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Редакционно броят е приключен на 8. 10. 2015 г.

На 16.09.2015 г. вне зап но по чи -

на  сек  ре  тарят  на  РЛК  Плов  див 

д-р Дой чин Хр. Боя джи ев (1947 - 2015). 

Уп ра ви тел ният съвет на БЛС из каз ва 

сво и те ис к ре ни събо лез но ва ния на ко ле-

ги те от Плов див и на близ ки те на 

д-р Боя джи ев. 

Ви на ги е теж ко да заг у биш прия тел! 

Прек лан я ме се пред не го вия про фе си о-

на лизъм и чо веч ност.

Веч на му па мет!

"Край но вре ме e българ-
с ка та ин те лек т уал на мощ в 
ме ди ци на та да из ра бо ти 
пра ви ла та, по ко и то да 
ра бо тим, а не някой да ни 
ги на ло жи отвън", зая ви 
пред  се  да  телят  на  БЛС 
д-р Вен цис лав Гро зев при 
от к ри ва не то на по ред но то 
об що за се да ние на чле но ве-
те на Ак ре ди та ци он ния 
съвет на БЛС и На ци о нал-
ни те ек с пер т ни спе ци а ли-
зи ра ни бор до ве.
Форумът се про ве де на 

17 сеп тем в ри в ау ла та на 
"Току да бол ни ца - Со фия", 
при из к л ю чи те лен ин те рес 
и по ви ше но прис ъ с т вие. 
Те ма та бе "Из гот в я не на 
пра ви ла за пра ви ла та за 
доб ра ме ди цин с ка прак ти ка 
по спе ци ал ности". 
Ос нов на та пре зен та ция 

бе из не се на от д-р Юли ан 
Йор да нов, пред се да тел на 
Ак ре ди та ци он ния съвет. В 
нея се де фи ни ра пон я ти е то 
"доб ра ме ди цин с ка прак ти-
ка" и се под чер та ва, че  
при ла га не то на пра ви ла та е 
в за щи та и в пол за на ле ка-
ри те. "При неб ла гоп рия тен 
ин ци дент, първо то не що, 
ко е то пи тат в съда, е спа зе-
ни ли са те зи пра ви ла", 
ка за д-р Йор да нов. Пред се-
да  телят  на  Съюза  на 
българ с ки те ме ди цин с ки 
спе ци а лис ти проф .  д-р 
Асен Гудев об я с ни, че кар-
ди о ло зи те ве че спаз ват 
ев ро пейс ки те на со ки, за пи-
са ни в съот вет ни те ръко-
вод с т ва за доб ра кли нич на 

прак  ти  ка  и  пре  пор  ъ  ча 
ле ка ри те от ос та на ли те 
спе ци ал нос ти също да ги 
пре ве дат и да ги из пол з ват 
в прак ти ка та си. 
Доц .  д -р  Любо  мир 

Ки  ров ,  пред  се  да  тел  на 
На ци о нал но то сдруже ние 
на об щоп рак тик у ва щи те 
ле ка ри, из т ъ к на, че пра ви-
ла та за доб ра ме ди цин с ка 
прак ти ка всъщ-ност са 
мо рал но-етич ни нор ми. 
По вре ме на дис к у сия та 

ста на ясно, че има смес ва не 
на тер ми но ло гия та. За то ва 
акад. Дамян Дам я нов, пред-
се да тел на Българ с ко то 
хир у р гич но дружес т во , 
пред ло жи, за да има раз г ра-
ни че ние, да се го во ри за 
пра ви ла за доб ра ме ди цин с-

ка прак ти ка, ръко вод с т ва 
за доб ра кли нич на прак ти-
ка и ме ди цин с ки стан дар ти. 

"Нап ра ве ни те пред ло же-
ния ще бъдат из чис те ни 
юри ди чес ки и из п ра те ни за 
съглас у ва не до всич ки. 
След пос ти га не на кон-
сенсус, ще ги пред с та вим 
на ин с тит у ци и те и ако е 
не об хо ди мо ще по ис ка ме и 
про ме ни в някои за ко ни", 
зак л ю чи д-р Йор да нов.

Презентациите на проф. 
д-р Асен Гудев; на БЛС,  
из не се на от д-р Юли ан 
Йор да нов и на доц. д-р 
Любо мир Ки ров мо же те на 
про че те те на сай та на 
БЛС.

Акредитационният съвет и експертните 
бордове по специалности обсъдиха 
правилата за добра медицинска практика

П р е д  с е  д а  т е л я т  н а 
НСОПЛБ доц. д-р Любо мир 
Ки ров бе удос то ен с при за 
"Еxpert Platform on Depres-
sion Media Award- 2015" на 
Еро пейс ка та фе де ра ция на 
асо ци а ци и те на се мейс т ва та 
на хо ра с пси хич ни за бол я-
ва ния (EUFAMI).

Наг ра да та бе връче на по 
вре ме на VI-я Ев ро пейс ки 
кон г рес на Асо ци а ция та , 
кой то се про ве де на 19-20 
сеп тем в ри в Со фия. Пред се-
да  телят  на  НСОПЛБ  е 
първият пред с та ви тел на 
стра  на  от  Цен  т  рал  на  и 

Тази година послучай Меж-
дународния ден на психичното 
здраве специалистите от кли-
никата по псхиатрия на Алек-
сандровска болница  организи-
ранизираха среща с писателя 
Георги Господинов. За лечеб-
ната сила на думите не се 
говори за първи път в тази 
клиника, където от няколко 
години има литературен клуб 

Над 1500 пациенти са пре-
минали през клиниката по 
психиатрия за последната 
година. Най-многобройни са  
хората  с  разстройства  в 
настроението - 45 на сто. 
Около 30 на сто са  пациенти-

те с обострена шизофренна 
психоза, а тези с тревожност - 
10 на сто. Сред останалите 
проблеми, заради които хора-
та са потърсили помощ, се 
нареждат личностови кризи, 
зависимост към алкохол, бен-
зодиазепини и психоактивни 
вещества. 

Над 60 на сто от пациентите 
са били включени в рехабили-
тационните програми, сред 
които е и литературният клуб. 
Освен това в клиниката има 
музикотерапия, арт-терапия, 
театрално ателие, социален 
клуб, релаксация, занимателна 
терапия.

Най-чести са разстройствата 
в настроението и психозите

IN MEMORIAM

НАПУСНА НИ
Д-Р ДОЙЧИН БОЯДЖИЕВ

 Асо ци а ция та на па ци ен ти те 
с рев ма то и ден ар т рит (АП РА) 
и Българ с ко сдруже ние на 
бол ни те от бо лест на Бех те рев 
(БСБББ) вне со ха във ВАС 
съде бен иск срещу На ци о нал-
на та здрав но о сиг у ри тел на ка са 
за ра ди от ка за но то им ле че ние. 
През ме сец август 2015 г. 
Ка са та прие но ви кри те рии за 
ле че ние на па ци ен ти с рев ма-
тич ни за бол я ва ния с би о ло гич-
на те ра пия, ко и то на прак ти ка 
ос тавят над 4000 души без 

ле че ние. 
В Бълга рия око ло 100 000 

са па ци ен ти те, стра да щи от 
рев ма тич ни за бол я ва ния. Те зи 
страдания имат гол я мо со ци-
ал но зна че ние, за що то зас я гат 
хо ра в ак тив на възраст.  За да 
мо  гат  да  водят  нор  ма  лен 
на чин на жи вот, без бол ка и за 
да мо гат да бъдат ак тив ни, 
хо ра та с рев ма тич ни за бол я ва-
ния се нуждаят от неп рекъ с на-
та ме ди ка мен тоз на те ра пия и 
ре ха би ли та ция. 

Па ци ен ти с рев ма то ид ни за бол я ва ния 
внесоха иск срещу Ка са та

Световната медицинска 
асоциация се присъединява 
към осъждането на послед-
ните въздушни удари по 
болница в Афганистан. 
Президентът на СМА 

д-р Ксавие Дьо заяви: 
“Тази последна трагедия 

засилва нашата решител-
ност да се борим за гаранти-
ране на безопасността на 
болници, здравни заведения, 
пациенти и персонал по 

време на въоръжени кон-
фликти. Тя подчертава зна-
чението на нашата работа с 
Международния комитет на 
Червения кръст, заедно с 
който призоваваме и настоя-
ваме пред всички правител-
ства да положат повече уси-
лия за осигуряване на безо-
пасността  на  здравните 
грижи в обстановка на наси-
лие. Трагедии като тази са 
срам за всички ни.”

Световната медицинска 
асоциация осъди атаката срещу 
болницата в Афганистан

Д-р Свет ла на Ша бан с ка, 
ме ди цин с ки фел д шер Еми лия 
Ми ла но ва и шоф ьорът на 
ли ней ка Бой ко Пет ров от 
Спеш ния център на УМ БАЛ 
"Д-р Ге ор ги Стран с ки" пос т-
ра да ха се ри оз но при из пъл не-
ние на служеб ния си дълг. 
Ли ней ка та, коя то се опит ва ше 
да дос тиг не мак си мал но бързо 
място то на теж ка ка тас т ро фа, 
за да мо же ме ди ци те да ока-
жат по мощ на жер т ви те, се 
уда ри в ав то мо бил, кой то не й 
да де пре дим с т во. В рез у л тат 

на  не  ле  пия  ин  ци  дент  д-р 
Ша бан с ка е със счупе ни ръка 
и два кра ка, шоф ьорът - с 
моз ъ ч но сътре се ние, а фел д-
шерът - с по-ле ки на ран я ва-
ния. Всич ки бяха нас та не ни в 
ре а ни ма ция та на бол ни ца та в 
Пле вен. Ръко вод с т во то на 
Българ с ки ле кар с ки съюз 
из ка за сво е то възхи ще ние от 
про фе си ал на та ре ак ция на 
ме  ди  ци  те  и  опи  та  им  да 
по мог нат на пос т ра да ли те, и 
им по же ла кураж и бързо оз д-
рав я ва не.

Новият подуправител на 
НЗОК е Иванка Кръстева

В писмо до премиера 
съсловната организация 
иска актуализация на 
бюджета на Касата

Медици пострадаха тежко при 
изпълнение на служебния си дълг

БЛС СВИК ВА СЪ БОР ЗА 

ОБ СЪЖ ДА НЕ НА НРД-2016
С ре ше ние на Уп ра ви-

тел ния съвет на БЛС от 18 
сеп тем в ри т.г., съборът, 
кой то се свик ва всяка го ди-
на за об с ъ ж да не на НРД-
2016, ще се про ве де на 30 
ок том в ри - 1 но ем в ри в 
"Сол Не себър Ри зорт", 

Рав да. Ще бъдат об с ъ де ни 
пред ло же ния та на ко ми си-
и  те  по  три  те  раз  де  ла  - 
ПИМП, СИМП и БОЛ-
НИЧ НА ПО МОЩ, как то 
и всич ки ак т уал ни за ко но-
да тел ни про ме ни, свърза ни 
с рам ко во то до го вар я не.

Доц. д-р Любомир Киров - 
с европейска награда

Месецът 29 октомври 2015 г.

Правителството ще даде 
бонуси от по 5000 лева на 
10 лични лекари за добра 
работа. Това обяви пред 
Нова телевизия здравният 
министър д-р Петър Мос-
ков. Целта е да се поощря-
ват ОПЛ, които контроли-
рат добре хроничните забо-
лявания на пациентите си.

"В  края  на  миналата 
година с моя заповед беше 
създадена работна група, 
която да изчисли на базата 
на конкретни индикатори 
за компенсирането на ваше-

то  здравно  състояние , 
качеството на работата на 
вашия личен лекар. Това, с 
което разполагаме към 
момента като обективни 
данни, по които да преце-
ним нашите лични лекари 
как и защо работят, са 
обективни критерии за 
компенсация на захарния 
диабет и на хипертонията. 
На  тази  база  ние  вече 
имаме ясната база данни 
върху всички 4600 лични 
лекари и резултатите са 
налице", каза министърът.

 На първо място е класи-
рана д-р Мария Соколова 
от Дупница .  Следват я 
колеги от Пазарджишко, 
Варна, Хасково, Добрич, 
София. 

"Пациентите  на  тези 
лични лекари, от гледна 
точка на компенсирането 
на стойностите на кръвната 
захар, на диабета и на кръв-
ното налягане, са се справи-
ли най-добре. Това е пока-
зател за качество на дей-
ността на този лекар", 
обясни  министър Москов.

10 лични лекари с бонуси от 10 лични лекари с бонуси от кабинетакабинета

В сис те ма та на НЗОК 
г-жа Кръсте ва има се рио зен 
опит - ра бо ти ла e ка то ико-
но мист и ка то юрист. Би ла 
е ди рек тор на прав на та 
ди рек ция в цен т рал но то 
управ ле ние на здрав на та 
ка са. Има опит и в съвмес т-
на та ра бо та на НЗОК и 
Българ с кия ле кар с ки съюз. 

Би ла е член на Со фийс ка-
та ад во кат с ка ко ле гия.

Българският лекарски 
съюз изпрати писмо до 
премиера Бойко Борисов 
с искане за актуализация 
на бюджета на НЗОК за 
2015 г. „Обръщаме се 
към Вас, с цел да предло-
жите за дебат в Минис-
терски съвет необходи-
мостта от актуализация 
на бюджета на Национал-
ната здравноосигурителна 
каса  за  покриване  на 
текущия и очакван до 
края на настоящата годи-
на дефицит”, заявяват от 
БЛС.
Целият текст на пис-

мото можете да проче-
тете в сайта на БЛС.

Д-р  Ди  митър  Пет  ров 
по да де ос тав ка ка то под -
уп ра ви тел на НЗОК. На 
не го во място е наз на че на 
Иван ка Кръсте ва, коя то до 
мо  мен  та  за  е  ма  ше  пос  та 
съвет ник на ми нис т ъ ра на 
здра ве о паз ва не то . Тя  е 
ба ка лавър по сто пан с ки и 
ф и  н а н  с о в  к о н  т  р о л , 
ма гистър по сче то вод с т во и 
кон т рол, ма гистър по пра-
во. Завъ р ши ла е здра вен 
ме ниджмънт, пре ми на ла е 
ре ди ца спе ци а ли за ции и 
при те жа ва мно жес т во сер-
ти фи ка ти ,  съоб щи ха от 
прес цен т ъ ра на Ка са та.

Из точ на Ев ро па, на ко го то се 
прис ъ ж да та зи прес тиж на 
наг ра да.

Д-р Юли ан Д-р Юли ан 
Йор да новЙор да нов

Проф. д-р Проф. д-р 
Асен ГудевАсен Гудев



Разнообразнобразна издателстка дейност: 
книги с мека и твърда корица, календари, 
брошури, списания, вестници, тетрадки, 
акциденция, дисертации и реферати, афиши, 
покани, листовки, визиктки. 

София, ул. "Иван Вазов" 12 п.к.1000
0882 514 573; 0876 719 716
design@vi-books.com

ПРЕФЕРЕНЦИАЛНИ ЦЕНИ ПРЕФЕРЕНЦИАЛНИ ЦЕНИ 
ЗА ЧЛЕНОВЕ НА БЛСЗА ЧЛЕНОВЕ НА БЛС

Актуално 39 октомври 2015 г.
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ВОЕННО ИЗДАТЕЛСТВО ЕООДВОЕННО ИЗДАТЕЛСТВО ЕООД
ТРЕВОГА

Българският лекар-
ски съюз е против 
опита на здравното 

министерство да изземе част 
от функциите на съсловна-
та организация и да въведе 
административно, чрез на-
редба, правилата за работа 
през следващата година. В 
писмо до премиера Бойко 
Борисов и до всички инсти-
туции, свързани със здрав-
ния сектор, от Съюза преду-
преждават, че по този начин 
договарянето между НЗОК 
и БЛС става безпредметно. 
„Използваме настоящото 
обръщение, с цел на един 
ранен етап и по категоричен 
начин да пресечем неволните 
или целеви постъпки за 

ИЗЗЕМВАНЕ НА 
ПРАВОМОЩИЯ 

НА БЛС 
в преговорния процес по На-
ционалния рамков договор 
за медицински дейности. 
Конкретен повод ни дава 

рии са динамична величина и 
считаме, че административ-
ният подход е неприемлив”. 
Медиците предупреждават, 
че подобна практика е в пъл-
но нарушение на ЗЗО и дава 
повод за констатация относно 
пълното неразбиране на це-
лите и функциите на съслов-
ната лекарска общност. БЛС 
настоява за 

ИЗРАБОТВАНЕ

 НА МЕТОДИКА ЗА 

ОРГАНИЗАЦИЯ НА 

ПЛАНОВ ПРИЕМ 
включена в изменение на 
Наредбата за достъп до ме-
дицинска помощ. Категорич-
но държи също да се спазят 

нормите на ЗЗО, чрез запаз-
ване на договорното начало.

Лекарският съюз про-
тестира и срещу опита чрез 
въвеждането на „амбула-
торна клинична процедура” 
в болничната помощ да се 
намалят цените на някои 
медицински дейности. Спо-
ред Съюза обединението на 
съществуващи клинични 
пътеки под формулировка-
та “болничен пакет”, крие 
риск за сключване на дого-
вор между НЗОК и отделни 
единични ЛЗ за БМП, като 
всички останали бъдат при-
нудени да осъществяват до-
пълваща дейност, ако евенту-
ално им се предостави такава 
възможност. БЛС преду-
преждава още, че в предло-
жените пакети изцяло липсва 
първична извънболнична 
медицинска помощ и спе-
циализирана извънболнична 
медицинска помощ, въпре-
ки, че те също са включени 
в Принципите за формиране 
на основен и допълнителен 
пакет здравни дейности, пре-
доставени на УС на БЛС на 
среща в министерството на 
здравеопазването на 17 сеп-
тември 2015 година. 

