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Разговор с д-р Кирил Еленски, Андрей Марков, Евгени Георгиев и Пенка Георгиева 

Нова телевизия  Часът на Милен Цветков 



Водещ: На 15 май медици от европейските държави ще настояват за по-добри условия за работа и повече средства за здраве. Българските лекари също ще се присъединят към протеста. Те поставиха условия на правителството. Ето част от тях.

Говорител: Медиците настояват за незабавна актуализация на бюджета на Националната здравноосигурителна каса. Според последните разчети на лекарите, бюджетът на Касата ще излезе на червено в края на лятото, а дефицитът до края на годината ще надхвърли 400 млн. лева. Лекарите ще протестират и срещу спорното решение на правителството. На 24 април Министерски съвет прие постановление, което променя правилата за плащане на проведено лечение. Според лекарите, така се въвеждат фиксирани бюджети на болниците, а това, което идва отгоре, ще остава за сметка на лечебните заведения. Медиците определят решението като нехуманно. Прогнозират, че вече ще се сбъднат дългогодишните страхове от връщане на пациенти и листи на чакащи. Това решение ще доведе до отказ от лечение, тъй като ако болниците, независимо от всичко, приемат пациенти и ги лекуват, това ще бъде за тяхна сметка – те няма да получат заплащане за това, което са извършили. Българският лекарски съюз символично оттегли подписа си от договора с Касата в знак на протест. Ясно е, че без регулация не може, но тя не може да бъде чисто финансова и административна в медицината. Това е абсурд. В случай, че исканията на лекарите не бъдат изпълнени до 30 май, Българският лекарски съюз ще организира и проведе национален протест, на който ще бъдат поискани оставките на ръководството на Министерство на здравеопазването и Здравната каса.

Водещ: Така. Сега да видим гостите в студиото, с които ще коментираме темата.

Говорител: Евгени Георгиев е пациент със сърдечна трансплантация и председател на Алианса на трансплантираните и оперираните „Бъдеще за всички”. Д-р Кирил Еленски е специалист по вътрешни болести и обща медицина. Той е зам.-председател на Български лекарски съюз. Пенка Георгиева е председател на пациентска организация „Заедно с теб” и бивш член на Надзорния съвет към Националната здравноосигурителна каса. Андрей Марков е член на Национално сдружение на частните болници и управител на Многопрофилна болница за активно лечение с основна дейност терапия на сърдечните заболявания “City Clinic”.

Водещ: Така. Господа, какво се случва в българската здравна система?

Д-р Кирил Еленски: Поредното сътресение и поредното усещане за несигурност. Проблем, който имаме вече 15 години.

Водещ: Добре. Тук чухме думите на председателя на Съюза, в които той казва: не може да няма регулация, но не може с администриране да се лекува.

Д-р Кирил Еленски: Точно така. Значи, ние нямаме нищо против регулацията, но тя трябва да се основава на някаква медицинска целесъобразност.

Водещ: Така, Д-р еленски, обаче разказвам Ви, преди около месец може би, даже и по-малко, имаше тук един господин, който е бил в „Пирогов”, който е бил лекуван под друго име. Запазено е името на този пациент, който е лежал преди него, който е починал. В смисъл, стават страшни работи. Разбирате ли? В такъв смисъл Ви го казвам. Стават страшни неща. Значи, явно, че болниците, за да закърпят нещата, за да ги направят както трябва, правят какво ли не. Така ли е?

Д-р Кирил Еленски: Не, не е така.

Водещ: Добре.

Д-р Кирил Еленски: Значи, от един отделен казус, независимо от това верен или неверен, защото все пак...

Водещ: Е, така твърдеше той. Ние поискахме от „Пирогов” да се включат. Те отказаха и така.

Д-р Кирил Еленски: Значи, все пак това е телевизионно предаване, не е следствие.

Водещ: Да.

Д-р Кирил Еленски: И всеки дава думата си, но доказателства невинаги. Не могат да се правят толкова глобални заключения. Истината е следната. Системата, която се създаде с въвеждане на здравното осигуряване, заради особености на механизмите, по които функционира Националната здравноосигурителна каса, е по-скоро регулирана с чисто административни техники. Никой не търси качествени показатели за лечебната дейност. Никой не търси оценка на резултата от лечебната дейност. Това, по което се оценява работата на лечебните заведения, е дали са се вместили в даден бюджет. И ако лечебното заведение е отказало да...

