Българската коледна песен 

Едва през последните две години в България започна да се забелязва спад на детската смъртност. Въпреки всичко обаче страната ни е на едно от последните места в ЕС по този показател. В същото време 25 милиона лева от бюджета на Фонда за лечение на деца в чужбина са били върнати в държавния бюджет. И то не защото не е имало нуждаещи се деца. 
Боян Захариев 

Наскоро по кината се появи анимационната версия на класиката на Чарлз Дикенс "Коледна песен". Така децата и техните родители могат да научат (или да си припомнят) поучителната история на богатия и стиснат г-н Скрудж, който безжалостно експлоатира своя единствен служител Боб Крачит, плаща му мизерна заплата и не дава нито грош за благотворителност. Навръх Коледа г-н Скрудж има мистично видение, в което става свидетел на резултата от собствените си дела – Малкият Тим, синът на Боб Крачит бавно умира от лечима болест, защото баща му не може да заплати лечението му, а и бедността, в която живее семейството, не позволява децата да се хранят нормално дори на празничната вечеря. Накрая г-н Скрудж се среща със собствената си смърт, разбирайки по този начин, че е добре да промени някои неща, макар и в залеза на живота си. 

Тази красива апология на благотворителността е била много важно обществено послание във времената на Дикенс. Днес, в 21-ви век, вече знаем, че само благотворителността не може да помогне на децата в нужда – било то от лечение, от подкрепа за образованието или от повече средства за тяхното благосъстояние и развитие. 

Затова искам да коментирам само една ключова цифра. За да придам поне малко дълбочина на тази цифра , а това е абсолютно необходимо, ще се позова на много други цифри. 

И така - 25 милиона лева от бюджета на Фонда за лечение на деца в чужбина са били върнати в държавния бюджет, като използваните за лечение средства са били само 6.3 милиона лева, при това не защото с това се е изчерпвала нуждата. Тази е една от най-тъжните цифри, която научихме през годината, след като медиите огласиха резултатите от одитния доклад на Сметната палата за 2005-2008 г. 

Нека цитирам някои данни в подкрепа на това заключение. Според международната база данни по проекта "Моне 1" през 2006 г. смъртността сред децата до 5 годишна възраст в България е 11.6 на хиляда живородени деца. За сравнение в Чешката република през същата година смъртността е 4 на хиляда, в Унгария и Полша 7.5 на хиляда, в Сърбия – 8.7 на хиляда. От страните, с които бихме поискали да се сравняваме, може би само Румъния, която още от времето на комунизма има проблем с изключително високата детска смъртност 2, има значимо по-неблагоприятен показател – 16.4 на хиляда. Но през 1989 показателят на Румъния е 34.9, а на България – 18.3. По същото време (1989 г.) Унгария има същия показател (18), а Полша малко по-висок (22). Сред страните, които, за разлика от България, имат крайно неблагоприятно наследство по отношение на детската смъртност от времето на комунизма, са още Албания и Македония (през 1989 все още в състава на федерацията). През 1989 в Албания сред децата до 5 годишна възраст е 45.5 на хиляда, а в Македония – 40.3. Това са показатели, характерни за развиващите се страни от други континенти. През 2006 обаче дистанцията с България е стопена. Показателят в Македония е 12.9, а в Албания – 12.1. 

Ако използваме неофициалната статистика, а коригираните от екипа на ТрансМоне данни 3, напредъкът на България изглежда още по-малък – между 1989 и 2006 промяната в детската смъртност до 5 г. България е от 18 на хиляда на 14 на хиляда, но общия анализ остава непроменен. На долната графика се вижда, че низходящата крива на детската смъртност за нашата страна е "най-плоска" – т.е напредъкът е най-малък. 


