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Български лекарски съюз
ЗАСЕДАНИЕ

НА

НАЦИОНАЛНИЯ СЪВЕТ НА БЪЛГАРСКИЯ ЛЕКАРСКИ СЪЮЗ

София, БЛС, зала № 18

/31 май 2014 г./
ДНЕВЕН РЕД:
1. Отчет на районните лекарски колегии и на Управителния съвет на БЛС за организирането и провеждането на европейския и национален протест на 15 май 2014 г.
2. Отчет за резултатите от протеста – ангажименти на институциите за промяна на Постановление № 94 от 24 април 2014 г. и за финансиране на здравеопазването.
3. Решение „за” и ли „против” продължаване на протестните действия и форма на протеста.
4. Анализ на разходите на бюджета на НЗОК за 2014 г.
5. Разни.
/Начало на заседанието – 14.15 часа/
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, първо да кажа „Добре дошли!” на всички! Добре дошли и на нашите гости – министър Андреева, заместник-министър д-р Пенков и д-р Генев – подуправител на Националната каса. .Трите институции – на едно място, дано и да стигнем до нещо полезно днес.
Промяна в дневния ред ви е ясно, че ще има. Предварително обявеният дневен ред ви е ясно, че не бяхме предвидили този пожар тук от последните дни със Спешната помощ. Това в момента стана най-остър проблем. 
Освен министерства и каса, имаме колеги от ЦСМП София, които ще помоля после да се представите за протокола. На нашия национален съвет пожела да е гост и професор Раденовски. Добре дошъл! Това са другите ни гости.
Колеги, точка първа от дневния ред ще стане „Обсъждане на ситуацията около „Спешна помощ”, какво се случва там, какви възможности има и какво може да се направи в тази сфера. 
ПО ТОЧКА ПЪРВА
Отчет на районните лекарски колегии и на Управителния съвет на БЛС за организирането и провеждането на европейския и национален протест на 15 май 2014 г. 
ПО ТОЧКА ТРЕТА
Решение „за” и ли „против” продължаване на протестните действия и форма на протеста

/Точките се обсъждат заедно/
ПРЕДСЕДАТЕЛ Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Само ще кажа, че Лекарският съюз от пет години поне обяснява, че за да има реформа в здравеопазването и ако въобще ще има реформа, търси се ефективност и нещо трябва да се прави, трябва да се стартира успешно. 
Ще ви върна малко назад в историята. Многократно сме обсъждали как да функционира, какво да функционира, дали да има закон или да е глава в Закона за здравето, дали „Спешната помощ” да е „спешна и неотложна или само „спешна”, по какви критерии и права, какви кадри да работят. Между нас са и хора, които с години са се занимавали с тази сфера – визирам професор Миланов, професор Раденовски като бивш ръководител на болница „Пирогов”. 
Нашите предложения винаги са били еднопосочни: първо, че „Спешната помощ” наистина трябва да е приоритет и не на книга и не в предизборни програми, а реален приоритет.

Ще кажа, че досега като че ли имаше едно по-ясна програма, съставена от министър Константинов по времето, докато той беше министър, която беше получила одобряването и на Лекарския съюз. За съжаление, в нея също се говореше - не че беше цялостно довършена, имаше неща, които още да се желаят, да се преработват там, но мисля, че тя спря в момента, в който се разбра, че трябват допълнителни 70 милиона годишно, като първата година бяха май че и повече. 
Сега казвам малко по спомени, тъй като от програмата, откакто беше изработена, минаха вече две-три години. След това тази програма някъде потъна и така и не бяха предприети никакви стъпки за нейното реализиране.
Имаме няколко документи – декларации получени от Националната асоциация на работещите в „Спешна медицинска помощ” в България. Те са обръщение, декларация и питане. Нашите колеги са предприели стъпки в посока на протести. Виждам, че в последните два-три дни протестите се променят леко: от личностни, от назначения, от постове преминават към протести за състоянието на системата. 
Мисля, че надали има колеги, които повече да имат основание да протестират, от това ,което се случва в „Спешна помощ”. За тежките условия, за отговорностите, за натоварването надали нима някой, който да не знае, за да го говорим сега, но не е по-малко важно това, което се случва и в общественото пространство и особено в медиите. Всичко, което се изсипва върху главата на тия хора, ни поставя в почти невъзможни условия за нормална дейност, най-вече кадровият проблем – малко хора, с ниски заплати. 
Неслучайно поставям заплащането на последно място, защото поне моето убеждение е, че само със заплащане кадри в тая сфера на здравеопазването няма да се привлекат, ако не се създадат и нормални условия за работа. Медиите се нахвърлят върху всеки един лекар, сестра, фелдшер или който и да работи в „Спешна помощ” при всеки удобен случай. И това е очевидно. Като че ли ние не сме работили достатъчно – това е упрек и към нас като съсловна организация и лична за мен, разбира се – не сме работили достатъчно за да разясним какво значи да работиш в център за спешна помощ, какво значи да си под постоянен стрес. Не ти се създават условия за нормална работа, но няма случай, в който да не бъдеш оплют отгоре до долу, ако нещо все пак се случи.
В тази връзка не зная доколко да ги чета, но ще прочета:
„Уважаеми колеги, работещите от ЦСМП от цялата страна стартираха от вчера приложена подписка към декларацията ни по проблемите на спешната помощ. Обръщаме се към вас като най-голяма съсловна медицинска организация да ни подкрепите в исканията ни, защото хаосът, стресът… агресията спешната помощ у нас загиват – безсилна да спаси спешните си пациенти. Ние, работещите в ЦСМП считаме, че проблемите ни се решават частично, персонифицират се пропуските и така се избягва системният анализ и дефинитивното им решаване с конкретни действия и нормативни промени. Безсмисленото писане на концепции и даването на напразни обещания и частични действия само задълбочават проблемите ни, които се изразяват в:
Първо, влошаване на качеството и бързината на оказваната от нас помощ поради липса на алгоритми за триажиране и изпълнение на повикванията;

Недостиг на екипи. поради кадровият дефицит и ангажирането им с несвойствена дейност;

Забавяне и допускане на грешки от двете комуникационни системи;

Растящ кадрови дефицит в системата поради хаос, стрес и агресия в работата ни, липса на перспективи за работещите в системата и незадоволително заплащане.

Настояваме за незабавно изработване и приемане на нормативни промени, визиращи:

· първо, определяне на предмет на дейност на ЦСМП, въвеждане на алгоритми за определяне на спешността на повикването и оказване на спешна помощ, което ще гарантира предимство на спешния пациент пред всички останали и юридическа защита на екипите;

· второ определяне на статута ни, въвеждане на професията лекарски асистент в регистъра на професиите определя мястото и ролята на парамедиците в спешната помощ. 
· Настояваме за нормални и безопасни условия на труд, единна комуникационна система за осигуряване на бърза и навременна спешна медицинска помощ, достойно заплащане и пенсиониране, възможности за пови на квалификацията.
От УС на организацията подкрепяме с подписите си настоящата декларация и исканията на колегите си от ЦСМП – гр. София.
С уважение, д-р Кателиева, председател на организацията.”

Това е обръщението, колеги.

Госпожо министър, ще ми позволите да кажа общо това, което ние сме обсъждали като организация, нашите виждания по отношение на работата на колегите от центъра и, разбира се, системата и организацията.
Първо искам да кажа, че за нас кадровите решения, кадровите решения не са приоритет. Лекарският съюз принципно не се занимава с това. Кого ще назначите, кого ще уволните – решението е на министерството, както и последствията от това решение. Лекарският съюз досега не си е позволявал да се намесва – мисля, ще го потвърдите – за назначения и уволнения на ръководни кадри в държавните структури – било болници, било РЗИ-та, било „Спешна помощ”. 

Така че, там проблема Вие ще го решите доколко е оптимално и в момента също вие ще трябва да прецените, че това решение обаче за нас смяната на ръководството не решава нито един проблем в системата на „Спешна помощ”. Когото и да назначите в момента за ръководител на това или на други звена – дали София, дали други в страната, нито един проблем няма да бъде решен, гарантирам Ви, защото наистина проблемите са от друго естество. 

Нашите конкретни предложения. Наистина да се стартира с една цялостна програма за развитие на "Спешната помощ", която обаче да е твърде краткосрочна. Тоест, има неща, които трябва да се започнат незабавно.

Първо, обучението на тези кадри, наистина, парамедици, лекарски асистенти как ще ги кръстим и какво ще е, трябва да стартира незабавно, като незабавно обаче бъдат включени в регистъра на професиите, за да може тия хора да знаят, че ще завършат, ще се обучат и ще имат място, където да работят. 
В Германия например (преди два дена се върнах оттам) има три нива на обучение: двегодишен, тригодишен и четиригодишен курс. 
Двегодишният курс, общо взето, е по-скоро за неотложна помощ, отколкото за спешна и общи случаи на предварително уточнено, по по-леки диагнози. 
Тригодишните курсове обикновено са с ръководител екипи и с по-тежки случаи, главно детска, катастрофи, инфаркти, инсулти и т.н. 
Четиригодишните курсове са ръководители на екипи или смени, тоест те са по-скоро разпределящи, определящи тежестта на случая с каква скорост и каква отложеност може да се отиде.
Последното са лекарските екипи, които са основно: в най-тежките възможни случаи се поемат от тях, в повечето случаи обаче след повикване от парамедик. 

Системата е простичка, много добре действаща. Заплащането е по пакет дейност. Има пакети, които са точно разписани какво включват в себе си и каква е цената на тази дейност.
Има и частни, разбира се, действащи, около 20%. Повечето са към „Червения кръст” като ръководство, по-голямата част. Заплащането е смесено – държавата плюс осигурителни фондове. Това би могло да се случи при нас, но това е основното, за да имаме кадри, защото там кадри няма. 

Лекар в спешна помощ, по наше мнение, дори начинаещ, току що завършил, защото това, което пише в одитния доклад, е неприемливо. Естествено, че лекари без специалност ще работят там. Той има дипломата и това отговаря на нивото. Той е учил достатъчно спешна медицина, за да може да започне да работи. Не е критерий  квалификацията. Тя може да е критерий за по-високо заплащане и по-отговорна дейност да се възложи, примерно, ако има такива по-тежки екипи. 
Минималното заплащане на лекар, обаче, точно в тази сфера просто не бива да се под 1500 лева. Какво и как ще реши министерството, ако трябва, да проведем срещи и с министър Чобанов, ако трябва, и с премиера, но този проблем задължително трябва да се реши. Не може една такава работа с такава обществена значимост като спешната помощ да бъде подценявана и да бъде плащана – цитираха ми колеги тук обява във вестника – „Търсим лекар – 600 лева; търсим сервитьорка – 1600 лева”. Това са просто абсурдни неща и няма как да продължат. 

РЕПЛИКА: Ватманите получават по 1200 лева.

ДРУГА РЕПЛИКА: Нищо подобно, получават по 2000 лева.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Това са нещата. 
На последно място слагам, но не по значение, защото това трябва да върви успоредно – промените в законодателството. Дали ще бъде отделен закон, както искат колегите или глава в Закона за здравето, но трябва да има ясен регламент как се работи там, какво се работи, какво ползват, какво не ползват, как обслужват и този проблем успоредно трябва да се реши с това – дали да бъде „спешна и неотложа”, или само „спешна”. На времето беше „спешна и неотложна”. 
Мога да Ви кажа, че обикновено беше организирано – Вие сте достатъчно млада и може би и да не го знаете по това време как беше организирано – имаше дежурни по поликлиниките дежурни кабинети. Така че, имаше спешни кабинети по поликлиниките – педиатричен и терапевтичен. Отделно от това, към центровете за спешна и неотложна помощ, освен на коли, имаше и екипи, които седяха там на място – пак педиатър, терапевт обикновено. Също повечето колеги бяха специализанти. Имаха право да специализират, щом е „спешна помощ”, каквото искат. 
Ясно е, че това не може да стане – само „спешна помощ”, и съдът го отмени, но Наредбата за специализациите – само го вмятам – наистина трябва да се промени изцяло. Тази, която е в момента, не функционира, не действа. Пример: Пловдив, 500 места, 200 кандидати. Това не работи. Така че трябва да се промени.
За да можем  да гарантираме на тия хора някакви условия, трябва да имат ясен регламент със закон, с глава от закона и съответните наредби.

Според нас, ако се реши да се върне и „неотложна помощ”, би трябвало да се помисли за финансиране на отделни екипи от спешните, които да работят като длъжности там. Това наистина е свободен текст и затова казвам „би трябвало”. Не казвам, че нещо е решено или е споменато. Прочетох това във вестниците, професор Миланов, че има такава идея, затова я казвам. 
Ако се реши, трябва да са отделни екипи с дежурства – може би не в поликлиниките, защото такива няма, по-скоро в болниците, пак педиатър терапевт. Педиатър на колела и на място – за неотложни случаи към спешните помощи. Но това означава, че дори и тези девет милиона, които сега са за джипита, дори да отидат за плащане на тия дейности, те могат да покрият една неотложна помощ около една трета, тоест трябват още поне два пъти по толкова само за тая дейност.
Това създава допълнително натоварване на спешната помощ, това, че не работи неотложната. Аз не казвам, че е решение, мисля, че съм ясен. Прочетох го във вестника, че има такава идея и затова споделям, не казвам, че се реши това или онова, колеги, не го приемайте в момента като предложение, нали затова сме се събрали, за да търсим оптимален вариант. Само казвам, че с 9 милиона неотложна помощ не става и е очевидно, че не става. Практически нея почти я няма в момента. Не е точно, но е горе-долу. 
Ето ги колегите от „Спешна помощ”, ще кажат колко неотложни случаи имат – сигурно две трети отиват пак при тях. Това е.

ДОЦ. БОРИСЛАВ КИТОВ: И в крайна сметка идват в болницата.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Или отиват в болницата и там смучат от ресурса на болницата.
Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Когато говорим за спешни, трябва да има процедури за отстраняване на животозастрашаващи състояния. Ясни дефиниции за централно финансиране от бюджета, независимо от здравноосигурителния статус, защото много попадат и в спешните отделения. 
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Нека да чуем колегите от „Спешна помощ”.

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Прочели във вестника, например, има … лечителя, който разваля и черни магии.  Тук говорим за нормативна база и незабавна промяна на наредбата. Спомняш си 
2010 г. август, когато каза, че до края на октомври 2010 г. ще има закон за спешната помощ.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Така я обеща тогава министър Константинов, не съм го измислил аз.

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Обещанието, имайки предвид и по време на избори и след това. Ние говорим тук за реални действия. Тук оперативното ръководство на министерството, тук сме всички тези, които се пържим. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Нека все пак преди това да чуем колегите от „Спешна помощ”, да кажат те и после ще имате думата един по един. Да не се прекъсваме, ако може, когато някой говори. Нека не си взима никой думата сам. Заповядайте, колеги. Неслучайно казвам, че се връщам от конгрес на немската камара и там това е абсурд да се случи. Слушаме ви, колеги, който решите от Вас!
Д-Р СВЕТЛА БОГДАНОВА: Заместник-директор съм на ЦСМП София. Това, което преди малко Вие казахте, аз абсолютно напълно одобрявам. Действително това са проблемите на „Спешна помощ”. Предполагам, че и колегите, които са тук, ще се подкрепят. 
Нашият проблем, на първо място, е кадровият дефицит. За да не се повтаряме или потретяме, мога да ви дам едни точни данни с колко в момента екипът ЦСМП София-град разполага, тоест, на двумилионен град. Това е крайно минимално и бих казала, нищожно и въобще дейността не може да бъде извършвана. Естествено, че ще имаме прекалено достатъчно грешки, естествено, че хора, които са пострадали от нашето забавяне или от нашата ненавременна намеса, ще бъдат абсолютно против нас, но за нас най-важното е, че ние на първо място нямаме нормативна уредба, за която Вие преди малко споменахте.
На второ място, ние нямаме абсолютно никакви алгоритми и правила за поведение. Какво означава това? Ни обслужваме и неотложни, и спешни адреси. Кой е спешен, къде е казано? Да, вярно, има в Наредба № 25, Наредба № 46, но това са само наредби. Ние нямаме алгоритъм. 
Съжалявам, че малко се отклонявам в случая.  с професор Миланов много пъти сме го коментирали – дали има лекарска грешка в случая, че нашият екип не е отреагирал и не е направил никакви реанимационни мероприятия. По принцип всички знаем, че на труп реанимация не се прави, поне професорът така ме е учил. Кой може да докаже дали е било клинична смърт, дали е била настъпила биологична смърт? 

Аз смятам, че всичко това в съда ще се докаже, но на обществото подобно нещо не може да бъде обяснявано. За да не се достига до подобни обяснения, точно апелираме, че трябва да се създадат точни и ясни алгоритми на спешно поведение. Това бих казала, е едно от най-важните неща за нас. 
Вторият важен проблем, който не е скрит и всички го знаем, е, че за да имаме този кадрови дефицит да разполагаме с десет или с единадесет екипа, причините не са една или две. На първо място е финансирането. Благодаря Ви за това, което казахте, че минимум минималната заплаща трябва да бъде от 1500 до 2000 лева. 

Пределно наясно сме – и ръководството на ЦСМП, и на другите центрове, че с магическа пръчка подобна сума не може да бъде дадена, но независимо от всичко трябва да се реши нещо. Не упреквам никого, но с 10% на година по-догодина и пак по-догодина не само нищо няма да бъде постигнато, а от 11 екипа, които са в момента до 20, мога да ви гарантирам, че юни месец, когато настъпят летните отпуски, когато един се разболее или се вземат отпуските, отсега ви информирам, че екипите на „Спешна помощ”, ако въобще се задържат, ще бъдат 6-7. Това означава крайния – бих казала, смъртта на „Спешна помощ”. 

Третото, което бих искала да кажа, е: крайно време е да се отдиференцира неотложността и спешността. Ако ние се водим „Спешна помощ”, то действително да се направи такъв алгоритъм, че да се обслужват спешните адреси, да се създадат неотложни звена, където да работят било то неотложни лекари, общопрактикуващи лекари, както беше действително на времето. Имахме 31 поликлиники с 31 неотложни звена. 
Действително на времето, смея да твърдя, преди десетина години, ние имахме това официално право да се прецени, че ако е с температура или ако си е изкълчил крака, този адрес официално да го откажем. Ние сега нямаме право на това. Ние действаме ако пациентът се почувства зле. Тоест, преценката на пациента. Той може – да, боли го глезена, това е негова преценка, - той преценява, че е спешен. Той се обажда на спешна помощ и оттам започват заплашванията: „Кога ще дойдете?” – след час, след, два, след три. И оттам вече всички обиди. 
За да не бъда многословна, нещо да се направи, ние да имаме точен и ясен алгоритъм и права да се определя спешността от неотложността.
Д-Р АЛЕКО ХРИСТОВ: Аз съм от ЦСМП, работещ на екип съм. На времето никой не е предполагал - не знам защо се забравя това нещо – за това, за онова, пък за алгоритми, пък това как да стане. На времето, когато нас ни приеха да следваме медицина, никой от нас не е предполагал, че влиза в тази академия с една предварителна присъда – да живее мизерно, да има недостоен живот, а когато се пенсионира, да рови по кофите. Предполагам, че това всеки си го мисли, но никой не го изказва.
В нашата страна съществува следното. Дори на времето, когато професор Миланов беше асистент в реанимацията, а аз бях д-р уши-нос-гърло и правех всичките трахеостомии на института, получавах 160-170 лева. Пак беше същото, но като че ли имаше малко по-голямо уважение. 

В България битува една приказка: в едно селище – тогава, когато сме били държава, три личности са най-важните. Не кметът – кметът е длъжност. докторът, даскалът и попът. Защо? Първо, защото по подразбиране това са заможни хора. Заможни са. Имайте предвид, всички трябва да имаме предвид – не знам защо все още трудно говорим за пари. Медицината е бизнес. Какво олицетворяват тези три личности? Даскалът олицетворява образованието, докторът – здравето, а попът какво олицетворява? Вярата и морала, който в момента липсва.

Трябва да насочим всички вниманието си, това не е наш приоритет, не са де съсредоточаваме и да търсим под вола теле – организационно нещо не е добре, някакви одити и т.н. Вижте, ние, лекарите, и не само, трябва да имаме достоен живот. В Хипократовата клетва, в нередактирания й вариант, разбира се, е ясно, че докторът е длъжен да обгрижва пациента, но той в никакъв случай не трябва да бъде бебе. 
С какво доверие можете вие, ако на мен ми се случи нещо, защото ние всички сме потенциални пациенти на „Спешна помощ”, никой не знае какво и как ще му се случи – на Вас, не дай Боже, ви става нещо и аз Ви се падам да дойда. С каква смелост? Вие трябва да сте най-смелата жена или не трябва да сте учили медицина. С каква смелост Вие ще доверите живота си на мен, ако знаете, че аз не мисля за Вас, а мисля утре дали ще ми спрат тока и парното? Как ги разделяте Вие тия пари? Като получа някаква сума, като си платя парно, ток и така нататък, ми остава една незначителна сума за хляб и  олио. Това искам да го знаете. Абсолютно отговорно Ви го казвам и Вие го знаете, разбира се. Тогава – каква медицина? Що е това медицина?

