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Разговор с д-р Цветан Райчинов, председател на БЛС 

ТВ 7  Нюзрум 



Водеща: Ще говорим за бюджета за здраве, предвиден за следващата година. Знаете, че той беше приет на първо четене от депутатите днес. Изводът е, че за догодина се отделят със 150 млн. лв. по-малко за здравеопазване от средствата, които бяха заделени през 2014 г. след актуализациите на бюджета на НЗОК. Иначе ще поговорим още малко и за изключително острата реакция, която предизвика здравният министър Петър Москов след изказването си за работата на Спешна помощ в ромските махали. Показахме ви вече някои от изказванията в НС. От ДПС искат оставката на Петър Москов. От партията на Местан, знаете, го обвиниха в ксенофобия. Повод за това, разбира се, станаха коментарите по случай бития лекар от Спешна помощ в ромска махала, последния такъв случай. От партия ДРОМ пък заявиха, че ще предприемат съдебни действия срещу министър Москов. 

Илия Илиев: Ръководството на нашата парламентарна група ДПС преди малко излезе с декларация в НС, с която категорично осъждаме изказването и действията на министър Москов като ксенофобски и абсолютно дискриминационни. Най-вероятно ние ще предприемем съдебни мерки. Със сигурност проблемът е много сериозен и ние считаме, че този човек има сериозен проблем преди всичко със себе си.
Репортер: Тези съдебни действия, които ще предприемете лично към министъра ли ще бъдат или ... 
Илия Илиев: Ами, да. Най-вероятно ще бъдат лично към министъра. Защото той носи отговорност за неговите думи, които изказа в националния ефир. Това е едно крайно и тенденциозно настроение, което всява ксенофобия, расова омраза и дискриминира една много голяма част от българското общество. Поредното престъпно изказване, според нас, от министър Москов е, че именно, че той разполага с някаква информация от двеста и няколко случаи набити доктори, 175 били от роми. А ние питаме – от МВР ли има тази информация? МВР по този начин ли събира информацията, като я подрежда с расова и етническа принадлежност? Че това е абсолютно противоконституционно и противозаконно. 
Водеща: Всъщност извън расовото противопоставяне, което при всички случаи е крайно неуместно, тревожният извод е един – нападенията над лекари продължават. Криминализирането им очевидно не върши работа. В студиото е д-р Цветан Райчинов, председател на БЛС. Здравейте и добре дошли.

Д-р Цветан Райчинов: Добър вечер.

Водеща: Защо, според вас, това е така? Защо все още сме свидетели на толкова голяма агресия, когато спешни екипи отиват на адреси?

Д-р Цветан Райчинов: Нека да започна от това, че най-малко вина да се случват такива неприятни инциденти имат лекарите. Те не са виновни, че системата е такава, че в Спешна 
помощ работят твърде малко екипи, оборудването не е добро, логистиката също. Нямат вина за това лекарите. Когато линейката закъснява, не са лекарите, които трябва да купят още една и да осигурят още един екип, за да могат да отидат по-рано и своевременно на адрес. За това наистина трябва да помисли държавата. А защо законът не работи? Защото винаги се оказва, че е деяние на неизвестен извършител или няма достатъчно доказателства. Тоест полиция и прокуратура следва добре да си свършат работата. 

Водеща: Как неизвестен, като се знае точно на кой адрес се случва и кой е извършителят?

Д-р Цветан Райчинов: Ами, да, знае се. Нали си спомняте един случай, който беше в София и така и не се установи кой точно бил извършителят, въпреки свидетелските показания на бития екип и т.н. Досега, поне по наши данни, има около два случая, в които са наложи някакви условни присъди и някакви глоби. Докато законът не се приложи с цялата му строгост, той няма да работи. И докато в България не разберем, че законът се пише за това, за да се прилага и когато е необходимо – с цялата му строгост. Когато човек живее с чувство за безнаказаност, и че законът е както казват братята сърби – врата у поле – няма как да е ефективен, колкото и законът да е добър. Защото законът наистина не е лош. 

Водеща: Сега, понеже се заговорихме за работата на Спешна помощ. Много се шумя и около това какво точно трябва да бъде предприето, как да се подобри работата на екипите – да се оптимизира графикът. Обеща се някакво увеличение на доходите на спешните лекари, които са ниско платени. Как, според вас, се случват нещата там? Само на хартия и на полето на добрите намерения ли останаха тези ...