На следващата графика се вижда, че при смъртността до 1 г. разликата между българските данни за 1989 и 2006 е още по-незначителна – а там е основната тежест на детската смъртност. 
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Ако погледнем само българската статистика, събирана и обработвана от Националния център за здравна информация, забелязваме, че през 2007 г. и 2008 г. продължава тенденцията за спад в детската смъртност до 1 г., която е започнала през 2002 г. Смъртността като цяло обаче е на високи за ЕС нива, като се запазват големите различия между градовете и селата, които сигнализират за проблеми с достъпа и качеството на здравеопазването в селските райони. 
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Освен това в България се наблюдават и големи междурегионални различия, като в районите с малцинствено население смъртността до 1 г. достига 15-16 на хиляда, а в някои селски райони 20-25 на хиляда 5. 

При статистиката за смъртността при децата от 5 до 14 г. се наблюдава много сходна картина. С показател за смъртност от 41.2 на сто хиляди през 1989 България се нарежда на 11 място сред 28 социалистически страни 6, включително бившите републики в Съветския съюз, Югославия и всички присъединили се по-късно към ЕС страни от Централна и Източна Европа. През 2006 г. с показател от 30.8 на сто хиляди България е вече на 17-то място сред същата група от страни, като в непосредствена близост има още три държави, а 4-тият най-лош показател е 36.6 на сто хиляди – много близо до този на България. Най-лошият показател в групата от 47.8 на сто хиляди е на Казахстан, най-добрите показатели са на Словения и Чешката Република (съответно 11.5 и 13 на сто хиляди). 

Можем да се запитаме защо резултатите по намаляване на детската смъртност в България след 1989 г. са толкова скромни в сравнителен план? Без да мога да го докажа с данни за България, смятам че социално-икономическите различия предопределят в голяма степен бъдещето развитие на детето още преди неговото раждане. Изследвания, проведени във Великобритания показват, че децата с по-нисък социален статус и децата, произхождащи от маргинализирани етнически групи се развиват в утробата и се раждат със средно по-ниско тегло и с много по-голям дял на недоносените деца 7, а нарастващ брой изследвания сочат, че теглото на детето е един от най-добрите предиктори не само на шанса му за оцеляване, но и на вероятността да расте здраво и да се представя добре в училище. В България обхващането в ранна консултация на бременните с нисък социално-икономически статус, особено на тези от малцинствата, е твърде слабо, а делът на платените изследвания и манипулации – твърде висок. Това няма как да не рефлектира върху показателите на смъртността, но и не само върху тях. Надявам се (може би наивно), че когато се пише историята на прехода, на тези цифри ще бъде придадена нужната тежест. 

В този контекст, няма как да минем без няколко думи за Коледата. И темата, и времето от годината го изискват. Ако трябваше да избера един единствен индикатор за развитието на България, щях да се спра на достъпа на децата до здравеопазване. Ако не разполагах с официална статистика и сложни анализи, а можех само да гледам телевизия, щях да избера моментът, когато на родители няма да се налага от екрана да молят (наближава Коледа – затова спестявам по-силните думи) средства за лечението на децата си. Защото ако този индикатор беше наред, това би означавало, поне в перспектива, че всичко останало ще бъде наред. След това бих поставил индикаторите за участие в образованието, за бедността сред децата и след това - останалите десетки (даже стотици) възможни индикатори. За БВП се колебая дали да бъде в първата десятка, защото фокусирането върху него има потенциала да изкривява перспективата ни към всичко останало. 

За съжаление разтърсващите духовни преживявания, описани от Чарлз Дикенс са възможни само като част от индивидуалния опит. Ако все пак като общество можехме, подобно на г-н Скрудж, да срещнем предишните си коледи, сигурно щяхме да научим за себе си неща, от които нямаше да ни стане много приятно. 

Нека обобщя и завърша коментарите с това - всяко болно дете трябва да получи здравна грижа дотам, докъдето се простират възможностите на съвременната медицина и това е въпрос на право, а не на благотворителност. Но намаляването на детската смъртност изисква много, много повече от лекуването на болни деца – то отразява общото благосъстояние на децата. Става дума за цялостна политика, която преодолява вкоренените неравенства. Струва ми се, че тази е истинската Коледа. 
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