„В световен и европейски 
план, професионалните общ-
ности на саморегулиращите 
се професии имат за цел да 
осигурят за цялата система на 
организираното гражданско 
общество адекватно, качест-
вено, стриктно, висикоквали-
фицирано,  морално-етично 
изпълнение на съответната 

дейност. Върху тези профе-
сионални общности тежи 

АНГАЖИМЕНТА 

ЗА ВЪТРЕШНО 

РЕГУЛИРАНЕ
за определяне на рамка на 

изпълнение на специфич-
ните служебни задачи. Това 
е така неслучайно. Именно 
в тези организации  е по-
знанието за най-добрите, за 
съвременните практики, за 
ползите и вредите от опре-
делени постъпки или цели 
начинания в съответната 
дейност. Там е и ревностната 
защита на ценза на професи-
ята, чрез очистване от непри-
емливи и петнящи имиджа 

практики. С една дума - там е 
знанието, изкристализирало 
на основата на колективни-
те, подложени на вътрешен 
дебат и критика решения. 
Тази теза не е чужда и за 
Конституционния съд на Ре-
публика България /решение 
№ 29/11.11.1998г. по к.д. № 
28/1998г./, който пространно 
развива своите аргументи за 
публичноправния характер 
на съсловната организация 
и регулиращата й функция, 
основана на професионално-
то познание”, се разяснява в 
писмото. В тази връзка БЛС 
заявява категорично, че не 
е допустимо изземването на 
правата на саморегулираща-
та се общност от страна на 
изпълнителната власт. Нещо 
повече - вредно е, убедени са 
от Лекарския съюз, като ос-
вен това подчертават, че 

ПОДОБНО 

ПОВЕДЕНИЕ Е И 

НЕЗАКОНОСЪОБРАЗНО 
„Законът за здравното 

осигуряване, обезпечаващ 
конституционно установено-
то право на гражданите на 
здравно осигуряване, гаран-
тиращо им достъпна меди-
цинска помощ и на безплат-
но ползване на медицинско 
обслужване при условия и по 
ред, определени със закон, 
ясно дефинира правомощи-
ята на министъра на здраве-
опазването. Няма съмнение, 
в съответствие с чл. 45, ал. 
2 от ЗЗО, че пакетът меди-
цинска помощ е основен и 
допълнителен и се определя 
с наредба на министъра на 
здравеопазването, но ЗЗО е 
категоричен в чл. 53, ал. 1 от-
носно факта, че за осъщест-
вяване на дейностите, пред-
видени в този закон, НЗОК и 
Българският лекарски съюз 
приемат чрез подписване На-
ционален рамков договор за 
медицинските дейности. В 
тази връзка безспорен остава 
въпросът относно прерогати-
вите за определяне на услови-
ята за осъществяване на ме-
дицинската помощ, а именно 
от БЛС и НЗОК - в рамките 
на договорния процес”, се 
казва в писмото до премиера 
и отговорните институции. 
„Предвид изложеното, 

НАСТОЯВАМЕ ЗА 

СПАЗВАНЕ 

СУВЕРЕНИТЕТА НА 

СЪСЛОВНИЯ СЪЮЗ 
и въздържане от намеса в 
професионалните му право-
мощия, с цел запазване на 
равновесието в системата и 
неподлагане на гражданите 
на риск от липса на доста-
тъчна, качествена и оправ-
дана медицинска помощ”, 
заключват от Съюза. 

Решението да се протес-
тира срещу опита да се пре-
махне договорното начало бе 
взето на заседание на Упра-
вителния съвет на БЛС на 
8 октомври. Членовете на 
УС бяха категорични, че има 
реална опасност от смяна на 
здравноосигурителния модел 
с командно-административен 
- нещо, което организацията 
няма да допусне.

нормите на ЗЗО, чрез запаз-
ване на договорното начало.

Лекарският съюз про-
тестира и срещу опита чрез 
въвеждането на „амбула-
торна клинична процедура” 

практики. С една дума - там е
знанието, изкристализирало 
на основата на колективни-
те, подложени на вътрешен 
дебат и критика решения. 
Тази теза не е чужда и за 
Конституционния съд на Ре-
публика България /решение
№ 29/11.11.1998г. по к.д. № 
28/1998г./, който пространно 
развива своите аргументи за 
публичноправния характер 

Лекарският съюз Лекарският съюз 
не приема административния не приема административния 
подход подход при определяне при определяне 
на на „пакетите”„пакетите”  

  Застрашено е 
договорното 
начало за оформянето на двата паке-

та, изработени от работните 
групи в министерството на 
здравеопазването, се про-
крадват идеи за включване-
то на медицински процедури 
по Международната кла-
сификация на болестите 
(МКБ-9), нива на компе-
тентност, необходими за 
сключване на договор с 
НЗОК (броя лекари и други 
специфични изисквания за 
осъществяваване конкретни 
медицински дейности), ин-
дикации за хоспитализация, 
медицински критерии за де-
хоспитализция и определяне 
на следболничен режим в На-
редба на министъра на здра-
веопазването, което на прак-
тика унищожава договорния 
процес между БЛС и НЗОК, 
резултат от който са именно 
тези критерии вече над 15 
години. Обръщаме внима-
ние, че това са специфични 
дейности, част от обхвата 
на процеса по предоставяне 
на навременна и достатъчна 
здравна помощ. Тези крите-

представеният ни от минис-
терство на здравеопазването 
проект за определяне на ос-
новен и допълнителен па-
кет на здравната помощ по 
чл. 45, ал. 2 от Закона за 
здравното осигуряване (обн. 
ДВ бр.48 от 2015 г.)”, заявяват 
от съсловната организация. 
В писмото БЛС предупреж-
дава, че Законът за здрав-
ното осигуряване трябва да 
бъде спазен безусловно и че 
приемат разделянето на паке-
тите от здравни дейности да 
се извърши от министъра на 
здравеопазването. Но лекари-
те подчертават: „В предоста-
вените  ни документи, които 
съдържат идейните проекти 
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По време на преговорите 
за НРД Лекарският съюз 
ще предложи промяна във 
финансирането на клинич-
ните пътеки във връзка 
с новите пакети от меди-
цински дейности. Сега ни-
кой не знае колко струват 
клиничните пътеки, колко 
струва труда на лекарите 
и болничния персонал, за 
да можем да кажем - да, 
това е, което държавата би 
трябвало да отделя, за да 
има необходимото ниво и 
качество на здравеопазва-
нето. Тогава защо се твър-
ди, че се изливат непре-
къснато средства, които не 
водят до особено качество 
и особена удовлетвореност 
на пациентите. Не е етично 
и правдиво да се казва, че 
се налага ограничаване на 
ресурса. Държавата дълги 
години поръчваше количе-
ство, крайно време е това 
да бъде променено и да се 
заплаща за извършена дей-
ност, както в извънболнич-

ната, така и в болничната 
помощ. Не мога да се съ-
глася, че болката, страда-
нията и притесненията на 
един белгиец или холандец, 
са по-различни от тези на 
българина. Така че той 
трябва да получава точ-
но това, което заслужават 
всички хора. Остойностя-
ването е един от въпроси-
те, с които изключително 
сериозно ще се занимава-
ме. Засега в държавата ни 
ако нещо е остойностявано, 
то е остойностявано като 
лекарствено средство, като 
енергоизточници, като 
консумативи, но, виждате 
ли, никъде не седи трудът. 
Аз се надявам да се пребо-
рим в достатъчна степен 
с т.нар. лимити, които до-
ведоха болничното здра-
веопазване, пък и немалка 
част от доболничната по-
мощ с т.нар. регулативни 
стандарти, до ситуацията, 
в която се намираме в мо-
мента.

 Тръгваме напред с 
идеята да въведем нова 
система за контрол, в 
която ще акцентираме 
на по-високото качест-
во на услугите, закупу-
вани от Касата. Селек-
тивното договаряне на 
базата на ясни правила 
е път към огранича-
ването на разходите за 
болнична помощ, кои-
то за 2014 г. предста-
вляват 55 на сто от об-
щия обем изразходвани 
средства. 
Ще положим усилия 

остойностяването на 
медицинските услуги 
от основния и допъл-
нителния пакет да се 
доближи максимално 

до реалното, като тези 
промени трябва да съз-
дадат условия за инди-
видуален подход към 
потребностите на всеки 
пациент. 
Друга задача на 

НЗОК ще бъде изра-
ботването на мерки 
за намаляване на про-
цента на доплащане за 
лекарства за домашно 
лечение. Касата ще 
заплаща за лечение 
на заболявания, а не 
конкретни лекарства - 
подход, който изцяло 
съответства на общата 
идея за комплексното 
лечение, залегнала в 
здравната реформа на 
екипа на МЗ. 

Проблемите на здравеопазването Проблемите на здравеопазването 
в европейските страни са сходнив европейските страни са сходни

Иванка Кръстева, 
подуправител на НЗОК:

Д-р Венцислав Грозев, 
председател на БЛС:

  Втората конференция “Иновации и 
добри практики в здравния сектор” 
потърси възможните решения 

  Току-що обявените пакети за медицински 
дейности станаха акцент на форума

около 2 месеца. 
Председателят на Бъл-

гарския лекарски съюз д-р 
Венцислав Грозев заяви, че 
след като здравната каса ще 
поема изцяло лечението на 
заболяванията от основния 
пакет, е недопустимо да има 
лимити за тях. Не може да се 
ограничава дейност, гаранти-
рана от държавата, категори-
чен е той. Д-р Грозев изрази 
частично съгласие със здрав-
ния министър, който каза, че 
не може да има надлимитна 
дейност, защото тя е в про-
тиворечие със закона за бю-
джета на НЗОК. „Съгласен 
съм, но не в смисъла, който 
той влага. Бюджетът е за-
кон, но когато този бюджет 
е формиран така, че довежда 
до подобна ситуация, здра-
вият разум изисква той да 
бъде променен, и то да бъде 
променен в интерес както на 
българските пациенти, така 
и на българските лекари и 
медицински сестри”, посочи 
председателят на БЛС. И до-
пълни: „Не може нещо, което 
е гарантирано от държавата 
през финанси, организация 
и т.н., да бъде на всичкото 
отгоре лимитирано. Няма ни-
каква логическа връзка меж-
ду тези два процеса.”

Освен това БЛС ще насто-
ява, когато има възможност, 
да се поеме лечението от до-
пълнителния пакет по-рано 
от предвидените за изчакване 
срокове. „Няма смисъл да 
стоят празни легла, а в също-
то време пациентите да из-

чакват. Спокойно може този 
толеранс от време, примерно 
45 или 60 дни максимум, да 
бъде съкратен”, посочи той 
и прогнозира, че по този въ-
прос няма да има проблеми 
със здравното министерство 
или с Касата. Според  него е 
възможно повече болести да 
преминат в допълнителния 
пакет.

ИЗВАЖДАНЕ НА 
ДЕЙНОСТИ В 

ИЗВЪНБОЛНИЧНАТА 
ПОМОЩ

Общо 20 заболявания ще се 
лекуват в амбулаторни усло-
вия вместо пациентите да се 
хоспитализират. Става дума 

хирургия, ендокринологията, 
ортопедията. По думите на 
д-р Москов парите трябва да 
са съсредоточени там, къде-
то има "най-много страдащи 
и най-много болка". „В Бъл-
гария извънболничната по-
мощ на нивото на ДКЦ-тата 
не е в състояние нито кадро-
во, нито с техническата си 
въоръженост да поеме така 
желания брой такива заболя-
вания. Затова те ще се леку-
ват амбулаторно в болниците  

за някои болести и състояния 
в гастроентерологията, уро-
логията, УНГ, очните боле-
сти, рехабилитацията, също 
и клинични пътеки в хирур-
гията, съдовата и челюстната 

и само в тези диагностич-
но-консултативни центрове, 
които имат нужните условия 
за това”, поясни д-р Грозев. 
Той съобщи, че в момента 
около 12 - 13% е делът на из-

Само шест клинични пъ-
теки ще бъдат преместени 
в допълнителния пакет за 
лечение, изготвен от здрав-
ното министерство, като това 
означава, че при шест диа-
гнози на пациентите може 
да се наложи да изчакат, за 
да бъдат лекувани в болни-
ца. Останалите КП влизат в 
основния пакет на социално 
значимите заболявания, кои-
то здравната каса ще покри-
ва изцяло. Това каза минис-
търът на здравеопазването 
Петър Москов по време на 
конференцията “Иновации 
и добри практики в здравния 
сектор”, организирана от в. 
“Капитал”. Темите на фору-
ма бяха свързани с модели-
те за преструктуриране на 
здравната система, производ-
ство и употреба на лекарства, 
управление на публичния 
финасов ресурс, модели на 
управление на здравните за-
ведения и болничния сектор. 
Акцент, разбираемо, стана 
съдържанието на основния и 
допълнителния пакет здрав-
ни услуги. 

В първиая пакет влизат 
животоспасяващите терапии 
при инфаркт, инсулт, трав-
ми, дихателна недостатъч-
ност, хирургични състояния, 
рак и др. За тях няма да се 
доплаща и да се чака, ако чо-
век е здравноосигурен. Сред 
гарантираните дейности са 
също майчиното и детско-
то здравеопазване и инфек-
циозните болести. От основ-
ния пакет обаче около 60 
клинични пътеки ще могат 
да се изпълняват и в допъл-
нителния, когато случаите 
са по-леки и не застрашават 
живота на пациентите. Д-р 
Москов поясни, че двата 
пакета няма да делят паци-
ентите според техните забо-
лявания, а според това дали 
състоянието им е тежко или 
по-леко. Затова пациенти с 
едни и същи диагнози могат 
да попаднат както в основния 
пакет, покриван от НЗОК, 
така и в допълнителния и да 
чакат ред за прием в болни-
ца или да си платят. Минис-
търът допълни, че пакетите 
са готови и в момента тече 
финално съгласуване с БЛС, 
пациентските организации и 
застрахователите.

ОТЛАГАНЕ 
НА ЛЕЧЕНИЕТО - 
ОКОЛО 2 МЕСЕЦА

Според д-р Москов бю-
джетът на Касата ще може 
да покрива и двата пакета, 
тъй като отлагането във вре-
мето на заболяванията в до-
пълнителния пакет ще даде 
възможност за пълноценно-
то финансиране за болести, 
които изискват незабавно 
лечение. По думите му отла-
гането няма да е неограниче-
но, а ще има лимит, до който 
пациентът ще трябва да бъде 
лекуван в болница, примерно 

вънболничната помощ, което 
е доста малко и затова болни-
ците са толкова натоварени. 
„Нашият стремеж е в близ-
ките 3-4 години доболнична 
помощ да обхваща 30-35% от 
здравеопазването”, каза д-р 
Грозев. 

ДЕФИЦИТИ, 

ДЕФИЦИТИ...

Председателят на БЛС 
подчерта, че за пореден път 
се очертава недостиг в бю-

джета за болнична помощ на 
здравната каса и за пореден 
път става ясно, че е много 
вероятно той да бъде покрит 
със средства от бюджета на 
Касата за следващата година, 

както стана и преди. Докато 
съществува тази практика, 
системата ще продължава да 
бъде в криза, заключи д-р 
Грозев.

Форумът продължи с 
участници, които се опита-
ха да погледнат здравната 
система на България отвън. 
Според Диана Николаева, 
управляващ съдружник в от-
дел „Консултации по сделки, 
EY България, проблемите с 
останалите европейски стра-
ни са сходни. Тя предложи да 
си направим изводи, извле-
чени от опита на останалите 
страни. „Лекарите са едни от 
най-скъпите човешки ресур-
си, затова трябва да ги запа-
зим”, заяви тя и допълни, че 
високонехнологичното здра-
веопазване също изисква 
много средства, затова тряб-
ва да се види как се вземат 
решения за големи инвести-
ции и дали те са ефективни. 

БОЛНИЦИТЕ 

СА МНОГО

Постоянният представи-
тел на Световната банка 
Тони Томпсън каза, че спо-
ред резултати от тяхно про-
учване 192 болници у нас 
изписват дневно по-малко 
от 13 пациенти, а 103 болни-
ци - по-малко от петима па-
циенти на ден. Над 1/3 от 
пациентите в 55 болници са 
могли да бъдат лекувани и 
в доболничната помощ, но 
това не се е случило. За да е 
ефективна системата, трябва 
да се отстранят диспропор-
циите и здравеопазването да 
се съобрази с демографските 
фактори. 

У нас е налице голяма раз-
лика в нивото на обслужване 
на болните в частните и в 
държавните болници, под-
черта председателят на УС 
на Сдружението на частните 
болници д-р Явор Дренски. 
Той изтъкна, че не трябва да 
се слагат бариери пред част-
ната инициатива, особено по 
административен път. „Не 
трябва да се нарушава изкон-
ното право на пациента на 
избор на лечебно заведение и 
лекар. В момента 50 българ-
ски болници осъществяват 
83% от дейността, реимбур-
сирана от НЗОК, а 21% от 
тази дейност се реализира от 
частните болници, заключи 
той. Участниците в диску-
сията поискаха да бъдат усъ-
вършенствани механизмите 
на създаване на медицински-
те стандарти, защото в не-
малко случаи те пречат на 
нормалната лечебна работа, а 
не я подпомагат и улесняват.

Все още клиничните пътеки и Все още клиничните пътеки и 
лекарският труд не са остойностенилекарският труд не са остойностени

Селективното договаряне Селективното договаряне 
е път към ограничаване на е път към ограничаване на 
разходите за болнична помощразходите за болнична помощ



След продължтелни де-
бати в здравната комисия и 
в пленарна зала, депутатите 
приеха окончателно проме-
ните в Закона за лечебните 
заведения. Измененията са 
основна част от здравната 
реформа на правителство-
то. Под натиска на БЛС и 
на опозицията в парламента 
обаче част от драстичните 
мерки бяха редактирани, 
като се гласува по-мек ва-
риант на предлаганите от 
министър Петър Москов 
текстове. 
Най-съществената про-

мяна идва от решението за 
създаване на Национална 
здравна карта, която ще 
бъде задължителна. Доку-
ментът ще определя кон-
кретните потребности от 
болници и медицински спе-
циалисти по места, а подбо-
рът кои звена да финансира 
НЗОК и кои - не, ще става 
по критерии, определени от 
Министерския съвет. „Не 
смятам, че заради нацио-
налната здравна карта ще 
се стигне до закриването 
на болници. По-вероятно 
е да се стигне до известно 
преструктуриране на ле-
чебните заведения”, комен-
тира председателят на БЛС 
д-р Венцислав Грозев. По 
думите му е крайно време 
Националната здравна кар-
та да бъде изработена. „Це-
лият свят борави с подобни 
понятия, които определят 
необходимостта в отделни-
те области от брой легла, 
които да обезпечат здрав-
ния статус на населението 
и качество на здравната 
услуга. Не може да не се 
случи това и у нас”, заяви 
д-р Грозев. Според него 
чрез Националната здравна 
карта ще се осигури необхо-
димото количество здравни 
услуги, което ще гарантира 
здравето и живота на хо-
рата в определена област. 
Председателят на БЛС из-
рази удовлетвореност от 
това, че депутатите са ува-
жили искането на Съюза в 
областните комисии, които 
ще работят по картата, да 
има двама представители 
на съсловната организация. 
Освен тях, комисията ще 

включва областния упра-
вител, двама представите-
ли на регионалната здравна 
инспекция, двама на РЗОК, 
един представител на ра-
йонната колегия на БЗС, 
един на регионалната коле-
гия на Българската асоциа-
ция на професионалистите 
по здравни грижи и един на 
национално представените 
пациентски организации. 
Д-р Грозев припомни, че е 
зачетена и друга промяна, 
за която настояваха лека-
рите - в първоначалния ва-
риант Министерството на 
здравеопазването трябваше 
да изработи наредба, оп-
ределяща критериите, по 
които Касата ще сключва 
договори с болниците в об-
ласти, където има повече 
легла от предвидения брой 
в здравната карта. Предсе-
дателят на БЛС отбеляза, 
че по този начин се получа-
ва голяма концентрация на 
власт в ръцете на един чо-
век - здравния министър. В 
новия вариант наредбата ще 
бъде изработена от Минис-
терски съвет. „Което значи 
с подписа фактически и на 
министър-председателя ще 
се даде една много по-ши-

рока база, по-висока и го-
ляма отговорност, относно 
здравния статус на населе-
нието в определена област, 
и в национален мащаб”, 
каза той. 