Още нещо – парамедици. Много се спекулира с парамедици, много. Ние нямаме такава професия парамедик. Кога ще имаме ние време да обучим и кого ще хванем – от улицата! Тоя човек първо ще пита „Колко ще получавам?” и като чуе… Той не може да получи наша лекарска заплата. Каква е му е функцията? Той ще има транспортна функция. 

Искам да Ви споделя, че може би не трябва да се работи по един световен алгоритъм какво правят в еди коя си държава. Тези държави са с огромен опит в здравеопазването и бюджет. Това са исторически сложни неща. Трябва да се съобразяваме с нас, с нашето социо, с народопсихологията. Баба Пенка няма да иска да я преглежда парамедик, в никакъв случай! 
Колко ли нещастия ще имаме, ако ги накарате тия парамедици да преглеждат и да преценяват кое, какво, пък как и в каква степен ще се задръсти, да речем, „Пирогов”, защото те ще имат транспортна функция. Това е общо, мога още да Ви говоря за тези неща. 
Искам да вмъкна нещо за този нещастен случай, за който ние всички скърбим, за тази жена. Навсякъде се случват такива неща, навсякъде, във всяка една страна, и който си мисли, че в другите страни имаме ниско самочувствие, че в другите страни нещата са по-добре, не е вярно. 
Аз ходя във Франция, когато си намеря дежурство като премпасан, защото говоря много добре френски, за 24-часови дежурства. Намирам си, по имейл си потвърждаваме и ми плащат – зависи – между 1100 и 1500 евро за 24 часа чисти, като ми поемат и пътя, спането и храната, без самолета, разбира се. Там има райони, особено към Нор дьо Кале, където пет часа не може да дойде линейка. Никой не тръби така страхотно, никой, никой не прави от това вся и все – капитален проблем. Такава е ситуацията, такава е. На никой не му хрумва да псува и да обижда лекарите по електронните медии. Това не може да му мине през главата. 
Защо сме такива хора? Защо все така, някак си… Стара тактика е – разделяй и владей. Най-лесното е да смачкаш тези социални кръгове, които всъщност са опора на държавата – учителите и лекарите и след това – управлявай колкото си искаш. Но вече нещата са други във времената, защото ние вече няма да се задържаме в България. За да сме останали все пак още тук, все пак имаме някакъв морал. 
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Благодаря Ви. Професор Миланов.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Ще се опитам да бъда безкрайно кратък, защото за мен най-обидното е, че това е един прецедент, и то смешен прецедент в очите на един лекар.  Говоря за смъртта на тая жена. Това е прецедент, който беше използван за насъскване за пореден път на обществото срещу нас. 
Мисля, че и министерството избърза със своето решение. Говоря в момента изключително откровено. Избърза със своето решение, без да имаме реална представа от съдебно-медицинската аутопсия, от реалните движения на колегите, заключенията бяха – съгласен съм, че от политическа гледна точка може би е правилно, но от чисто административна и медицинска – не. Заключенията бяха в полза на обществото и пак срещу нас. 
Малко история. Цялата история започна през 1992 година. До 1999 г. ситуацията беше направена със закони, подзаконови актове, нормативни уредби, центрове, филиали и т.н. От 2000 г. до преди година тази спешна медицина беше забранена от Господ Бог, от правителството и от всички. От всички! 
Не ми говори за Константинов. Константинов порази ПУЛС – колегите знаят какво е ПУЛС. За останалите ще кажа: Това е образователната програма, която всички работещи в спешна медицина преминаха и отзивите за това обучение бяха прекрасни. Тази концепция доктора
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Не съм му фен; когато нещо е направено, съм длъжен да го призная.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Аз точно казвам какво е направил. Тази концепция, доктор Андреева, която Вие получихте от нашата наука и която след това беше доработена и беше вече приета, знаете ли, че беше написана една година преди да станете министър? Аз и моите колеги от спешна медицина не можаха да намерят документите в Министерството на здравеопазването. Това знаете ли го? Добре, че си имам флашка у мене, та цялата тази работа беше доразвита, разбира се, с „Болнична помощ” и т.н. 
Извинявайте, аз ще подкрепя д-р Райчинов, ако някой е прочел декларацията на Софийска столична колегия, тя е в подкрепа на колегите. Искам да съм ясен. Ние точно като Лекарски съюз нямаме право да се бъркаме в административните решения. Принципалът е Министерството на здравеопазването, директорът е пряко подчинен на него и те могат да си го сменяват и да го назначават и преназначават във всеки момент. В това отношение Лекарският съюз няма право да се бърка. Там ние ясно сме написали, че ще следим изключително  внимателно за натиск върху колегите. И там не е споменато никакво име. Натиск върху колегите ще има. Всички тук сме стари хора им на добре знаем как се правят тези неща. Категорично заявявам, че няма да допуснем натиск върху колегите. 
Помислете за какъв парадокс става дума в България по отношение на т.нар. медии: „линейките стачкуват”, „линейките закъсняват”, линейки няма”. Колеги, линейката не лекува, линейката е само превозно средство. Едно време викаха: „Жельо Желев кацна на летище София”. Той не е гарга, самолетът му каца, той не може да кацне на летище София. По същия начин в момента се говори. Какво значи „линейки”? Гелев има поне 25 линейки, които стоят празни. Ние липсваме, ние, екипите. 
Д-Р СВЕТЛА БОГДАНОВА: Няма кой да влезе, няма кой да работи в тези линейки.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Бях в чужбина, не бях тук и затова може би не се появявах и там, някой да не си мисли, че не съм участвал в протестите. Просто бях в чужбина, заложена екскурзия. Няма значение. Не бях тук, но аз за два дена се наслушах на такива глупости, днес включително от известни наши доктори! 
Мен ме е срам да гледам хората от „Бърза помощ” в очите. То не бяха генерали не бяха заместник-кметове, не бяха бивши министри… моля Ви!
РЕПЛИКА: Пак търсят финансиране.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Ще стане дума и за  финансиране. Аз съм ръководител на тази група, но оценката й е, доколкото знам, за тази концепция е прекрасна, тъй като тя гледа 2020 година. Но правейки тази концепция, Министерството на здравеопазването с най-добри чувства го казвам, изпусна вътрешния смисъл на тази концепция, а това беше непрекъснато повишаване както на качеството на нашия труд, което действително зависи от линейки, от транспорт и т.н., така и от опита. 
Аз ще завърша с това. Имам две предложения. 
На първо място, предлагам Националният съвет на Лекарския съюз да излъчи една тричленна комисия, която да прегледа този случай като независим одитен орган. Ако този път установим, че д-р Василев говори за фалшификации - той говори пред българския народ за фалшификации от нашите колеги – лично аз ще поискам от Етичната комисия на Лекарския съюз да разгледа неговото етично поведение. 
Аз видях само бегло на някакъв екран т.нар. бланка и тук има хирурзи, анестезиолози, всички ние знаем, че оперативният протокол не се прави: „резна кожата” и пиша: „резна кожата, пак си слагам ръкавиците”, както и в анестезирующия лист се пише малко след като ние сме извършили работата. Така че там за фалшификации… Става дума за някаква разлика от три минути! И да се говори за фалшификации!

Д-Р СВЕТЛА БОГДАНОВА: Това е технологично време.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Не знам дали знаете, но колегите ни от Горна Оряховица с д-р Йорданов и една колежка микропедиатър – лично ние сме изписали тяхната защита от чисто медицинска гледна точка. Ние бяхме там точно по този път, който сега предлагам Комисия на Лекарския съюз да направи своя проверка – своя проверка на случая! Трябва да изчакаме обаче да излезе съдебно-медицинският протокол и едва тогава можем – Вие ще ми се обадите.
Д-Р СВЕТЛА БОГДАНОВА: Аз лично обещавам, че цялата документация ще бъде предоставена 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Това беше първото предложение.
Второто предложение, министър Андреева, е лично към Вас. Един Ваш предшественик, аз му казах в очите следното. Това се случваше в средата на годината. „Трябват ти 6 милиона, светкавично да вдигнеш на „Бърза помощ” с 30% парите.” Той получи 14 и ни ги вдигна с 18. Къде са другите пари? Може би на някой от съборите ще му поискам. 
В момента д-р Пенков, Вие споменахте една цифра, но позволявам си да познавам и аз финансирането на „Спешна медицина”. В момента техните заплати са 62 милиона на година. Доктор Андреева и д-р Пенков, на Вас ВИ трябват 9 милиона на 2 юни да им вдигнете заплатите с 30%. За година Ви трябват за година 18 милиона. Така че – 9 милиона. Казвам го. Вие може да ме опровергаете, може би Вашите цифри ще са по-точни, но не може един министър да няма в джоба си 9 милиона евро. Не може. 
Говоря съвсем приятелски, говоря съвсем откровено. Не зная дали сте почувствали някакъв упрек. Да, има упрек към Вас като министерство. Това нещо беше забравено. Имаме шест месеца напред. Тези хора в понеделник като се срещнем, те им казвате: „От 5-ти имате 30% увеличение”, но това увеличение го следете, не го оставяйте, не го оставяйте на шефовете на центровете да го правят, защото те отново ще направят лошо разпределение.
Освен това – давам съвети, Вие можете да ги изпълните, може да не ги изпълните - като направите разпределение, никой от центровете няма да се сърди, ако на големите центрове, на тежко натоварените центрове вдигнете с 35%, а на по-слабите – с 25%. Никой няма да се разсърди за това; ще съберем шефовете на центровете и аз Ви гарантирам, че няма да се разсърдят, защото натоварването в София е страшно. Няма нужда от 60 екипа и такава норма няма, колеги. Тази норма е заложена още през 1992 година и тя е 38 екипа.
Нека да правим другата сметка и тя е, доктор Андреева: разсредоточаването не бива да се извършва по пътя на някакво механично разсредоточаване. Ние се нуждаем, и това е записано в концепцията, в София от 3 до 4 стоянки не на баничарницата, не на бензиностанцията, а от стоянки, защото на стоянките – там са централите, там са и колегите. Тези хора също се нуждаят от известна почивка и на тези стоянки се определя кой къде отива и защо отива. 
Целият проблем е, че колежката е отишла сигурно на температура във Филиповци и е казала: „Аз мога и без дефибрилатор”. И отива там, защото няма такова понятие дефибрилатор. Не искам да го коментирам, тук има лекари, няма нужда от коментиране, но от Вас е изтекла информация, че в линейката няма дефибрилатор. От Вас е.
Д-Р СВЕТЛА БОГДАНОВА: Да. 
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Защо? 
Д-Р СВЕТЛА БОГДАНОВА: Защото си е признала. Искали са дефибрилатор. Тя казала: „В момента нямам”. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Двете ми предложения за това са към Вас. Вие сте финансиращият орган, Вие решавате. Помислете върху тази сума, помислете. Гарантирано е, че във вторник или понеделник, когато се срещнете с тях и им кажете: „След десет дена имате увеличението, но то ще бъде направено от нас, въз основа на натегнатостта или заетостта на всеки център поотделно и в центровете“, ние ще кажем кой, на кого ще вдигнем заплатата. 

Знаете ли колко линейки има в София град? Триста и двадесет са. Говоря и за тия, които въобще не работят и така нататък. 

Д-Р СВЕТЛА БОГДАНОВА: Колко са за брак!

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: И за брак и т.н. Триста и двадесет са. Шефът на този сервиз – ако той отиде да работи в „Опел” или където поискате, той ще взима 10 пъти повече. На неговата заплата ли да се загледаме?

Извинете, аз разбирам, че сравнението между докторската и неговата заплата не е в наша полза. Не е проблемът той да взима по-малко, проблемът е колегите да взимат повече.

Д-Р СВЕТЛА БОГДАНОВА: Това не е истина. Може ли аз нещо да кажа?

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Имаме още поне два въпроса към министъра, така че нека да й дадем на нея думата по този въпрос.

Д-Р АЛЕКО ХРИСТОВ: Доктор Райчинов, искам за последно, извинявайте, повече няма да се обаждам. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Едно изречение, колега.

Д-Р АЛЕКО ХРИСТОВ: Наистина да престанем да спекулираме - медиите и ръководството на министерството - с понятието дефибрилатор. Дефибрилатор не е ятаган. Дефибрилаторът влиза в действие когато има фибрилация, а не да ми се говори некомпетентно от лекари…

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Дефибрилаторът беше от случая с детето, оттам тръгна така, като мантра от журналистите. Нека да чуем д-р Андреева, вижданията на министерството, какво, кога, как по всичките проблеми.

МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА:Аз ще започна от това, което каза господин Миланов във връзка със заплащането. Преди това тук ще отворя една скоба и ще кажа, че напоследък само и единствено се говори за това и затова сега ще изнеса няколко цифри – тук сме си наши хора, както се казва, няма медии. Умишлено се въздържах да ги изнасям лично, защото, знаете ли, много се спекулира с това. Някак си се очаква, че в момента екипът на министерството трябва да понесе вината за всички грехове през годината. 
Ние лично сме съгласни да понесем, но само нашите си грехове. В този смисъл ще Ви кажа, аз и на колегите съм го казала и това, което съм казала до момента, съм го спазвала – ще вървим към увеличаване на заплатите. Кога и колко – Вие сте бил човек във властта и много добре знаете, че не зависи само от желанието на министъра на здравеопазването. Тук си говорим в прав текст, нали така? 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Да.

МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: Във връзка със заплатите на ЦСМП София, ето тук имам една справка с цялото щатно разписание, от тях получена, не от Министерството на здравеопазването. Както казва Слави Трифонов, само „ще Ви зачета”, без имена. 

Лекар – брутни заплати (всеки от Вас знае да сметне колко са данъците) – 4 700, 5 200, 4 690, 3 581, 6 378, 4 171, тук има едно – така вървят  - едно 1 585, още едно 1 519, и тук има лекар, вероятно е без специалност – 1 659. Всичките са между 2 200 и 6 400. Чета – хигиенист, здравно заведение. 

Д-Р СВЕТЛА БОГДАНОВА: Аз ще помоля да отговоря на министъра.

МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА:Хигиенист здравно заведение – 1 617, 1 870, 1 901, 2 179. Ще питам уважаемите професори и доценти какви заплати получават.
Едно е ясно: информацията за ЦСМП София е разнопосочна. Всеки ден дори от директора на ЦСМП София по медиите чуваме различни неща. Сутринта каза, че има 180 лекаря с 36 екипи. Колко са екипите аз не зная. Именно затова там ще има временно изпълняващ, казвам Ви го, няма да се откажа от това, който ще влезе и поне ще изкара информацията такава, каквато е обективно и тя никъде няма да бъде огласявана. Тя е само за да е наясно принципалът. 

Независимо дали аз или кой е министър или кой е ресорният зам-министър, в случая д-р Пенков за „Спешна помощ”, за да знае какво е актуалното състояние и да вземе съответните мерки. Защото всеки ден да се изнася различна информация - или директорът го прави нарочно, или просто не си знае в какво състояние му е съответното лечебно заведение.

Единствено моята цел е да се влезе и да се види какво се случва, за да помогнем. Нали разбирате, че аз имам не по-малък интерес от това, центровете за спешна медицинска помощ в страната и филиалите и болниците да работят добре; и колегите да се чувстват добре, и пациентите да се чувстват добре. Защото – каквото и да се случи, ето, ние двамата си го отнасяме, най-вече аз, разбира се. Затова аз към този момент докато не получа актуална информация, защото Ви казвам, че това идва от справка от центъра. 
Имам още една обобщена справка от центъра за това, какви разходи отиват за заплати общо и т.н. Имам още една справка от тях за брутните заплати. 
Навсякъде данните са различни. Не мога в момента нищо да коментирам, защото не зная къде е истината. Когато си изясним, и ако наистина заплатите са толкова ниски и остава само за хляб и за олио, уверявам Ви, че аз съм първата, доктор Райчинов знае, че когато  обещая, го правя, заедно за ръка всички ще отидем при премиера и при финансовия министър и ще се получат пари за увеличение на заплатите в ЦСМП, изобщо за спешната помощ в страната. 
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Все пак става дума за национален мащаб, оставете я София. София е циреят, който се пукна.

МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА:Разбира се, професор Миланов. В национален мащаб е същото. Тези дни говорим с колегите от ЦСМП-тата. Знаете ли, има по осем, по десет желаещи – д-р Пенков ще го потвърди. 
Вчера в едно предаване сутринта обявих, че в МЗ ще приемам кандидатура за ЦСМП София. Вчера до обяд трима колеги се обадиха. Там има много неща, които не са изяснени. Когато си изясним цялата картинка – надявам се това да се случи в най-кратки срокове – съм готова да понеса аз цялата отговорност, ако аз някъде съм сгрешила. Дотогава няма да коментирам. Пак казвам: това е справка, подадена от тях. Заместник-директорът може да си каже гледната точка, но това идва от Вас.
Д-Р СВЕТЛА БОГДАНОВА: Може ли само едно нещо да кажа? Основно цифрите, които казахте – 1000, 2000 лева или 4000 лева. Основаната заплата на един лекар е около 500 до 800 лева. Двадесет лева процент за бърза помощ. 
Извънредният труд, които абсолютно всички дават, примерно, дневна 12 часа, нощна 12 часа, два дни след това да почине, да си види детето, да релаксира след работата – той не работи така, а дава така наречения извънреден труд. Тоест, работи дневна, нощна, нощна. Или дневна, дневна, нощна. Дори бих казала, че нарушаваме Кодекса на труда. Да, признавам го. Ако даде още пет-шест дежурства, с едно дежурство, което ако е 80 до 100 лева извънредно, стават още 1000 лева. Но това са къртовските пари с извънредния труд.
Последното, което е, е така нареченото ДМС, които максимално ние се мъчим да стимулираме, все пак тези лекари да останат, независимо 12 ли са, 15 ли са. Цифрите, госпожо министър, които съобщавам – две, три или четири – това са образувани точно поради тези причини: основна заплата, извънреден труд, ДМС. Влиза и прослуженото време вътре. Това – първо. 
МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: Министерство на здравеопазването няма нищо против тези заплати. Аз ще се радвам и двойни да са, но искам да Ви кажа, че и в страната и лекарите в лечебните заведения също дават и дежурства, и извънреден труд, и посред нощ ги вдигат. 
Вярно, пациентите си плащат избор на екип, и бруто пак не реализира такива заплати. Няма да говорим за заплатите. Отвращавам се от това, че само за пари и заплати се говори. Никой не говори за пациентите и никой от Вас не помага. Това са само претенции. 
Независимо от всичко, което се говори, нямам едно писмо откакто аз съм министър от доктор Гелев - той се е срещал с д-р Пенков като ресорен зам-министър – в което да е дошъл и да каже: „Искам 10 линейки, 5 кислородни бутилки, 10 инфузионни помпи и т.н., защото ги нямам.” Аз няма да обиколя 28 ЦСМП-та. Те затова си имат директори и филиали. Затова нека да не се спекулира, когато се говори за истината, да се казва от началото до край. Тези дни никой не обсъждаше случая с починалата млада жена именно защото сме лекари – това и аз го казах в предаванията – и чакаме съдебно-медицинската експертиза. 
Д-Р АЛЕКО ХРИСТОВ: Тя няма нищо да покаже, понеже най-вероятно това е било блокада синдром…

МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА:Тук сме лекари, знаем, че хората умират. Има случаи, които са неспасяеми понякога и въпреки усилията ни умират. За това никой от нас не е коментирал, нито аз и д-р Пенков. Всичко това, което сме коментирали, са резултатите от проверките, които са по сигнали и всичките претенции, които имаме, са за организационно-административната дейност на центъра. 
Никой не е споменавал колегите и няма и да го направи, най-малко защото сме колеги, утре може и ние да сме в такъв случай. Все пак сме хора.
Д-Р СВЕТЛА БОГДАНОВА: Държа да Ви уведомя, че кабинетът на новия директор е вече освободен и дай Боже за един месец да видим новият директор как ще може да работи с от 11 до 15 екипа, да видим.

МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА:Последно толкова ли са?

Д-Р СВЕТЛА БОГДАНОВА: Да, днес са 13.
МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА:Не са 36?

Д-Р СВЕТЛА БОГДАНОВА: Не знам който и да дойде и каквато и кадрова политика да правите, дали ще е най-уместното, как ще се работи с 13 екипа новият директор. Дано Ви е правилно решението.

Д-Р АЛЕКО ХРИСТОВ: А след като напуснете, какво ще стане?

МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА:Ако един директор е заложник на цялото население на хората, ще Ви приема оставките. Ще се подсигурят екипи.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, много Ви моля, споменах преди малко, не говорете помежду си, когато някой се изказва. Нали сме се събрали да чуем какво се случва, защо се случва и как. Как чувате нещо, когато си говорите помежду си? Няма как да стане. 
Мисля, че проблемът е повече от важен. Пет пъти прекъсвате министър Андреева. Тя не може да си развие какво всъщност вижда като идеи. Извинявайте, колежке, но въпросът Ви какво ще направи новият директор и какво ще направи старият ще го видим. Ще го видим, няма как отсега да Ви кажем „Той ще направи чудеса”. И аз съм сигурен, че той няма да направи чудеса. Но когато нещо е обективно, нека да е токова. 
Пак казвам: не искайте от лекарския съюз да прави кадрови промени в болници, ЦСМП-та, РЗИ-та и други институции, които са директно подчинени на министъра. Ние няма да кадруваме. И това съм го обявил достатъчно отдавна, защото не е работа на Лекарския съюз да казва кой да е директор, но работата на отделния лекар за нас е голям проблем. 
За мен това е важно сега: да чуем, как ще работи лекарят, парамедик ли е, каквото ще има, ако ще го има изобщо, персоналът, който ще осъществява комуникациите. 
Това са важните неща. Много важно е кой ще е директор! Няма незаменими хора - пълни са гробищата с тях! Там всичките до един са незаменими и ние ще ги последваме, пак като незаменими. Дайте сега да не си говорим персонално. Мисля, че не е наш проблем това.
Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Аз мисля, че и конкретния случай да се обсъжда не му е мястото тук. Разбира се, даже и какво точно да се дават предложения как да става, също не им е мястото тук, защото просто ще бъдат на прима виста, което няма да е най-добре. Но аз съм съгласен с това, което каза професор Миланов и това, което каза Цветан Райчинов, че наистина трябва да се тръгне генерално да се прави, защото системата наистина не е добре. 
Не визирам София, не визирам никъде; просто и алгоритъм трябва да се направи, трябва да се изчисти и наистина ми се струва, че една „богата” България не може да си позволи за всички случаи да има лекари в … 

МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА:Категорично.

Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Затова нека да спрем с този случай и наистина заедно с Лекарския съюз и с министерството, разбира се, да се види какво да се направи. Мисля, че това е смисълът на този разговор.

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Само искам да допълня доцент Китов. Вероятно на всички им е известно, но това е един много сериозен момент в работата на спешните центрове. По-голямата част от посещенията на колегите са в циганската махала на града, който обслужват. 
За съжаление, това не е спешна патология. Това население поради причината, че е здравно неосигурено, се е изхитрило и единственият начин да бъде обслужено на момента, е да викне „Спешна помощ”. 
МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА:Зная. И от болницата спешни са само роми, да.

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: И отива на място цял екип. Огромен ресурс отива, за да бъде прегледан циганинът в България.

Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: След това идват в болниците и ние с всичките дежурства взимаме по 1 700 лева неврохирурзи. 

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Ето това трябва  много да се обмисли, защото на колегите не им тежи работата, на тях им тежи цялата тая бъркотия, в която те работят, а това си е бъркотия, не е нищо друго. 
МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА:Именно, д-р Пенков ще каже. 
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Да, професор Раденовски нека каже преди това. 
ПРОФ. ДИМИТЪР РАДЕНОВСКИ: Проблемът явно не е медицински. Проблемът е организационен. Той го е казал още в „Пирогов” преди 200 години. И ако нещо се случва - това, което коментираме сега – някой починал, при нас в „Пирогов” е така, ние постоянно сме на пангара с тия отношения – това не било направено, протоколът не бил спазен, не знам какво. Всеки ден пишат. 
Идеята е такава. За главата на един директор, в края на краищата, не трябва да се създава един огромен национален конфликт. Кой ще бъде – дали ще съм аз, дали ще е той и т.н. Правилно е, изваждате го от играта, слагате подходящия човек, правим правила там и т.н. 
Има консултанти, има какви ли не специалисти. Целият „Пирогов” правихме програма, освобождавахме и т.н. Мисля, че би могло да се стигне до някакво решение, което е рационално, но не трябва да се поставя сега въпросът така, едва ли не… - и пари има в системата, и заплатите не са малки. Вярно, с допълнителни, с ДМС-та и т.н. 
Ние сме достатъчно интелигентни, за да ги завъртим парите. Дайте да не създаваме такъв национален проблем от няма нищо. Случва се, някой се опъва и умира, закъснели 20 минути, добре. А ако тя беше, да кажем, имаше някакви движения, в клинична смърт е, и започваме да я реанимираме и т.н.!? 
Така че не давайте на медиите да се намесват в цялата тая работа. Всичко е такова опошляване! И дайте да не сме един срещу друг, дайте да се обединим като другите съсловия. Нека да застанем един зад друг. 
В края на краищата, има проблем с един човек, вадим го, слагаме го отстрани. Аз съм потърпевш, знам за какво става дума. Излизаш от системата и казваш: Ето ги тук, продължаваш. Нещо да е станало с „Пирогов”? Работят и т.н. Така че, и това за „Бърза помощ”, съветвам Ви, не го изваждайте така. 
МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: Всички го използваме. Колегите не разбират, че в момента всички го използват и върху тях.

ПРОФФ. РАДЕНОВСКИ: Някой го използва в цялата система, за да намеси техни политически поръчки и така нататък. Това ни уморява.
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Не, там е наболяло. Само едно изречение казвам, д-р Андреева. Аз мисля, че важни неща се казаха. На нашия конгрес аз изнесох следните данни. Австралия за всички Вас е една много уредена държава – застраховки, осигуровки – в тоя аспект. В Австралия за последните две години и половина е нараснал допирът на обществото до спешна медицина, било то доболнична или спешни приемни отделения, два пъти и половина! Ето това ни чака нас! Това ни чака нас! 
Защо е така? Защото ние, колеги, и Вие, и ние, сме отворени, винаги и за всичко. Това ни чака и това министерството трябва да го има предвид за бъдещата си програма. Чака ни тежък наплив към спешна медицина. В целия свят е така. Аз Ви давам данни за Австралия, защото от там имам.

МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: Няколко думи, преди да дам на д-р Пенков думата, все пак той е ресорният зам-министър и е много важен в екипа ни. Няколко думи за кадрите. За тези които, не знаят, от есента съвместно с Министерството на образованието и науката сме изработили – готова е програмата за обучение на парамедиците и лекарските асистенти. 
Първият курс започва от есента своето обучение в медицинските университети. Предстои съвместна комисия. Онзи ден и д-р Джафер го каза на Здравната комисия, между двете комисии – здравна и образователна, за да се облекат нормативно тези две професии в някаква рамка.

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Варненския университет вече са го обявили към официалните специалности. Вчера го обявиха.

МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА:Да. Те ще ги обучават, във Варненския медицински университет. Парамедиците ще имат тригодишен курс на обучение. Вероятно догодина ще има и двугодишен, но засега Министерството на образованието и науката (имахме тежки преговорите) имаха идеята парамедиците да са образование средно-специално. Ние се възпротивихме категорично, защото смятаме, че те трябва да са медицински специалисти, защото все пак имат досег с пациента, още повече в състояние на спешно, животозастрашаващи състояния, някак си не може да бъде като УПК. 
Така или иначе, обединихме се около някаква форма. Вероятно догодина не пречи да се пусне курс на обучение и двугодишен, но тази година стартираме със 100 парамедици и 80 лекарски асистенти. Обявени са в програмата на Министерството на образованието. 
Успоредно с това доктор Пенков ще Ви разкаже за нормативната уредба какво имаме като идея и какво се прави.

Въпросът за алгоритмите – доколкото аз зная, по програма ПУЛС има направени алгоритми. Много колеги, които са минали обучения в страната, работят по тях. Все още има и такива, които не са минали, но нашата амбиция е всички колеги да минат, това да бъде задължителен курс на обучение, а не по желание, защото за всеки лекар е важно продължителното обучение. Не може да си останем на ниво от държавните изпити или от изпита за специалност. В момента подготвяме и атестация на всички ЦСМП в страната и филиали. 
Тук искам да разберете, аз не знам защо непрекъснато има едно противопоставяне на министерството. Ние сме хората, които трябва да защитят системата. ЦСМП-тата, РЗИ-тата, домовете за медико-социални грижи, психиатриите – те всички са наши. Така че ние сме от едната страна и имаме точно същия интерес системата да работи, а да не говорим, че сме и лекари, какъвто интерес има всеки един от Вас. 
Тук никой не се противопоставя нито на заплатите – такива, каквито са, нито на това, че трябва да има нови линейки и апаратура. Готви се в момента документацията, ще има такива, половината от които ще бъдат оборудване с апаратура и за телемедицина, може би до октомври-ноември вече ще ги имаме. 
Предстои модернизиране, предстои и среща с всички ЦСМП-та и филиали, за да се знае кой какво до края на годината ще се случва при тях. Така че има един ресурс от 22 милиона, който ще влезе под различна форма в спешната помощ само до края на годината. 
За следващия програмен период д-р Пенков ще Ви каже колко трудно беше да се преборим с Еврокомисията - повече от 140 милиона ще влязат в спешната помощ за следващите години само по европрограма, да не говорим за финансирането от бюджета, което също няма да бъде малко. Тук има хора, които са много опитни, аз не знам защо всички смятат, че за една година всичко ще се оправи – и болничната реформа, и спешната помощ, и профилактиката.

Д-Р АЛЕКО ХРИСТОВ: Да но животът е един, животът мина.

МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: Знаете ли, в този живот сме всички ние от много време и ако се разчита, че за една година тези хора са вълшебници, аз казвам: не съм вълшебник. Ако някой смята, че е по-кадърен, тръгвам си, нито съм доброволствала за това място, нито, честно да Ви кажа, ме интересува колко време ще бъда, но докато съм там, ще си върша работата така, както я разбирам! В прав текст Ви казвам. 
Всички Вие сте участници в тази система. Винаги се разчита на това – депутатите и правителството да решат на всички проблемите,  но държавата сме всички ние. Ние сме едно правителство от 16 министъра и 40 зам-министъра, дали са и толкова, може би са по-малко, и един парламент! 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колега, много Ви моля, спазвайте реда! Неслучайно съобщих – по устав може всеки да присъства, поканените гости имат право на изказване. Имаме регламент и аз държа да се спазва. Не е диалог. Доколкото знам, в понеделник имате среща с министъра. Там си изложете изцяло тезите. Тук е нещо, което трябва да решим в национален мащаб.
Д-р Пенков има думата. 
ЗАМ-МИНИСТЪР Д-Р БОЙКО ПЕНКОВ: Здравейте, колеги! Искам да започна с това, правя поклон пред професионализма на спешните медици и в София, и в страната. Аз съм започнал кариерата си като такъв. Дълго време съм се лашкал на линейка. Тогава в „Бърза и неотложна медицинска помощ” бях аз и още десет човека фелдшери. Бях и без специалност, разбира се, защото на скамейката направо ме сложиха в колата. Знам колко е трудно, знам какъв е ужасът и затова – поклон!
Оттук нататък, говорихме си с професор Миланов, с професор Миланов джуниър също, относно това, какво става и как се прави  оценка на работата, мониторирането на работата в центровете. Те ме увериха, че в повечето напреднали страни шефовете ги мониторират на шест месеца, в смисъл, прави се оценка – как се справя, по какъв начин. Там имат определени критерии, примерно, времето, което се чака и екипите, центровете се съревновават помежду си кой по-малко време чака пациента, толкова по-добра е работата. Казвам какво правят там, не казвам, че ще го правим тук. 
Затова не бива да се притеснявате, че в един момент след шестнадесетата година някой си е позволил да прецени какво се случва с шефовете в центъра.
Другите, които, според мен, са изключително важни неща, които поставихте, това е проблемът с нормативната база. Със заповед на министър Андреева от една седмица има работна група в министерството от юристи и от хора, които са се занимавали със спешна медицина, които правят анализ на това, къде какво е написано. 
Вижда се, че работна група е доста фрагментирана, не е събрана, разпръсната е, по различен начин третира материята. Тази работна група е с кратък срок на действие и очакваме скоро да излезе с анализ на нормативната база и да направим предложения, които заедно с Вас да обсъдим, в смисъл, хубаво е обсъждането да върви с Вас по простата причина, че Вие се пържите отпред на предния фронт и трябва да видите дали това работи реално в реалния живот.
Клинични алгоритми и стандарти – изключително важен въпрос. Има стандарт по спешна медицина. Ако той не Ви харесва, направете предложение до националния консултант да започнем преработването му.
Клинични алгоритми – не може ние да Ви ги напишем. Ако аз Ви ги напиша, после ще ревете, в смисъл, Вие трябва да си изработите клиничните алгоритми, да ги приемете консенсусно на ваши заседания, на ваши конгреси. Ето го човека, който ги е създал в България, той стои до Вас в момента и е сред Вас. Той ще помогне това нещо да се случи. В момента, в който сте готови и кажете и се подпишете всички под тези алгоритми: „Ето, това са алгоритмите”, министърът ще ги утвърди. 
Ако трябва, ще бъде издадена наредба, в стандарта, за да бъдат обнародвани и да станат основа за работа и за ваша защита и за елемент от оценка на качеството на дейността. Но експертизата е във Вас, колеги, във Вас е съзнанието, Вие трябва да го кажете. Аз имам друг тип експертиза.
По въпроса за кадрите. В страната нещата са много пъстри. Вчера говорихме - съвсем случайно стана, по друг повод – с колеги от ЦСМП Враца. В последните два или три месеца осем човека постъпват в ЦСМП-то. Преди това не са били цъфнали и вързали. В същия момент директорът на ЦСМП-то е осигурил десет места в Многопрофилната болница за специализация по профилите, в които те искат да специализират. И са започнали специализация. Слушах Ви Вас. Вие, зам-директорът, казвате: 47 човека лекари са постъпили в ЦСМП София и са напуснали. Толкова ли бяха, или не съм чул добре? 

Д-Р СВЕТЛА БОГДАНОВА: Не, аз казах, че от януари месец нямаме нито една молба, която е подадена при нас, а за 13 млади лекари са напуснали.
МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: Има, вчера – трима.

ЗАМ-МИНИСТЪР Д-Р БОЙКО ПЕНКОВ: Това нещо ни притеснява. Това е голям проблем. Точно заради това, в смисъл, че стратегията, която се разработва от работна група, която председателстваше професор Миланов, беше мястото на спешния медик, на специалиста, на майстора в дисциплината е в спешното приемно отделение. Така ли е, професор Миланов? 
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Ние искаме да сменим пропорциите за сметка на средните медицински специалисти, а лекарите да ги изтеглим…
ЗАМ-МИНИСТЪР Д-Р БОЙКО ПЕНКОВ: Точно така. Затова започваме със следващите стъпки – парамедици, лекарски асистенти – 200 човека, които ще влязат там. Те могат да правят само това. Разберете, те няма да слагат диагнози, няма да отварят кабинети и участъци. Те могат да бъдат единствено само в линейките и да правят и да извършват действия, свързани с поддържане на евентуални функции на човека, който е пострадал, нищо друго, толкова, и те ще бъдат вашите помощници, вашите ръце, очи, крака, докато това, което се опитваме да купим в момента, с тези комплекти, които се дават и телемедицинска връзка, Вие от спешните приемни отделения и оттам, откъдето са централите, може да ги насочвате какво да се случва и да им давате съвети. Казвам какво мислим.

Казвам какво сме планирали, какво сме разписали, какво сме стартирали да се случва, но не става бързо този процес. Само един олигофрен, който кандидатства примерно и реши да злоупотреби с права, като жалба, някакъв конкурс, отидоха още три месеца нагоре по съда и няма да го получим.
Заплащането – сериозен проблем. Води се непрекъснат спор с Министерството на финансите, понеже си говорим откровено. Знаете какво е там, но се надявам, че битката поне за това, което говорим за следващата година, ще успеем да го направим. 
Професор Миланов, Вие сте прав, но това, за което казвате Вие, са чисти заплати. Не забравяйте, че към тях за тези 94 милиона, за които говорим, за такси, в смисъл, данъци, осигуровки, здравни, социални и т.н. Затова сумата, която се спомена, е толкова голяма. Иначе другото е това, което получават хората по сметките си, така е, прав сте. 
Въпросът ми към Вас е, и в понеделник като се видим да го обсъдим. Това предстоеше, щяхме да Ви поканим специално на такъв разговор. Замислили сме един пилотен проект, който да тръгне сега в София, да проверим работи ли, не работи ли, какви кусури има, как може да го изгладим. По някакъв начин общопрактикуващите лекари успяха да се самоорганизират или да използват друг такъв тип лечебни заведения, които правят посещения в тези, които са с отложена спешност. Не смея да спомена пред професора думата „неотложна”. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Тя е руска дума.

ЗАМ-МИНИСТЪР Д-Р БОЙКО ПЕНКОВ: С отложена спешност и до момента имаме самоорганизирали се групи. Тези лечебни заведения една част от тях са общински, другите са чисто частни. Има екипи вътре. Примерно, в Младост, 25-то ДКЦ, едното е частно, другото е общинско и още едно оказва такъв тип отложена спешна помощ в квартала. Ако те се съгласят да бъдат интегрирани към ЦСМП София-град, да станат ваши подизпълнители и да пренесем там крайни устройства, които да може да получават заявки за посещение, ще бъде много добре по простата причина, че ще намалее този натиск и преса върху Центъра за спешна медицинска помощ в София от този тип повиквания, които Вие казвате, че нямате право да откажете. 
Д-Р СВЕТЛА БОГДАНОВА: Не.

ЗАМ-МИНИСТЪР Д-Р БОЙКО ПЕНКОВ: Сега искаме да направим така, че да може да контролират тяхното изпълнение, но - специални структури, които са създадени за подобен тип дейност.
Д-Р СВЕТЛА БОГДАНОВА: Би било добре.

ЗАМ-МИНИСТЪР Д-Р БОЙКО ПЕНКОВ: Много ми се иска да го  обсъдим това и да го стартираме заедно. 
Генерал Тонев каза, че ще съдейства. Имаме писмо от госпожа Фандъкова, която каза също така, че ще съдейства в тая посока. Ще говорим с колегите, които са собственици на тези лечебни заведения. 
Ако оттук тръгне тази интеграция, ще я приложим веднага в големите градове – Варна, Пловдив и там, където имаме проблем и където могат нещата да се решат.
Пак Ви казвам, спрете с тези приказки. Напишете мнение,  Вие направете, кажете и т.н., спрете с това нещо. Експертизата е в съсловието, в съюза, тя продължава да бъде там. Министерството има хора, които са експерти, те са повече експерти по администрация. Те не са експерти по науката спешна медицина или по някаква друга наука; тук е експертизата, при Вас. И съсловието трябва да направи точно този тип правила, които да бъдат въведени. 

Благодаря Ви.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Въпрос ли имате, д-р Митев? 

Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Да допълня. Като говорите за термина отложена спешност, да използвам: тези центрове са на определени групи лекари. Има много да се говори там. Преценката в цял свят за спешността е на пациента. Той решава дали е животозастрашаващо или нетърпимо състояние. Трудно се диференцират дори с алгоритми. Така че в дискусията да поканите и общопрактикуващи лекари, които по някакъв начин са в схемата, за да бъде обективно. Това е.
ЗАМ-МИНИСТЪР Д-Р БОЙКО ПЕНКОВ: Да, да, разбира се. Казвам: всички участници. Общопрактикуващите лекари са се самоорганизирали в тази посока.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Д-р Кръстев, и да минем към заключителна част по тази тема.

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Аз искам да кажа, че нещата трябва да бъдат разделени в спешността. Имах щастието да бъда директор в окръжна болница и направихме спешно приемно отделение в Пловдив. По системата сажен горе качихме ретранслатора. Линейки на ЦСМП стоят в Тракия в поликлиниката – това е ЦСМП. Много близо е до това нещо. 
Но обществото много добре ни манипулира и има политически привкуси в годините. Щастлив съм, че екипите на Пловдив се справиха много добре с Автомагистрала „Тракия”, последващите верижни катастрофи. Всички се кланяха – летище Бургас. За Бисер – ето го човека там, никой не каза по какъв начин хората ги вадеха и понеже нямаше провали в системата, всички мълчаха. Когато има реална медицина и реална спешност, се работи прекалено добре. Това нещо трябва да бъде разделено и да се кажа. Всичко друго, което се случва, са системни грешки и те са продукт на системата. 
Тези 6 150, които са частни и други структури, работят добре, но начинът на финансиране какъв е? Това беше уникална подигравка – 11 стотинки към капитацията за месец! Това е смешно, това е ужасно нещо! 
Трябва да има процедури, нормативна база и ангажименти. 
Когато има реална спешност, сме безупречни. Пристигнаха, гледаха. Понеже нямаше, всички изчезнаха и се оказа, че половината са здравнонеосигурени. И оттам започва и другият елемент.
Затова и онзи ден на среща с финансовия министър в Пловдив го попитах: това, че плащаме данъци, държавата трябва да има един минимален спешен пакет, независимо от здравноосигурителния статус. Не може спешни състояния - още 
2002 г. имам писмо до касата, до управителния съвет на касата, - тъй като тогава имаше управителен съвет касата - и парламента: спешни състояния да влязат в НЗОК. Това е ноусенс, разберете го. 
И отново се говори за заплати, наистина, но това е заради амортизацията на съсловието. 
По вертикал. Две срещи проведох в Пловдив със Спешната помощ и имам правото да ги говоря тези неща, защото познаваме проблемите. Те са от години и нищо не се прави. Има сега някакъв рефлекс и сега е моментът. 
Доктор Йорданов, кажете, през 1998 година в болница „Сан Антоан” в спешното им приемно отделение за натовареността и дали имаше оплаквания, като там се тресяха с часове вътре натрупани. Обществото – ние ги разглезихме.
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Не, не сме ние. 

