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Чл.-кор. проф. д-р Чавдар Славов - Чл.-кор. проф. д-р Чавдар Славов - 

 Д-р Венцислав Грозев: Д-р Венцислав Грозев:  
Не може само да се иска Не може само да се иска 
и да се карат медиците да отдават и да се карат медиците да отдават 
всичко от себе си, без да получават всичко от себе си, без да получават 
насреща това, което са заслужилинасреща това, което са заслужили

ПРАВАТА СИ!ПРАВАТА СИ!



Редакционно броят е приключен на 12. 01. 2017 г.

Скандално решение на 
Надзорния съвет на НЗОК 
от последните дни на декем-
ври -  да  се въведат (със 
задна  дата)  лимити  за 
болничната помощ, които 
са с около 15% под израбо-
тената дейност, доведе до 
остри негативни реакции 
сред лекарите и стана при-
чина  представители  на 
ръководствата на  Българ-
ски лекарски съюз, Нацио-
нално сдружение на частни-
те болници, Сдружение на 
общинските  болници  в 
България  и  Център  за 
защита правата в здравео-
пазването да участват в 
пресконференция почти 
пред прага на Новата 2017-а 
година.
Пред журналисти вижда-

нията си по проблема пред-
ставиха: д-р Стоян Борисов, 
главен секретар на УС на 
БЛС; д-р Николай Болтад-
жиев, председател на Упра-
вителния съвет на НСЧБ; 
д-р Неделчо Тотев, предсе-
дател на СОБ в България и 
д-р Стойчо Кацаров, пред-
седател на ЦЗПЗ.
На 28-мо число т.м. на 

всички  болници  НЗОК 
изпраща за подпис анекси, 
които в повечето случаи 
налагат съгласие със запла-
щане по-ниско от вече изра-
ботеното. При отказ да се 
подпише въпросния анекс 
непокорното лечебно заве-
дение се лишава изобщо от 
финансови средства, поясни 
д-р Болтаджиев. На практи-
ка това означава, че 

на повечето 
болници няма да 
бъде платена една 
голяма дейност, 
която е вече 
извършена

Как лечебните заведения 
ще компенсират изразход-
ваните средства? Според 
председателя  на  УС  на 
НСЧБ единствената въз-
можност е да спестят от 
заплатите на персонала си. 
„Това ни се струва цинично, 
при условие, че в края на 
годината ,  в  държаната 
администрация чиновници-
те са възнаградени с 13-та 
заплата, подчерта д-р Бол-
таджиев.- Хиляди служите-
ли - лекари, сестри, санита-
ри сега работят без да им е 
заплатен този труд.”
Д-р Кацаров допълни, че 

по-ниско заплащане Касата 
е отредила и на много от 
държавните болници, чиито 
ръководства обаче мълчат, 
за да не ги сполети съдбата 
на някои по-свободомисле-
щи, но вече бивши болнич-
ни директори.

„Неприятно е, че на 30-ти 
декември се занимаваме с 

въпроси, които ни развалят 
настроението, но ситуация-
та е такава, че трябва да се 
вземат  мерки .  Първо  - 
налага  се  да  кажем  на 
обществеността, че нещата 
не могат да продължават 
така. Ако в края на година-
та се направи ретроспекция, 
видно е, че политиката в 
сферата на здравеопазване-
то е деструктивна” - заяви 
д-р Стоян Борисов, като 
напомни, че сред основните 
причини за неподписване на 
Националния рамков дого-
вор през миналата година бе  
пръстовият автентифика-
тор, който на първа инстан-
ция бе отменен от тричле-
нен състав на Администра-
тивния съд.  „Това, което в 
момента ни безпокои е, че 

никой не ни е 
уведомявал

(нито по телефона, нито 
писмено) за намаляване на 
изработените лимити с 15%   
и ние сме озадачени от 
Решението на Надзорния 
съвет на Касата.”

Главният секретар на 
БЛС обяви спешно заседа-
ние на Управителния съвет 
на БЛС веднага след Ново-
годишните  празници  - 
между 5 и 10 януари, както 
и излизане на съсловната 
организация със становище 
по въпроса и настояване да 
се намерят средства, за да се 
изплатят  изработените 
суми на болниците. „Също  
ще потърсим и средствата, 
които не са били изплатени 
за 2015-а година в размер на 
51 млн.лв. и най-вероятно 
ще заведем съдебен иск” - 
подчерта д-р Борисов.
Според него в момента 

Здравната каса е тотално 
под контрола на държавата, 
а трябва да бъде самостоя-
телен орган. БЛС  изпитва 
затруднения при водене на 

преговори с Касата и ще 
предприеме искове в това 
отношение. Факт е, че сред-
ствата за здравеопазване са 
дефицитни. А на лекарите 
и на обществеността се вну-
шава, че били напълно дос-
татъчни, но имало течове. 
Логичен е въпросът - ако са 
достатъчни , защо всяка 
година възниква дефицит? 
Около 50-150-200 млн. се 
прехвърлят от година на 
година.  “БЛС настоява  
веднъж да настъпи зануля-
ване, т.е. годината да завър-
ши с нулев преразход. Кога 
ще стане това?” - заяви д-р 
Борисов.
Той постави акцент на 

изменение и допълнение, 
които се готвят в Решение 
(представляващо на практи-
ка Рамковия договор за 
2016-а и  имащо сила до 1 
април 2017-а година). „Там 
пак забелязваме 

уклон и 
заобикаляне на 
установения 
правен ред на 

здравеопазването
БЛС нито е информиран, 

нито се иска неговото мне-
ние. Приемането на Реше-
ние за изменение и допъл-
нение на Решението от  29 
март 2016-а г. , без да е съг-
ласувано с Лекарския съюз, 
може да доведе до отказ от 
страна на БЛС да актуали-
зира действията си по пара-
метри на предложения про-
ект - убеден е главният 
секретар на БЛС. - Знаете, 
че Законът за съсловните 
организации  предвижда 
БЛС да даде становище по 
проекта на конкретното 
предложение. Изпратили 
сме становище до: НС на 
НЗОК, г-н Глинка Коми-
тов, г-н Бойко Борисов, 
министър Петър Москов и 
г-жа Даниела Дариткова.”
Според нас готвеният 

проект е в неаргументирано 
и противоправно нарушава-
не на договорното начало. 
Той може да задържи пре-
говорния процес за Рамков 
договор за 2017-а. Предста-
веният акт не е в синхрон с  
Националната здравна стра-
тегия. БЛС не е съгласен с 
предвиденото несъответ-
ствие във възнаграждения-
та  на ПИМП   и СИМП за 
сходни дейности. Исканията 
на съсловната организация 
са за разпределение на дос-
татъчен ресурс от резерва с 
цел обосновано и сериозно 
повишаване стойността на 
медицинските дейности в 
извънболничната помощ.
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Защо пациенти лежат, без 
явна необходимост, остават на 
легло в болница по няколко 
дни? Този въпрос бе поставен 
пред  председателя на БЛС - д-р 
Венцислав Грозев по време на 
интервю в сутрешния блок на 
БНТ. Д-р Грозев заяви катего-
рично: „БЛС е против тази 
практика”. Председателят изра-
зи несъгласието си с клинична 
пътека, която е само за диагно-
стика, но въпреки това налага 

хоспитализации за 72 часа.  При 
това интервю бе дискутиран и 
въпросът - защо медицинските 
изделия  не се покриват от 
НЗОК, а се доплащат от паци-
ентите? Факт е, че съсловната 
организация не определя цените 
на  медицинските  изделия .  
„Колкото и становища да сме 
давали, те не се приемат от 
Здравната каса и от Министер-
ство на здравеопазването. БЛС 
не договаря цени на медицин-

ски изделия, тъй като те не 
влизат в номенклатурата за 
заплащане на Касата”, поясни 
д-р Грозев  и за пореден път 
постави проблема за създаване 
на търгове за консумативите. 
Той напомни, че в ортопедията 
има консуматив, който струва в 
пъти повече, отколкото би 
трябвало и подчерта: „ голяма 
част от медицинските изделия 
като стави, плаки, пирони и 
други се внасят като метал, а 
впоследствие цената им на паза-
ра се покачва”. Българският 
лекарски съюз винаги е бил 
против доплащането на меди-
цинските консумативи, но не е 
този, който определя цената им. 
За да влязат въпросните изде-
лия в бюджета на Здравната 
каса, трябва да се види какъв 
ресурс от обществените сред-
ства може да се задели в тази 
насока, а БЛС  ще настоява това 
да се случи. 

Част от средствата за ап-
теки за ноември 2016-а са 
платени със средства, прена-
сочени от плащанията за ме-
дицински изделия в болнич-
ната помощ. Това се вижда от 
стенограмата на извънредно 
заседание на Надзорния съ-
вет на НЗОК от 21-ви декем-
ври. Стенограмата е качена 
на сайта на НЗОК чак на 5 
януари 2017-а. Заседанието е 

протекло с единствена точка 
в дневния си ред - плащания 
към аптеките. С последно-

то си решение Надзорът на 
Касата единодушно е приел 
3 млн. лв. от сумите, дължи-
ми на болниците за медицин-
ски изделия, да се пренасочат 
към аптеките. Останали са 
малко над 300 000 лв., които  
отиват за болничните консу-
мативи. Очаква се аптеки-
те да обслужват хората по 
линия на НЗОК, след като 
Надзорът отново дава пари 
за лекарства за сметка на 
болниците.

Проучване на Европейска-
та банка за възстановяване и 
развитие,  публикувано от 
„Капитал Daily” сравнява 
настроенията от края на 2015 
и началото на 2016 година 
спрямо обществените нагла-
си в края на 2010 и 2011. 
Данните показват, че един от 
основните приоритети на 
данъкоплатците е здравео-
пазването. „Както през 2010-
2011, така и в текущото про-
учване значително по-голям 
дял българи в сравнение с 

други държави в преход 
искат повече правителствени 
разходи за здравеопазване - 
около 44%. България е под 
средната стойност за Европа 
по показател - разходи за 
здравеопазване като процент 
от брутния вътрешен про-
дукт (БВП)”, подчертават 
изследователите. В допълне-
ние значителна част от анке-
тираните са съгласни да пла-
щат по-високи данъци и 
вноски  за  подобрения  в 
здравната и образователната 

система. 
Според класация на аген-

ция  Bloomberg  през 2016 г. 
нашата здравна система е 
сред най-неефективните в 
света. За резултатната рабо-
та на всяка здравна система 
се съди  по продължител-
ността на живот на населе-
нието (показател с тежест 
60%),  разходите за здравео-
пазване като дял от БВП (с 
тежест 30%) и разходите на 
глава  от  населението  (с 
тежест 10%). 

Клинични пътеки водят до Клинични пътеки водят до 
ненужен болничен престойненужен болничен престой

Около 500 лекари са напуснали страната ни през последната година

IN MEMORIAM

На 66-годишна възраст почина един от най-уважаваните бъл-
гарски лекари д-р Минчо Вичев, специалист по акушерство и 
гинекология и по здравен мениджмънт. 

Той бе личност с голям авторитет, който се дължеше на негова-
та значима лечебна и организаторска дейност. Професионалният 
му път започва като участъков лекар, след което работи последо-
вателно като началник на АГ отделение и заместник-главен лекар 
в ОРБ-Русе. Бил е изпълнителен директор на МБАЛ-Русе и 
заместник-министър на здравеопазването.

Постигнатото от него е дело на медик с изключително влияние, 
завоювано с неуморен и системен труд. Д-р Вичев работеше 
активно за решаване проблемите в българското здравеопазване. 
Смъртта му е тежка загуба за нашата общественост.
Поклон пред светлата му памет!

Главен редактор: д-р Ваня Шипочлиева, д.м. 

Bloomberg:Bloomberg: Българската здравна  Българската здравна 
система е сред най-неефективнитесистема е сред най-неефективните

Няма съществена промяна 
в броя на напускащите стра-
ната ни лекари, който през 
последните няколко години се 
движи средно между 400-500.  
Това е огромен проблем, осо-

бено за някои специалности. 
Според Националния регис-
тър на Български лекарски 
съюз  детските психиатри в у 
нас са едва 10, детските кар-
диолозаи - 16, а съдебните 

медици - 57. Лекарите със 
специалност спешна помощ са 
104. Очевидна е необходи-
мостта от промени в здравна-
та система, за да задържим 
медиците си.  

РАЗДЕЛИХМЕ СЕ С  Д-Р МИНЧО ВИЧЕВ 

ПренасочванеПренасочване

Здравната каса е Здравната каса е 
тотално под контрола тотално под контрола 
на държаватана държавата

ДД-р Стоян -р Стоян 
БорисовБорисов
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Преговорите на БЛС с 
Националната здра-

вноосигурителна каса във 
връзка с подготовката на 
предстоящия Национален 
рамков договор (НРД) за-
почнаха от началото на де-
кември на изтеклата годи-
на. В каква обстановка се 
водят? Колко голям пре-
пъникамък е неизплатена-
та „надлимитна” дейност 
на болниците за 2015-а го-
дина? А за 2016-а? Как-
во да очаква лекарското 
съсловие през Новата 
2017-а? По тези и други 
въпроси своите виждания 
сподели известният бъл-
гарски хирург и председа-
тел на Българския лекар-
ски съюз  д-р Венцислав 
Грозев:

- Отново преговорите 
се провеждат при недобре 
осъществена политика в 
системата на здравеопаз-
ването, особено в областта 
на финансирането, как-
то в болничната, така и в 
извънболничната помощ. 
Регионалните здравноос-
игурителни каси продъл-
жават да глобяват коле-
гите ни поради нерешени 
проблеми в регулативни-
те стандарти, което е ало-
гично, абсолютен нонсенс. 
Колегите, въпреки най-до-
брото си желание да осъ-
ществяват своите профе-
сионални задължения, се 
оказват 

В МЕНГЕМЕТО НА 
АДМИНИСТРАТИВНИ И

 ОРГАНИЗАЦИОННИ АКТОВЕ
И въпросните актове в 

никакъв случай  не спома-
гат за по-доброто качество 
на медицинската услуга. А 

тези, които се бият в гър-
дите, че постоянно защита-
ват правата на пациентите, 
на практика лишават хора-
та от възможността да по-
лучават висококачествено 
лечение. 
Сега цялата система е 

насочена към пестене на 
пари, като чрез медии и 
правителствени структури 
на обществото се внушава, 
че виждате ли - качество-
то на медицинската услуга 
непрекъснато пада или не 
е на нужното ниво. На из-
пълнителите на болнична-
та помощ  се гледа предим-
но като на консуматори на 
средства и постоянно им се 
натяква т.нар. надлимитна 
дейност. Всяка година бро-
ят на хоспитализациите е 
около 2 млн. души, т.е. ня-
ма огромни различия. Кой  
тогава прави така, че без да 
се променят хоспитализа-
циите,  се вдига надлимит-
ната дейност? Като се имат 
предвид последните реше-
ния на Надзорния съвет 
на НЗОК, ясно е, че този 
орган на Касата трябва не 
само да бъде променен, но 
да се помисли за неговата 
работа по същество. Дали 
изобщо е необходим? Дали 
пък няма да се окаже, че е 
много по-добре да действа 
някогашният Обществен 
съвет, който нямаше за-
дължението да контроли-
ра управителя на НЗОК? 
В последно време ръко-
водството на съсловната 
ни организация не може да 
разбере с кого преговаря 
във връзка с национални-
те рамкови договори - дали 
с управителя на Здравна-
та каса (както е по закон), 
дали с Надзорния съвет 
или с някои министерства. 
Трябва върховенството на 

закона да бъде спазено, по 
начина по който то е фор-
мулирано.
Много ни притесняват 

неразплатените за 2015-а 
година 51 187 хил. лв. От 
тях повече от половината 
са отишли за оказана спеш-
на помощ. Това са разходи 
за реално лекувани паци-
енти. Тези средства са от-
четени и приети от НЗОК, 
но не са изплатени на част-
ните, общинските и дър-
жавните болници у нас.  За 
2016-а година дефицитът в 
бюджета на НЗОК е около 
140-150 млн. лв. В такава 
ситуация ръководството 
на БЛС настоява дължи-
мите суми на болниците 
да се изплатят, а не да се 
дават само за лекарства. 
След приключване на фи-
нансовата година ние ще 
заведем дело за неиздъл-
жените средства за 2016-а. 
Знаете, че през декем-

ври се състоя пресконфе-
ренция по повод жалбата 
на 15 болници. В докумен-
та се настояваше  да бъде 
спряно решение на Над-
зорния съвет на НЗОК, 
което гласи, че Касата ще 
отпусне допълнителни 
50,5 млн.лв. за лекарства 
от надсъбрани здравнооси-
гурителни вно-ски, но  не 
и за болнична дейност. Не 
че не трябва да се плаща 
на фармацевтичната ин-
дустрия, не че фирмите не 
бива да получават пари за 
своите доставки, но пък да 
се гледа едностранчиво не 
е най-добър начин на пове-
дение. Политика, при коя-
то няма лимит за лекар-
ствата на фона на лимити 
в болничната сфера, е не-
правилна и поставя мно-
жество въпроси, а отгово-
рите могат да се свържат, 

бих казал, с не дотам чис-
топлътна дейност от стра-
на на Надзора.
Обстоятелствата, в кои-

то се намираме, безвреми-
ето, в което е изпаднала 
държавата ни във връзка 
с политическата ситуация 
в момента, не предвеща-
ват нещо кой знае колко 
добро, но ръководството 
на БЛС ще положи всички 
необходими усилия с цел

ДА ДОВЕДЕМ НРД ДО СРАВНИТЕЛНО 
ДОБРИ ПАРАМЕТРИ И ДА ИМА 
ПРЕДПОСТАВКИ  ЗА ПОДПИСВАНЕ 

НА РАМКОВИЯ ДОГОВОР

Ние не пренебрегваме 
добрите идеи за бъдещето. 
Преди около два месеца  
възстановихме членство-
то си в Съюза на евро-
пейските медицински спе-
циалисти (UEMS). Това 
е най-мощната и най-ав-
торитетната лекарска ор-
ганизация в Европейския 
съюз, която е с предста-
вителство в Европейския 
парламент, в част от Ко-
мисията по здравеопазване 
към Европейския парла-
мент. БЛС е вече пълно-
правен член на UEMS. 
Надяваме се и нашите ме-
дицински дружества да 
възстановят там, където 
е възможно, своето член-
ство, за да вземем дейно 
участие в работата на та-
зи Европейска структура. 
Всъщност тя е   широко 
отворена врата за между-
народно сътрудничество. 
Фактор  е за постигане ви-
соко ниво на продължава-
щото медицинско обуче-
ние и продължителното 
професионално развитие 
на лекарите. Едновремен-

Д-р Венцислав Грозев: Не може само да се иска и Д-р Венцислав Грозев: Не може само да се иска и 
да се карат медиците да отдават всичко от себе си, да се карат медиците да отдават всичко от себе си, 
без да получават насреща това, което са заслужилибез да получават насреща това, което са заслужили

Ще отстояваме правата си!Ще отстояваме правата си!