ОБЕДИНЯВАНЕ 
НА ЛЕЧЕБНИТЕ 

ЗАВЕДЕНИЯ - САМО 
ПО ЖЕЛАНИЕ

Другият важен приори-
тет за здравното министер-
ство при измененията на 
закона бе изискването за 

осигуряване на комплекс-
ност при лечението, като 
министър Москов настоя-
ваше това да стане основен 
критерий за сключване на 
договор с НЗОК. След гла-
суването на текстовете, оси-
гуряването на комплексно 
лечение за пациентите ще 
се отнася само за определе-
ни заболявания, включени 
в основния здравноосигу-
рителен пакет и НЗОК 
ще сключва договори само 
с болници, които могат да 
го извършват.  Изискване-
то болниците да се сливат 
в мегаструктури отпада. В 
тази връзка д-р Грозев зая-
ви, че обединяването трябва 
да става при техен взаимен 
интерес, а не в задължи-
телна форма. „Законът за 
лечебните заведения и тек-
ста в него придоби един 
значително по-мек вариант 
и той вече изглежда според 
нуждите, обусловени от 
областната здравна карта, 
преценени през комисията 
по изработването на здрав-
ната карта. Така че и тук 
има доста възможности, за 
да се направи така, че да 
се гарантира сигурността в 
качеството на здравната ус-

луга спрямо населението”, 
каза той. БЛС не прие и 
предлаганите от министер-
ството идеи за задължител-
но сливане на онкологич-
ните и кожни диспансери 
с най-близката болница. 
От съсловната организация 
предупредиха, че обединя-
ването на държавни лечеб-
ни заведения с общински 
структури ще породи се-
риозни проблеми. Колкото 
до комплексността, д-р Гро-

зев подчерта, че клинични-
те пътеки до голяма степен 
са изживели своя живот. 
„Би трябвало да се мисли за 
комплексността - за т.нар. 
диагностично свързани гру-
пи или някаква форма на 
диагностично лечебен про-
цес, който да гарантира 
по-високо качество и по-до-
бри резултати. Лекарите 
трябва да бъдат мотивира-
ни достатъчно добре, за да 
могат да не мислят за нищо 
друго, освен за резултати-
те от своята работа и те да 
бъдат колкото е възможно 
по-добри”, отбеляза той.

ИДЕИТЕ ЗА 
ПРИВАТИЗАЦИЯ 

ОТПАДНАХА... ЗАСЕГА
Още една от промените, 

предлагани от д-р Москов 
беше бламирана от депута-
тите - опитът да се разреши 
приватизацията на държав-
ни болници. От години тези 
лечебни заведения влизат 
в забранителен списък за 
раздържавяване. Под на-
тиска на опозицията, а и 
на част от управляващата 
коалиция, министърът от-
тегли предложението. По
този въпрос БЛС също 
изрази становище, че ако 
се приеме подобно нещо, 
приватизацията трябва да 
се извършва много вни-
мателно, за да не остане 
населението без достъп до 
лечение. Необходимо е да 
се запазят структуроопре-
делящите болници, заявиха 
от съсловната организация. 
Въпросът с приватизация-
та обаче, по думите на 
д-р Москов, ще излезе на 
дневен ред още в края на 
тази година, но се предвиж-
да да се направи обществен 
дебат, въз основата на ана-
лиз. Депутатите гласува-
ха за създаването на ком-
плексни центрове за деца 
с увреждания и хронични 
заболявания и за хора с ред-
ки болести, които да полу-
чават цялата им необходи-
ма помощ  на едно място. 
Оставено бе изискването 
директорите на болници да 
са специалисти в здравната 
сфера, въпреки мнението 
на д-р Москов, че ако дойде 
икономист, завършил Хар-
варт, ще трябва да си доучи 
в университета в Свищов.   
Приетите закони в ЗЛЗ 

и тези в Закона за здрав-
ното осигуряване са „те-
мелите” на реформата. 
За да се случи тя обаче е 
нужна още доста работа, а 
краят на годината набли-
жава. 

  Приеха окончателно поправките 
в Закона за лечебните заведения
  Националната здравна карта 
става задължителна 

  Спира се роенето на болници и клиники

59 октомври 2015 г.Без ретуш

Всичко 
започна 
с едно обещание

БЛС „омекоти” 
реформата в сектора

Основата на нашата работа е не само да създаваме 
лекарства, но и мисията да направим живота по-до-
бър. 

Обещание за НОВАТОРСТВО
Откритията са в основата на нашата дейност. На 

база проучване, сътрудничество и личен опит ние 
разработваме лекарства, които подобряват живота 
на хората по света. 

Обещание пред ОБЩЕСТВОТО
Като глобална компания с мисия да направим 

живота по-добър, стремежът ни е да предоставим 
значими решения за хората и общностите по света. 

НАКРАТКО ЗА LILLY
•  Основана на 10 май 1876 г. компанията има почти 

140-годишна история и традиция в подобряването 
на живота на хората;

•  Централа в Индианаполис, щата Индиана, САЩ;
• Приблизително 39 000 служители в цял свят;
•  Повече от 7900 служители, занимаващи се с науч-
но-изследователска и развойна дейност;

•  Клинични изследвания, проведени в повече от 55 
страни;

• Производствени звена в 13 страни;
• Научно-изследователски звена в осем страни;
• Продукти достъпни в 125 страни;
•  Годишните инвестиции на Lilly за научно-изследо-
вателска и развойна дейност в Европа са се удво-
или за последното десетилетие и превишават 450 
милиона евро;

•  За 10 години в производството са инвестирани 
1,2 милиарда евро;

Lilly подкрепя The Innovative Medicines Initiative 
- най-голямото публично-частно партньорство в на-
учно-изследователската и развойна дейност  и участва 
активно в 19 проекта, свързани с диабета, онкология-
та, неврологията и психиатрията, като инвестира в тях 
повече от 20 милиона евро.

Мисия
Lilly обединява грижата с иновациите, за да направи 

по-добър живота на хората по света. Съсредоточили 
сме се върху пет основни глобални бизнес сектора: 
биолекарства, диабет, онкология, развиващи се пазари 
и здраве на животните. Продължаваме също така да 
се занимаваме с иновативна наука и да търсим нови 
възможности отвъд нашите целеви категории заболя-
вания.

Сектор Биолекарства
Биолекарствата представляват най-големия от петте 

бизнес сектора на Lilly като продажби и включва по-
вече от половината от продуктите на компанията  в на-
преднал стадий на разработка - лекарства  за лечение 
на автоимунни, сърдечносъдови, мускулно-скелетни, 
неврологични, психиатрични и урологични заболява-
ния.

Сектор Диабет
Lilly продължава да се грижи за хората с диабет - 

от лекарствата до подпомагащите програми, като ин-
веститира в най-обширното до момента портфолио за 
лечение на диабет.

Сектор Онкология
Като една от водещите компании в областта на он-

кологията, Lilly се съсредоточава върху ускоряване на 
иновациите и подобряване на резултатите при отдел-
ните пациенти. Гордеем се и с едни от най-големите 
клинични разработки в сферата на онкологията.

Сектор Развиващи се пазари
Целта на работата ни е да осигурим иновативни ле-

карства, които да отговорят на  потребностите  на хо-
рата в цял свят. Повече от 6 000 служители в 30 офиса  
на Lilly работят в 70-те държави, които са от  сектора 
на развиващите се пазари в бизнеса на Lilly.

Сектор Elanco - здраве за животните
Elanco е глобалното звено на Lilly, което разработва 

и търгува с продукти за подобряване на здравето на 
животните, както и с производство на белтъчни про-
дукти в повече от 75 страни по света.

За повече информация посетете 
страницата ни lilly.com

 Продължава в следващия брой

Чрез измененията в 
Закона за лечебните за-
ведения бе създадена 
длъжността „лекар-специа-
лизант”, като по този на-
чин се позволява на НЗОК 
да сключва договори с тях. 
Представителят на сдру-
жението „Млади лекари 

за ново здравеопазване” 
д-р Емануил Найденов на-
рече пред zdrave.net при-
емането на тази промяна 
„рожден ден на българските 
специализанти”. По думите 
му, това е един от безспор-
ните успехи на министъра 
на здравеопазването д-р 

Петър Москов по отноше-
ние на младите лекари. „На 
другите фронтове нещата 
не са толкова розови, но по 
отношение на младите ле-
кари каквото е обсъждано, 
е направено, включително 
сега с промените в ЗЛЗ, 
където длъжността „ле-
кар-специалист” излиза на 
бял свят”, каза той. Според 
него сега НЗОК ще може 

да заплаща на болниците  
труда на специализантите. 
Д-р Найденов напомни, че 
до момента беше заложено 
лечебните заведения да по-
криват възнагражденията 
на специализантите, без да 
има от къде да вземат пари 
за това. „Това е един малък 
успех, който променя ста-
тута на младите лекари”, 
отчете той.

Младите лекари подкрепиха промените 
за специализациите 



Институциите незабавно 
да предприемат необходи-
мите мерки за проверка и 
изплащане на цялата изра-
ботена надлимитна дейност 
на лечебните заведения за 
2015 година. Около това 
се обединиха участниците 
в Национална кръгла маса 
„За реформи и здравеопаз-
ване без ограничения”, коя-
то се проведе в Шератон. 
Форумът прие декларация, 
която да бъде внесена в 
президенството, Народно-
то събрание, Министерски 
съвет, министерство на фи-
нансите, министерство на 
здравеопазването, Надзор-
ния съвет на НЗОК, Упра-
вителния и Националния 
съвет на БЛС, националния 
омбудсман. 

„Не приемаме и няма да 
приемем в бъдеще дейност-
та на лечебните заведения 
да се лимитира и по този 
начин да се ограничават 
правата на пациентите за 
достъп до навременно и 
качествено лечение“. Така 
започва декларацията, под 
която подписите си сло-
жиха Центърът за защита 
на правата в здравеопазва-
нето, Федерация „Българ-
ски пациентски форум” 
и Българската асоциация 
за закрила на пациентите, 
Националното сдружение 
на частните болници, Сдру-
жението на общинските 
болници, както и директо-
ри на над 30 болници.
Участниците се обяви-

ха против нормите, които 
водят до административно 
закриване на лечебни заве-
дения, принудително сли-
ване и налагането на адми-
нистративни ограничения 
пред изграждането на нови 
болници. Според тях успе-
хът или неуспехът на едно 
лечебно заведение трябва 
да зависи изцяло от това 
дали пациентите са доволни 
или не от предоставеното 
им лечение.

 „Настояваме държавата 
да възстанови прилагане-
то на принципа „Финанси-
рането следва пациента”, 
както и да създаде необхо-
димите правила за ефекти-
вен и обективен контрол 
от страна на институциите, 
но и на самия потребител 
на медицински услуги, над 
качеството на медицинска-
та дейност”, се казва още в 
декларацията. 
Според справка на Ка-

сата, предоставена на Ле-
карския съюз, от март до 
юли болниците са извър-
шили надлимитна дейност 
за 31.8 млн. лева, която в 
края на годината се очак-
ва да достигне 60-65 млн. 
лева. В писмо до НЗОК 
председателят на БЛС д-р 
Венцислав Грозев посочва, 
че изпълнителите на меди-
цинска помощ се превръ-
щат в “безплатни донори 
на здравната система“. От 
съсловната организация 
припомнят и съдебната 
практика досега, която по-
казва, че в крайна сметка 

  Националната кръгла маса 
„За реформи и здравеопазване без 
ограничения” обедини съсловието 
с призив за незабавна проверка на 
надлимитната дейност на 
болниците и заплащане на реално 
извършеното от тях лечение 
на пациенти

  Изпълнителите на медицинска 
помощ се превърнаха в безплатни 
донори на здравната система, 
изтъкна председателят на БЛС
д-р Венцислав Грозев

  Работодателите предлагат 
обсъждането да се разшири по 
отношение на бюджет 2016 и да се 
пренесе в Националния съвет за 
тристранно сътрудничество

Дискусия 69 октомври 2015 г.

ДЕКЛАРАЦИЯДЕКЛАРАЦИЯ Лекари, пациенти, правозащитници 
и болници с общо становище срещу 
лимитите в здравеопазването

Като изразяваме принципната си подкрепа и 
дълбоко убеждение за необходимостта от проме-
ни в здравната политика;
Като приемаме, че българското здравеопазва-

не се нуждае от модернизация, повишаване на 
ефективността и качеството на здравните грижи 
и медицинските услуги;
Като ценим заявената от парламента, прави-

телството и министъра на здравеопазването 
воля за реформи;
Като се основаваме на принципите на хумани-

зма, свободния избор на пациента, свободната и 
честна конкуренция между доставчиците на ме-
дицински услуги, в името на човешкото здраве;
Като изразяваме своята готовност за участие 

в диалог и постигане на обществено съгласие по 
всички проблеми на нашето здравеопазване.

Ние, участниците в Националната кръгла 
маса за реформи и здравеопазване без ограни-
чения, декларираме, че:

 

1. Не приемаме и няма да приемем в бъде-
ще дейността на лечебните заведения да 

се лимитира и да се ограничават по този начин 
правата на пациентите за достъп до навременно 
и качествено лечение. 

2. Призоваваме парламента, правителство-
то и министъра на здравеопазването не-

забавно да предприемат необходимите мерки за 
изплащане на цялата изработена и отчетена дей-
ност на лечебните заведения за 2015 година, за 
отмяна на лимитите и недопускане в бъдеще на 
подобни ограничения. Нека всеки получи това, 
което е заслужил със своя честен труд и отго-
ворно отношение към пациентите.

3. Не приемаме и няма да приемем в бъдеще 
норми, които водят до административното 

закриване на лечебни заведения, принудително-
то сливане и административните ограничения 
пред инвестициите и изграждането на нови ле-
чебни заведения. 

4. Призоваваме парламента, правителство-
то и министъра на здравеопазването да 

предприемат необходимите мерки, така че ус-
пехът или неуспехът на едно лечебно заведение 
да зависи само и единствено от пациентите, от 
това дали те са доволни или не от проведеното 
лечение. Настояваме държавата да възстанови 
прилагането на принципа „Финансирането след-
ва пациента”, както и да създаде необходимите 
правила за ефективен и обективен контрол от 
страна на институциите, но и на самия потреби-
тел на медицински услуги над качеството на ме-
дицинската дейност.

5. Призоваваме парламента, правителството 
и министъра на здравеопазването да пред-

приемат необходимите законови действия за 
възстановяване на принципите на солидарност 
и недискриминация в системата на здравното 
осигуряване, включително и повишаване на съ-
бираемостта на здравноосигурителните вноски 
и заплащане на пълната ставка от държавата, 
както и увеличаване на дела за здравеопазване 
от БВП с цел осигуряване на необходимите фи-
нансови, човешки и технологични ресурси за ка-
чествено и достъпно здравеопазване. 

6. Приемаме изцяло заявеното намерение за 
комплексно лечение на болните, но съще-

временно изразяваме позицията, че комплексно-
то лечение се осигурява с организационни и фи-
нансови механизми, а не само със сливане или 
обединение на структури. 

7. Призоваваме цялото общество към съп-
ричастност, разбиране и уважение към 

страдащите ни сънародници!

8. Призоваваме медицинските екипи към 
търпеливо, етично и зачитащо достойн-

ството отношение към пациентите!

9. Призоваваме цялото общество към толе-
рантност и уважение към висококвали-

фицирания и отговорен труд, който извършват 
медицинските специалисти, за да ни спасяват, да 
облекчават болката ни и да обезпечават качест-
вото на живота ни денонощно!

 
Проблемите на здравеопазването не са нито 

само на лекарите, нито само на пациентите, 
нито само на политиците. Само с общи усилия и 
постигане на съгласие те могат да бъдат решени!

НЗОК ще трябва да плати 
извършената от болниците 
дейност заедно с начисле-
ните лихви.
Стойчо Кацаров от Цен-

търа за защита на правата в 
здравеопазването (ЦЗПЗ) 
заяви, че всички са съглас-
ни, че в момента системата 
не е добре и се нуждае от 
промени, но той е скепти-
чен дали предприетите ре-
форми ще доведат до жела-
ния резултат. “Здравната 
система ще бъде най-добре, 
когато на нея се гледа като 
на пазар, предлагащ бизнес 
услуги, а не като админи-
страция”, заяви д-р Каца-
ров.
Председател на На-

ционалното сдружението 
на частните болници д-р 
Явор Дренски коментира, 
че лимитите правят точно 
обратното на това, което 
правителството твърди, 
а именно, че реформата 
работи в полза на по-ка-
чествено и комплексно 
лечение. “Пациентът оти-
ва в болницата, където 
му казват, че не могат да 
го приемат, защото спаз-
ват ограниченията. Той се 
връща вкъщи и чака да го 
приеме точно този лекар 
в тази болница, която си е 
избрал, а същевременно за-
боляването му се влошава 
и лечението се оскъпява. 
Лекарите започват да губят 

доверие в системата и мо-
тивация. С тази реформа се 
постига по-скъпо лечение, 
а не по-добро качество”, 
подчерта д-р Дренски.
От своя страна Иван Ди-

митров - председател на 
Федерация “Български па-

циентски форум” изтъкна, 
че популистките заявления 
на политиците, че рестрик-
тивната политика е в ин-
терес на пациентите, не са 
верни. „Когато се предпри-
емат реформи в здравео-
пазването, редно е да се чуе 
гласът и на пациентите, и 
на съсловните организа-
ции”, каза още Димитров.