Д-Р АЛЕКО ХРИСТОВ: Защото са избиратели, затова. 

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Точно така, защото са електорат. И ние самите… Това е висша форма на политика и когато бяха ямболските събития, аз исках от полицията да осигурят охрана на екипите на ЦСМП, за да могат да работят нормално, защото влизаха в Столипиново и Ягодово и там пияни идиоти, извинявам се за термина, но това е точната квалификация, и тогава взеха, че го прехвърлиха да минава през 112, и стана страшен тюрлюгювечът! Това е истината. 

Хората нямат нормални условия на работа, ние също сме хора и това трябва да бъде експонирано и когато се осъждат лекари, трябва да има моментно състояние на изпълнителя на съответната процедура.
Благодаря Ви.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, последно по тази тема.

Д-Р ДИМИТРОВ - РЛК ВЕЛИКО ТЪРНОВО: Колеги, много ми се иска, и това е към министъра и към заместник-министъра като задача за юристите, обществото трябва да поеме своята част от спешната помощ като задължение, ангажимент или както щете го наречете, в такъв смисъл. 
Наистина всеки има право да прецени, че е спешен. Тоест всеки ще получи тази грижа. Но който се окаже, че не е спешен, да си заплати. Има го по света. Никой няма да пострада без здравна помощ, но всеки трябва да знае, че трябва да бъде заплатено и остойностено.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: В момента това работи само в САЩ поради различната система на финансиране. В Германия, във Франция няма заплащане на спешна помощ. 
МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: Но за фалшив.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: За фалшив сигнал – ако се окаже, че има навехнат глезен, не плаща. За фалшив сигнал го има в много страни. Трябва наистина да се помисли да влезе в Наказателния кодекс за фалшив сигнал. Влязло ли е? 
МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: Влязло е като предложение за фалшиво повикване наказание. Предстои да се гледа.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Влязло е като предложение. 

РЕПЛИКА: Но неосигурените много използват системата.

МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: Зная.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Това е проблем. Те използват не само спешната помощ, те източват и огромна част от парите на болниците, защото това са хора, които цял живот ще живеят така, на гърба на системата и на всички нас и благодарение на системата, защото все още там не са взети адекватни мерки. 

Колеги, все пак мисля, че чухме и като информация, и като становище и мнения на всеки един от участниците достатъчно мнения. Мисля, че се очертаха няколко неща, които са изключително важни.

Първо, по  отношение на начина на работа на системата зам-министър Пенков, подкрепен от министър Андреева предложи алгоритми, проект за закон или глава от закони, въобще всичко, което касае нормативната част, да бъде подготвено като суров материал от организацията. 
Вече имаме и национален експерт, нали го приехме на последния събор, така че ще помоля тук професор Миланов за съдействие с националния експерт, с борда, който се създаде по тази специалност, ако е възможно, разбира се, да се започне работа още от следващата седмица. 
Ще намерим начин да осигурим финансиране за тази дейност за екипа, който ще работи, но първо го определете и набележете основните точки. 
Аз говоря за тая част, която трябва да свърши Лекарският съюз, този суров материал, който трябва да се подготви. Ако сега се бавим, вече вината ще е наша. Така че ние незабавно трябва да започнем по този проект – как да бъде, какъв ще бъде, закон ли ще бъде, глава от закон ли, какви наредби са нужни. Мисля, че имаме достатъчно експертен потенциал това да го изработим. Това е едното.
Второто е, госпожо министър, наистина ще очакваме повече информация кога какво се случва, особено за кадрите, как върви подготовката, утвърждаването на тези длъжности като щатни разписания и обучението им по какви програми и как – също. Това ще го очакваме като информация.
Аз подкрепям изцяло думите на проф. Миланов, че възможност, независимо от заплатите, които прочетохте. Явно, че има и дефекти в системата. Аз поне случайно мярнах тук Вашия списък. Има един дефект, който за мене е ужасяващ, чак се чудя дали да го кажа. Ако ми позволят колегите от „Спешна помощ”, ще го кажа. Аз без да искам го видях. Не знаех, че е така, но ще вкараме още трусове в системата.

МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: Ние разработваме и Единни правила за разпределяне на работната заплата с коефициенти за лекари. Доктор Райчинов няма да го каже, но аз ще го кажа и винаги съм го казвала. За мен е недопустимо лекарите да получават доста по-ниски заплати, отколкото администрацията или лекарите да получават колкото хигиениста. Именно заради това министерството за второстепенните си разпоредители - и това няма да касае, разбира се, само спешната помощ, но и РЗИ-тата, и домовете за медико-социални грижи – ще разработи Единни правила за разпределяне на работната заплата така, че лекарите, специалистите по здравни грижи, фелдшерите да получават, нека да получават и двойно. 
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: В този смисъл е това, което исках да кажа, че аз въпреки всичко настоявам за това и разчитам, че ще се случи. Не ме вълнуват твърде нито допълнителните възнаграждения, нито извънреден труд и всичко, което е извън основното. Аз продължавам да смятам, че минималната основна заплата на лекар, работещ там, трябва да е 1 500 - какво нагоре  е отделен въпрос, - за да има достатъчно стабилност системата и повече кадри и че трябва да се работи в тази посока. 

Точно тези разлики, поне доколкото виждам от Вашия списък, те са дали възможност за изкривяване в системата. Само искам да Ви кажа, че административен служител е получил 1 735 лв. допълнителни възнаграждения и нито един лекар няма такова допълнително възнаграждение. Не знам какъв извънреден труд е положил, защото има и за извънреден труд. Основната е 3 900.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Може ли да повторите, защото не стана ясно?

МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: Ще ги оправим тези неща и колегите ще си запазят заплатите, но просто ще има регламент, никой няма да им намалява заплатите.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Точно, смятам, че това трябва да се регламентира. Разбира се, в никакъв случай намаляване на заплатите. Колеги, мисля, че ще го одобрите. Сега като започнат тези работни групи и министерство да работят, може би ноември някъде, по-ранен срок ще е къс, да имаме ясна, единна концепция, стратегия с ясни срокове, дати, кога какво се случва в „Спешната помощ” и тя да е изработена съвместно с министерството. Мисля, че и на колегите от „Спешна помощ” стана ясно: ние подкрепяме и приемаме всички ваши искания, без тези, които касаят длъжностите. Тоест няма как да подкрепим искане за освобождаване или не на който и да е директор. В случая мисля, че нямаме основание да подкрепим и искането Ви за оставка на министъра, защото наистина вината в тая система няма как да е на последния министър. Твърде много са нещата и надали тя, ако я сменят, утре нещо ще се случи във вашата система. Поне в това отношение няма как да го подкрепим.
Д-Р АЛЕКО ХРИСТОВ: Когато един министър не може да постигне желанието на съсловието си, би трябвало…

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Това, което се случи и на събора – тръгна да се искат оставки, без да знаем защо, всъщност какво искаме и докога трябва да се случи, за да поискаме оставка. Така тръгна и на събора. 
Мисля, че съм достатъчно ясен. Ако до ноември има една ясна програма и тя удовлетворява съсловието, естествено, и Вас, защото Вие не сте някаква отделна част от това съсловие, тогава ако не Ви удовлетворява, искайте и на министъра, искайте и нашите, защото и ние в случая днес поемахме ангажимент. 
Д-Р АЛЕКО ХРИСТОВ: Не знам защо всички остават с впечатление, че сме дошли някак си като че ли да защитаваме д-р Гелев. Трябва да се има предвид, че д-р Гелев много хора не го обичат от нашите, и то точно защото е педант и е изградил една стройна структура.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Пак ще Ви прекъсна. Частен случай е. Не искам да знам личното мнение на който и да е, за който и да е директор на каквото и да е в България. Това не е работа на съсловието.
Ако до ноември сметнете, че не сме свършили работа, не сме подготвили, защото в случая казвам „не сме”, защото и ние току що поехме ангажимент. 

МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: По голяма част от тях вече се работи.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: По това се работи. Ноември ще свикаме, което Ви поканим отново, ще чуете всичко, което е направено, какво е набелязано, какви срокове, с какви пари и откъде ще дойдат парите, защото ние винаги държим на това. Тогава ще решите удовлетворява ли Ви или не. Не Ви поставяме задължително условие да го приемете. 
Д-р Кръстев.

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Това е нещо ново, това е добър рефлекс, че няма да бъдем излъгани. Нека пак да няма тези екзотични, че се движат с мотори, а сега вече ни трябват бетеери. Защото аз ще Ви изпратя един колаж когато стартираха с моторите… 
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, мисля, че формулирахме решението. Професор Миланов пое ангажимента да помага и да участва. Има ли други заети в системата на „Спешна помощ” или семейни лекари, които отсега да желаят да се включат в този състав, който ще работи по тези проблеми? Говоря – от председателите или от Управителния съвет, защото наистина според мен там задължително трябва да присъстват…

Д-Р ГАЛИНКА ПАВЛОВА: Аз проявявам интерес, защото имаме неотложна…

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Доктор Павлова, включена сте. Д-р Митев? Семеен лекар ми дайте.

Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: От борда…

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Избрали ли сте го? Добре, Вие ще си посочите допълнително. Наистина смятам, за семейните лекари работата е неразривно свързана между семейни лекари и спешна помощ. Така че Вие трябва да участвате задължително.
Колеги, съгласни ли сте?

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Имам предложение, д-р Райчинов. От петте университетски центъра задължително трябва да се направи един анализ, защото Плевен покрива определена част, Варна – друга, Стара Загора, Пловдив и столицата, за да се видят и възможностите за обучение. Това – първо. 
Второ, това са центровете, които поемат всички тежки случаи, както при масови бедствия, поражения и други неща. Евентуално го обсъдете това нещо.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Добре. Това ще го възложим на Акредитационния съвет. Там и без това са шестимата заместник-ректори, така че можем да ги помолим - доктор Йорданов, ще имаш грижата, да ни съдействат - и за такъв анализ. 

Съгласни ли сте с това решение – до ноември, до края да имаме ясни параметри какво се случва със спешната помощ? Казвам го най-опростено. А министерството ще помисли къде, как, с какви средства и как ще достигнем заплатата.

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Най-точният срок е преди гласуване на бюджета на държавата за 2015 година. Министър Андреева, тези неща трябва да бъдат готови преди гласуване на бюджета за 2015 г. На 30 октомври се вкарва, значи до 30 октомври трябва да бъдат готови нещата. Нека да говорим и за пари.
ЗАМ-МИНИСТЪР Д-Р БОЙКО ПЕНКОВ: Предишният алгоритъм няма общо с бюджета.

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Доктор Пенков, точно там са процедурите за отстраняване на животозастрашаващи състояния. Иначе отиваме на пожелателен режим. Финансова обезпеченост за нормативната база.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Не. Имам предвид, че финансовите параметри, в случая в тази сфера, са чисто бюджетни, така че те могат да бъдат готови и до октомври, за да могат да бъдат предвидени в следващия бюджет, а другото изисква малко по-дълго време. 

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: За това става дума.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Съгласни ли сте с това? Няма възражения. 
Не виждам да има възражения. Ако има някой против или въздържал се? Няма. Имаме кворум – 29 души сме, приема се.
Доктор Генев бърза, втора точка от дневния ни ред ще стане точка 3. 

ПО ТОЧКА ВТОРА
Отчет за резултатите от протеста – ангажименти на институциите за промяна на Постановление № 94 от 24 април 2014 г. за финансиране на здравеопазването
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Преди да започнем, само две думи. Към момента получихме в края на тази седмица – вчера или онзи ден, писмо от министерството, че се сформира работна група за промяна на Постановление № 94. Нашите участници са посочени – д-р Йорданов, д-р Еленски, д-р Петров и д-р Райкова. Получили сте ги вече. Така че работната група е стартирала, колеги.
Две неща обаче държа да подчертая, за да не остане у никого недоразумение. Министър Андреева – не защото е тук, нямам навик да се подмазвам на който и да е министър, честно казано, няма и защо да го правя, но – две неща, които са важни и които се случиха. Миналата година  -  всички знаете, в края на годината, аз го казах и на тогавашния национален съвет – единственият министър, който реши, организира среща с премиера, с финансовия, води ни на тази среща и заяви категорично, че исканията на Лекарския съюз за 27-те милиона и цялостно плащане на болници са основателни и трябва да се намерят средства, не се отметна, както и подписахме споразумението.
След събора веднага - гарантирам Ви, че нито се бяхме чували, нито бяхме говорили нещо с нея – тя просто е видяла нашите решения и декларация и мисля, че на следващия или на по-следващия ден обяви публично, че застава зад исканията на съсловието, че те са основателни и справедливи. 
Сега пак казвам – не защото е тя, но това е първият министър, който по такъв начин излиза. Заради това изпратих едно писмо до министър Андреева, което гласи, че изказвам личните си уважения към нея заради това, че е застанала зад нашите искания, нашите позиции и че се надявам наистина да ги отстоява докрай, да не са само думи, че нататък бихме могли да постигнем и  още по-добри резултати. 
Писмото е лично и е израз на уважение, не е благодарствено, както някои колеги обявиха по някои медии, нито е някаква друга форма на изказване на съдействие. Но сега наистина го потвърждавам,:да, изпитвам уважение към човек, който отива на този пост, не каза: „Аз нямам никакви условия, искам да съм министър”, а застана зад нашите искания. Доколко и как ще ги отстои, продължавам да очаквам. Надявам се, че по същия начин, както и в края на миналата година, но пред нас седят две неща, д-р Андреева. Тук е и доктор Генев. 
Промяната на Постановление 94 е категорично искане на нашите колеги, за да няма протести и за да няма искане за оставки. Знаете, че съборът реши, че ако това не бъде в ход и не бъде изпълнено, ще поискаме и Вашата, и на д-р Тодорова оставка. Това беше решението на събора.
Постановление № 94 е едното нещо. То трябва задължително да се промени, основно в това, че болниците не може да очакват и да не знаят дали ще се плати защото щял да реши Надзорният съвет, може и да не реши, нито пък кога ще реши, дали ще се събере Надзорният съвет. 
Тук не упреквам ръководството на Касата, защото знам как се събира Надзорният съвет. На преговори ако съберем трима души... По трима души, всеки път, нямат легитимност. Надявам се наистина да успееш да го промениш, дано да е така.

Постановление 94 и в частта му, която касае конкретни дейности, това, което примерно Касата ежедневно измисля и вкарва, сега гледам доктор Загорчев тук за интензивните – щом било по пътека, то не било интензивно лечение. И трябвало да лежи примерно пет дена в интензивното и после още пет дена в хирургия, и ние трябва да го закопчаем да седи вътре, защото било едно и също лечение, а се плаща за едното. Има ли лекар, който да не знае, че  в интензивното докато лежи, той ще разходва средства поне три пъти, колкото по пътеката. 

Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: Да не влизаме в подробности, защото ако аз вляза в подробности, ще ти се изправи косата. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Не влизам. Казвам: ние ще настояваме това да се махне. 
Д-Р ПЕТКО ЗАГОРЧЕВ: Има подробности, професор Миланов. Подробности са 10 милиона вкарани изведнъж с отваряне на ПИС-а, т.нар. ПИС, от големите клиники. Един месец е стоял 20 дни болният в болницата, изписан, без да са публикувани данни, без да са подадени данни, че е провеждано интензивно лечение или че са два дни. „Колеги, станала е грешка, трябва да се отвори ПИС.” Отваря се ПИС и в този момент започва да се вкарва и изведнъж се оказва, че болният 20 дена след като е изписан, му се написват отново 10 интензивни процедури. 
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Глобявайте ги тези хора! Не мога аз да нося отговорност за тях, и Лекарският съюз.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: И на всички болници да им се отреже главата.

Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: Всички изреваха. Ние изпратихме един списък какво става.
Д-Р ЛЪЧЕЗАР ЦОЛОВ: По-добре да изплатите извънлимитните стойности навреме, защото до април месец закъснява това плащане, а докато се натутка администрацията да се занимае с това Постановление № 94, да си поемете задълженията към всички болници и да си изплащате навреме, защото болниците трябва да имат пари, с които да боравят. Това е по-важното. А това, че някой някъде… 

Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: Някой си някъде! За София град - десет милиона за един месец изведнъж се качва сумата. Това ли е „някой си някъде“? Десет милиона!
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, недейте бъркайте двете неща. Ясно е, че болниците трябва да си получат парите, ясно е, че касата няма пари. Затова сме се събрали днес. 

За нас категорично Постановление № 94 в този му вид, госпожо министър и господин подуправител, не може да съществува. Пожелателни текстове за евентуални плащания не са приемливи за съсловието. Това го казвам ясно. 

Веднага казвам ясно и втората част: трябва да се осигурят средства. Ясно е, ето Ви го, ще Ви дадем копие от нашия анализ. Гарантирам Ви, че е верен и че не сме сбъркали с цифрите, тъй като те са изцяло от касата, не сме боравили с наши цифри. Ето го и заключението, колегите го имат, трябва да са го чели – къде, какво колко отиват и какво няма да стигне. 
Извода веднага Ви го давам, ето го: разчетите ни за около 400 милиона дефицит са точни. Целият анализ. И това е оптимистичният анализ.
Колеги, затова ние сега трябва да поискаме двете неща. Пропуснах само да допълня, че в проекта за промени в законите – защото те са цял пакет, които са вкарани в министерството – още нещо, което те направиха и считам, че се съобразиха изцяло с искането на съсловието: методиките в следващите НРД-та да се договарят между Каса и Лекарски съюз, а не да бъдат едностранен акт на Касата. Затова мога да изкажа своите уважения, пак казвам, те са лични, не съм искал да ги изказва Управителен и Национален съвет. Затова, защото се случи. Защото наш председател навремето първата му работа беше да ги  изкара от закона. Сега влизат. Предложени са, дай Боже, разбира се, да се гласуват. 
Така че, по отношение на парите, госпожо министър и господин подуправител, разбира се, надзорът на Касата е най-важният в случая. Ние очакваме от надзора на Касата наистина да внесе едно-две предложения, много по-приемливото, защото то реша и проблема за догодина, а кота гледам, и всички медии пишат за това, държавата да поеме ангажимента си по здравното осигуряване, тоест, да плаща за всички групи, които осигурява, вноските в пълен размер. Това решава проблема и догодина, че и по-догодина, поне за пет години напред, и да не се прехвърлят повече дейности от министерство към Каса. Каквото влязло – влязло. Ако се плаща пълният размер на вноските, това ще може да се покрива. 
В случая обаче, че не се приеме това, тогава настояваме за актуализация на бюджета с необходимата сума. Разбрахме вече, че ще има около 100 милиона надсъбрани от НАП, значи трябват още около 300. Не е наша работа да ги търсим, не е наша работа и да разсъждаваме върху това, ще има ли държавата дефицит или не, това си е проблем на държавата и тя трябва да се справи с него, да си качи събираемостта, за да няма дефицит. Но тези пари няма как да останат пак неразплатени, в края на годината отново да имаме трусове, отново ще се плащат 50, 60, 70 процента, а пък после ще видим, пак да подписваме споразумения. според мен това е излишно упражнение. Тоест, надзорът е длъжен да внесе искане за актуализация на бюджета в размер на този дефицит, който вече е повече от ясен.
Това са нещата, които ние виждаме към момента като решение на проблемите към момента, за да може системата да се успокои, да започне да работи нормално. 

Колкото по-бързо бъдат осигурени тези средства, за които говорим като дефицит, ние поемаме гаранции като организация, че ще намерим ефективен механизъм за регулация, за да няма изкривявания и изопачавания. 

Доктор Генев, наистина когато Касата хване някой, че ги правят тези номера, ние няма да възразим, ако му отрежете главата, но не искам да се говори: „болниците, лекарите, джипитата”. Джипито е доктор Митев – хващате го, режете му главата и това е. Но да се говори – хванати две джипита или една или пет болници – и всичките – под един кюп, не го приемам! Не е упрек. Мисля, че просто трябва да изясним.;

Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: Той искаше да бъда честен кои са болниците, които ги правят тези неща. Най-големите болници в България.

ВЪПРОС: Защо го позволявате точно на тях, когато ги знаете кои са те? 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Доктор Тодорова на срещата между Лекарския съюз и шефовете на големите болници каза нещо принципно съвсем друго. Големите болници са плюс/минус 5%, над лимита, а Вие там в надзора го правите – помислете…
Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: Какво са плюс/минус 5%, професор Миланов?

ПРЕДС. БОРИСЛАВ МИЛАНОВ: Плюс/минус 5% са над лимита. Това каза доктор Тодорова.

Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: Не е вярно.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Не, за областните, каза  го за областните.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: И аз това казвам, за най-големите.

Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: Не съм казал такова нещо – областните, професор Миланов.
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Доктор Андреева, може ли едно допълнение, за трети път го повдигам към Вас. То е изключително важно за болниците. Дянков разпореди болниците – той можеше да ни нарича нас мърши, а ние не можем?  - разпореди на 25-о число на месеца, при положение, че Касата се разплаща с лечебните заведения на 28-29-ти – ние, болничните лечебни заведения да внасяме осигуровките, предварително. За трети път го повдигам този въпрос и – никакво внимание, а това се отменя с една дума. Всеки болничен директор ще Ви каже какви затруднения изпитва в тази  област. 
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Професор Миланов, това е достатъчно известен проблем. То е част от проблема. Аз просто не изредих всичко.
Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: Професор Миланов, аз бях единият от тези, които подкрепяха това нещо и в момента няколко пъти съм се скарвал с главната счетоводителка в Касата, която е, и започнахме този процес да се нормализира. И аз настоявам всеки месец парите да бъдат изплатени преди 25-о число, за да могат да бъдат внесени осигуровките.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Може да настоявате, но проблемът е кога ги получават болниците.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Не, това спокойно може да се запише в методиката - че срокът за плащане е до 25-о число.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Това е постановление на Министерски съвет, там трябва да се прави. 
ЗАМ-МИНИСТЪР Д-Р БОЙКО ПЕНКОВ: Не, изготвя се от НЗОК, това е задача от НЗОК по закон, да го изготви и през министъра на здравеопазването се внася в Министерски съвет за одобрение. Това е принципът. Но се изготвя от НЗОК. 
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Точно така. Това е принципът. Добре, няма проблем, кой ще го направи. 
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: НЗОК сте Вие, значи трябва да го приемете и да го решим тоя проблем. 
МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: Министерството е просто пощенска кутия. Само да Ви кажа една добра новина и след това ще продължим с Касата. На поредния Министерски съвет беше внесено предложение и то се прие. Болниците знаете, че досега от 2012 г. насам 70% от печалбата им се удържаше като дивидент. Това вече няма да бъде така, болниците ще си разполагат с печалбата и няма да внасят да внасят в държавата дивидент. Това е Дянков.

Сега Чобанов взе друго решение, слава Богу, съгласи се с Министерството на здравеопазването. За всички е. А общинските са си вече към общините. Ние говорим за държавните, в които държавата има участие, общинският съвет.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ:

Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Като говорим за постановлението за възможността за корекции, при болниците също трябва да се замислите да не е толкова строго, условията да са така тесни и да се допусне както преди постановлението. Второ, по отношение на сгрешилите да им отнесете главата и т.н., нека да погледнем малко цифрите. 
Първичната помощ и специализираната помощ влизат в бюджета. Болниците надскачат с 38 % първото тримесечие, но вижте какво става с лекарствата. Там какво правите? Кой всъщност греши и какво правите? Тук малко е – общопрактикуващите лекари си работят, даже вече им преведохме средствата, но за таксите, за които трябваше политическите решения, такса да се превежда, от  министерството изглежда не са ги превели на Касата и не са преведени по сметките. 
Но това, което важно – лекарствата са на едно хубаво перце, което отнема всички тези средства, които биха се насочили към изпълнителите. Там няма лимит. Всички други имаме лимит и се стремим да се вместваме, ако не – плащаме. При лекарствата как става, какво мислите там? 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, да Ви кажа нещо за лекарствата, а за потребителските ще отговори госпожа министърката. 
За лекарствата ние сме внесли няколко предложения, най-основните от които са: комисия – цена – ефект, тоест лекарство в България да не влиза без да е оценен неговият ефект там, където е прилагано и ако ефектът е под 50%, въобще да не влиза в списъка. Това е едното ни предложение.

Имаме още много предложения, включително предложението за реимбурсиране по диагноза и т.н.
Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Възприемат ли се?

МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: Възприемат се.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Засега да и предстои да бъдат облечени и законодателно. Но за лекарствата специално нали се сещаш, че не ги пише санитарят рецептите? Пишем ги ние и докато ние се подаваме на натиска на фирмите срещу някой лев да пишем повече лекарства, ще имаме по-малко пари за дейности. Така че хайде да си видим и нашия проблем.
Второто – националният консултант е, който вкарва някакво лекарство и го вкарва по ясни причини. Зад гърба му пък седи винаги една пациентска организация, която почва да реве как ще измрем до един без тия лекарства… /всички в залата говорят едновременно./
В този смисъл мисля, че съсловието е длъжно да окаже съдействие и подкрепа на министерството за тези законодателни промени, както и случаите, в които национален консултант или пациентска организация очевидно натискат в една посока по други подбуди, а не защото това е в полза на пациентите, да го кажем ясно 
Давам за пример афинитор. Тяхната комисия при тях е цял институт, тя е доказала, че афиниторът при рак на гърдата има 3% ефективност – не влиза в списъка. Какво стана у нас? Ореваха орталъка по телевизиите – умиращи пациентки, Касата – убийци и т.н. – за лекарство, което е доказано неефективно. Затова ние като лекари трябва да не допускаме ние самите това да се случва.  Ясно е, че един национален консултант и за 5000 лева ще вкара лекарство за 50 милиона без да се замисли. 
Също - една съпротива от пациентските организации, защото ние сме предложили – нови лекарства да влизат не два пъти, а веднъж годишно, защото сега на юни ще влязат един куп лекарства, за които няма разчетени никакви пари. Да влизат веднъж годишно. Веднага скочиха пациентски организации и омбудсман как ще нарушим права. 
Австрийската листа е от 900 позиции. Нашата е над 3500! Къде сме тръгнали? И после защо няма пари за дейности! Не казвам, че парите за лекарства са много. Нищо не са на фона на другите европейски страни. Но в сравнение с парите за дейност, парите за лекарства – съотношението е неадекватно и там трябва да се борим ние.
Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: За лекарствата да кажа нещо. Всички разбирате много от лекарствата, разбирам, в края на краищата, всеки изнася някакви данни, за които не съм 100% сигурен. Мога да Ви кажа точно колко пари са похарчени за лекарства миналата година, колко процента са от цената на клиничните пътеки. Съжалявам, Митко, но твоята прогноза, че 60% се харчат за лекарства, е пълна глупост. Такова нещо ми казаха на мен, че си казал. От  парите на касата 27% отиват реално за лекарства.
Оценката, която направихме за всяка болница, това, което се изразходва в Касата, е от порядъка на около 10% о т. цената на пътеката – средно говоря. Има пътеки, в които има повече, в други са по-малко. Между 10 и 11% са разходите за лекарства в цената на клиничните пътеки. 

По отношение на това, което се говори как се изписват лекарствата и как се правят, ще Ви кажа едни факти, които няма да бъдат приятни главно за „великите” национални консултанти и за една друга категория хора, които ги наричам вече буквално „туристи”. 

Знаете ли, че от тази Асоциация за иновативни лекарства или както се води, на срещата, която  организирахме с тях, човекът каза, че вече има недоволство от страна на националните консултанти и на колегите, които ги карат в чужбина за това, че те вече били намалили категорията на хотелите от 5 на 4 звезди. В това мога да се закълна. Тоест, възниква въпросът кой изписва лекарствата и защо.
След това мога да Ви кажа една от големите фармацевтични фирми ни донесе данните колко лекарства – един препарат, който те трябва да го бракуват, защото две години са го държали, говоря за генеричен препарат, онко препарат, генеричен – две години не е изписано нито едно лекарство, нито една опаковка от него и в момента фирмата трябва да плати, за да ги унищожи – загубите са от порядъка на около 6 милиона лева от това нещо. Българските болни са болните, които се лекуват с най-много иновативни препарати. 
РЕПЛИКА: Никъде го няма това.
Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: Никъде го няма и за да има промяна в това нещо, трябва да има законова разпоредба някаква, тоест, един вид съотношение на лекарствените средства – генерични към иновативни…, тоест оригинални препарати. 
Няма ли го това нещо, никой не може да бъде принуден, защото на мен ми показаха и списъците, които големите фирми всички лекари – доктор Митев, не говори толкова много, че било базата, мога да ти го покажа, да видиш общопрактикуващите лекари как са наредени, процента, който те го получават за изписаните лекарства. 
Друг е въпросът да говорим за фирмите, в които се раздават рецептите с готовите изписани неща. Тоест, когато се говори за лекарствата и за контрола на лекарствата. 

За пациентските организации – там въпроса няма да го повдигам, те са на конфедеративен принцип, тоест те не доказват членове. Те казват: „Ние сме пациентска организация”. Примерно, с теб създаваме пациентската организация на дюстабанлиите. Правим във всички 28 града - по един човек с телефон, тоест на някой наш приятел му плащаме. И това е представителността на организацията. И тя е легитимна! И диктуват политика. Така са поставени законово. И те са в Надзорния съвет. Ето, доктор Пенков ще ти каже какви проблеми имаме ние с представители на пациентската организация. Шофьор на линейка – той е човекът, който казва на професор Панчев „Ти ли разбираш от урология? Аз ще ти кажа как стоят нещата.” Така ли е, Цветане?
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Абсолютно така е.

Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: Това е отношението. 

ВЪПРОС: Но какво пише националният консултант там?
Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: Това е едното.

Другото, което става по отношение на лекарствата и самите медицински стандарти. Променяме ги уж, но промяна няма. Ето, днес е конкретният случай. Имаме писмо от КОЦ Стара Загора. Изведнъж изискването за операция по 122-а пътека от двамата специалисти уши-нос-гърло, стават четири по новия стандарт, който уж облекчава нещата. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Да чуем за Постановление № 94 и за намерения за осигуряване на средства до края на годината, за да си продължим работата.
Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: Ако мога да довърша за решението. Доктор Пенков, взимам думата ти като председател на Надзорния съвет, да обявя решението, което е взето. Вчера имаше надзорен съвет под председателството на д-р Пенков. Имаше известно напрежение в него вътре, но беше взето това решение. За следващия месец юни се определи бюджет в рамките на това, което е за месец май. Прогнозите бяха много по-лоши.
На базата на това, което имаме, сигналите от НАП, към момента, но това са сигнали, които не са на 100% точна информация, се говори  и от заместник-министъра на финансите, която е член на Надзорния съвет, госпожа Людмила Петкова. Приблизително около 100 милиона има надсъбрани за това нещо. Това ние го знаехме, че ще има такова надсъбиране, тъй като от началото на годината започнахме да следим събирането на здравните вноски и след като се премахна тази междинна сметка и отново се възстанови сметката за разделното плащане отделно, здравната осигуровка да бъде отделено, има покачване на събираемостта на вноските, а парите не отиват в общия кюп, както беше преди. 
На базата на това нещо се взе решение и днес е изпратено писмо до Националната агенция по приходите да бъде дадена прогноза за това, какво очакват да бъде надсъбрано до края на годината. Тоест, на базата на това да бъде направена преоценка на настоящия бюджет. 

В същото време се готви и отчет, който е на базата на споразумението между Лекарския съюз, Националната здравноосигурителна каса, Министерството на здравеопазването – всички участват в това, - че на средата на годината трябва да бъде направен отчет за състоянието на Касата, какви са разходите до настоящия момент, какви се очаква да бъдат и това да бъде представено пред Народното събрание. 
На база на този отчет и на очакваните резултати от писмото на НАП, Надзорния съвет взе решение след като бъдат видени тези резултати, да бъде обсъдено и предложение за актуализация на бюджета, която е неотменно да стане. 

Ако трябва да говорим реално, от порядъка на около 400 милиона дефицит се оформя. Може да се говори и за 500, но това са различни неща. 

В сравнение с миналата година мога да Ви кажа: в болниците има над 12 милиона средно на месец харчат в момента, за средното. Ако миналата година болниците са харчили от порядъка на около 136 милиона месечно, в настоящия момент разходите са около 148 до към 150. Тоест, оттук се оформя един дефицит от порядъка на около 150 милиона лева. 

Другият дефицит, който се оформя, е от онкопрепаратите, който дефицит по начало си беше заложен дефицит. Ние знаехме, че това ще стане така. От порядъка на около 60 милиона над ще отидат и ние не можем по никакъв начин да контролираме този ръст на изписването на онкопрепарати, абсолютно по никакъв начин.
Следващото е това, че Касата влезе с едни 150 милиона задължения, които трябваше да бъдат изплатени за миналата го дина – говорим за болници, аптеки плащания. Оттам се оформя този дефицит.

Ако трябва да бъда и за другото честен, което не всички тук знаят – когато се оформяше бюджетът, ръководството на Касата внесохме в Министерски съвет един бюджет, който беше обоснован на основа на разходите за 2013 година и реалните предвиждания за употребата на онко препарати и други лекарствени средства за тези неща. Бюджет, който беше с доста пари отгоре, който бюджет не ни беше позволено да бъде вкаран и да бъде разгледан в Народното събрание. Искам да съм честен докрай, това е положението. Нека всеки да ме обвинява, каквото иска, но това са нещата, които са поставени.

Другото, което е – ние направихме предложение от Касата на базата на оценката на това какви са разходите в болниците. Мога да Ви кажа, че има 50 болници, които сме ги  извадили, топ 50, които харчат скокът при които не е 5%, както казва професор Миланов и е много по-сериозен и мога да Ви кажа, че това са основно големи държавни болници. Единствена от частните болници с такива големи болници е „Токуда”, която има рязък скок в това. 
Като цяло, за тази година имаме открити 7 нови лечебни заведения и 782 нови дейности, декларирани от сега съществуващите болници. При нас не се забелязва това, че като се открие една болница, болните да преминат в нея, а просто тя започва да се работи с някои, не се знае откъде дошли, болни. 

РЕПЛИКА: Листата на чакащите.

Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: Оставете листата на чакащите сега, казвам реално как са нещата в момента. 
Друг е въпросът по отношение на Наредба 40, което също искам да кажа, която също ще влезе. По наши най-минималистични изчисления, разходите ще бъдат повишени с около 15 милиона, но реалните са над 30 милиона, ако започне действието на Наредба № 40 от 1 юли. 
Не искам да влизаме в още други подробности какво става по отношение на тези отчети, за които одеве говорихме. Аз винаги съм бил директен, прям и казвам нещата както са били.
МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: Какво стана с методиката за медицинските изделия?

Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: Методиката за медицинските изделия е направена. 

Искам да кажа и друго – за отстъпките, за това, което ни критикуват толкова, че сме заложили задължително да има отстъпки в лекарствените средства. Това, което става, разбираме под въпрос отстъпки под всякаква форма, а не само финансово. 
Към настоящия момент сме провели среща с всички фармацевтични фирми, които кандидатстват в Касата, именно в скоро време по някакъв начин да достигнем до споразумение те да дават отстъпки по друг начин. Примерно, дали лекарство се имбурсира на 100%, те да връщат 25%, но да не им пада тяхната референтна стойност или под формата на поемане на първите пациенти, или при доказване на ефект. Обсъждат се абсолютно всякакви варианти. 
Има обаче нужда от законови промени това да се случи, за да могат да станат тези неща. Болшинството от фирмите в момента са съгласни, примерно в Касата да бъде реимбурсирано лекарство, което е реимбурсирано на 100% или сега в момента е на 75%. Говоря за биологичните препарати. Те са на 75%. Фирмата доплаща в аптеките остатъка, който трябва да се плати от пациентите 25% и печалбата от това се поема от аптеката всъщност. Всички фирми са готови ако Касата поеме на 100% реимбурсацията, те да плащат тези 25, дори 30% от средствата да възстановяват на Касата. По този начин да се намали разходът за тези лекарствени средства, който е много голям.
Проведохме с отделните дружества, примерно, ревматологичното дружество. Не мога да Ви обясня какъв е скокът на приложението на биологични препарати. Това е нещо невероятно, а средномесечният разход на годишен разход на един пациент за лечение с биологични препарати е от порядъка на над 20-25 хиляди лева. И това е – с хиляди хора влизат. 
Сега дори се взе решение обикновеният псориазис да се лекува с хумера, а вързан ли е един човек с биологичен препарат, повече излизане няма. Има страшен ребаунт ефект, ако той преустанови лечението с този препарат. 
Тоест, търсим абсолютно всякакви начини, по които можем това да го направим. Това е последното решение пък по отношение на актуализацията, което Ви казах. 

По отношение на медицинските изделия искам само да отговоря на госпожа министър. Проведохме две срещи в Главно управление „Митници” за това, на каква цена се внасят медицинските изделия, защото от фирмите дойдоха и ни казаха директно. 

Ще Ви кажа и другото, което става в нашите болници. Примерно, имаме среща с хората, които внасят стави в България. В света са пет фирми, които произвеждат качествени стави: ЗИМЕР, ДЖОНСЪН и други – забравил съм имената им. Цената на тяхната става е от порядъка, да кажем, на 3000 лева. същевременно в момента от Китай и от Пакистан се внасят стави, на които стойността им е 30 евро. Тези стави ни се предлагат на нас, защото имат и европейски сертификат, С, и всичко. Те ги предлагат на цена, съвсем близка до тази и при един проведен търг те го печелят. 
След това – няма какво да говорим, в нашето съсловие както има бели овци, така си има и черни овци. Но ще Ви кажа: в целия Пловдив УМБАЛ „Свети Георги” за три години има само една става ЗИМЕР. Всички други са производство от Китай или Пакистан, които са поставени ставите. Да Ви кажа ли колко получава един лекар, когато постави такава става съответно?

РЕПЛИКА: Различно е.

Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: Различно е, да. Но другото, което е най-интересното. Опитахме се да намерим цената. От Митниците отговорът двата пъти беше такъв: Вие не може да променяте митническите номенклатура и тези неща. Те си имат определени наименования и се внасят на килограм, не на бройка. Те не могат да ни дадат информация. Не знам, Валя Ахчиева изнасяше едни работи, - това са абсолютно празни приказки за това, че тя знае каква е цената на тази става, на която е внесена. А тези, които идват и от Европейския съюз, там изобщо не се знае на каква цена е внесена тази става. 
Ставите се изнасят на килограм! Така е според митническите разпоредби. Така е по световните митнически разпоредби, не да са виновни българските митничари. На килограм са, професор Раденовски. 
РЕПЛИКА: Там е много голяма игра, в която аз се борих три години и не можах…

Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: Аз Ви казах, имах среща с шефа на Митниците, с хора, които отговаряха за това нещо, които твърдо ми казаха: не можем да Ви дадем тази информация. Всякак ще заобиколим за търговска тайна да видим, но ние не можем да Ви дадем цената на един продукт.

Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: И да я извадиш, какво от това?

Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: Ако ние знаем при така наречените договаряния например, защото и тези договаряния са един вид про формо, защото касата реално няма право да проведе търг. Това, което искаме сега евентуално примерно за онко препаратите, единственото, което можем да контролираме, е примерно от Касата да се провежда централизиран търг. Всяка една болница, която се занимава с лечение на онкоболни, да направи една предварителна заявка за това какви лекарства и Касата да проведе този търг за доставката на тези препарати. Сега всяка болница си провежда самостоятелен търг и примерно те са около 40 болници, които се занимават с лечение на онкоболни, имаме 20 цени. 

Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Като говориш за ставите, като искам да си сложа скъпо, ще си сложа, плащам си.

Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: Когато правим договарянето за цените за това, което плаща касата. Това са средства, отиват 70 и няколко милиона от Касата се отделят.
Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Аз говоря за тия, които ги плащат.

Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: Те влизат в стентовете, и за тия неща.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, да финализираме тази част, що се касае до задължението и нашето искане Касата да предприеме стъпки за актуализация на бюджета. Наистина, колеги, ние на събора не съобразихме, че в закона е вписано, че това се прави юни месец и там сложихме срок края на май. 
Аз мисля, че няма как да не се съобразим със закона, но е факт, че Касата вече е предприела тези стъпки. Това обаче, което ще искаме при така създалата се обстановка и Ви предлагам да искаме е, че до края на юни този анализ трябва да е готов, внесен в парламента и да стартират заседанията на комисиите, които ще решават проблема. Там основна роля ще играе бюджетната, не толкова здравната комисия. 
Д-Р ДИНЧО ГЕНЕВ: До 15 юни отчетът ще бъде готов от страна на Касата и ще бъде внесен за разглеждане от Надзорния съвет.

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Защото шестмесечието приключва на 31 май. Днес приключи шестмесечието за болниците.
ЗАМ-МИНИСТЪР Д-Р БОЙКО ПЕНКОВ: В закона пише „юни месец”. Да уважаваме законите в България. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Трябва да го приемем това, няма как. 

ЗАМ-МИНИСТЪР Д-Р БОЙКО ПЕНКОВ: Една молба към Вас. Надзорът взе решение, че в този анализ ще има различни предложения, за актуализации на бюджета. Моля да се концентрирате, както и ние ще се концентрираме, всичките пледоарии – там, на място, в парламента. Там се взимат решенията, там се правят корекции. Това е единственият орган, който може да промени бюджетната рамка.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ясно. Колеги, аз мисля, че можем да приемем това изменение в края на юни, като обаче пак ще кажа: мисля, че ние трябва да настояваме в посока: държавата си поема задълженията и плаща всички вноски. 
Сега ще припомня и на присъстващите гости, че имаме подписани споразумения с двете управляващи партии в момента. Ще Ви дам копия. В тези споразумения изрично е вписано, че тези вноски ще бъдат изравнени. 
Вярно е, че не е посочен срокът. Така че дори да се стартира примерно само с децата, пак е стъпка, защото една четвърт от мандата мина. Дори да не една стъпка, само децата, казвам. Но ние ще настояваме за това, защото проблемът иначе догодина ще е същият, може би с 200 милиона добавени към сегашните 400, ако сега не се вземат тези мерки.

