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 Йошинори Осуми е таз-
годишният  носител  на 
Нобеловата  награда  за 
физиология или медицина 
за откриване на механиз-
мите на автофагия - процес 
за разграждане и рецикли-
ране на клетъчни компо-
ненти.
Лауреатите за Нобелова-

та награда за физиология 
или медицина се определят 
от Кралския Каролински 
медицинско-хирургичен 
институт  в  Стокхолм , 
Швеция .  Отличията се 
връчват от краля на Шве-
ция на церемония в Сток-
холмската концертна зала 
на 10 декември - в деня на 
кончината на основателя 
на Нобеловата награда 
Алфред Нобел.
Първ а т а  Ноб ел о в а 

награда за физиология или 
медицина е връчена през 
1901 г. на Елим Адолф 

фон Беринг (Германия) 
"за работата му върху 
серумната терапия, спе-
циално за прилагането й 
при дифтерия , с което 
отваря нов път за меди-
цинската наука и дава на 
лекарите  победоносно 
средство против болестта и 
смъртта".
Миналата година с Нобе-

ловата награда бяха удосто-
ени ирландецът Уилям 
Кембъл, японецът Сатоши 
Омура и китайката Юю Ту. 
Отличието им бе връчено 
за разработване на нови 
методи, които са револю-
ционизирали лечението на 
паразитните  болести , 
включително маларията.

На 19 октомври БЛС ще отбележи празника на 
българския лекар. На този ден традиционно се връч-
ва отличието “Лекар на годината”. Празникът се 
отбелязва и от регионалните колегии, които също 
номинират най-добрите си лекари. 
Денят на българския лекар се чества от 1996 г., 

когато БЛС избира за покровител на медиците Свети 
Иван Рилски Чудотворец - най-обичания български 
светец, символ на духовната лечителска мощ. 

Проф .  д-р  Миладин 
Апостолов е почетен пези-
д е н т  н а  БАИФМ , 
з ам . -пр е д с е д а т е л  н а 
БАНИ. Тази година той 
има двоен юбилей - 60 
години преподавателска, 
академична и обществена 
дейност и навършването 
на 85-годишна възраст. 
Десетки колеги, приятели 
и сподвижници уважиха 
професора по време на 
честването, което се про-
веде в сградата на БЧК. 
Председателят на БЛС 
д-р Венцислав Грозев му 
пожела здраве и вдъхнове-
ние, лични и професио-
нални успехи. „Казват, че 
човек е богат не с това, 
което е взел, а с това, 
което е дал. А Вие сте дал 
много в живота си! Знаят 
го хилядите млади хора, на 
които сте бил преподава-
тел , тези , които са се 
учили на ум и разум от 
Вашите учебници по исто-
рия на медицината, соци-
ална медицина и други 
специалности. Знаят го 
студентите, които са Ви 
слушали в аудиториите и 
на които сте предал знани-
ята и уменията си. Позна-
ват Ви добре в универси-
тететите в Полша, Русия, 
Унгария, Грузия, Италия, 

Португалия и други евро-
пейски страни, където сте 
чел лекции”, подчерта в 
поздравителния  адрес 
д-р Грозев.
Впечатляваща е биогра-

фията на проф. Апосто-
лов. Той е автор на 350 
монографии, учебници, 
студии, статии и доклади, 
отпечатвани в наши и 
чуждестранни  научни 
издания на български , 
руски, немски, италиан-
ски, английски, френски, 
сърбохърватски и полски 
езици, на есперанто и др. 
Освен  неоспоримите 
постижения в научната 
област ,  професорът  е 
помогнал на много паци-
енти да променят към 
по -добро  съдбата  си . 
Общественик, който не се 
задоволява с малко, а отда-
ва времето и силите си за 
по-духовно, по-извисено 
общество. 

Месецът 211 октомври 2016 г.

  Кандидатстване - 
от 1 до 31 октомври

19 октомври - 19 октомври - 
Ден на българския лекарДен на българския лекар

За пета поредна годи-
на Българският лекарски 
съюз обявява конкурс за 
стипендианти по програма 
за подпомагане на млади 
лекари специализанти и 
редовни докторанти. Цел-
та на проекта е да осигури 
допълнително финансо-
во стимулиране на млади 
лекари и да ги мотивира 
да останат да се развиват 
в България. По различ-
ни данни между 400 и 600 
лекари годишно напускат 
страната и между 50 и 70% 
от младите медици биха 
търсили кариера извън 
България.
Месечната стипендия е 

в размер на 400 лв. в про-
дължение на 1 календарна 
година и ще се дава на ми-
нимум 100 лекари. 
Основен източник на 

средства са целеви дарения 
от фирми, институции и 
други организации, както и 
физически лица, средства 
по проекти и програми. В 
зависимост от получените 
дарения УС на БЛС опре-
деля броя на отпуснатите 
стипендии за периода от 1 
януари до 31 декември. 
Председателят на БЛС 

сключва договор с кла-
сиралите се кандидати 
най-късно до един месец 

след обявяване на резул-
татите. Класиралите се 
за стипендия подписват 
декларация, че през след-
ващата 1 година след из-
тичане на периода за по-
лучаване на стипендията 
ще продължат да работят 
в България, уточняват от 
съсловната организация. 
Право на участие имат 

специализанти и/или ре-
довни докторанти, които 
са на възраст до 35 години. 
Същите имат общ успех от 
семестриално завършено 

Близо  3500 пациенти 
чакат за лечение, показва 
справка в Националната 
листа за планов прием в 
болничните  заведения , 
която е публично достъпна 
в сайта на Националната 
здравна каса.

В момента пакетите от 
здравни услуги, осигурени 
със средства на НЗОК, все 
още не са официално разде-
лени на основен и допълни-

телен. След като това се 
случи, се очаква чакащите 
да се увеличат още повече. 
Тогава обаче ще бъде нало-
жен времеви лимит. Пред-
ложението е болниците да 
нямат възможност да отла-
гат приема на пациенти 
повече от 2 месеца, но това 
няма да важи за всички спе-
циалности. Най-много и 
сега  се  чака  за  планов 
прием по клинична пътека 

240, която е за физикална 
терапия и рехабилитация. 
Сред другите често среща-
ни състояния в списъка са 
милиарна  туберкулоза , 
ритъмни и проводни нару-
шения, артроскопски про-
цедури, хернии, глаукома и 
др. Състоянието на всички 
тези хора не е животоза-
страшаващо, нито спешно, 
което позволява те да бъдат 
с отложен прием.

3500 са в „листата на чакащите”3500 са в „листата на чакащите”

Благодарствено Благодарствено 
писмо за екипа писмо за екипа 
на МБАЛ „Д-р на МБАЛ „Д-р 
Тота Венкова”Тота Венкова”
В БЛС се получи благо-

дарствено писмо за екипа 
на габровската болница 
„Д-р Тота Венкова” и ди-
ректора на лечебното заве-
дение д-р Нели Савчева. То 
е написано от израелската 
гражданка Галина Каткова, 
която след преживян инци-
дент по време на почивката 
си в България е лекувана 
в болницата. „Обръщам се 
към Вас, за да изкажа бла-
годарност към лекарите от 
габровската МБАЛ „Д-р 
Тота Венкова” и нейния 
директор д-р Нели Савчева 
за оказаната ми медицин-
ска помощ. На 4 юли бях 
обслужена по спешност в 
болницата, където персона-
лът разсея всички мои при-
теснения. Чрез това писмо 
изкам да изкажа своето 
огромно възхищение и без-
крайна, сърдечна благодар-
ност за топлото и човешко 
отношение на колектива на 
лечебното заведение и про-
явения висок професиона-
лизъм, специално в лицето 
на ортопеда д-р Камен Пен-
чев. Той и колегите му до-
казаха, че тяхната работа е 
наистина призвание, за кое-
то се иска сърце, и на което 
малцина биха се отдали”, се 
казва в писмото, изпратено 
до БЛС. 

образование по медицина 
не по-малко от 4.50 и общ 
успех от положени дър-
жавни изпити не по-малко 
от 4.50. В случай, когато 
една от оценките е по-мал-
ка от 4,50, кандидатите не 
се допускат до участие в 
конкурса.
Заявленията за учас-

тие се подават в офиса на 
съсловната организация 
на бул. „Акад. Иван Ге-
шов” № 15. Срокът за 
кандидатстване е от 1 до 
31.10.2016 г. 

Съсловната организация ще Съсловната организация ще 
даде стипендии най-малко даде стипендии най-малко 
на 100 млади колегина 100 млади колеги

Нобеловата награда за медицина 
отива при японец 

Проф. д-р Миладин 
Апостолов - с двоен 
празник 

Жестът на БЛС стана традиция.

IN MEMORIAM

НАПУСНА НИ

Д-Р ПЕТЯ ХРИСТОВА 

ДАКОВА-МОЧЕВА 
На 19 септември, малко след като 

навърши 60 години, внезапно почина 
нашата колежка д-р Петя Христова 
Дакова-Мочева. Тя бе дългогодишен 
зам.-председател на УС на РЛК в гр. 
Плевен, председател на сдружението на 
ОПЛ в града и член на УС на НСОПЛ. 

„С нейната кончина Лекарският съюз 
загуби един от най-активните си члено-
ве. Скърбим за нашия уважаван, ценен 
и обичан колега”, се казва в съболезно-
вателната телеграма на председателя на 
УС на БЛС д-р Венцислав Грозев до 
близките на д-р Дакова. 

Съболезнования на роднините на 
д-р Дакова изказаха и колегите й от 
РЛК Плевен. 
Поклон пред светлата й памет!

IN MEMORIAM

НАПУСНА НИ

ДОЦ. Д-Р ИВАН 

ГЪЛЪБОВ
Известният педиатър почина на 25 септем-

ври. Той бе съпричастен с проблемите на 
съсловието. Беше председател на регионална-
та колегия на БЛС във Варна.

Доц. Гълъбов защити дисертация в облас-
тта на детската онкохематология през 1990 г.

 В периода 1987-1995 г. бе заместник-гла-
вен лекар и главен лекар на УМБАЛ „Света 
Марина”, а от 2000 г. в продължение на 12 
години бе ръководител на Катедрата по педи-
атрия и медицинска генетика в МУ-Варна. 
През 1992 г. пое проект за развитие на съвре-
менна детска пулмология и алергология. Бил 
е последователно завеждащ на Клиниката по 
детска пулмология и на Многопрофилна дет-
ска клиника. Член на Българската педи-
атрична асоциация.
Поклон пред светлата му памет!

Педиатърът ендокрино-
лог доц. д-р Калинка Коп-
риварова и гастроентероло-
гът д-р Марин Мухтаров от 
МБАЛ Кърджали са тазго-
дишните носители на гра-
мота  и  плакет  „Проф . 
д-р К. Чилов”. Това е реше-
нието  на  Смолянската 
лекарска колегия. Призът 
бе връчен в навечерието на 
Деня на българския лекар 
по време на научния симпо-
зиум „Чилова академия 
2016”. 

Поредното издание на 
симпозиума се проведе в 
Пампорово на 7-9 октом-
ври. Носител на почетен 
знак на БЛС - сребрен на 
н а ц и о н а л н о  н и в о  е 
д-р Петър Добриков. На 
регионално ниво пък с 
наградата  са  удостоени 
д-р Яна Данчева, д-р Юли-
ана Лазарова, д-р Евгений 
Фот е в ,  д -р  Снежан а 
Бакърова и д-р Васил Боя-
джиев.

Гости на форума бяха 
председателят на парламен-
тарната здравна комисия 
д-р Даниела Дариткова, 
зам.-председателят на БЛС 
д-р Галинка Павлова, чле-
нът на УС на БЛС проф 
д-р Борислав Китов, пред-
ставители на регионалните 
колегии от страната.  

Доц. Коприварова и 
д-р Мухтаров са
носителите на наградата 
на Чиловата академия 



Актуално 311 октомври 2016 г.

БЛС иска допълнително финансиране БЛС иска допълнително финансиране 
за втория пакет медицински услугиза втория пакет медицински услуги

Парламентарната здрав-
на комисия одобри проме-
ните в Закона за здравното 
осигуряване, които регла-
ментират разделянето на 
медицинските услуги на 
основен и допълнителен 
пакет. Повторното гледа-
не на закона се наложи, 
тъй като Конституцион-
ният съд отмени разде-
лянето, като мотивите на 
съда бяха, че основният 
и допълнителният пакет 
трябва да бъдат подробно 
обяснени и обосновани в 
самия закон, а не в наред-
ба, издавана от министъра. 
Новите текстове въвеж-

дат критерии, по които 
да се определи дали лече-
нието да се осъществява 
незабавно или може да 
се отложи. Предвидена е 
специална закрила на оп-
ределени групи пациенти - 

деца, бременни и родилки, 
както и такива със заболя-
вания, които могат да до-
ведат до смърт или тежки 
увреждания, ако не се ле-
куват веднага. В допълни-
телния пакет са включени 
медицински дейности при 
вече диагностицирани за-
болявания или състояния, 
които не водят до трайно 
увреждане на здравето или 
заплаха за живота и могат 
да бъдат планирани на-
пред във времето.
Предлаганите промени 

бяха представени от ми-
нистъра на здравеопаз-
ването Петър Москов в 
парламентарната коми-
сия. Депутатите от ДПС 
и БСП заявиха, че ще гла-
суват против и че вече са 
изразявали многократно 
мотивите си. “Не мога 
да разбера какъв е този 

инат, след като от това 
разделяне няма да има 
ефект върху бюджета на 
Касата, министерството 
да продължи да предлага 
този текст”, коментира 
зам.-председателят на ко-
мисията д-р Емил Райнов 
от БСП. ГЕРБ от своя 
страна обяви, че ще под-
крепи преработения За-
кон за здравното осигуря-
ване, с който се прецизира 
въвеждането на основен 
и допълнителен здравен 
пакет, но има сериозни 
възражения и по някои от 
новите текстове.

„Българският лекарски 
съюз застава зад мнение-
то, че разделение на меди-
цинските дейности трябва 
да има, но финансирането 
би следвало да е от раз-
лични източници. Според 
нас НЗОК трябва да фи-

нансира основния пакет, 
а допълнителния да се 
покрива от доброволните 
застрахователни фондове 
или по друг механизъм”. 
Това заяви зам.-предсе-
дателят на съсловната 
организация д-р Галинка 
Павлова след гласуването 
на първо четене на проме-
ните в ЗЗО от депутатите. 
Още преди заседанието 
председателят на БЛС 
д-р Венцислав Грозев из-
прати писмо до шефа на 
парламентарната здравна 
комисия д-р Даниела Да-
риткова, в което Лекар-
ският съюз настоява за 
„ясен отговор на въпроса, 
каква е действителната 
цел на законопроекта”. От 
съсловната организация 
смятат, че има дисонанс в 
обявените цели - от една 
страна се говори за „пре-

цизиране на медицинската 
помощ”, а от друга - „за 
ефективно изразходване 
на финансовите ресур-
си”. Според юристите на 
Съюза в законопроекта 
има текстове, които мо-
гат да се определят като 
противоконституционни 
и нецелесъобразни, тъй 
като държавата е длъжна 
да осигури допълнителен 
ресурс на НЗОК чрез суб-
сидии, ако наличният не 
достига, а в същото време 
се правят опити средства-
та да се ограничат. 
БЛС заяви и позицията 

си, че разделянето на паке-
тите няма да доведе до сти-
мулиране на втория стълб 
на здравно осигуряване/ 
застраховане.

„Обезличавайки истин-
ската същност на допъл-
нителния пакет, а тя е да 

покрие риска от недостиг 
на средства, необходими 
за диагностика и лече-
ние, и надвишаващи по-
критието от солидарната 
система, няма как да бъде 
убедено обществото, че се 
нуждае от такъв надграж-
дащ пакет,” се казва в 
становището на БЛС. За-
това от съсловната орга-
низация поискаха законо-
проектът да бъде преци-
зиран и да се изготви На-
редбата за осъществяване 
правото на достъп до меди-
цинска помощ. Освен това 
в нея трябва да се прецизи-
ра наименованието на паке-
та, като такъв за: 1. незаба-
вен и 2. планов прием, тъй 
като видно от съдържа-
нието на законопроекта и 
мотивите към него, разгра-
ничаването е единствено и 
само на тази основа! 

24 октомври - Протестен ден 24 октомври - Протестен ден 
на европейските лекарина европейските лекари
На 24 октомври Евро-

пейската федерация на
лекарите на заплата 
(FEMS) обяви Протес-
тен ден на европейските 
лекари, към който ще се 
присъединят и българ-
ските медици. Хората в 
бели престилки ще изра-
зят недоволството си от 
проблемите в здравеопаз-
ването, които се задълбо-
чават в цяла Европа. 
Българските лекари са 

недоволни от хроничното 
недофинансиране на сис-
темата, което продължа-
ва повече от десетилетие 
и се отразява както на 
работата им, така и на 
пациентите. България е с
най-ниския процент от 
БВП за здравеопазва-
не - едва 4%, което при-
нуждава болните хора да 
доплащат близо 50% от 
лечението си. Това е не-
допустимо, тъй като в ЕС 
приемливият процент за 
доплащане е едва 20 на 
сто, а в много страни той 
пада под тази цифра. 
Недостатъчните сред-

ства, отделяни за здравео-
пазване у нас, са на път да 
оставят страната ни без 
лекари. Младите емигри-
рат, търсейки по-добри 
условия за реализация и 
живот. Повече от 50% от 
лекарите са на възраст 
над 55 години, а тези под 
30 са едва 5%. Цели ре-
гиони от страната са за-
плашени да останат без 
медицинска помощ. 
Клиничните пътеки 

са недофинансирани, в 
тях не е включена це-
ната на лекарския труд. 

   БЛС организира 
кръгла маса

Никой не може да каже 
защо някои от пътеките 
са скъпи, а други не мо-
гат да покрият разходи-

на практика съфинан-
сират от джоба си лече-
нието. Тези недостатъци 
на системата водят до 

те за лечение. С парите, 
получени от Национал-
ната здравноосигурител-
на каса, се плащат ток, 
отопление, поддръжка на 
сградите и каквото оста-
не, се разпределя на ме-
дицинските екипи, които 

разслоение и противо-
поставяне на различните 
специалности, тъй като 
ножицата на заплащане 
е много широко разтво-
рена. Трупаните нега-
тиви принуждават лека-
рите да „гласуват с едно-
посочен билет”, избирай-
ки Терминал 2. 
Години наред се гово-

ри за остойностяване на 
медицинските дейности 
и на лекарския труд, но 
засега няма такъв доку-
мент. Явно никой не иска 
да съобщи разчетите, за-
щото те ще покажат ог-
ромен недостиг в здрав-
ния бюджет. Политиците 
обещават, докато дойдат 
на власт, след което за-
бравят клетвите си. 
Постоянно изменящата 

се нормативна база съз-
дава пълен хаос в систе-
мата. Лимитите обричат 
лечебните заведения на 
фалит. Няма ясна страте-
гия за развитие на здра-
веопазването, няма ясна 
визия към по-добро, за да 
останат младите лекари 
тук и да се подобри ле-
чението на все по-заста-
ряващото население на 
България. 

ЗАТОВА ЛЕКАРИТЕ ПИТАТ: 

ПРИЗОВАВАМЕ:
Върнете върховенството на закона в 

здравния сектор!

Осигурете реално финансиране и достъп 
до качествени здравни услуги!

Не гонете лекарите от родината им!

Не убивайте тази велика професия!