Водещ: И ето какво правят, давам Ви пример примерно, който съм чувал. Значи, идвате Вие и Ви лекувам, да речем, за болест, която е близо до вашата, само че по-скъпа пътека и по тоя начин усвоявам повече пари. Възможно ли е това?

Д-р Кирил Еленски: Това не е невъзможно, но не това е проблемът по същество. Ако спорим коя е основателната...

Водещ: Не, не. Аз казвам друго. Имам предвид, че ако се оставят нещата да не бъдат администрирани, да не бъдат вкарани в някакви рамки, може да се минат всякакви граници.

Д-р Кирил Еленски: Няма да се случи това, ако оценката на дейността е свързана с медицинската целесъобразност, т. е. това, което е извършено, било ли е нужно, дали е извършено правилното действие от медицинска гледна точка. Тогава, когато контролираме само финансово, този въпрос дали е правилната пътека никога няма да бъде разрешен, защото спорът е за цената. Единият иска да плати по-малко. Естествено е, че плащащият ще се стреми да плати по-малко. Този, който иска да получи повече, ще се стреми. Така или иначе е естествено. Този, който продава услугата, се стреми да получи повече. Но това е спор, който няма разрешение, ако не бъдат анализирани медицинските основания за лечението.

Водещ: Добре. Г-н Марков!

Андрей Марков: Аз имам известно различие с Д-р Еленков. Тоест, без администрация явно няма да има и здравеопазване, независимо от това, че медицинската обосновка е нещо, без което не може.

Водещ: Тоест, общо взето, за да го направим малко по-популярен тоя разговор, трябва ли да се слагат юзди или не трябва да се слагат юзди?

Андрей Марков: Естествено, че трябва да се слагат юзди, но до мярката, която не проваля усилията на лекарите да лекуват пациентите, а точно от това сме застрашени в момента. Тоест, ако имаме две новини в постановление №94... ако искате, можем да започнем с добрата и с лошата. Вие изберете. От коя страна примерно? Кой е интересът на пациентите?

Водещ: Нищо, кажете!

Андрей Марков: Ами, според мен, нека да започнем с добрата новина. Така или иначе в момента ние имаме една практика на Националната здравноосигурителна каса, която е облечена с едно старо постановление, но на практика това, което се случва, не работи по това постановление. Тоест, новото постановление гарантира в някаква степен уреждане на правоотношенията по отношение на заплащането на надлимитните дейности. Лошата новина обаче, която, ако трябва да приоритизираме, може би е по-лоша от добрата, е това, че бюджетите, които се изчисляват или т. нар. твърди лимити по това постановление, са нещо, което ограничава правото на избор на пациента да се лекува там, където желае той и съответно би довело до...

Водещ: Честно Ви казвам, аз слушам като човек, като пациент и почвам да се обърквам от това, което говорите.

Андрей Марков: Ще го обясня като пациент.

Водещ: Дайте да... дайте да го разкажем така, че хората да го разберат!

Андрей Марков: Обяснявам го като пациент. С новото постановление първият ефект, който би се получил, е забавяне на плащанията за надлимитната дейност, така както видяхме от едно постановление... едно писмо на...

Водещ: Пак го обяснихте като за мениджъри на здравни заведения.

Андрей Марков: Тоест, би следвало...

Водещ: като за пациенти!

Андрей Марков: Болниците би следвало да приемат определен брой пациенти, след което или трябва да спрат или следващите пациенти...

Водещ: Това е сегашното положение, наложено от това правителство. Така ли да разбирам?

Андрей Марков: Не. То не е нещо ново, но за пръв път се случва във формата, в която се облича в едно постановление на Министерски съвет по начина, по който сега е указано.

Водещ: добре. До какво ще доведе това, Д-р Еленски?

Д-р Кирил Еленски: Това води до проблема, че част от болниците, към които има голям наплив, ще трябва в даден момент да спрат приема на пациенти. Значи, болницата има разрешение да похарчи...

Водещ: Значи, да спрат приема на пациенти.

Д-р Кирил Еленски: Болницата има разрешение, най-общо казано, да похарчи за този месец 5 000 лв.

Водещ: Така.

Д-р Кирил Еленски: Когато тези 5 000 лв са достигнати по цената на пътеките, от там нататък болницата или трябва да спре да работи, докато месецът завърши или трябва да продължава да работи, но за своя сметка, защото няма гаранция, че парите от 5 000 нагоре ще бъдат платени.

Водещ: Добре. А от друга страна, пак ви връщам... Кажете!

Андрей Марков: Има и трето.