Д-р Цветан Райчинов: Поне досега практиката е такава. Минаха доста министри на здравеопазването, наистина там опашката бързо вървеше със смените. Няма министър, който да не е заявил как ще се заеме със Спешната помощ, че тя е приоритет и нещата ще бъдат решени, писаха се и стратегии и т.н. 

Водеща: Знам, че д-р Гелев беше отстранен за известно време.

Д-р Цветан Райчинов: Нищо като резултат. Наистина случиха се няколко увеличения на възнагражденията в Спешна помощ. Те не решават проблема. В момента министър Москов наистина се е заел с една амбициозна задача, с която аз частично съм запознат. Предполагам, че скоро ще се запознаем изцяло. В рамките на две-три години какви действия с какви средства, което е най-важно и от къде ще дойдат средствата да се преструктурира Спешна помощ, така че условията в нея да станат добри за работа, да се обучат екипи, включително и парамедици. И наистина Спешна помощ реално да се реформира и да се създадат по-добри условия както за работа на хората, така и за обслужването на пациентите. Естествено, двете неща свързани. Но по-важното е това, което трудно ще се реши – едно посещение на Спешна помощ е твърде скъпо. За да отиде на даден адрес, разходите са сериозни. Толкова пари минаха по интеграция на малцинствата в България. Какво пречеше тези пари да се използват, и това е направено в доста страни по света. Пример ще ви дам, Англия – където основен проблем са емигрантите. В тези общности, където има по-голям брой население, нуждаещи се хора са създадени центрове, които са комплексни, те са медико-социални – на единия етаж работят лекари, които са на заплата към държавата. Защото трябва да се намери изход за тези неосигурени хора. Те са към половин милион. Сигурно ще кажете – пак от данъци. Да, от данъците. По-евтино ще ни излезе, отколкото да бъдат обслужвани от Спешна помощ, ще е и по-качествено. Защото в Спешна помощ виждат болния веднъж. А там може да има лекари, пак казвам на заплата от държавата, които да обслужват този контингент. И най-важното е да има здравни медиатори, които да са от този контингент. Тоест те да посредничат, да организират хората, да им обясняват какво как могат да ползват и т.н. На другия етаж могат да работят социалните служби. 

Водещ: Ако приемем, че в пловдивския квартал Столипиново да речем или в софийския Филиповци има такава поликлиника, то тя не е създадена, за да обслужва предимно роми. Но географски съвпада. 

Д-р Цветан Райчинов: Не, аз не говоря роми, турци, българи. За контингент, който е в голямата си част здравно неосигурен, тоест няма достъп до медицински грижи. 

Водещ: Аз пък за това искам да ви попитам – има ли право наистина министър Москов да говори, според Вас, толкова емоционално и поставяйки такава разграничителна линия?

Д-р Цветан Райчинов: Вижте, аз го приемам точно като емоционално. Познавам министър Москов. Той наистина е емоционален човек. Понякога изговаря нещата по-бързо, отколкото ги премисля. Но не мисля, че това е толкова лошо качество. Виждам, че това се превръща в арена за политиканстване, за доказване на права над дадени общности и за личен политически имидж на някои водачи.

Водещ: Престъпно изказване каза преди малко.

Д-р Цветан Райчинов: Ами, точно това не приемам. От нещо, което наистина е огромен и сериозен проблем за държавата...

Водещ: Какво направи Петър Москов – той назова проблема ... 

Д-р Цветан Райчинов: Назова го с истинските имена, че първо, че такъв проблем има, че той не е въобще ... 

Водещ: Тоест лекарите са бити повече наистина в циганските махали, отколкото в...

Д-р Цветан Райчинов: Това е така. Но истината е, че ние няма как да виним, както не виним лекарите за това, че линейките закъсняват, така не виним и циганите за условията, при които са поставени да живеят. 

Водеща: Споменахте преди малко ... 

Д-р Цветан Райчинов: Ако това, което ви казах преди малко – беше изградено с европейските пари, както и училища, които да работят целодневно, за да могат децата наистина да са настанени при добри условия, сега щяхме да имаме образовани хора, които да се вградят в обществото. Аз имам много приятели цигани. И са ми идвали на гости, и аз съм им ходил на гости. Те си учат децата. Дори честно да ви кажа, един от тях ми каза нещо, което много ме заболя, защото той не даваше на детето да има под 5 оценка в училище. И аз го питам – стига си го тормозил, защо така? Той казва – те, българите са на свършване, някой трябва да управлява тази държава.