Ние сме за истинска реформа, а не за 
имитации с пръстови отпечатъци.

Във връзка с Протестния ден на евро-
пейските лекари, УС на БЛС организира 
дискусия на 24.10.2016 г. по проблемите 
на финансирането в здравеопазването. На 
кръглата маса, която ще се проведе в Ин-
тер Експо Център, зала „Вихрен” от 14 
часа са поканени представители на законо-
дателната и изпълнителната власт, инсти-
туции, имащи отношение към проблемите, 
съсловни и пациентски организации, син-
дикати и медии. 

ЗАТОВА ЛЕКАРИТЕ ПИТАТ: 
До кога здравеопазването ще се обявява за 

приоритет само на думи?

До кога българският лекар ще се превръ-
ща в буфер между проблемите на системата и 
нуждите на пациентите?

До кога ще е непризнат, обругаван и унижа-
ван?



Прозрачност 411 октомври 2016 г.

В централата на БЛС по-
стъпиха голям брой пис-
ма, изразяващи недовол-
ството на лекарите, които 
работят в клиничните ла-
боратории, от публикува-
ния на 30 септември тази 
година нов формат на xml 
и сроковете за въвеждане-
то му. 
В тази връзка предсе-

дателят на УС на БЛС 
д-р Венцислав Грозев из-
прати писмо до г-н Ки-
рил Ананиев, председател 
на Надзорния съвет на 
НЗОК и до д-р Глинка 
Комитов, управител на 
НЗОК, с копие до ми-
нистъра на здравеопазва-
нето д-р Петър Москов и 
подуправителя на НЗОК 
Иванка Кръстева, в което 

се предлага да бъде по-
дписано споразумение за 
удължаване срока на въ-
веждане на новия формат 
на на xml.
Пълният текст е след-

ният:
„В централата на БЛС 

постъпиха голям брой 
писма, изразяващи недо-
волството на лекарите, 
които работят в клинич-
ните лаборатории от пуб-
ликувания на 30 септем-
ври т. г. нов формат на xml 
и сроковете за въвеждане-
то му. Всеобщо е мнение-
то за неприложението му в 
този вид. 
Без да навлизаме в де-

тайли, УС на БЛС пред-
лага на НС на НЗОК 
подписване на следното 

споразумение:
1. Отлагане на сро-

ка по чл. 95, ал. 1 и 2 и 
$ 17 от Решение на НС на 
НЗОК за 2016 г. Отчита-
нето на извършената от 
изпълнителите на МДИ 
дейност след 01.01.2017 г. 
да се извършва с проме-
нения формат xml файл. 
Дейността, извършена до 
31.12.2016 г. да се отчита 
по сега действащия начин.

2. Да се предостави въз-
можност на договорните 
партньори, при проблем 
за отчитане през портала 
на НЗОК, да подават до 
директора на РЗОК мо-
тивирано искане за всеки 
конкретен случай за отчи-
тане по досегашния ред.

3. Да се направи про-

Съсловната организация иска отлагане Съсловната организация иска отлагане 
на новия формат на отчетитена новия формат на отчетите

Настояваме за анализ 
на изпълнението на на изпълнението на 
регулативните стандарти

Със свое решение, 
взето на заседание от 
16.09.2016 г., Управи-
телният съвет на Бъл-
гарския лекарски съюз 
категорично не приема 
предприетата в медиите 
кампания за популяриза-
ция на пръстовия автен-
тификатор, като средство 
за достъп до медицинска 
помощ, предпазващо не-
правомерното разходване 
парите на пациентите и 
водещо до „повишаване 
качеството на медицин-
ската помощ”. 
С тази кампания ре-

дица публични лица, без 
да си дадат сметка за 
негативните последици 
върху системата, умиш-
лено правят неверни 
внушения, че медицин-
ските специалисти злоу-
потребяват по един или 
друг начин с интересите 
на пациентите си, полу-
чават незаслужено въз-
награждение и ощетяват 
фонда на Националната 
здравноосигурителна 
каса. Подобно, уронващо 
престижа и доброто име 
на лекарите поведение, 
демонстрирано от органи 
и институции, е недопус-
тимо и дълбоко вредно. 
Нещо повече - то прово-
кира незаслужена агре-
сия от страна на пациен-
тите към колегите ни и 
е мотив за разочарование 
при упражняване на ме-
дицинската професия.
Въвеждането на пръс-

товия автентификатор, 
освен спорно с оглед 
правата на гражданите и 
осигуряването на тран-
сграничната здравна по-
мощ, е пореден опит да се 
отклони вниманието от 

системното недофинаси-
ране в сектора на здравео-
пазването, провокиращо 
негодуванието на пациен-
тите и подтикващо лека-
рите ни към емиграция.
Пръстовият автенти-

фикатор е количествен 
показател, който не може 
да влияе по никакъв на-
чин върху качеството на 
лечението, както е запи-
сано в рекламния плакат 
на НЗОК. 
На свой ред, УС на 

БЛС, информира бъл-

гарските граждани за три 

неопровержими факта,

които не се знаят от 

обществото и за които 

умишлено не се говори 

от страна на органите 

и институциите, накър-

няващи престижа на съ-

словието:

1. Българските лекари 
осигуряват качество на 
световно ниво с двойно 
по-малък от средноевро-
пейския ресурс за здраве-
опазване;

2. България е сред 
страните с най-лесен дос-
тъп до здравеопазване;

3. Горните два факта са 
изцяло за сметка на лич-
ните усилия на колегите 
ни.
С това обръщение към 

цялото общество заявя-
ваме, че българските ле-
кари не са престъпници 
“източващи” здравната 
каса и не приемаме опи-
тите за противопоставя-
не на съсловието с на-
шите пациенти. Ние сме 
лекари по призвание, ние 
сме тук отдадени на кау-
зата - Грижа за здравето  
и спасяване на  човешки 
живот!

Многобройни сигнали
за неправилното и не-
равномерно разпреде-
ление на регулативните 
стандарти са получени 
от районните колегии в 
централата на БЛС. В 
тази връзка председате-
лят на съсловната орга-
низация д-р Венцислав 
Грозев изпрати писмо 
до управителя на НЗОК 
д-р Глинка Комитов, в 
което настоява да се на-
прави анализ по РЗОК 
и ако се установи неус-
вояване на бюджетни 
средства, те да бъдат 

преразпределени на из-
пълнителите на меди-
цинска помощ. В него 
се казва: „В Българския 
лекарски съюз постъп-
ват сигнали от изпълни-
телите на извънболнич-
на медицинска помощ за 
проблеми при разпре-
делението от РЗОК на 
броя назначавани спе-
циализирани медицински 
дейности и стойностите 
на медико-диагностич-
ните дейности в извън-
болничната помощ. Про-
блемите най-често са в 
големите градове, като се 

посочва, че отпуснатите 
брой СМД и стойности 
на МДД (т. н. регулатив-
ни стандарти) са недос-
татъчни или се предос-
тавят на изпълнителите 
в последните дни на три-
месечието, което често 
води до невъзможност да 
бъдат използвани рацио-
нално. Това предизвиква 
нежелано напрежение 
между лекарите и здрав-
ноосигурените пациенти, 
потърсили медицинска 
помощ.
Във връзка с гореиз-

ложеното, с цел да се на-
малят превишенията и да 
се осигури нормална дей-
ност на лечебните заве-
дения при обслужване на 
здравноосигурените лица, 
настоявам да се извърши 
анализ по РЗОК и ако се 
установи неусвояване на 
бюджетни средства по 
съответните параграфи 
за СМД и МДД, те да бъ-
дат преразпределени на 
изпълнителите с прото-

коли като допълнителен 
брой/стойност. Настоя-
вам също отпускането на 
регулативните стандарти 
за съответното тримесе-
чие да става своевремен-
но и балансирано, като за 
оптималното им разпре-
деление би трябвало да се 
вземе предвид, че логич-
но в по-големите градове 
съществува и по-голяма 
потребност/наложител-
ност от регулативни стан-
дарти.
Отново категорично 

заявявам, че не следва да 
бъдат налагани санкции 
(покани за възстановя-
ване на неоснователно 
получени суми) на из-
пълнителите на извън-
болнична помощ, докато 
не се установи по безспо-
рен начин, че вследствие 
на превишаване на ре-
гулативните стандарти, 
предоставени на ИМП, 
е настъпило увреждане/
превишаване на бюджета 
на НЗОК”. 

На 4.10.2016 г. в центра-
лата на НЗОК се проведе 
среща между представите-
ли на БЛС и осигурител-
ната институция.
В срещата участваха: 
От страна на БЛС: 

д-р Галинка Павлова, 
д-р Виктория Чобано-
ва, д-р Христо Дими-
тров, инж. М. Калъчев, 
д-р Калъчев.
От страна на НЗОК: 

Гергана Ненчовска, Ве-
села Маркова, Лъчезара 
Манева 

Бяха разгледани след-
ните теми и се постигнаха 
следните договорености: 

1. Във връзка с отчи-
тането през м. октомври 
от страна на НЗОК беше 
уточнено, че е изпратено 
писмо до РЗОК, с което се 
правят промени в сроко-
вете и начина на отчитане 
за м. септември. С писмо-
то срокът за отчитане се 
удължава до 7.10.2016 г. 
включително. Предоставя 
се възможност за отчи-
тане и по досега действа-

щия ред, т.е. на място в 
РЗОК и поделенията към 
тях. Всеки ИМП, отчел 
дейността си на място в 
РЗОК/поделения, следва 
до края на месец октомври 
2016 г. да опита да пода-
де документите си и през 
ПИС, която да остане от-
ворена до края на месеца. 

2. БЛС настоява да се 
препоръча на директори-
те на РЗОК своевременно 
да опреснят знанията на 
своите служители за ра-
ботата с ПИС и да оказват 

компетентна помощ на 
ИМП по време на отче-
тите.

3. Да се коригират ноти-
фикациите от ПИС - да се 
получават нотификации 
при: 

- технически проблеми 
в ПИС;

- обработен файл без 
грешки; обработен файл с 
фатални грешки; обрабо-
тен файл с предупрежде-
ния; съдържащ дата и час 
и ID на файла от система-
та на НЗОК;

- за прикачено месечно 
известие за обработените 
файлове;

- за всеки друг прикачен 
файл, касаещ дейността на 
ИМП.

4. От БЛС постъпи 
предложение НЗОК да 
разработи функционал-
ност за информиране на 
договорните партньори, 
вкл. софтуерните разра-
ботчици, за необходими 
промени в софтуерите. 

5. Да се предвиди промя-
на във функционалности-

те на ПИС:
- поддържане на регис-

тър „Рискови групи”;
- разширяване на меню-

тата за подаване на видове-
те документи - финансови 
документи.

6. Да се провери с кон-
кретни примери дали 
включените деца в регис-
тър „Детско здравеопаз-
ване” преминават автома-
тично от групи за деца до 
2 години, от 2-7 години, 
над 7 години.

мяна в публикувания на 
30.09.2016 г. xml отчет за 
изпълнителите на МДИ, 
като отпаднат резултати-
те от извършените МДИ. 

4. Да се сформира съв-
местна работна група от 
представители на НЗОК 
и БЛС, с участието на 
разработчици на лабо-
раторен софтуер. С цел 
осигуряване електронно 
подаване на резултатите 
от МДИ към НЗОК, в 
работна група да се об-
съдят необходимите про-
блеми по отношение на 
МДИ-дейността, с цел 
уточняване на номенкла-
турите по поставения въ-
прос. 
Очакваме експедити-

вен отговор и възмож-
ност за намиране на добро 
практически работещо 
решение по поставения 
въпрос.”

Становище на УС на 
БЛС относно рекламата 
на НЗОК за пръстовия 
автентификатор

Среща между представители на Лекарския съюз и на Касата  за функционирането Среща между представители на Лекарския съюз и на Касата  за функционирането 
на на Персонализираната информационна системаПерсонализираната информационна система (ПИС) на  (ПИС) на НЗОКНЗОК



Актуално 511 октомври 2016 г.

Министерството на 
здравеопазването е въз-
ложило работна група да 
изготви концепция за раз-
витие на здравноосигури-
телния модел в България, 
която да бъде подложена 
на обществен дебат. Цел-
та е да се избере вариант 
за надграждане на сегаш-
ния модел, като се реши 
как да бъдат финансирани 
медицинските дейности, 
които в момента не се по-
криват от Националната 
здравноосигурителна каса 
(НЗОК).
Това съобщи председа-

телят на Националната 
пациентска организация 
Станимир Хасърджиев по 
време на Третата годишна 
конференция на в. “Капи-
тал”. Темата на форума 
бе: „Може ли здравният 
сектор да бъде следва-
щият двигател на иконо-
мическия растеж”. Стана 
ясно, че министър Пе-
тър Москов е възложил 
създаването на работна 
група за надграждането 
на здравноосигурителния 
модел на Консултативния 
съвет по здравеопазване 
към Министерски съвет 
“Партньорство за здра-
ве”.

ИМА ДВА 
РЕАЛИСТИЧНИ ПЪТЯ

„Основният проблем в 
България е, че едва поло-
вината от необходимите 

  Работна група ще събира 
експертни становища как да 
се финансират дейностите, 
които НЗОК не покрива

комисията по здравеопаз-
ване на НС д-р Даниела 
Дариткова с думите, че 
основният въпрос, който 
трябва да се дискутира е 
как да се промени здрав-
ният сектор, така че да 
бъде двигател на растежа, 
но вярва, че той има всич-
ки показатели да бъде та-
къв. „Трябва да се търси 
глобална дългосрочна ви-
зия и да се инвестира раз-
умно. Ето защо смятам, 
че основното предизвика-
телство пред сектора е да 
изгради младо и здраво 
поколение”, допълни д-р 
Дариткова. 

Да се постигне отпада-
не на част или изцяло на 
регулацията на дейнос-
тите в извънболничната 
помощ, а тази в болни-
ците да се ограничи до 
разумни граници - към 
това ще се стреми Бъл-
гарският лекарски съюз 
(БЛС) през следващите 
няколко години. Това 
обяви председателят на 
съсловната оганизация 
д-р Венцислав Грозев 
по време на Третата го-
дишна коференция на 
в. “Капитал” “Може ли 
здравният сектор да бъде 
следващият двигател на 
икономически растеж”. 
“Истината е, че публич-
ните разходи не са дос-
татъчни, за да се покриe 
сега действащия основен 
пакет и е необходмо да 

БЛС иска постепенно отпадане на лимитите БЛС иска постепенно отпадане на лимитите 
за здравните услугиза здравните услуги

се търси оптимизация на 
съдържанието на пакета”, 
коментира д-р Грозев. 
Той цитира данни, спо-

ред които близо 44,20% от 
общите разходи за здраве 
българинът доплаща от 
джоба си. В ЕС пациенти-
те доплащат средно 26% 
от лечението си, обясни 
председателят на БЛС. И 
даде пример, че през 2014 
г. бюджетът на НЗОК бе 
3,48 млрд. лв., а граждани-
те са доплатили за лече-
нието си близо 3 млрд. лв. 
Годишно на глава от насе-
лението се падат по 1398 
долара за здраве, докато за 
Австрия са 5038 долара, а 
средно за страните от ЕС 
- 3508. По данни на СЗО в 
България парите за здраве 
на глава от населението са 
над 2 пъти по-малко, от-

колкото в ЕС.
Около 80% от средства-

та, които българинът доп-
лаща за лечение, отиват за 
медикаменти, каза още д-р 
Грозев. През 2007 г. около 
300 млн. лв. НЗОК е дала 
за лекарства за домашно 
лечение, а за т.г. се очаква 
парите да са към 750 млн. 
лв. За онколекарства през 
2011 г. Касата е платила 
105 млн. лв., а сега се оч-
аква да плати 270 млн. лв.
Д-р Грозев припомни, че 

съсловната организация 
вече изпрати свой проект 
с балансиран бюджет на 
Националната здравнооси-
гурителна каса (НЗОК) за 
следващата година, в кой-
то се предлага средствата 
в сектора да се увеличат 
с около 220 - 260 млн. 
лева. От БЛС настояват 
за реално остойностяване 
на клиничните пътеки и 
амбулаторните процеду-
ри в болничната помощ, 
както и на прегледите и 
дейностите, извършвани 
от общопрактикуващи-
те лекари. Ще се търси 
също корекция на цените 
на най-предписваните ме-

дицински изследвания, за 
да се осигури възможност 
повече пациенти да се въз-
ползват от тях.
Лекарският съюз пред-

лага и промени в Наред-
бата за диспансеризация, 
съобщи зам.-председате-
лят на съсловната ор-
ганизация д-р Галинка 
Павлова. „За да се доказ-
ват заболяванията и да се 
следи състоянието на па-
центите, нуждаещи се от 
диспансерно наблюдение 
и лечение, е необходимо те 
да разполагат с по-широк 
набор от изследвания”, 
каза тя пред участниците 
във форума. Конкретното 
предложение на съсловна-
та организация е увеличе-
ният брой изследвания да 
бъде включен в Наредба 
№39 за диспансеризация-
та, като по темата вече се е 
провела и среща с екипа на 
министерството на здраве-
опазването. Следващата 
подобна среща е планира-
на за 11 октомври, когато 
двете страни ще дебати-
рат останалите промени, 
които трябва да се пред-
приемат, за да стане доку-
ментът работещ нормати-
вен акт.

“Не е редно в наредбата 
да има включени заболя-

ФАРМАИНДУСТРИЯТА 
С НАЙ-МНОГО ИНВЕСТИЦИИ
Според председателят 

на Българския лекарски 
съюз д-р Венцислав Гро-
зев има само един начин 
здравният сектор да за-
работи пълноценно и да 
има успех и това е „да бъ-
дем всички в една лодка и 
гребците да гребем в една 
посока”. 
Зоя Паунова, предсе-

дател на Асоциацията на 
научноизследователските 
фармацевтични компании 
заяви, че е крайно време 
да се смени тоналността 
и да се говори повече за 
постигнатите успехи. Спо-
ред нея по отношение на 
инвестициите лидерската 
позиция се държи от фар-
мацевтичната индустрия, 
която заделя 17% от при-
ходите си за инвестиции 
и една голяма част от тях 
отиват за клинични про-
учвания. По думите й от 
1 до 4 милярда евро струва 
създаването на един меди-
камент и отнема между 8 
и 12 години.
Що се касае до клинич-

ните проучвания, пред-
ставителите на Куитай-
лс България д-р Иван 
Георгиев и д-р Зорница 
Чешмеджиева допълни-
ха, че България е едно от 
предпочитаните места за 
инвестиции в клинични 
проучвания и се нарежда 
на трето място в света. 

тат, че са изявени и имат 
компетенцията да разра-
ботят една такава кон-
цепция. На мен също ми 
е интересно какво ще ни 
се предложи”, обяви д-р 
Хасърджиев, който е и 
секретар на Консултатив-
ния съвет.

СЕКТОРЪТ МОЖЕ ДА 
БЪДЕ ДВИГАТЕЛ 
НА ИКОНОМИКАТА

Около тази теза се обе-
диниха участниците в 
конференцията на в. Ка-
питал. Форумът бе от-
крит от председателя на 

средства за здравеопазва-
не са от публичните фон-
дове, т.е. нашата НЗОК не 
е достатъчна, за да покрие 
всички разходи”, отбеля-
за д-р Хасърджиев. Той 
коментира, че има два ме-
ханизма за решаването на 
проблема, като единият е 
увеличаване на здравна-
та вноска, за което няма 
политически консенсус 
и не стои на дневен ред 
и вторият - надграждане 
на здравноосигурителния 
модел чрез допълнителни 
здравни фондове. Според 
него трябва да се мисли 
в посока осигуряване на 
допълнителни средства в 
публичните фондове чрез 
допълнително здравно за-
страховане.
Здравният министър 

Петър Москов е привър-
женик на концепцията за 
надграждащ, а не за за-
местващ модел на здрав-
но осигуряване. Според 
него НЗОК трябва да га-
рантира определен пакет 
медицински дейности, за 
който не се конкурира с 
частни здравни фондове, 
а за дейностите, които тя 
не финансира, да се вклю-
чат частните фондове, 
като въпрос на решение е 
дали за тях обществената 
и частните каси ще са в 
конкуренция.