Д-р Кирил Еленски: Да.

Андрей Марков: Има и трето. Може да кажем на пациентите: ами, Вие сега си платете, пък когато Касата ни плати надлимитите, ние ще Ви върнем парите. Тоест, това е нещо, което можем да предложим съвсем спокойно.

Д-р Кирил Еленски: Това е механизъм, който към момента, чисто нормативно, е сложен за прилагане и аз не...

Водещ: А има ли вариант, а има ли вариант, в който да се играе с тези пари? В смисъл, болницата си приема пациенти, прави се, че ги лекува и дърпа пари от Касата?

Д-р Кирил Еленски: Не, няма как да стане това.

Водещ: говоря преди, когато нямаше такова ограничение.

Д-р Кирил Еленски: Ограничение винаги е имало. Сега начинът, по който то се въвежда, е драматичен, а не, че никога не го е имало.

Водещ: Какво е драматичното на сега?

Д-р Кирил Еленски: В момента самото постановление – това, което не стана ясно – постановлението забранява изплащането на тази дейност, която надхвърля определения лимит на болницата. И прави, на едно второ място, уговорка, че това е възможно да се случи при определени условия, но по решение на Надзорния съвет на Националната здравноосигурителна каса, което означава, ако болницата е изпълнила повече отколкото й е разрешено, че може да чака с месеци това разрешение и евентуално някога да получи парите или никога да не ги получи. Става много несигурна ситуацията по отношение на това в месеците, както януари тази година беше много...

Водещ: Най-просто казано, Ви питам до какво води това нещо? Болницата в един момент хлопва вратите – това ли?

Д-р Кирил Еленски: Няма друг избор просто. Другото е да работи за своя сметка, което означава, ако харчи пари за медикаменти и за консумативи, да не плаща заплати; ако плаща заплати, да не плаща на доставчиците.

Водещ: Аз съм много разкъртен. Г-н Георгиев! Защото знам, казвам Ви съвсем сериозно. Понеже много внимавам и следя тези всичките проблеми. Има много гости тук, които са пострадали от болничните заведения в България и тези гости разказват страшни неща.

Андрей Марков: Има и много, които са получили помощ, която никога не биха могли да получат. Така че

Евгени Георгиев: Сега, първо, искам нещо да Ви кажа. Не трябва да се плюе срещу докторите, защото...

Водещ: Аз да сте ме чул да плюя срещу докторите?

Евгени Георгиев: По принцип. Някой, който, казвате, че идва тук и разказва страшни истории.

Водещ: Ами, страшни истории, г-н Георгиев.

Евгени Георгиев: Напускат България, всеки...

Водещ: Как Ви се струва примерно да сте родилка, да стоите в коридора в продължение на часове и да не Ви обръщат никакво внимание, защото не сте си платили допълнително?

Евгени Георгиев: На мен също ми се е случвало. На мен също ми се е случвало да чакам в коридора със сърдечна недостатъчност, с ниска фракция и съм чакал с часове. Това е положението, така ни е... Това ни е положението в страната. Не стигат средствата за здравеопазването. Лекари...

Водещ: Ама тук не говорим за нестигане на средствата, г-н Георгиев.

Евгени Георгиев: Лекарите напускат страната, защото са малки заплатите.

Водещ: Ама не говорим за нестигане на средства. Ние говорим за спекулиране със средства.

Евгени Георгиев: Значи, всичко това трябва да се доказва. На пациента не му е работа да търси дали...

Водещ: Г-н Георгиев, няма какво да се доказва, при положение че се знае, че огромна сума пари, огромна сума пари се върти под масата в българското здравеопазване.

Ама тя не е тази сума, за която говорим. Ние в момента говорим за парите на Здравната каса, а онази сума, която...

Водещ: ... понеже г-н Георгиев започна от там, че не трябва да се казва нищо лошо за българските лекари.

Д-р Кирил Еленски: Е, по-добре е да не се казва така.

Водещ: Добре. И какво? Връщаме се обратно на болниците и на сегашното положение, което е в следствие от постановлението на Министерски съвет.