но е и път за утвърждава-
не  у нас на международни 
стандарти и на световно 
признати методи  за ка-
чествен контрол в обуче-
нието. В по-дългосрочен 
план  това членството е

ВЪЗМОЖНОСТ ЗА 
ЗАВРЪЩАНЕ В РОДИНАТА НА 
НАПУСНАЛИТЕ Я МЕДИЦИ

Независимо в коя стра-
на на Европа са специали-
зирали, нашите лекари ще 
се ползват от едни и същи 
стандарти, определени от 
UEMS и реализирани от  
органи и институции на 
Европейския съюз.
През миналата година в 

София се проведе 23-ти-
ят симпозиум на ZEVA 
(Симпозиум на централ-
но- и източноевропейски-
те лекарски камари). На 
този форум се дискутира-
ха много проблеми: заста-
ряването на лекарите; 
възнагражденията на ме-
диците в частните прак-
тики; отношенията с ме-
диите; остойностяването 
на медицинските дейнос-
ти. Разгледани бяха и въ-
просите на следдипломно 
обучение и на продължа-
ващото обучение, което е 
съществена част от дей-
ността на лекарския съ-
юз. Предстои ни промяна 
в Закона за съсловните ор-
ганизации,  за да вкараме 
продължаващото и непре-
къснато обучение в зако-
нов акт, който да има за-
дължителен характер, да 
изпълни със съдържание 
и да осмисли дейността на 
бордовете по специално-
сти.
Независимо от труд-

ностите, с които сега се 

сблъскваме и така непри-
ятната политическа и со-
циална обстановка в дър-
жавата ни, 

БЛС ЩЕ СЕ СТРЕМИ ДА ЗАПАЗИ 
ЕДИНСТВОТО НА СЪСЛОВИЕТО НИ
Ще положим усилия и за 

повишаване в максимална 
степен качеството на меди-
цинските услуги. Аз съм 
уверен, че българските 
медици (не само лекарите, 
но и професионалистите 
по здравни грижи) не от-
стъпват по нищо на запад-
ноевропейските ни колеги. 
Решени сме твърдо да от-
стояваме правата си. Така 
че оттук нататък, и влас-
тимащите трябва да при-
емат този факт. Стига само 
са ни обвинявали, че виж-
дате ли ние сме хора, които 
не предоставят определено 
качество на своята дейност. 
Не, ние предоставяме нуж-
ното качество, независимо 
от обстоятелствата, при 
които се намираме. По-
добрете малко условията, 
подобрете и плащането на 
колегите, въведете методи-
ката за остойностяване на 
медицинския труд и тогава 
ще разберем действително 
какви средства са необхо-
дими за бюджетиране на 
системата на здравеопазва-
не. Ако се намери точната 
формула за остойностява-
не на медицинския труд, 
ще стане ясна и картината 
- с какъв точно финансов 
ресурс трябва да се обър-
не държавата към пробле-
мите в системата на здраве-
опазването. Не може само 
да се иска и да се карат ме-
диците да отдават всичко 
от себе си, без да получават 
насреща това, което са за-
служили.

Само за времето от 20 часа в чет-
въртък ( 5 януари т.г.) до 18 ч в петък 
(6 януари т.г. ) над 110 пациенти, по-
страдали заради леда и снега по улици-
те, са преминали през травматологиите 
на УМБАЛСМ "Пирогов". Това  прави 
средно по един пациент на всеки 10 ми-
нути, показват изчисления на  медици от 
спешната болница. За същия ден са хос-

питализирани 19 души с тежки травми. 
Екипите са преглеждали основно хора в 
активна възраст - между 18 и 60 години, 
на които се е налагало да излизат навън 
въпреки лошите метеорологични усло-
вия. Най-често пострадалите са били с 
фрактури и контузии в областта на кит-
ката, рамото и глезена, които са типич-
ни за травми при падане. 

Статистика от “Пирогов”Статистика от “Пирогов”
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Подкрепа за младите 413 януари 2017 г.

Медицинската наука няма родина, 
но лекарят е длъжен да има

„Останете в родината. 
Народът ни се нуждае от 
Вас.” С тези думи пред-
седателят на Българския 
лекарски съюз д-р Вен-
цислав Грозев се обърна 
към младите специали-
занти и редовни докторан-
ти, които получиха ед-
ногодишни стипендии в 
размер на 400 лв. в помощ 
на обучението си. За пета 
поредна година съсловна-
та организация подпомага 
млади лекари с надежда-
та да ги мотивира да из-
берат да се реализират в 
страната ни. Церемонията 
по традиция се проведе в 
Първа градска болница в 
София, като в събитието 
участваха зам.-кметът по 
здравеопазване на Сто-
лична община г-н Дончо 
Барбалов, изпълнител-
ният директор на Пър-
ва градска болница доц. 
д-р Цветомир Димитров, 
директори на общински 
болници, представители 
на фармацевтични компа-
нии, лекари, журналисти. 

„Иска ми се в дните 
преди светлите християн-
ски празници не толкова 
да ви приветствам, а да ви 
благодаря за това, че сте 
избрали лекарската про-
фесия, че сте посветили 
силите и енергията си на 
нея. За това, че не малка 
част от присъстващите 
излизат от операционните 
и от клиниките в буквал-
ния смисъл на думата, за 
да споделим заедно днеш-
ната голяма радост  - за-
яви д-р Грозев пред мла-
дите си колеги. - Иска ми 
се Българският лекарски 
съюз да не организира по-
добни начинания, а да съз-
дадем такива условия, че 
да не се нуждаете от тези 
средства. Иска ми се да се 
обърна с молба и надежда 
към съзнанието и сърца-
та ви да останете в Бъл-
гария, защото тя няма на 

БЛС предостави 54 стипендии 
на специализанти и докторанти

„Може да напусна 
страната, ако няма промени 
в здравеопазването”

„Стремя се към научна изява и 
в това ще инвестирам парите”

Как медиците приемат 
подадената колегиална 
и приятелска ръка

Д-р Владислав Григоров, Д-р Владислав Григоров, 
специализант в столичната специализант в столичната 
Национална кардиологична болница: Национална кардиологична болница: 

Д-р Александър Златаров, специализант и Д-р Александър Златаров, специализант и 
докторант в Първа клиника по хирургия на докторант в Първа клиника по хирургия на 
УМБАЛ „Св. Марина”, Варна: УМБАЛ „Св. Марина”, Варна: 

Стипендията ще ми помогне за доста неща. За момента 
намеренията са ми да остана в България, надявам се това 
да не се промени и след като взема специалност. Мисля, 
че за момента всеки би предпочел да работи в по-голяма 
университетска болница, заради по-добрите възможнос-
ти за развитие и по-добрата техника. Но може да напусна 
България, ако не се промени системата. От по-възраст-
ните колеги знам, че от 20 години се очакват добри ре-
форми, но за момента нещата не са се случили.  Все пак 
не губя надежда.

Тази стипендия ще помогне за професионалното ми 
развитие. Надявам се с колегите, с които сме работили 
досега, да намерим възможност за научна изява не само 
у нас, но и в чужбина. В такава посока смятам да инвес-
тирам средства. Основният ми поглед е за развитие на 
кариера в България и по-конкретно във Варна. Клини-
ката, в която работя в момента, отговаря на повечето мои 
изисквания и съм много доволен. Още в студентските си 
години проведох стажа си там, а веднага след като завър-
ших започнях работа в същата клиника. В момента и в 
професионален, и в личен план оставането ми в България 
е без коментар и без съмнение. Постоянните промени в 
здравеопазването са притеснителни, но въпреки това се 
надявам нещата да станат по-добри. Смятам, че с екипа, с 
който работя, вървим в посока на изграждане на по-добро 
здравеопазване в България и по-специално във Варна. 

Д-р Евелина Арнаудска, специализант по Д-р Евелина Арнаудска, специализант по 
пластична хирургия в УМБАЛСМ „Пирогов”: пластична хирургия в УМБАЛСМ „Пирогов”: 

„Никога не съм мислила 
за реализация в чужбина”
Благодаря на БЛС за тази стипендия. Тя ще ми по-

могне да посетя различни обучителни курсове, защото 
те са доста скъпи и малко млади лекари могат да си 
ги позволят. Никога не съм мислила за реализация в 
чужбина. Според мен тук един млад лекар има бъдеще. 
Все още вярвам, че нещата ще се оправят. Малко млади 
колеги остават и мисля, че ще има достатъчно работа 
за нас. Харесвам специалността си, всъщност тя сама 
ме избра. Имаше свободно място в клиниката, работех 
на доброволни начала известно време, но се харесахме 
взаимно с екипа и ми предложиха лекарско място, а 
след време и специализация. Искам да остана да работя 
в „Пирогов”. 

Д-р Калина Димитрова, специализант по Д-р Калина Димитрова, специализант по 
обща и клинична патология в УМБАЛ, Плевен:обща и клинична патология в УМБАЛ, Плевен:

„Ще вложа тези средства 
в обучението си”
Стипендията е стимул за мен да се занимавам по-се-

риозно с научна дейност. Публикуваните статии и учеб-
ниците, които си купуваме, понякога изискват сериоз-
ни финансови средства, така че тези пари ще вложа в 
обучението си. Още докато бях студентка в четвърти 
курс харесах специалността - обща и клинична пато-
логия. Тя е изключително интересна и разнообразна, 
обхваща много други клинични дисциплини. Трудна е 
и трябва много сериозна подготовка, постоянно четене. 
Засега мисля да остана в България. В нашата здравна 
система има много недостатъци, но ме задържат тук 
близките и приятелите ми. В другите държави отно-
шението е доста по-различно. В болницата в Плевен 
колегите много ни помагат, ръководителите ни обръ-
щат специално внимание и ни предоставят възможност 
за професионално развитие. Струва си и заради тях да 
работя в родината.

кого да разчита, освен на 
вас. Ние си отиваме, това 
е истината - вие оставате. 
Вие сте хората, които на 
плещите си, с умовете и 
сърцата си, ще развивате 
здравеопазването по на-
чин, който, дай Боже, да 
доведе до повече постиже-
ния”.
Председателят на Ак-

редитационния съвет д-р 
Юлиан Йорданов поясни, 
че отпускането на стипен-
дии е част от програма на 
Лекарския съюз, с която 
съсловната организация 
се стреми да подпомогне 
младите медици. „Иде-
ята ни е те да разберат, 
че сме загрижени за тях, 
за обучението, развитие-

то и специализацията им. 
Ние ги виждаме като хо-
рата, които ще работят в 
родината, за да лекуват 
българските граждани. 
Надяваме се, че с нашия 
символичен жест, с тези 
стипендии, ще се накло-
нят везните към това да 
останат в България”, под-
черта д-р Йорданов. Той 
благодари на спонсорите и 
припомни, че през първа-
та година от стартирането 
на проекта за подпомагане 
на млади лекари, са връ-
чени 11 стипендии и вся-
ка година техният брой се 
увеличава. 
Приветствие към при-

състващите млади медици 
отправи зам.-кметът на 
Столична община Дончо 
Барбалов. Той благода-
ри на Лекарския съюз за 
прекрасната инициатива 
и помоли младите медици 
да се влеят в общинското 
здравеопазване, което има 
нужда от тях. Домакинът 
на събитието, директорът 
на Първа градска болница 
доц. д-р Цветомир Дими-
тров изрази надежда, че 
точно тези специалисти 
ще променят към добро 
българското здравеопаз-
ване.

„Наистина е хубаво да 
няма нужда от дарителски 
инициативи и загриже-
ността на обществото към 
младите лекари да се сти-
мулира от държавата. Но 
от друга страна е добре, 
че можем да помогнем на 
нашите лекари. Надявам 
се да лекувате хората тук. 
За обществото ни Вие сте 
важни. Много държим на 
Вас”, каза Деян Денев, из-
пълнителен директор на 
Асоциацията на научно-
изследователските фар-
мацевтични компании в 
България. 
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- Проф. Любомирова, в 
навечерието на Нового-
дишните празници хората 
често си пожелават да са 
здрави и работоспособни. 
Как ще коментирате това, 
като специалист по трудова 
медицина? Ще се съгласите 
ли, че здравето и трудоспо-
собността са не само две ка-
чества, но и два много тясно 
свързани процеса?

- Трудът може да бъде 
продуктивен, творчески и 
наистина съзидателен, ако 
сме физически и духовно 
здрави като организъм и 
като личности. А самата 
трудова дейност има силата 
да увеличи и разгърне чо-
вешките способности - те-
лесни, интелектуални, емо-
ционални, т.е. като цяло да 
укрепи нашето здраве.

- Какви според Вас са ус-
ловията на труд днес в стра-
ната ни?

- За различните икономи-
чески дейности е различно, 
но определено има много 
какво да се желае по отно-
шение превенцията на здра-
вето, най-вече чрез пови-

шаване здравната култура и 
информираността, както на 
работодателите, така и на ра-
ботещите. Също и на хората, 
които се грижат за здраве-
то. Отдавна е известно, че 
превенцията е най-добрият 
начин за намаляване на забо-
ляванията, а не тяхната ди-
агностика и лечение, което е 
свързано с много повече раз-
ходи. Така че  е необходимо 
да се подобри дейността на 
лекарите и на експертите по 
трудова медицина, за да мо-
гат те по-качествено да осъ-
ществяват своята предпазна 
дейност.

- Вие бихте ли слезли в 
мина, както например, е 
действал генерал-майор 
Иван Маринов Иванов по 
времето, когато е бил ди-
ректор на Института по 
трудова хигиена и профе-
сионални болести в София?

- Посещавала съм много 
места в тежкото машино-
строене, в леярните. Като 
национален консултант по 
трудова медицина имам бо-
гат практически опит. На-
истина съществуват места 

с изключително тежки ус-
ловия на труд. Не случайно 
в последните години  науча-
ваме за инциденти,  взриво-
ве… Като специалисти пра-
вим всичко възможно чрез 
работни групи, в които ни 
включва Министерство на 
здравеопазването и чрез дру-
ги институции да променим 
нещата. Правим предложе-
ния за нормативни реформи. 
В  работните групи, каним за 
участие, както специалисти, 
така и национално предста-
вителни организации. Но 
за съжаление реформите, 
които предлагаме стигат до 
ниво предаване на матери-
ала, а след това не виждаме 
дали нещо се случва, дали 
исканите от нас промени са 
приети, а считаме, че някои 
от предложенията ни са жиз-
неноважни.

- Какво може да се на-
прави, така че Вие да имате 
по-голям контрол върху Ва-
шите проекти и реализация-
та им?

- На национално, на дър-
жавно ниво е необходимо да 
се изгради по-добра визия 

за условията на труд, по-до-
бро виждане за превенцията. 
Трудовата медицина заема 
много важно място в цялост-
ната превантивна дейност за 
укрепване на здравето.