“Обърнали сме се към 
всички организации да 
посочат имена, които смя-

Обмисля се надграждане на Обмисля се надграждане на 
здравноосигурителния моделздравноосигурителния модел

  Съюзът предлага 
да се включат повече 
заболявания в наредбата 
за диспансеризация

вания, при които в стра-
ната има не повече от 15 
диспансеризирани пациен-
ти. Трудно ми е в момента 
да дам пример, защото те 
фигурират със своите ко-
дове. Но няма смисъл тези 
пациенти да се водят “на 
книга”, че са диспансери-
зирани, а на практика това 
да не се случва, защото 
няма лекари, които да ги 
диспансеризират, тъй като 
считат, че не е нужно да се 
прави това”, коментира 
д-р Павлова.
Българският лекарски 

съюз предлага в наредбата 
да се добавят заболявания 
в офталмологията и ен-
докринологията, но кон-
кретните състояния ще 

бъдат оповестени, когато 
действително се постигне 
консенсус с министерство-
то на здравеопазването.
В ход са вече и прегово-

рите за Националния рам-
ков договор за следващата 
2017 г., но на този етап де-
батите не се водят върху 
текстовете на документа, 
а върху принципни поло-
жения, които предстои да 
бъдат уредени в него. Ра-
боти се по текстове, които 
да  уредят дейността на 
арбитражните комисии, 
върху предложения за 
това как да се извършват 
проверките от здравната 
каса така, че да има една-
къв подход към всички 
договорни партньори.

Близо 15 млн. лв. сме Близо 15 млн. лв. сме 
спестили с външно спестили с външно 
рефериране на рефериране на 
лекарствените лекарствените ценицени

Фактът, че цените на 
медикаментите у нас се съ-
образяват с най-ниските им 
стойности в 17 европейски 
страни, е помогнал на стра-
ната ни да спести около 15 
млн. лв. разходи, обяви 
председателят на Национал-
ния съвет по цени и реим-
бурсиране проф. Николай 
Данчев по време на фору-
ма. По думите му най-мно-
го средства - 8 млн. лв., са 
спестени в Приложение 1 
на Позитивния лекарствен 
списък (ПЛС), където по-
падат медикаментите, при-
лагани в извънболничната 
помощ. Още 5-6 млн. лв. са 
икономисани в Приложение 
2, където са лекарствата за 
болнична помощ, а още око-
ло 1 млн. лв. - заради рефе-
рирането на ваксините. 

Съветът по цени и реим-
бурсиране вече е започнал 
да изпълнява и заложената 
в закона оценка на фарма-
ко-терапевтичната ефек-
тивност на продуктите в 
ПЛС.

“Разгледали сме около 
4000 лекарствени проду-
кта. Остават близо 1500 
процедури и за да не бъда 
голословен, ще подчертая, 
че не всичко минава. Сме-
няме реимбурсния статус 
на всички продукти, които 
са променили цените си или 
са загубили своята терапев-
тична ефективност и безо-
пасност”, обясни проф. Дан-
чев. Той съобщи, че през 
2015 г. в позитивния лекар-
ствен списък са били вклю-
чени 4 броя лекарства-си-
раци и 37 нови INN-а, сред 
които и иновативната тера-
пия за Хепатит С. За същия 
период изключените от 
ПЛС продукти са общо 15, 
като 8 от тях продължават 
да фигурират в отделните 
приложения на листата. 



Д-р Венцислав Грозев,   
председател на Лекарския съюз:
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Във връзка с нападе-
нието над медиците от 
УМБАЛСМ „Пирогов”, 
Българският лекарски 
съюз изпрати протестно 
писмо до вицепремиера и 
министър на вътрешните 
работи Румяна Бъчварова 
и до министъра на пра-
восъдието Екатерина За-
хариева. В него ръковод-
ството на Лекарския съюз 
изразява категоричното 
си възмущение от ван-
далския акт, извършен по 
време на работа на меди-
ците. „Независимо от из-
мененията на Наказател-
ния кодекс на Република 
България, с които се ква-
лифицираха посегател-
ствата срещу медицински 
специалисти като по-теж-
ко наказуеми състави на 
углавни престъпления 
срещу телесната непри-
косновеност, към насто-
ящия момент са налице 
все по-често осъществя-
вани състави на престъ-
пления срещу личността, 
независимо от направения 
от законодателя опит за 
въвеждане на превенция, 
като основна цел на нака-
занието”, се казва в него. 
От съсловната органи-

зация поискаха законът да 
бъде приложен с цялата 
му строгост и всяка осъ-

дителна присъда над на-
силниците да бъде оповес-
тявана публично. „Водени 
от изложените мотиви, 
още веднъж се обръщаме 
към Вас за предприемане 
на необходимите спешни 
мерки, осигуряващи адек-
ватна реакция от страна 
на органите на МВР и на 
правораздавателната сис-
тема на РБ при засягане 
на медицински лица”, се 
заявява в писмото до вице-
премиера Бъчварова и до 
министър Захариева. 
Лекарският съюз из-

прати писмо и до дирек-
тора на „Пирогов” проф. 
Стоян Миланов, в което 
се казва, че БЛС застава 
твърдо зад протестите на 
колегите си. „УС на БЛС 
изразява искреното си 
възмущение от брутал-
ното посегателство над 
д-р Тома Попов и сестра 
Катя Стойнова от Шокова 
зала на „Пирогов” по вре-
ме на изпълнение на слу-
жебните им задължения. 
Категорично подкрепяме 
протестите на екипа на 
болницата и заставаме до 
Вас. Недопустимо е дока-
то лекарите и сестрите се 
опитват да спасят живота 
на болните, някой да ги 
малтретира и унижава,” 
се подчертава в него. 

310 лекари са били на-
паднати у нас от началото 
на 2014 г. досега. Петдесет 
от тях са пострадали през 
миналата година. Част от 
медиците са били заплаш-
вани вербално, над други 
е упражнено физическо 
насилие, а на трети е счу-
пен инвентарът. Данните 
са на Центъра за спешна 
медицинска помощ и са 
предоставени на в. „Мони-
тор”. За разлика от мина-
лата година, през 2014-а те 
са били четири и половина 
пъти повече - общо 232-
ма. Според наблюденията 
на спешните медици слу-
чаите леко са намалели. 
От началото на 2016-а до 
15 юни нападнатите лека-
ри са 28. От тях на 4-ма 
са нанесени материални 
щети, на 15 са отправени 
словесни заплахи, а на 9 са 
налитали на бой. Същевре-
менно са повдигнати 15 до-
съдебни производства, има 
една осъдителна присъда.
Председателят на Бъл-

гарския лекарски съюз д-р 
Венцислав Грозев каза, че 
цифрата е вярна, но уточ-
ни, че нападенията са не 
само в центровете за спеш-
на помощ, но и в спешни-
те приемни кабинети в 
болниците и неотложните 
в диагностично-консулта-
тивните. „В съсловната 

организация нямаме об-
ратна информация колко 
от побойниците са осъде-
ни, но знаем, че като цяло 
предимно им се налагат 
парични глоби и админи-
стративни наказания”, до-
пълни той. По думите му 
прибързаното огласяване 
на недоказани случаи, за 
които се твърди, че са ле-
карска грешка, е една от 
причините, поради които 
някои пациенти или техни 
близки си позволяват с 
лека ръка да удрят лекари 
и медицински сестри.
Не само парични глоби, а 

много по-строги наказания, 
дори затвор, трябва да има 
за тези, които си позволят 
да се нахвърлят на медик, 
категоричен е председа-
телят на БЛС. Д-р Грозев 
допълни, че не е изключе-
но съсловната организация 
да инициира завишаване на 
санкциите и наказанията за 
биячите на лекари, като ще 
потърси депутат, който да 
внесе исканията за проме-
ните в Народното събра-
ние. “Хората в развитите 
европейски страни дори не 
биха могли да си предста-
вят, че някой може да си 
позволи хулиганство спря-
мо тези, които спасяват 
човешки животи”, комен-
тира още председателят на 
БЛС.

Близо 200 души от ин-
ститута за спешна меди-
цинска помощ “Пирогов” 
излязоха на 12 септември 
сутринта на протест, про-
вокирани от поредния 
случай на насилие срещу 
лекар и сестра от страна 
на буйстващ пиян паци-
ент. Инцидентът е станал 
в неделя, когато мъж на 
около 40 години е докаран 
с прорезна рана на лицето. 
Той е приет в лечебното 
заведение, а раната - обра-
ботена. В момента, в който 
трябвало да освободят по-
страдалия, той започнал да 
буйства и нанесъл удари 
на лекар и сестра, в резул-
тат на което пострадалата 
сестра е приета в лице-
во-челюстната хирургия 
на болницата.
Медиците от „Пирогов” 

поискаха незабавни дейст-
вия от страна на полиция, 
прокуратура и съд, но 
изразиха и скептицизма 
си, че “безнаказаността 
ще възтържествува отно-
во”. Лекарите стояха пред 
болницата около 20 мину-
ти, след което се върнаха 

по работните си места.
“Когато имаме нападе-

ние над лекари, реагираме 
твърдо и защитаваме въз-
можността те да вършат 
работата си максимално 
сигурно”, коментира ин-
цидента здравният минис-
тър д-р Петър Москов. 
Той отиде в болницата, за 
да разговаря с директора 
проф. Стоян Миланов. 
След срещата министърът 
съобщи, че прокуратурата 
вече е повдигнала обвине-
ние на нападателя и пред-
стои среща между ръко-

водството на МВР и това 
на “Пирогов” с цел об-
съждане на допълнителни 
мерки за сигурността на 
работещите в болницата.

“Идиоти ще има винаги, 
не говоря за конкретния 
човек, но винаги ще има 
хора, които могат да по-
сегнат върху лекар, върху 
дете. Въпросът е това да 
не намалява мотивацията 
и убедеността на хората, 
които работят в “Пиро-
гов” и не само там. От 
друга страна, институции-
те трябва да отговорят с 

цялата строгост на мерки-
те, предвидени в закона за 
подобни престъпления, за 
да не се чувства никой без-
наказан”, коментира д-р 
Москов. От своя страна 
директорът на “Пирогов” 
проф. Стоян Миланов 
подчерта, че демонстри-
раното от персонала недо-
волство няма никакви по-
литически искания.
По-късно от Софийска-

та районна прокуратура 
съобщиха, че са повдиг-
нали обвинения на побой-
ника Младен Миладинов 
за причиняване на телесна 
повреда. За престъпление-
то се предвижда наказание 
лишаване от свобода от 
една до пет години.
Младен Миладинов ве-

че има едно предходно 
осъждане за управление на 
автомобил след употреба 
на алкохол, за което му е 
наложено наказание “про-
бация”.
По настоящото досъдеб-

но производство на Мила-
динов е определена мярка 
за неотклонение “подпис-
ка”. 

БЛС с писмо до БЛС с писмо до 
Румяна Бъчварова и Румяна Бъчварова и 
Екатерина Захариева Екатерина Захариева 

Ще поискаме завишаване Ще поискаме завишаване 
на санкциите за на санкциите за 
биячите на лекаритебиячите на лекарите

Директорът 
проф. Стоян Миланов

Паник бутони ще пазят „белите престилки”Паник бутони ще пазят „белите престилки”
Лични паник бутони 

ще пазят медиците от 
„Пирогов”. Тази идея са 
обсъдили ръководство-
то на МВР и болницата. 
Предстоят допълнител-
ни разговори на опера-
тивно ниво за изглажда-
не на комуникацията и 
недопускане на подобни 
инциденти за в бъдеще, 
обясни в края на среща-
та шефът на „Пирогов” 
проф. Стоян Миланов. 
По думите му реакци-
ята на МВР в конкрет-
ния случай е била добра. 
Въпреки това, с цел 
по-голяма сигурност на 
работещите в болница-
та, ще бъдат предприе-

Протест в “Пирогов” след пореден Протест в “Пирогов” след пореден 
случай на насилие над медицислучай на насилие над медици

ти допълнителни мерки, 
една от които е осигу-
ряване на всеки медик с 
подвижен паник бутон. 
Той ще позволи по-бърза 
реакция на органите на 
реда при евентуален ин-
цидент в рамките на до 
две минути, стана ясно от 
думите на Георги Костов, 
главен секретар на МВР. 
Обсъждана е и друга 

идея - въвеждането на ви-
деонаблюдение във всеки 
лекарски кабинет, но тя е 
малко вероятно да се слу-
чи, заради нарушаването 
на тайната лекар-пациент, 
обясни Костов. „Истината 
е, че сега общественото 
очакване е бързото разда-

ване на възмездие. Всички 
разпоредени от градската 
прокуратура действия ще 
бъдат извършени от на-
шите разследващи поли-
цаи в кратък срок, за да 
влезе делото бързо в съда. 
Лекарите от „Пирогов” 
следва  да получат въз-
мездие за причиненото 
им насилие”, категоричен 
бе Костов. Той допълни, 
че няма как до всеки ле-
кар от „Пирогов” да бъде 
поставен полицай. „Не 
знам дали обществото 
би отделило средства за 
това”, отбеляза той. 
Стана ясно още, че в 

бъдеще пациентите, по-
стъпващи в болницата, 

ще бъдат приемани от 
два входа в зависимост 
от това дали са спешни 
или планови. Това също 
би спомогнало за засил-
ване на сигурността в 
спешния институт, посо-
чи директорът му проф. 
Миланов. 
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на ДДС за лекарствата? 
- Периодично в Народно-

то събрание се разглеждат 
законодателни предложе-
ния с тази идея, 
до сега 

нето му в пленарна зала. 
Основният ни ангажимент 
до края на годината ще са 
бюджетните закони.  В 

очакване сме и на 
Законопроект за 

изменение на 
Закона  за 

лекарстве-
ните про-

- Д-р Дариткова, здра-
веопазването беше обяве-
но за втори приоритет за 
"Бюджет 2017“. Какво 
означава това на практи-
ка? 

- Какви са финансовите 
параметри на това заявле-
ние, направено от председа-
теля на бюджетната коми-
сия г-жа Менда Стоянова, 
ще разберем след като 
в и д и м  п р о е к т и т е  н а 
бюджет на държавата и на 
НЗОК. През последните 
години се наблюдава устой-
чива тенденция на повише-
ние на средствата в сектор 
здравеопазване. За 2016 г. 
имаме 130 млн. лева увели-
чение. Очаквам екипът на 
министерството да защити 
повече пари за здраве и за 
следващата година. В пар-
ламента ще ги подкрепим.

- Как трябва да се раз-
предели бюджетът на 
НЗОК? Приемате  ли 
предложението на БЛС 
повече средства да се 
отделят за извънболнич-
ната помощ? 

- Темата за необходи-
мостта от различно про-
центно разпределение на 
средствата, с цел укрепване 
и разширяване на функции-
те на извънболничната 
помощ, се подновява при 
всяка бюджетна процедура. 
Аргументите са общоиз-
вестни и безспорни. През 
тази година беше направен 
плах опит за извеждане на 
дейности от болничната 
помощ. Анализът на резул-
татите трябва да послужи 
за база за прецизиране на 
още по-мащабни действия 
в тази посока.

- Болниците продължа-
ват да трупат дългове. 
Смятате ли, че лимитите 
трябва да отпаднат? 

- Всяко ръководство на 
НЗОК е длъжно да спазва 
Закона за бюджета. Убедена 
съм, че вариантът с прогно-
зните бюджети е несъвър-
шен. Тази година дадохме 
нормативна възможност на 
Районните здравноосигури-
телни каси да разпределят 
средствата за лечебните 
заведения за болнична 
помощ като отчитат кон-
кретните обстоятелства 
около функционирането 
им, а не само исторически 
постигнатите обеми. Про-
цесът на задлъжняване на 
лечебните заведения не 
винаги е свързан с лимити-
рането, защото функциони-
ращи при едни и същи 
условия, не всички болни-
ци генерират дефицит. Пре-
махване на предварително 
зададените финансови 
рамки може да се постигне 
със завършването на един-

ращи двата пакета, предло-
жени от министерството, са 
неясни. Според мен те 
излишно администрират 
диагностично-терапевтич-
ния процес, ограничават 
свободата на лекаря в него 
и това категорично не е в 
полза на пациентите.

- Може ли разделянето 
на медицинските услуги 
да стимулира допълни-
телното здравно застрахо-
ване? Какво, според Вас, 

трябва да се направи 
в тази посока? 

- Развитието на 
здравноосигури-
телния модел с 
нормативното 
му надгражда-
не и включва-
нето на добро-
волните здрав-
ноосигурител-
ни дружества е 
з а л ож е н о  в 
програмите на 
няколко пар-
тии в сегаш-
ния  парла-
мент. Практи-
чески разде-

л я н е т о  н а 
пакетите може 
да бъде стъпка 

в тази посока. 
Като основ-
ният универ-

които позволяват на Касата 
да сключва селективно 
договори там, където има 
свръхпредлагане. На този 
етап не отчитам забележим 
ефект от приемането на 
Националната  здравна 
карта.

- Имате ли информация 
какъв  е  е фектът  от 
въвеждането на пръсто-
вия идентификатор? Спо-
ред Вас нужно ли е подоб-
но нещо? 

- За мен концепцията, 
нормативната обосновка и 
очакваните резултати от 
пръстовата автентификация 
остават неясни. До сега 
нито екипът на министер-
ството, нито на НЗОК са 
аргументирали изборът 
именно на този вид иденти-
фикация на пациентите в 
системата. А направените 
разходи от Касата и лечеб-
ните заведения са вече 
факт. По-голямата ми тре-
вога е, че усилията се насо-
чиха в тази посока и отново 
ще завършим годината без 
електронно пациентско 
досие, електронно предпис-
ване на медикаменти и дру-
гите елементи на единната 
информационна система на 
НЗОК.

- Предвиждате ли про-
мени в начина на запла-
щане на лекарите? 

- Комисията по здравео-
пазване няма механизми да 
влияе върху определянето 
на възнагражденията на 
лекарите.

- Как работи здравната 
комисия с Българския 
лекарски съюз? 

- В динамичен диалог. Аз 
и моите колеги се съобразя-
ваме със становищата на 
Българския лекарски съюз, 
които са винаги добре 
обосновани и аргументира-
но защитават интересите на 
съсловието. 

- Очаквате ли да има 
нов рамков договор от 
април 2017 г. 

- Смятам, че чрез прего-
вори се постига повече, 
отколкото с  проте сти. 
Винаги разчитам на успе-
шен завършек на договаря-
нето между БЛС и НЗОК. 
Това е в интерес на лекари-
те и пациентите.

ната информационно-кому-
никационна система на 
Касата и залагането на въз-
можности за обективен 
контрол на дейността.

- Как може да се огра-
ничи хроничният прераз-
ход за лекарства в бюдже-
та на НЗОК и в същото 
време да се увеличи дос-
тъпа на пациентите до 
медикаменти?  