 „Ако някой краде чрез 
клинични пътеки, това 
трябва да бъде проконтро-
лирано и установено от 
НЗОК”, заяви адв. Пла-
мен Таушанов, председател 
на БАЗП и припомни, че 
порочният кръг за генери-
рането на надлимитна дей-
ност се дължи на заложе-

ните дефицити в бъджета 
на Касата през последните 
години.
Различна гледна точка 

към фиксираните бюдже-
ти изрази д-р Радко Велков 
от Сдружението на общин-
ските болници, като според 
него „състоянието на здра-
веопазването е следствие не 
само на финансови, но и на 
управленски, нормативни и 
морални лимити”.

 „Необходима е спешна 
дискусия по същество за 
бюджета за здравеопазване 
2016”, заяви представите-
лят на Надзорния съвет на 
НЗОК Григор Димитров. 
Като работодател предста-
вителят на КРИБ в надзора 
бе категоричен, че лимити-
те не са начинът за упра-
вление на която и да било 
дейност.
Председателят на дру-

гата работодателска асо-
циация на форума АИКБ 
Васил Велев изрази своите 
наблюдения, че в система-
та няма съгласие каква да 

бъде реформата, но про-
мени са необходими. Той 
предложи дебатът по тема-
та да бъде внесен чрез ра-
ботодателите в Национал-
ния съвет за тристранно 
сътрудничество.
Участниците в кръгла-

та маса също така смятат, 
че държавата трябва да 
се погрижи за повишава-
не на събираемостта на 
здравните вноски, както 
и заплащането на пълния 
й размер. Настоява се и за 
увеличаване на процента 
от БВП за здравеопазване, 
който се отделя от бюдже-
та. Те обявяват, че приемат 
изцяло заявеното намере-
ние на правителството за 
осигуряване на комплексно 
лечение, но същевременно 
отбелязват, че то не се оси-
гурява само чрез обеднява-
нето на структури, а и чрез 
организационни и финан-
сови механизми.

 Боряна Маринкова



Д-р Галинка Павлова, зам.-председател на БЛС: 
79 октомври 2015 г.Специален гост

понятията основен и допъл-
нителен пакет, но все още 
остават лимитите в болнични-
те лечебни заведения и регу-
лативните стандарти за 
извънболничните. Да, 
пазарът на медицин-
ски услуги е особен 
и е  необходима 
регулация, но така 
работещата систе-
ма на лимити е 
чисто „бюджетно 
здравеопазване“. 
Правилата за разпре-
деление между лечеб-
ните заведения, са 
непрозрачни. Това 
изкривява система-
та. Днес отново 
очакваме да 
чуем как 

лечението на пациента още 
при първата му среща с прав-
ния хаос в системата. Това 
поражда неудовлетвореност и 

в двете страни – 
лекар и пациент, 

и  в о д и  д о 
свръххоспи-
тализации, с 
цел решава-

не на здра-
во с л о в е н 
проблем. 

- Според 
Вас, кои от 
проблемите 
в  зд р а в е -

направи, за да се консоли-
дира съсловието? 

- БЛС обединява колеги от 
различни направления в сис-
темата на здравеопазването, 
което обяснява и някои разли-
чия. Ние не сме съсловна 
организация само на лекари-
те, работещи по договор със 
здравната каса. Тъй като тези 
колеги са по-голямата част от 
съсловието ,  разбираемо 
изготвянето и приложението 
на рамковия договор е прио-
ритет. Тази година съм поста-
вила пред себе си задачата да 
работя с лице към проблемите 
и на лекарите, работещи в 
РЗИ, ТЕЛК, училищно здра-
веопазване, лекарите от СТМ 
и др. Към момента в Комисия 
изработихме ясни предложе-
ния за „отпушване“ на систе-
мата за медицинската експер-
тиза, които ще предложим на 
МЗ. Работим по предложения 
за промяна на Наредба 1 за 
специализациите, за да се 
преодолеят заложените преч-
ки пред колегите. С цел по-го-
ляма справедливост в разпре-
делението на допълнителното 
заплащане на лекарите, рабо-
тещи в труднодостъпни райо-
ни, изработихме предложение 
за промяна в методиката. Ако 
успеем да решим малка част 
от проблемите, да ги подкре-
пим колегите в битките им, 
убедена съм, че това ще уве-

личи доверието в БЛС и 

- Д-р Павлова, избрана 
сте за зам.-председател на 
БЛС в напрегнат за здрав-
ната система период. Кои са 
основните предизвикател-
ства за Вас при изпълнение 
на задълженията Ви?

- Само пет месеца от избо-
ра на новото ръководство, от 
което съм част и аз, обстоя-
телствата наложиха всички да 
„плуваме в дълбоки води“. 
Цялото общество отдавна 
чакаше промени в здравната 
система. Изминалите петнаде-
сет години доказаха, че дейст-
ващият модел е грешен - не е 
добре за голяма част от паци-
ентите и за лекарите. Това 
наложи промени, които упра-
вляващите законодателно 
въвеждат днес. Идеите им 
може би не са лоши, но реа-
лизацията е изключително 
важна. Точно това са предиз-
викателствата пред БЛС, в 
това число и пред мен - чрез 
експертния си потенциал да 
бъдем коректив на случващо-
то се. Сега се пишат наредби, 
стандарти, критерии за прила-
гане на промените в ЗЗО и 
ЗЛЗ - за основен, допълните-
лен, амбулаторен пакет, здрав-
на карта и други. Изключи-
телно важно е какви ще са 
правилата: да са изработени 
така, че да не допускат въз-
можност за субективизъм и 
лоши практики. Точно тук е 
местото ни – след обсъждане 
с колегите от РК, с Бордовете 
по специалности, своевремен-
но да изказваме мнението на 
съсловната организация за 
медицинската целесъобраз-
ност. Разбира се има и други 
предизвикателства,  но в 
настоящия момент – това е 
приоритет.

- Участвате активно в 
срещите с регионалните 
колегии. Смятате ли, че 
лекарите са обединени и 
имат силата да защитят 
интересите си?

- По време на срещите в 
различни градове доминират 
тревожни изказвания за бъде-
щето на здравната системата, 
породено от неяснотата в при-
лагането на законодателните 
промени. На места чухме и 
гневни думи срещу своеволи-
ята на НЗОК, пораждащи 
затруднения в работата на 
лечебните заведения и напре-
жение сред колеги и пациен-
ти. Българските лекари не са 
обединени само около личния 
си интерес. Ние сме единни 
около политиката за своевре-
менна, достъпна и качествена 
медицинска услуга и достой-
но заплащане на лекарския 
труд. Все още съсловието 
изчаква да види какъв ще 
бъде практически работещият 
вариант. Много искаме здра-
веопазването да се промени 
към по-добро, но ако отново 
по някакви причини - непро-
фесионализъм или лобизъм, 
не се получи добър резултат, 
БЛС има силата и волята ясно 
да изрази позицията си по 
начин, който да бъде чут от 
управляващите.

- Какво още трябва да се 

ти. Какво свършихте до 
момента и какво предстои?

- Всички колеги, които сме 
част от тази работна група, 
ясно си даваме сметка за 
трудността на начинанието и 
недостатъчните знания по 
ценообразуване. Ние няма да 
откриваме топлата вода, но 
изучавайки френския, нем-
ския и австралийския модел 
определихме  о сновните 
моменти в изработването на 
„Методика за определяне кое-
фициента на тежест при раз-
личните медицински дейнос-
ти“. Избирайки медицинския 
преглед за база, чрез начисля-
ване на коефициентите ще 

определим съотношението 
между тежестта на различ-
ните медицински дейнос-
ти. Например: вземаме 
предвит къде се извърш-
ва дейността - в каби-
нет, в болница, в дома 
на пациента; какво е 
състоянието на болния 

- леко, усложнено, 
компенсирано, де-

компенсирано; 
по кое време се 

и з в ъ р ш в а 
дейността - 

в работно, 

извънработно, през нощта, в 
празнични или почивни дни; 
каква е квалификацията на 
лекаря - без специалност, със 
специлност, младши или стар-
ши лекар специалист. Накрая, 
давайки съответните коефи-
циенти във формула, се изчис-
лява общ коефициент показ-
ващ тежестта на конкретната 
медицинска дейност. Комиси-
ята работи по прилагане на 
методиката по отношение на 
близо 9000 медицински дей-
ности. Сами разбирате какъв 
огромен труд е това. И тук е 
мястото да благодаря на 
най-активните: д-р Здравко 
Димитров от Бургаската РК, 
д-р Георги Цигаровски и д-р 
Георги Ставракев от Пловдив-
ската РК. В комисията участ-
ват и д-р Полина Здравкова – 
Софийска колегия, д-р Иве-
лин Йоцов от Русенската 
колегия и д-р Татяна Аврамо-
ва от Варненската колегия. 

опазването остават извън 
заявените намерения за про-
мени от правителството? 

- Най-значимият проблем е 
липсата на остойностяване на 
медицинските дейности. 
Обществото няма яснота 
колко струва медицинската 
услуга. В тази връзка е нераз-
бираемо говоренето, че една 
пътека е недофинансирана, 
друга надценена и сумата, 
отделена за бюджет на здраве-
опазването, е достатъчна. 
Предложените промени без 
достатъчна осигуреност с 
финансов ресурс, отново ще 
изкривят системата и добрите 
идеи ще бъдат компрометира-
ни. Разбира се, има и други 
проблеми, но най-важен към 
момента е обезпечеността на 
2016 година с достатъчен 
финансов ресурс.

-  Председател сте на 
Комисията за остойностява-
не на медицинските дейнос-

ще бъдат изработени и как ще 
се прилагат правилата за 
определяне на лечебните заве-
дения, които ще бъдат вклю-
чени в здравната карта. 
Субективното прилагане е 
основа за поява на корупцион-
ни практики. Притеснява ме и 
фактът, че за работещите 
колеги в СИМП по специал-
ности, в които заболяванията 
ще са предимно в допълни-
телния пакет, ще се задели 
по-малък остатъчен ресурс от 
общия бюджет за СИМП и 
това ще се отрази на техните 
възнаграждения. За съжале-
ние, ако това се случи, много 
от лекарите ще заминат извън 
страната. Решението е да се 
увеличи значително бюджета 
на извънболничната помощ. 
Световната банка ясно под-
черта в доклада си, че ресур-
сът за ИБП е крайно ограни-
чен. Недостатъчните средства 
затрудняват диагностиката и 

ще допринесе за консолида-
ция на цялото съсловие.

- Приемате ли реформите 
на здравното министерство 
в сектора? Какви са прите-
сненията Ви, свързани с 
тях?

- Не приемам термина 
„реформа”. Мисля, че става 
дума за значителни, същест-
вени промени в сега действа-
щата здравна система. С нор-
мативните поправки не се 
сменя модела на солидарно 
здравно осигуряване. Не се 
говори за фондово здравео-
пазване и най-важното: не се 
прилага принципа „парите 
следват пациента“. Пациентът 
е най-заинтерисован да пази 
парите от здравните си 
вноски. Те са тези, които с 
предпочитанията си към 
лекар или ЛЗ определят кои 
са добрите практики на паза-
ра на медицинската услуга. 
Сега управляващите въвеждат 

Има още много работа. Гото-
ви сме за съвместна дейност с 
всички колеги, които имат 
опит в това направление. 
Когато приключим, ще пред-
ложим документа на обсъж-
дане от Бордовете по специ-
алности, районните колегии и 
за приемане на събор. На 
следващ етап, отчитайки 
стандарта на живот в страна-
та, ще остойностим базовия 
преглед. 

- Какъв е Вашият прочит 
на числата в проектобюдже-
та на НЗОК за 2016 г.?

- Проектобюджетът с който 
разполага БЛС, меко казано е 
силно притеснителен. Отново 
една и съща грешка – опреде-
лят се рамките и се разпреде-
лят дейности в тях. Полити-
ците, с отношение към здра-
веопазването, в унисон с 
изказванията на представите-
ли на Световната банка, ни 
убеждаваха, че трябва да се 
прехвърли тежестта върху 
извънболничната помощ. 
Това практически означава да 
се увеличи заплащането за 
дейност при ОПЛ, да се уве-
личи финансовия ресурс за 
МДД и консултации, да се 
осигурят средства за изслед-
вания на диспансерните паци-
енти от социално значимите 
заболявания. Очаква се да се 
изведат процедури, които да 
се извършват като амбулатор-
на дейност. И при всичко 
това бюджетът в извънб-
олничната помощ е увели-
чен едва със 7 млн. лева. 
Недостатъчен е финансо-

вият ресурс и за болничната 
помощ. БЛС остро ще реаги-
ра на порочната практика в 
следващата година да се влиза 
със заложен дефицит от 
изплащане на неразплатени 
дейности от предходна годи-
на. Необходимо е още сега, 
преди да е гласуван бюджетът 
за 2016 г., с помощта на меди-
ите, пациентите, другите 
съсловни организации в сфе-
рата на здравеопазването, да 
обясним и защитим пред 
обществото и управляващите 
искането за увеличение на 
парите за здравеопазване. 

- Каква е позицията Ви за 
изваждане на дейности от 
болничната в доболничната 
помощ? 

- В доклада на Световна 
банка, на който често се позо-
вавам, е посочено, че една 
трета от дейността на болни-
ците може да се извършва в 
извънболничната помощ. 
Целта е да се разходват сред-
ствата от публичния ресурс 
по-ефективно. БЛС ще се 
произнесе по медицинската 
целесъобразност на предло-
жения пакет и цени. Не тряб-
ва да допускаме механично 
изнасяне на дейности с един-
ствена цел -  икономии. 
Съсловната организация в 
своето поведение по отноше-
ние на предлаганите промени 
се ръководи от общия интерес 
на пациенти и лекари – за 
качество, достъпност и свое-
временност на медицинската 
услуга.

Д-р Галинка Павлова е завършила висше медицинско образование във ВМИ - Варна през 
1985 г. През 1995 г. взима специалност УНГ. По-късно става магистър по стопанско 
управление (квалификация “Здравен мениджмънт”) в университета „Проф. д-р Асен 
Златаров”, гр. Бургас. През 2007 г. завършва ВСУ „Черноризец Храбър”, като този път 
магистратурата е по „Управление на международни бизнес проекти”. От 2009 г. е и 
магистър по психология.  От 1997 г. до 2000 г. д-р Павлова е управител на ІV поликлиника, 
гр. Варна,  от 2000 г. до 2005 г. е управител на “Медицински център І Варна” ЕООД, а от 
2006 г. до момента е управител на „ДКЦ V Варна – Света Екатерина” ЕООД. От май 
2015 г. е зам.-председател на БЛС. 

Предложените промени без нужното Предложените промени без нужното 
финансиране отново  ще  изкривят финансиране отново  ще  изкривят системата системата 
и добрите идеи ще бъдат и добрите идеи ще бъдат компрометираникомпрометирани
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На 14 и 15 септември във 
Варна и Бургас председате-
лят на БЛС д-р Венцислав 
Грозев, заместниците му 
проф. Огнян Хаджийски 
и д-р Галинка Павлова, и 
старши експертът по НРД 
Сашо Ганов проведоха сре-
щи с лекарите от регио-
налните колегии на Варна, 
Добрич, Силистра, Разград, 
Шумен, Търговище, Бургас, 
Сливен и Ямбол. Няколко 
дни по-рано д-р Грозев се 
срещна с медиците от Пле-
вен, Велико Търново, Русе, 
Монтана и Видин. Лекарите 
бяха информирани за свър-
шеното през последните 
няколко месеца и запознаха 
ръководството с конкретни 
проблеми от пряката рабо-
та. „Срещите са в отговор 
на обещанието ни пред деле-
гатите на отчетно-изборния 
събор да засилим връзките 
между УС и отделните звена 
в Лекарския съюз, за да за-
станем единни пред институ-
циите и да защитим правата 
си”, заяви д-р Грозев.
Темите на дискусиите 

бяха свързани с промените 
в ЗЛЗ и ЗЗО - разделянето 
на пакетите на основен и до-
пълнителен, изискването за 
комплексност на лечението, 
Националната здравна карта 
и други. Специално внима-
ние бе отделено на неизпла-
тените средства на болни-
ците за т. нар. надлимитна 
дейност. Д-р Грозев обясни, 
че са подготвени писма до 
Надзорния съвет и управи-
теля на НЗОК с искане Ка-
сата да се издължи изцяло. 
В тази връзка се предлагат 
два варианта - или да се ак-
туализира бюджетът, или в 
рамките на първото триме-
сечие на следващата годи-
на да бъде платено, но със 
средства извън бюджета за 
2016 г. „Неплащането на 
надлимитната дейност е вид 
рекет от страна на НЗОК 
към болниците. Подобна 
практика ще ги фалира, за-
щото въвеждането на ли-
митите ги постави в много 
тежко финансово положе-
ние. Освен това тези тежки 
рестрикции няма да имат 
дисциплиниращ ефект за 
здравните заведения, защо-

Конструктивно премина 
срещата на ръководството на 
БЛС с районните колегии на 
София, Перник и София об-
ласт. Тя се състоя на 25 сеп-
тември в Боровец. Лекарите 
задаваха конкретни, прин-
ципни въпроси, свързани с 
предстоящия Национален 
рамков договор, с бюджета 
на НЗОК за 2016 г. и посо-
чиха сериозни проблеми, 
които им пречат на работата. 
„По време на 63-ия събор на 
Съюза Управителният съвет 
обеща, че ще посети всички 
РЛК в страната, за да разбере 
какво вълнува хората, как-
во ги притеснява, за да по-
търсим заедно решенията”, 
подчерта председателят на 
съсловната организация д-р 
Венцислав Грозев. След кое-
то разказа пред колегите си, 
какви битки се водят с раз-
личните институции и какво 
предстои в бъдеще. Споде-
лено бе мнението на УС за 
приетите промени в Закона 
за здравното осигуряване и 
Закона за лечебните заведе-
ния. „Знаете, акредитацията 
на ЛЗ отпадна като задължи-
телен елемент. След среща с 
д-р Дариткова бе омекотен 
и текстът за неудовлетворе-
ността на пациентите, така 
че няма да се допусне някол-
ко оплаквания да затварят 
клиники. Много е важно 
участието на представители 
на БЛС при изготвянето на 
регионалните и национал-
ната здравни карти. Трябва 
много да се внимава, защото 
от тези документи ще зависи 
всичко”, подчерта предсе-
дателят на съсловната орга-
низация. Д-р Грозев обясни 
още, че Лекарският съюз ще 
настоява здравната каса да 
заплати всичко изработено 
от болниците, а на предстоя-
щите преговори за НРД 

ЩЕ БЪДЕ ПОСТАВЕН 

ОСТРО ВЪПРОСЪТ ЗА 

ПРЕМАХВАНЕ НА ЛИМИТИТЕ

„Какво означава това по-
нятие. След като е лекуван 
здравноосигурен пациент, 
лечебното заведение трябва 

Бюджетът е огромен 
препъникамък за здра-
веопазването. Парите ни-
кога не стигат, а причини-
те са в това, че услугите 
непрекъснато се увели-
чават. Чрез медицински-
те стандарти направихме 
лечението по-скъпо. Бю-
джетът на НЗОК е част 
от консолидирания бю-
джет. Решението е наши-
те средства да се извадят 
от държавния бюджет. 
Това не са данъци. Трябва 
да настояваме да се про-
мени Закона за публич-

ните финанси. Сега ако се 
актуализира бюджетът, 
ще се появи дефицит в 
консолидирания бюджет. 
Трябва чрез медиите да 
поискаме тези, които се 
осигуряват от държава-
та, да започнат да го пра-
вят сами. Сега се плаща 
за адвокати, прокурори, 
съдии, държавни служи-
тели. Здравните вноски 
от 1.5 млн. души са 2.3 
млрд. лв., а държавата 
осигурява 4.5 млн. души 
срещу 973 млн. лв. Това е 
несправедливо. 