Водеща: Споменахте думата реформи преди малко. С този бюджет, който беше одобрен днес и показва 150 млн. лв. по-малко за здраве за догодина от средствата, отделени през тази. Ще ги видим ли тези реформи да се случат? И още нещо много важно – намерението на министър Москов, така, да отърве болниците от статута им на търговски дружества. Какъв ефект ще има това?

Д-р Цветан Райчинов: Двете неща са доста различни.

Водеща: Да, знам. Но ми се ще да ги обхванем. Нямаме много време. 

Д-р Цветан Райчинов: ... що се касае до бюджета – нищо ново. Това години наред се случва. Всяка година ние обясняваме за какво са необходими тези средства и че без тези средства реформа няма как да се случи. Примерно, в доболничната помощ. В първичната са вдигнати с половин милион парите спрямо касовото изпълнение, за специализираната са намалени с 3 млн. Тоест реформа през Каса в доболнична помощ да изнесем дейност, да отбременим болниците няма как да се случи. С тези пари няма как да се случи. Хората отново ще чакат за направления, за изследвания. Най-големият проблем, всичките оплаквания са от доболничната, липсата на направления. Това си продължава по същия начин.

Водеща: Тоест няма да се промени достъпът до здравеопазване за хората.

Д-р Цветан Райчинов: Засега по никакъв начин. Болничната помощ остава свободна. Но тя е скъпата. Тоест там ще продължат разходите. 

Водеща: Хората ще продължат да доплащат.

Д-р Цветан Райчинов: Най-малко 30 млн. още в януари ще има повече необходимост за лекарства. При това парите за здравеопазване от бюджета, който е гласуван бяха взети два пъти. Защото реалното касово изпълнение е 3,225 млрд. Свалени са 75 млн. платени за 2013 г. от тазгодишния бюджет, те са махнати предварително и се свалиха още 80 млн. Тия 80 плюс 30 за лекарства, не се знае колко ще влязат юни и колко може да се въведе някаква регулация при тази система, аз не виждам как… Това са най-малко между 100 – 150 млн. към края на годината, пак ще имаме нужда от актуализация и ние го казахме.

Водеща: Обаче, ако все пак се случи това намерение на министър Москов – да промени статута на болниците, това няма ли да доведе все пак до по-добър контрол и в изразходването на средства? Защото е публична тайна как се усвояват клинични пътеки и как се точат пари от НЗОК.

Д-р Цветан Райчинов: По-голямата част от болниците са подчинени на държавата, на министерството. Повечето от тях са с поне 51% държавен капитал. Малко са общинските, още по-малко са частните. Така че самата смяна сама по себе си – дали ще са търговски дружества или някакъв друг вид дружества, защото те все някакъв обект трябва да бъдат или субект, не знам точно как да го нарека, трябва да съществуват под някаква форма на регистрация. Само по себе си това няма да промени. Но министерството е, което трябва наистина да упражнява контрол върху харчовете в болниците. Защото когато се говори за източване на Каса, взети пари, дори един от ромските лидери днес по същия начин, както упрекват министър Москов говори за бяла мафия и обобщава, че цялото медицинско съсловие е бяла мафия. И ние ще помислим дали да го дадем на съд. Но както и да е, няма това да реши нещата в здравеопазването. По-важното е как ще се контролират харчовете на болниците. А те са в няколко посоки. Основното са харчовете за поръчки, обществени. Там са кражбите. Ако се търсят кражби, те са там – ремонти, пристроявания, преустройва, след това са лекарства, след това са медицински консумативи и изделия, и не на последно място и апаратура. Но това трябва да тръгне от самото министерство. Първо, то трябва да си проконтролира всичките тези дейности, тъй като част от поръчките минават през министерството, след това директорите, които се назначават по болниците и всичко останало. И тогава може да се стигне до лекарите. Затова казвам как ще се нарича болницата – дали търговско дружество или дружество в обществена полза или нещо друго, името не решава проблема.

Водеща: … 

Д-р Цветан Райчинов: Но иначе да, редно е държавни и общински болници да не бъдат търговски дружества. Поне по закона, търговския, досега трябваше да са фалирали до едно. 

Водеща: Благодарим Ви за този разговор.