- В последните години 
най-значителен ръст имат 
разходите за болнична 
помощ и медикаменти. 
Докато с прогнозното 
бюджетиране на болници-
те се поставиха рамки, 
увеличението на сред-
ствата за лекарства е все 
още недостатъчно овла-
дяно. Отчитайки основ-
ният принос на инова-
тивните и онкоп-
репаратите в 
прераз-
хода, 

Д-р Даниела Дариткова, председател на Комисията 
по здравеопазване в Народното събрание:

Очаквам екипът на министерството да защити Очаквам екипът на министерството да защити 
повече пари за здраве за следващата годинаповече пари за здраве за следващата година

сален пакет се остави на 
НЗОК и се  дефинира 
д о п ъ л н и т е л е н  п а к е т, 
финансиран от застрахова-
телите. В условията на коа-
лиционно управление, пос-
тигането на консенсус за 
сериозните реформи, не 
винаги е лесно.

- Приемането на Нацио-
налната здравна карта 
изигра ли ролята си - да 
ограничи откриването на 
нови болници? 

- Целта на картата беше 
не да ограничи, а да помог-
не за насочване на инвести-
циите там, където има 
дефицит на кадри и услуги. 
Има текстове в закона, 

дукти в хуманната медици-
на, по който екипът на 
министерството работи от 
месеци.

- Какво е мнението Ви 
за разделянето на пакети-
те на основен и допълни-
телен? Смятате ли, че то 
ще бъде катализатор за 
реформата в здравния 
сектор? 

- Разделянето на пакетите 
поставено на принцип вре-
мево позициониране на 
лечението, крие рискове за 
практикуващите и има 
неясни финансови последи-
ци при наличието на един-
ствен здравноосигурителен 
фонд. Текстовете, дефини-

без успех. В България 
имаме диференцирана став-
ка на ДДС за туризма. 
Целта е била да се подпо-
могне бранша, а не потре-
бителите. Подобрен достъп 
до качествени, ефективни и 
иновативни медикаменти се 
постига с гъвкава лекар-
ствена политика, а не с 
фискални мерки.

- Каква е законодател-
ната програма на здрав-
ната комисия за есенната 
сесия? 

- Законопроектът за изме-
нение и допълнение на 
Закона за здравното осигу-
ряване беше приет в Коми-
сията, предстои разглежда-

заложихме законово изис-
кване за задължителни 
отстъпки. Това позволява 
Касата да договаря връща-
не на средства от притежа-
телите на разрешителните 
за употреба. Според мен е 
важно в НЗОК да заработи 
аналитично звено, което 
своевременно да следи тен-
денциите и да предотвратя-
ва дисбалансите. Отново 
имаме проблем със забавя-
нето на интегрираната 
информационна система на 
Касата и въвеждането на 
електронна рецепта.

- Обсъждали ли сте въз-
можността за въвеждане 
на диференцирана ставка 

Д-р Даниела Анастасова Дариткова - Проданова е родена в Пловдив. Завършила е медицина в 
Санкт Петербургски медицински педиатричен институт. Областен ръководител на ЖЕНИ ГЕРБ 
– Смолян. Работила е като титуляр на практика за първична медицинска помощ в Смолян. Била е 
общински съветник. Депутат от ГЕРБ в 42-ото и 43-ото Народно събрание. От февруари 2015 г. е 
председател на парламентарната здравна комисия.

„С БЛС сме постоянно в динамичен 
диалог. Аз и моите колеги се 
съобразяваме със становищата на 
Българския лекарски съюз, които са 
винаги добре обосновани и 
аргументирано защитават 
интересите на съсловието.”

4
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Над 50% от лекарите 
в страната са на възраст 
над 55 години, а една тре-
та са над 60 години. Само 
5% нямат навършени 30 
години, а между 31 и 45 г. 
са една четвърт от общия 
брой. Това се обяснява и 
с миграцията на по-мла-
дите колеги. Голяма част 
от тях намират реализа-
ция в Англия, Германия, 
Франция. Според данни 
на съсловната организа-
ция, през последните три 
години, ежегодно напус-
кат страната около 500 
лекари и техният брой е 
приблизително 90% от 
новозавършилите.
Причините  за това са: 

липсата на възможност 
за кариерно израстване, 
неясни правила и затруд-
нение при специализация, 
невъзможност за прила-
гане на нови технологии в 
по-голяма част от лечеб-
ните заведения, с изклю-
чение на университетски-
те болници. Все по-често 
колегите посочват като 
причина и отрицателното 
медийно отношение във 
връзка със съдебно недо-
казана вина на лекари. 
Страната ни е изложена 

на риск до няколко годи-
ни да изпадне в тотален 
недостиг на медицински 
специалисти. Липсва ин-
терес за специализация 
към някои специалности, 

поради финансовото им 
подценяване при заплаща-
не на дейността от НЗОК. 
Пример в това отношение 
са вирусология, вътреш-
ни болести, педиатрия, 
инфекциозни болести, 
клинична хематология, 
медицинска паразитоло-
гия, детска психиатрия, 
съдебна медицина, обща и 
клинична патология.
По въпроса за органи-

зиране възнаграждението 
на лекарите в частните 
практики е важно да по-
сочим, че от сумите, по-
лучени от НЗОК за из-
вършване на дейността, 
се покриват всички раз-
ходи на ЛЗ - за заплати 
и осигуровки, комунални 
разходи, хардуер, софту-
ер, консумативи, медика-
менти, транспорт и други. 
От тези приходи ЛЗ заку-
пуват апаратура, обзавеж-
дане, лични предпазни 
средства, извършват те-
кущи и планови ремонти 
и т.н. 
На практика съществу-

ването на цялата система 
на здравеопазване (база, 
персонал, апаратура, кон-
сумативи) се издържа от 
заплащането от Касата и 
от директните плащания 
от пациентите, поради 
което всяко намаляване 
(лимитиране) на запла-
щаните от НЗОК дейнос-
ти по пътя на скачените 

съдове рефлектира в уве-
личаване на директните 
плащания от пациентите. 
Плащанията между ра-

ботодателите и лекарите 
се договарят по КТ, като 
вариациите в цялата стра-
на са значителни- за ле-
карите се разпределят от 
20 до 65-70% от сумите, 
получени в ЛЗ за отчете-
ната медицинска дейност. 
Основният проблем, 

имащ отношение към 
размера на работните 
заплати в сферата на 
здравеопазването, е недо-
финансирането на систе-
мата с публични средства. 
Страната ни е с нисък 
БВП, едва 4% от него се 
заделя за здравеопазване 
и само 8% е размерът на 
здравната вноска, при 10-
12% в развитите Евро-
пейски страни. В бюдже-
та на здравната каса се 
заделят около 3 400 млрд. 
лв. и приблизително още 
толкова са личните пла-
щания от пациентите, 
БЛС ще организира кръг-
ла маса. 
Правото на личен жи-

вот на лекарите е сери-
озно нарушено. Към на-
стоящия момент липсва 
възможност лекар да 
откаже лечение на паци-
ент, каквато е предвидена 
в Европейските етични 
принципи, в Америка, 
както и в много други 

страни в Азия, Австра-
лия, Африка. 
В същото време паци-

ентите имат законови за-
дължения, които масово 
не спазват - около 30-35% 
от работоспособното на-
селение в България не 
участва в солидарното 
набиране на средства. За 
всяко неблагополучие, 
възникнало във връз-
ка с оказана медицинска 
помощ, се обвиняват ле-
карите. Обвиненията са 
публични, чрез медиите, 
като се публикуват под 
формата на сензационни 
новини. За съжаление 
при доказване на невин-
ност на лекаря, това не се 
съобщава. 
Затова,  като домакини 

на  23-тия симпозиум на 
ZEVA, искаме да предло-
жим стартиране на  меж-
дународна кампания: „За 
да е успешно лечението, 
аз вярвам на своя лекар”. 
Нека се обърнем с апел 
към обществеността: Да 
спрем съзнателно или 
не насажданата омраза 
помежду ни. Ние не сме 
врагове и не водим войни. 
Пациенти и лекари имаме 
еднакво силно желание и 
стремеж за опазване на 
здравето. Точно затова, 
нека забравим отрицание-
то. Подаваме ръка, за да 
върнем доверието в лека-
рите. 

11 октомври  2016 г.

На 29 и 30 септември в 
хотел „Анел” в София 
се проведе 23-ия симпо-

зиум на ZEVA (Симпозиум 
на централно- и източноев-
ропейските лекарски кама-
ри), при домакинството на 
Българския лекарски съюз. 
Тази година участници в съ-
битието бяха представители 
на лекарските камари/асо-
циации от България, Алба-
ния, Австрия, Босна и Хер-
цеговина, Хърватия, Чешка 
република, Германия, Ун-
гария, Сърбия, Словения и 
Полша. Специалени гости 
на форума бяха д-р Жак де 
Халер - президент на Посто-
янния комитет на европей-
ските лекари (СРМЕ) и д-р 
Ищван Егер, вицепрезидент 
на Комитета и председател 
на Унгарската лекарска ка-
мара. 
Дискутирани бяха теми, 

свързани със застаряването 
на лекарите, възнагражде-
нията им, дисциплинарните 
процедури в лекарската ка-
мара, проблемите на лекари-

Многократно са правени 
опити са изработване на ме-
тодика за остойностяване 
на медицинските дейности 
от страна на управляващи-
те, но към момента няма 
такъв документ. 
Истината е, че при тези 

опити са получени значи-
телни суми, необходими за 
осигуряване на достатъчна 
по обем и качество меди-
цинска дейност. В същото 
време бюджетът е според 
възможностите на държа-
вата, а те както посочихме 
в предния доклад, не са 
значителни.
Повечето лечебни заве-

дения работят основно по 
договор с Националната 
здравноосигурителна каса, 
която разходва публич-
ния ресурс от здравните 
вноски на гражданите. По-
ради липса на методика за 
остойностяване на меди-
цинските дейности, в т.ч. 
на лекарския труд, бюдже-
тът на Касата не се опреде-
ля като отговор на потреб-
ностите на населението. 
Здравната каса разпреде-

ля рестриктивни бюджети 
под формата на болнични 

лимити и на регулативни 
стандарти в извънболнич-
ната помощ на истори-
чески принцип. 
В  цените, по които за-

плаща дейността здравна-
та каса на болниците, не е 
включен трудът на лека-
рите и на останалия меди-
цински персонал. Много 
от клиничните пътеки са 
силно подценени и недо-
финансирани, често пъти 
не покриват дори себе-
стойността на реактивите 
и консумативите. Други 
КП са оценени от НЗОК 
значително по-добре - на-
пример тези от инвазив-
ната кардиология, което се 
обяснява с лобистки инте-
реси. Тази разлика води до 
огромни различия в прихо-
дите на лечебните заведе-
ния, както и по различните 
специалности. Различните 
приходи са причина и за 
драстични разлики, често 
в пъти, при заплащане тру-
да на специалистите. 
Липсата на правила в 

тази насока доведе до на-
прежение в лекарското съ-
словие.  
БЛС преговаря с НЗОК 

за цени и обеми на меди-
цинските дейности, но в 
рамките на гласуван от На-
родното събрание бюджет 
и нормативно определен 
обем. Държавата ясно се 
стреми към получаване 
на по-голям обем дейност 
при запазено качество на 
медицинската услуга, но 
за по-малко средства, оп-
ределени в тясната дреха 
на публичния ресурс.
Към момента, БЛС ра-

боти по изготвяне на ме-
тодика за определяне ко-
ефициенти на тежест за 
медицинските дейности, 
която след обсъждане да  
бъде приета на съсловен 
събор и след това ще я 
предоставим на законода-
телите и изпълнителната 
власт. Нашата цел е да 
подредим най-напред про-
блемите вътре в съсло-
вието, за да не се допуска 
широко отворена ножица 
в размера на заплащане на 
труда на лекарите, работе-
щи в различните  сфери на 
системата и в различните 
специалности.
В методиката ще се от-

четат спецификите за 

всяка медицинска дейност  
- вложен физически, ин-
телектуален труд, квали-
фикация, място и време 
на извършване. При изра-
ботването ползваме опита 
на френската, немската и 
австралийската система, 
адаптирани към българ-
ските условия. 
Разбира се, следващата 

стъпка ще е определяне 
цената на единицата, спря-
мо която ще измерваме 
коефициента на тежест. 
Тази цена ще отразява 
стандарта на живот и по-
купателната стойност на 
българите. 
Използвам възможност-

та да поканя представител 
на ФЕМС за участие в  ор-
ганизираната кръгла маса 
по повод  24.10 - Между-
народният протестен ден  
на Европейските лекари, 
в защита ресурсите в здра-
веопазването. В този ден 
на висок глас ще говорим 
против намаляването на 
заплатите и прехвърляне 
на повече финансова те-
жест върху пациентите.  

СПЕЦИАЛЕН ФОНД 
ЗА ПОДПОМАГАНЕ НА 
МЛАДИТЕ ЛЕКАРИ

който им предоставя средства за 
специализации и допълнителни 
бонуси, ако отидат да работят в 
селата. От БЛС заявиха, че идеята 
е много добра и ще се опитат да я 
реализират и у нас. Главният секре-
тар на Лекарския съюз д-р Стоян 
Борисов информира колегите си, 
че БЛС всяка година осигурява сти-
пендии за млади лекари в размер на 
400 лв., което също се прави с цел 
намаляване на изтичането им към 
чужди страни. 

Недофинансирането на здравео-
пазването бе другият общ проблем 
за страните в ЕС, макар той да за-
сяга в различна степен отделните 
държави. „Докато у нас се отделят 
едва 4% от БВП за сектора, в Чехия 
процентите са 5, а в Австрия - 13”, 
даде пример д-р Борисов.  Въпреки 
това навсякъде се търсят начини

ПАРИТЕ ЗА ЗДРАВЕ 
ДА СЕ УВЕЛИЧАТ

за да могат да се подобрят и усло-
вията на медиците, а това да доведе 
до намаляване на миграцията. „В 
България все още не е направено 
остойностяване на медицинските 
дейности и на лекарите се плаща 
на остатъчен принцип. Затова БЛС 
се зае със създаването на методика, 
по която да се извърши остойнос-
тяването”, каза зам.-председателят 
на БЛС д-р Галинка Павлова. Тя 
поясни, че в методиката ще се отче-
тат спецификите за всяка медицин-
ска дейност - вложен физически и 
интелектуален труд, квалифика-
ция, място и време на извършване. 

„При изработването ползваме 
опита на френската, немска-
та и австралийската система, 
адаптирани към българските 
условия”, допълни зам.-пред-
седателят на БЛС. (изказва-
нето публикуваме отделно). 
Общ е и проблемът с 

НЕОБОСНОВАНИТЕ АТАКИ 
НА МЕДИИТЕ КЪМ 

ЛЕКАРИ 
Забрана да се публикуват 

имената на медици, които са 
обвинени в лекарска грешка, 
но не са осъдени, има само в 
Австрия. Никъде обаче няма 
специално законодателство, 
което да защитава лекарите от 
нападките на журналистите. 
Като всички останали граж-
дани, медиците имат право да 
потърсят правата си в съда. 
Масовото оклеветяване разру-
шава репутацията на хората, 
а оттам и връзката лекар-па-
циент, категорични са от съ-
словните организации. В тази 
връзка БЛС излезе с предло-
жение да се стартира между-
народна кампания: „За да е ус-
пешно лечението, аз вярвам на 
своя лекар”. „Нека се обърнем 
с апел към обществеността: 
Да спрем съзнателно или не 
насажданата омраза помежду 
ни. Ние не сме врагове и не во-
дим войни. Пациенти и лекари 
имаме еднакво силно желание 
и стремеж за опазване на здра-
вето. Точно затова, нека забра-
вим отрицанието. Подаваме 
ръка, за да върнем доверието 
в лекарите”, заяви председате-
лят на Лерския съюз д-р Вен-
цислав Грозев.

За проблемите, свързани 
с лекарските грешки и дис-
циплинарните процедури 
говори д-р Петко Загорчев, 
председател на Централната 
комисия по професионална 
етика на БЛС. Той поясни, че 
у нас решенията на ЦКПЕ са 
само препоръчителни за ре-
гионалните колегии и това 
създава затруднения в работа-
та. Според него са необходими 
законодателни промени, за да 
се изчисти казуса. Нужни са 
и промени в устава на БЛС. 
(публикуваме изказването от-
делно)

Изключително интересен 
и полезен бе докладът на д-р 
Жак де Халер - президент на 
Постоянния комитет на евро-
пейските лекари (СРМЕ). Той 
информира колегите си, че в 
Брюксел се готви 

ИЗИСКВАНЕ ЗА 
ДЕРЕГУЛАЦИЯ НА 
ПРОФЕСИЯТА 

с мотива, че правилата пре-
чат на свободната търговия. 
„Ние не продаваме картофи, 
не произвеждаме автомобили, 
ние сме лекари и ситуацията 
при нас е различна. Здравео-
пазването се нуждае от регула-
ции”, заяви той. Д-р де Халер 
получи подкрепата на всички 
представители на лекарските 
колегии. „Заедно сме силни 
и мисля, че само така ще мо-
жем да се противопоставим на 
това”, каза той в заключение. 
(докладът публикуваме от-
делно). Главният секретар на 
БЛС д-р Стоян Борисов под-
черта, че трябва да се обясни 
на служителите в Брюксел си-
туацията в бившите социалис-
тически страни. „Една дерегу-
лация в България ще доведе 
до истинска анархия в здраве-
опазването”, предупреди той. 

Гости на форума бяха пред-
седателят на парламентарната 
здравна комисия д-р Даниела 
Дариткова, зам.-министърът 
на здравеопазването д-р Ва-
ньо Шарков, подуправителят 
на НЗОК Иванка Кръстева и 
други. Те поздравиха участни-
ците в срещата и подчертаха, 
че работят добре със съслов-
ните о рганизации в името на 
пациентите.

Преди закриването на фо-
рума бе приета поканата на 
Словения 24-ия симпозиум на 
ZEVA да се проведе догодина 
през септември в Любляна. 

Конституционният съд на 
Република България опре-
деля БЛС като организация 
с публично правни функции 
по организиране, контрол и 
дисциплинарна власт спрямо 
лекарите. Делегирането на 
права, присъщи единствено 
на държавни органи недвус-
мислено свидетелства за ог-
ромната отговорност на БЛС 
за формирането на обществе-
ната оценка и публичния об-
раз на българския лекар. 

В същото време Цен-
тралната комисия по про-
фесионална етика (ЦКПЕ) 
няма практически никакви 
йерархически правомощия, 
въпреки че решенията й в 
определени случаи се базират 
на становища на бордовете по 
специалности (респективно - 
националните консултанти). 
Председателят на БЛС от 
своя страна няма никакви 
права да издава наказателни 
постановления за контрол 
върху издадени/неиздадени 
такива на йерархически по-
ниско стоящи структури, 
примерно председатели на 
РК на БЛС. Тази привидно 
демократична автономност 
на РЛК практически лишава 
централните органи на БЛС 
от възможност да упражня-
ват делегираните им от дър-
жавата права. Затова е необ-

ходима промяна в Закона за 
съсловните организации, с 
която да се регламентира за-
коново реалното изпълнение 
на тези държавно делегирани 
функции

За да функционират ус-
пешно комисиите по профе-
сионална етика е необходимо 
също да бъдат формулирани 
понятията медицинска и ле-
карска грешка. Въвеждането 
на една такава система за от-
читане е основна предпостав-
ка за гарантиране на сигур-
ност за пациента и лекаря, 
защото тя позволява :

• да се извърши анализ за 
откриване на основната при-
чина, довела до допускане на 
медицинските грешки и не-
желаните ефекти;

• да се говори открито 
между специалистите за това;

• да се извлекат съответ-
ните поуки, така че да се 
предотврати повторното им 
допускане в бъдеще;

• да се разпространяват 
опита и добрите практики 
сред другите медицински 
специалисти.