- Така е. На този факт 
многократно се спира в 
писанията си още осново-
положникът на профилак-
тичната наука в България, 
авторът на първия учебник 
по обща и по трудова хигие-
на - проф. Тошко Петров. А 
кои са Вашите учители?

- В последните години 
моят най-добър учител и 
съмишленик е ръководите-
лят на Катедрата по трудо-
ва медицина проф.  Невена 
Цачева. Заедно работим по 
много проекти. Тя е предсе-
дател на Българското акаде-
мично дружество по трудова 
медицина, както и председа-
тел на експертния борд към 
Българския лекарски съюз. 
На нейната енергия дължим 
създаването на това друже-
ство по трудова медицина, 
както и публикуването на из-
ключително много помагала 
за нашите студенти, за екс-
пертите по трудова медици-
на. Също дължим и току-що 
издадения първи брой на 
списание „Трудова медицина 
и работоспособност”, кое-
то заема една много важна 
ниша в издателската дейност 
у нас. 

- Може ли да се каже, 
че новото списание е вид 
професионална трибуна, 
източник на експертни зна-
ния, територия за обмен на 
информация в областта на 
здравословните и безопасни 
условия на труд?

- Да,  в редакционната ко-
легия сме поканили предста-
вители на трудовата меди-
цина, не само от България, 
но и от съседните страни. 
Списанието е двуезично и 
в първия брой сме отрази-
ли актуални публикации, 
презентации от последния 
научен форум, който орга-
низираме. А в следващите 
издания ще представяме 
съвременните тенденции в 
областта на здравеопазване-
то и безопасността при рабо-
та като ще използваме данни 
от Международната комисия 
по трудова медицина, Меж-
дународната организация 
на труда. Ще предлагаме 
примери за добри практики 
и становища на експерти. 
Новото списание ще пред-
ставлява интерес за нашите 
читатели и определено ще 
им бъде от полза.

- С какво е по-различна 
сегашната трудова меди-
цина от тази през миналия 
век?

- Считам, че през послед-
ните 15 години се натрупаха  
и се задълбочават проблеми, 
които се дължат на някои 
недоизяснени в нормативна-
та уредба проблеми. Те да-
ват възможност за същест-
вуване на формалност при 
извършване на дейностите, 
водят до липса на ефективен 
контрол върху качеството 

Проф. д-р Каролина ЛЮБОМИРОВА, д.м.: 

на работата. Необходимо е 
по-ясно дефиниране на дей-
ностите, които трябва да 
се извършват от службите 
по трудова медицина. При-
ветствам инициативата на 
БЛС за продължаващото 
обучение на специалистите. 
Немислимо е човек, който 
например преди 20 години 
е взел специалност, да не е 
прочел нищо ново и да не е 
бил на опреснителен курс. 
Но тъй като няма норма-
тивно изискване, никой не е 
мотивиран това да се случва.

- Как с днешна дата при-
емате мисълта на основопо-
ложника на научната хигие-
на в Русия Фьодор Ерисман 
– „Бъдещето принадлежи 
на превантивната медици-
на”?

- Говорила съм с много ви-
дни клиницисти по въпроса. 
И те са категорични, че въ-
преки невероятния възход 
например, на апаратурата за 
инвазивна диагностика и ле-
чение, въпреки научните ус-
пехи, най-разумно е заболя-
ванията да се хващат в ранен 
етап. Проблемът е осъзнат 
от лекарите и се надявам, че 
всички останали все повече 
го разбират. 

- Живеем във време на 
стремителен научно-техни-
чески прогрес. Сложните, 
постоянно изменящи се  и 
усъвършенстващи се произ-
водствени процеси налагат 
непрекъснато повишаване 
и обогатяване квалифи-
кацията на участниците в 
тях, но в часовете извън не-
посредствената заетост е 
нужно разтоварване, за да 
не настъпват преумора и 
прегаряне. Какво е Вашето 
хоби?

- Нямам хоби. Това, което 
съм установила за себе си и 
ми действа добре срещу на-
прежението при работа и 
обездвижването, са разход-
ките сред природата. Забе-
лязвам в страната ни възход 
на народните танци. Хората 
са разбрали, че движения-
та им помагат да се чувст-
ват по-комфортно. Танците 
въздействат и като ритъм 
и като музика. Вярвам, че 
все повече българи разбират  
следното: можем да бъдем 
и по-здрави и по-работоспо-
собни. Можем да полагаме 
повече усилия в тази насока. 
Това е стъпка по пътя, по 
който ще се наложат успеш-
но превантивните програми.

ОбръщениеОбръщение  
към читателите на списание 

„Трудова медицина и работоспособност”

от проф. д-р Невена 
Цачева, д.м.н.,
председател на 

редакционния съвет: 
(с 40 години преподавателска, 
научноизследователска 

и обществено полезна дейност)
Уважаеми читатели,
Заставам пред всички вас с усмивка,  удовлетворена от 

постигнатото до сега по трудова медицина. Преди всич-
ко това е първата и засега единствена Катедра по трудова 
медицина  (създадена  през 2008 година от ръководствата 
на Факултета по обществено здраве и МУ-София, с лично-
то съдействие на декана проф. д-р Цекомир Воденичаров, 
д.м.н.). След този успех е поредицата от други постижения: 
магистърска програма по "Трудова медицина и работоспо-
собност" с вече над 100 завършили магистри, от които го-
ляма част заемат  позиции като експерти по здравословни 
и безопасни условия на труд; разработените 49 учебни дис-
циплини по едноименната бакалавърска програма, очаква-
щи от следващата учебна година студенти; 7 учебни книги 
- помагала и защитените с висока оценка 6 проекта от висо-
коквалифицираните преподаватели на Катедрата по трудова 
медицина. Всичко това е измерител за постигнато ниво в об-
разователната политика на ФОЗ. Нашите докторанти само 
за 8 години са 14, увеличават се  специализантите - лекари 
по трудова медицина като над 20 са обучени за тези години. 
Студентската секция към катедрата се обновява всяка годи-
на от непресъхващия интерес на младите към промоция на 
професионалното здраве и профилактика на социалнозна-
чимите болести при работещите.

През 2014 година създадохме Българското академично 
дружество по трудова медицина и инициирахме изграждане-
то на Национален експертен специализиран лекарски борд 
по трудова медицина към Български лекарски съюз. Дру-
жеството проведе успешна „Първа конференция по трудова 
медицина, работоспособност и безопасност при работа” през 
2015 година, както и първи симпозиум - "Обучение и ка-
чество по трудова медицина" през 2016 година с много ши-
рок отзвук в медиите и сред онлайн-участници от България, 
Гърция, Македония и Сърбия. Декларацията и докладите 
от това събитие ще прочетете в първия брой на списание 
„Трудова медицина и работоспособност”.

Идеята за това двуезично издание е вече реализирана с 
нестихващия ентусиазъм на главния му редактор  проф. д-р 
Каролина Любомирова, д.м. Приканвам нашите студенти, 
лекарите по трудова медицина от страната, другите специа-
листи - магистри, експерти и кадри на профилактиката в 
България, да  прочетат и да вземат активна позиция по раз-
искваните въпроси и във връзка с предизвикателствата в 
този брой. 
Пожелавам успех и ползотворно бъдеще на нашето 

списание.

за условията на труд по-до-

на работата. Необходимо е
по-ясно дефиниране на дей-
ностите, които трябва да 
се извършват от службите 
по трудова медицина. При-
ветствам инициативата на 
БЛС за продължаващото 
обучение на специалистите. 
Немислимо е човек който

- Живеем във време на 
стремителен научно-техни-
чески прогрес. Сложните, 
постоянно изменящи се  и 
усъвършенстващи се произ-
водствени процеси налагат
непрекъснато повишаване
и обогатяване квалифи-
кацията на участниците в

Можем да бъдем и по-здрави и Можем да бъдем и по-здрави и 
по-по-работоспособниработоспособни

Проф. Каролина Любомирова е специалист по токсикология и трудова медици-
на. От 2007 година работи във Факултета по обществено здраве при Медицински 
университет – София, първо като доцент, а по-късно като професор. Сега е за-
местник-декан по международно сътрудничество, заместник-ректор по учебната 
дейност и специалист в Катедрата по трудова медицина към ФОЗ при МУ-София. 
Преподава по бакалавърски и магистърски програми. Също е ръководител, както 
и национален координатор на редица научни проекти. До момента има над 80 учас-
тия в различни научни форуми.  Тя е: национален консултант по трудова медици-
на; национален координатор по приоритетни области на сътрудничество между 
МЗ и СЗО; член на Експертен съвет по биоциди към МЗ и член на Експертен съвет 
на БНАЕМПК (Българска национална асоциация по козметика, етерични масла и 
парфюми). Проф. Любомирова е Европейски Регистриран Токсиколог (ERT). Член е 
на Европейска и Международна организации по токсикология (EUROTOX, IUTOX), 
на MEDICHEM (Организация на лекари, участващи в оценката на здравния риск 
при работа и призводство на химични вещества), както и на борда на Българ-
ското академично дружество по трудова медицина. Освен това е председател на  
Българското научно дружество по токсикология, също  - национален секретар 
за България и член на Научен комитет по обучението по трудова медицина към 
Международната комисия по трудова медицина (ICOH). 
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Спешните портали на болниците Спешните портали на болниците 
трябва да бъдат държавен приоритет трябва да бъдат държавен приоритет 

Като председател на 
Централната етична 
комисия преди всичко 
искам да изкажа своята 
благодарност и възхи-
щение от организацията 
и професионализма на 
колегите в тази изклю-
чително критична си-
туация. Много добра е 
оценката за лекарите, 
която се даде още след 
настъпване на трагеди-
ята в село Хитрино. На 
практика след 12 мину-

ти първите линейки бяха 
на мястото на инцидента. 
Не обсъждаме факта, че 
всички европейски и све-
товни правила изискват 
медицинските работници 
да бъдат втория ешалон, 
след като е направено съ-
ответното разузнаване. 
Етичните принципи, кои-
то продължават да бъдат 
водещи в нашата профе-
сия, налагат понякога да 
не се съобразяваме с орга-
низационните документи 

и да бъдем там, където 
има пострадали, 

ВЪПРЕКИ РИСКА 

ЗА ЖИВОТА НА 

САМИТЕ МЕДИЦИ

За високото ниво на 
извършената дейност го-
вори още един факт - аз 
като началник на спеш-
ното отделение в Шумен, 
в този момент бях на 300 
км от града, но бях уведо-

мен още в първите мину-
ти на трагедията. И тъй 
като болницата има из-
градена стриктна система 
за оповестяване в такива 
критични ситуации, коя-
то заработи преди някол-
ко месеца, само в рамките 
на 5-10 минути успяхме 
да вдигнем още четири 
лекарски екипа, които да 
отидат в лечебното заве-
дение, да съберат и меди-
цинските сестри, и в този 
кратък срок спешното от-

деление вече беше с необ-
ходимите екипи, които да 
започнат първичната об-
работка и триажа на паци-
ентите. Ръководството на 
болницата само в първите 
30 минути успя да органи-
зира допълнителен поток 
от специалисти - лекари, 
терапевти, анестезиолози, 
сестри и още в 7 часа опе-
рационните бяха готови. 
Искам да подчертая, 

че освен екипите от Шу-
мен, веднага се отзоваха 

На 10 декември в 5.40 
часа сутринта на га-

ра Хитрино дерайлира влак, 
превозващ газ пропан бутан 
и пропилен. Цистерните из-
бухват и настъпва неопису-
ема трагедия за месните хо-
ра. Пламва пожар. Срината 
е сградата на автогарата и 
на общината. Разрушени са 
къщи, загиват 7 души, ране-
ните са много. Към мястото 
на произшествието потеглят 
пожарни и спасителни екипи 
от Шумен, Търговище, Ва-
рна и Русе, но първи до село-
то стигат екипите на „Бърза 
помощ”. 

„След като получихме 
сигнала, тръгнахме веднага. 
Беше съобщено, че е имало 
пожар във влак. Не знаехме, 
че е взрив. Когато наближи-
хме, видяхме пламъци до не-
бето. Помислихме, че цяло 
Хитрино гори. Беше ужас-
но”, разказват медици от 
нощния екип на Центъра за 
спешна помощ в село Венец, 

които влизат в селото още 
преди районът да е отцепен. 
След тях се отзовават спеш-
ните медици от центровете 
в Шумен, Разград и Търго-
вище. Лекарите се борят за 
живота на 29 души,  теж-
ко пострадали при пожара. 
Настанени са в Шуменската 
болница, а пациентите с из-
гаряния и животозастраша-
ващи рани са транспорти-
рани във Военноморската 
болница на Варна и в УМ-
БАЛ „Света Марина”. 

„От Шумен първо са тръг-
нали два екипа от нощната 
смяна с д-р Стоян Стоянов 
и д-р Евгения Иванова. След 
това извикаха и нас - разказ-
ва д-р Румяна Цветкова, на-
чалник на ЦСМП в града. 
- Тръгнахме веднага. Кога-
то се приближихме до мяс-
тото на инцидента, очаквах 
всичко да видя, но не и то-
ва, което беше в действител-
ност. Първата ми реакция 
беше - това не е катастрофа, 
а война. Един огнен обръч. 

Горяха дори ламарините на 
колите. Не съм виждала по-
добно нещо през живота си. 
Не знаехме накъде да кара-
ме и когато питахме хората, 
които срещахме, те не може-
ха да ни отговорат. Бяха се 
вцепенили”. Замeстник-кме-
тът на Хитрино ги препраща 
към горната част на селото. 

„Заобихолихме цистер-
ните, които още горяха и 
стигнахме горния квар-
тал, където наистина бяха 
най-големите разрушения 
- продължава разказът си 
пред вестник „Quo vadis” 
д-р Цветкова. - Приличаше 
на място, което е бомбанди-
рано. Беше задимено, всич-
ко пушеше. Хората започ-
наха да ни викат от всички 
страни. Качихме в линейка-
та жена с черепно-мозъчна 
травма, едно обгазено дете, 
младо момче, на което баща-
та току-що бе открит мър-
тъв. Връщахме се няколко 
пъти. В другата линейка бе-
ше фелдшерът ни. Бяхме це-

Д-р Петко Загорчев, председател на Централната етична комисия на БЛС:
                       Медиците показаха изключителен морал и отговорност

лите екипи - с шофьорите, с 
медицинските сестри. Вли-
захме в порутените построй-
ки и в момента не мислехме 
за нищо, просто искахме да 
помогнем на колкото е въз-
можно повече хора”, обясня-
ва лекарката. Едва по-къс-
но осъзнали, че цистерните 
са били на няколко метра и 
са можели да избухнат. „В 
един момент се чуха по-леки 
взривове. Оказа се, че са за-
почнали да гърмят газовите 
бутилки по къщите. Тогава 
пожарникарите ни накараха 
да се отдръпнем. След това 
започнахме да влизаме с па-
трули на полицията при по-
викване - обяснява д-р Цвет-
кова. - Извикаха ни при една 
жена, която ми каза: Защо 
ме спасявате. Аз вече нямам 
нищо. Оказа се че е загубила 
близките си в огнената сти-
хия”. 

Д-р Недко Тодоров, за-
местник-директор на МБАЛ 
Шумен разказа как са орга-
низирали работата в болни-
цата. „За мен нещата за-
почнаха, когато ми се обади 
директорът д-р Атанас Ата-
насов. Той ми съобщи какво 
се е случило и аз след 10-15 
минути вече бях в спешно-
то отделение. Тук в 6.10 часа 
беше дошла първата линей-
ка. Нощният екип посрещна 
първата вълна. Моята задача 
бе максимално бързо да съ-
бера хирургичния екип, да 
прозвъня на около 30 коле-
ги, които помолих да се от-
зоват веднага. Започна рабо-
тата в спешната шокова зала 
и в спешната операционна. 
В 7.30 часа вече имахме 6 
действащи операционни за-
ли. Около 30 души бяха ре-
гистрирани в болницата. 
Най-тежко обгорените вед-
нага бяха откарани във Ва-

рна. Още веднъж искам да 
благодаря на всички, които 
въпреки ранния час бързо 
се отзоваха на моето повик-
ване. Около 30 души - лека-
ри, сестри, санитари, кръвен 
център, патология, съдебен 
лекар, транспорт, аптека. 
Всички бяха мобилизирани, 
цялата болница. Благодаре-
ние на това, някъде към 12 
часа пострадалите бяха обра-
ботени, оперирани и настане-
ни”. 