Д-р Николай Болтаджиев: 

Да се отдели бюджетът на Да се отдели бюджетът на 
НЗОК от консолидирания НЗОК от консолидирания 
бюджет на държаватабюджет на държавата

Важно е това, че пъ-
тищата на лекарите и на 
тези, които управляват, 
започнаха да се разми-
нават. Затова трябва да 
се подготвим психологи-
чески и да си организи-
раме протести. Хората, 

които управляват секто-
ра, не искат да си проме-
нят идеите. Какво значи 
комплексно лечение, ние 
не лекуваме ли? Какви 
са тези думи на минис-
тър Москов - лечение на 
ишлеме. 

Д-р Александър Заимов: 

Пътищата на медиците и Пътищата на медиците и 
управляващите започнаха управляващите започнаха 
да се разминаватда се разминават

Докато има клинични 
пътеки, ще има и пробле-
ми. Ще има случаи, при 
които един човек е опе-
риран 5-6 пъти в болни-
ца. Клиничните пътеки 

нямат ясно медицинско и 
икономическо съдържа-
ние. Трябва да се промени 
здравноосигурителният 
модел, иначе проблемите 
ще останат.

Д-р Георги Бакоев:

Трябва да се промени Трябва да се промени 
здравноосигурителният моделздравноосигурителният модел

Според мен това умиш-
лено забавяне, неяснота 
по отношение на пътеки-
те, както и светкавичното 
свикване на консултанти-
те при министъра, води и 
ще доведе, за съжаление, 
казвам го присърце, за-
щото вече 25 години съм 
в Лекарския съюз, ще 
доведе до разцепление в 
гилдията. Както знаем, от 
основния пакет ще бъдат 
изтеглени позиции, които 
отиват в доболничната по-
мощ. Това няма ли да ска-
ра лекарите от болницата 

с лекарите в доболнична-
та помощ? Още повече, 
аз имам чувството, че 
както националните кон-
султанти пост фактум 
на практика ще им бъде 
предложено нещо, как-
то ние нямаме никаква 
яснота по отношение на 
основен и допълнителен 
пакет, така ще стане и с 
бъдещия рамков договор. 
В последния момент ние 
трябва да дебатираме. Аз 
очаквах днес да дебатира-
ме по основен и допълни-
телен пакет.

Проф. д-р Досю Досков: 

Изваждането на дейности Изваждането на дейности 
ще доведе до ще доведе до 
разцепление в гилдиятаразцепление в гилдията

Съсловието настоява за повече 
пари за здраве и ясни правила

Предлагам от срещата 
да излезем с няколко ре-
шения. 

1. Методиката за 
остойностяване задъл-
жително да се изработва 
съвместно с БЛС. 

2. Здравната каса да 
издава указанията си 
само след съгласуване с 
Лекарския съюз. 

3. При изготвяне на 
павилата от Касата, да 
има представители на 
съсловната организация.  

Каква е ползата не-
прекъснато да си гово-
рим за проблемите? Въ-
просът е, какво трябва 
да направи съсловието, 
за да си постигнем иска-
нията? 

Проф. Валентин 
Игнатов, председател 
на Асоциацията на 
университетските 
болници и директор 
по лечебната 
дейност на УМБАЛ 
„Св. Марина”- Варна:

Д-р Вальо Веселинов:

Решенията в Решенията в 
сектора да се сектора да се 
съгласуват с БЛСсъгласуват с БЛС

Въпросът е какво да Въпросът е какво да 
направим, за да си направим, за да си 
постигнем исканиятапостигнем исканията

Гласове от залатаГласове от залата

Д-р Здравко 

Димитров:

Премахнете Премахнете 
задължителния задължителния 
минимален престой минимален престой 
в болницав болница
Крайно време е да 

се премахне задъл-
жителния минимален 
болничен престой. Той 
създава много неприят-
ности. Ако пациентът 
е отишъл да се разхо-
ди в морската градина 
и в този момент дойде 
проверяващ, здравна-
та каса не ни плаща 
нито лев за лечението. 
Не можем да вържем 
болните.  

Д-р Галя Василева:

Лицензираните ОПЛ Лицензираните ОПЛ 
практики са малкопрактики са малко
Разбирам, че общо-

практикуващите лека-
ри, които нямат спе-
циалност, вече няма 
да могат да работят 
самостоятелно. Как 
ще се обучават обаче 
специализантите по 
обща медицина, след 
като лицензираните 
ОПЛ-практики са мал-
ко и един семеен лекар 
ще трябва да плаща по 
няколко заплати. Това 
е невъзможно. Очаквам 
БЛС да направи нещо по 
въпроса и възнагражде-
нията на младите лека-
ри да се поемат от дър-
жавата или от МЗ. 
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да получи парите си за поло-
жения труд и консумативи”, 
категоричен бе той. И до-
пълни: „Уведомихме управи-
теля на НЗОК и Надзора, че 
неизплащането на извърше-
на дейност е акт, който не ко-
респондира с Конституцията 
и законите на страната. Ще 
попитаме и министъра как 
очаква да се реформира сис-
темата с тези средства”. 
На срещата бяха разгледа-

ни и проектобюджетите на 
НЗОК за 2016 г., предложе-
ни от Касата и от финансо-
вото ведомство. Справката 
ясно показа, че и в двата слу-
чая 

НЯМА ДА ИМА 

УВЕЛИЧЕНИЕ НА ПАРИТЕ 

ЗА СЛЕДВАЩАТА ГОДИНА

като от НЗОК са поискали 
със 111 млн. лв. повече от 
това, което дава министъ-
рът, съобщи старши експерт 
Сашо Ганов. Какво ще гласу-
ва парламентът, предстои да 
видим. 
Председателят на Столич-

ната лекарска колегия проф. 
Милан Миланов информира, 
че НАП се опитва да кадрува 
в болниците, като не разре-
шава да се назначават допъл-
нително лекари. „Законът ни 
задължава да не увеличаваме 
дейноста по дадена специ-
алност, но не могат те да ни 
казват кого да назначаваме”, 
заяви той. Освен това проф. 
Миланов обясни, че Коми-
сията по цените и обемите, 
която беше сформирана с ре-
шение на Събора на БЛС, не 
може да работи, защото все 

още не са ясни заболявания-
та, които влизат в двата паке-
та - основен и допълнителен. 
„Към 25 ноември ще имаме 
информация за бюджета и 
пакетите, какъв рамков до-
говор ще правим - попита 
професорът. - Проблемът 
опира до държавата. Не за-
лагат в бюджета никаква 
възможност за развитие на 
медицината”, допълни проф. 
Миланов. 
Обсъден бе и въпросът 

как трябва да реагира БЛС, 
ако се гласува неизгоден бю-
джет за здраве или пък НРД 
2016 не удовлетворява лека-
рите. Стигна се до заключе-

ние, че есента може да има 
протести. „Председателят на 
БЛС по време на Национал-
ния съвет прогнозира, че без 
протести няма да се мине и 
поиска съдействие от РЛК”, 
припомни проф. Миланов. 
На срещата с колегиите оба-
че д-р Грозев призова преди 
това Лекарският съюз да си 
извърви пътя и да си свър-
ши работата по преговорите 
за НРД. „Апелът е вдигнат, 

ГОВОРЕТЕ НА ВИСОК 

ГЛАС ЗА ПРОБЛЕМИТЕ 

но с единомислие”, каза той. 
Зам.-председателят проф. 
Огнян Хаджийски обясни, че 
Съюзът не участва в изготвя-
нето на медицинските пакети, 
но след това внимателно ще 
ги обсъди. „Трябва да заста-
нем всички заедно и твърдо 
зад позицията на БЛС, за да 
успеем”, каза той. Дискусия 
имаше и за изваждането на 
дейности от болниците. По 
този повод д-р Грозев обяс-

ни, че у нас извънболничната 
помощ обхваща 12-13% от 
системата на здравеопазва-
не, докато в по-напредналите 
страни, тя достига до 35-40%. 
Затова е възможно да се изва-
дят дейности, но засега ДКЦ-
ата нямат готовност да ги 
извършват и вероятно те ще 
се правят в болнични струк-
тури. Ще се даде възможност 
обаче, ако някой диагности-
чен център има необходимата 
апаратура и персонал, да може 
да ги извършва. Д-р Галинка 
Павлова, зам.-председател на 
БЛС каза, че са заявили ясно 
в здравното министерство, 
че средствата за ПИМП и 

СИМП са недостатъчни и 
трябва да се увеличат. „Го-
ворят за персонализирани па-
кети за диспансерно болните, 
които ще влязат в основния 
пакет и ще се плащат изцяло. 
Това би трябвало да означа-
ва увеличаване на бюджета”, 
заяви тя.
На финала на срещата 

проф. Миланов изрази не-
доволство от това, че е из-
лязло становище на БЛС за 
спешната помощ, без той да е 
информиран за него, въпре-
ки че е председател на борда. 
„От 3 години говорим за бор-
довете, структурираме ги. 
Ако и ние не си ги уважава-
ме, как ще искаме другите да 
го правят”, заяви той. Взето 
бе решение след като ръко-
водството на Съюза получи 
информация какво влиза в 
основния и допълнителния 
пакет, веднага да я изпрати 
на РЛК, за да могат всички 
да я обсъдят и да се изрази 
общото мнение на съсловна-
та организация. 

то приемайки пациенти за 
лечение те не извършват ни-
какво законово нарушение”, 
подчерта председателят на 
Съюза. Според него, ако има 
нереално отчетена дейност, 
тогава санкции би трябва-
ло да има, но да се наказват 
всички, не е справедливо. 

ОСТОЙНОСТЯВАНЕ НА

 МЕДИЦИНСКИТЕ 

ДЕЙНОСТИ

Зам.-председателят на 
БЛС д-р Галинка Павлова 
запозна колегите си с по-
стигнатото в комисията, 
сформирана с тази цел. Тя 
поясни, че е одобрена тек-
стовата част на Методика 
за определяне коефициент 

на тежест на медицинските 
дейности. 
В нейното изработване е 

използван сравнителен ана-
лиз на действащи методи-
ки в различни европейски 
системи на здравеопазване. 
За основа служи френска-
та, немската и австралийска 
система, които са с доказа-
но и проверено във времето 
прилагане на коефициенти 

на тежест. Д-р Павлова по-
ясни, че предстои методи-
ката да бъде представена 
за обсъждане, допълване и 
одобрение пред бордовете 
и общи форуми по специал-
ности, както и пред висшия 
акредитационен съвет. УС 
и съборът на БЛС ще обсъ-
дят и приемат окончателния 
вид, припомни зам.-предсе-
дателят на БЛС. Д-р Вен-
цислав Грозев уточни, че 
цялостно остойностяване 
на медицинските дейности 
лекарите ще имат най-ра-
но в средата на следващата 
година, защото работата е 
доста сложна. На срещата в 
Бургас, проф. Валентин Иг-
натов, председател на Асо-
циацията на университет-
ските болници препоръча 
комисията да се обърне към 
медицинските университе-
ти, където има експерти по 
остойностяването. „Всичко, 
за което говорим, е много 
важно, но за да защитим по-
зициите си са необходими 
промени в нормативните 
документи. При нас врати-
те са отворени, затова дай-
те вашите предложения, за 
да може да ги отстояваме”, 
каза проф. Огнян Хаджий-
ски. 

ПРОЕКТОБЮДЖЕТЪТ

НА НЗОК ЗА 2016 Г.

Старши експертът по 
НРД Сашо Ганов описа ка-
паните, заложени в бюдже-
та на Касата за 2016 г. Той 
цитира някои от числата, 
които показват, че реално 
увеличение на парите няма. 
Разглеждайки ги, лекарите 

стигнаха до заключението, 
че заложените цифри не га-
рантират заявените от МЗ 
намерения за реформи. Екс-
пертът информира меди-
ците и за работата по НРД 
2016, като припомни, че 
промените в ЗЗО изменят 
и структурата на договора, 
като връщат методиките 
за плащане на дейностите 
и контрола и санкциите в 
НРД. Ще настояваме да се 
изготвят алгоритми за кон-
трол, които да са задължи-
телни и за лекарите, и за 
проверяващите, подчерта 
той. 

ВЪПРОСИТЕ 

НА МЕДИЦИТЕ

Лекарите се оплакаха от 
неправомерно налаганите 
наказания за надхвърлени 
регулативни стандарти. Не 
е редно да ни глобяват, ко-
гато парите не са изчерпани 
и дори се прави опит част 
от тях да се прехвърлят в 
болничната помощ, подчер-
таха те. И поискаха неиз-
черпаните средства за даде-
но тримесечие да могат да 
компенсират надлимитната 
дейност в следващото. 
Д-р Галя Василева, предсе-

дател на РЛК Добрич пред-
стави проблемите, свър-
зани със специализациите 
на общопрактикуващите ле-
кари. Не е възможно една 
практика да обучава някол-
ко специализанти по обща 
медицина и да им плаща 
заплати, каза тя. Д-р Гро-
зев обясни, че предстоят 
разговори по този въпрос с 
министър Петър Москов и 

проблемът ще бъде решен, 
като заплащането се осигу-
ри от държавата - поне 50% 
или пък цялата сума. 
Д-р Николай Иванов, 

председател на РЛК Сливен 
попита какъв е смисъла от 
НРД, когато след това здрав-
ната каса си издава наредби и 
отменя договореното. Трябва 
да се смени философията за 
финансиране на здраванта 
система, заяви той. 
Въпроси имаше и за на-

ционалната здравна карта, 
като от ръководството ин-
формираха, че в комисии-
те ще има по двама пред-
ставители от БЛС. Според 
д-р Грозев, въпреки че лег-
лага у нас са повече от необ-
ходимото, едва ли болници 
ще останат без договор.”-
Нека да си говорим честно. 
Оказва се, че има лечебни 
заведения, които изписват 
по 3-5 човека на ден. Разби-
рате за какво става дума. Те 
трябва да се преструктури-
рат”, каза председателят на 
Съюза. Запитвания имаше 
и за прехвърлянето на дей-
ности в извънболничната 
помощ, като стана ясно, че 
това едва ли ще се случи, 
защото ДКЦ-ата нямат го-
товност да поемат подобни 
процедури. Възможно е те 
да се извадят от клиничните 
пътеки и да се извършват в 
структури към болниците. 
Според проф. Игнатов оба-
че от асоциацията наунивер-
ситетските болници няма да 
се съгласят цените да бъдат 
намалени. 
Срещите на ръководство-

то на БЛС с лекарите от ре-
гионалните организации ще 
продължат.  
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Продължават срещите на ръководството на БЛС Продължават срещите на ръководството на БЛС 
с лекари от регионалните колегиис лекари от регионалните колегии

Срещата в РЛК Пловдив премина при висока активност.
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В Плевен новоприетите получиха 
свитъци с химна Gaudeamus

След успешно проведената 
кандидатстудентска кампания 
2015, Медицинският универ-
ситет - Плевен попълни след 
трето класиране всички места 
за обучение по държавна по-
ръчка за специалностите на 
трите факултета и медицин-
ския колеж. За шеста поредна 
година висшето училище обя-
ви и прием платено обучение 
за специалност “Медицина” и 
за бакалавърските специално-
сти, към които кандидатите 
проявяват най-силен интерес. 

За академичната 2015/2016 
година общо 360 първокур-
сници с прием след средно 
образование стартират своето 
редовно обучение по държавна 
поръчка и срещу заплащане. 
Новоприетите медици са общо 
129, от които 90 български 
граждани по държавна поръч-
ка, 7 чуждестранни граждани 
с българско самосъзнание от 
Молдова, Украйна, Сърбия и 
Македония, приети от минис-
терството на образованието 
по постановление на Минис-
терски съвет и 32 български 
студенти, приети „Медицина” 
срещу заплащане. Общият 
брой студенти, приети за обу-
чение след средно образование 
във всичките осем бакала-
върски специалности на фа-
култетите „Здравни грижи”, 
„Обществено здраве” и Меди-
цинския колеж е 231. От тях 
общо 7 първокурсници са за-
писани в платен курс на обуче-
ние по специалностите „Меди-
цинска сестра”, „Медицинска 
рехабилитация и ерготерапия” 
и „Помощник-фармацевт”.  

Медицински университет - 
Плевен продължава приема на 

документи на кандидати след 
завършена степен на висше 
образование за магистърската 
програма „Обществено здра-
ве и здравен мениджмънт”, 
задочно обучение. За новата 
учебна година във факултет 
„Обществено здраве” са при-
ети също и 66 студенти в за-
дочна форма на обучение по 
бакалавърската и магистър-
ската програми на специалност 
“Управление на здравните 
грижи”.

Академичното ръководство 
на Медицински университет 
- Плевен организира тържест-
вено откриване на новата учеб-
на година. Новоприетите сту-
денти бяха посрещнати в зала 
„Магнум” със свитъци с хим-
на на академичната общност 
Gaudeamus. Висшето училище 
бе представено от проф. Мар-
гарита Александрова, зам.-
ректор по учебната дейност, 
водещ на тържеството.

Ректорът  проф. д-р Славчо 
Томов приветства новопри-
етите студенти.

Деканите представиха ос-
новните структурни звена в 
своите факултети.

Приветствие от името на 
първокурсниците поднесе Тео-
дора Руменова Цонева от град 
Плевен, студент по „Медици-
на”, приета с максимален бал 
36.00. 

Ректорът връчи  студент-
ските книжки на първокур-
сниците, приети с най-висок 
бал по специалности от трите 
факултета и колежа. 