Необходимо е да се фор-
мират експертни звена към 
БЛС, които да изготвят 
правила за добра медицин-
ска практика по специал-
ности. Нужен е и нацио-
нален регистър, в който 

да се събират случаите на 
медицински грешки, без да 
се записва в него името на 
лекаря и болничното заведе-
ние. Те следва да се подложат 
на внимателно обсъждане. 
Предлагаме Централната 
етична комисия да се про-
изнася във всички случаи, 
когато противоречиви и не-
приемливи  от гледна точка 
на закона текстове в наредби 
и указания създават условия 
за медицинска грешка. Дру-
гите предложения са да се  
разширят пълномощията на  
ЦКПЕ, а Бордовете по спе-
циалности да се произнасят 
официално в случаите, кога-
то са налице противоречащи 
си експертизи на вещи лица 
или се прави опит за персо-
нализиране на медицински в 
лекарски грешки. Предстои 
широко  обсъждане и про-
мяна в Устава на  БЛС за 
пълномощията на комисии-
те по професионална етика, 
за да се достигне етапът, в 
който съдебната система  да 
налага основно имуществени 
санкции /както е в САЩ/, а 
съсловната организация да 
поеме своята роля за ста-
новища и  реални ответни 
мерки при  всеки случай на 
лоша практика и медицински 
неблагополучия.

Тенденциите в Брюксел са 
за дерегулация на всички нива 
в здравеопазването, предупре-
ди по време на симпозиума 
д-р Жак де Халер, президент 
на Постоянния комитет на ев-
ропейските лекари (СРМЕ). 
По думите му мотивите са, че 
регулациите пречат на свобод-
ния пазар. „На няколко пъти 
- през юни 2012, 2014 и 2016 
г., Европейският съвет под-
черта, че премахването на нео-
правданите национални барие-
ри в регулациите ще подобри 
пазара на услугите. В обсега 
на промените се включва и 
съсловната регулация на лека-
рите”, каза той пред колегите 
си. Според д-р де Халер това 
ще подложи на изпитание са-
морегулацията в лекарските 
камари и организации. 

„В дългогодишната юрис-
пруденция на Европейския 
съд (ECJ) се изтъква, че 
националните бариери са 
възможни, при условие, че 
наред с останалото, въпрос-
ната регулация обслужва 
обществения интерес. Дър-
жавите-членки имат право 
да определят своето ниво 
на защита и могат да вземат 
предпазни мерки - не е необ-
ходимо да изчакват рисковете 
да станат неминуеми”, под-
черта д-р де Халер. Той каза, 
че лекарите трябва да се при-
тесняват от „дерегулацията” 
и да се опитат да въздействат 
на правителствата да се пор-
тивопоставят на тези идеи. И 
допълни, че медицината не е 
икономика. „Ние не продава-
ме картофи, не произвеждаме 
автомобили, ние сме лекари и 

ситуацията при нас е различ-
на”, убеден е президентът на 
Постоянния комитет на евро-
пейските лекари.

В тази връзка д-р де Ха-
лер информира, че СPME е 
потвърдил важността на про-
фесионалната регулация за 
безопасността на пациентите 
и настоява Комисията да ува-
жава тези принципи. „В общо 
становище с европейските 
стоматолози и фармацевти, 
СРМЕ призовава здравните 
професии да бъдат изключени 
от един бъдещ  тест за пропор-
ционалност”, изтъкна той в 
презентацията си. „Като част 
от анализа на „европейския се-
местър” върху устойчивостта 
на икономиките на държави-
те-членки, Европейската ко-
мисия и държавите-членки 
се споразумяха по целите на 
реформите в подкрепа на 
икономическата стабилност и 
растеж, включително в про-
фесионалната регулация, като 
например увеличаването на 
конкуренцията сред регулира-
ните професии. CPME отново 
изтъкна особения характер на 
здравното обслужване, като 
подчертава, че предположе-
нието за създаване на иконо-
мически растеж посредством 
дерегулация не може да се 
прехвърля механично към 
грижите за пациентите”, пояс-
ни д-р де Халер. 

Според него заплаха крие и 
опита на частни организации, 
занимаващи се с промишлени 
стандарти, като Европейският 
комитет за стандартизация 
(CEN), да стартират проекти 
за приемане на стандарти по 

здравни услуги, като Евро-
пейския стандарт от 2015 г. 
по естетична хирургия, кой-
то се занимава с изисквания 
за обучение и образование, 
класфикация на процедури, 
пациенти и лекари и прави-
лата за конфиденциалност, 
реклама и застраховка „отго-
ворност” на лекарите. „CPME 
непрекъснато води разговори 
с Европейската комисия, като 
изразява противопоставянето 
и възраженията на европей-
ските лекари срещу участи-
ето на частни организации, 
занимаващи се с промишлена 
стандартизация в услугите 
на здравните грижи”, каза 
д-р де Халер. Кой може да 
помогне, попита президентът 
на CPME. И даде следните 
отговори:

ЕВРОПЕЙСКИЯТ 
ПАРЛАМЕНТ 

• Помогна ни в изключва-
нето на сектор здравеопазва-
не от обсега на прилагане на 
Директива за услугите  2006
/123/ EC. 

НАЦИОНАЛНИТЕ 
ПАРЛАМЕНТИ И 
ПРАВИТЕЛСТВА 

• Могат да защитят ролята 
и целите на камарите в про-
фесионалната регулация. 

• Съсловните асоциации и 
камари в Европа 

• Могат да предоставят ар-
гументация на парламентите 
и правителствата. 

CPME 
• Се застъпва за професио-

нална автономия и независи-
мост пред Европейските Пар-
ламент, Комисия и Съвет.  

Симпозиумът на централно- и 
източноевропейските лекарски 
камари (ZEVA) е ежегодна сре-
ща, която предоставя форум на 
представители на органите на ле-
карското самоуправление от цен-
трално- и източноевропейския 
регион за среща и обсъждане на 
въпроси от взаимен интерес.

 Симпозиумът ZEVA е съз-
даден в резултат на падането на 
желязната завеса, когато в цяла 
Централна и Източна Европа се 
наблюдава учредяването на нови 
лекарски камари. Неговата цел 
е да улеснява комуникацията и 

Д-р Жак де Халер, президент на Постоянния 
комитет на европейските лекари (СРМЕ):

Д-р Петко Загорчев, председател 
на Централната етична комисия:

Трябва да имаме повече праваТрябва да имаме повече права

Проблемите на медиците 
в Европа са сходни

Лекарската саморегулация 
е подложена на изпитание е подложена на изпитание 

но заминават зад граница с тези 
документи. Техният брой пред-
ставлява число, равно на 90% от 
новозавършилите”, съобщи пред-
седателят на БЛС д-р Венцислав 
Грозев. И предупреди, че лекари-
те застаряват и страната ни е из-
ложена на риск до няколко годи-
ни да изпадне в тотален недостиг 
на медицински специалисти (пуб-
ликуваме доклада отделно).
Подобна е ситуацията и в оста-

налите страни в ЕС, като Герма-
ния и Австрия не правят изклю-
чение. Разликата е, че лекарите 
заминават за Великобритания и 
САЩ. Свободните позиции са 
предимно за джипита в отдале-
чените села, които се заемат от 
източноевропейски специалисти. 
Единствено в Словения миграци-
ята все още е малка и младите ле-
кари остават в страната си. Недос-
тигът и там е факт, но постепенно 
с увеличаване приема на медици 
необходимият брой се осигурява. 
Д-р Макс Каплан, зам.-пред-

седател на Немската медицинска 
асоциация и президент на Бавар-
ската лекарска камара сподели, че 
в Германия съществува

Д-р Галинка Павлова, зам.-председател на БЛС:

Д-р Венцислав Грозев, председател на Лекарския съюз:

Симпозиумът на централно и

Какво представлява форумътКакво представлява форумът

Н 50% ф ф А А

Застаряването на кадрите Застаряването на кадрите 
става драматичностава драматично

Изготвяме методика за Изготвяме методика за 
остойностяване на дейноститеостойностяване на дейностите

23-ти симпозиум на централно- и източноевропейските лекарски камари (ZEVA)23-ти симпозиум на централно- и източноевропейските лекарски камари (ZEVA)

обмена на идеи между всички 
камари - нови и стари, от този 
район.

 Днес симпозиумът продъл-
жава да е платформа за обсъж-
дане на разнообразни теми и 
предоставя силно изразно сред-
ство на гласа на регионалната 
лекарска общност чрез фор-
мулирането на съвместни изя-
вления, като с това подпомага 
общите интереси на организа-
циите на лекарското самоупра-
вление в Централна и Източна 
Европа, включително на кама-
рите от страни, които все още 

не са членове на Европейския 
съюз.

 Симпозиумът не се ръково-
ди от нито една отделна кама-
ра, няма членски внос, а учас-
тниците в него се редуват да 
бъдат домакини на годишната 
среща. Всяка година се избират 
за обсъждане теми от конкрет-
на актуалност за самоуправле-
нието на лекарите. Освен това, 
всеки член изнася доклад за 
развитието на събитията, зася-
гащи медицинското съсловие 
в собствената му страна през 
предходните 12 месеца.

те с медиите по отношение 
на тяхното право на личен 
живот, методиките за остой-
ностяване на медицинските 
дейности.
В цяла Европа лекарите 

застаряват, младите мигри-
рат, търсейки по-добра реа-
лизация в професията, има 
сериозен недостиг на спе-
циалисти най-вече в отдале-
чените региони, установиха 
участниците в симпозиума. 
„Близо един випуск лекари 
напускат България всяка 
година. Около 500 удосто-
верения за чужбина, без 
които медиците не могат да 
започнат работа или да спе-
циализират извън страната 
ни, издава БЛС годишно, а 
350 - 400 лекари действител-

С д-р Жак де Халер - президент на Постоянния 
комитет на европейските лекари, разговаря 

д-р Стоян Борисов - главен  секретар на БЛС.



До председателя на БЛС

Памет 1011 октомври 2016 г.

П Р Е Д Л О Ж Е Н И Е
Какви документи  трябва Какви документи  трябва 

да се издирят относно архива за да се издирят относно архива за 
имуществото на Лекарския съюзимуществото на Лекарския съюз

БЕЗ ДАВНОСТ БЕЗ ДАВНОСТ 

Уважаеми 
Г-н Председател,

успоредно с възстановя-
ването на БЛС започна 
издирването на докумен-
тация за имуществото му 
- движимо и недвижимо. 
Всички документи, кои-
то бяха откривани в про-
дължение на месеци и го-
дини, биваха депозирани 
директно в УС на БЛС 
- секретар д-р Ст. Ботев,
Председател - д-р Д. Иг-
натов и юристконсулт 
- Е. Кръстева. Послед-
ната трябваше да издири 
и оформи съответната 
документация, вкл. Съ-
дебната архива в София 
и страната. 
Г-жа Кръстева, а после 

и други заинтересовани 
лица, трябваше да сис-
тематизират намерените 
документи и да започнат 
действия за установяване 
на собствеността и връ-
щането й на БЛС, съот-
ветно на районните коле-
гии на БЛС.
Доколкото ми е извест-

но, в УС на БЛС, както и 
в някои районни колегии, 
въпроси за движимото и 
недвижимо имущество са 
били разглеждани. За съ-
жаление, съществени ре-
зултати не са достигнати.
По въпроса има и пуб-

ликации в медиите: напр. 
Б. Божинова в статия „И 
Лекарският Съюз е бил 
опасен за комунисти-
те” - в. „Демокрация” от 
03.11.1993 г.; К. Милен-
ков - „Кой заграби иму-
ществото на БЛС”, в-к 
„Демокрация” от 15.11. 
1994 г. и др.
Ксерокопие на част от 

БАЛАНСА на БЛС при 
приобщаването му към 
Профсъюза на Здрав-
ните работници (негов 
наследник е КНСБ) е от-
печатан в книгата „Бъл-
гарски лекари и студен-
ти...” п/р К. Миленков, 
2003 г. и др. 

Цялата официална ко-
респонденция за устано-
вяването и връщането на 
имуществото на БЛС се 
водеше от неговия Упра-
вителен съвет.
Предлагам, когато до-

сегашният архив се пре-
дава от старото на ново-
то ръководство да бъдат 
подробно описани всич-
ки материали и докумен-
ти. Активно трябва да 
бъдат търсени следните 
архивни единици:

- Протоколи от заседа-
нията на УС, когато са 
разглеждани въпросите 
за имуществото. Данни 
могат да се получат ос-
вен от Игнатов, Ботев и 
Кръстева още и от пре-
дишното Ръководство с 
Председател проф. Ки-
ров и секретар д-р Б. Боя-
джиев, както и от други 
членове на управител-
ните съвети в София и 
страната.

- В мои лични докла-
ди (проф. К. Миленков) 
съм описвал подробно 
движими и недвижими 
имущества: имоти със 
селища и адреси; бла-
готворителни фондове 
на стари лекари като 
д-р Сарафов, д-р Язма-
джиев, д-р Икономов, 
д-р Н. Славов, д-р К. По-
пов, д-р Ив. Койчев и др. 
Благотворителни фондо-
ве за издръжка на сту-
денти и специализанти 
имаше учредени и към 
БАН - напр. на името на 
д-р Ст. Данаджиев. Тези 
фондове също бяха обсе-
бени от комунистическа-
та власт след 1949 г.

- Аз лично (проф. К. 
Миленков) съм депо-
зирал за общо ползване 
различни печатни изда-
ния: 

- 6 броя от сп. „Летопи-
си” на БЛС; 

- 1 брой „Правилник за 
Взаимоспомагателна ка-
са на БЛС”;

- 1 брой от книгата 
„Дейци на Българската 
Медицина и Здравеопаз-
ване” от В. Куртев, В. 
Ганева, П. Серафимов;

- 1 брой от оригинал-
ните „Съсловно-етични 
правила на БЛС”

- 10 бр. от книгата 
„Български лекари и 
студенти по медицина - 
жертви на комунистиче-
ския терор” - 2003 г. п/р 
К. Миленков;

- Целият тираж от тома 
на „История на БЛС” п/р 

К. Миленков;
- 2-та тома на англий-

ски език от изданието на 
СЗО за класификация на 
медицинските дейности;

- Мой превод от немски 
език на „Класификатор” 
на медицински дейности 
и оценката им в точки; 

- Присъствах (проф. К. 
Миленков), когато фи-
зиологът проф. Начо На-
чев лично предаде за спо-
мен и съхранение своята 
членска книжка ( издаде-
на преди закриването на 
БЛС 1949 г.) на секретаря 
д-р Ст. Ботев;

- В края на 2008 г. 
предадох на г-жа Владе-
ва и фоторепортера за 
в-к “Quo Vadis” 2 снимки: 
1. Двете сгради на БЛС на 
пл. Народно събрание и 
2. Двете сгради на БЛС, 
снимани от самолет за-
едно с кратка бележка за 
източниците, от които са 
преснети.
Следва да се търсят 

книгите от бибилиотека-
та на БЛС в бибилотека-
та на ПСЗР, в бибилио-
теката на МНЗСГ, в биб-
лиотеките на болнични-
те заведения и институти 
както и в по-големите 
държавни книгохрани-
лища в София , Пловдив, 
Варна, Ямбол и др., у 
частни лица и в район-
ни колегии; Публикации 
във вестници, списания и 
периодични медицински 
издания като напр. тече-
нията на „Медицински 
вестник” издаван от 1932 
до 1939 г и мн. други.

Предлагам:

- към УС на БЛС да 
се сформира постоянна 
работна група, която 
да се занимае с повдиг-
натите въпроси;

- Да се подготви из-
граждане на Музей на 
БЛС за съхраняване на 
ценни вещи, документи, 
снимки, книги и всякак-
ви дарения с историче-
ско значение.

 
С уважение: 

Проф. К. Миленков:        

София
27.03.2009 г.

Населението в Бълга-
рия е проявявало отно-
сително по-толерантно 
отношение към психично 
болните. Грижите за тях 
са се поемали предимно 
от родственици, манасти-
ри, църкви (Шипковен-
ски, Ю., Н. Предов, 1981)  
и по-късно, през турско-
то робство (Миленков, 
К. 1966), -  от “имарети” 
(приюти). Създаваните 
тогава условия често са 
били твърде примитивни, 
дори нехуманни. Използ-
вали са се и вериги и ре-
шетки, но болните никога 
не са били изгаряни на 
клада (Брадел, И. 1895 ; 
Головина, А. 1890, 1895; 
Данаджиев, Ст. 1908, 
1914; Темков, Ив. и съавт. 
1953/54). Може би поради  
религиозната  традиция, 
веднага след учредяване-
то на Третото Българско 
царство, в края на ХIХ 
в. Българската Екзархия 
отстъпва (през 1881 г.) 
пет манастира, в които 
да се разкрият болници 
и приюти за душевно бо-
лни (Цафаров, К. 1970 , 
Киров, К. 1970; Милев, В. 
и съавт. 1982). По ирония 
на съдбата и след Втора-
та Световна война (респ. 
след 9 септември 1944 
г.) в разрушавани от то-
гавашната тоталитарна 
власт религиозни инсти-
туции, са били разкрива-

ни психиатрични болници 
и диспансери, напр. в: Ца-
рев брод, Курило, Баткун, 
Бургас, Перник, но също 
и в бивши затвори - Лом, 
Кърджали.
В предосвобожденската 

книжнина (Миленков,К. 
1959) се намират отдел-
ни описания на различни 
болестни прояви на ал-
кохолизъм, меланхолия, 
халюцинации и пр. и дори 
се споменава за психиат-
рични болници в чужби-
на, каквито по това време 
в България не са били по-
знати. Впрочем, първите 
прототипове на приюти 
на психатрични болници 
се появяват на различни 
места в света едва след 
ХV - ХVII в. Превръ-
щането на приютите и 
убежищата в заведения 
от болничен тип, изхвър-
лянето на усмирителните 
ризи, системата на “ни-
какви стеснения” (Джон 
Коноли), системата на 
“открити врати” (шот-
ландеца Бети Тюк) също 
са постижения на ХIХ в., 
въпреки че и по-рано на 
отделни места в Европа и 
по света хуманизацията на 
психиатричното обслуж-
ване е имала свои привър-
женици (Миленков, К. 
1978).
Според Н. Шипковен-

ски  (1973,) “…През ос-
манското владичество 

(1393-1878) в нашите земи 
не е съществувала научна 
медицина (с. 50). Първото 
психиатрично отделение в 
България е открито през 
1883 г. във Варна (Голо-
вина, А. 1895;  Данаджи-
ев, Ст. 1908;  Москов, Н. 
1902; Цафаров, К. 1970). 
Психиатрично отделение  
към Александровската 
болница е създадено на 
1 януари 1887 г. (Петров-
ски, Ив. 2001 и мн. др.).
Още в началните раз-

поредби за устройството 
на болниците в България 
(1887) към тогавашните 
първостепенни губерн-
ски болници са се пред-
виждали четири основни 
отделения: вътрешно, 
хирургично, инфекциоз-
но и психиатрично. По 
такъв модел са построени 
Александровската болни-
ца в София и Ловешката 
болница (Петровски, Ив. 
2001). Като идея и реали-
зация този подход е едно 
от първите похвални по-
стижения на българска-
та психиатрична наука и 
практика. Нека да при-
помним, че през втора-
та половина на ХХ в. ни 
бяха необходими цели 15 
години, за да разкрием 
психиатрични кабинети 
или малки стационарни 
отделения към болниците 
от общ тип. 