Българският лекарски съ-
юз също светкавично реаги-
ра на събитията в с. Хитри-
но. Председателят на БЛС 
д-р Венцислав Грозев посети 
болницата в Шумен, където 
в този момент бяха хоспи-
тализирани 8 души, ранени 
при инцидента. Той благо-
дари на колегите си за про-
явения професионализъм. 
Изпратено бе благодарстве-
но писмо до филиал - „Ве-
нец” при Център за спешна 
медицинска помощ в Шумен, 
както и до самия ЦСМП в 
Шумен, МБАЛ  - Шумен, 
УМБАЛ „Света Марина” 
и Военноморската болница  
във Варна. 

„Скъпи колеги, изразявам 
голямата си почит към Вас, 
за Вашата адекватна, всеот-
дайна и прецизна дейност по 

време на трагедията. Вие на 
дело показахте, че сте верни 
на своята клетва”, се казва в 
писмото на д-р Грозев.

Той отправи  благодарност 
и към гражданите, пожелали 
в този кризисен момент да 
станат кръводарители. „Това 
е още едно доказателство, че 
можем да бъдем солидарни, 
да си помагаме в бедата, да 
бъдем заедно”, заяви пред-
седателят на БЛС. Управи-
телният съвет на съсловната 
организация се обърна с апел 
към председателите на УС 
на Районните лекарски коле-
гии за набиране на дарение за 
пострадалите в Хитрино. 

Общо 7 души загинаха при 
ужасния инцидент в Хитри-
но. Пострадалите бяха 29. 
Тринайсет от тях бяха пре-
гледани и освободени за до-
машно лечение. Останалите 
пациенти бяха хоспитализи-
рани в МБАЛ Шумен, УМ-
БАЛ „Св. Марина” - Варна 
и Военномедицинска акаде-
мия във Варна. Заради тра-
гедията в Хитрино правител-
ството обяви понеделник - 12 
декември, за Ден на национа-
лен траур. Българският чер-
вен кръст стартира sms-да-
рителска кампания в помощ 
на пострадалите. 
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Българският лекарски 
съюз удостои МБАЛ- 

Варна към ВМА, МБАЛ-
Шумен, Филиалите на ЦСМП 
във Венец и в Нови пазар, с 
почтен знак „Златна звезда” 
и грамота за проявен висок 
професионализъм и всеот-
дайност при спасяване на по-
страдалите от Хитрино. Лека-
ри бяха отличени поименно. 
Навсякъде церемониите по 
награждаването носеха дух на 
хуманност, хармониращ на-
пълно с настроението в наве-
черието на Рождествените и 
Новогодишните празници. 
Във Военноморската 

болница например, д-р Га-
линка Павлова - зам.-предсе-
дател на БЛС, връчвайки ви-
сокото отличие на началника 
на болницата полк. доц. д-р 
Ивайло Въжаров, подчерта: 
„Българският лекарски съюз 
награждава вас - медиците. 
Вие сте изпълнили безрезерв-
но своя дълг”. След церемо-
нията, на която присъства 
целият личен състав на Воен-
номорската болница, се със-
тоя спонтанно откровена дис-
кусия, свързана с въпроси по 
преговорния процес и новия 

рамков договор. 
Пред лекарите от УМБАЛ 

„Света Марина” - Варна, в 
присъствие на изпълнител-
ния директор на болницата 
проф. д-р Валентин Игнатов, 
д-р Павлова сподели мисли за 
това 

КАКВО НИ ПОКАЗА 
КАТАСТРОФАТА В 

ХИТРИНО
Ето краткото й слово:

 - „Гарата изгоря... Лит-
на във въздуха. Отърва 
се от човешката болка 
стаена в нея... Ци-
кълът е затворен. 

Миналото вече 
е мъртво. Мир 
на праха на 
загиналите. 
И на пустия 

Де л и о рм а н . 
Мир и на праха на 

България.”
Така песимистично за-

вършва своя разказ д-р Ха-
сан Ефраимов, който е автор 
на романи и лекар в болница-
та в Добрич. Текстът е пуб-
ликуван във Фейсбук 
на 10 декември т.г., в 
деня на инцидента в 
Хитрино. Разбира се, 
този разказ е литера-
турно произведение 
с метафори и алего-
рии, но болката в не-
го и препратката към 
изселническата драма 
на Делиормана, заед-
но с тиражираните 
по-късно от медиите 
хипотези за инциден-
та в Хитрино, създа-
ват изключително черна кар-
тина на жестокото събитие. В 
случилото се обаче се откро-
ява един истински чист, све-
тъл лъч. Това е стореното от 
медиците, които първи се от-
зовават за помощ.
Те не се интересуват, че де-

нят е събота, че работното 
им време отдавна е приклю-
чило, че точно в този момент 
не са дежурни. Единственото, 
което ги води е техният про-
фесионален и човешки дълг. 
Така след взрива в 5.37 часа, 
обаждане за помощ в 5.42 ч. 
на тел. 112 и препращане на 
сигнала в 5.43 ч. към "Спеш-
на помощ", първата линейка 
тръгва в 5.45 ч. и в 5.54 ч. е 
вече в Хитрино. До 6.25 ча-
са в мястото на катастрофата 
пристигат още два екипа. До 
6.50 ч. всички 12 души, които 
са в най-тежко състояние са 
откарани в болницата в Шу-
мен. Най-тежко пострадалите 
се поемат от УМБАЛ „Света 
Марина" и Военноморската 
болница във Варна. 
Всички - лекари, профе-

сионалисти по здравни гри-
жи, служители от спешните 
екипи, работят всеотдайно и 
прецизно. Стореното от меди-
ците е красноречиво доказа-

телство, че можем да сме со-
лидарни и да се разбираме в 
болката, да си помагаме в бе-
дата, да бъдем заедно.
И веднага възниква въпро-

сът - защо чак след трагедия 
като тази в Хитрино, осъзна-
ваме, че в медицината няма 

политически окраски? Тряб-
ва ли да ни сполети бедствие, 
за да се убедим, че усилията за 
съхранение на живота нямат 
цвят, че са надпартийни и об-
щочовешки? Днес в здравния 
сектор липсва ясен диалог на 
всички нива. Липсва консен-
сус за това, което ще се слу-
чи в здравеопазването. Про-
блемите се решават на парче. 
Какъв е изходът? Според 
Том Пиърс, автор на фунда-
менталната монография вър-
ху мениджмънта, озаглавена 
„Преуспяване върху хаоса”, 
когато се стигне до подобно 
състояние, налага се ново ос-
ъзнаване и формулиране на 
задълженията, както от стра-
на на изпълнителната власт 
(на здравните законотворци), 
така и от всички медици. От 
нас, лекарите се изисква ра-
бота, опитност, отворени очи 
към новостите и висок морал. 
Катастрофата в Хитрино 

показа, че тези качества не 
липсват на съсловието ни. 
Днес БЛС награждава с пла-
кет и грамота медицинските 
екипи, изпълнили безрезерв-
но своя дълг. И тъй като ис-
тинските думи не са големи, 
а големите думи не са чест-

ни (така ни уверява 
древният китайски 
философ Лао Дзъ), 
към Вас, уважаеми 
колеги се обръщам от 
свое име и от името на 
председателя на БЛС - 
д-р Венцислав Грозев, 
с една дума, изречена с 
признание и поклон - 
БЛАГОДАРЯ!
А към законотвор-

ците ще отправя пос-
ланието на друг велик 
философ - Волтер, 
един от идеолозите на 

Великата френска револю-
ция, който казва: „Мъдрият 
човек се учи от чуждите и от 
собствените си грешки, а не-
разумният мисли себе си за 
непогрешим”. Дано идващата 
2017 година ни донесе повече 
мъдрост.

и линейки от Разград и 
Търговище, които също 
помогнаха много за овла-
дяване на положението. 
Постъпилите пациенти 
до обяд бяха обработе-
ни, хоспитализирани, 
настанени в отделенията 
или транспортирани до 
съответните здравни за-
ведения във Варна. На 
мястото на инцидента в 
Хитрино, с личен транс-
порт пристигнаха всич-
ки лекари, включител-
но и тези, които бяха в 
отпуска. Дойдоха проф. 
Платиканов, ген.- майор 
Николай Петров. Всич-
ко това като реакция на 
медицинския персонал 
говори за един изключи-
телен морал, за изключи-
телна отговорност, която 
за пореден път лекари и 
медицински сестри по-
твърдиха пред общество-
то. Затова беше дадена 
високата оценка както от 
здравните институции, 

така и от ръководството 
на Българския лекарски 
съюз. Но най-важното е 
изключително голямото 
удовлетворение, което 
остана в сърцето на всеки 
един, дошъл да помогне. 
И аз лично като профе-
сионалист - реаниматор 
и като председател на 
Етичната комисия при 
БЛС мога да кажа, че 

КРИТИЧНАТА 

СИТУАЦИЯ БЕ 

ОВЛАДЯНА 

Това се случва рядко 
в рамките на 4 часа и на 
първо място свидетел-
ства за съхранените ви-
соко морални и етични 
качества на медиците, но 
и за пореден път отваря 
въпроса към още една 
рана, за която не ми се 
иска да говорим. Екипът 
на Министерството на 
здравеопазването стар-

тира с изключително ху-
бава идея - да се направи 
така, че центровете за 
спешна медицинска по-
мощ, спешните отделе-
ния, които на практика са 
лицето на една болница 
и на едно здравеопазва-
не, да бъдат нормативно 
и финансово осигурени, 
за да могат да оказват 
ежедневната си помощ. 
Забележете, инцидентът 
в Хитрино беше само до-
пълнение към ежеднев-
ната работа на спешното 
отделение. В такова отде-
ление в регионална или 
областна болница, за де-
нонощие обикновено пре-
минават по 80 - 120 чове-
ка. Инцидентът с 30-те 
пострадали, представлява 
една трета от нормалния 
поток пациенти, които 
ежедневно постъпват в 
болницата през всички-
те дни на годината. Тук 
разликата е само, че този 
извънреден поток дойде 

след ужас, след траге-
дия и само за време от 
3-4 часа. Но медиците се 
справиха! Тези центрове 
се справят с по-голям по-
ток всекидневно и минис-
терството с право бе ре-
шило да ги подпомогне. 
Ние приветствахме тази 
идея. Но какво стана? Тя 
се разля, разтвори се в 
идеите за пръстови отпе-
чатъци, за финансов кон-
трл. Само че те не реша-
ват тежките проблеми. 
Отношението на паци-

ента към здравеопазване-
то зависи от първото впе-
чатление, което той има, 
от лицето на болницата.А 
първото впечатление, 
това е спешната помощ, 
приемът и обработката 
на болния в спешните 
отделения. Съществува 
принцип, който нито един 
мениджър не бива да за-
бравя: 

НЕ МОЖЕШ ДА 

НАПРАВИШ ВТОРИ 

ПЪТ ПЪРВО  ВПЕЧАТЛЕНИЕ 

Когато пациентът е 
разочарован на входа на 
болницата и не е полу-
чил необходимата меди-
цинска помощ, след това, 
ако искате се скъсайте по 
етажите да му оказвате 
психологическа или про-
фесионална подкрепа. И 
аз продължавам да твър-
дя, че първата системна 
грешка е неглижирането 
на спешните отделения 
- като кадри, като запла-
щане, като организация, 
като териториална площ - 
нещо, което е задължение 
на Министерство на здра-
веопазването и то остава в 
дълг към тези структури. 
Това, че в момента се 

справихме със ситуацията 
в Хитрово, не означава, че 
няма да има нови такива 
случаи. И ние не трябва 

да разчитаме само на висо-
кия професионализъм на 
лекарите и медицинския 
персонал. Субективни-
ят фактор в случая беше 
на изключително високо 
ниво, но смятам, че тази 
ситуация трябва да има 

НЯКОЛКО 

ПОСЛЕДИЦИ

Първо, за пореден път 
да кажем, че разполагаме 
с лекари и медицински се-
стри, съхранили своя про-
фесионализъм и своите 
морално-етични качества. 
Съхранили своята всеот-
дайност към страдащите, 
към бедстващите. И вто-
ро, че сме в дълг към тези 
хора. Спешните портали 
на болницата трябва да 
бъдат държавен приори-
тет. И да не се размиват в 
неясни позиции за пръсто-
ви отпечатъци, касов кон-
трол и т. н. 

б б

политически окраски? Тряб-
ва ли да ни сполети бедствие,
за да се убедим, че усилията за 
съхранение на живота нямат 
цвят, че са надпартийни и об-
щочовешки? Днес в здравния 
сектор липсва ясен диалог на 
всички нива Липсва консен

Съсловната организацияСъсловната организация оцени високо  оцени високо 
хуманността и професионализмахуманността и професионализма



На фокус На фокус 8-9

Модератор на първия 
модул бе д-р Галинка 
Павлова, заместник-пред-
седател на Български ле-
карски съюз. В обширен 
доклад тя разгледа бю-
джета за здравеопазване 
и представи процеса на 
формиране на подходяща 
среда за развитие на бал-
неологията и СПА-тури-
зма в България. Участни-
ците в конференцията се 
запознаха с възможности-
те за развитие на здравен 
туризъм в община Косте-
нец чрез презентацията 
на Юлия Заркова, упра-
вител на ОП „Траянови 
врата”.
Началото на дискусия 

по проблемите на обуче-
нието на високоспециали-
зирани кадри за медицин-
ски и здравен туризъм 
бе поставено от Гергана 
Ненова от МУ „Проф. 
Параскев Стоянов” във 
Варна. Интерес предизви-
каха въпросите, свързани 
с: подготовката на профе-
сионални бакалаври по 
рехабилитация, възмож-
ностите за възстановява-
не при възрастните хо-
ра, модерните решения и 
практики в тази област. 
Те бяха разгледани от 
д-р Жулиета Геренова и 
д-р Марина Самунева от 
МУ- София, както и от 
д-р Живко Неделчев, ди-
ректор на Специализира-
на болница за рехабилита-
ция - филиал Кюстендил. 
Ели Ангелова, старши 

експерт при Главна ди-
рекция „Контрол на па-
зара” към Комисията за 
защита на потребители-
те насочи вниманието на 

форума към санкциите 
и установяването на на-
рушения при услугите 
на туризма. Коментарът 
върху законовата и нор-
мативната уредба в тази 
област, направен от д-р 
Инна Балабанова - гла-
вен инспектор в Дирек-
ция „Държавен здравен 
санитарен контрол” при 
Столична РЗИ, отпри-
щи поток от изказвания. 
Най-голямата част от тях 
се отнасяха до Наредба за 
сертифициране на балне-
олечебни, СПА, уелнес и 
таласотерапевтични цен-
трове.
Правно-нормативната 

база за развитие на спе-
циалностите от направле-
нията «Здравни грижи» и 
«Обществено здраве» бе 

представена от Христи-
на Милчева, директор на 
Медицински колеж при 
Тракийския университет.
На нерешени проблеми 

се спря д-р Мариана Ал-
берт от Медицински ко-
леж «Йорданка Филаре-
това» при МУ - София. 
Тя изрази тревога от на-
растващия дефицит на ка-
дри у нас, като акцентира 
върху ниското заплаща-
не при рехабилитатори-
те. Магистър-фармаце-
вт Валентин Сапунаров 
изтъкна, че за задържа-
не на младите специали-
сти в родината същест-
вена роля биха могли да 
имт дългосрочните ин-
вестиции на заинтересо-
вани компании, вложени 
в обучението на кадрите. 
Проблемът за пътната 
инфраструктура бе кри-
тично разгледан от Пла-
мен Андреев, изпълните-
лен директор на Тез Тур 
България. 
Всички модули на кон-

ференцията приключиха 
с оживени обсъждания, с 
което този форум изпъл-
ни целта си - създаване и 
утвърждаване на трайни 
и устойчиви отношения 
между заинтересованите 
от проблемите на балнео-
логията, възстановяване-
то и рехабилитацията спе-
циалисти и институции. 
Това е условие за взема-
не на правилни решения, 
така че България да се 
утвърждава като пред-
почитана страна за меди-
цинския и здравен тури-
зъм.
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По време на Петата национална конфе-
ренция по медицински и здравен туризъм, 
проблемите в тази област бяха очертани с 
категоричност и пределна яснота от д-р Ил-
за Попова - специалист по Физикална и реха-
билитационна медицина, директор на „СБР 
- НК” ЕАД, Филиал Велинград, секретар 
на Асоциацията по физикална и рехабили-
тационна медицина. Ето нейните виждания:

- България разполага със значителен по-
тенциал за развитие на здравен и медицин-
ски туризъм, основно в сферата на балне-
ологията и СПА индустрията, обусловени 
от една страна от огромния и разнообразен 
природен ресурс и от друга - от изявеното 
търсене, както във вътрешен, така и в све-
товен мащаб. Това търсене е резултат от 
застаряване на населението и нарастване на 
броя туристи със затруднена мобилност и 
специфични нужди. В последните години се 
отчита сериозно внимание към въпросния 
бранш, най-вече от Министерството на ту-
ризма, което го дефинира като стратегиче-
ска цел. Вече е изградена  базовата законова 
и нормативна уредба и страната ни може да 
се похвали с добри практики. Но въпреки 
това остават редица нерешени проблеми.
Преди всичко няма координация меж-

ду всички участници в системата на меди-
цинския туризъм за постигане ефект на си-
нергия, за устойчив и ползотворен растеж. 
Липсва държавна политика от страна на 
Министерство на здравеопазването за при-
оритетно развитие на рехабилитационните, 
балнеолечебните и таласотерапевтичните 
центрове. Съществуват и множество нере-
шени инфраструктурни проблеми в курорт-
ните зони и градска среда, които затрудня-
ват транспорта и туристите с ограничена 
мобилност. Крайно време е да се спре пре-
застрояването, бързо да се довършат не-
достроените  в момента обекти, да се подо-

бри вида и хигиената на публичните места 
- паркове, градини, плажове, заведения за 
хранене и атракциони, да се улеснят транс-
портните връзки. 
Също чакат решение множество еколо-

гични проблеми, свързани с опазване на 
природните ресурси, както в планинските, 
така и в морските ни курорти. При това е 
очевиден дисонансът между материалната 
база в държавните и частните структури (в 
последните тя е отлична, основно в четириз-
вездните и петзвездните хотели), обаче ви-
сококвалифицираните специалисти са заети 
основно в държавните лечебни заведения. 
На първо време, до регулиране на трудовия 
пазар този проблем може да се ограничи с 
взаимноизгодно партньорство между посо-
чените структури.
Факт е недостатъчната квалификация 

Върху всеки от дните на 

седмицата /П   В   С   Ч    

П   С  Н/ поставете по една 

точка, ако срещу твърде-

нията казвате „Да”. При 

отговор с „Не” не отбе-

лязвайте нищо. Накрая 

сумирайте точките.