Евгени Георгиев: Значи, пак Ви казвам, че докторите трябва да останат в България. Начинът да останат е да има пари в тия болници. А тия пари както се ограничават сега с това постановление, тия средства, които ще постъпват, нито ще могат да се обучават докторите, нито може да се купува нова апаратура и те, докторите, си напускат и знаете в събота и неделя как пътуват, в някои държави вече това е известно. И си докарват пари допълнително, щото няма за тях. Аз съм пациент и съм лежал една година и два месеца в болница. Една година и два месеца на легло, всичко съм видял. Казвам Ви, всичко съм видял в здравеопазването, общо взето. И мога много да Ви разправям. Но Ви казвам пак, искам да защитим докторите, да останат в България и да се дават повече пари. Здравната каса да отпуснат колана. Има много пари в медицината, има много пари в здравеопазването и в министерството...

Водещ: Ама, да, трябва да се изкарат просто на светло.

Евгени Георгиев: Не. Да се вдигне здравна вноска, чиста работа – с 1% от брутния вътрешен продукт.

Водещ: Трябва да се изкарат на светло. Не, г-н Георгиев, трябва да се смени философията на тая система. Докато продължава да е такава системата, каквато е в момента – полусоциалистическа; такава, каквато е останала от преди 89-а година – нищо, според мен, не може да се случи. По Skype-а от Брюксел Пенка Георгиева. Тя е председател на пациентска организация. Здравейте, г-жо Георгиева!

Пенка Георгиева: Здравейте! Здравейте!

Водещ: какво ще добавите към нашия разговор?

Пенка Георгиева: Значи, ще добавя следното. Факт е, че аз присъствах на пресконференцията на Д-р Румяна Тодорова, на управителя на Касата, в която тя изнесе за тези злоупотреби в болниците. Факт е, че те са малко. Факт е, че трябва контрол. Обаче за всичко и за тези злоупотреби е виновно Министерство на здравеопазването. Липсват здравни политики. Д-р Тодорова изнесе факта, че за некачествена медицинска помощ в тези проверки и в предишни, по време на нейния мандат в последните седем – осем месеца, е подала 30 доклада до Изпълнителната агенция "МЕДИЦИНСКИ ОДИТ", която е подразделение на Министерството на здравеопазването Д-р Таня Андреева не реагира. Другият проблем, койт е – Д-р Таня Андреева и въобще ръководството на Министерство на здравеопазването не прави нищо за спешната помощ. От там идват редица проблеми. Трябва да се дефинира какво е спешен пациент, да се отдели този спешен пациент...

Водещ: Какво стана? Не, тя тук се завърна картината. Говорим защо не се чуваме.

Пенка Георгиева: Чувате ли ме? Аз Ви чувах, чувам сега. Чувате ли ме?

Водещ: Чуваме Ви. Вие спокойно си говорете.

Пенка Георгиева: да, да, да.

Водещ: За съжаление, картината на Skype прекъсна, но...

Пенка Георгиева: Да, прекъсна картината. Значи, така. Ако Министерство на здравеопазването след една година мандат не вземе спешни мерки и не промени здравните политики, както Вие казахте, г-н Цветков, това ще продължи. Последното четиримесечие ние оставаме без Здравноосигурителна каса и го казвам с цялата отговорност, като бивш член на Надзорния съвет на Касата. И с тези мерки, които се предприемат, половинчати, оттук – оттам... Значи, касата в момента и Министерство на здравеопазването какво правят? Те се въртят около две неща – или ще ограничим болничната помощ или ще ограничим лекарствата. Но Министерство на здравеопазването не прави нищо в посока здравни политики. Обижда Д-р Кателиева, като председател на Асоциацията на спешните лекари. Не взима тяхното... Ако спешните пациенти се отделят от тази система, то тогава няма да ги има тези осемчасови опашки, които Вие цитирахте преди малко, пред кабинетите. Това е единствено задължение на Министерство на здравеопазването. Трябва да се променят медицинските стандарти, да се наблегне на доболничната помощ. В момента Вие отивате при общопрактикуващ лекар. Той няма... Включително и аз. Моята майка изпадна в същата ситуация. Той няма направления. Като няма направления, Ви пишат една по-сложна диагноза и Вие отивате в Касата и точите. Значи, Д-р Тодорова на тази пресконференция цитира за едно заболяване, кожно, тъй като тя е кожен лекар, нали, извън... преди да стане управител на Касата, в което тя казва в 30-годишната си практика е видяла само два случая. Тя е много тежка диагноза и изходът е фатален, смъртен. А сега, за първото тримесечие, са изхарчени... има 6 000 такива случаи, отчетени по Касата. Няма такова нещо, няма такова заболяване. Изнесли са в Габрово очно отделение с пет легла, лежат седем пациента вътре и след проверката няма нито един. Не са виновни лекарите. Лекарите са добри. Чувате ли ме?