Проф. д-р Кирил Миленков - непримиримият летописец на съсловната организацияПроф. д-р Кирил Миленков - непримиримият летописец на съсловната организация
Известният психиатър проф. К. 
Миленков отдаде много енергия 
за събиране на свидетелства, 
които показват развитието на 
съсловието през годините. Той е 
съавтор на първия том на 
История на БЛС. До последния 
си дъх се стремеше да доказва 
значимостта на мястото на 
организацията на българските 
лекари. Преди пет години на 
27 септември ни напусна и 
остави недовършени някои от 
начинанията си. Когато бе 
поставена паметна плоча пред 
дома му на ул. „Кракра”, 
проф. Черноземски, с когото са 
израсли в един столичен квартал 
и после са работили за общи 
каузи като медици, в словото си 
каза: “Името на Кирил 
Миленков е синоним на доброта.” Трябва и доброта, за да се 
посветиш на кауза и да я отстояваш непримиримо. 
Публикуваме редове от оставеното от професора наследство. 
Редове без давност… 

Редове от недовършената  Редове от недовършената  
„История на психиатрията”„История на психиатрията”
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Над 400 нови студенти прекрачиха 
прага на университета в Плевен
На 12 септември в Ме-

дицинския университет 
-  Плевен бе официално 
открита 42-рата нова ака-
демична година. По тра-
диция всички новоприети 
студенти-първокурсници 
бяха посрещнати в зала 
„Магнум” със свитъци 
с химна на академичната 
общност. С приветствено 
слово към новоприетите 
студенти се обърна рек-
торът проф. д-р Славчо 
Томов:

„Днешният ден е исто-
рически, защото посре-
щаме първите студенти, 
които ще се обучават в 
новоразкрития факултет 
по фармация. Днес пле-
венската Алма Матер се 
откроява на картата на 
висшето образование у 
нас и Европа със съвре-
менния си профил на 
иноватор, привличайки 
все повече български и 
чуждестранни студенти. 
Медицинският универ-
ситет в Плевен е пионер 
във въвеждането на ро-
ботизираната хирургия 
и телемедицината. В 
Телекомуникационния 
център тази година ще 
отвори врати 3D студио 
за обучение на студенти-

те, на разположение ще 
е и високотехнологични-
ят образователен портал 
- медицинската маса за 
виртуални дисекции.”
Общо 435 първокурс-

ници прекрачиха прага на 
МУ, от които  136 са ново-
приетите медици и магис-
тър-фармацевти. Сред тях 
са 16 студенти от Молдова, 
Украйна, Сърбия и Маке-
дония, приети от минис-
терството на образование-
то по Постановление на 
Министерски съвет. 
Във всичките 8 бака-

лавърски специалности 
на факултетите „Здрав-
ни грижи”, „Обществено 
здраве” и Медицинския 
колеж, са приети  202 пър-

вокурсници.
Церемонията по от-

криване на новата акаде-
мична година завърши с 
връчване от ректора на 
студентските книжки на 
първокурсниците, приети 
с най-висок бал по специ-
алностите на факултетите 
и колежа.
Гости на церемонията 

бяха почетният ректор на 
Медицинския универси-
тет - чл. кор. проф. Гри-
гор Горчев, председателят 
на Народното събрание 
Цецка Цачева, народни-
ят представител Владис-
лав Николов, областният 
управител Ралица Добре-
ва, и. д. кмет на Плевен 
Стефан Милев и други.

Стипендии за научни 
форуми зад граница за сту-
денти и специализанти, и 
увеличение на заплатите 
на преподаватели от 1 ок-
томври. Това обеща рек-
торът на Медицинския 
университет-София проф. 
д-р Вихра Миланова на 
тържественото открива-
не на новата учебна 2016-
2017 г. на 12 септември.

“Успях да осигуря фи-
нансиране за изпращането 
на студенти и специали-
занти на международни на-
учни форуми зад граница, 
посветени на лечението на 
социалнозначими забо-
лявания. На конгресите 
нашите бъдещи лекари и 

късо всички с ръководни 
позиции в здравеопазване-
то. „За да може погледа, 
който ще отправите навън 
след време, да бъде само с 
цел самоусъвършенстване, 
да се реализирате в Бълга-
рия. Нашата задача е да Ви 
подготвим по най-добър 
начин и да останете в Бъл-
гария, за да използваме ва-
шата интелектуална мощ”, 
каза още председателят на 
БЛС. 
Тържествената церемо-

ния почетоха зам.-минис-
търът на здравеопазването 
Бойко Пенков, зам.-пред-
седателят на здравната 
комисия в НС д-р Кирил 
Добрев, шефът на Алек-
сандровска болница д-р 
Константин Ангелов, де-
путати, настоящи и бивши 
представители на изпъл-
нителната власт, бизнесме-
ни, журналисти.
От името на министер-

ство на здравеопазването 
поздрави поднесе зам.-ми-
нистър Бойко Пенков. 
„Искам да ви кажа, че вече 
нямам търпение да завър-
шите”, каза той и допъл-
ни, че у нас има недостиг 
на кадри. „Докато станете 
лекари, ще се постараем да 
направим нещата така, че 
да сме максимално полезни 

та”. Двама отличници по 
медицина от Випуск 2016 
облякоха бели престилки 
на своите нови колеги, за 
да ги приобщят симво-
лично към медицинското 
съсловие. 
Новата академична го-

дина бе открита и във фи-
лиалите на МУ-Варна в 
Сливен, Велико Търново и 
Шумен, където се обучават 
студенти в специалностите 
Медицинска сестра и Аку-
шерка.
Пожелание за попътен 

вятър отправи проф. Ива-
нов, изливайки по стар 
български обичай вода 
пред входа на университета. 
Представители на 44 дър-
жави от целия свят ще се 
обучават във Варненския 
медицински университет 

през тази учебна година.
Официални гости на 

събитието бяха областни-
ят управител г-н Стоян 
Пасев, зам.-кметът по со-
циални дейности в община 
Варна Коста Базитов, чле-
новете на съвета на насто-
ятелите проф. д-р Темелко 
Темелков, проф. д-р Дими-
тър Камбуров и проф. д-р 
Красимира Кисьова, из-
пълнителните директори 
на УМБАЛ „Св. Марина” 
и МБАЛ „Св. Анна“ проф. 
д-р Валентин Игнатов и 
д-р Гален Шиваров, пред-
седателят на Съвета на ди-
ректорите на МБАЛ „Св. 
Анна” д-р Николай Кола-
ров, ректорът на ТУ-Варна 
проф. инж. Росен Василев, 
представители на съсловни 
организации и медии.

специализантите ще мо-
гат да покажат своите раз-
работки и да представят 
будната общност на ново-
то поколение български 
специалисти”, заяви проф. 
Миланова.

“Аз и избраният от мен 
екип ще направим необ-
ходимото да осигуряваме 
още по-добри условия и за 
вашата работа, оценяване и 
признание”, каза още рек-
торът. 
Тя отправи специални 

поздрави към първокурс-
ниците. „Това е най-важни-
ят момент в живота, с кой-
то ще отбележите старта на 
приетата от душа мисия да 
се отдадете на най-хуманна-

късо всички с ръководни 
позиции в здравеопазване-

МУ - София ще увеличи заплатите на МУ - София ще увеличи заплатите на 
преподавателите с минимум 10 на стопреподавателите с минимум 10 на сто

за вас, вашите бъдещи спе-
циализации и следдиплом-
ни квалификации”, обеща 
зам.-министърът.
Празникът на МУ бе 

уважен от депутатите от 
здравната комисия д-р 
Емил Райнов, Султанка 
Петрова, Петър Чобанов 
от образователната коми-
сия, зам.-председателят на 
правната комисия и бивш 
здравен министър Десис-
лава Атанасова, начални-
кът на Военнна академия 
„Г.С. Раковски” ген.-ма-
йор Тодор Дочев и др. 
Между 3-ма и 5-има кан-

дидат-студенти са се бо-

рили за 1 място в МУ-Со-
фия, показа анализът от 
приключилата кампания. 
В МУ-София се обучават 
около 8500 студенти, като 
6200 са български гражда-
ни, а 2300 - чуждестранни. 
От всичките 6200 българ-
ски студенти близо 5200 
са държавна поръчка, а 
около 1000 - са записани 
за платено обучение. Чуж-
дестранните студенти на 
най-желания университет 
у нас са от 60 държави 
в света като сред тях са 
САЩ, Япония, Италия, 
Германия, Швейцария, Ав-
стралия, Виетнам. 

Започна новата академична учебна година Започна новата академична учебна година 

та професия. Така един ден 
ще лекувате нас, вашите 
учители, вашите родители, 
вашите деца и вероятно 
вашите внуци. Още отсе-
га започват трудностите, 
дългите години на подго-
товка, трупане на познания 
и опит, но удовлетворение-
то, което ще изпитате, ще 
си струва усилията през 
всеки изминал дълъг ден 
и късна нощ”, каза проф. 
Миланова. 

„Искам да Ви благода-
ря, че въпреки тежките 
условия, в които се на-
мира здравеопазването, 
сте избрали най-прекрас-
ната, най-благородната и 
най-хуманната от всички 
професии - заяви предсе-
дателят на БЛС д-р Вен-
цислав Грозев. - Професи-
ята е успяла да синтезира 
със своята дейност след-
ната фраза: non sibi, sed 
omnibus - не за себе си, а 
за всички. Това е фраза, 
която трябва да стои не 
само на входа на медицин-
ските университети, но и 
на много други места, за-
щото вие сте тези, които 
дълбоко в сърцата си сте 
избрали професия, която 
не е за Вас, а за другите”. 
Д-р Грозев препоръча на 
студентите да държат из-

С тържествен водос-
вет за здраве и благопо-
лучие, отслужен от отец 
Ясен и отец Димитър от 
Варненската и Велико-
преславска митрополия, 
на 19 септември бе от-
крита новата академична 
2016/2017 година в Меди-
цински университет - Ва-
рна. Ректорът проф. д-р 
Красимир Иванов при-
ветства студентите, кои-
то за 55-та поредна година 
прекрачиха прага на уни-
верситета. „Успехът има 
начало! Оттук започва 
пътят ви на знание и ста-
билна медицинска подго-
товка. Имайте куража да 
следвате сърцето и ин-
туицията си.” - се обърна 
проф. Иванов към бли-
зо 1200 първокурсници, 
които тази година започ-
ват обучението си.
Представители на пър-

вокурсниците от специал-
ностите Медицина, Ден-
тална медицина, Фарма-
ция, Здравен менидж-
мънт, Медицинска се-
стра, Акушерка и По-
мощник-фармацевт с 
най-висок бал от приема 
положиха традиционна-
та за първия учебен ден 
в МУ-Варна клетва за 
„посвещение в медицина-

Първокурсници от МУ-Варна дадоха Първокурсници от МУ-Варна дадоха 
клетва за „посвещение в медицината”клетва за „посвещение в медицината”
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  Честването стартира с откриване 
на първата в България университетска 
аптека и с уникални изложби

Представен бе и алманах по 
повод 55-годишнината на ви-
сшето учебно заведение.

След като разгледаха из-
ложбата гостите бяха пока-
нени да поднесат цветя и по-
чести пред бюст-паметника 
на проф. д-р Параскев Стоя-
нов в двора на Ректората на 
МУ-Варна.

Малко по-късно бе откри-
та и фотоизложба „55 годи-
ни МУ - Варна - МИНАЛО, 
НАСТОЯЩЕ и БЪДЕЩЕ”, 
която представя снимки от 
миналото и настоящето на 
МУ-Варна с оставяне на 
„празни странички” за запе-

„Ние сме база на МУ-Варна, 
обучаваме студенти и под-
държаме много тесни кон-
такти с университета. Освен 
високотехнологичното арт-
роскопско оборудване, което 
е пред вас, получихме 2 мо-
дерни операционни лампи с 
камери, които ще се използ-
ват в ортопедията и урологи-
ята. Очакваме в съвсем близ-
ко бъдеще да бъде пуснат в 
експлоатация ултрамодерен 
операционен микроскоп за 
Клиниката по неврохирур-
гия, предстои ремонт на 4 
лекционни зали за студенти”, 
каза д-р Шиваров. 

„Ние инвестирахме 600 000 
лв. в базата в УМБАЛ „Св. 
Анна”, защото качеството на 
учебната и лечебно-диагнос-
тичната дейност е изключи-
телно важно за нас и искаме 
нивото на технологичното 
обезпечение да е еднакво за 
всички  студенти. Много 
млади лекари бягат зад гра-
ница именно заради услови-
ята на работа. Тъкмо затова 
искаме да създадем по-добри 

предпоставки за кариерното 
им развитие”, заяви проф. 
Иванов. МУ-Варна ще про-
дължава да инвестира в 
подобряване на базата и мо-
дернизиране на апаратурата 
в лечебните заведения във 
Варна.

Тържеството продължи 
с откриване на изложбата 
„Академични издания” в биб-
лиотеката на Факултета по 
фармация. Гостите успяха да 
разгледат изданията на офи-
циалното списание МУ-Ва-
рна Scripta Scientifica Medica 

чатани бъдещи кадри. Из-
ложбата дава възможност 
да се докоснем до историята 
и да отдадем нужната почит 
към университетските ле-
генди - професори, доценти и 
преподаватели от създаване-
то на Университета до наши 
дни. Изложбата е свързана и 
с мотото на честванията по 
случай годишнината -  „Ус-
пехът има начало”. 

С тържествена литургия 
за здраве и благоденствие, от-
служена от Негово Високоп-
реосвещенство Варненския 

и Великопреславски митро-
полит Йоан на площад „Не-
зависимост”, започна праз-
ничното шествие по повод  
55-та годишнина на МУ- Ва-
рна. 

Под звуците на духо-
вия оркестър на Висшето 
военноморско училище, 
тържественото академично 
шествие премина по цен-
тралните варненски улици. 
В него се включиха както 
възпитаници на МУ-Варна 
от различни випуски, така и 
настоящи студенти и препо-
даватели.

В периода от 7-и до 9-и 

ката от началото на XIX век. 
Сред тях е книгата на видния 
български медик, обществен 
деец и патрон на Универ-
ситета проф. д-р Параскев 
Стоянов - „Хирургическа 
диагностика, семиотика и 
симптоматология” от 1930 г. 

Високотехнологично 
артроскопско оборудване е 
новата придобивка на Кате-
драта по ортопедия и трав-
матология в УМБАЛ „Св. 
Анна”, осигурена от Меди-
цински университет - Варна 
по програмата за повишава-
не качеството на обучение 
на студенти, специализанти 
и докторанти и в унисон с 
политиката на университе-
та за инвестиции във ви-
сокотехнологично здравео-
пазване в морската столица. 
През последните 50 години 
артроскопията е златен 
стандарт в ортопедията в 
Европа и по света.

Новото оборудване бе 
представено в навечерие-
то на юбилея на висшето 
училище, на пресконферен-
ция, от ректора на МУ-Ва-
рна проф. д-р Красимир 
Иванов, управителя на 
УМБАЛ „Св. Анна” 
д-р Гален Шиваров и ръко-
водителя на Катедрата по 
ортопедия и травматология 
доц. д-р Димитър Райков. 

По програма за по-добро качество на обучението - По програма за по-добро качество на обучението - 
ново високотехнологично артроскопско оборудване ново високотехнологично артроскопско оборудване 

На пресконференцията 
присъстваха още зам.-кме-
тът на община Варна г-н 
Коста Базитов, проф. д-р 
Димитър Камбуров - доайен 
на варненската ортопедична 
школа и ректор на МУ-Ва-

рна в периода 1990-1999 г., 
председателят на борда на 
директорите в УМБАЛ „Св. 
Анна” д-р Николай Коларов 
и лекари от клиниката по ор-
топедия и травматология.  

Катедрата по ортопедия 
към Медицински универси-

тет - Варна е една от първите 
в България с близо 30-го-
дишна история. Учебното 
заведение разполага и с две 
клинични бази за обучение 
на студентите по ортопедия. 
Едната се намира в Универ-

ситетската болница „Света 
Марина”, а другата - в „Све-
та Анна”, специализирана 
повече в лечение на травми.  

Специализантите, докто-
рантите, лекарите и паци-
ентите в УМБАЛ „Света 
Марина” вече разполагат с 
подобно оборудване, а сега  
УМБАЛ „Св. Анна” е вто-
рата база за артроскопско 
лечение. Множество мла-
ди лекари се интересуват 
от артроскопия, а голяма 
част от докторантите са се 
насочили към определени 
вътреставни манипулации 
като тези в малките стави, 
които са най-голямата ино-
вация в артроскопия на гле-
зенна става, гривнена става, 
лакътна става или, иначе 
казано, всяка една голяма 
или малка става в човеш-
кия скелет вече е обект на 
артроскопско лечение. По 
този начин в двете бази на 
университета ще се постига 
пълен цикъл на лечение на 
ортопедични заболявания 
и травми. Голяма част от 

компонентите на артроскоп-
ската техника са създадени 
за многократна употреба, 
което означава, че пациен-
тът няма да бъде натоварен 
с разходи за различни кон-
сумативи, които Здравната 
каса и в ортопедичната, и 
в травматологичната сфе-
ра все още не поема. Ком-
плектите инструменти към 
апаратурата са предвидени 
за бърза стерилизация, кое-
то означава, че обемът от 
операции, който може да 
бъде извършен в една ра-
ботна смяна, е неограничен.

Новото оборудване пре-
доставя възможност за 
артроскопия и лечение на 
травми на големи стави - 
коляно и тазобедрена става. 
По този начин Медицински 
университет - Варна съз-
дава възможност за пълно 
покритие на артроскопията 
откъм инструментариум в 
двете си бази, с което Варна 
ще бъде авангард в областта 
на национално ниво.

Велина Марковска

На 7 октомври 2016 г. тър-
жествено беше открита пър-
вата университетска аптека 
във Факултета по фармация, 
откъдето започна честването  
на 55-та годишина от създа-
ването на Медицински уни-
верситет „Проф. д-р Парас-
кев Стоянов” - Варна. 

Аптеката ще предлага над 
1500 лекарствени средства и 
козметични продукти. Сред 
гостите на събитието бяха 
г-н Коста Базитов - зам. 
кмет на община Варна, г-н 
Марин Маринов - председа-
тел на окръжен съд - Варна, 
проф. д-р Валентин Игнатов 
- изпълнителен директор 
на УМБАЛ „Св. Марина” - 
Варна и д-р Гален Шиваров 
- изпълнителен директор на 
УМБАЛ „Св. Анна” - Варна. 

Ректорът проф. д-р Кра-
симир Иванов откри чества-
нията с думите : „Това е ден, 
в който трябва да отдадем 
почит на тези, които въпре-
ки трудностите поставиха 
основите на Медицински 
университет- Варна, както и 
на тези , които работиха за 
формирането на днешния му 
европейски облик.” 

от издаването му до днес. В 
отделна зала бяха представе-
ни ценни и редки издания от 
книжния фонд на библиоте-

октомври бе организирана 
богата и разнообразна про-
грама - среща на випуските,  
тържествен концерт,  Пър-

ва международна среща на 
партньорите на МУ-Варна, 
спортен турнир, кинофести-
вал на MU-Vi.tv и други.

