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ОЧАКВАМЕ  ОКОЛО 100-150 МЛН.ЛВ. ДЕФИЦИТ В БЮДЖЕТА НА КАСАТА И ДОГОДИНА – КАЗА В ПРЕДАВАНЕТО “12+3” ПО БЪЛГАРСКОТО НАЦИОНАЛНО РАДИО Д-Р ЦВ.РАЙЧИНОВ:



Водещ: Следващите минути в „12+3” ще говорим за парите за здравеопазване - за какво ще стигнат и за какво няма да стигнат парите, заложени в бюджета за следващата година. Знаете, бюджетът на Националната здравноосигурителна каса за следващата година беше одобрен на първо четене в бюджетната и здравната комисия в Народното събрание. Според министъра на здравеопазването Петър Москов, в него са заложени всички разходи за дейности, които са направени през тази година по касово изпълнение, като единствената разлика е, че бюджетът ще бъде орязан с 80 млн. лева. Министърът на здравеопазването определи проектобюджета като, цитирам, „гарантиращ финансовата стабилност на системата” и „липса на трусове в сектора”. Още вчера на Комисия обаче председателят на Лекарския съюз д-р Цветан Райчинов беше на противоположното мнение – че още в средата на 2015 г. Ще се наложи актуализация на бюджета на Здравната каса. Наш гост сега е д-р Райчинов. Поканихме го заедно със здравния ни репортер Гергана Хрисчева. Тя е в студиото. Добър ден!

Д-р Цветан Райчинов: Добър ден!

Репортер: Добър ден, д-р Райчинов! Ами, може би да започнем с най-общия и най-важния въпрос за хората, като не забравяме да кажем, че гласуваният бюджет за 2015... проектобюджет за 2015 г. е с 80 млн. лв. по-малко. При така предложените завишени приходи по мнение на депутати от различните парламентарни групи от опозицията, а и с вашето протестно писмо към председателя на бюджетната и здравната комисия – приходи, които са много завишени и разходи, които няма да покрият заложените дейности, по вашите думи. Какво здравеопазване да очакват българските пациенти през 2015 г.?

Д-р Цветан Райчинов: Ако може само две корекции. Не е протестно писмо, а е писмо - становище на Български лекарски съюз с ясно показани параметри какво е разчетено в бюджета за следващата година. И не към юни месец или юли догодина, а към края на годината очакваме, че ще се наложи пак актуализация, както казах и вчера, с между 100 и 150 млн. Това идва от тези намалени 80 млн., които са касовото изпълнение за 2014 г. с 80 млн. по-малко. Аз, честно казано, не виждам как Касата ще направи икономии, особено като се има предвид, че от януари влизат само онкомедикаменти, като нови позиции, за около 30 млн., медицински изделия също някъде за около тази сума. Тези параметри не са отразени в бюджета. Така че това намаление с 80 млн. е неоправдано. Събираемостта на вноските и тази голяма сума, която е посочена, като очаквано изпълнение за догодина от страна на НАП, честно казано, не е проблем на Съюза, тъй като в закона за бюджета на държавата има текст, че приети суми, в случай че не бъдат достигнати, се покриват от държавата. Така че това надали ще е толкова голям проблем. Хубаво е, разбира се, ако се съберат тия вноски. Не е посочено как.
Репортер: д-р Райчинов, но Вие в писмото към двете комисии посочвате, че няма изричен текст за покриване на тази разлика с допълнителен трансфер.

Д-р Цветан Райчинов: Да. В закона за бюджета на Касата винаги досега е имало текст, че при несъбиране на сумата, разликата се осигурява от държавния бюджет. Сега такъв текст в самия закон за бюджета на Касата няма. Не ми е известно защо го няма.

Репортер: Не Ви ли притеснява това?