Водещ: Да, да. Чувам Ви много добре.

Пенка Георгиева: Да. Както във всяко едно общество, нали, включително и сред пациентите, има и несъвестни. И сред лекарите има. Но като цяло, нашите лекари са добри и отговорни. И ако здравната система работи и ако министърът на здравеопазването работи, защото този министър, за този си едногодишен мандат няма никаква дейност. Нашите пациентски организации са си свалили четири пъти доверието последния месец. Един път за децата с аутизъм, един път за наркозависимите, един път за пациентите с вродени цепнатини, дечицата, на небцата и сега четвърти път, вчера сме си свалили доверието заради спешната помощ. Министърът на здравеопазването...

Водещ: добре. Стойте така на линия. Д-р Еленски, не сте съгласен нещо? Но това е в посока това, което казах аз.

Д-р Кирил Еленски: Сега тук става дума за различни гледни точки по един и същи проблем. Нормално е аз, като професионалист в системата и пациент, който гледа по друг начин на нещата, да имаме известни различия.

Водещ: Тя е била в Здравната каса, госпожата.

Д-р Кирил Еленски: Да, беше в Надзорния съвет на Касата

Водещ: Ами, да.

Д-р Кирил Еленски: ... но така или иначе все пак е пациент. Според гледната точка, доста неща изглеждат различно.

Водещ: Ама чакайте! Тук говорим за факти. Отделение, в което има пет легла, а пък лежат... водят се, че лежат седем човека.

Д-р Кирил Еленски: Точно по повод на тези факти ние дадохме пресконференция специално и имаме известни претенции към начина, по който бяха поднесени. Първо, не е известно може би на широката публика, но ние имахме договореност с Надзорния съвет на Националната здравна каса за такъв тип проверки да включим представители и на Лекарския съюз, за да няма спорове кой е прав и кой крив, кой лъже и кой не лъже. Ние също сме искали да имаме върху себе си част от отговорността за това вътре в системата да има ред. Нашият начин да участваме обаче не е друг, освен наши представители... представители да участват заедно с хората от Касата. Що се отнася до фактите. Първо, за мен те не са абсолютно безспорни без да съм видял документи, от една страна. От друга страна, интерпретацията на проверките не е точно такава във всеки отделен случай. Имам поне десетгодишен опит като член на арбитражна комисия и трябва да Ви кажа, че когато седнем да разглеждаме протоколите от проверките, в арбитража нещата невинаги изглеждат така, както са представени първоначално.

Водещ: Докторе, да Ви кажа, слушам ви и си мисля за десетките случаи, на които съм станал свидетел тук, в това студио и съм се наслушал на това как лекари допускат тежки лекарски грешки и никакво... няма абсолютно никакво последствие, защото арбитражната комисия е казала, а пък не могла да се събере, а пък не знам си какво...

Д-р Кирил Еленски: Не, не, не. Значи...

Водещ: Дайте ми... Моля Ви, дайте ми един пример! Дайте ми един пример за ваш колега, който е получил строго наказание за това, че е довел до смъртта на пациент.

Д-р Кирил Еленски: В момента, в момента мой колега в един край на България вече излежава ефективна присъда...

Водещ: колко е тази ефективна присъда, докторе?

Д-р Кирил Еленски: Значи, аз не съм запознат с подробностите, но излежава ефективна присъда.

Водещ: Колко е? Колко е тя?

Д-р Кирил Еленски: Макар че лично аз пък по тази присъда имам сериозни претенции по отношение на това, което съдът е присъдил.

Водещ: Ама никой... ние не знаем нито един човек, който примерно да е бил...

Д-р Кирил Еленски: Нека да подредим нещата.

Водещ: Добре, да ги подредим.

Д-р Кирил Еленски: Значи, тежката лекарска грешка по-скоро хората подразбират нещо, което в нашия Наказателен кодекс е записано престъпление. Доказването на вината в съда при наказателно производство си има процедура и това, което съдът присъжда, присъжда на базата на доказани по процесуално годен начин обстоятелства. Дайте да не смятаме, че нашата емоционална присъда, когато някой е лично ощетен, няма как да бъде надставена върху тази, която лежи на процесуално годните доказателства.

Водещ: няма как да бъде надставена.

Д-р Кирил Еленски: Няма как.

Водещ: Аз не искам емоционални присъди. Аз просто питам да ми кажете някакъв фрапиращ случай. Ей така, да кажем, ето този лекар направи едикакво си и в последствие стана... Добре, но се връщаме обратно на болниците. Забравяме за това нещо.