Цветя за патрона

чатани бъдещи кадри. Из-

Тържествено  шествие  на  МУ - Варна Тържествено  шествие  на  МУ - Варна 
премина  през  централната  част  на градапремина  през  централната  част  на града



За четвърти път Меди-
цинският университет в 
Плевен стана основен орга-
низатор и домакин на Евро-
пейската „Нощ на учените”, 
която се проведе на 30 сеп-
тември 2016 г. По традиция 
на този ден университетите 
и научните институти в Ев-
ропа отварят врати за граж-
данството, за да представят 
своите научни постижения 
и да покажат предизвика-
телните и любопитни стра-
ни на науката.
Зам.-ректорът на ви-

сшето учебно заведение 
проф. д-р Савелина Попов-
ска, представи успехите на 
ВУЗ-а пред журналисти. 
Проектът „FRESH” за Ев-
ропейска нощ на учените се 
финансира от Европейската 
комисия по дейностите „Ма-
рия Склодовска-Кюри” на 
програма „Хоризонт 2020”. 
Събитията, част от програ-
мата на Европейска нощ на 
учените 2016, се проведоха 
едновременно на 30 септем-
ври в над 250 града в Европа 
и по света. В инициативата 
се включиха и 11 български 
града.
Това са София, Плевен, 

Варна, Русе, Пловдив, Бла-
гоевград, Стара Загора, 
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Баронеса Баронеса 
Денислава Денислава 
с едно от с едно от 
децатадецата

Проектът АСЕТ „План 
за действие във връзка с на-
уката в обществото при епи-
демии и пандемии“ цели да 
награди индивидуални или 
групови практики на общо-
практикуващи лекари, кои-
то са изпълнили дейности, 
свързани с науката в обще-
ството, за да подобрят ка-
чеството на комуникацията 
при епидемии и пандемии с 
техните пациенти и местни  
общности: 

Проектът АСЕТ ще на-
гради общопрактикуващи 
лекари в индивидуални или 
групови практики, които са 
изпълнили дейности или ин-
тервенции с цел да:

• Подобрят реакция-

та на местните общности 
или групи от хора, за пре-
дотвратяване на епидемич-
ни взривове от инфекциозни 
болести като грип, морбили, 
коклюш;

• Популяризират  имуни-
зациите сред деца и/или въз-
растни за подобряване про-
филактиката на болести като 
грип, морбили, коклюш;

• Предотвратят епидеми-
чен взрив от инфекциозна 
болест сред бежански групи;

• Подобрят първичната 
здравна помощ с цел по-до-
бра реакция при възникване 
на епидемичен взрив от ин-
фекциозна болест.

Проектът АСЕТ се фоку-
сира върху инициативи (за-

Обявяват награда от 3000 евро за общопрактикуващ лекар с най-добра практика

МУ-Плевен стана домакин на МУ-Плевен стана домакин на 
Европейската „Нощ на учените”Европейската „Нощ на учените”

вършени или продължава-
щи), които са осъществени 
през 2015-2016 г. в държа-
вите-членки на Европейския 
съюз, държавите от Ев-
ропейското икономическо 
пространство (Исландия, 
Лихтенщайн, Норвегия) и 
Израел и Швейцария.

Описание на наградата
Четири европейски про-

фесионалиста в първичната 
здравна помощ (общопрак-
тикуващи лекари в индиви-
дуални или групови практи-
ки) ще бъдат наградени с по 
3 000 €. Наградата може да 
бъде използвана за образова-
телни активности, като:

• Посещение на европей-
ски конференции, свърза-
ни с общественото здраве-

опазване (като  ESCAIDE, 
EUPHA и др.). Наградата 
покрива регистрацията, път-
ните и квартирните разходи;

• Посещение на Лятното 
училище (2017 г.) по проекта 
АСЕТ в Рим. Наградата ще 
покрие пътните и квартир-
ните разходи;

• Престой за 5-10 дни в ня-
коя от партниращите орга-
низации по проекта АСЕТ 
(за повече информация http://
www.asset-scienceinsociety.
eu/);

•  Други образователни ак-
тивности, които са свързани 
с превенция и наука в обще-
ството, изискващи подходя-
що описание, обосноваване и 
одобрение от Комитета за на-
градата към проекта АСЕТ.

От началото на септем-
ври стартира регистра-
цията на работодатели по 
програмата, насочена към 
студентите - „Студентски 
практики - Фаза 1”, съоб-
щиха от министерство на 
образованието и науката.
До края на проекта - де-

кември 2017 г., работода-
телите, които желаят да 
се включат в него и да на-
емат студенти като прак-
тиканти в организация-
та си, могат да попълнят 
своя профил в инфор-
мационната система на 
проекта на адрес: http://
praktiki.mon.bg/sp/.
Целта на проекта е да 

подпомогне подобряване-
то на качеството на ви-
сшето образование чрез 
предоставяне на възмож-
ности за придобиване на 
опит и усъвършенстване 
на практическите умения 
на студентите в съответ-
ствие с потребностите на 
пазара на труда.
За реализиране на про-

екта се предвижда учас-
тието на 46 000 студенти 
в практическо обучение 

в реална работна среда и 
успешното приключване 
на минимум 40 020 прак-
тики.
Това предполага непре-

къснато включване на 
активни работодатели, 
които приемат да обуча-
ват студентите, които мо-
гат да бъдат стопански и 
нестопански организации, 
държавна и общинска ад-
министрация, училища и 
обучителни организации, 
работодателски организа-
ции и други юридически 
лица.
За да се зачита за ус-

пешно завършена практи-
ката, студентите трябва да 
бъдат обучавани в реална 
работна среда 240 астро-
номически часа. За прове-
дената практика ще полу-
чат стипендия от 480 лева.
Проектът се изпълня-

ва от просветното минис-
терство по оперативна 
програма „Наука и обра-
зование за интелигентен 
растеж”, съфинансирана 
от европейските струк-
турни и иновационни 
фондове.

Близо 1000 потребители 
от Търговище се планира 
да обхване Комплексът за 
здравни и социални услуги 
в общността, който ще бъде 
разкрит по проекта „С гри-
жа за теб”, съобщи на прес-
конференция зам.-кметът 
Емине Якубова.
Новият проект на Общи-

на Търговище стартира през 
август и е със срок на из-

Стартира Стартира 
програма програма 
за студентиза студенти

пълнение 26 месеца. Той се 
явява продължение и над-
граждане на услугите, пре-
доставяни по два предход-
ни проекта - „Комплекс за 
нови алтернативи” по ОП-
РЧР и „Създаване на ин-
тегрирани услуги за деца 
и семейства”, финансиран 
от Световна банка, съоб-
щи зам.-кметът Якубо-
ва. Тя допълни, че общата 
стойност на дейностите е 
660 000 лв.
В Центъра за ранна ин-

тервенция на деца с увреж-
дания ще се извършват 
услугите: “Ранна интер-
венция на уврежданията”, 
която е предвидено да об-

хване 45 деца и 75 родители 
и "Индивидуална педагоги-
ческа подкрепа за деца с ув-
реждания" за 30 деца. Този 
център ще се помещава в 
Комплекса, който функ-
ционира на мястото на бив-
шия Дом „Майка и дете”, 
съобщи ръководителят на 
проекта Халачева.
В Центъра за консулти-

ране, подкрепа и здраве в 
семейството ще има след-
ните услуги: “Предоставя-
не на психологическа под-
крепа и консултация на 
бъдещи и настоящи роди-
тели за формиране и разви-
тие на родителски умения”; 
“Семейно консултиране и 

подкрепа”; "Индивидуална 
и групова работа с деца и 
родители, с цел посещаване 
на детска градина". По опи-
саните три услуги се пред-
вижда да се обхванат поне 
300 семейства. По услугата 
"Допълнителна педагоги-
ческа подготовка за пови-
шаване на училищната го-
товност на децата за равен 
старт в училище" се очаква 
да се обхванат поне 30 по-
требители за 1 месец. Над 
500 души трябва да се въз-
ползват от услугата "Под-
крепа за осигуряване на 
здравна детска консултация 
и дейности по превенция на 
заболяванията".

26 Т й 45 75 ” "И

Комплекс за здравни и социални услуги разкриват в Търговище Комплекс за здравни и социални услуги разкриват в Търговище 

медийни прояви за насър-
чаване на научните карие-
ри, насочени по-специално 
към младите хора и техни-
те родители, както и да раз-
шири достъпа на граждани-
те до ползите от научната 
дейност и ангажира науката 
и обществото в едно взаим-
но сътрудничество.
Плевенската „Нощ на 

учените” се реализира от 
преподаватели и студенти 
на Медицински универси-
тет - Плевен с активното 
участие на Регионален ис-
торически музей - Плевен, 
Съюза на учените - клон 
Плевен и Великотърнов-
ски университет „Св. Св. 
Кирил и Методий”.

Асеновград, Котел, Бургас, 
Сливен и Рожен. Участни-
ци от България са: Център 
за изследвания и анализи; 
Форум Наука; Форум Де-
мокрит; София Тех Парк; 
Търговско промишлена ка-
мара - гр. Русе, Агробиоин-
ститут - ССА; Институт по 
океанология, БАН; Инсти-
тут по зеленчукови култу-
ри „Марица” - ССА, На-
ционален природонаучен 
музей; Технически универ-
ситет - Варна; Университет 
по хранителни технологии; 
Медицински университет - 
Плевен и Британски съвет 
в България.
Целта на проекта е да се 

създаде серия от участия и 

Събитието стартира в 
Регионален исторически 
музей - Плевен с изложба 
- експозиция на тема „Сел-
скостопанските култури в 
Стария свят и античност-
та”, след което продължи с 
редица вдъхновяващи проя-
ви в Телекомуникационния 
ендоскопски център на МУ 
- Плевен. Гостите посетиха 
многобройните и интересни 
презентации на учени под 
надслов „Бобовите култури 
и храни - една подценява-
на и забравена, но полезна 
традиция”, целящи да ин-
тригуват обществеността и 
всеки присъващ да намери 
своята рецепта за постига-
не на по-добро качество на 
живот.
Във фоайето на Телеко-

муникационния ендоскоп-
ски център бяха предста-
вени арт - фотографии и 
изложба - базар на здраво-
словни храни с фокус вър-
ху бобовите растения.
Нощта на учените в Пле-

вен завърши с формат 
„ФРЕШ Звезди” на тема: 
„Символи на сакралната 
храна”, където студенти и 
преподаватели съчетаха се-
риозните дебати със заба-
вленията.

  Всеки гражданин може да номинира 
лекар или група от медици

Наградата не може да бъде 
използвана:

• За закупуване на меди-
цинско и електронно обо-
рудване;

• За покриване на разходи 
без предоставянето на отчет-
на документация като фак-
тури за регистрация, наста-
няване и пътни.

Процес на кандидатства-
не

Всеки общопрактикуващ 
лекар в индивидуална или 
групова практика може да 
кандидатства за наградата на 
проекта АСЕТ като попъл-
ни онлайн формата за кан-
дидатстване  до 30 ноември 
2016 г.

За да е валидно кандидат-

стването, трябва да бъде по-
пълнена формата за кан-
дидатстване (включваща 
цялата изисквана информа-
ция) за всяка дейност.

Процес на номиниране
Всеки индивидуален здра-

вен работник и/или гражда-
нин може да номинира об-
щопрактикуващ лекар или 
група от общопрактикуващи 
лекари, работещи в държа-
вите-членки на Европейския 
съюз като попълни формата 
за номинация.

Номинациите трябва да 
съдържат детайли за кон-
такт с номинирания, за да 
може консорциумът на про-
екта АСЕТ да се свърже ди-
ректно с кандидата.

Краен срок за номинации: 31 октомври 2016 г.
За повече информация: 

http://www.asset-scienceinsociety.eu/events/asset-
second-edition-best-practice-award-general-practitioners



за вестник „QUO VADIS“
Национално издание на Българския лекарски съюз

Вес т ник "Quo Vadis" из ли за от 2000 г. в пъл ноц ве тен пе чат, фор мат А3, 
пе ри о дич ност - вед нъж в ме се ца. Раз п рос т ра ня ва се чрез або на мент и ръч на 
про даж ба. 
Або на ти на из да ни е то пре ди всич ко са чле но ве те на БЛС. Част от або на-

мен та се из вър ш ва ди рек т но  от Ре ги о нал ни те ле кар с ки ко ле гии, а ос та на ла-
та от "Бъл гар с ки по щи"  и час т ни фир ми.
Вес т ни кът тре ти ра ак ту ал ни те проб ле ми на ме ди цин с ко то със ло вие, 

от ра зя ва съ би тия, свър за ни с бол нич на та и из вън бол нич на та  по мощ, включ-
ва ана ли зи и ин тер вю та. В. "Quo Vadis" пуб ли ку ва ме ди цин с ки ста тии, пос ве-
те ни на оп ре де ле ни за бо ля ва ния, пред с та вят се но ви те ра пев тич ни про дук-
ти.

I. Информация за сайта:
www.blsbg.com е официалният сайт 

на Българския лекарски съюз.
Той съдържа информация за:
- БЛС (създаване и история, СДО, 

асоциирани членове, УС, НС )
- Нормативни актове

 Закони
 Подзаконови нормативни актове
 Медицински стандарти  
 ПДМП
 НРД
 Актове на ЕС и БЛС

- Актуален регистър на лекарите в 
Република България

- Aктуална информация и новини
II. Рекламен период:
Рекламните кампании в сайта могат 

да се осъществяват за период не 
по-малък от 5 -7 дни.

 Стандартните периоди на реклама, 
които предлагаме са за: 7 дни, 15 дни, 
1 месец, 2 до 6 месеца.

III. Рекламни тарифи:
1. Реклами в сайта:
Цени за 1 ден:

Цени за следващ период 
(отстъпки от базовата цена):

2. Текстови  обяви  / Платени 
публикации:
               7 дни   15 дни    1 месец    2 - 6 

месеца
до 450    15 лв.     10%        15%             20% -
знака          отстъпка  отстъпка       30%
от 450 до                22 лв. отстъпка1000 знака  
над 1000                         34 лв.знака    
с включен текстов линк плюс 5 лв.

3. Нестандартни рекламни форми:
За из ра бот ва не на нес тан дар т ни рек-

лам ни фор ми це ни те са по до го ва ря не в 
за ви си мост от слож ност та. Вся ка нес тан-
дар т на рек лам на фор ма се пуб ли ку ва на 
сай та след про вер ка от тех ни чес ко ли це.

IV. Плащане:
1. До го вор ни те су ми за рек ла ма се зап-

ла щат не по-къс но от 1 (един) ра бо тен 
ден  пре ди стар та на рек ла ма та.

2. При нес паз ва не на сро ко ве те БЛС 
си за паз ва пра во то да от ло жи рек лам-
на та кам па ния. 

3. Рек ла мо да те лят по лу ча ва фак ту-
ра след из вър ш ва не на пла ща не то.

V. Забележки:
 Рекламите се публикуват на всички 

страници на сайта.
 Цените не включват ДДС.  
 Цени за реклами над 6 месеца - по 

договаряне
 Отстъпка за рекламни агенции - 15%

ЗА САЙ ТА НА БЛС

Цвят   Последна 
   страница
Черно-бяла  1,50лв./кв. см
Плюс един цвят 1,80лв./кв. см
Четири цвята  2,40лв./кв. см

Цвят   Вътрешна 
   страница
Черно-бяла  1,20лв./кв. см
Плюс един цвят 1,60лв./кв. см
Четири цвята  2,00лв./кв. см

ПЪРВА СТРАНИЦА 
Цвят    Под главата  Долна част
Черно-бяла   2,00лв./кв. см  1,70лв./кв. см
Плюс един цвят  2,50лв./кв. см  1,90лв./кв. см
Четири цвята   3,00лв./кв. см  2,20лв./кв. см

банери Размери:        без    с
                                                   препращане   
JPEG  195 х 105 рх      15 лв. 20 лв.
банер  200 х 133 рх      18 лв. 25 лв.
(статичен) 200 х 266 рх       26 лв. 29 лв.    
   
FLASH  200 х 133рх       25 лв. 30  лв.
банер 200 х 266 рх       37 лв. 40 лв.

Цените са без ДДС.

Лого - първа страница под главата - 250 лв.
PR материали - 1.80 лв./кв. см, с възможност за включване на цветно каре до 

15% от общия обем на материала.
Отстъпки:
За сума : 1500 - 3000 лв. - 7%                            3000 - 4500 лв. - 10%
                4500 - 6000 лв. - 13%                           6000 - 10 000 лв. - 20%

Изработване на рекламно каре:  0.30лв./кв. см.  

РЕКЛАМНИ ТАРИФИ

1 месец      - 10%  
2 месеца    - 15%
3 месеца    - 20%  

4 месеца    - 22%
5 месеца   - 25%  
6 месеца   - 30% 

Не об хо ди миНе об хо ди ми
до ку мен ти за до ку мен ти за 
из да ва не на из да ва не на 
сер ти фи ка ти сер ти фи ка ти 
за ра бо та в за ра бо та в 
чуж би начуж би на

1 .  Ко  пие  от 
лич на кар та.

2. Ко пие на дип-
ло ма за за вър ше-
но вис ше об ра зо-
ва ние.

3. Ко пие на дип-
ло ма за спе ци ал-
ност.

4. Удос то ве ре-
ние от Ра йон на-
та ле кар с ка ко ле-
гия  на  БЛС  за 
член с т во и доб ра 
прак ти ка.

За контакти: 
02/954 94 37 и  
0899 90 66 47 - 

Ирен 
Борисова

и
0899 90 66 55
Яна Тасева

За 6 месеца 10.80 лв.

21.60 лв.За 1 година

Магазин 1411 октомври 2016 г.

Единственото национално  издание на БЛС

401401
каталожен каталожен №№Във всеки 

пощенски клон

Абонирайте се!Абонирайте се!

5.40 лв.
За 3 месеца

Вестникът на Вестникът на 

българските лекарибългарските лекари

Може да се обадите и на тел.: 0899 90 66 22 - Румяна Тасева

хотел Мелиа Гранд Ермитаж, 
к.к. Златни пясъци, Варна

20-22.10.2016 г.

Макси Парк хотел и СПА, 
Велинград

28-30.10.2016 г. 

читалище „Иван Вазов”
в гр. Хисаря

 21-23.10.2016 г. 

MОРЕ 2016 – Епителни тумори MОРЕ 2016 – Епителни тумори 
на глава и шияна глава и шия

XXV-та Юбилейна национална XXV-та Юбилейна национална 
конференция по неврохирургияконференция по неврохирургия

Първа национална конференция Първа национална конференция 
по палиативни грижипо палиативни грижи

V-та Национална конференция V-та Национална конференция 
по спешна педиатрияпо спешна педиатрия

Организатор: Направление Медицинска онкология и лъчелечение
Контакти: СБАЛОЗ Д-р Марко Марков - 0888 321 392
http://www.more-conference.com/

Организатор: Българско 
дружество по неврохирургия
Контакти: 
http://neuroconf.com/2016/
Телефон / факс: +359 2 852 62 67
Email: office@neurosurgery.bg

Организатор: 
Лакс Консулт
Контакти: тел: 0899 19 02 00

Организатор:  
Катедра по педиатрия и медицин-
ска генетика, МУ-Пловдив
Контакти: 
http://www.speshnapediatria.com/

х-л „Новотел”, 
гр. Пловдив

20-22.10.2016 г. 