Остава да чуем за Постановление № 94.

РЕПЛИКА: Определени са хората.

МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: Има работна група, в която има представители на Българския лекарски съюз, от Касата са десет човека, ще има представители и от областните и университетските болници. Така че се работи върху това.
На въпроса на д-р Митев за потребителската такса – преведена е от министерството към НЗОК, така че предполагам, че тя ще се разплати с общопрактикуващите. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Да се надяваме, сега като знаем, че вече е платено от министерството, ще искаме от Касата по-бързо да стане.

Колеги, в такъв случай с тази работна група, която се създаде по Постановление № 94, също ще получавате на пощите си по колегиите и на сайта всеки един протокол, с който завършват заседанията на тая комисия, какво се променя, как се променя и какво се случва. Мисля, че същото можем да дадем и да изчакаме до края на юни, защото все пак утре е 1 юни, ще им трябват поне още 10-15 дена да работи и още толкова да седи по сайтове и да стане факт. 
Приемате ли го това като решение към тоя момент и да изчакаме до края на месеца, за да видим и двете неща реализирани - внесеното предложение за актуализация в парламента и качените на сайта промени в Постановление  № 94.

Д-Р ХРИСТО ДИМИТРОВ: Да пожелая на Министерски съвет такова постановление да бъде изработено от Министерството на здравеопазването и Лекарския съюз, а не от някое друго министерство, за да няма такива сътресения.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: По проекта за закон, който те са внесли, това ще се прави между Лекарския съюз и каса. Министерството се е изключило оттам. Наш министър махна тая глава от НРД. 

Д-Р БОРИСЛАВ КИТОВ: Той беше наш, в тая връзка. Министърът е на този, който го слага. Не беше сложен от нас, така че не е наш.

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Аз мисля, че предложенията са абсолютно разумни и във времето абсолютно добре отговарят на това, което ние искаме да се случи, защото и по закон е така, така че мисля това, което се приема сега абсолютно за нормално и нещо, което отговаря на нашите искания, които представихме. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: В такъв случай нека все пак да формулираме решението, че приемаме направените стъпки от Министерството на здравеопазването и от НЗОК и нейното управление в правилната посока и  отговарящи на исканията, които съборът гласува и към този момент не искаме оставката на никого, защото така беше записано и в декларацията. Съгласни ли сте така? 

РЕПЛИКА: Изчакваме с оставката.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Към този момент ние нямаме основания да ги искаме. 

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Доктор Райчинов, искаме работещите институции това, което се случва за тези анализи и други неща пред нашата колегия имаме кореспонденция с Комисията по бюджет и финанси, Здравната комисия, Министерството, надзорния съвет на Касата, НЗОК и към Вас, че са вменени тези неща да се направят анализите и да се предприемат стъпки към корекция на бюджета.
Ние сме получили писмо само от министерството и от Касата. Те са в кореспонденцията в централата. Това е правилният подход, обаче при изработването на стандартите и другите неща мисля, че трябва да се пипнат нещата, че качеството на услугата не е от присъстващи индивиди, а от качеството на работещите в тези юридически лица. 
Сега знаете какво ще стане със стандарта по уши. Най-вероятно, понеже това са три специалности – уши, нос и гърло, те са си ги разпределили. Там трябва да се видят нещата, защото ушолозите се оказаха нещо много специфично. Обърнете внимание и на стандартите, защото ще си останат цели райони без лекари.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Мисля, че ние тук също можем да свършим малко работа. От районните колегии там, където очевидно виждате, че стандартът не отговаря, завишен е, има проблем с него, пращайте веднага обратна информация и до нас и до министерство и ще намерим начин.
МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: Две седмици за обществено обсъждане стои. Почти на всяко ръководство минават. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Стандартът ще седи две седмици, ще имаме време да реагираме. 
МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА:  Така че давайте докато се обсъжда обратна реакция, за да го поправяме и вече за окончателно приемане. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: На нас никой не ни е виновен, че две години се влачим и сега за пръв път започнахме да структурираме бордовете. Говоря за нашите бордове. Ако ние ги имахме като  инструмент, сега щяхме да пратим десет души уши-нос- гърло да настояват какво трябва да стане, а не да се чудим. Сега аз какво разбирам от уши-нос-гърло? Почти нищо.
Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Тези, които  изработват стандартните, регионалните колегии да им търсим отговорност. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Доктор Кръстев, преди три години поискаха да дадем хора за стандартите. От всичките, които посочихме ние, над 60 човека, отидоха трима. 

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Но дружествата си ги изработиха така, че видяхме, и затова системата е също пред експлозия. Има ограничен достъп на пациенти, а не на изпълнители.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Защото при нас нямаше кой да ги изработи. Надявам се вече да имаме. На пациенти, не на изпълнители. 
МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: Добре, да ги актуализираме, но пращайте, пращайте. Неслучайно ни висят три седмици… 
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Съгласни ли сте с формулировката, която направих преди малко, че приемаме предприетите стъпки от страна на МЗ и Каса за адекватни и съответстващи на решенията на нашия събор и към този момент ние не искаме ничии оставки, защото така беше записано там. Има ли някой против? Не виждам. Въздържали се? 
Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Краен срок. 
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Нали казахме. Това беше казано. 

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Да не стане на 4 юли, на датата на Щатите, да излизаме на протести?

МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: В закона пише: месец юни.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Приехме го. Мисля, че ние други теми, заради които да задържаме нашите гости нямаме, ще мине повече от приятел, ако остане с нас, но както решите, така.

Благодаря Ви за участието. 

Д-Р АЛЕКО ХРИСТОВ: Каня Ви най-официално и апелирам колегите да гласуват за това, дано хване декиш, утре е неделя, предполагам, че сте свободна, не го разбирайте по друг начин, аз съм целодневна смяна, заповядайте с мен, а в понеделник съм нощна смяна. Това Ви го казвам съвсем отговорно. Заповядайте! 
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колега, това не е нещо, което в случая касае Националния съвет. Колеги, много Ви моля, докато е д-р Генев тук още един въпрос. 

Пристигнаха предложенията на Касата за типовите и индивидуални договори и в СИМП, и в ПИМП, и в Болнична помощ, които по НРД трябва да се съгласуват с Лекарския съюз. Типовите договори са във връзка с Наредба 40. Измененията в тях са във връзка с Наредба 40. 

Моят отговор към Касата. И д-р Пенков го чу, че съборът ни е гласувал оттегляне на членовете на Управителния съвет и техните подписи от НРД. Съборът гласува, че Лекарският съюз оттегля своите подписи от НРД, което означава, че никакви документи, дадени от Касата Лекарският съюз в мое лице, още по-малко и Управителният съвет има правомощия да подписва. Още повече, в тези типови договори се съдържат и текстове от Постановление № 94, които ние чакаме да бъдат променени. 
Към този момент единственият отговор, който аз мога да дам към Касата и ще се постарая да тръгне писмено в понеделник е, че съобразно решението на Събора не мога да дам становище по индивидуалните договори. Това означава, че Касата ще си ги пусне и сама. 
Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Ще ги обезпечат ли със средства? 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: На настоящия момент може.

РЕПЛИКА: Няма някакви промени, които касаят Наредба 40.

Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Наредба 40 има. Те са нови. То излезе след договора. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Няколко думи от експертите, да Ви кажат.
РЕПЛИКА: Само една дума да Ви кажа, колеги. Промените в типовите договори – едно е в Постановление № 94 на Министерски съвет, а другите текстове касаят Наредба 40, но да не забравяме, че преди събора за известяване на действията на Националния съвет, имаше анекс, на базата на промените. Тоест в момента се предлага в типовите договори се прехвърлят резултатът от промените от наредбата, които се приеха с анекса, който подписахме. Това искам да се изясни като ситуация, за да си вземете решението. 
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Но съборът каза: никакви подписи никъде. 

РЕЛИКА: Да, така е.

Д-Р ЗАГОРЧЕВ: Нали ще очакваме промени по Постановление № 94?

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ще очакваме, но ще станат с министерско постановление.

Д-Р ЛЪЧЕЗАР ЦОЛОВ: Оттеглянето на подписите от едно място не означава, че трябва да се договарят други неща, още повече когато са в позитивен смисъл. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колега, веднага те прекъсвам: ако ние сме се оттеглили от НРД, за нас НРД няма и това го казах достатъчно ясно на събора. Всеки има уши, има глава да мисли и да прецени как да гласува. Аз го обясних на събора. Няма никаква правна стойност, но за членовете на Управителния съвет и за мен лично означава: НРД няма. и няма подписи, няма участие, няма нищо. Недейте сега да се сърдите на нас. Вие сте го решили, ние изпълняваме. Това е положението.
Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: В общи линии е точно така, но когато се предлага един договор, доктор Райчинов, трябва да бъдат ясни всички параметри, нормативната база да бъде готова и не пост фактум шест месеца след работата по определяне на рамков договор. Така че и в годините, а добивам усещането, че ще се повтори за 2015 година, да вървим след събитията. Затова хубаво е, че има представители на Касата и представители на изпълнителната власт – нормативната база да бъде преди преговорите, за да излезем с ясни правила и параметри, защото всеки договор има задължения и права. Затова не само морални. Лицето Дянков си изтегли подписите и зърнопроизводителите от 100% получиха 50%. Така че няма само морал! Госпожо министър, това не беше към Вас. 

МИНИСТЪР Д-Р ТАНЯ АНДРЕЕВА: Доктор Христов, да Ви кажа,
 че големият ЗИД с промените вече е в парламента. Той ще се гледа в комисия, в която има и представители на Лекарския съюз. Част от нещата, които внесох и се споменаха, са вътре в тези предложения за законодателни промени. Ако има още нещо, винаги може и на комисия ,след това и на първо и второ четене, така че наистина нормативната уредба да предхожда и правенето - надявам се, че тя ще мине до есента, - за да може да предхожда правенето на новия Закон за бюджета на Касата и новото договаряне на националния рамков договор, ако има, разбира се, такова, дай Боже да има. И така – предстои. 
Д-Р ДИМИТЪР ПЕТРОВ: Има още два акта.

Единият акт е едно указание, което е по отношение на изследванията, сертификатите, които се искат. Там има три-четири нови изследвания от пакета, който мисля, че Касата няма проблем да си го пусне отделно. 
Последният проблем обаче, който е: подписаното в НРД влизане на тези критични пътеки най-вече и процедури, които трябваше да влязат от 1 юли. Получихме от Касата онзи ден общо взето алгоритми и такива подобни неща. Въпросът е, доколкото виждам, Касата има и финансови притеснения там. Честно казано, така, както сте го написали, имам чувството, че Вие не искате да го вкарате анекса, но искате ние да го кажем това нещо. 
РЕПЛИКА: Това е изпратено за обсъждане за вашето мнение, да го дадете мнението си по този въпрос. 

Д-Р ДИМИТЪР ПЕТРОВ: Това са около няколко пътеки и процедури, които трябва да влязат. Въпросът е влизат ли от 1 юли, защото там едностранно мисля, че няма начин как да влязат. Тоест, или трябва да го подпишем, или да се разберем да го отложим за есента.

ВЪПРОС: Как ще го подпишем, като имаме решение за оттегляне на подписи.

Д-Р ДИМИТЪР ПЕТРОВ: Аз казвам варианти. Няма проблем Касата да си въведе договорите едностранно. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Единственият начин, колеги, е да се подпише и да има нов събор, който да отмени старото решение, или да си съберете подписите поне на 51% от делегатите и да изпратите в централата, че се оттегля искането за оттегляне на подписите. Друг вариант няма. Аз това го казах петдесет пъти на събора и ако там нямаше пет души, които само да лаят, щеше и да се чуе какво се предлага.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: С това, което казахте сега, няма да се съглася. Колкото и да съм остър, не съм си позволявал никога да казвам, че някой лае, особено към събора. Освен това, казвам го пред министъра и пред заместник-директора на Касата, не може да искате от Националния съвет да отменя решения на събора.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Не съм и поискал такова нещо.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Поискахте.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Казах: Ако съберете на 51% от делегатите подписите. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Нали не си ме представяш като Левски да ходя при осем хиляди…

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Затова казвам: не е възможно. Извинявам се за думата „лаячи”; да, наистина, пресилено е.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Ако искате да го променим, то е наистина през събора. Националният съвет вече не е такъв орган.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Взимайте решение, ще свикаме събор – кога? Утре, в други ден.

РЕПЛИКА: Стига с тия събори.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: да, права сте, стига с тия събори.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Значи няма събор, няма подписи, колеги. Това е. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Взето е решението.

РЕПЛИКА: Другия път да мислят.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: После да не кажете: „Защо не влязоха сега пет пътеки?”

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: В края на 2012 и началото на 2013 година така ни отрязаха главите без нашите подписи, че и до ден днешен се чудим за какво става дума. Това ли е? 
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Това се мъча да обясня. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Като не подписахме рамков договор, какво се случи? Отрязаха ни сами главите.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Извинявам се наистина на всеки, който се е почувствал засегнат от думата „лаячи”. Съжалявам, че си позволих и аз веднъж, за първи път сигурно, да използвам някаква дума, защото мисля, че наистина за пръв път ми се случва, но че имаше колеги, които, надъхани от предния ден, някаква пресконференция, се бяха подготвили как да се провали работата на събора, извинявай, не съм параноик, така беше! Така беше. Не се получи просто. И понеже те отклониха нашето внимание, сега ни ще се бием в главата, защото не можем вече да участваме в процесите. 
Просто не можем да участваме. Това е. аз на решение на събор няма да наруша. Ако искате, свиквайте, кажете дата – утре, в други ден свикваме пак събор, сменяме го. Дотогава не ме карайте да правя нещо, което няма как да стане.
Д-Р ЛЪЧЕЗАР ЦОЛОВ: Доктор Райчинов, договарянията и инициативата могат спокойно да си продължат и без подписването на каквито и  щете да са подписи да поставяте. Много добронамерено беше на предишните събори – 2012, 2013 година, когато съборът взе решение да се подложи на тази инквизиция, да приеме и такъв, и онакъв договор, и всякакви условия. Сега май месец по същия начин, както и на събора, който мина наскоро, така и сега в момента съвсем добронамерено лекарите пак се съгласяват на нещо, с което правят поредната отстъпка за своя сметка. Защо и другата страна не предприеме такива действия? Вие съвсем спокойно може и без да подписвате, да имате инициативата и от името на Лекарския съюз да давате решения, които да бъдат внесени и в Народното събрание, където трябва да бъде и т.н. Подписите могат да бъдат положени…
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Не сме се разбрали нещо, аз говоря само за НРД. Не е взето решение ние да не участваме със становища в комисии и навсякъде. Там си участваме, но по НРД за тая година всичко е приключило. Ако няма нов събор. Това е положението. Тук сме свършили. Съборът реши, гласува, прие се, край. Няма такъв вариант. Съжалявам, при мен няма такъв вариант. Сами сме си го направили, и толкова!
Благодаря на гостите! 

Продължете със следващата точка – продължаваме ли протестите или не.

РЕПЛИКИ: Почивка 5 минути!

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Добре, почивка 5 минути.




/След почивката/

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Колеги, тези, които сте тук, Вие сигурно сте получили писмото по отношение на бордовете да изпратите и чакам действително да получа от всички колегии излъчените от Вас актуализирани списъци. След като получа на всички колеги, правим един общ файл и Ви ги връщам обратно. Вие вече по всяка специалност гледате и си излъчвате седем човека – пет, които ще бъдат в борда и двама като резерва. 

Вие като ни ги върнете тези ваши списъци вече с номинираните хора, ние ще изчислим кои от колегите най-много са номинирани и съответно по бройката ще ги запишем и ще Ви ги върна да ги имате като окончателен вариант. Но много Ви моля, горе-долу до към средата на месеца да получа тези списъци. 
Аз съм написал и в писмото – за тези, които не ни изпратят, остава старият списък. Някои колегии може да имат и имат промени. Нека си ги направят, да си върви по реда. 
ПО ТОЧКА ПЕТА

„Разни”

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Докато дойде доктор Райчинов, нека още малко да поговорим за бордовете. От Районна лекарска колегия Варна получихме предложение. Правилник за работа на Националните експертни лекарски бордове. 
Доктор Митев имаше желание това нещо да го обсъдим сега, но на мен ми се струва, че това тяхно предложение първо всички колегии трябва да го огледат, тези колегии да си нанесат съответно своите корекции и когато ние ги получим, да обобщим какви са предложенията и на следващ национален съвет вече да обсъдим окончателния вариант. Мисля, че това е най-доброто, отколкото сега да го четем.
Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Не за писане, просто няколко съображения защо така е направено, а всеки да си го обсъди на спокойствие и в своите формати. За да заработи един борд, на който се дават много надежди, ето, за стандарти, за преговори, по отношение на наредби, както и допълнителни такива отношения с институциите, трябва да има и ред, той трябва да е създаден по правила, трябва да функционира по правила.
Няколко точки само да кажа по този ред. Копирани са нещата, които по начало получихме за логиката на бордовете. По отношение на функционирането им съм имал предвид, че понеже са с обществена ангажираност хората, понеже е много работата, да има възможност за лесна ротация вътре в системата на специалистите в съответния борд, да може да е работещ, да не е формален и да има повече функционалност, както и същевременно да се прилагат нещата, за които са се трудили през Управителния съвет, защото се запазва централизираната структура на Лекарския съюз, независимо че се опитва да каже, че е камара, а всъщност си е централизиран лекарски съюз и тези бордове по същество са си само помощни структури. 
Така или иначе, те имат нужда от тази прецизност, ето, при изработката на гард лайнери и на други неща, които са важни за практиката и за оценка на качеството. Струва ми се, че първо трябва да извървим тези стъпки, за да минем по-нататък и към другата стъпка, ние да искаме законодателни промени, да бъдем регулатори в бранша, както в други страни. Освен това може би да искаме възможност да имаме законодателна инициатива. Има страни, където такива организации като Лекарския съюз могат да бъдат такива, просто да вървим, а първите стъпки са да по кажем, че сме прецизни и в детайла сме вещи.
Така че за да работи този борд, трябва да се види внимателно като правила и да се осланят на тях. Правилата само вкарват ред. Можем да ги променим, каквото не Ви харесва. Преписал съм задълженията, всичко което съм получил от доктор Йорданов, съм го прехвърлил. 

Единственото, което тук чух, е, че има смущение, че лекарите да са членове на дружеството по съответната специалност като условие. Може да е дискусионно. Доктор Йорданов даде критерии, които са изисквания за експертите и едно от изискванията може да се дискутира, може да отпадне, Вие ще си го гледате.
Изискванията са много – да са утвърдени специалисти, да нямат наложени наказания. Едното е да са членове на дружеството по съответната специалност. Има логика да отпадне тази точка, защото има членове в различни дружества по една специалност.

Може да си ги разгледате внимателно тези неща. То е много отворено. Стремил съм се да бъде ясен и да е приложим, възможностите за смяна да са по няколко начина на лекари, които не могат да вършат работа. Единият е способен едно да прави, примерно, детайла в един стандарт, другият е способен в преговорите – по-добър оратор е, по-добър, по-разумен компромис прави, трети е в друга област по-вещ. Затова трябва да има възможност за отбора да излизат хора от конкретните групи и да се създават такива групи за конкретна цел. 
Тая ротация да е възможна, защото все пак е публична дейност, обществена, хората си имат и свои други ангажименти. Често са от други райони и не може за всички стандарти да натоварим трима човека и те да си вървят. 
Това беше логиката на събора, да искаме да не е твърд състав, гласуван на събора, а да бъде динамичен. На събора да е само националният експерт, който всъщност може да бъде съответно подменян.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: На събора ние направихме много голяма крачка, но трябва да я продължим. Тоест, можем да кажем, че един експертен съвет – национален или регионален – се състои от 5 до 7 или от  5 членове. На събора да бъдат избирани само председателите. 
Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Това беше решението.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: А той да подбира експертния си съвет въз основа на разбирателство между колегите от дружествата и от Лекарския съюз.
Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Точно така, само че вкарано в регламента.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Няма нужда ако той трябва да смени някого, защото си е сменил амплоато или еди какво си, или примерно, е излязъл от системата, няма нужда да се обсъжда това нещо на събора.
Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Точно това е написано. Той може да прецени и да предложи.
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Тоест тази параноя, която ни владее всички, че някой ще му седне на врата и ще го командва, просто ние ако сме свестни хора…

Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Ние сме колеги.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Нали гледаш какво става на събора. Ако мислиш, че не споделям думите на Райчинов, много се лъжеш, но аз  не мисля да бъдат подменяни решенията на съда. Това беше моето основание.

Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: То е съобразено със събора.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Аз говоря за  преди. Тоест, регионалните, ако помислите малко, аз съм готов и да обсъждаме проблема само националните експерти да бъдат гласувани на събора. 
Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Това го гласувахме. Това е решение на събора.