В кои дни от седмицата:                                                         

1. Чувствате по-скоро умора, отколко прилив на енергия      -  П    В   С   Ч    П   С    Н
2. Изпитвате остра нужда от сън                                                -  П    В   С   Ч    П   С    Н 
3. Хората, с които се срещате предизвикват 
    у Вас раздразнение                                                                    -  П    В   С   Ч    П   С    Н
4. Напрежението Ви достига краен предел                                 -  П    В   С   Ч    П   С    Н
5. Ентусиазмът Ви се изпарява                                                     -  П    В   С   Ч    П   С    Н
6. Изпълнявате дейности, които сериозно Ви затрудняват        -  П    В   С   Ч    П   С    Н
7. Работите много, а постигате малко                                          -  П    В   С   Ч    П   С    Н
8. Забравяте важни срещи и срокове                                              -  П    В   С   Ч    П   С    Н
9. Обхваща Ви  тъга                                                   -  П    В   С   Ч    П   С    Н
10. Изпушвате над 20 цигари                                                         -  П    В   С   Ч    П   С    Н
11. Изпивате повече от 3 чаши силно кафе                                  -  П    В   С   Ч    П   С    Н
12. Преяждате                                                                                 -  П    В   С   Ч    П   С    Н
13. Поемате над 50 грама концентриран алкохол
     или повече от чаша вино                                                          -  П    В   С   Ч    П   С    Н
14. Нямате време за туризъм, разходки или
     друга форма на раздвижване                                  -  П    В   С   Ч    П   С    Н
15. Измъчва Ви главоболие                                                           -  П    В   С   Ч    П   С    Н
16. Кръвното Ви налягане  се повишава прекомерно    -  П    В   С   Ч    П   С    Н
17. Сексът Ви създава повече грижи,
      отколкото удоволствие                                                            -  П    В   С   Ч    П   С    Н   
18. Нямате време за срещи с приятели                                          -  П    В   С   Ч    П   С    Н

От 1 до 20 точки. Далече сте от риска на прегарянето. За да сте сигурни в това по-
пълнете таблицата още веднъж в края на следващата седмица.
От 21 до 40 точки. Все още Вашето здраве е нормално, но трябва да обърнете внима-

ние на твърденията, които Ви носят точки. Те са като бомба със закъснител. 
От 41 до 60 точки. Вие сте на границата на прегарянето. Ако много скоро не си 

осигурите някакъв вид релаксация, за съжаление Ви очакват здравословни проблеми.
Над 60 точки. Вашето здраве е в опасност. Внимателно анализирайте всяко едно 

твърдение от попълнената таблица. Откъснете се от обичайната си среда. Добре ще 
Ви се отразят процедури в балнеолечебен или таласотерапевтичен център. 

Въпроси:

Отговори:

Прегаряте ли?

Пета национална конференция по медицински и здравен туризъмПета национална конференция по медицински и здравен туризъм
ТестТест

Всяка година у нас пристигат 
хиляди гости, обаче много малка 
част от тях организират почивката 
си така че да получат в страната 
ни някакъв вид рехабилитация или 
лечение. Обикновено такива хора 
търсят частни лица, директно кон-
тактуват със здравните центрове и 
се разплащат в брой.  Например, 
от години гърци ползват услуги-
те на наши стоматолози в Петрич, 
Сандански и други градове. Руски 
граждани, румънци и сърби се ин-
тересуват от ин витро центровете в 
София и Варна, а  хора от Обедине-
ното кралство и САЩ все по-актив-
но ползват сравнително евтините 
български дентални услуги, както 
и множество процедури за разкра-

сяване. 
Още преди години изследване 

на австрийска фирма, която се за-
нимава с маркетинг на здравния 
туризъм установи, че България е 
привлекателна заради качеството 
на предлаганите инвазивни карди-
ологични процедури, лечение на 
очни заболявания, ортопедична, 
гастроентерологична и хирургич-
на помощ. Липсва обаче в областта 
на здравния туризъм координация 
между отделните болници, клини-
ки и СПА-центрове. Съседите ни  
(румънци, гърци, турци, сърби) 
отдавна са си изградири структури, 
които  развиват здравния туризъм. 
Подобно начинание бе осъществено 
в България преди 4 години, когато 

бе създаден т.нар. Клъстър за здра-
вен туризъм. Но все още държавата 
по никакъв начин не се е ангажира-
ла с него. 
Когато зад организация като 

Клъстъра не стои държавата и не 
показва, че има някакво отноше-
ние, доверието на туристите, които 
биха били и пациенти, е сведено до 
минимум. Възниква въпрос - дали 
пък причина за проблема не са ин-
вестициите, които евентуално ще 
се вложат в този бизнес? Експерти 
твърдят, че не са нужни сериозни 
вложения от страна на държавата. 
Но тя би могла да демонстрира от-
ношение, да покаже че има меди-
цински туризъм в България. 
Пред Клъстера у нас например, 

все още стои въпросът как да стане 
устойчив. За сега той е обединил 
десет водещи дентални клиники, 
шест медицински заведения, като 
три от тях са в областта на очни-
те заболявания, три СПА-центъра, 
една банка. 
Все още мнозина подценяват ме-

дицинския  туризъм, но население-
то в Европейския съюз застарява и 
в бъдеще може да се очаква сери-
озно нарастване на нуждата от тези 
услуги. Те трябва да са приоритет-
ни, като се ангажират експерти в 
различни сфери - здравеопазване, 
туризъм, икономика… В момента 
приличаме на човек, който гази във 
вода, но ходи жаден. А бихме могли 
да спечелим много от огромния по-
тенциал на медицинския и здравен 
туризъм, който други държави от-
давна са превърнали в добре орга-
низиран, доходоносен бизнес.

В б К

Вода гази, жаден ходиВода гази, жаден ходи

Кметът на Костенец Радостин Радев и  ма-Кметът на Костенец Радостин Радев и  ма-
гистър-фармацевтът Валентин Сапунаровгистър-фармацевтът Валентин Сапунаров

Директорът на „СБР – НК”, Филиал Директорът на „СБР – НК”, Филиал 
Велинград – д-р Илза ПоповаВелинград – д-р Илза Попова

Моменти от форумаМоменти от форума

 „Балнеология, възстановяване и рехабилитация” – така бе озаглавена конференцията, която се състоя неотдавна в балнеохотел 
„Констанция”, с любезното домакинство на община Костенец. Това бе внушителен форум, който се проведе със съдействието на 
Министерство на здравеопазването, Министерство на туризма, Министерство на образованието и науката, Министерство на труда и 
социалната политика, Министерство на регионалното развитие и благоустройство, съвместно с “Национален комплекс – 
специализирани болници за рехабилитация”, Български лекарски съюз и Регионална фармацевтична колегия София-столична. Специално 
приветствие към конференцията отправи кметът на Костенец г-н Радостин Радев. Организатор и водещ бе г-жа Весела Цолова, 
директор на програма «България ви очаква» и Национална медийна група «Парадигма». Събитието събра на едно място медицински и 
здравни специалисти, представители на специализирани болници за рехабилитация, на институции, университети, училища, съсловни 
организации, хотелиери, туроператори и др. 

Как ще достигнем добрите европейски и световни практики Как ще достигнем добрите европейски и световни практики 
в балнеологията, възстановяването и рехабилитациятав балнеологията, възстановяването и рехабилитацията

На снимките (от ляво надясно): директорът на МК при Тракийския университет - проф. Христина Милчева; зам.-председателят на БЛС - 
д-р Галинка Павлова;  директорът на програма «България ви очаква» и Национална медийна група - Весела Цолова.

и специализация на персонала, особено на 
средните нива.  Нужно е обучение, което 
може да бъде университетско (бакалаври и 
магистри) или от тип  тренинги в рамките 
на една фирма, както и във вид на услуги, 
организирани от фирми-доставчици (полу-
чаване на професионални практически уме-
ния - soft skills). 
Необходимо е също налагане на но-

ви професии в тази област. Текучество-
то на кадри е друг изключително серио-
зен проблем, който може да бъде решен 
чрез различни форми на мотивация, въз-
награждения, тренинги, организирани от 
работодателя. 
И още - липсва добре проектирана и ре-

сурсно обезпечена маркетингова стратегия 
на ключовите генериращи пазари. А така-
ва стратегия  ни е абсолютно необходима 

поради агресивната конкурентна среда на 
други държави.
Недостатъчно е разнообразието и не е га-

рантирано качеството на предлагания про-
дукт. Необходимо е въвеждане на системи 
за управление на качеството и прилагане 
на съвременни стандарти в здравния тури-
зъм, както и допълнително разработване 
на пакети, комбиниращи възможностите 
и на другите отрасли в туризма - култу-
рен, религиозен, винен и т.н. Необходимо е 
разнообразяване на атракциите и допълни-
телните услуги. Не маловажен е и фактът, 
че липсва устойчива връзка между бизне-
са и науката. Провеждането на научни из-
следвания в тази сфера би позволило да се 
изградят надеждни модели и управленски 
процедури, чрез които да се внедрят у нас 
добрите европейски и световни практики.
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Какво заплашва 
високите жени

Балон в стомаха 
нормализира 

телесното тегло

Високочестотен 
ток затваря 

паренхимни органи

На внушителна цере-
мония в Аулата на СУ 
„Св. Климент Охрид-
ски” студентите на Ме-
дицинския факултет на 
университета получиха 
дипломите си за успеш-
но завършено висше об-
разование. През 2016 г. 
пълните отличници на 
випуска са двама. 
Деканът на Медицин-

ския факултет проф. 
Любомир Спасов поз-
драви всички присъства-
щи на празника. „Това е 
най-тържественият и ча-
кан момент в обучение-
то на абсолвентите”, ка-
за той и изрази надежда, 
че годините на обучение-
то им ще останат за тях 
като прекрасни спомени, 
които ще пазят цял жи-
вот. Проф. Спасов пре-
дупреди младите хора: 
„Предстои  Ви още мно-
го труд и отговорности, 
а наученото досега във 
факултета е само нача-
лото на дълга ежеднев-
на подготовка и усилие 
за полагане на труд и ус-
вояване на нови знания”. 
Деканът отбеляза, че ме-
дицината е наука, която 
се развива непрекъснато. 

„Обучението Ви ще про-
дължи до края на Вашия 
трудов път - подчерта 
проф. Спасов.- Много 
важно в професията е до-
верието на пациентите. 
Работете, където и да бъ-
дете пазете името на на-
шата високоблагородна 
професия.”
Председателят на Бъл-

гарския лекарски съюз 
д-р Венцислав Грозев 
приветства завършващи-
те и им благодари, че не-
зависимо от ситуацията в 
обществото ни, те са из-
брали една от най-труд-
ните, но и най-благо-
родната професия. Той 
поздрави родителите на 
новозавършилите лека-
ри за това, че имат таки-
ва прекрасни деца, поели 
по трудния път на меди-
цинската професия. Д-р 
Грозев пожела на млади-

те хора никога да не за-
бравят своите учители, 
които в трудни моменти 
и безсънни нощи ще про-
дължат да ги подкрепят. 
Ректорът на Софий-

ския университет проф. 
Анастас Герджиков съ-
що поздрави абсолвен-
тите, че днес, когато 
завършват успешно с 
толкова много усилия, 
с подкрепата на своите 
преподаватели и близки, 
се насочват към една на-
истина достойна и ува-
жавана професия. Проф. 
Герджиков ги посъветва 
да намерят онова място, 
където да се чувстват 
експерти и специалисти, 
където ще са наистина 
полезни, защото имен-
но тогава ще бъдат и 
най-щастливи. 
Младите хора бяха 

поздравени и от предсе-

дателя на Българската 
асоциация на професио-
налистите по здравни 
грижи Милка Василева. 
„Ние сме учили, за да 
бъдем полезни за обще-
ството и вие го осъзна-
вате прекрасно с избора 
на вашите професии”, 
каза тя. Церемонията по 
традиция  приключи с 
тържествено полагане на 
Хипократовата клетва. 
Двамата абсолвенти, 
които завършват обуче-
нието си с пълно отли-
чие - Михаил Михайлов 
и Елена Драгушева от 
специалност „Медици-
на”, получиха  с дипло-
мите си и голямата на-
града на Медицинския 
факултет - статуетките 
„Златен Хермес с каду-
цей”. Плакет от името на 
БЛС им връчи д-р Вен-
цислав Грозев. 

Публикация в списание 
„Lancet Oncology” пред-
ставя данни от проучва-
не на 1,3 милиона жени на 
средна възраст, живеещи 
във Великобритания. Из-
следването, продължило 9 
години, сочи, че жените с 
ръст над 170 см по-често 
имат  високо социално-ико-
номическо положение. Те 

раждат по-късно, отглеж-
дат по-малко деца, по-чес-
то злоупотребяват с алко-
хол. При тях, в сравнение 
с по-ниските жени, е по-
вишен рискът от развитие 
на различни форми на рак. 
Приeма се, че за тези про-
блеми известна роля имат 
растежните хормони.

Както е известно борба-
та с излишните килограми 
не е въпрос само на естети-
ка, а преди всичко на спра-
вяне с проблеми като висо-
ко кръвно налягане, диабет, 
повишен холестерол и др.  
Оперативните намеси са ре-
зултатни, но травмиращи. 
Сравнително по-лесен под-
ход са открили лекари в 
САЩ - поставяне в стомаха 
на силиконов мехур, пълен 
със стерилен серум. 
Много активно този метод 

се прилага в Полша, където 
вталените по новия начин са 
около 1000.  От иновацион-
ната технология у нас са се 
възползвали 18 души. Ме-
диците вече имат натрупани 
впечатления за ефекта вър-
ху здравословното състоя-
ние на пациентите. 
Поставянето на балона 

отнема 30 минути. Манипу-
лацията е сходна на гастро-
скопското изследване. Пра-
зен, балонът е стъпаловидно 
навит и опакован в нещо ка-

Украински учени са де-
монстрирали нов метод 
за съединяване на живи 
тъкани. Подходът мно-
го напомня заваряване на 
метални повърхности. Из-
вършва се с високочесто-
тен ток. 
Присъствали на демон-

страцията специалисти 
разказват, че при проце-
са се развива температура 
между 45 и 65 градуса. По 
думите им тя не унищо-
жава тъканите. Дори на-
против. При вплитането 
на колагенните влакна ед-
но в друго те стават много 
по-жизнеспособни и елас-
тични, отколкото са били 
преди интервенцията. 
Безкръвният метод зна-

чително съкращава вре-
метраенето на операцията, 
премахва риска от възпа-
ления и създаване на гно-
йни абсцеси, предотвратя-

ва големите кръвозагуби и 
унищожава вредните ми-
кроорганизми. Тази инова-
ция все още не може да се 
прилага при транспланта-
ции, но успешно се използ-
ва за херметично затваря-
не на паренхимни органи 
(черен дроб, далак, бъбре-
ци, бели дробове) след ре-
зекция. Надеждите са, че 
т.нар.безкръвна техника 
ще бъде внедрена в опера-
ционните.