XVI-ти национален симпозиум XVI-ти национален симпозиум 
по ендокринологияпо ендокринология

Организатор: 
Българско 
дружество по 
ендокринология
Контакти: 
http://endo-bg.com/

хотел “Фламинго”, к.к. Албена

13-16.10.2016 г. 

Национална конференция Национална конференция 
по нефрологияпо нефрология

Организатор: Българско 
дружество по нефрология
Контакти: 
http://www.bgnephrology.com/

Медицински университет –
Плевен

10-15.10.2016 г. 

XIV-та Международна XIV-та Международна 
медицинска научна конференция медицинска научна конференция 

за студенти и млади лекариза студенти и млади лекари

Организатори: МУ-Плевен, 
АСМБ-Плевен, Студентски съвет 
Контакти: 
http://mdsc.mu-pleven.bg/index.php/bg/

гр. Хисаря

 28-30.10.2016 г.
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Доц. д-р Маруся Петкова

И
ма една особена категория 
лекари и лечители в истори-
ята на човечеството, която 

оскъдно е застъпена в писанията 

на българските историци на ме-

дицината. Това е темата за хрис-

тиянските лечители-светци. Ан-

гиографските текстове наблягат 

на достойното им християнско 

служение, но всички те са въздиг-

нати в святост заради достой-

ната им високо хуманна работа 

като лекари и лечители, подплате-

на и от високия им морал, изразен 

чрез тяхната всеотдайност, без-

користност и безвъзмездна грижа 

към болните, страдащите, бедни-

те, нищите. А за тази им работа 

богат материал е съхранен в исто-

рическите и археологически, в ет-

нографските и фолклорни източ-

ници. Както и в посветените им 

църкви, манастири, скитове, об-

рочища и аязма и изографисаните 

през вековете техни ликове и жи-

тийни сцени.

СветциСветци-лечителилечители-безсребърницибезсребърници
Даром получихте – даром давайте!Даром получихте – даром давайте!

тежко болния император 
Юстиниан I и поискал за 
награда да бъде постро-
ена голяма болница със 
странноприемница към 
нея, която управлявал до 
дълбока старост. Бил ро-
ден в богато римско семей-
ство и учил медицина. В 
Константинопол построил 
дом, където приютявал 
бедни, болни и странници, 
които лекувал безплатно, 
а към храма Св. София 
построил и герокомион - 
старчески дом за бедняци 
и бездомници, които по-
лучавали храна, подслон и 
лечение безплатно.
Знаем, че св. Лука (I в.) е 

апостол и автор на едно от 
4-те евангелия. Но знайно 

Аравия, но най-популярни 
са тези от Асия. Макар и 
рано овдовяла, майка им ги 
изучила за лекари. Лекува-
ли с лекарства и треви, но 
и със словото Божие. Зна-
менателно е, че са патрон 

кар), Сампсон и Дионид, 
Мокий (III в.) и Аникита. 
Разбира се, има и други 
безсребърници, сред кои-
то са и българските свет-
ци Иван Рилски (IX в., 
най-велик и общодържа-
вен светец и изключите-
лен небесен покровител 
на българския народ) и 
Климент Охридски (IX 
в.), основател на Охрид-
ската школа, българското 
образование от универси-
тетски тип, българското 
медицинско образование; 
тъй като лекувал различ-
ни психосоматични откло-
нения от нормата, проф. 
д-р Ст. Мутафов го оп-
ределя и като първият 
български дефектолог), 
архангел Михаил (па-
трон на рентгенолозите), 
вмчци Екатерина и Мари-
на (покровителки на труд-
но раждащите и на всички 
родилки), Антипа Пер-
гамски (патрон на зъбо-
лекарите), Мина, Агапит 
Безмедник, Николай Чу-
дотворец (IV в., патрон на 
фармацевтите), Стилиян 
(патрон на педиатрите) и 
т.н.
Някои от светците били 

с висок духовен сан, но 
също и лекари и лечители 
и дори лекували импера-
тори и техните семейства. 
Живелият през IV в. св. 
Спиридон бил епископ на 
остров Кипър по времето 
на император Константин 
Велики. След като изце-
рил сина му Констанций, 
също император, отказал 
щедрата им плата. Покро-
вителят на константино-
полските лекари св. Самп-
сон (VI-ти в.) излекувал 

ли е, че е първият христи-
янски лекар, чe е лекарят 
на апостол Павел и патрон 
на всички лекари. Той е 
и първият християнски 
иконописец, изографисал 
св. Богородица.
Един от най-почита-

ните у нас светци-лечи-
тели-безсребърници е 
Св. Пантелеймон (III в.). 
Той е обучен в лекарско-
то изкуство от придвор-
ния лекар Ефросин и е 
закрилник на лекарите и 

акушерките. Лекувал без-
платно дори затворниците. 
След покръстването цар 
Борис I избрал вмчк Пан-
телемон за общодържавен 
светец-закрилник на Бъл-
гария. Перлата на ранно-
то българско Християн-
ство - Боянската църква 
носи името на двамата 
светци-лечители Никола 
и Пантелемон. Първите 
храмове в негова чест са 
изградени в Армения и 
Константинопол. И днес 
много храмове, параклиси, 
манастири, аязма, болнич-
ни заведения - болници, 

медицински центрове но-
сят неговото име, напр. 
манастирът от X в. край 
белодробната болница в 
Перник, МБАЛ в Плевен 
и Пловдив, СХБАЛ в кв. 
Младост в София, руският 
манастир в Атон, болни-
цата на Руската академия 
на медицинските науки в 
Москва и др.
Има три двойки братя 

светци-лечители-безсре-
бърници Козма и Дамян 
(III в.) - от Рим, Асия и 

на хирурзите. Когато се 
разраства манастирската 
медицина, манастирите се 
обособяват не само като 
лечебни, но и като кни-
жовни и културни школи 
с богати библиотеки (XII-
XIV в.).
Християнският светец 

Трифон (III в.) е познат 
и тачен повече като по-
кровител на лозарите. 
Но той е един от 12-те 
светци-лечители и без-
сребърник. Всъщност ло-
зарският косер, с който 
го изобразяват на някои 
икони, се зарязват лозите, 
но в древността той е бил 
и хирургически инстру-
мент. Когато излекувал 
душевно болната дъще-
ря на римския император 
Гордиан, благоволението 
на императора се отворило 
към християните. Според 
житието на св. Трифон 
той бил обдарен богато, но 
сърцето на момъка било 
чуждо за богатството, за-
това той всичко раздал на 

нуждаещите се.
През 1995 г. Руската 

православна църква учре-
дява орден ”Свещеномъ-
ченик Трифон”, който се 
връчва на свещенослужи-
тели, държавни и общест-

Икона на Светите Козма-Дамян-Пантелеймон 

Агапит Безмедник

Св. Стилиян, патрон на педиатрите

Св. Трифон-Метеора

вени дейци, писатели и 
журналисти, лекари и пе-
дагози, проявили се в бор-
бата срещу алкохолизма и 
наркоманиите. 
Не може в една вест-

никарска страница да се 
събере цялата и толкова 
разнородна дейност на 
светците-лечители и лека-
ри. Сигурно има и още, и 
още християнски лечите-
ли-безсребърници, които 
и днес будят почит у нас 
със своите дела, поведе-
ние и морал. Те се почитат 
като светци, но всичките 
им чудеса - приживе или 
post mortem - са свързани 
с лечителството им. Те 
практикуват едно древно 
изкуство за поддържане в 
добра кондиция на тленно-
то у човека, но също така 
насочват своите дейности 
и към духа му. Тяхната 
святост е непреходно пос-
лание за хуманизъм и мо-
рал към лекари и лечите-
ли за векове.

Българите имат шанса 
да се ползват от богатото, 
кумулирано през вековете 
и дори хилядолетията, зна-
ние за болестите и тяхното 
лечение. Здрава основа за 
една естествена приемстве-
ност на различните здраве-
носни култове и практики 
от езичеството към хрис-
тиянството са наследени-
те от траките и дълбоко 
залегналите в народната 
медицина на битувалите на 
Балканите народи местни 
лечебни практики с целеб-
ни растения и топли ми-
нерални води. Те носели 
различни имена и филосо-
фия, но по своята същност 
са еднакви - асклепионът 
е християнският храм, 
нимфеумът - аязмото, 
жреците - работещите в 
Христа. А най-достойните 
от тях, тези, които показ-
вали висша форма на ду-
ховност, лечебно изкуство 
и морал се увековечавали 
със СВЯТОСТ, т.е. това 
са СВЕТЦИТЕ. Особена 
почит била отреждана на 
БЕЗСРЕБЪРНИЦИТЕ, 
БЕЗМЕДНИЦИ, на тези, 
които не приемали никак-
ва материална и финансо-
ва отплата за положения 
труд и чудесните резулта-
ти. Тези, за които е казано:

“Туне прясте - туне да-
дите! Даром получихте - 
даром давайте!”
Най-изявените 12 хрис-

тиянски безсребърници са 
Св. апостол и евангелист 
Лука, Св. братя Козма и 
Дамян, Светите Пантелей-
мон, Трифон, Кир (III в., 
прочут лекар в Алексан-
дрия, изцерявал телесни 
болести и душевни не-
дъзи) и неговият най-усър-
ден следовник Йоан, Тала-
лей (III в., ливански ле-
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Прага - Залцбург. Име-

то на гарата е излетяло от 
паметта ми. На австрийска 
територия. Лято. Мога да 
изчакам със същия билет 
два часа до влака в същата 
посока и да разгледам град-
чето. От пероните се слиза 
в подлез. Блестящ в чисто-
тата на плочите си, с мага-
зинчета за вестници, дребни 
подаръци, каквито могат да 
се видят по повечето гари, и 
в края - щанд със сладкиши, 
кравайчета, хлебчета, кроа-
сани, бухти и какво ли още 
не. Уханният уют на печиво. 
Среща с австрийско-нем-
ските кравайчета. Виждала 
съм ги единствено в илюс-
трациите към приказки. 
„Хензел и Гретел”. Има 
масички, кафе, купувам 
кравайче, опипвам твърда-
та, кафеникава, полирана 
коричка, посипана с едри 
кристали сол, разглеждам 
крайчетата, кръстосани и 
разделящи вътрешния кръг 
на четири. Колко ли пъти 
съм вървяла в смрачаваща-
та се гора по стъпките на 
изоставените от родителите 
си Хензел и Гретел, ослуш-
вала съм се с омъчнено и 
разтуптяно сърце за вълчи 
вой, стигала съм до полян-
ката с къщичката от шоко-
лад, със стрехи, украсени с 
кравайчета, поглеждала съм 
повдигната на пръсти през 
прозорчето от карамелизи-
рана захар. Чувала съм ог-
лушителното в смълчаната 
полянка хрускане на отчу-
пеното от гладния Хензел 
кравайче, следвано от про-
тяжното проскърцване на 
вратата, дланите ми са се 
изпотявали от малките като 
главичка на топлийка очи 
на бабата с дълъг, изкривен 
нос и кацнала на върха му 
брадавица, от изтънения - 
от фалшива любезност глас 
към децата.
Градчето ще почака. Град-

чето е като гарата. Каквато 
гарата, такова и градчето. 
Сядам. Момчето зад щанда 
е около 20-годишно. Русо-
косо, синеоко, с престилка и 
бяла шапка. Излъчва топло-
та, вежливост, почтеност. 
Премерени движения, удо-
волствие, усърдие, гордост 
от работата. Пътниците от 

влака са се източили през 
подлеза, други - пристигна-
ли или отпътуващи все още 
няма. Останала съм сама, 
опитваща кравайчето, кога-
то светлината на стълбите 
откъм градчето изрязва си-
луета му. Млад, слаб, висок, 
не бързащ.
Идващият е на годините 

на продавача, носи небрежна 
тениска и поовехтели дънки 
и маратонки. Не придиря 
на облеклото. Познава се с 
момчето зад щанда. Застава 
пред него, обляга хълбок на 
щанда и кръстосва крака, 
така, както могат до го пра-
вят само много високите и 
слаби хора. Не зная немски.
В началото пинг-понгът 

на общуването е с накъсани 
къси пасове, прекъсвани от 
задачите на момчето от пе-
карната - да извади хлебче-

отвори място на току-що 
изпеченото, с изличаването 
на капчица мармалад върху 
подноса, със зареждането 
на бледите в суровостта си 
кроасани във фурната от-
зад. Все така без да бърза 
новодошлият вади от джоба 
си монета, показва я, про-
давачът без голям интерес 
се приближава, разглежда 
я, високият я подхвърля с 
обигран жест, пресреща я 
в дланта си и я прибира в 
задния джоб. Момчето зад 
щанда изправя редичките 
на кифлите, пита за нещо 
високия, неочаквано изо-
ставя подредбата, прибли-
жава до него, онзи повторно 
изважда монетата, двамата 
навеждат глави над нея, 
после високият я прибира. 
Небрежно и с лекота. Про-
давачът проследява дългата 
с тънки пръсти ръка, поема 
дълбоко въздух и усърд-
но бърза да се върне към 

Прекрасни наш Фитилчо! Винаги те има в живота ни.

един пред друг, но неговите 
не са създадени за тази стой-
ка, отказва се и се заслушва. 
Първоначалните му пред-
пазливост и себеувереност 
се заместват все повече с 
удивление, възхита, към 
тях се добавя и нещо, което 
бих нарекла унес. Очите му 
поглъщат високия. И тогава 
се сещам кой е новопристиг-
налия.
Фитилчо. Фитилчо от 

Приключенията на Пино-
кио. Фитилчо разказва на 
Пинокио за Страната на 
забавленията. Разказва му 
за колата, която в полунощ 
ще мине през градчето и ще 
го отведе там, където ва-
канцията започва на първи 
януари и завършва на триде-
сет и първи декември. Ако 
иска и той, пекарят, може 
да дойде, все ще се сместят. 
Нашият Пинокио сега чува 
звънването на фурната, коя-
то известява за готовността 
на новата партида кроасани 
да бъдат подредени прилеж-
но на витрината. Пинокио 
се откъсва от щанда, отваря 
вратичката на фурната, ос-
тавя изваждането на кроаса-
ните за по-късно и бърза да 
се върне при Фитилчо.
Фитилчо като да се е поо-

тегчил. Поглежда към днев-
ната светлина на изхода, 
отговорите му към зачести-
лите въпроси на продавача 
са кратки, той на няколко 
пъти разплита дългите си 
крака и това съвсем задъхва 
въпросите на момчето зад 
щанда. В желанието си да 
удължи срещата то дори с 
жест му предлага нещо от 
витрината, но Фитилчо от-
казва. Фитилчо няма нуж-
да от гевречета и кроасани. 
Той знае къде е Страната на 
забавленията. Там геврече-
тата и кроасаните са даде-
ност. Там имаш всичко. И 
свобода и радост.
Фитилчо се отделя от 

щанда, махва за довиждане 
с дългата си ръка, обръща 
се и поема към стълбите, от 
които се е появил. По пътя 
вади отново монетата от 
джоба си, подхвърля я, тя 
проблясва на фона на злат-
ната светлина отвън, улавя 
я с особена смесица на лов-
кост и ленивост, не се обръ-
ща назад, за да види погледа 
на момчето зад щанда, което 
объркано го проследява, до-
като протритите маратонки 

не се изгубят във височина-
та.
Момчето от пекарната 

поглежда часовника си и 
се връща към работата. 
Появяват се две възрастни 
дами с прилежни прически 
и плисирани поли. Застават 
до щанда. Бързината на об-
служването им, отварянето 
на хартиените пликове, за-
виването на краищата им, 
чукването по клавишите 
на касовия апарат, всичко е 
предишното. И пак поглеж-
дане на часовника. Като 
момчето да е забравило ви-
дяното преди малко. Или 
да не е сигурно в него. Или 
да пресмята наново колко 
остава до полунощ. Бедни 
мой, Пинокио!
Прекрасни наш, Фитил-

чо! Всеки те има в живота 
си. Даваме ти храна, дрехи, 
пари, подслон, заработени 
с времето и свободата ни. 
Крием срещите си с теб от 
близките си, съветваме де-
цата си да не се застояват 
край теб, а и да не те сре-
щат. Назидаваме ги със съд-
бата ти. Но си припомняме 
часовете прекарани в твоя-
та Страна на забавленията, 
където всичко е лесно, 
където времето е безкрайно, 
където удоволствието и без-
делието не са укорими, къ-
дето пилеенето и случайната 
любов не са безотговорност, 
а одобрението и благодар-
ността не са задължителни. 
Попиваме от твоята чудовна 
увереност в чудеса, в които 
останали сами не вярваме, 
помагаме ти да не загинеш 
от глад и студ, когато по-
редната илюзия, в която си 
се втурнал се сгромоляса. 
Научаваме се в минути на 
трезвост в младостта да не 
те поучаваме. Да те търпим, 
когато вече си старо магаре 
и светлините на Страната на 
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забавленията са избледнели. 
В старост и младост, след 
много обещания и закани 
да си гледаме кроасаните, 
когато се появиш някъде 
отнякъде, ние отново се 
облягаме на щанда, и от-
начало по-предпазливо, но 
постепенно все по-уверено 
навлизаме в световете, за 
които ни разказваш, в живо-
та без усърдие. Непрекипе-
ли се случва да се качим на 
впряга с магаренцата. И да 
попипаме на сутринта уши-
те си. Узрели се научаваме 
на хитрост. Потапяме се в 
думите ти с пълното съз-
нание, че те крадем, че се 
опитваме в минути да взе-
мем от лекотата на мечта-
та времето и материята да 
бъдат пренебрегнати, от 
бесовете на свободата ти, 
на която и птиците, заети с 
гнезда, пътуване и мътене 
не се радват, от смелостта 
на вечното приключение и 
енергията за нови приятел-
ства. 
Крадем, попиваме безраз-

личието, с което посрещаш 
недоимъка на младостта 
и високомерието към без-
хлебието на старостта. По-
тайно късаме от дрехата 
на независимостта ти и се 
опитваме с парчето да при-
крием уязвимостта си от 
раздели и самота. Събираме 
златните монети, с които 
си ни обещал да са постла-
ни улиците на Страната на 
забавленията, подпъхваме 
ги под възглавницата на 
страховете си, за да има-
ме смелост, ако някой ден, 
въпреки старанията и пред-
пазливостта ни, крушение-
то ни настигне, да тръгнем 
нагоре по стълбата и с та-
кава лекота да подхвърлим 
фалшивата монета от джоба 
си, че тя да припламне и ние 
да я видим златна.

Фитилчо

ТВОРБИТЕ НА
Д-Р ФАНИ ЦУРАКОВА 
СА ПРЕДСТАВЕНИ 
НА МЕЖДУНАРОДНИ 
ФЕСТИВАЛИ

подреждането. След мину-
та-две обаче прилежността 
му се лишава от увереност, 
отдалечаванията му от ви-
сокия стават на все по-къси 
разстояния, изправянето му 
пред него � все по-често, все 
повече се заслушва в думи-
те му, докато накрая застава 
от другата страна на плота, 
подпира се на него, прави 
опит да кръстоса краката си 

та от фурната, да избърше 
невидимо петно от стъкло-
то на витрината. Високото 
момче не помръдва, стои 
все така облегнато, кръсто-
сало крака, нищо в гласа, в 
стойката му не подсказват, 
че се е запътило за някъде, 
че ще купи или ще предло-
жи нещо, че скучае. Стои, 
наблюдава спокойно мом-
чето зад щанда, заето да 