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Гласувахме го.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: В момента го гласувахме, защото нямахме готовност да изгласуваме всичко.
Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Не е така. Другите се утвърждават електронно.
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Тоест, ние рано или късно ще стигнем до една идея, че трябва да имаме един национален експертен борд и шест експертни регионални борда, на база на университетските. Ще стигнем дотам, че регионални бордове няма да може да направим поради липса на колегиите – ако има трима анестезиолога… 

РЕПЛИКА: Не е така!

Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Но за национален ще имаме хора. От 28 области все ще има 15-20. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Проблемът в какво е? Или го правим за да работим и да ни защитават, или го правим за някакви постове. Без да се засяга никой, с най-добри чувства го казвам – за да може тая система да заработи. Тя ще заработи ако сега до два-три месеца ние покажем – говоря, защото съм избран на събора за национален експерт по спешна медицина, – ако ние докажем, че имаме място. Иначе няма да стане. Иначе ще бъде пак една добра мисъл, която е потънала в нашето тъпо, сиво, безпарично ежедневие. Това е.
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Професор Миланов, аз мисля, че тук няма противоречие по този въпрос. Всички сме на това мнение. 

Д-Р СЪБИ ХАДЖИЕВ: Доктор Йорданов, само нещо да допълня. Съгласен съм с професор Миланов, само че проблемите, които са в университетските болници и в големите градове, са едни. Проблемът в районната колегия, където аз съм, там са съвсем други проблемите и е редно и от малките районни колегии – дали са три, четири, плюс, да участват. Колегите са много по-добре запознати с проблемите и как да се решават проблемите.
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Съгласен съм, обаче ако регионът е голям, ще можем да наберем качествени хора отвсякъде. Ние може да заложим с Вас квотен принцип.

Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Консултантът си ги намира.

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Нека сега да не го обсъждаме. Това е една перспектива. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Добре, съгласен съм.

Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Аз искам да обърнете внимание на нещо друго – че Лекарският съюз много често се случват формално нещата, защото е формално разделен териториално, а сега по този начин чрез бордовете ще тръгне друга енергия, нова. По специалности хората са по-компетентни, по-заинтересовани са и малко повече ще върви работата и ще бъде задвижена работата по нов начин на Лекарския съюз.
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Това е структура на съюза, нали оттам тръгваме? 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Това е така и не можем да избягаме от тази структура.

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Именно, но това е един процес, който нека да не го обсъждаме сега. Той ще продължи във времето.

Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Прочетете правилника.

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Вижте как виждам нещата. Най-важното е ние да структурираме националните лекарски експертни бордове. Те ще са тези, които ние ще гледаме и от които ще се учим как се случват нещата. Тогава вече ако ние успеем да ги направим, ако те тръгнат да работят, ако ние видим, че действително това са работещи структури, много лесно ще се структурират и регионалните експертни бордове по принципа на националните…
Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Регионалните първо се структурират и оттам се захранва националният.

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Не става въпрос за структуриране, а за работа, за функции да се види как се работи, да се види какво се получава, какъв е ефектът от тяхната работа и т.н. Разхвърлим ли се на много, може би най-накрая нищо няма да стане. Затова дайте да се съсредоточим първо върху националните експертни бордове, да им направим правилника за работа, да стартираме, ако искаме, и законодателната инициатива – да ги вкараме в закон. 
Между другото, аз говорих с министерството и сега пак говорих с тях, тази идея много им харесва, казаха, че напълно ще я подкрепят. Говорил съм и с Джафер в Комисията по здравеопазването. Казаха, че също ще я подкрепят Говорих и с други представители от различните партии. Идеята е много до бариера. Дай Боже да се случи. 

РЕПЛИКА: Като им кажеш за пари…
Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: За пари говорим, пак казвам, не можем да разчитаме на доброто желание на хората да участват вечно в тия бордове. Затова по някакъв начин това трябва да бъде и финансово подкрепено. 
Това, което говорим, е да можем това да го качим в някои от програмите и европейските проекти и оттам действително да започнем финансирането, защото това е, първо много работа. Всички участници трябва да имат някакъв стимул. 
Второ, всичките тези неща, които ще се решат по съответните специалности, правила за добра медицинска практика, това трябва да се приеме на някаква конференция, консенсусно да се приеме от лекарите, това трябва да се публикува, да се издадат книжки и т.н. Всичко това е пари и ние трябва да ги осигурим тия пари, за да могат да се случат нещата, защото иначе с течение на времето просто ще се размият. Надявам се да успеем в това начинание.
Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Как вървят списъците, които очаквахте до края на месеца? Има ли колегии, които са изпратили?

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Има, не съм ги обобщил още, но има доста колегии, които са изпратили. Някои колегии, между другото, казаха, че нямат промяна и да използваме предишните списъци. Действително тези колегии, които не са изпратили нов списък, ние ще вземем стария списък. Комлектоваме ги и Ви ги изпращам на един файл. 

ВЪПРОС: ОТ ЗАЛАТА: Аз искам да попитам по-скоро: сега проведените срещи случайно ли имахме предвид, или подаване наново?
Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Не, на събор гласувахме нов регламент.

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Гласуван е нов регламент на събора, но аз бих препоръчал действително там, където е възможно – все пак това са имена, които колегиите са излъчили, имали сме срещи, посочени са от колегите.

Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Тогава ги посочете в писмата си.

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Добре, ще изпратим и това, няма проблем.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Доктор Йорданов, от една страна това е лошо, от друга страна е много добре. Знаете ли защо е много добре? На някой му е интересно да влезе в тия бордове. Това е много добре. Иначе щяхме да легнем на изкуствените списъци на Хаджидеков – моето дълбоко уважение към него. Това е много добре, значи някой има интерес.
РЕПЛИКИ: Много. Много. 

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Аз мисля, че приключихме с това.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, да продължим. Мисля, че тия точки ги изчерпахме. Против и за протестите е ясно – то се включи в това, че се отлагат.
ПО ТОЧКА ЧЕТВЪРТА

Анализ на разходите на бюджета на НЗОК за 2014 г.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Получен ли е анализът на разходите на бюджета на НЗОК? Изпратен ли Ви е? 

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: По мейла е изпратен на всички в страната.

РЕПЛИКИ: Пратен е. По мейла е пратен.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Ако е пратен на колегиите. Аз бях отпуска и не съм го чул. Ще го видя.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: На колегиите е изпратен. Много Ви моля, погледнете го, вижте го. 

Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Ако днес е получено. От вчера всички са на обучение по новата програма в момента в Несебър. 
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, за съжаление, наистина цифрите ги получихме твърде късно, експертите работиха почти денонощно, за да направят този анализ. Сега разбирам, че съвпада с обучението на администраторите в Несебър, така че може би ненавсякъде е получен. Затова като се приберете, ще имате възможност, вижте го. От него най-важната е крайна цифра – 400 милиона дефицит твърдо се очертават от това, което споменахме. 

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Не е оспорен.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Не е оспорен от никой. Както чухте и преди малко, оптимистичен.

Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Даже и за 500 милиона се говореше.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: От анализа, но той трябва да бъде още обработен, защото е твърде обемен – болница по болница, на първо четене това, което се вижда, е очевидно, че такива чак резки скокове в болниците няма, както твърдеше Касата. Нека да го дообработим, за да не съм голословен, но там се вижда определено, има около 5-6 болници, които примерно дават ръст 200 %, но това са частни, които са стартирали след средата на миналата година. Тоест те миналата година са имали една трета от сумата, която сега реално заработват и тая година дават един ръст, но ако се сравни със срока, в който са работили пълноценно, излиза, че ръстът е еднакъв с другите болници. Няма някой, който да е нарушил нещо драстично. Цифрите на Лекарския съюз са верни, чакаме решенията.
Само две думи ще си позволя да кажа по повод протестите. Беше предвидено всяка колегия да представи, разбира се, как са протекли протестите, как са били  организирани и какво се е случило. Да кажем, че съм разочарован и че нищо не става от нас – ще ми направи професорът забележка, да не употребявам по-силни думи, но нека да ни е за урок друг път. 
Когато сме на събор, когато станат пет-шест души – няма да казвам какви – и започват да призовават как трябва да се организира и незабавно да се проведе, да бъдат добри поне те да се появят на протестите, а не само да са искащи протести. Да, гледам доктор Кръстев, защото там почти нищо не каза, но беше най-добре организираният протест. И така да се види, че се прави и как се прави, беше при него от членовете на Управителния съвет на Лекарския съюз. Затова няма да приема никакви упреци към Управителния съвет. Всичките ги има и на снимки – къде и как са участвали и знам, че са участвали. Снимани са. Така че, колеги, за пореден път доказахме, че много искаме нещо, ама някой друг да ни го направи, да ни го даде, да ни помоли да си го вземем и след това да сме недоволни.
Няма как Варна, заради която дори го направихме първа точка, изместихме. Там дали и пет души са излезли в целия град! 

Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Пред 25-то ДКЦ излязохме, въпросът е, че в Окръжна болница, където са недоволни, излязоха 20 човека, и то журналистите и те бяха толкова.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Нали по искане на Окръжна болница и „Света Марина” беше?

Д-Р ГАЛИНКА ПАВЛОВА: Истината е, че ДКЦ-тата излязоха и общопрактикуващите, където примерно е бил Светльо. Болниците не излязоха.

ВЪПРОС: ОТ ЗАЛАТА: Защо не излязоха? Моето впечатление е, че предишния ден свикахме Управителния съвет една пресконференция, на която участваше целият управителен съвет. Беше разговаряно с всички директори на лечебни заведения. Какво се получи? Обаче на следващия ден – обаждане по телефона, излязоха на протести само общопрактиуващите лекари с доболничната и онко диспансерът излязоха там около 20 колеги, и това е. Тоест, аз затова казах аналогията: каквото се случи тук в Националния съвет, това се случи и по места. 
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Какво значи „обаждане”? Какво си вардят тези хора? Директора си ли вардят, или себе си? Директора ще им го сменят сега, като дойдат следващите. 
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Обажданията са към директора, а директорът се разпорежда. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Така е. Аз затова питам тях защо ги е страх. Какво ще прави този директор, ако те не са там? Ще има ли болница? Ще работи ли? Какъв е този страх, откъде идва? Това се мъча да си обясня.
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Да продължим този разговор сериозно, задълбочено. Аз ще кажа няколко думи.

Това беше европейски протест. На събора кой се е поддал, кой не се е поддал няма никакво значение, както и сега на европейските избори, ние го превърнахме в наша национален протест. Тук вече ние всички направихме голямата грешка. В какъв аспект? Трябваше да задържим принципно, така, както беше обявено от европейските лекари, на 15-ти кой знаменце, кой значка, кой това, кой онова, дали на работно място, дали ще излезе навън – и да приключим този европейски протест, защото той е абсолютно еднакъв. 
Погледнете четирите им точки. Кой от Вас няма да се съгласи, че същото е дереджето и в България? Ние не спряхме. Трябваше дотам да стигнем и да приключим играта. Не спряхме, продължихме, защото действително сме под преса, да искаме и протести, които самите ние ако бяхме проявили малко разум, щяхме да разберем, казвам в множествено число, малко разум ако бяхме проявили, трябваше да се сетим, че те няма да се състоят. Всеки ден до 30-ти да излизаме – просто нямаше да се състоят. Това е наша грешка, наша грешка е.
Говоря сега от името на Софийска колегия. Всичко, което бяха необходимо, като се започне от 14-ти, пресконференцията, през лентичките, през звънене, през обаждане, през лични разговори и с шефове на болници, и с шефове на дружества и т.н., беше направено. Както каза, всички обещават, на другия ден – 20 човека. Защо е така, колеги?
Нашите колеги още не осъзнават нещо изключително важно – че тази тояга няма да ги отмине. Те смятат все още, че ще го отнесат директорите, ръководството на Лекарският съюз или на Касата, или министърка или еди какво си и еди що си, или - това касае вече цялата страна – част от колегията. И аз съм готов вече на всеки лекар да го кажа в очите. Може би е доволно от тая ситуация, в която се намира, финансово, но не знаят.
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Има страх да не им се промени доброто статукво на някои. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: И това го има. Тоест, ако тръгнем оттук нататък да мислим за такива неща, трябва да ги правим принципно и разумно. Аз споделям тая дума, която каза, но ми стана неприятно, че я каза пред министърката.
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Ти си казал къде, къде по-лоши неща.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Да, но пред министърка – не. Няма ли 50 човека разумни? 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Трябва да се …(
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Не, не е така. Не им беше давана думата. Не от теб, от останалата част на залата не им беше давана думата. Да кажем: това е европейски протест, колеги, на 15-ти ние излизаме. Веднага може да кажем: до 30-ти чакаме, ето нашите искания. На 30-ти ще мислим какво да правим, ще вземем решение. Ние сега с Вас се оказваме в ситуацията, доктор Райчинов, с която аз няма да се съглася, на променяне на решения на събора.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Аз не съм се съгласил.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: На събора са взети такива решения. Ние в момента не можем да променяме решенията на събора. Можем да кажем следното. След проведените разговори тук с министър, подуправител на Касата, и това държа да го кажа официално – че ние оставаме в протестна готовност, но засега – формулировката ми е точна – не предлагаме нови видове и форми на протест. Това ни го е дало право самото то.
Защо го казвам? Ако искате, променяме формулировката и казваме: от утре – стачки и т.н. и ще излязат пак десет човека от „Пирогов”, ще ми се качат по врата… Нека проявим разум, не сме на събор.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Нека да бъдем все пак екзактни. Предложението на Управителния съвет на събора беше точно такова – на 15-ти – половин до един час, пред лечебните заведения, а тия, които останат вътре – с лентички. Това беше нашето предложение. След това – да дадем срок някакъв, бяхме писали, доколкото си спомням, евентуално 30-ти май, за решаване на проблемите и вземане на решение дали вече ще има по-сериозен протест, или ще остане този. 
На събора бяха направени от делегати всичките останали предложения. Всеки ден, няма да ги изреждам, има протокол, може всеки да прочете какви са били предложенията. Там се скочи и за оставки незабавно, без дори да кажем защо искаме оставки, което за мен също е неприемливо. Обяснихме достатъчно ясно и какво се случва с НРД, оттегляйки подписите си. 
Повторих го пет пъти, записано е. Резултатът от събора е ясен, но решението на събора е, че протестът продължава до 30 май и след това Националният съвет взема решение продължава или спира – и затова е точка от дневния ни ред. Преди малко ние практически взехме решение, че спираме и чакаме до 30 юни. Нали такъв срок им дадохме, така че за това вече практически сме взели решение, че на тоя етап спираме протестите и остават за 30-ти, но дотук мисля, че изпълняваме всяко едно решение на събора, без значение дали ни харесва или не. 

Аз казвам: на мен не ми харесва, предполагам, и на останалите членове на Управителния съвет, че ние доброволно се отказваме от правото да тровим Касата чрез НРД. Сега вече не може. Това реши съборът. Това го реше. Така че аз няма да си позволя, надявам се, и членовете на Управителния съвет, да нарушат нито едно решение на събора. Не съм го правил, още по-малко в края на мандата ще тръгна да го правя.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Без делегатско събрание аз не мога да реша да казвам да правим събор, говоря за София. Аз не мога да реша да оттегля искането си за оставка. То е гласувано от събора.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Не, на събора е гласувано, че ако до 30-ти не се предприемат мерките, които  искаме, ще поискаме оставка.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Казвам го едно към едно, без такова нещо аз не мога...

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Съборът го е взел. Ние сега защо така…?

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Добре, кой да вземе решение да искаме оставка?

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Аз ще стана, защото Ви уважавам всичките. Искам да сложим край на празните приказки. Искам да припомня, че текстът беше точно такъв, какъвто го каза доктор Райчинов. 

Освен това, отварям една скоба. Едно време бях известна и даже доктор Грозев много пъти го е казвал, че до гуша му дошло от мене, че като стане дума за протести, аз винаги казвах: „Има апатия, нямаме готовност, няма да станат добри протести, недейте да се изхвърляме, защото няма да се получи добър ефект”. Защо го казвам, колеги?

Два мандата бях председател, обикалях областта и имах преки впечатления от срещите с колегите и знаех, че тази апатия е тотална и повсеместна. Затова можех да си го позволя. Сега понеже не съм председател на колегията, доктор Хаджиев сега обикаля областта, той може и да го каже – аз не бях толкова убедена и затова не станах тоя път, но не станах, защото ме досрамя все една и съща Дафина да става и да говори как няма да се случат протестите. 
Истината е, че тази повсеместна апатия продължава. Нищо не се е променило. Нещо повече, даже някои се поокопаха, изкарват добри парички и се страхуват това статукво да не се промени.
Хубавото на цялата ситуация, в която сме – аз го казах като излязохме – че слава Богу, че ни се даде повод ние да кажем, че нещата са под контрол и можем да не правим протест оттук нататък, защото, колеги, представете си в каква ситуация щяхме да изпаднем, ако тия хора не бяха толкова щедри на обещания. Те дали ще ги изпълнят или не, това е друга тема, но те сега дават обещания. И слава Богу, ние сме си тук, да си го кажем: Слава Богу, че дават обещания, та да можем да кажем пред всички, пред обществеността: „Те са ни  обещали, те ще си изпълнят нещата до еди кога си, до юни и ние поради тази причина спазваме решението на събора до 30 май да е протестът, и засега протести няма да има.” 
Я си представете, колеги, другата ситуация. На професор Миланов казвам: Представи си, че ти трябва да организираш в София протест сега.  Твоите хора няма да излязат и пет човека! Каква протестна готовност?
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Искаш ли да сменим темата? 

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Не искам, аз искам сега да я довършим и да не се връщаме.
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Ако им засегнат така, както им засегнаха октомври месец, бръкнаха им в джоба.

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Ама не им.
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Ако не беше излязъл „Пирогов”, какво щяхте да дъвчете сега?

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: В момента на никой не му пука, Милане. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Как не му пука?

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Не му пука, никой не излиза. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Какво значи „не му пука”? Те не знаят реалните условия, пред които сме изправени.
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Не искат и да ги чуят.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Не, не съм съгласен.

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Истината е, че в София беше най-слаб протестът. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Моля да не ме оценяваш! 

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Извинявай, София не си ти.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Пратил съм Ви отчет и не ме закачайте на темата София.

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Аз говоря за колегията в София, София не си ти. 
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Аз съм председател на колегията.

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Ти си председател, но колко души са излезли?

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Да съм питал колко са излезли в Благоевград?

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Веднага ще ти кажа. Малко. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Здрасти! А какво искаш от София?

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Защо решаваш ти, че в София сте по-различни, след като сте излезли много малко? Това искам да кажа. Апатията е тотална и повсеместна.

Д-Р СЪБИ ХАДЖИЕВ: И натискът…

Д-Р ЛЪЧЕЗАР ЦОЛОВ: Създадено е впечатление, да речем от някое информационно бюро, но Вие не сте информирани правилно. В София не излязоха МВР болница, Военна болница, Транспортна болница и Александровска болница. Всички останали болници излязоха. Така ли е, д-р Райчинов? Ако не сте осведомени, питайте секретаря на Столична лекарска колегия. Освен това, в София излязоха 24 медицински центрове.
Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Станала съм Ви на крака и мисля, че трябва да уважите поне това, че говоря в момента и искам да си довърша изказването. Повече няма да взимам думата. След това ще имате възможност да ме репликирате, да обяснявате, каквото си искате.

Д-Р ЛЪЧЕЗАР ЦОЛОВ: Да, да.

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Искам да си довърша. Става дума за следното. Нека да си дадем оценка за какво говорим в момента. Говорим дали това, което вече гласувахме, вече е факт и няма какво да го обсъждаме, или сега се съмняваме в това, което сме гласували и започваме наново да обсъждаме дали някоя колегия ще може да приеме, че няма да има протести, да ли няма да приеме, дали ще приеме решение на национален съвет. Дайте да сме сериозни. 

Щом като е решено на събор, че Националният съвет на 30 май ще вземе решение, значи Националният съвет го взима. Ние го гласувахме, взели сме го това решение. Какво повече имаме да говорим? Защо се връщаме назад? Аз разбирам да се върнем назад, но да сме много революционно настроени и да кажем: „Дайте да използваме вълната.” – Не. Ние сме – говоря като съсловие, - точно толкова апатични сме, колкото сме били винаги. 

А за болнична помощ аз два мандата аз не можах да ги мръдна с цялата си енергия. Не знам как е по другите места. Но в Благоевградска област – сега и доктор Съби Хаджиев има същата болка – такава апатия! Много Ви моля, колеги, дайте да си дадем реална сметка, да си припомним текстовете от събора и стига сме преливали от пусто в празно.
Д-Р СЪБИ ХАДЖИЕВ: Доктор Райчинов, с добро намерение, само един упрек към Управителния съвет. Когато правим национални съвети, има дневен ред на националните съвети, един път се случи, втори път се случва. Не може на национален съвет, когато имаме дневен ред и обсъждаме такива проблеми, да идва министър на здравеопазването, да идват други хора, бивши министри и да променяме дневния ред, защото става практика, разберете го, съвсем добронамерено Ви правя този упрек.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Аз те разбирам напълно и го приемам упрека; лошото е, че пожара нямаше как да го предвидим със спешната помощ, което просто стана…
Д-Р СЪБИ ХАДЖИЕВ: Те ли го искаха – спешната помощ, или Вие го инициирахте?