Новозавършилите медици от Новозавършилите медици от 
СУ “Св. Климент Охридски” поеха СУ “Св. Климент Охридски” поеха 
по пътя на желаната професияпо пътя на желаната професия

Вълнуващо събитие в го-
лямата зала на Пловдивския 
драматичен театър бе це-
ремонията по повод дипло-
мирането на 66-ти випуск 
лекари на Медицинския фа-
култет в града под тепетата. 
На тържеството присъства-
ха председателят на БЛС д-р 
Венцислав Грозев, замест-
ник-председателят на БЛС 
д-р Галинка Павлова, пред-
седателят на РЛК-Пловдив 
д-р Георги Кръстев, медици, 
журналисти, общественици.

 „В едно от най-трудните 
и действително тежко след-
ване - това по медицина, Ви-
пуск-2016 доказва, че целите 
на преподавателите и студен-
тите са едни и същи - подго-
товката на знаещи, можещи 
и висококачествени специа-
листи, способни да се реа-
лизират навсякъде по све-
та” - подчерта в словото си 
деканът на Медицинския 
факултет - проф. Николай 
Бояджиев. От името на ака-
демичната колегия той за-
яви, че изпитва гордост от 
успехите на випуска, чиято 
промоция е прекрасен, моти-
виращ старт за 2017-а година.
От дипломираните 131 

млади лекари, 91 са бълга-
ри и 40 са чужденци (от Гър-
ция, Белгия, Турция, Индия, 
САЩ и Великобритания). С 
“отличен” успех от следва-
нето и държавните изпити 
са 43-ма. Средният успех на 
завършващите е „много до-
бър” - 4.88, а от държавни-
те изпити е „много добър” 
- 5.12.
Петър Русенов е пълният 

отличник (с 6.00 от следване-
то и от държавните изпити) 
на випуска. Новозавършили-
ят лекар бе удостоен с плакет 

„Златен Хипократ”. 
Специална награда на БЛС 

връчи на отличниците пред-
седателят на съсловната ор-
ганизация д-р Венцислав 
Грозев. „Между 450 и 500 
лекари напускат страната 
ни всяка година и се реали-
зират в клиники зад грани-
ца - напомни председателят 
на Съюза. - Тази тенденция е 
трайна, особено при младите 
специалисти.” По думите му, 
годишно България се разде-
ля с цял випуск лекари. Вре-
ме е хората, от които зависи 
тази ситуация,  да осъзнаят 
проблема. 

ИновацииИновации
то найлоново чорапче. Ди-
аметърът му е по-тесен от 
хранопровода.  Пластмасо-
вата тръбичка влиза през 
устата и стига до стомаха. 
Вкарва се там с помощта на 
гастроскоп, докато пациен-
тът е под упойка. След като 
попада в храносмилателния 
орган, балонът се пълни 
със серума, в който се до-
бавят и пет милилитра ме-
тиленово синьо.  (Ако слу-
чайно капсулата се спука, 
урината се оцветява в синьо. 
Това е индикация, че бало-
нът трябва да бъде сменен.)    
В края на процедурата 

тръбичката се дръпва рязко 
и вече пълното силиконово 
мехурче се откачва, като 
специална клапа го затва-
ря херметически. Самият 
балон, движейки се свобод-
но, остава в стомаха шест 
месеца. Изваждането става 
по същия начин - отново с 
гастроскоп. През канала на 
апарата се вкарва игла, коя-
то пробожда балона и теч-
ността от него се аспирира. 
След това празното мехурче 
се изважда с ендоскопски 
щипки. А пациентът се раз-
деля с минимум 40-50 кило-
грама. 

Абсолвентите от  Абсолвентите от  
Медицинския факултет Медицинския факултет 
в в Пловдив положиха Пловдив положиха 
Хипократова клетваХипократова клетва



Застаряването на насе-
ленето в Европа променя 
и заболеваемостта. През 
2015 г. например хората с 
деменция на Стария кон-
тинент са 10.5 милиона. В 
следващите 20 години бро-
ят им ще се увеличи с бли-
зо една трета, а до 2050 г. 
ще са почти двойно пове-
че - 18.7 милиона. Такива 
са изчисленията на Евро-
пейската комисия, която 
призозава страните член-
ки да се подготвят отсега 
за тази неизбежна после-
дица от застаряването на 
населението на ЕС, съоб-
щава порталът Euroactiv.
В Европа деменцията 

най-често е следствие от 
болестта на Алцхаймер - 
между 50 и 70% от всич-
ки случаи, и от мозъчни 
микроинсулти и инсулти 
(30%). Болестта се раз-
вива бавно и първоначал-
но незабележимо, но с на-
предването на времето 
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Баронеса Баронеса 
Денислава Денислава 
с едно от с едно от 
децатадецата

Световната здравна 
организация излезе с 
препоръки за грижа за 
жената и плода по вре-
ме на бременност. При-
чината е, че само за една  
година над 300 000 жени 
в света са починали за-
ради усложнения през 
бременността, а 2.7 млн. 
бебета не са доживе-
ли един месец. Още 2.6 
млн. бебета са се родили 
мъртви. 
Според СЗО навре-

менната медицинска ус-
луга по време на бре-
менността е могла да 
предотврати голяма част
от тези случаи, проме-
няйки препоръките си. 
Затова вместо досегаш-
ните поне четири за-

дължителни прегледа 
по време на износването 
на плода, организация-
та вече препоръчва осем 
- първият до 12-а геста-
ционна седмица, и след 
това на 20, 26, 30, 34, 36, 
38 и 40-а седмица. Това е 
особено важно за жени, 
очакващи първото си 

СЗО препоръчва повече 
прегледи за бременните

дете. До 24-ата седми-
ца е добре да се напра-
ви ехография (ултраз-
вук), смятат експертите 
на СЗО.
Организацията при-

помня, че освен за 
всички необходими из-
следвания, при консул-
тацията с лекар или 

акушерка по време на 
бременността, специа-
листът трябва да дава 
и съвети на жената за 
здравословно хранене и 
поведение по време на 
деветте месеца на оч-
акване, например да не 
консумира алкохол и да 
не пуши, а също и какви 
храни да избира.
От СЗО препоръч-

ват на бременната да се 
предписват хранител-
ни добавки с желязо (в 
дневна доза 30 до 60 мг) 
и фолиева киселина (до 
0.4 мг). Ваксината про-
тив тетанус също е пре-
поръчителна за всички 
бременни, ако не е има-
ло реимунизация скоро 
преди това.

Правилно устроени-
те градове, в които има 
повече възможности за 
спорт и разходки, предос-
тавят по-добри условия 
за живот и за съхранение 
на здравето на жителите 
си. Това показва мащабно 
проучване на населението 
на 14 града по целия свят, 
публикувано в журнала 
"Лансет". То потвържда-
ва, че хората са по-здрави 
там, където има повече 
паркове и повече условия 
за отдих на чист въздух.
Изследването включва 

градовете Аделаида в Ав-
стралия и Храдец Крало-
ве в Чехия, като във все-
ки от тях са проследени 
навиците на движение на 
представителна извадка 
хора между 18 и 66 годи-
ни. 
Специалистите устано-

вили, че хората от квар-
тали с недобри условия 
ходят средно 68 мин. за 
седмицата, докато тези, 
които живеят до парк или 
пък могат да отидат пеша 
на работа, вървят над 20 
минути повече - 89 мин/
седмица. И двете стой-
ности обаче са далеч под 
препоръчваните от Све-
товната здравна органи-
зация 150 минути на сед-
мица, изтъкват учените. 
Те припомнят, че доста-
тъчното движение може 
да предотврати затлъс-

тяване и оттам диабет и 
сърдечно-съдови заболя-
вания, които са най-раз-
пространените причини 
за смърт и понижено ка-
чество на живот в разви-
тия свят. Обездвижване-
то е глобална пандемия, 
на която се отдават около 
5 млн. случаи на прежде-
временна смърт в света 
всяка година - половин 
милион от тях в Европа. 

 Друго изследване на 
Стария континент показ-
ва, че един от всеки че-
тирима европейци води 
заседнал начин на живот 
без никакви физически 
упражнения. По-често 
това са жените, отколко-
то мъжете. При младите 
хора делът е значител-
но по-голям - 4 от всеки 
5 са обездвижени. Тен-
денцията е тревожна, за-
щото обездвижването е 
"бомба със закъснител", 
причиняваща смъртта 
на голям брой хора в Ев-
ропа всяка година. Това 
предупреждават от Eвро-
пейския център за иконо-
мика и бизнес изследва-
ния (Centre for Economics 
and Business Research), 
организациите "BG Бъди 
активен" и Международ-
ната асоциация по спорт и 
култура (ISCA), в доклад 
към проучване за физи-
ческата активност в ЕС и 
последиците от липсата й.

Дребните частици железен 
оксид, който е сред състав-
ните части на мръсния въз-
дух в големите градове, може 
да се отлага в мозъчната тъ-
кан. Това показва проучване 
на Университета в Ланка-
стър, публикувано в бюле-
тин на Националната акаде-
мия на науките. Екипът от 
изследователи е анализирал 
проби с мозъчна тъкан от 
37 души - 29 от тях на възраст 
между 3 и 85 години, живели 
и починали в прословутия 
център на мръсния въздух 
Мексико Сити, а останали-
те 8 души на възраст между 
62 и 92 години са от Манчес-
тър и са починали в след-
ствие на невродегенератив-
ни заболявания. Учените с 
изумление са установили, че 
пробите съдържат същите 
частици магнетит (оксид на 
желязото - бел. ред.), каквито 
преди това са били изолира-

Евродепутатът Алдо 
Патричело предлага ЕК 
да въведе единна система 
за налагане на санкции за 
проблеми с медицински-
те изделия. Той е внесъл 
предложение за резолю-
ция в Европейския парла-
мент, която да модернизи-
ра нормативната уредба, 
касаеща медицинските из-
делия. Основният мотив 
за искането е, че приложи-

мите стандарти в областта 
са въведени преди дваде-
сет години и поради това 
не отчитат последните на-
учни и технически откри-
тия в областта на здравео-
пазването. 
В резултат, не може да 

се има доверие на клинич-
ната информация за без-
опасността на медицин-
ските изделия, която се 
определя от критериите 

в сега действащата дирек-
тива. Евродепутатът по-
сочва като допълнителен 
аргумент в полза на ре-
формите делата, които не-
отдавна бяха заведени за-
ради некачествени гръдни 
импланти, метални замес-
тители и силиконови ме-
дицински изделия. Пред-
стои предложението да се 
разгледа на заседание на 
Европейския парламент.

ни във въздуха край натова-
рените пътища на Ланкастър 
и извънградските електро-
централи. “Това е убий-
ствено шокиращо. Докато 
изследвахме тъканта, видях-
ме частиците, разположени 
между клетките, и когато на-
правихме магнитна екстрак-
ция, имаше милиони части-
ци в един грам тъкан - това 
са милиони предпоставки за 
увреждания”, коментира ръ-
ководителят на проучването 
проф. Барбара Маер, цити-
рана от BBC. През пролетта 
на 2016 г. Световната здрав-
на организация (СЗО) пре-
дупреди, че замърсяването 
на въздуха е причина за три 
милиона случая на прежде-
временна смърт всяка годи-
на. България е сред страни-
те в ЕС с най-мръсен въздух, 
като една от основните при-
чини е отоплението с дърва 
и въглища. 

ние, определя Световна-
та здравна организация. 
Според СЗО разходите 
за пациентите с Алцхай-
мер през 2015 г. в света 
са изчислени на около 750 
млрд. евро, а броят  им, 
може да се удвои само до 
края на десетилетието и 
да достигне 1.8 трлн. евро. 
Затова Европейската ко-
мисия по-скоро насър-
чава да се предприемат 
мерки за ранен скрининг 

заличава спомените, ло-
гичната мисъл и способ-
ностите на хората да се 
обслужват сами. Човек 
обаче остава в съзнание 
до последно, макар и там 
да е настанал хаос. Член 
на семейството с деме-
нция влияе едновременно 
физически, психически 
и икономически върху 
блзките си, защото в на-
предналия стадий изисква 
постоянна грижа и внима-

и навременна диагности-
ка, както и да се осигурят 
грижи и условия за паци-
ентите с деменция, които 
ще стават все повече. 
През декември 2015 г. 

Съветът на министри-
те на ЕС прие обща рам-
ка, която да даде насоки, 
а до средата на 2016 г. в 
Австрия, Белгия, Велико-
британия, Дания, Гърция, 
Ирландия, Испания, Ита-
лия, Кипър, Люксембург, 
Малта, Норвегия, Слове-
ния, Холандия, Чехия и 
Швейцария вече има из-
готвени национални стра-
тегии и се въвеждат ино-
вативни услуги. 
ЕС насърчава научната 

дейност в областта на не-
вродегенеративните забо-
лявания, за които могат 
да се използват европей-
ски финансови програми, 
информират от ЕК. Пре-
поръчва се също развитие 
на гериатрията. 

Д б й

Твърдите частици от мръсния Твърдите частици от мръсния 
въздух се отлагат в мозъкавъздух се отлагат в мозъка

Искат единни санкции за некачествени Искат единни санкции за некачествени 
медицински изделия в Европейския съюзмедицински изделия в Европейския съюз

ЕС призова държавите да се ЕС призова държавите да се 
подготвят за болестите на подготвят за болестите на 
застаряващото населениезастаряващото население

Жителите на Жителите на 
„зелените” градове „зелените” градове 
са по-здрависа по-здрави



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 Районни 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% 
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За 6 месеца
10.80 лв.

21.60 лв.За 1 година

Единственото национално  издание на БЛС

401401
каталожен каталожен №№Във всеки 

пощенски клон

Абонирайте се!Абонирайте се!

5.40 лв.
За 3 месеца

Вестникът на Вестникът на 
българските лекарибългарските лекари

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

За контакти: 
Отдел ПМО/ППР

02/9549437
0899906647
0899906655

За повече информация:

www.blsbg.com
Начало
Сертификат за добра 
медицинска практика 

Документи за издаване Документи за издаване 
на сертификат на сертификат 

за добра медицинска за добра медицинска 
практикапрактика

1.  Заявление и анкетна карта (по образец)
2.  Копие на диплома за висше образование
3.  Копие на свидетелство/а за придобита специалност
4.  Удостоверение от РЛК на БЛС за липса на наказание
5.  Копие на документ за самоличност
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За любителите на 
кафе, които не оби-
чат след ароматната 
напитка да си мият 
зъбите, междунаро-
ден изследовател-
ски екип е създал 
специален пластир. 
Изобретението мо-
же да се насища с 
кафе, аспирин или 
друго лекарство и 
после да го отделя 
при контакт с ези-
ка. Лепенката се поста-
вя върху гърба на четка 
за зъби. При хигиенизи-
ране на устата с новото 
приспособление, човек 
получава и необходимата 
му доза кафе. Пластирът 
спестява време, катего-
рични са изобретателите 
му. Ако той се импрег-
нира с различни медика-
менти (за успокояване, 
понижаване на кръвното 
налягане или потискане 
на апетита), пациентите  

по-рядко ще нарушават 
лечебния си режим. 
Родните дентални ле-

кари препоръчват да се 
сменя четката за зъби 
един път месечно. Коле-
гите им от САЩ  смя-
тат, че това трябва да се 
случва максимум на три 
месеца. Ако сме били с 
някаква инфекция пък, 
подмяната се прави по 
време на лечението и от-
ново - след оздравяване. 
Проучване, проведено 

от Университета
в Манчестър, е ус-
тановило, че в чет-
ката за зъби се съ-
държат най-малко 
10 милиона бакте-
рии, включител-
но cтафилококи и 
Eшерихия коли. 
В същото време, 

в устната кухина 
постоянно живеят 
между 100 и 200 
вида бактерии, по-

вечето от които пренася-
ме именно върху четката 
си за зъби. Тези бакте-
рии могат да се пренесат 
и на съседни четки за зъ-
би, което от своя страна 
повишава риска от раз-
лични инфекции. Така 
че смяната на четката за 
зъби поне веднъж на три 
месеца е също толкова 
важна, колкото това да 
мием зъбите си два пъти 
дневно.

Органите в човешко-
то тяло са  с един повече, 
твърдят британски учени 
в публикация на вестник 
„Independent”. Оказва се, 
че мезeнтерият,  който пре-
ди се приемаше за струк-
тура към храносмилател-
ната система, е всъщност 
цялостен човешки орган. 
Това е надиплена прегъ-
ната тъкан около черва-
та, която се разпростира 
от основата на стомаха до 
ректума. Нейното очевид-
но предназначение е да 
поддържа вътрешните ор-
гани в корема. Но мезенте-

Според проучване на 
IBM има  реална възмож-
ност с помощта на изкуст-
вен интелект да се анали-
зира речта на даден човек 
и да се разпознават потен-
циални психични и физи-
чески заболявания. Психо-
лози вече правят подобни 
анализи, като за целта се 
нуждаят от около 300 ду-
ми. Чрез тях преценяват 
дали даден човек има ня-
какъв психичен проблем. 
Изкуственият интелект ще 
прави същото.