Андрей Марков: Нека да добавим, че всъщност проблемът в съда не е свързан само със здравеопазването. Аз моля да не избягваме от този въпрос, тъй като ние имаме дефицит на компетентност в цялата страна. Тоест, не може да разчитаме, че в здравеопазването ще имаме някакво изключение от общите практики в нашата страна. Не може да мислим, че основни грешки се случват само в здравната система, а в другите професии няма подобно...

Водещ: А, случват се. Кой е казал? Случват се.

Андрей Марков: Тоест, ние не може да искаме да бъдем различни и да очакваме от хората да бъдат различни. Ние живеем в един свят, ние живеем на едно място. Така че всичко онова, което имаме в обществения живот, то се пренася и върху здравеопазването, без никакво съмнение. И да имаме повече претенции... и да имаме повече претенции...

Водещ: Г-н Марков, сега ще Ви кажа просто какво се случва. Живеем в една... живеем в един затворен кръг. От една страна стоят хората, които трябва да предложат съответната услуга, но в някои случаи, да не казвам какъв процент, те не я предлагат. И не я предлагат, говоря, в доста тежки ситуации. Докато от другата страна пак същото нещо. Имаме хора, които трябва да платят съответните пари, но те не ги плащат и така се въртим в един затворен кръг. Разбирате ли?

Андрей Марков: Нека дадем една добра новина в медиите. Така или иначе в нашето здравеопазване, независимо от това твърденията, многократно повтаряни и в медиите, че видите ли много се чака в здравеопазването, в България достъпът до лекар е изключително улеснен. Няма държава в Европа, в която достъпът до специалист да е толкова лесен. Съгласни ли сте с мен? Няма такава.

Д-р Кирил Еленски: Значи, единствената държава сме, където достъпът до лекар е в същия ден. Може да не е в същия час, но е в същия ден.

Андрей Марков: Да сте чули...

Д-р Кирил Еленски: И от там нататък следва в същия ден и консултацията със специалист и с втори специалист и приемането в болница и изследванията. Много рядко, чисто технологично се налага да се изчаква за някои изследвания, които са с ограничен капацитет. Такъв достъп няма никъде в Европа, това мога да Ви го гарантирам.

Андрей Марков: Но ако искаме да формулираме проблем, нека, понеже започнахме по един или друг начин и стигнахме до него. Един от големите проблеми в България в системата на здравеопазването е ниските разходи, които има, отнесени към брутния вътрешен продукт за здравеопазване. Ние сме последната държава в Европа. Нека да не го забравяме това нещо. Ние, като вноски и като средства общо като обем, сме на средата в Европа, но ако погледнем това, което ползва Националната каса, няма по-бедни от нас. Значи, ние сме веднъж бедни и втори път, когато отнесем и процентно тези разходи към системата, отиваме още по-назад. Така че не може...

Водещ: Да, така че не може тези пари, които не се внасят или не се дават от Касата, а се дават от джобовете на хората.

Андрей Марков: Но проблемът не е в Касата. Касата работи със средствата, които получава от републиканския бюджет.

Д-р Кирил Еленски: Влизаме в друга дискусия. Значи, тези пари, които се дават от джоба на хората, биха могли легално да се дават като осигурителни вноски.

Водещ: Добре.

Д-р Кирил Еленски: Когато стигнем до дискусията дали трябва да ревизираме вноската, изведнъж обществото скача и казва: не. И вместо сигурността на редовната малка вноска всеки месец, доста хора предпочитат по-рисковото поведение. Те не само, че... не само че внасят малко, но когато решат да не внасят, отиват на другия вариант – ще, не ще, трябва да плати от джоба в момента, в който се случи събитието. Ние нямаме обществено съгласие по отношение на системата на здравно осигуряване, като такава. Не говорим за здравеопазването, само като медицински услуги.

Водещ: Ами, да.

Д-р Кирил Еленски: Защото да, хубаво, 3 млрд. Вървели под масата и 3 млрд. Е легалното, което върви през касата.

Водещ: Да, да.

Д-р Кирил Еленски: Ами, ако тези 3 млрд. Влязат, като осигуровки, какво ще стане?

Водещ: Ама Вие ще гарантирате ли, ако тези 3 млрд. Влязат, като осигуровки, че ще получим съответната услуга?