Тържественото откриване 
на академичната учебна го-
дина завърши с музикален 
поздрав.

Близо 2500 или всеки пети 
студент в Медицинския уни-
верситет в София е чужде-
нец.

Това обяви при откриване-
то на учебната година проф. 
Ваньо Митев, ректор на ви-
сшето училище и председа-
тел на Съвета на ректорите.

“Докато предишни години 
сме имали по няколко канди-
дати от Великобритания, тази 
година са стотици. Същото е 
и с италианците и французи-
те”, посочи акад. Митев. В 
Англия популяризирането на 
МУ в София било направено 
през август в посолството ни 
в Лондон, като за представя-
нето на вуза дошли толкова 
англичани, че сградата му 
не могла да ги побере и има-
ло чакащи да влязат дори на 
улицата. Тогава само за ден 
били записани 55 британци, 
пожелали да получат доктор-
ска диплома в София.

По държавна поръчка в 
столичния МУ в специал-
ността медицина през тази 
година са приети 180 студен-
ти, 140 в стоматология и 120 
фармация. А 2500 са студен-
тите от чужбина от 62 дър-
жави, които плащат годишна 
такса от 8000 евро. По тази 
причина в Медицинския и 
Фармацевтичния факултет 
половината от студентите са 
чужденци.

Медицинският универ-
ситет - София разполага с 
общежития с 3500 легла, 
разположени в 6 блока в 
Студентския град и един в 
“Лозенец”. Половината от 
тях бяха напълно ремонти-
рани и обзаведени с нови 
мебели за старта на учебната 
година, а останалите ще са в 
същия вид догодина. "Нае-
мите не са вдигани от осем 
години, всички подобрения 
са за сметка на Медицинския 
университет", сподели  акад. 
Митев пред медиите.

На тържествната цермо-
ния при откриването на но-
вата учебна година ректорът, 
пожелавайки успех на всички 
първокурсници, не пропусна 
да се пошегува, че Световната 
здравна организация е дефи-
нирала щастието като следва-
не именно в МУ.

В откриването взе участие 
просветният министър То-
дор Танев, който отбеляза, че 
Медицинският университет 
в София е образец за висше 
учебно заведение. Той се 
обърна специално към бъде-
щите лекари, които обмислят 
да напуснат страната, с пре-
дупреждението, че "очите на 
болното българско дете и на 
болния български старец ще 
ги преследват винаги".

Медицинският универ-
ситет - Пловдив откри 
официално новата учебна 
2015/2016 година с тър-
жествената церемония. 
Пред Аудиторния ком-
плекс на университета се 
събраха студенти и техни 
близки, преподаватели 
и служители на висшето 
училище.
Това е 70-та юбилейна 

учебна година в академич-
ната история на Пловдив-
ския медицински уни-
верситет, която висшето 
училище чества през ця-
лата календарна година. 
През този период Меди-
цинският университет - 
Пловдив ще обучава над 5 
000 студенти. 
След успешно проведе-

ната кандидатстудентска 
кампания са попълнени 
всички места за обучение 
по държавна поръчка за 
специалностите в четирите 
факултета и Медицинския 
колеж. 

635 първокурсници с 
прием след средно обра-
зование стартират своето 
редовно обучение в пър-
ви курс по държавна по-
ръчка. В магистърските 
програми - 140 са меди-
ците, 100 в специалност 
„Дентална медицина”, 70 
в специалност „Фармация” 
В бакалавърска степен на 
Факултета по обществено 
здраве са записани 20 сту-
денти за акушерки и 90 за 
медицински сестри и 40 в 
специалност „Управление 
на здравните грижи”.

В Медицинския колеж 
са записани общо 205 сту-
денти по осемте профе-
сионални специалности за 
образователна степен “про-
фесионален бакалавър”. 
От тази година стартираха 
с успешен прием две нови 
колежански специалности 
„Медицинска козметика” 
и „Инструктор по хранене 
и безопасност на храните”. 
От новоприетите първо-

курсници: 635 са българ-
ски граждани по държавна 
поръчка, 270 - чуждестран-
ни граждани и 80 българ-
ски студенти - приети сре-
щу заплащане.
Медицински универси-

тет - Пловдив ще запише 
за новата учебна година и 
85 студенти след завърше-
на степен на висше обра-

зование във Факултета по 
обществено здраве. 
Отличниците от прием-

ните изпити с максимален 
бал 36.00 със заповед на 
Ректора ще бъдат награ-
дени с емблематичните за 
висшето училище подаръ-
ци - медицинска слушал-
ка, лекарска престилка, 
и по повод 70 годишни-
ната „Алманах: 70 годи-
ни МУ-Пловдив”, заедно 
с юбилейната пощенска 
марка на МУ-Пловдив. 
Това са: Ванина Иванова 
Божилова, Екатерина Си-
влинова Бабаджанова, Ли-
лия Христова Цветанова 
- от специалност медици-
на и Лидия Станиславова 
Стоянова - специалност 
„Дентална медицина”.
Предвид на силно нарас-

налия брой на чуждестран-
ните студенти (над 1000) 
от тази година тържестве-
ното откриване бе с превод 
на английски език.

С официална церемония  
бе открита новата акаде-
мична 2015-2016 година  в 
Медицински университет - 
Варна. Началото бе дадено 
с тържествен водосвет за 
здраве и благополучие, кой-
то отслужи отец Ясен Ши-
нев от Варненската и Вели-
копреславска митрополия, 
съобщиха от пресцентъра 
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10701070 нови възпитаници  нови възпитаници 

  През юбилейната 2016  
тук ще се обучават 
над 5000 бъдещи медици

  Ректорът професор 
д-р Красимир Иванов ги увери, 
че са направили сигурна 
инвестиция за своето бъдеще

Във Варна първокурсници облякоха 
бели престилки

на висшето училище.
В словото си ректорът 

проф. д-р Красимир Ива-
нов приветства първокур-
сниците с добре дошли в 
„един от най-динамично 
развиващите се и модерни 
университети в България”. 
Той увери прекрачващите 
за първи път прага на уни-
верситета, че са направили 

сигурна инвестиция за свое-
то бъдещето.
Представители на пър-

вокурсниците от специал-
ностите медицина, дентал-
на медицина, фармация, 
здравен мениджмънт, ме-
дицинска сестра, акушерка 
и помощник-фармацевт, с 
най-висок бал от приема по-
ложиха традиционната за

първия учебен ден в 
МУ-Варна клетва за „пос-
вещение в медицината”. 
Двама студенти шестокур-
сници, отличниците по ме-
дицина от випуск 2015, об-
лякоха бели престилки на 
своите нови колеги, за да ги 
приобщят символично към 
медицинската общност. По-
желание за попътен вятър 

отправи проф. Иванов, из-
ливайки по стар български 
обичай вода пред входа на 
университета. Представи-
тели на 44 държави от це-
лия свят ще се обучават 
във Варненския медицин-
ски университет през тази 
учебна година.
Официални гости на съ-

битието бяха областният 
управител г-н Стоян Па-

сев, ректорите проф. д-р 
Анелия Клисарова и проф. 
д-р Темелко Темелков,  из-
пълнителният-директор 
на УМБАЛ „Св. Марина" 
проф. д-р Жанета Геор-
гиева, председателят на 
Съвета на директорите на 
МБАЛ „Св. Анна” д-р Ни-
колай Коларов, представи-
тели на регионални съслов-
ни организации и медии.
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Сателитен 
симпозиум 
за иновации 
в медицината
В рамките на конгреса се 

проведе  сателитен симпози-
ум „Иновации в медицина-
та”, организиран от Българ-
ската академия на науките 
и изкуствата съвместно със 
Сръбската кралска акаде-
мия на науките и изкуства-
та и БАНМХ. Акад. проф. 
Надка Бояджиева представи 
епигенетични механизми 
при епилепсия, психози, де-
пресия, аутизъм, болестите 
на Паркинсон и Алцхай-
мер, редки генетични забо-
лявания и др.  Тя изтъкна 
вредното влияние на редица 
фактори, сред които замър-
сяването на околната среда 
и храната, стресът и тю-
тюнопушенето, които оказ-
ват неблагоприятен ефект 
върху генома и отключват 
различни заболявания.  Доц. 
Жоржета Бочева говори за 
механизмите, които позволя-
ват прилагането на стволо-
ви клетки при лечението на 
злокачествени заболявания. 
В областта на онкологията 
бяха представени още три 
доклада: акад. Маргарита Ка-
менова запозна аудиторията 
със съвременните насоки в 
диагнозата и прогнозата на 
невробластома, акад.   проф. 
Искра Христозова представи 
напредъка при лечението на 
деца с тумор на Wilms, акад. 
проф. Никола Владов говори 
за ранната диагностика и мо-
дерно лечение на карцинома 
на панкреаса.

 Доц. Иво Петров предста-
ви авангардното междуна-
родно проучване CHART-1, 
което цели да докаже благот-
ворното влияние на имплан-
тирани автоложни стволови 
клетки (взети от бедрената 
кост на пациента) за подо-
бряване на здравословното 
състояние и продължител-
ността на живота на пациен-
ти, прекарали остър миокар-
ден инфаркт. В проучването 
са включени 200 пациенти 
от 18 до 80-годишна възраст 
от болници в САЩ,  Ис-
пания, Белгия, България, 
Сърбия и др. От българ-
ска страна в амбициозния 
проект участват болниците 
”Сити Клиник”, „Току-
да” и „Александровска”. 

По време на Конгреса бе сформира балканска 
секция по невросонология с участие на невролози 
от България, Сърбия, Македония и Грузия. Основна-
та цел на това ново формирование е насочена към 
непрекъснато обучение и обмяна на добри практики 
в областта на ултразвуковата диагностика на нерв-
ната система в региона. 
По традиция вече втора година стипендии за 
участие в Конгреса получиха четирима млади 
невролози от Република Македония, спонсори-
рани от БАНМХ и БАНИ. 
БЛС осигури една стипендия за участие във 
форума на Катя Казакова, ординатор в невроло-
гичното отделение на филиала на МВР болница 
във Варна.

Над 300 делегати от Бъл-
гария, Австрия, Грузия, 
Македония, Сърбия, Русия, 
Швейцария, Китай и Кипър 
взеха участие в Първия на-
ционален конгрес по невро-
сонология и мозъчна хемо-
динамика с международно 
участие, организиран от 
Българската асоциация по 
невросонология и мозъчна 
хемодинамика (БАНМХ). 
Форумът се проведе на 2-4 
октомври 2015 г.  в сто-
личния хотел „Маринела”. 
В него се включиха и сту-
денти от специалностите 
„Медицина”, „Медицински 
сестра”, „Кинезитерапия”, 
„Медицинска рехабилита-
ция” и „Ерготерапия”  от 
различни медицински уни-
верситети у нас и от Нацио-
налната спортна академия 
„Васил Левски”. 

„Днес отбелязваме 10-го-
дишния юбилей на нашата 
асоциация, която за този 
период нарасна по членска 
маса, разшири своята науч-
на, образователна и прак-
тическа дейност и наложи 
политика за непрекъснато 
обучение на своите члено-
ве”, каза при откриването 
на конгреса акад. проф. 
Екатерина Титянова, пред-
седател на БАНМХ и на-
чалник на Клиниката по 
функционална диагностика 
на нервната система във 
Военномедицинска акаде-
мия - София. Тя подчерта, 
че списанието „Невросоно-
логия и мозъчна хемоди-
намика” и интернет стра-
ницата на БАНМХ (www.
neurosonology-bg.com) са 
се превърнали в национа-
лен и международен фо-
рум на обмен на актуална 
информация в областта на 
невросонологията. Днес 
в БАНМХ членуваг 163 
лицензирани специалисти 
по невросонология, които 
работят според световните 
стандарти в тази област. 
Асоциацията подпомага 
участието на млади невро-
лози, докторанти и студен-
ти в обучителните курсове 
и научни форуми, които 
организира.
Поздравителни адреси 

поднесоха  министър-пред-
седателят Бойко Борисов, 
министърът на здравеопаз-
ването д-р Петър Москов, 
председателят на БЛС д-р 
Венцислав Грозев, пред-
седателят на Българското 
дружество по неврология 
акад. проф. Иван Миланов, 
председателят на БАНИ 
акад. проф. Григор Велев, 
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  Водещи специалисти представиха 
новостите в диагностиката и лечението на 
сърдечносъдовите заболявания с фокус върху 
диференцираното лечение на мозъчния инсулт

началникът на ВМА гене-
рал-майор чл. кор. проф. 
Николай Петров, предсе-
дателят на БА Диабет акад. 
проф. Ивона Даскалова, 
ректорът на НСА Пен-
чо Гешев, председателят 
на Съюза на българските 
медицински специалисти 
проф.  Асен Гудев. 
Конгресът бе открит с 

доклад на проф. Рюн Аслид 
от Швейцария -  изобрета-
тел на транскраниална-
та доплерова сонография 
(TCD). Останалите лекто-
ри засегнаха три основни 
направления - прилагане-
то на венозна тромболиза,  
критериите за прилагане 
на едноваскуларно лечение, 
поставяне на стент или осъ-
ществяване на механична 
екстракция на тромба, как-
то и критериите за опера-
тивно премахване на запу-

шената част в артериалния 
съд. Докладите изнесоха 
проф. Курт Нидеркорн 
(Австрия), акад. проф. 
Екатерина Титянова (Бъл-
гария), доц. Иво Петров 
(България), проф. Стойчев 
(Македония), проф. М. Ми-
хайлович (Сърбия), проф. 
Н. Стернич (Сърбия), 
проф. М. Алпаидзе (Гру-
зия) и доц. Ирена Велчева 
(България).
Българските специали-

сти алармираха, че нерав-
номерното разпределение 
и недостатъчния брой на 
профилирани структури за 
лечение на острия инсулт 
(stroke-центрове) води до 
късна хоспитализация в 
неврологичните отделения, 
които прилагат тромболи-
за. Стана ясно, че липсват 
подготвени кадри, както и 
обучителни програми. На-
ционалният консултант по 
инвазивна кардиология доц. 
д-р Иво Петров изтъкна, че 

с изграждането на мрежа 
от stroke-центрове може 
да се постигне намаляване 
на смъртността. Той даде 
за пример прилагането у 
нас на програмата „Stent 
for life”, което е намали-
ло три пъти смъртността 
вследствие на остър ин-
фаркт.
По време на практичес-

ки семинар националният 
координатор по програма на 
Европейската организация 
по инсулт - ESO EAST доц. 
Силва Андонова представи 
международния регистър 
на пациентите с инсулт 
SITS (Safe Implementation 
of Treatments in Stroke) и не-
обходимостта от създаване-
то на национален регистър 
на инсултите. Тя припомни, 
че неврологичната клиника 
на болница „Св. Марина” 
- Варна е първата, която 

и Нови пазар. Очаква се и 
други родни лечебни зве-
на да се включат в SITS. 
Това ще даде възможност 
да получат финансова и 
логистична подкрепа на 
инициативата ESO EAST, 
насочена специално към 
потребностите на държави-
те от Централна и Източна 
Европа.
Проведоха се практи-

чески семинари за използ-
ването на мултидисципли-
нарен подход при редки 
случаи в неврологията и 
прилагането на специфич-
ни сестрински грижи при 
социално значими невро-
логични заболявания. В 
постерните сесии по нев-
росонология студентите по 
медицина от Медицинския 
факултет на СУ „Св. Кл. 
Охридски” и  МУ-София 
получиха три постерни на-
гради: за иновации в меди-
цината (Г. Адам  и съавт.), 
за описание на клиничен 
неврологичен случай (Т. 
Владимиров и съавт.) и 
за художествено оформ-
ление на постер (П. Илиев 
и М. Лалова). За експери-
ментална разработка по 
невро-офталмо-сонология 
награда получи специали-
зантката по неврология 
д-р Цв. Димитрова. На 
конгреса бе представен 
Националният справочник 
“Българска невросоноло-
гия. Кой кой е”. В него за 
първи път се представят 

се е присъединила към 
глобалния регистър SITS 
през 2011 г. В регистъра 
са се включили и столич-

базите за обучение по не-
вросонология и българ-
ските невросонолози по 
нива на компетентност. 
Справочникът е качен на 
интернет страницата на 
БАНМХ. Страницата подготви Румяна Милева

ните болници „Св. Анна” и 
„Токуда”, многопрофилна-
та болница и болница „Св. 
Панталеймон” в Пловдив, 
многопрофилните болни-
ци в Добрич, Плевен, Си-
листра, Търговище, Шумен 

Очаква се резултатите да 
бъдат обявени в началото на 
2017 г. 

Акад. проф. Ивона Дас-
калова представи опита на 
ВМА-София за скрининг и 
ранна диагностика на мета-
болитни заболявания с по-
мощта на  EZ SCAN тест в 
рамките на 2 мин. Съчетано 
с кръвно изследване модер-
ният метод дава ясна карти-

на за метаболитни промени 
в организма на пациента. 
Специалистката представи 
и  iPro мониториращата сис-
тема, чрез която в продъл-
жение на 2 дни непрекъсна-
то се проследява нивото на 
кръвната захар при болни от 
диабет и това позволява да се 
прецизира терапията. Акад. 
проф. Предраг Джорджевич 
от Сърбия запозна участни-
ците с някои новости при 
лечението на диабета при 
възрастни хора. В доклада 
си акад. проф. Боян Лозанов 
показа важни взаимовръз-
ки между хипотиреоидизма, 
метаболитния синдром и 
затлъстяването.  Докладът 
на д-р Теодора Ханджи-
ева-Дърленска бе посветен 
на новостите в нутригено-
миката или как храните въз-
действат и променят човеш-
ките гени. 

По време на сателит-
ния симпозиум доклад 
изнесе акад. проф. д-р 
Предраг Джорджевич от 
Сърбия. 

Високият форум бе 
открит с доклад  на изо-
бретателя на транскра-
ниалната доплерова соно-
графия (TCD) проф. Рюн 
Аслид от Швейцария.

Председателят на БАНМХ акад. проф. Екатерина 
Титянова награди председателя на Българския лекар-
ски съюз д-р Венцислав Грозев с почетен знак-плакет и 
грамота за доброто сътрудничество.

Делегатите слушаха с интерес презентациите на 
водещи специалисти.



