалов: Ами аз съм от самото начало, и искам да ви кажа, че на този въпрос не могат да ме излъжат, защото имам опит с много правителства, много министри на финансите. Докато не видим черно на бяло с подпис и те да го кажат, а не ние, че нещата са уредени, няма да се случи и ще си продължим подготовката за протести, защото хората са недоволни от това, което се случва, и пациенти, и тези, които работят в системата. Но ако по този начин продължаваме да спекулираме с това, че виждате ли правим реформи, реформи не се правят. Дълго време МВФ в мотото за реформи съкращаваше персонал, сега ревем, че няма сестри, няма и доктори. Тогава предупреждавахме. В тази кризисна ситуация виждам, че министърът на здравеопазването се задейства. Чудесно, отдавна го искаме да се преразгледат всичките около 300 клинични пътеки. Има някои от тях недооценени, някои надценени. Не знаем цената на труда вътре, кое какво се плаща. Вчера бяхме поканени, и колеги предполагам от лекарския съюз да се включат в тази работна група, която ще направи преоценка на стойността...

Водещ: Още една работна група.

Иван Кокалов: Не, това е всъщност част от реформата. Хубаво е, че се случват кризисни неща и те дават някакъв тласък на това, което години наред се говори, включително и за начина на финансиране.

Водещ: Ако е за оправянето на клиничните пътеки, доколкото си спомням се сложи срок, че от 1 януари нещата щели вече да изглеждат по различен начин.

Димитър Петров: Те клиничните пътеки по принцип се работят постоянно. Това са групи от експерти по специалности най-вече. Това са правилата, по които се работи. Там обаче по отношение на остойностяването нещата пак се бавят. Първичното остойностяване трябваше да бъде готово март месец. То се прехвърли към МФ не знам по каква причина. Моето лично мнение е, че когато има институция създадена финансираща в лицето на НЗОК и партньорите от съсловните, там е мястото за остойностяване. Но когато се говори за остойностяване, значи трябва да се види каква цена на труда наистина се залага. Защото цената на труда 60-70% стига до цената на една клинична пътека...

Иван Кокалов: Бяха сложени цената на труда на професионалистите по здравни грижи, сестри, лаборанти, бяха сложени в т.нар. (...) разходи на пътеката. Извинявайте, това е пренебрежение към труда на една голяма част от хората.

Димитър Петров: Това много зависи какви са тези доходи, които се залагат. Ако ще залагаме примерно заплати от 600 лв. или 800 лв. при лекарите, е едно. Тук ще дам обаче няколко цифри, които са препоръки не наши. По препоръка на СБ 1500 евро някъде трябва да е средната лекарска заплата...

Водещ: Евро?

Димитър Петров: Евро, около 3 хил. лв. на база стандарта, който е изчислен на България спрямо другите страни и доходите съответно на лекарите спрямо другите от останалото население. Това са препоръки на СБ, откъдето идва министър Дянков все пак. По други изчисления са също подобни. Минимумът, който обаче ни дават по други изчисления са три средни работни заплати стартова заплата, т.е. 1800 лв. стартова заплата при лекарите. Сестрите общо взето са на около 50% се смятат.

Иван Кокалов: Започнахме този разговор за доходите, но това значи да променим изобщо начина на финансиране. Клиничните пътеки не са начин на финансиране. Говорим, че клиничните пътеки са начин за оценка на качеството на здравната помощ. Но това е вече няколко години ние все си продължаваме по стария начин. Има изкривяване. Не може, какъв е смисълът вие да се водите като експерт специалист, с висше образование, с трудов стаж и да ви дадат примерно 800 лв. заплата, и в същото време тази система, която сме въвели, да ви дава възможност, разбира се много често и не съвсем честно да кажа, вие на тримесечие да получавате допълнително за това, че сте лекували по определени пътеки, те са подразбира се най-скъпите, вие да получавате няколко хиляди, а някои хора и няколко десетки хиляди лева. То се опорочава смисъла на работната заплата. Не може да получавате 800 лв. заплата и 5 хил. лв. хонорар или доплащане за това, че сте работили по тези пътеки. Да влезете да ви боли носа, аз да ви лекувам за нещо за сърцето, тъй като сърдечните, не е тайна, пътеки са най-скъпо платените. Това води до изкривяване. В момента нямаме и реална здравна информация. Идете в института по здравна информация, питайте неговия председател Хари Грива да ви каже може ли да даде някаква реална информация, върху която бизнесът, т.е. мениджмънтът в здравеопазването планира. Ами не може. По едно време преди няколко години се оказа, че всички граждани на Русе, всеки втори беше опериран от сливици, защото беше скъпа пътеката. Т.е. в момента ние сме създали една система, която изкривява абсолютно всичко...

Водещ: А вярвате ли, че тя ще бъде в крайна сметка, хайде и аз да използвам тази дума, реформиран, и въобще има ли някакви срокове, в които пациентите, заради които в крайна сметка се прави цялата тази история, да знаят, че здравеопазването ще бъде на някакво прилично ниво?

Иван Кокалов: Аз цитирам премиера, че всъщност всичкото това, за което ние си говорихме вчера, ние включихме в част от разговора, тъй като спешните мерки за финансирането на болничната е факт, трябва да се случи, но другото, което не може да се случи за ден, два, е, че трябва да се действа. Затова се задейства и министърката. От 1 януари, това е сакралната дата, както каза и премиерът, от 1 януари почваме да въвеждаме тези неща. Чудесно, ние отдавна сме казали, че ще получат подкрепата на съсловието ,на синдикатите за тези неща. Тъй като ако не ги променим, ние догодина ще се съберем на една кръгла маса, ние пак ще ревем, че не стигат парите, други ще кажат, ниски са заплатите, и пак Дянков или някой друг ще търси пари отнякъде, за да доплаща. Т.е. мултиплицира се грешката и нищо не се променя. И затова се връщам, чудесно е, ако това е вярно и се действа, г-жа Цачева, че оценката на правителството ще бъде от това как то се е справило със здравната реформа. Дай боже, от началото на следващата година част от тези проблеми, защото не може да стане отведнъж, това е сложна система, да бъдат решени.

Димитър Петров: Само да кажа нещо за хоспитализациите. Трябва малко да се изясни въпроса какво говорим. Нашето ниво на хоспитализация, аз твърдя, че в момента е близко до средноевропейското, както и леглата. Не може да се дава като пример Белгия, че имала 60 болници. Белгия е равнина страна с малка територия, концентрирано население и т.н. Те при нас винаги са повече по две причини.

Водеща: Даваха се и Франция и Калифорния, която има 40...

Димитър Петров: Във Франция има в момента 2300 болници, голяма част от тях са частни, малки клиники и т.н., но съществуват. Значи те са повече по две причини. Първо, при нас заболяемостта е по-висока, второ, технологичната въоръженост на нашите болници е по-ниска и на доболничната помощ. Т.е. неща, които могат да се изнесат в доболничната помощ. Докато там не се инвестира, те ще бъдат по-високи. Така че има разлика в структурата на леглата и заболеваемостта. Това трябва да се реши. Но да се говори генерално така, че били много. Аз ще ви кажа пък нещо, ще ви извадя статистика, че откакто се въведоха делегираните бюджети, точно тогава се увеличава хоспитализацията, парадоксално.

Водеща: И накрая само с една дума, няма да има протест засега на БЛС.

Иван Кокалов: Засега протестът, той не е на БЛС, той е на всичките тези в обществения съвет, тъй като по закон синдикатите правят стачки. Но така или иначе сме заедно. Докато не видим реалния резултат подготовката за протестите върви.

Водещ: Благодаря ви много!