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Не. Обадиха се и министър, и каса и молят да дойдат да присъстват и да изложат това, което Ви изложиха по двете теми. Едната беше темата спешна помощ, която е ясно, че е пожар. Той почва да се разгаря из цялата страна, между другото, в момента и става повече от страшно и трябва да ни е ясно, че там ще стане мазило, ако не се намерят някакви решения.
Д-Р СЪБИ ХАДЖИЕВ: Тоест, като национален съвет ние сами трябваше да взимаме решение какво - ще ги подкрепяме ли, или няма да ги подкрепяме. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: аз не мисля, че сме се ангажирали с тяхно становище какво решение да вземем ние. Мисля, че сме постоянни в позицията си: кадрови промени не ни интересуват, но по отношение на работата и условията, в които работят тия колеги, там – да, там сме плътно с тях. Нали това беше нашето решение. Аз мисля, че сме адекватни.

По втората тема, наистина там аз настоях, след като ще идват, те да си кажат какви стъпки са предприели по исканията на нашия събор. 
Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Това е елемент от декларацията. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Така е. В случай, че исканията ни за актуализация на бюджета на НЗОК не бъдат изпълнени до 30.05.2014 г., БЛС ще организира и ще проведе национален протест, на който ще бъдат поискани оставките на ръководствата на Министерството на здравеопазването и на НЗОК. Това е решението, записано в Декларацията на събора. 
Какво имаме към момента? Стъпката най-после, и аз мисля, че е единствено и само заради тая декларация, стъпката актуализация на бюджета Касата не иска да я чуят от преди събора изобщо за тая дума. Сега е взето решение на Надзорния съвет. Взето е решение, факт е. Няма как да знаем какво ще реши парламентът, но това, което Касата трябва да предприеме, го предприе, защото ако Касата не предприеме тая стъпка, не може да се направи от депутат, не може да се направи от министър, от никой - инициативата за актуализация е на Касата. 

Промяната на Постановление № 94 министърката го обяви още веднага – има сформирана група, понеделник започва да работи. Така ме увери отново. 
РЕПЛИКА: Само един въпрос. Понеже е пред теб, пред мен го няма. Би ли прочел точно решението на Събора, декларацията по отношение на Постановление № 94, дословно, моля те!

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: „Настояваме за незабавна отмяна на Постановление на МС № 94 от 24.04.2014 г. за приемане на методики и остойностяване и заплащане на медицинската помощ”.
РЕПЛИКА: Благодаря. Повече няма да вземам думата. „Отмяна“ е думата“, а не промяна, преговори, работи и т.н. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Добре, нали това обсъждаме в момента.

РЕПЛИКА: Аз реших да присъствам ей така, да видя какво правим.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Това е пак нещо, което на събора ние не го помислихме – искаме ли цялостна отмяна на постановлението, защото това означава, че докато не излезе ново, Касата не може да плаща. Това означава по закон. Или искаме…
Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Така ли? Че там е постановлението, с което се определя как се формират заплатите на специализираната помощ…

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Иначе няма как. Или, доктор Константинов, искаме промяна на текстовете, които това постановление не ни устройва, защото дотогава Касата няма мотив да спре плащания, ако е промяна. И съвсем умишлено, да, може да ти се струва манипулация, но съвсем умишлено така говоря, просто защото някои неща сме ги взели като решения, без да дообмислим последствията. Също като оттеглянето на подписи. Това сме взели, това е. 
Затова Ви казвам, стъпките обаче са предприети. В понеделник започва да работи. Обеща министърката, че до 15-ти комисията ще е свършила работа и ще е качено - промените в това постановление на сайта, за да мине 14-дневният срок и на 1 юли да има ново. То практически ще е ново.
Д-Р СТЕФАН КОНСТАНТИНОВ: Добре, но това, което сега го обяснихте на Национален съвет, ако някой те пита,  обясни го заради колегите.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ето, обяснявам го.
Д-Р СТЕФАН КОНСТАНТИНОВ: Не, по медиите и по масмедиите, защото нали разбираш – събор. Съборът решава отмяна...

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: По медиите – да обяснявам, че ние сме гласували глупости ли? Как да ида да го кажа?
Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Как сме си направили две глупави решения. 
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Лесно.

Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Едното глупаво решение е за оттеглянето на подписите. Второто глупаво решение е, че сме писали „отмяна” вместо „промяна”. 
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Не е глупаво, Светльо, защото ние нямаме друг ход. 
През 2012 г. като не подписахме рамков договор, какво се случи? Отрязаха ни главите от кръстовете нагоре. 
Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: Загубихме 21 милиона лева.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Само 21? Само 20 милиона загуби интензивно лечение за година. Само Интензивно лечение!
Д-Р ЮЛИАН ЙОРДАНОВ: За болнична помощ, не Интензивно лечение, миналата година.

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Като не се подписа рамков договор 2012-2013 г., се натрупаха една камара пари – 150 милиона, предварително заложени, че имаме дефицит за 2013 г. Категорично, неподписването на договора има дисциплиниращ характер на институциите, първия момент.

Вторият момент. Предизборно бяха тръгнали - и министърката идва в Пловдив и министърът на финансите. Относно ПМС 94 в Панаира. Първо му зададоха въпроса – гласувахме за БСП и получихме ДПС. Кой управлява държавата? 
Вторият въпрос. Аз попитах министъра на  финансите дали се е запознал с методиката във връзка с ПМС 94, изработена от лицето Дянков за остойностяването и ако не се е запознал, че е крайно време да се запознае с нея, понеже те определят цени и обеми -  Министерството на финансите. И дали ще върнат … ПМС 94-то…
Министърът на финансите каза, че не го е правил той и няма нищо общо с 94-то ПМС.

Попитах го ще стигнат ли парите и има ли пари. Той каза: твоето писмо сме го видели, правят се анализи. Казвам: Добре. 

Предвид факта, че тези прогнози, бюджети ли, на лечебни заведения и други, се правят на  базата на здравноосигурените лица, го попитах, защото искат да отменят солидарния модел – кога държавата ще си изпълни тези ангажименти за солидарния модел. Нали така? Тя сега ти казва: до края  на годината – децата. Държавата трябва да си изпълни всички – 8%. Не ни интересуват откъде си ги вземат. 
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Току що казах на Георги, че не е наша работа, трябва да се изпълни ангажиментите.

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Точно така, не е наша работа. Самият министър-председател и към настоящия момент и министър на финансите 2007 г., на 14 февруари присъства там, в хотел „Родина”, декларира: „Дайте разходната част. Приходната е проблем на изпълнителната власт.”  Все пак трябва да му се припомни това нещо.
Относно протестите в Пловдив. Понеже бях на работа, иначе щях да отида в Университетската болница и там да ги теглим количките, а много стриктно съм следен за работното си време. След което ми се обадиха от Университета професори, които бяха изключително разочаровани, че не е имало представители на Управителния съвет при тях. Разбираш ли? Хората искат да протестират, от Университетската болница. 

Джипитата не можеш да ги накараш да мръднат. Имаше двама-трима, с които работим заедно и дойдоха. Другите не мърдат, разберете го! 

Специалистите и болничната помощ – всички излязоха в цялата област. Тъй като нямах решение на проблема как ще протестираме, защото журналистите непрекъснато ме джънкат, дойдох тук и го попитах Ленков какво правим, защото аз трябва да кажа как ще го направим, разбираш ли и ако правим оттук нататък такива протести – ето, тук е Националният съвет, - поне университетските центрове да бъдат натоварени и така да го решим, прилежащите области да изпратят по 10-15 човека и ще ги съберем 500 човека и нещата стават по-здрави и по-организирани. Това е решението. Аз Ви го казвам. В противен случай аз ще го питат защо. Защо? Защото първо те са на работа.
/Много реплики заедно в залата./
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Те са си тук и е трябвало да излязат пред болницата, та ще дойдат в София да правят сбирка! 

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Кажи ми тогава как да го направим.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Освен това сигурно знаеш, че е имало едно окръжно до джипитата, да не се включват, защото не ги касае 94-о ПМС.

РЕПЛИКА: Нямаше такова окръжно.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Никога не казвам нещо напразно. Не ме дърпайте за езика. Всеки си решава сам.
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Шефът на джипитата го каза официално по телевизията.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Право на всеки е да реши дали да участва или не.

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: Кой е шеф на джипитата?

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Киров.

РЕПЛИКА: Няма такова нещо, недейте говори глупости! 

Д-Р СЪБИ ХАДЖИЕВ: Колеги, не разбирате ли, че сме много зависими? Най-свободната професия е най-зависима. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Изводът е един, каквото и да си говорим тук. Не сме готови да си отстояваме интересите. Нито имаме смелост, нито сме готови.

РЕПЛИКА: Ниски са ни хоризонтите.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Нито става нищо от нас. Ако това е в друга държава, лекарите излизат като един в такъв случай, без да се интересуват какво ги касае и какво не. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Коя част от тях е засегната и коя – не. А нас това на първо място ни интересува.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ние за пореден път доказахме, че от нас не стана нищо, слабички сме, лигави сме и ни е страх. 
Д-Р СЪБИ ХАДЖИЕВ: Тоест, най-свободната професия сме най-зависими и сме управлявани. 

РЕПЛИКА: Може ли да го формулираме по друг начин – че масата … в България – смята, че голяма част от проблемите се дължат на дългогодишна неправилна политика на това ръководство.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Кого брои, като не брои лекарския съюз, кого брои и кой е Лекарският съюз? 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Нас, Лекарския съюз, ръководството.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ние тук, Управителният съвет чии решения изпълняваме? На събора, така ли? И как не ги изпълняваме? Нали те ги решават и казват: това ще правите. Това ли правите? – Това правим. Кого точно обвиняваш? 

РЕПЛИКА: И мен ме питат: какво правите Вие, лекарският съюз. И: как ще ни защитиш от тези приказки в този вестник?
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Точно, ако не регионалните колегии, регионалните ръководства, как ще стигнат до лекарите нещата? Кой да го направи? Аз мога ли да обиколя цялата страна – 300 и не знам колко болници? 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Никой не го иска това. Той го каза много точно – ние, ръководството, има предвид тая част на масата. Това са всички регионални и национални управления. Не го поемай за себе си. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Това искам да кажа.
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Ние също носим абсолютно солидарна вина за това, което се случва. Лекарският съюз, за съжаление, го казвам.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Да, ние сме отражение на това, което е държавата. Избираме си в Русе едно ръководство, за да можем на другия ден да го плюем и съм сигурен, че това става и във Варна, и в София, и в Търново, и навсякъде. Това става и в 
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Разбира се. Лекарският съюз не е лайнер в тая система, а …  Това ме дразни, обижда ме и ме прави мухльо. Разбираш ли? 

Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: Произтича от това, че принципно и българите не са така гражданско общество…

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Разбира се.

Д-Р СВЕТЛИН МИТЕВ: И чакаме много по-сериозни събития да се разгърнем.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Светльо, просто е отражение и когато се избират някакви длъжности, кандидати бол – на другия ден за работа няма никой. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Това е големият проблем – не може да ги съберем, а иначе ела да видиш какво става.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Щом си се кандидатирал за нещо, първо го върши така, както трябва, второ, върши го докрай и недей да се блазниш от това и от онова.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Те ще дойдат, ние сме неотменим камък. Това е. Неотменим камък, екс леге. Не могат да ни махнат. Не искат да го разберат.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Няма ли Лекарски съюз, обясни го това на всеки – няма никой, който да защити един интерес. Синдикатите ако мислите, че някога по някакъв начин – кога се е случило в историята да защитят един лекарски интерес? Аз нямам спомен. Правителството, министри – кога?
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: При доктор Тиков ще ме пратиш ли да му го обясня? 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Защо трябва да те пращам, като че ли не можеш да отидеш сам?

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Може би и на него трябва да му обясним.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Ако за нещо имаме вина, вината си е изцяло наша.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Абсолютно. Никой не е казвал, той го каза много точно „ние”. 

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Протестите доказаха точно това, обаче чисто в делови план. Защо си ги говорим всичките тези работи? Аз никак не искам действия говоря за политика, но в случая се налага. Ти винаги си критично да чуеш какво ще кажа.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: С доктор Йорданов ще направим тая проверка и ще дам тоя човек на Етичната комисия на Лекарския съюз за това, че той твърди, че някой е фалшифицирал, да знаеш. Докато Златица беше шеф на одита, всички ние я дърпахме, като се започне от министъра, та се свърши до последния човек. Тоя келеш от Перник никой не смее една дума за него.
Д-Р ПЕТКО ЗАГОРЧЕВ: Абсолютно прав си. Ние сме взели абсолютно същото решение. Но тъй като имаше външни хора и колегите бяха тук, днес като председател бях изключително мълчалив. 
Винаги съм така, когато е денят, в който чета жалбите, които са постъпили долу, защото сега пет дена ще съм като болен. Защото част от нещата за да пламнат така, вината е в нас. Никой не кара лекар да излиза навън и да казва: „Какво искате от мене? Инсулинът ми е от миналата година!”, „Какво искате от мене, аз нямам дефибрилатор.”  Ние не се научихме какво да говорим. Имаме други записи. И на мен да ми обърнат камерите и да ме провокират, сигурно и аз няма да издържа. 
Имаме и други проблеми. Ние не сме апатични – да го кажа към колежката. Това го е писал още 1919 година д-р Смядовски, един от големите хора и членове на Лекарския съюз. Ние сме апатично, ние сме уморено съсловие. Толкова се уморихме, че вече се намерихме дупката и нишата.
РЕПЛИКИ: Недей така!

Д-Р ПЕТКО ЗАГОРЧЕВ: Но аз съм категорична за и сме взели решение. Вчера изпратихме писмо, с което искаме цялата документация, всичките тези неща, които се цитираха. Искаме да ни се предостави цялата информация за изказване на тия колеги и решение за тях ще вземем, това Ви го казвам. Едновременно с това ще се опитаме да защитим и колегите, които може да са допуснали някаква грешка.
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Аз казах сега на заместник-директорката: „Не пипайте тая жена, докато не отидем с д-р Йорданов и с един от юристите да проверим случая, не я пипайте. Кой те бие през устата тебе да кажеш, че ще я наказваш? 

Д-Р ПЕТКО ЗАГОРЧЕВ: Нищо не говоря в случая. 
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Говоря за заместник-директорката на ЦСМП. 

Д-Р ПЕТКО ЗАГОРЧЕВ: Решението ни е: когато съберем всички документи, да обединим и доцент Баев и да се съберем и да вземем решение.
Довиждане на всички!

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Колеги, казах, че не искам да говоря за политика, но се налага. Наистина трябва да натиснем да се случат нещата до 30 юни. Мисля, че всички сме наясно защо. Защото вероятността да е служебно правителство и нови избори, е повече от реална и нараства с всеки изминат ден. 
Ако ние нямаме решение, взето от парламента за актуализация и съответно от предложените промени в постановлението и в Министерският съвет, което да ги реши, служебно правителство това не може да го реши. Затова е цялото бързане и натиск. 
Така че, колкото и да сме си хилави и нещастни, а иначе явно много щастливи, щом не протестираме, все пак някаква готовност към края на юни започвайте да формирате в колегиите. 
Не се ли случат тези две неща, в края на годината наистина ще останем без пари. Тогава ще излязат всички, обаче каква полза? Просто месец-два ще караме без нищо. Черни са прогнозите. 
Сумата от 400 милиона. Засега са намерени около 200 – това е, което знам. Тоест, още 200 милиона се търсят. Двеста милиона са два месеца без никакви плащания, нали Ви е ясно? Затова имайте готовност, нищо че сме толкова мекички днес и възпитани, нищо не означава, че няма да станем резки и остри. Просто имайте готовност и се подготвяйте все пак ако ще правим нещо, нека да е малко по-подготвено. Казвам го, за да е ясно, защото е непредвидима политическата ситуация, а служебно правителството не може да взима такива решения без парламент. 
ВЪПРОС: Как да не може?

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Не може. Актуализация на бюджет се прави само в парламента. Няма как служебно правителството да ти даде пари. То ако можеше, щеше да го направи примерно Петров Военна болница. 
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: А, ще го оправи! Не се връщай натам! Така ни оправи с процедурите, че аз съм му го казал в очите, приятел ми е Ники. Така ни  оправи с процедурите Интензивно лечение, че свитки ни излязоха.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Истината е, че тези неща въобще не трябваше да ходят в Касата, но така или иначе е станало.
ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Това е другият тежък проблем.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Минаваме към точка пета „Разни“.
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: На този етап нямаме други действия, чакаме края на месеца. Тогава отново се събираме и решаваме. 

ТОЧКА ПЕТА

„Разни”

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: В точка „Разни“ - едно съобщение – Велико Търново - предполагам, че на всички е изпратено, но понеже е тук, да знаете за Молловите дни, които вече са традиционни. Между другото, страхотна организация правят, много хубаво протичат, който може да отиде. Аз се извинявам предварително, но няма да съм тук. Така че не е от нежелание, просто нямам възможност.
Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: В Германия ли ще си?

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Не. Сега ще си позволя да кажа нещо сега, Жоро. В Германия са 250 делегати. Те са над 300 000 доктора. Толкова са им делегатите. 
Няма да ти ги описвам, имам го на снимки, ще ги качим как е подредена залата, как е подредено, как е строено горе цялото изпълнително ръководство начело с президента, който е най-отзад. Отстрани седи секретариатът. Всеки се записва за изказване. Един не се обажда от залата или да си говорят помежду си. Няма такова нещо. Излиза на трибуната, говори, свети му лампа от зелено, жълто, червено. Стигне ли червено, той е спрял. Може да е на средата на думата. Всички в залата – с костюми. Тук-там са някои без връзки, но - с костюм, риза, табелка, пред него е строено всичко. Журналистите са в края на трибунки и въобще не си и помислят да шарят из залата. Сто души гости, включително щатският президент на Медицинската асоциация, японският, австралийският, Южна Корея.Знаеш ли какво ни правеха? От сутринта от 9 часа лекции до вечерта до 5 часа. На всичките чуждестранни гости. Няма хлабаво! Лекции какво, как се прави в Германия, кое как върви като дейност. Излиза кметът на Дюселдорф. Ти нямаш всичките наши министри заедно да ги съберем, няма да ти изнесат половин час реч – толкова пълна, с познания за здравеопазването и компетентна. Нямаше сектор, който този човек да не знае. Не е лекар, кмет е. Разбираш ли кое ме заболя ужасно?Когато казаха, че миналата или по-миналата година са обявили протест, по-малко от 3% не са успели да излязат на този протест. 

Д-Р ДАФИНА ТАЧОВА: Тоест, 97% са излезли. 

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: През 1990 година аз имах щастието да бъда първият български лекар, участвал в лекарската камара на  Германия. Там за 15 минути смениха един от най-великите им хора в нашето съсловие и в лекарската камара. Казва се Емрих. Знаете ли защо? 
Емрих трябваше да вкара 3 милиарда в Източна Германия за техните каси. По този повод Емрих, без да пита камарата, каза: всеки немски гражданин имаше право да отиде при специалиста с такси и да се върне с такси. И това Касата му го доплащаше. Той го отмени без да пита камарата и за 15 минути си отиде. Това също е признак на германските лекари.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Абсолютно. И не се церемонят.

ПРОФ. Д-Р МИЛАН МИЛАНОВ: Това се случи пред очите ми.  Само за едно такси. Знаете ли какъв беше лозунгът на немските лекари? Отнема се правото на немския гражданин на избор на лекар. 
ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Точно така, но искам да ти кажа, че няма подхвърляния от залата, приказки, някой да става сам, да започва да говори. Такова нещо няма.

Д-Р ГЕОРГИ КРЪСТЕВ: По този повод питайте Кирил Еленски за в Лисабон.

ПРЕДС. Д-Р ЦВЕТАН РАЙЧИНОВ: Микрофон има само на трибуната, в залата няма микрофон. Но има нещо, което е важно и трябва да се знае от регионалните колегии. Спрягаме десет президенти на камари, асоциации и т.н. да ме питат Андрей Кехайов ли представлява Българския лекарски съюз. Този човек е продължил и се представя – ще взема и официални документи, че той представлява Българския лекарски съюз въобще. Съжалявам, но това няма как да се размине. Взема ли документите, ще искам да вземе решение и Националният съвет. Не може да се злоупотребява с името на организацията. Това просто е недопустимо. И в немската камара има писмо, официално, че представлява организацията. Кирил Еленски ще Ви каже по-подробно. Аз не исках да се занимавам с това. Само го съобщавам.
Благодаря на всички! 

/Край на заседанието – 18. 30 часа./
ПРЕДСЕДАТЕЛ НА 
НАЦИОНАЛНИЯ 

СЪВЕТ НА БЛС:





/Проф. Цв. Райчинов/
СТЕНОГРАФ:
Ю. Димитрова 