В УМБАЛ „Св. Марина” 
- Варна стартира национал-
ната благотворителна кам-
пания на  Денислава Анге-
лова, Баронеса Плевенска 
за дарение на инсулинови 
помпи и консумативи за 
тях на нуждаещи се деца.
За сериозността на про-

блема, финансовите затруд-
нения и необходимостта от 
повече средства и внимание 
се говори постоянно. Спе-
циалистите във Варненска-
та университетска болница 
„Св. Марина” правят всич-
ко по силите и възмож-
ностите си да поддържат 
европейско ниво на лечение 
на пациентите със завише-
на кръвна захар, особено 
на тези в детска възраст. 
Малцина извън персонала 
на болничното заведение 
обаче са тези, които реал-
но осъзнават сериозността 
на заболяването и помагат 
с активни действия и кон-
кретни стъпки. Макар в 
определени случаи здраве-
то на децата ни понякога 
да изглежда оставено на 
произвола на съдбата, се 
оказва, че тя може да бъде 
и благосклонна.
Броени седмици след 

първоначалните разговори 
с г-жа Ангелова, г-н Ива-
нов  и фондация „Фидели-
ти” и от старта на тяхната  
кампания за набиране на 
средства, семействата на 
четири деца от Източна 
България вече са значител-
но улеснени в грижата си 

за тях. Парите за децата с 
диабет всъщност са прихо-
дите от персонална лими-
тирана серия червено вино 
„ Ensemble de merveilles”.

Благородната инициати-
вата за закупуване на ин-
сулинови помпи за деца с 
диабет  бе подкрепена и от 
певицата Мариана Попова, 

официалния представител 
на Варна в Брюксел Би-
ляна Раева и варненския 
художник и график Ники 
Събев.
Всички средства от про-

дажбата на новия си албум 
"Писмо до теб" Мариана 
Попова ще дари за кауза-
та.  Тя посвещава първата 
песен „Аз знам”, в изпъл-
нение с талантливата цигу-
ларка Десислава Кондова, 
на децата с диабет в Бълга-
рия. Именно с видеото към 
тази песен, което започва с 
думите на големия българ-
ски поет Дамян Дамянов 
„Загубил всичко, не загуб-
вай себе си. Единствено 
така ще го решиш...”, г-жа 
Ангелова посрещна чети-
рите деца и техните роди-
тели в УМБАЛ “Св. Ма-
рина”, за да им предостави 
помпите от дарението за 
ползване.
Официалният предста-

вител на Варна в Брюксел 
Биляна Раева съдейства от 
началото на кампанията 
при провеждане на срещи 
и разговори с Европей-
ския съюз, Европейския 
парламент и Комитета на 
регионите, при които са 
обсъждани добри практики 
и примери от държавите, 
членки на ЕС.
И варненският худож-

ник и график Ники Събев 
не остана безучастен към 
благородната кампания и 
предостави 35 подписани  
авторски отпечатъка от 
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Национална благотворителна кампания Национална благотворителна кампания 
в подкрепа на инсулиновата терапия в подкрепа на инсулиновата терапия 
стартира в УМБАЛ „Св. Марина”, Варнастартира в УМБАЛ „Св. Марина”, Варна

Във Варна се проведе 
16-то издание на Между-
народния фестивал на чер-
венокръстките и здравни 
филми, който се провежда 
под патронажа на вицепре-
зидента на Република Бъл-
гария Маргарита Попова.
Минути преди официал-

ния старт вицепрезидентът 
каза пред медиите: „Благо-
дарение на този фестивал 
хора с различни професии, 
хора от различни съсловия, 
с различна професионална 
биография биват обединени 
от една красива кауза - чо-
веколюбието и мирното ни 
съществуване днес на наша-

та тревожна земя.“ Тя изка-
за безпокойството и загри-
жеността си от ситуацията 
с бежанската криза в нацио-
нален и световен план, но и 
вяра, че проблемите могат 
да се решават с любов, мир 
и съпричастност, „така как-
то правят нашите приятели 
от Медицински универси-
тет - Варна и БЧК”.
Представени са 152 фил-

ма от 24 държави. Прис-
тигнаха делегации от Швей-
цария, Мексико, Нова 
Зеландия, Китай, както 
и посланници на Турския 
Червен полумесец начело с 
неговия председател.

„С Медицински универ-
ситет - Варна положихме 
огромни усилия и успяхме 
да реализираме тази наша 
идея и да възродим фести-
вала. Ще направим всичко 

възможно той да не бъде 
прекъсван отново”, зая-
ви председателят на БЧК 
Христо Григоров.
Ректорът на Медицин-

ски университет - Варна 

проф. д-р Красимир Ива-
нов отправи специална бла-
годарност към екипите на 
МУ-Варна и БЧК за тяхна-
та неуморна работа и лично 
на председателя на фестива-
ла Илко Раев, „защото зад 
един кратък фестивал стои 
близо една година упорита 
работа. Сигурен съм, че с 
всяка изминала година Фес-
тивалът на червенокръст-
ките и здравни филми във 
Варна ще става все по-до-
бър и наистина ще се съиз-
мерва с водещите филмови 
фестивали по света”, каза в 
заключение проф. Иванов.
Варненският и Вели-

копреславски митрополит 
Йоан връчи икони на до-
броволците от МУ-Варна 
и БЧК, участвали в спаси-
телната акция след наводне-
нието в кв. Аспарухово през 
миналата година.
По-късно под съпрово-

да на духова музика офи-
циалните гости, междуна-
родното жури, чуждестран-
ни делегации, наши и чуж-
ди режисьори и актьори 
минаха по червения килим, 
след което изгледаха заедно 
филма на режисьора Вим 
Вендерс „Солта на земята”, 
с който бе открит фестива-
лът.

Вицепрезидентът на страната, ректорът на МУ-Варна и председателят на БЧК 
дадоха старта на 16-ия Международен фестивал на червенокръстките и здравни филми

резултати път!
Благотворителната кам-

пания на Денислава Анге-
лова, Баронеса Плевенска 
продължава, подкрепена от 
български творци, за да по-
могне и на други нуждаещи 
се деца.

Велина Марковска

лимитираната серия от 40 
броя на творбата  "Лод-
ки в сълзите", участвала 
на Международното би-
енале на графиката през 
2015 година. Цялата сума 
от продажбата на първата 
графика, както и една тре-
та от цената на останалите 
бройки, авторът предоста-
вя изцяло в полза на кам-
панията.
Истински удовлетворе-

ни от благородния жест 
на Баронеса Плевенска, 
семействата в нужда със 
сълзи на очи благодариха 
за възможността за норма-
лен живот на техните деца, 
а малчуганите подариха 
рисунки, цветя и усмивки 
на г-жа Ангелова. Изпъл-
нителният директор на 
УМБАЛ „Св. Марина” 
проф. д-р Жанета Геор-
гиева и ръководителят 
на Първа детска клиника 
проф. д-р Виолета Йотова 
развълнувани заявиха, че 
се надяват това да е само 
началото на един съвмес-
тен, изпълнен с отлични 

Баронеса Баронеса 
Денислава Денислава 
с едно от с едно от 
децатадецата



„Апаратът, който днес 
откриваме, е наистина 
чудовище в света на ме-
дицината и в света на 
онкологията. Той съче-
тава снайперистка точ-
ност, тежката мощ като 
гаубица на лъчелечение, 
което да ликвидира ту-
мори от по-малко от един 
милиметър до над 30 
сантиметра. Български-
те граждани ще могат да 
ползват това наистина 
върхово достижение на 
световната медицина”. 
Това каза здравният ми-
нистър Петър Москов 
по време на откриването 
на свръхмодерния линеен 
ускорител в Центъра по 
радиохирургия в столич-
ната болница „Св. Иван 
Рилски”. Той поясни, че 
лечението с новия апарат 
ще се плаща от здравната 
каса. “Колко ще струва на 
Касата е въпрос на пре-
говори между Лекарския 
съюз, НЗОК и правител-
ството. Ние гарантираме, 
че българските граждани 
ще могат да бъдат леку-
вани от първия възможен 
момент, когато този апа-
рат вече е окончателно 
във функционалната си 
готовност”, допълни още 
д-р Москов. 
Освен здравният ми-

нистър, на откриването 
на супермодерната техни-
ка присъстваха премие-
рът Бойко Борисов, ми-
нистър Лиляна Павлова, 
председателят на БЛС д-р 
Венцислав Грозев, зам.-
председателят д-р Галин-
ка Павлова, лекари от 
болницата. „С новия апа-
рат могат да се лекуват 
пациенти с всякакви он-
кологични заболявания, 
които налагат лъчелече-
ние”, каза директорът на 
болницата д-р Мариета 
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Болница „Св. Иван Рилски” получи линеен 
ускорител - „чудовище в света на онкологията” Болници, специализи-

рани лечебни заведения, 
центрове за психично 
здраве, общини и непра-
вителствени организации 
ще получат над 5,3 млн. 
евро по проекти, свърза-
ни с детското, репроду-
ктивното и психичното 
здраве, подобряване на 
управлението в област-
та на здравеопазването и 
намаляване на неравен-
ствата с фокус ромското 
население. Зам.-минис-
търът на здравеопазва-
нето д-р Адам Персенски 
вече връчи на предста-
вители на лечебните за-
ведения подписаните от 
МЗ 24 договора. Сред бе-
нефициентите са Алек-
сандровска болница, 
УМБАЛ „Св. Георги” в 
Пловдив, МБАЛ Бургас, 
общините Благоевград 
и Бургас, ЦЗПЗ и др. 
Средствата са по програ-
ма „Инициативи за об-
ществено здраве”, която 
е на обща стойност 15,7 
млн. евро. Тя се осъщест-
вява с финансовата под-
крепа на Европейското 
икономическо простран-
ство и Норвежкия фи-
нансов механизъм. На-
ционалното съфинан-
сиране е в размер на 
2,3 млн. евро. С парите 
ще се правят ремонти, 
ще се купува апаратура 
и ще се предлагат услуги 
в областта на детското, 
репродуктивното и пси-
хичното здраве. „С тези 
средства ще бъдат обо-
рудвани неонатологични 
отделения. Говорим за 
всички областни болни-
ци и четирите големи 
болници в София, които 
имат такива отделения. 
Мисля, че има и две об-
щински. Те ще бъдат обо-
рудвани с кувьози, ехо-
графи за майчино здра-
веопазване, респирато-
ри”, каза зам.-министър 
Персенски.

Педиатричната клини-
ка на „Александровска” 
най-после заприлича на 
детска болница. По случай 
110 години от основаването 
й тя бе изцяло реновира-
на и обновена с 2 млн. лв., 
отпуснати от здравното 
министерство, междуна-
роден фонд “Козлодуй” 
и собствено участие на 
болницата. „Годишно през 
клиниката минават около 
2000 лежащо болни деца, 
а 10 000 се преглеждат по 
спешност”, съобщи дирек-
торът на лечебното заведе-
ние д-р Костадин Ангелов 
и допълни, че клиниката 
е била напълно порутена, 
защото през последните 
50 години не є е правен ре-
монт. 
На откриването при-

състваха премиерът Бойко 
Борисов, здравният минис-

тър Петър Москов, лека-
ри и гости. "Поне 10 000 
родители са дошли тук и 
са се притеснявали какво 
е качеството на лечение-
то, виждайки болницата 
отвън", каза министър 
председателят по повод 
предишният изглед на кли-
никата. 
Детската клиника на 

УМБАЛ „Александров-
ска“ е основана през 1905 
година. Тя е най-старото 
детско лечебно заведение в 
страната, с национално зна-
чение в областта на детска-
та пулмология и респира-
торната алергия. Помещава 
се в самостоятелна трие-
тажна сграда, построена 
през 1924 г., нaдстроявана 
и достроявана през 1936 г. 
и 1965 г. Многократните 
опити на ръководството на 
клиниката и на болница-

та да осигурят средства от 
институциите за ренови-
ране на сградния фонд до 
2014 г. остават безуспеш-
ни. Частичните ремонтни 
дейности и подмяната на 
апаратура през годините, са 
извършвани със средства 
на болницата и на дарите-
ли. Сега е направен цялос-
тен ремонт на стационара с 
подмяна на покривни кон-
струкции, дограми, стени, 
тавани, подови настилки, на 
всички видове инсталации 
и на част от прилежащото 
околно пространство. Кли-
никата е обзаведена изцяло 
с нови мебели и оборудва-
на с нова съвременна апа-
ратура. По проект на На-
ционалната инициатива за 
подобряване на болничния 
престой на децата „Приказ-
ки без край“ и Национална-
та художествена академия 

студенти-художници са из-
рисували стените, така че 
още на входа децата да мо-
гат да се „срещнат” с люби-
мите си герои от приказки 
и филми. 

“Чудесно е, че тази ис-
торическа сграда е ремон-
тирана така, че са запазени 
много от старите елементи 
- мозайките, пода. Те са та-
кива, каквито ги знаем, за-

щото тук са учили всички 
педиатри, тук сме напра-
вили началните стъпки в 
специалността - каза за в. 
Quo vadis един от най-из-
вестните детски лекари - 
проф. Владимир Пилосов. 
Освен това мисля, че деца-
та заслужават да имат нещо 
по-добро, но веднага трябва 
да кажа, че това не решава 
проблема - има нужда от 

една голяма, поливалентна 
детска болница в София”, 
заключи професорът.
По време на откриване-

то, премиерът е обещал 
през следващата година в 
двора на Александровска 
болница да започне строеж 
на детска градина. Идеята 
за създаването й бе обявена 
от директора на болницата 
д-р Костадин Ангелов. 

15,7 млн. евро 
за детското, 
репродуктивното и 
психичното здраве 

Райкова. За разлика от 
киберножа, който може 
да поеме по четирима бо-
лни на ден, капацитетът 
на ускорителя е 15 души. 
Доц. Васил Каракостов, 

началник на отделение 
по гръбначна хирургия, 
обясни пред в. Quo vadis, 
че с апаратурата може да 
се прави всичко в сферата 
на лъчетерапията. Атаку-
ват се тумори с размери 
от 1 мм до 30 см, като се 
щадят околните здрави 
тъкани. Това е първата 
апаратура в България от 
този модел, а в Европа с 
нея разполагат само в пет 
референтни центъра - 
в Швейцария, Германия, 
Италия, Полша и Турция, 
допълни доц. Костов. Той 
поясни, че в момента се 
обучава екипът, който ще 
работи със супер ускори-
теля. „Това става в школи 
на обучение в Щатите, в 
центровете в Европа така, 
както са се обучили за 
работа с такива апарати 
колегите в Милано, в Ис-

танбул, в „Аджъбадем”, 
където искате, в която и 
да е болница”. 
Министър Москов из-

рази надежда, че новият 
линеен ускорител ще уле-
сни лечението на много 
български граждани с 
онкологични заболява-
ния, които в момента 
пътуват до Турция за лъ-
четерапия. Той разказа, 
че работата по проекта 
за създаване на Център 
за радиохирургия в „Св. 
Иван Рилски” е вървяла 
много бързо, защото от 
подписването на договора 
за доставка на ускорите-
ля са изминали само три 
месеца. По думите му 
обикновено такива стро-
ежи отнемат много пове-
че време. „Директорът 
на болницата ми се обади 
и каза - дойдох на връх 
националния празник - 
22-ри септември. И тук 
беше ей така от работни-
ци. Питам ги, добре - аз 
съм директор на болни-
ца и министърът ми е 

дал задача, правим го, а 
вие защо сте тук. Те се 
обърнали към нея и спо-
делили, че са убедени в 

това, че ако свършат ден 
по-рано, ден по рано хора-
та ще имат възможност 
да ползват тази апарату-

ра”. Според министър 
Москов това е някакъв 
човешки дух, който ско-
ро не го е имало в нашата 
държава, защото хората 
са работили без да мислят 
за парите или работното 
си време. По думите му, 
работниците са осъзнали, 
че правят нещо наистина 
необходимо за болните.

“Най-важно за рефор-
мата в здравеопазването 
е да няма чакащи за ле-
чение онкоболни”, заяви 
премиерът Бойко Бори-
сов. Според него „Бъл-
гария е бедна, но си поз-
волява тази инвестиция 
заради здравето на хора-
та”. Борисов се похвали, 
че от началото на година-
та в страната са внесени 
апарати за около 200 млн. 
лв., при това такива, ка-
квито има на много малко 
места в Европа. „Дейст-
вително, ние харчим пари 
по какви ли не програми, 
за какви ли не неща. Ни-
кой не може да ме убеди, 
че има нещо по-ценно от 
здравето”, допълни пре-
миерът. Министър-пред-
седателят отбеляза още, 
че е много важно да се 
дават пари за подобна 
апаратура, защото сред-
ствата се мултиплицират 
и се връщат под формата 
на здраве и работа. На въ-
прос от къде ще се вземат 
пари за финансиране на 
радиохирургията, той от-
говори, че Министерство-
то на здравеопазването и 
НЗОК ще намерят начин. 
Според него дори да се 
наложи да се търсят до-
пълнително средства, за 
подобно нещо си струва.
Апаратурата е закупена 

със средства от оператив-
на програма ”Регионално 
развитие”, по която бяха 
оборудвани онкоклиники 
в цялата страна. 

Педиатричната клиника в УМБАЛ Педиатричната клиника в УМБАЛ 
„Александровска” е обновена изцяло„Александровска” е обновена изцяло



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 ми
до ку мен ти за 
из да ва не на 
сер ти фи ка ти 
за ра бо та в 
чуж би на

1.  Ко  пие  от 
лич на кар та.

2. Но та ри ал-
н о  з а  в е  р е  н о 
ко пие на дип ло-
ма за за вър ше-
но вис ше об ра-
зо ва ние.

3. Но та ри ал-
н о  з а  в е  р е  н о 
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.
5.40 лв.

21.60 лв.За 1 година

е от 5 октомври до 15 декември

Магазин 149 октомври 2015 г.

ПредстоящоПредстоящо

9-11 октомври 2015 г.  

Хотел Интернационал, 
Златни пясъци, гр. Варна

Организатор:  Българското национално 
дружество по съдова и ендоваскуларна хи-
рургия и ангиология

Контакти: tatyana.stoycheva@gmail.com

22-25 октомври 2015 г.  
хотел „Сол Несебър Палас” - Равда

Организатор:  Дружество на анестезио-
лозите в България
Контакти: http://www.anesthesiology.bg/; 

ccbulg@abv.bg

23-25 октомври 2015 г. 
Хотел „Аугуста”, гр. Хисаря

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

com/

09-11.10.2015 г.