IBM прогнозира напре-
дък и в областта на т.нар. 
"лаборатории на чип". 
Целта е да се направят 
максимално малки чипо-
ве и сензори, почти до го-
лемината на наночастици. 
Те ще се поставят в тяло-
то и ще следят здравните 
показатели на човек, ка-
то ще изпращат известия, 
ако има проблем и е необ-
ходимо да се посети лекар. 
Очаква се първите лабора-
тории на чип да са малки 
устройства, които ще ана-
лизират проби от телесни-
те течности. 

Експерти работят по 
създаване на сензори, 
които да засичат замър-
сяването на околната сре-
да в реално време. Те ще 
могат да се интегрират в 
индустриалните сектори 

и да следят състоянието 
на газопроводи, тръбо-
проводи, на емисиите на 
заводи и т.н. Цялата ин-
формация ще се обработ-
ва в реално време. Така 
ще се гарантират условия 

за бързо откриване на 
минимални течове и сво-
евременно ще се правят 
настройки, които да оп-
тимизират работата при 
промяна в условията на 
средата.

Отдавна се знае, че про-
изведение на изобразител-
ното изкуство, заредено с 
позитивни емоции, може да 
се ползва като средство за 
отхвърляне на неясна тъ-
га, потиснатост, депресия. 
Красноречив пример за това 
са картините на Пиер-Огюст 
Реноар, изпълнени с пъс-
троцветна светлина и щас-
тие. Днес обаче психотера-
певтите включват в арсенала 
си и творби, внушаващи не-
гативни чувства, дори страх. 
Как постигат целебен ефект? 
Случайно ли е, че много от 
древните божества на меди-
цината, представени в ри-
сунки, релефи и скулптури, 
изглеждат заплашително? 
Например, страховити са 
египетската Сехмет (войн-
ствена магьосница и лечи-
телка) или Кетцалкоатл (по-
кровител на жреците, главен 

бог на толтеки и ацтеки). А 
тракийските здравеносни 
богове - Асклепий, Хигия и 
Телесфор, са свързани със 
змията. Може би до тяхно-
то изцеляващо влияние се  
стига по пътя на внушение, 
на комбинация от боязън и 
доверие, величие и респект.   
Доскоро не беше ясно имат 
ли лечебно влияние картини, 
показващи епидемии, малки 
инфекции, раждания или 
различни намеси в човеш-
кото тяло. Дори мъдростта 
и авторитетът на лечителя, 
представени от  Винсент ван 
Гог в портретите на д-р Пол 
Гаше,  трудно биха се приели 
за успокоителни и с терапев-
тичен ефект.

Затова учени от Универ-
ситета на Британска Колум-
бия провели експеримент 
с доброволци, на които по-
казвали  картини с образи 

на болни хора с бледи лица, 
припаднали, притиснати от 
главоболие, кашлица и други 
болестни оплаквания. Мину-
ти по-късно, чрез кръвни те-
стове специалистите изслед-
вали  имунната реакция  на 
доброволците.  Същите те-
стове били направени и след 
разглеждане на натюрмор-
ти, изобразяващи предмети. 
Оказало се, че неутралните 
образи не активирали имун-
ната система.  Тя се моби-
лизирала за борба с инфек-
циите единствено  при вида 
на болните хора. Според уче-
ните наблюдаваното активи-
ране на защитните сили  е 
резултат от нашето истори-
ческо развитие. През хиля-
долетията организмът ни се 
е специализирал, при среща 
с явно болен човек, подсъз-
нателно да включва защит-
ните си механизми. 

С 3D принтер създават човешко сърцеС 3D принтер създават човешко сърце
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Разкрита е Разкрита е 
структурата на структурата на 
фаустовируситефаустовирусите

Колко силен е плацебо ефектът
Влиянието на психика-

та върху телесното със-
тояние на човека е извест-
но. Но все още са неточни 
представите за силата на 
това влияние. Ролята му 
в живота обикновено се 
подценява. Корекции по 
проблема внася експери-
мент, описан в списание 
„Proceedings of the National 
Academy of Sciences”. Опи-

тът се базира на данни от 
предишни научни съоб-
щения, според които т.нар. 
„плацебо ефект" (физио-
логични изменения в ор-
ганизма възникващи без 
действие на биологични 
фактори) са все по-често 
явление днес.

При новото изследва-
не учени включили в екс-
перимент 46 доброволци 

на приблизително еднаква 
възраст (около 50 години), 
които страдали  от диабет, 
втори тип. Участниците 
били разделени на три гру-
пи, като на всички било 
поставено изискване да не 
ползват устройства, показ-
ващи времето (смартфони, 
часовници, таблети).

След това всички, в про-
дължение на 90 минути иг-

рали видеоигри. През те-
зи минути лабораторният 
часовник на едната група 
показвал времето такова 
каквото е, на другата – два 
пъти по-бавно (45 мину-
ти), на третата – два пъ-
ти по-бързо (180 минути). 
Изследването на глюкоза-
та в кръвта след приключ-
ване на игрите показало, 
че при диабетиците, кои-

то мислели, че са игра-
ли 180 минути, глюкозата 
била по-малко, отколкото 
при тези, които останали 
с впечатление, че са игра-
ли само 45 минути. Според 
изследователите, странич-
ни фактори (стрес, орга-
низация на експеримента 
и пр.) практически не по-
влияли върху резултатите, 
защото предварително би-

ли взети мерки за поставя-
не на участниците в опита 
при възможно най- еднак-
ви условия.

Изводът е: психологи-
ческите процеси могат съ-
ществено да променят фи-
зиологичното състояние 
на човека. Това е от значе-
ние при терапията на ог-
ромна част от заболявани-
ята.

Изглежда прекалено дръз-
ко, но изследователи от 
САЩ се опитват да създа-
дат човешко сърце с трииз-
мерен принтер, съобщи не-
отдавна Асошийетед прес. 
Крайната цел е да се появи 
ново сърце за пациент с по-
мощта на негови собстве-
ни клетки, което по-късно 
да му бъде присадено. Слу-
чи ли се това, ще бъде ре-
шен проблемът с реакциите 
на отхвърляне от страна на 

имунната система. 
Технологията не е съв-

сем футуристична. Екип от 
университета в Луисвил ве-
че е създал с триизмерен 
принтер човешки сърдечни 
клапи и малки кръвонос-
ни съдове. Уелски лекари 
са възстановили лицето на 
мъж, преживял тежка ка-
тастрофа с мотор, като са 
използвали серия от трииз-
мерно принтирани части. 
Великобритания е сред 

водещите държави в тази 
област. Триизмерната тех-
нология в хирургията се из-
пробва от екипи в Суонзи, 
Кардиф, Лондон, Нюкасъл. 
Правени са операции глав-
но за коригиране на вродени 
дефекти. В болницата "Мо-
ристън" в Суонзи триизмер-
ното принтиране е позволи-
ло реконструкция на лице. 
Самият пациент, пострадал 
при катастрофа, също е до-
волен от резултата.

Лаборатории 
на чип

Да пиеш кафе, докато си Да пиеш кафе, докато си 
чистиш зъбите? Възможно е!чистиш зъбите? Възможно е!

Органите в човешко-

Откритие в анатомията Откритие в анатомията 
поставя въпросипоставя въпроси

Умни сензори ще се грижат за околната средаУмни сензори ще се грижат за околната среда

Молекулярни биолози 
от университета Пардю 
са анализирали структу-
рата на т. нар. фаустови-
руси - нова група микро-
организми, които имат по 
две защитни обвивки око-
ло своята ДНК. Досега из-
вестните вируси прите-
жават само една белтъчна 
обвивка - капсида. Изслед-
ването е публикувано в 
специализираното издание 
PNAS.
Фаустовирусите са ги-

гантски вируси. Те прите-
жават двойна верига ДНК, 
състояща се от 466 000 
нуклеотидни двойки. До-
казано е, че заразяват оп-
ределен вид амеби. След 
попадане в организма на 
амебата фаустовирусът на-
мира благоприятни усло-
вия за създаване на нещо 
като вирусна фабрика. Та-
ка че възпроизвежда сто-
тици свои копия. Накрая 
амебата - гостоприемник 
се разрушава.
С помощта на криое-

лектронна микроскопия 
учените са успели да оп-

ределят ДНК-участъкът, 
който кодира главния бел-
тък на вирусната обвивка 
- капсидата. Оказало се, че 
при фаустовирусите тя е 
образувана от белтък, със-
тоящ се от два завити на 
руло слоя. Подобна струк-
тура на обвивката може да 
бъде открита и при други 
микроби с двойна ДНК. 
Белтъците, от които въ-
просната обвивка се със-
тои, отсъстват при всички 
останали известни вируси.
Освен уникалната архи-

тектура на тялото на фа-
устовирусие, белтъците на 
обвивката им са способни 
да се променят, произвеж-
дайки нови белтъци. Това 
личи от изменената рамка 
на разчитане на генетична-
та информация. Такава спо-
собност помага на вируса да 
се адаптира към външната 
среда. Учените се надяват 
чрез своите изследвания да 
увеличат възможностите 
за преодоляване на микроб-
ната нечувствителност и 
устойчивост спрямо раз-
лични лечебни средства.

мисли по нов начин про-
блемът за коремните бол-
ки -  дали биха могли да  се 
категоризират на мезенте-
риална основа. Следващата 
стъпка е изследване функ-
циите на този орган, което 
ще помогне за установява-
не на възможни болести, 
предизвикани от него.

рият вероятно има и други 
функции, включително от-
ношение към количество-
то на левкоцитите, предпо-
лагат учените.
Откритието поставя въ-

проси. Според Джей Кал-
вин Кофи (от Университет-
ската болница в Лимерик, 
Ирландия) може да се ос-
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зерната си пенсийка. Никой 
няма да Ви дойде на гости, 
а и Вие няма да отидете ни-
къде...

- В интерес на истината 
по Коледа пътувам много. 
Очите му станаха още 

по-черни. 
- Аха, аха... В мечтите си. 

Но тази Коледа малко сте 
се позапуснал. Не сте си 
подстригал брадата, косата 
Ви е с цъфнали връхчета, а 
и ако си я боядисате, ще Ви 
смъкне едно десет-петнай-
сет години. 

- Но аз винаги съм бил 
белокос...

- И тези червени бузи. 
Злоупотребявате с алкохол. 

- Всъщност, от захарния 
диабет е.

- Ами отслабнете тогава! 
Трябва да намалите въгле-
хидратите.

- И ко̀лата, зная. Но все 
не успявам. 
Той се наведе напред и 

погледът му залази по носа 
ми. 

- Трябва воля, приятелю. 
А не при най-малкото пре-
пятствие и хоп - да си сло-
жим въжето на шията. 

- Аз не съм си сложил 
въже...

- Зная.
Човекът в бяла престил-

ка отиде до бюрото, извади 
няколко листа и отново сед-
на на стола срещу мен. Сега 
вече излъчваше добронаме-
реност. 

- Не се притеснявайте, 
винаги има поне по един 

Чл.-кор. проф. д-р Чавдар Славов: 

Жълтата врата се отво-
ри и ме посрещна човекът 
в бяла престилка. Изпод 
черните вежди погледът 
му изпепеляваше. 

- Все на мен се случва - 
избуча той. 

- Знам - поклатих раз-
биращо глава.

- Какво знаете? Нищо 
не знаете.

- Знам, че и миналата 
година на Коледа пак бя-
хте дежурен. 

- Черните вежди една 
доловимо помръднаха.

- От къде...? А, и мина-
лата Коледа ли го напра-
вихте този номер?

- Не, но честно да Ви 
призная още тогава се 
замислих върху възмож-
ността...

- Ох, оставете! - Чо-
векът в бяла престилка 
направи рязко движение 
с лявата си ръка, поглед-
на ръчния си часовник и 
отърча до бюрото, за да 
направи сверка с писука-
щото устройство. После 
се върна и ме погледна с 
най-милия поглед, кой-
то можеха да произведат 
мрачните му очи. 

- Всъщност, напълно 
Ви разбирам - говореше 
бавно, сякаш разказваше 
приказка - цялата тази 
хорска суетня около праз-
ниците, светлините и шу-
мотевицата, черните пе-
тъци за пазаруване, а Вие, 
какво... Стар самотник, 
едва съществуващ с ми-

Клинични пътеки за дядо КоледаКлинични пътеки за дядо Коледа

самоубиец по працниците - 
говореше тихо, като че го 
обясняваше на себе си, а не 
на мен. - Може би това, че 
оставаме сами с мислите си 
и започваме да пресмятаме 
греховете си... Но защо сте 
излъгал полицията?

- Защото ме хвана срам, 
че се получи така точно с 
мен.

- И каква е тази халюци-
нация с шейната, на която 
задната лява ска влязла в 
турбуленция, и заради това 
сте се оказали на земята?

- О, това не е ни най-мал-

ка халюцинация. Още ми-
налата година ми се случи 
на два пъти, затова техни-
ците ме оборудваха с пред-
пазен колан и странични 
еърбеци. 
Белият човек се протегна 

и сложи длани върху раме-
нете ми. Прегръдката му 
беше ужасно тежка. 

- Кажете ми истината! 
Направихте го сам, нали?
Мигът, преди да призная, 

ми се стори вечен. 
- Да, всъщност скочих сам 

от шейната. В движение, за 
да приключа със себе си. 

Цяла година се залъгвам с 
работа, с това, че съм неза-
меним и че върша куп ве-
лики дела. През последния 
месец почти не съм спал, 
за да удовлетворя жела-
нията на всички, защото 
няма по-страшна гледка от 
пълния със сълзи поглед 
на излъгано дете. И когато 
най-сетне през тази Рож-
дественска нощ изпълних 
всички чудеса и заредих 
света с щастие, се зами-
слих какво остава за мен. 
Самота. Месеци самота. 
Ето тогава ме връхлетя 
усещането, че съм изли-
шен, вече ненужен прида-
тък към празника. Поне 
да бях елха, тогава щях да 
съществувам и до Нова го-
дина. Реших... и скочих. 

- Добре поне, че сте улу-
чил най-дълбоката пряспа 
сняг. А и този вълнен чер-
веникав кожух Ви е спасил 
от счупване на гръбначен 
прешлен. Да-а, ще трябва 
да Ви полекуваме известно 
време. Не само от охлузва-
нията и захарната болест, 
но и от депресията.
Сега и аз го прегърнах. 

Усетих, че гърбът му под 
бялата престилка беше мо-
кър.

- Моля Ви, задръжте ме 
до другия ноември! Тогава 
започва голямото писане 
на писма и ще съм отново 
зает. 

- О, не, не можем толко-
ва дълго. Клиничната пъ-
тека е десет дни. 

- Само толкова ли ще ос-
тана?
Погледът му излъчваше 

съжаление. 
- Хайде, защото сте ми 

симпатичен и защото Ко-
леда е време за чудеса, ще 
Ви уредя и втора пътека. 
После ще препоръчам и 
един месец в Карлуково.

- И...
- Както и да го въртим, 

за първа пролет ще Ви из-
пишем. Но Вие дотогава 
ще сте напълно здрав. И 
никога повече няма да по-
мислите за самоубийство. 

- Белият човек ме избута 
назад, извади от джоба на 
престилката си молив и се 
приведе над белите листа. 

- Дайте сега да оформим 
и документацията. Помни-
те ли в колко часа скочи-
хте?

- В 4 и 50.
- Добре, записах. А сега, 

трите Ви имена.
Само три! От толкова 

много. Е, добре, избрах на 
посоки само три и му ги 
казах.

- Аха, значи това сте 
Вие. - Едната му вежда 
игриво подскочи нагоре. 
- Още от началото ми из-
глеждахте познат...
И преди да довърши, аз 

се приближих и прошеп-
нах в ухото му:

- А Вие, докторе, ако не 
бяхте дежурен по Коледа, 
какво щяхте да правите? 
А-а-а? 

Изкуството и любовта Изкуството и любовта 
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ни дружества и асоциации. Има заслуги за опти-
мизиране организацията на здравеопазването и 
мениджмънта на болничното здравеопазване. 
Удостоен е с награда за принос в областта на 
хирургичните науки на името на „Проф. Парас-
кев Стоянов”, приз за цялостен принос в облас-
тта на редките болести от НЦРБЛС и с други 
отличия. Почетен гражданин е на Кюстендил, 
откъдето започва творческият му път. Бил е 
началник на Клиниката по урология в УМБАЛ 
„Александровска”, национален консултант по 
урология, зам.-министър на здравеопазването. В 
момента е уролог-андролог в Клиниката по уро-
логия и андрология при УМБАЛ „Царица Йоанна 
- ИСУЛ”. 