Д-р Кирил Еленски: Ако очаквате гаранция от мен, лично, 100% Ви я давам. Доколкото разполагам с инструментариум обаче за това, той е много ограничен, аз не мога да гарантирам от името на всички участници. Не става дума само за лекарите. Тук става дума за цялото общество. Защото трябва да Ви кажа, че ако има претенции за не съвсем чисти практики по отношение на това да се извлече облага за лечебно заведение, невинаги са чисти и практиките на отделни пациенти, за да извлекат облага за самите себе си. Нека да си дадем сметка, че няма система, в която само едната страна да мами. Ако приемем, че има измами, те са със съучастието.

Водещ: Или просто ние сме си такива, българите. Всички мамят – така ли излиза?

Евгени Георгиев: Искам да допълня по тоя повод само нещо. Извинявайте! Да, исках във вашата тема. 80% от хората, които влизат на преглед в „Пирогов”, нямат социални осигуровки. Това може да го проверите. И ми кажете тогава как да влизат пари, къде ще отидат тия пари. Кой държи това нещо? Защо не се плащат? И колко е процентът на осигурените хора в България?

Водещ: Ама, г-н георгиев, те си казват така: аз съм си здрав, ще си ги пазя парите за мен...

Евгени Георгиев: Така.

Водещ: ... като се разболея, отивам, плащам си, щото и без това ще си платя, независимо дали чрез осигуровки или не...

Евгени Георгиев: В „Пирогов” не се плаща, в „Пирогов” не се плаща. В „Пирогов” е безплатно”.

Д-р Кирил Еленски: Имам лоша новина за тези хора.

Евгени Георгиев: Тежките са безплатни...

Водещ: Каква е лошата новина за тези...

Д-р Кирил Еленски: Лошата новина е, че това са най-често млади хора. Вярно, че младите хора рядко боледуват, но за нещастие, в случаите, когато стане нещо с млад човек, то е много скъпо, изключително скъпо. Това са тежки травми, внезапни състояния. Младите хора не боледуват от евтини неща. Да не дава Господ! На млад човек случи ли му се нещо, то обикновено е много скъпо.

Водещ: ние нагазихме в съвсем друга вода, изобщо за системата.

Д-р Кирил Еленски: Не, точно за същото говорим. За същото говорим. Ние говорим за доверието в системата или недоверието в системата.

Водещ: Ами, да.

Д-р Кирил Еленски: А пък това е същинският ни разговор.

Водещ: Ами, да. Ама ето, аз ви казвам – значи, примерно познавам хора, които са внесли еди си колко пари, като осигуровки, в системата.

Д-р Кирил Еленски: Да, и не са ползвали нищо.

Водещ: И не са ползвали абсолютно нищо. И в същото време познавам човека в Дупница, който се напива, в продължение на 24 часа пил у тях, след това се самозапали и след това докторът, когато го включихме от „Пирогов”, каза: лечението на тоя човек ще струва 50 000 лв.

Д-р Кирил Еленски: Да, точно така е.

Водещ: И какво тогава правим?

Евгени Георгиев: Това не е проблем на лекарите вече. Отидохме в...

Водещ: Ами, да. Аз точно затова Ви казах, че нагазихме в други води. Г-жа Георгиева, искате ли да се включите?

Пенка Георгиева: Липсата на здравни политики...

Водещ: Искате ли да се включите?