хотел „РИУ Правец Резорт”, 
гр. Правец

Организатор: Клиника по педиатрия 
към УМБАЛ „АЛЕКСАНДРОВСКА”
Контакти: д-р Валери Исаев - 

valeri_issaev@hotmail.com

XIX-та Национална годишна конференция на XIX-та Национална годишна конференция на 
Българското национално дружество по съдова Българското национално дружество по съдова 
и ендоваскуларна хирургия и ангиологияи ендоваскуларна хирургия и ангиология

VI-та Национална конференция за ОПЛ и педиатриVI-та Национална конференция за ОПЛ и педиатри

X-ти Национален X-ти Национален 
конгрес по хематология конгрес по хематология 
и X-ти Балкански и X-ти Балкански 
хематологичен денхематологичен ден

XIX-ти Национален конгрес XIX-ти Национален конгрес 
по анестезиология и по анестезиология и 
интензивно лечение с интензивно лечение с 
международно участиемеждународно участие

Побързайте!Побързайте!

Единственото национално издание на БЛС
№401каталоженВъв всеки 

пощенски клон

5 15
Абонирането за 2016 г.Абонирането за 2016 г.

За 3 месеца

Вестникът на Вестникът на 
българските лекарибългарските лекари

22-25 октомври 2015 г. 
Хотел „РИУ Правец Ризорт” гр. Правец
Организатор: Българско медицинско 

сдружение по хематология
Контакти: проф. д-р Маргарита Генова, дм 

- председател на БМСХ: margenova@gmail.
com; телефони: 02/970 12 22; 0879 10 49 08

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



Доц. д-р Маруся 

Петкова, д м

9 октомври 2015 г.История 15

“Летописи” на Българския лекарски съюз“Летописи” на Българския лекарски съюз           

Освен историко-доку-
менталния подход, за 
пълнота на настоящото 
изложение е използван 
и наукометричният ана-
лиз, тъй като чрез науко-
метричната характерис-
тика на публикуваното 
творчество и обективната 
математико-статистиче-
ска обработка на данните 
се доизясняват някои за-
кономерности и причин-
но-следствени връзки, 
които понякога остават 
в сферата на догадката. 
Най-общо казано науко-
метричният анализ е ме-
тод и своеобразен език, с 
помощта на който обек-
тивно и безпристрастно се 
подлага на анализ и оцен-
ка определен проблем, из-
дание или автор.
До провеждането на 

първия събор и учредя-
ването на Българския ле-
карски съюз в страната 
се формират местни ле-
карски дружества - Физи-
ко-медицинско общество 
(1880, София), медицин-
ски общества във Варна 
(1883), Русе (1895), Пло-
вдив, Враца, Ловеч, Пле-
вен, Стара Загора, Велико 
Търново, Шумен. Момен-
тът за обединяването на 
растящото по брой лекар-
ско съсловие назрява и с 
учредяването на неговата 
организация през 1901 г. 
се полага началото на об-
ществения му живот, кое-
то включва и издаване на 
съюзен печатен орган. На 
следващата година се про-
вежда 2-ят Събор на БЛС 
и тогава е гласуван и 

П Р А В И Л Н И К Ъ
за печатния органъ на 
Лекарския Съюзъ въ 

България.
Според чл. 1-ви издание-

то излиза ежемесечно в 
обем от 3-4 коли. Основна-
та му задача е формулира-
на в чл. 2-ри - да съдейства 
за постигане и изпълнение 
на целите на Съюза, като 
тематично публикува ма-
териали, отнасящи се до 
съсловните интереси на 
лекарите и здравното дело 
в страната. В изпълнение 
на залегналите в програ-
мата, устава и други до-
кументи на Съюза цели 
и задачи, изданието отра-
зява максимално пълно 
организационните и съ-
словни дейности, пробле-
ми и потребности на лека-
рите, живота и дейността 
на клоновете на Съюза, 
здравното състояние в 
страната, практическото 
приложение на здравни-
те законоположения, но-
востите в диагностиката, 
организацията и терапия-
та, както и във фармаце-
втиката. 
От интерес са и въпро-

сите на лекарската етика 
и регулирането на отно-
шенията на лекарите към 
обществото - новост в то-
гавашния живот на стра-
ната, поради което мнение-
то на съюзните членове е 
от съществено значение 

М. Януарий, 1903 г. От печатница “Св. 
София” излиза първият брой на съюзния 
орган “Летописи” на новоучредения през 
1901 г. Български лекарски съюз. Редак-
ционният комитет започва изпълнение-
то на взетото от 2-ия Събор решение и 
изданието започва активната си дейност 
за изпълнение на целите и програмата на 
Съюза. За реализирането на тази необи-
чайна за лекарите задача се трудят без-
користно и всеотдайно както членовете 
на редакционния комитет, така и всички 
автори и абонати на Летописите.

за тяхното разработване, 
внедряване и изпълнение. 
За пълнота в информира-
нето за здравното състоя-
ние в страната редакцион-
ният комитет разчита и 
на редовни материали от 
клоновете на Съюза и хи-
гиеническите съвети.
Чл. 9-ти регламентира 

безплатното получаване 
на Летописите за члено-
вете на Лекарския съюз, 
като членският внос по-
крива абонамента. Годиш-
ният абонамент за нечле-
нуващите в Съюза е 10 лв. 
Освен това в изданието се 
приема само латинската 
медицинска терминоло-
гия.
Публикациите в Лето-

писите на БЛС са групира-
ни в три основни раздела.
А.) Съюзен отдел. В 

него се публикуват мате-
риали на Лекарския съюз 
- протоколи от съборите, 
устави, правилници на 
Съюза, отчети за дейност-
та на Съюза и клоновете 
му, решения; въпроси за 
лекарската етика, другар-
ския съд, взаимоспомага-
телната лекарска каса.
В.) Съсловен и общест-

вено-санитарен отдел, 
който обхваща здравно-
то състояние в окръзите, 
околиите и общините; ор-
ганизацията и работата на 
болниците и хигиенните 
съвети; медицинска ста-
тистика и демография; во-
енно-медицински въпро-
си; мнения и препоръки за 
нови здравни нормативни 
документи; аптекарски 
въпроси; хроника; корес-
понденции; годишнини и 
юбилеи; некрология.
С.) Научен отдел, в 

който се публикуват ори-
гинални и преводни на-
учни статии по всички 
специалности; реферати 
на статии от чужди списа-

ния; нови книги и рецен-
зии; конгресни материали; 
казуистика; нови методи и 
средства за диагностика и 
терапия.
За членове на 

ПЪРВИЯ 
РЕДАКЦИОНЕН 

КОМИТЕТ 
Съборът избира добре 
познати на лекарското 
съсловие (а някои и в ис-
торията на медицината 

и медицинското висше 
образование) лекари: Л. 
Ванков, Ст. Ватев, Н. С. 
Иванов, Д. Киров, Д. И. 
Михайловски, Н. Москов 

и Ст. Сарафов. На основа-
ние чл. 4-ти от “Правил-
ника за печатния органъ 
на Лекарския съюзъ въ 
България” те избират

Д-Р Л. ВАНКОВ ЗА 

СВОЙ ПРЕДСЕДАТЕЛ

Добре запознати с ор-
ганизацията на съсловния 
живот и дейност в страни-
те, където са получили ди-
пломите си, те с ентусиа-

зъм поемат и новото си 
обществено задължение.
Първият брой на Лето-

писите излиза през януари 
1903 г. Наукометричният 

анализ на течението по-
казва, че са излезнали 12 
книжки с общо 64 статии 
и случаи от практиката, 
както и други материали 
- реферати, кореспонден-
ции, некролози, критики 
и рецензии. Съюзната 
дейност е застъпена в 12 
материала - отчети, ма-
териали от 2-ия събор и 
клоновете в София, Пло-
вдив и Бургас, проекти 

за изменения в устава и 
правилник за другарските 
лекарски съдилища и съ-
словно-етически правила. 
Прави впечатление, че е 
проявена голяма актив-
ност към организацион-
но-хигиенните проблеми, 
отнасящи се до здравното 
законодателство (вкл. и 
“проектъ за уреждание на 
проституцията въ Бълга-
рия”), общата и училищ-
ната хигиена, аптечните 
такси, епидемиологията и 
профилактиката на някои 
инфекциозни заболявания 
и туберкулозата, квали-
фикацията на лекарите, 
лекарската етика, здрав-
но-хигиенното състояние 
в Сливен и др. околии, 
разкриването на психиат-
рични заведения и санато-
риуми за охтиката.
Началото е сложено и 

то с един обнадеждите-
лен старт. Още в първата 
книжка на 1904 г. в редак-
ционната статия е записа-
но:

Съюзното издание, бла-
годарение на поддръж-
ката на искренно при-
вързаните на съюзното 
дело колеги, изкара бла-
гополучно първата си 
годишнина. В страници-
те на списанието не един 
колега разви мислите си 
по много медицински и 
съсловни въпроси: раз-
критикувани бяха важни 
мероприятия на висша-
та медицинска власт; по-
местени много научни из-
ложения из практиката 
на наши колеги. Съслов-
ният, обществено-са-
нитарният и научният 
отдели на ”Летописи” 
се поддържаха с растяща 
енергия от съчувствени-
ците на Съюза.

При същия редакцио-
нен комитет през следва-
щата 1904 г. в Летописите 
на БЛС се вижда нараства-
ща публикационна актив-
ност, изразена чрез увели-

чаване броя на статиите и 
другите материали на 95 
или с 48,4%. Дейността 
на Съюза е отразена в 26 
материала или 27,3% - из 
живота на клоновете (Па-
зарджик, София, Добрич), 
правилници, материали 
от 3-ия събор - отчети за 
работата на Съюза, про-
токоли от заседанията на 
събора, уставите на БЛС 
и взаимоспомагателната 

каса към него, съслов-
но-етическите правила за 
лекарите, облагането на 
лекарите и богата корес-
понденция от членовете 
на Съюза. Отбелязана е 
25-годишнината от устро-
яването на медицинската 
част и медицинската кни-
жнина в България.
Статиите, рефератите, 

рубриките “Из лекарска-
та практика” и хрониката 
се разширяват с нови ав-
тори, а тематично и по все 
повече медицински специ-
алности. Макар и единич-
ни, публикувани са научни 
наблюдения по УНГ, нев-
рология, офталмология, 
съдебна медицина, военна 
медицина, психиатрия, 
токсикология. Запазва се 
интересът към организа-
ционните въпроси в здра-
веопазването, хирургията, 
инфециозните болести. 
Завидно място заема бал-
неологията с характерис-
тики, възможности за 
балнеотерапия и терапев-
тични ефекти на минерал-
ните води у нас - в Хисаря, 
Сливен, Кюстендил, Вър-
шец. Публикувани са и 2 
преводни и 2 конгресни 
материала.
Що се отнася до науко-

метричната характеристи-
ка на авторите, те в 100% 
са моноавтори. Най-ак-
тивна публикационна ак-
тивност показват д-р Хр. 
Докторов (6 публ.) и още 
четирима с по три - Ст. 
Белинов, А. Пранчов, Ив. 
Кожухаров и А. М. Пет-
ров. Знаменателно е, че и 
в редакторския комитет, 
и като автори се изявяват 
признати сред съсловието 
лекари, а по-късно - и про-
фесори в Медицинския 
факултет - Ст. Ватев, Ст. 
Белинов, Дим. Стаматов, 
П. Стоянов, Ст. Кирко-
вич, Т. Петров, К. Пашев, 
Ст. Данаджиев. Висока 
съпричастност към БЛС 
и съюзното издание ”Ле-
тописи” проявяват още 
лекарите Ив. Михалов, 
Дим. Михайловски, Ив. 
Кожухаров и Ст. Титев, 
които в различни времеви 
периоди оглавяват царска-
та елитна болница ”Кле-
ментина”.
В този период не е въз-

можно да се очаква научна 
и експериментална меди-
цина. Но от всяка годиш-
нина, книжка и материал 
струи въодушевление, ви-
сок лекарски морал и по-
зитивна енергия. А това 
значи МНОГО!

НачалотоНачалото

Д-р Иван Михайлов

Член на първия 
редакционен комитет е 

д-р Ст. Ватев.

Д-р Т. ПетровД-р Ст. ДанаджиевПроф. Д. Стаматов



* * *

Утро през юли! В 
Манастир! С дядо на 
сенокос!  Мирис е всич-
ко. Топлината е още 
хладна. Въздухът не е 
затрептял от жегата. 
Меките багри на лива-
дата ме галят, още има 
неизлетели сълзици по 
тревата. Дядо е седнал 
над косата и отмерено 
чук-чук-чука. Пулсът 
на утрото. А на мен ми 
е едно чудно! Узрели-
те треви се полюшват 
в такт със звука. Ах, 
толкова го обичам този 
дядо! С него ми е раз-
лично. С него си гово-
рим „сериозни” работи. 
Чувствам се много го-
лям и умен.

- Кое е най-хубавото 
нещо на света? - с блес-
нали и дяволити очи 
питам дядо.

- А според теб кое е? 
Намръщвам чело да се 
не изложа и изтърсвам 
умно: 

- Хлябът!
- Бре, това сам ли го 

измисли? За твоите го-
дини бая ги докарваш. 
Да не се напъваш? Ха, 
кажи тогава защо?

- Защото не може без 
него, всички ядат хляб.

Д-р Никола Тодоров:
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“Космополитизмът не е “Космополитизмът не е 
обратното на Корените”

вървяло слънце-
то.

- Кажи дядо, 
ти всичко знаеш!

- Нищо не знам. 
Само го чета по 
белезите.
- Как така?

- Всяко нещо си 
има белег, нещо като 
букви. Те ми показват 
кое как е.

- Научи ме и мен!

- То се вижда с  
вътрешното око. Не 
мога да те науча. Тряб-
ва да ти събудим трето-
то око.

- Как така?
- “Как, как?”- ти си 

голяма омала! Но като 

видя намусеното ми 
лице, отговори благо:

- Полека - лека. Не 
може дълго да гледаш 
и да не прогледнеш. Не 
може сто пъти да стре-
ляш и веднъж да не 
улучиш.

- Кажи бе, дядо!
- Ето това, че си упо-

рит е хубаво, ще ти се 
отвори окото.
Стана и замахна с ко-

сата. Як човек беше 
дядо, огромни намлии 
окосена трева тръш-
каше на земята с един 
замах. Косата свистеше 
страшно. Стана ми жал 
за милите тревички, как 
ли  изтръпваха от звука 

й? Отидох за вода. За-
почна да напича. Въз-
духът затрептя. Когато 
ми стане тъжно, ставам 
много умен. Замислих 
се, исках сам да си от-
говоря: „Кое е най-ху-
бавото нещо?” Търках 
си третото око, то било 
невидимо, в челото 
между веждите. Много 
обичах залезите. В Ма-
настир са невероятни! 
Никога не се повтарят, 
всяка вечер различ-
ни. Най-често алени, с 
магически фигури на 
разкъсани платна, на 
чудовища, пещери, оц-
ветени птици, уморени 
водопади, вързани вет-
рове, ръкомахащи баби. 
Често денят, прокъсан 
от тичане и живеене, си 
отиваше окървавен.
Не! Най-обичам утро-

то! То е, то е толкова…
утринно! Великодушно 
и добро, все ти дава да 
започнеш отначало. Су-
трин винаги съм много 
добър, мога да простя 
всичко на всички. Ут-
рото е очакване за хуба-
во. Утрото е дете като 
мен! Твърдо убеден 
се запътих към дядо и 
тъкмо да му изкрещя: 
”Най-хубавото нещо на 
света е утрото!”, гледам 
го свил се на земята, 
целият мокър, стиска 
зъби. Само в такива 
моменти дядовите очи 
се променяха и ставаха 
страшни като мятащи 
се оплетени змии.

- Почакай!  Ей сега ще 
я отклещя. След малко 
той се изправи усмих-

нат, разбрах, че пак е 
отклещил хернията.
Не беше удобно точно 

сега да му казвам своето 
откритие. Но той  вед-
нага ме усети:

- Казвай!
- Утрото!!!
Дядо се замисли:
- Може би, за теб си 

прав! Ти си утрото! Аз 
съм повече залез.

- Залезът е уморен и 
скъсан от тичане, дядо! 
А ти не си!

- Откъде ги вадиш та-
кива думи? На кой си се 
метнал?

- На теб, дядо!
Хвана ме за ръката 

и ме поведе  нагоре, на 
високото. Най-отдолу 
реката, а над нея - прос-
нато халище, грееше 
ливадата.  

- Виждам, че ти харес-
ва. Ха сега, кажи защо 
ливадата е толкова ху-
бава?

- Защото като я гле-
дам, сърцето ме заболя-
ва от хубаво.

- Така е сине. Но защо 
е такава?
Повдигам рамене. Той

се наведе, скъса шепа 
стръкове:

- Гледай, има ли два 
стръка да си приличат, 
два цвята да са еднакви?
Представяш ли си 

всички цветя, стръко-
ве да са като от калъп 
извадени. Казарма! Ли-
вада от цветя в унифор-
ми? Различието! Това 
е най-хубавото на този 
свет! Няма чилек и чи-
лек да си приличат! 

Д-р Никола Тодоров 
е роден в най-високо-
то село на Балкани-
те - с. Манастир. А 
по неговите думи - 
най-красивото, бла-
гословено от Бога 
село. Завършил е гим-
назия в Асеновград, 
където живее, след 
това ВМИ в Плов-
див. По-късно придо-
бива специалности по 
вътрешни болести и 
нефрология. „Забра-
вих вече колко години 
съм шеф на вътреш-
ното отделение в 
града. Поостарях, 
но не се давам. Това 
е. Снимката на ко-
рицата е моя, като 
студент”, допълва 
биографичните 
данни докто-
рът-писател. 
И пояснява - 
забавих се с 
изпращане-
то на раз-
каза “Ли-
вадата”, 
защото се 
бях изклю-
чил от ци-
вилизация-
та, нещо взе 
да ме дразни.
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АлбрАлбреехт Дюрер, хт Дюрер, 

“Трева”“Трева”

- И водата е нужна на 
всички, и въздухът.

- Мирише хубаво, 
вкусен - започнах да 
умувам.

- И петмезът мирише 
хубаво. И козунакът.

- Добре, кажи ти то-
гава!

- Знам ли? - не съм се 
замислял. Това “най” е 
младежка работа, няма 
“най”. Зависи на ка-
къв зор си. Ако не си 
ял една седмица - хля-
бът, ако не си дишал 
три  минути - въздухът, 
ако си бил жаден цял 
ден - водата. Но тава 
са нужди. Както и ако 
така ти се е приходило, 
че ще напълниш гащи-
те, най-хубавото е да 
намериш бързо клозет, 
нали ? 

- Тогава излиза, че 
най-хубавото е според 
момента?

- Така е, но това не е 
най-хубавото, а най-не-
обходимото. 

- А според теб кое е? 
� упорствам  по детски.

- Ама и ти си една 
лепка. Заради теб не 
мога да окося ливадата, 
виж колко аршина е из-