Д-р Цветан Райчинов: Притеснява ни, но все пак, казвам, има някакъв текст в закона за държавния бюджет, който, общо взето, макар и пожелателно, гарантира, че тези суми ще бъдат получени. Но това е по-лошото, защото тези суми, дори и да бъдат получени, ще бъдат получени като някакъв вид субсидия, вместо това да са вноски за тези, които държавата трябва да осигурява по закон. Това е по-неприятното – че държавата продължава да бъде най-неизрядният платец на здравни вноски. Примерно, това, което се говори, е, че има около 300 000 души в България, които могат да се осигуряват, но не го правят. Като цифра, е несравнимо с над 4 млн., които осигурява държавата. Разбирате ме къде е големият дефицит. И нашите притеснения са от това, че нищо няма да може да се промени в следващата година. Да не говорим, че заложените суми в доболничната помощ не дават никаква възможност тя да работи пълноценно, т. е. пак ще има недостиг на направления, изследвания и т. н., което рефлектира винаги върху болничната помощ – увеличаване обемите там.

Репортер: Какво предлагате от Лекарския съюз? Все пак има време да се внесат промени.

Д-р Цветан Райчинов: Това, което предлагаме, е тези 80 млн. лв. първо да бъдат възстановени в бюджета на Касата, тъй като те отговарят на касовото изпълнение за 2014 г. – сумите, платени през тази година. И да се извърши преразпределение, като се увеличат частта първична, специализирана помощ и медико-диагностичните дейности...

Репортер: С по колко?

Д-р Цветан Райчинов: ... в които влизат различните видове изследвания. С между 5 и 10 млн. Да говорим с цифри, не в проценти, за да има ръст, както на обем, така и на някои от цените, които са определено твърде ниски за тези дейности.

Репортер: Ако тези 80 млн. лева не се възстановят в крайния вариант, кога очаквате необходимост от актуализация на бюджета на Касата?

Д-р Цветан Райчинов: Някъде ноември месец, когато ще се окаже проблемен самият месец ноември за разплащане с изпълнителите.

Репортер: Не сте съгласни със становището на здравния министър, че това е един бюджет, стабилизиращ системата, осигуряващ спокойствие?

Д-р Цветан Райчинов: Щяхме да сме съгласни, ако тази сума беше вярна и ако ставаше дума за 80 млн., които са платени през 2013 г. – това, което е... така, се налага...

Репортер: Като мотив.

Д-р Цветан Райчинов: Въпросът е, че касовото изпълнение на бюджета със сумите, изплатени за 2013 в началото на тази година, са над 3,22 млрд.

Репортер: Д-р Райчинов, Вие вчера на Комисия ли разбрахте за тези намалени 80 млн.?

Д-р Цветан Райчинов: Ами, предния ден излезе проектобюджетът на Касата, така че нямаше как да разберем по-рано, че това вече е факт.

Репортер: Последно да Ви попитам. Вече има и...

Д-р Цветан Райчинов: Разбира се, в никакъв случай не отричаме или не отхвърляме това, което иска здравният министър – да има достатъчно средства, които минават през министерство и за спешна помощ и за други дейности, които са в обсега на министерството. Това са неща, които трябва да се случат. Но когато преливаш в една система от единия в другия джоб, резултатът е нула.

Репортер: Д-р Райчинов, да Ви попитам за промените в Наредба №40 – дейностите, които покрива Касата за лечение. Там отново се вижда, че новите клинични пътеки, за които настоявахте година, не влизат от следващата година. Вашият коментар.

Д-р Цветан Райчинов: За съжаление, да, няма и как да влязат. При равен бюджет на предходния няма как да влязат нови дейности. Няма от къде да бъдат покрити.

Водещ: Благодаря Ви, Д-р Райчинов!

Д-р Цветан Райчинов: Все пак, нека да знаят и нашите слушатели, вашите всъщност, че около пет – шест нови пътеки, между които и муковисцидоза, влизат въпреки всичко.

Репортер: Кардиохирургията за деца?

Д-р Цветан Райчинов: Да, категорично.

Водещ: Благодаря Ви. Д-р Цветан Райчинов, председател на Българския лекарски съюз.