Пенка Георгиева: Искам, да. Първо, да Ви кажа, че ние имаме... да Ви върна малко назад и да Ви кажа, че имаме такъв случай на починал пациент на 24 години, апендицит, доказано, че е грешка, медицинска. Сигнализирали сме го в "Медицински oдит" и от там направиха разследване и потвърдиха. Тук искам категорично да заявя, че няма лекар, който да иска да му умре пациента. Това е медицинска грешка. Това е грешка на здравната система. Пациентът е 24-годишно момче от хасково. Получава възпаление на апендикса, оперират го там, но той се влошава. Не могат да го овладеят, обаче не го пускат да отиде при специалисти в по-голяма болница, защото тогава касата няма да плати на хасковската болница, т. е. клиничната пътека спира и там не се плаща нищо. И те го забавят два дни и когато го преведохме в Пловдив,в голямата болница, където има достатъчно техника и специалисти за изследвания, той почина. Защо? Защото парите трябвало да вървят с пациента. Колкото е направено в малката болница, се плаща. Прекъсва се и се отива в голямата. А не малките да губят. И затова те задържат там пациенти и пациентите там умират. Но това не са виновни лекарите. Няма лекар, който да иска да му умре пациента. Другото, което... за здравните вноски, което исках да Ви обърна внимание. Значи, примерно във Франция, наблюдавам тамошната система. Примерно това го знам от Проф. Генчо Начев, той ми го разказа, който е директорът на „Св. Екатерина”. Там се събира един консилиум и казва: този пациент е за тежка сърдечна интервенция; правим му всички изследвания и му казваме ти трябва да се оперираш от тежка операция, която струва много. Тези изследвания са безплатни. Той има право три месеца да реши. Ако в тези три месеца не се оперира, след три месеца, ако се яви пак, си плаща сам всички тези скъпоструващи изследвания. Всичко това е... Тук яма. Тук, когато искаш, всеки път се явяваш и всеки път ти правят изследвания и държавата плаща, т. е. Касата. И другото, което е, за здравните вноски, което трябва да се направи – държавата е най-големият длъжник на здравни вноски. Тя плаща наполовина за деца, пенсионери, социално слаби, за държавни служители не плаща изобщо. Това е просто абсурдно. Значи, ние, Вие, Милен, и ние, всички работещи, си плащаме пълните здравни вноски, а държавата плаща половината. 2009 г. имаше пълен парламентарен консенсус от всички парламентарни партии да се съгласят и да се плаща за всички 8% върху осигурителния доход. Това се записа в Здравната стратегия на сегашното правителство 2014. Уж щеше да влезе от средата на годината, отложи се за незнайно кога.

Водещ: Добре.

Пенка Георгиева: Нищо не прави...

Водещ: С две думи, с две думи, разбирам, че е страшна бъркотия.

Пенка Георгиева: Абсолютна.

Водещ: Та страшна бъркотия...

Пенка Георгиева: Абсолютна.

Водещ: ... която, между другото, просто едни хора минават като на конвейр и който оцелее, оцелее; който не оцелее...

Д-р Кирил Еленски: Не.

Водещ: Е, как да не е?

Д-р Кирил Еленски: Това не е така. Значи...

Водещ: Ами, ето, добре. Значи, докторе, вижте сега!

Д-р Кирил Еленски: ...

Водещ: Вижте сега, няма един, няма два.

Д-р Кирил Еленски: Добре, де.

Водещ: Ако има възможност, всеки би се възползвал. Недейте така, моля Ви! Иначе, ще ги закрият.Иначе, ще останат гладни, ще умрат от глад.

Д-р Кирил Еленски: За кое?

Водещ: Ами, как? Ами, малка болничка, ще я закрият след това.

Д-р Кирил Еленски: Ама как малка болничка хасковската, моля Ви се!

Водещ: Примерно, не знам, нямам представа. Ето, тя Ви каза – държат ги в малките болници без да имат оборудване.

Д-р Кирил Еленски: Значи, това е... това не е вярно.

Пенка Георгиева: Да, този случай е доказан и документиран.

Д-р Кирил Еленски: Добре. Но ние...

Водещ: Докторе, става дума за друго. Вижте сега, не става дума за единичен случай в хасковската болница или в която и да била.Става дума за това, че цялата система е изградена така, че дава предпоставки за тези неща. Това е. Край! Който иска, се възползва, който иска, не се възползва.

Д-р Кирил Еленски: Това, което мога да Ви кажа, е като моя претенция към ситуацията в системата и тя е в това, че в последните 10 – 15 години тези, които работим в системата, сме в ежедневно състояние на тежка несигурност. Ние не можем да планираме действията си 15 дни напред.

Водещ: Ами, да. Ами, ето, това Ви казвам.

Д-р Кирил Еленски: Непрекъснати нормативни промени, все повече и повече идеи за някакви реформи, дето на никой не са му ясни какво точно иска да постигне. Всеки има претенции от своята камбанария за нещо конкретно и дребно, но то не решава проблема на системата. И тези, които са в системата, всъщност излизат навънка не толкова заради парите.

Водещ: А за да се разкарат, да се махнат.

Д-р Кирил Еленски: 1 000 лв. в България са повече отколкото 3 000 евро в Германия при сегашната ситуация със стандартите.

Водещ: Просто, бягат.

Д-р Кирил Еленски: Те просто се махат от тази ситуация на несигурност.

Водещ: Добре.

Д-р Кирил Еленски: Ние... между другото, аз не съм човек, който се оплаква, но е изключително неприятно да работиш като лекар в система, в която всеки наоколо ти засвидетелства най-напред недоверие и след това си поставя въпроса, заради който е дошъл.

Водещ: добре. Благодаря Ви много за това гостуване!