Казват, че най-прекият път към сърцето е из-
куството. Уверих се в това още при първото 

си посещение на изложбата от графични творби  от  
колекцията на чл.-кор. проф. д-р Чавдар Славов, кой-
то (освен, че е известен лекар) е изтънчен познавач 
на изкуството и близък приятел с водещи  майстори 
на четката. След нашумялата изложба в Софийска-
та градска галерия, състояла се в началото на 2014-а 
година, той организира още две експозиции - в Кюс-
тендил (през пролетта на същата година) и в Бургас 
за почти три месеца (в края на 2014-а). Още тогава 
чл.-кор. проф. д-р Славов обяви желанието си да из-
даде каталог с репродукции на най-ценното от колек-
цията си, за да може свъвсем безкористно, участвайки 
в международни симпозиуми и конгреси, да подарява 
това издание на чуждестранните си колеги, проявили 
подчертан интерес към графичните творби и така да 
пропагандира българското изкуство пред света. 
През март 2016-та година каталогът “Изкуството на 

графиката” беше факт. Представянето му  в големия 
салон на БАН се превърна във вълнуващо културно 
събитие, оценено изключително високо от изкуство-
веди, художници, общественици, медици. Емоциите 
тогава най-синтезирано могат да се изразят с думите 
на акад. Светлин Русев: „Като художник благодаря на 
проф. Чавдар Славов за ръката, която подаде на бъл-
гарското изкуство, а като колекционер се възхищавам 
на личния му избор!”  

 (Продължава на стр. 16)



13 януари 2017 г.История 15

Какво е смехотера-
пия? Днес е извест-
но, че тя не само 

подобрява настроението, но 
и допринася за укрепване 
на тялото. Когато някой се 
смее, в мозъка му се отде-
лят в голямо количество 
ендорфини и той започва 
да се възприема като щаст-
лив. Днешни изследванията 
сочат, че този, който обича 
да се смее, по-рядко страда 
от неврози. По ефективност 
смехът може да бъде срав-
нен с добрата аеробна гим-
настика, тъй като задейства 
80 групи мускули, оптими-
зира дишането и работата 
на сърцето, рязко подобря-
ва кръвоснабдяването на 
органите и тъканите. Освен 
това смехът е най-безболез-
нения начин да посочваш 
недостатъци - нечии и свои. 
(Не случайно кралете са 
имали шутове.) 
Подходът към смехоте-

рапията е разнообразен и 
всеки избира това, което му 
допада. Някои предпочитат 

да участват в смешна игра, 
други - да наблюдават хумо-
ристична театрална пиеса, 
трети - да разказват вицове. 
Във всички случаи хората 
се убеждават в ползата от 
смеха, който понякога е 

по-остър от скалпел. 
До такъв извод е стиг-

нал преди столетия Фран-
соа Рабле, авторът на 
прочутия литературен 
шедьовър от времето на 
Ренесанса - „Гаргантюа и 
Пантагрюел”. Тази твор-
ба е велико доказателство, 
че думите имат силата да 
режат като нож язви и ту-
мори на обществото, да об-
лекчават подобно на хапче 
възникнали болежки и не-
дъзи, да вдъхват радост и 
развихрят въображението, 
сякаш са психотропно ле-
карство или афродизиак.
Съвсем сигурно е - Рабле 

е знаел това, защото е бил 

практикуващ 
лекар-хирург в 
болницата в Лион

Имал е също юридиче-

Франсоа Рабле бил убеден, че хората 
с развито чувство за хумор 
оздравяват по-лесно

Лекарството – смяхЛекарството – смях

В годините, когато е 
живял (първата половина 
на 16 век), широтата на 
познанията, проникването 
в анатомията, физиологи-
ята, разума и душевността 
на Homo sapiens, едва ли 
са били достатъчни, за да 
се изправи един хуманист 
срещу схоластиката, ас-
кетизма и мрака на Сред-
новековието. Писателят 
обаче ползва методи от 
терапевтичната практика 

книга излиза 11 години 
след смъртта на великия 
хуманист. Днес се спори 
относно автентичността й, 
но експерти твърдят, че и 
в тази книга личи стилът 
на Рабле.

 При това целебното 
средство, което избира ав-
торът, е нематериално. То 
е възможно най-деликатно-
то, но и най-въздействащо-
то - смехът. Изследователи 
сочат Рабле като 

дава духа, разтоварва го от 
натрупано напрежение, от 
унижения и преглътнати 
обиди. 
Писателят-лекар се въз-

ползва и от още една, отдав-
на установена в медицината 
закономерност - хората с 
развито чувство за хумор, 
не само оздравяват по-лес-
но, но имат добър апетит 
и изпитват наслада от хра-
ненето. С това удоволствие 
Рабле свързва историята на 

човешкия род. В главата за 
произхода на Пантагрюел, 
авторът описва как в го-
дината на големите дренки 
(три пълнели една крина) 
първите хора се нахвърли-
ли стръвно на плодовете, но 
скоро коремите им се поду-
ли. След този случай цялата 
история на човешкия род се 
развивала под сянката на ба-
лонирания корем, превър-
нал се при някои в огромна 
бъчва. Хората се опитвали 
да прогонят възникналата 
деформация с пост и цело-
мъдрие, но все не успявали, 
защото 

апетитът и всеки един 
повик на човешката 
природа са по-силни от 
изкуствено наложените 

ограничения
Без да одобрява преяжда-

нето и въпреки това напук 
на аскетизма в главата за 
гастролатрите (същества, 
които принасят жертви 
единствено на собствените 
си стомаси) писателят пред-
ставя над сто пикантни яс-
тия, като овнешка плешка с 
чесън, осолен дивеч с ряпа, 
прасенца в шира и много 
други деликатеси, придру-
жени с вино от плодород-
ните земи на Франция. С 
подобни ястия изобилства 
целият роман и те са така 
описани, че читателят може 
да усети аромата им, да ги 
види във въображението 
си - одухотворени и усмих-
нати.
Лекарството - смях Фран-

соа Рабле прилага много-
кратно и върху себе си, 
дори в своя предсмъртен 
час. Когато го питат как е, 
той отговаря с едва долови-
ма усмивка: „Предайте на 
негово преосвещенство, че 
съм във весело настроение 
и че се отправям да търся 
великото „Може би”…”. 
Така през 1553 г. завършва 
земния си път писателят, 
който налага виждането, че 
„смехът - това е същността 
на човека”. На 59 години 
си отива от този свят ле-
карят-хуманист Франсоа 
Рабле. Остават обаче име-
то, духът и примера му за 
успешно противопоставяне 
на ограниченията, аскети-
зма и лицемерието. Остава 
неговият пречистващ смях, 
който изцелява всичко.

ЛЮБОПИТНО

Що е арт - ритъм
В съзвучие с модерната смехотерапия 

е арт-ритъмът. Това е уникална учебна 
програма, която се преподава по време на 
творчески занимания, терапевтични сесии 
и групови сбирки. Присъстващите имат 
възможност да разгърнат своята спон-
танност. За целта те опознават не само 
ритъма, който се получава от ударните 
инструменти, но и ритъма от цветовете и 
формите, светлосенките, линиите, движе-
нията. Участниците в програмата се обу-

чават да чуват ударите на сърцето си, да 
разбират ритъма в смяната на сезоните, в 
морските приливи и отливи, в най-различ-
ни природни проявления. Крайната цел 
на обучението им е да използват ритъма 
като начин за обединяване на собствената 
си душевна разпокъсаност и създаване на 
хармония, която прави човека устойчив на 
всички природни и житейски бури. Чрез 
арт-ритъма мнозина успяват да разрешат 
различни свои здравни и други проблеми.

ско образование (вероятно 
последица от факта, че е 
роден в семейство на адво-
кат). Писателят е известен 
още като: монах, прекарал 
част от живота си в три 
манастира; полиглот, зна-
ещ 10 езика, включително 
старогръцки, латински и 
староеврейски; ботаник, 
прочул се с това, че от 
папската градина във Ва-
тикана успял да задигне 
един много здравословен 
зеленчук - артишок и да го 
пренесе във Франция. Но 
най-отличителната черта 
на Франсоа Рабле е негови-
ят всестранен интерес към 
човека.

в отношението си към об-
ществото и така успява да 
заобиколи страховитата 
църковна цензура.
Преди всичко към про-

тиворечията, конфликтите 
и проблемите на своята съ-
временност той подхожда, 
следвайки принципа за 

постепенно увеличаване 
на лечебната доза

Неговият сатиричен и 
единствен роман „Гарган-
тюа и Пантагрюел” е пи-
сан в продължение на 32 
години (от 1532 до 1564 
г.). Романът се появява на 
части, като последната пета 

баща на смехотерапията, 
която днес се 
практикува

във все повече болници 
по света. От историята зна-
ем, че на своите пациенти 
великият хуманист е раз-
казвал смешни истории и 
анекдоти, като вярвал, че 
така ще облекчи състояние-
то им. Чрез романа си Рабле 
препоръчва общуването със 
смешни хора, дори с такива, 
които гледат през ключал-
ките. Прави това, воден от 
убеждението, че човекът 
е единственото създание, 
произвеждащо мощен, зву-
чен смях, който освобож-
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Как е създаден каталогът, представляващ па-
норама на родната ни графика от ХХ  и нача-

лото на ХХI век? Кой е селектирал творбите на над 
100 български художници, представени в изданието? 
Ще има ли следващ подобен каталог? На тези и дру-
ги въпроси, специално за в. „Quo vadis” отговаря 
чл.-кор. проф. д-р Чавдар Славов:

- Животът ми протече така, че щастливо ме срещна 
с художници и може би повлиян от тях се приобщих 
към изкуството. Не крия, че още от детската гради-
на сме много добри приятели с големия наш худож-
ник Свилен Блажев, който е един от най-модерните 
европейски художници. През 1999 година, когато 
бившият заместник-председател на Европейската ко-
мисия и бивш европейски комисар по въпросите на 
разширението и политиката на добросъседство Гюн-
тер Ферхойген, дойде у нас, на преговорите за присъ-
единяването ни към Европейския съюз, Свилен Бла-
жев имаше ретроспективна изложба в Националната 
галерия. Ферхойген я посетил и изявлението му пред 
придружаващите го политици тогава беше, че с такъв 
художник не може да не влезем в Европа.

Първата картина, която получих - 
"Червен акварел от Свилен", повлече крак

и сега притежавам над 200 творби от най-добрите 
художници в България. Събирал съм ги спонтанно, 
повечето са графики. Този жанр ми допада, защото 
чрез него творецът се представя такъв, какъвто е - 
няма право на поправка, както е в живописта. Не съм 
най-имотен човек и не се смятам за колекционер, за-
щото истинският колекционер, както купува, така и 
продава част от нещата си. Аз само събирам. По-ско-
ро съм ценител на изкуството. Някои творби съм 
купувал, други са ми подарявани най-често от самите 
художници, които са ми приятели. Сред тях са акад. 
Светлин Русев, Живко Иванов от Бургас, Иван Ни-
нов, Любомир Савинов, Светослав Герджиков, Хрис-
то Кърджилов, както и акад. Румен Скорчев, светла 
му памет (той вече не е между живите). Изключител-
но благодарен съм на академик Скорчев, който селек-
тира творбите от моята колекция и създаде идейния 
проект на каталога. Искам да благодаря и на всички, 
които ми помогнаха и не на последно място - на акад. 
Светлин Русев, който направи изискана, изкуствовед-
ска рецензия на изданието. 
По време на международни научни форуми, посе-

щавах чуждестранни музеи и галерии, където виждах 
творби на наши художници и се срещах с някои от 
колегите си, участници в поредния конгрес. Всичко 
това засили страстта ми на 

ценител на изкуството
След нови познанства с приятели-художници, те 

сами ми предлагаха творбите си като подарък. Явно 
ме приемаха за обединяваща фигура, което ме напра-
ви още по-отговорен в дейността на пропагандатор 
на българското изобразително изкуство. През 2016-а 
година например, в Сан Диего, на конгреса на Аме-
риканската асоциация на уролозите, на която съм по-
четен член, освен на колегите си, подарих каталога 
- „Изкуството на графиката”, на галерията в Сан Дие-
го. Работещите там останаха много изненадани първо, 

че лекар издава каталог, второ че прави дарителски 
жест и трето, че в България има такова високо ниво 
на изобразително изкуство и на графични техники. А 
вчера получих поредния подарък - една уникална ли-
тография на Димитър Казаков (Нерон). Така че веро-
ятно ще стигна до разширяване на колекцията си и до 
евентуално издаване на втори каталог „Изкуството на 
графиката №2”. За съжаление Румен Скорчев го няма 
сред нас, но може би други художници, например - 
неговата съпруга Ели Скорчева, ще ми помогнат при 
селекцията на творбите. Имам и интересна покана от 
акад. Евгени Головински, който е главен редактор на 
сп. „Природа”. Поканата е за издание, посветено на 
изкуството, но съотнесено към медицината. Нали, арт 
терапията е възможност за изцеление на някои забо-
лявания, най-често психични. 
През годините разбирах, че 

медицината и художествените творби 
могат да говорят на един език

Те са доста различни, защото в науката превес има 
разумът, а в изкуството - емоцията, но тази разлика 
прави общуването интересно, вълнуващо. Изобрази-
телното изкуство е едно допълване, явно необходимо 
на темперамента ми. Сред моите приятели - художни-
ци, сред творбите им, аз си почивам. Това е блажено  
разтоварване след професионалната ми, ежедневна 
работа. В този смисъл  се чувствам щастлив човек. С 
течение на времето за някои от хората на изкуството 
се превърнах в доверен лекар. Те търсят помощта ми 
и аз винаги съм готов да им я дам по най-безкористен 
начин. 

До момента определени бройки от каталога подарих 
на трите галерии, в които съм правил изложби. Изда-
нията могат да се продадат и да се ползват за подпома-
гане на самите галерии, тъй като финансовите сред-
ства навсякъде са недостатъчни. Проблемът е много 
тежък, както за културата, така и за науката, но това 
е друга тема. 
Все пак не мога да не отбележа, че днес нашите ле-

кари и учени са поставени при мизерни условия. На-
пример, аз съм член на Научния съвет на Института 
по биология на размножаването. Когато се събираме 
на този съвет, стоим с балтоните си в най-тясното по-
мещение на сградата, защото е изключено парното. 
Бюджетът на този институт е крайно недостатъчен. 
Проектите, по които там се работи, трудно покриват 
разходите. А има нужда от фундаментална наука. Тя 
е в основата на всички открития и на  реализацията 
им в живота. 
За мен е много радостно, че 

в УМБАЛ „Царица Йоанна - ИСУЛ” 
досегашното отделение по урология и андрология 

прерасна в клиника
Така се възроди мястото, което в историята на ме-

дицината е известно като родоначалник на българ-
ската урология. Тук на 17-ти декември 1951 година 
е сформирано първото официално държавно научно 
звено, където българските уролози получават знания 
и придобиват специалност. Създател на клиниката е 
проф. д-р Антон Червенаков - един от най-фините 
уролози в България,  хирург, който в свободното си 
време е изпълнявал сложни пиеси за цигулка. Имам 
спомен за него от студентските си години - беше из-
ключително ерудиран човек. Сега към Клиниката се 
изгражда Център по реконструктивна хирургия на 
мъжката уретра. Преди 15 години бяхме едни от пър-
вите клиники в света, които въведоха използването на 
лигавица от устната кухина при тези реконструкции. 
Впоследствие разширихме дейността си. И днес може 

да се каже, че сме сред центровете в Източна Европа, 
работещи такава хирургия, която е вече златен стан-
дарт в света.
Едва ли ще се изненадате, като ви кажа, че във все-

кидневната си работа се сблъскваме с проблеми. Факт 
е например, 

недомислие в наредба, с което трябва 
да се съобразяваме

Според нея при андрологични операции, ако се пра-
вят в клиниката, се изисква 2 дни престой на легло. 
Това са интервенции, които биха могли да се отнесат 
и към еднодневната хирургия. Но, ако не се спази из-
искването за въпросните 2 дни, манипулациите се при-
емат като процедури от доболничната помощ. Обаче 
хирургичните андрологични намеси не са такъв вид 
лечение, понеже изискват оборудване по-сериозно от 
нивото на медицински център - като анестезия, про-
следяване на тази анестезия  и освен това не всяка опе-
рация минава гладко и безпроблемно. Понякога леко 
хирургично вмешателство може да наложи и 10 дни 
болничен престой. Редно е да се отстрани недоглеж-
дането, като в наредбата се впише - не точно два дни, 
а  до два дни болничен престой. Така могат да се осво-
бодят легла за други болни. Разумно е лекарят сам да 
преценява дали пациентът да бъде изписан или да ос-
тане на легло, като преценката е различна за всеки от-
делен случай. С въпросната наредба, в сегашния й вид, 
обезсмисляме т.нар. еднодневна хирургия. И още - 

клиничните пътеки не са начин за остойностяване 
на медицинските дейности

В 2016-та трябваше да влязат диагностично-свър-
заните групи според здравната стратегия на кабинета 
Орешарски, призната от тогавашната т.нар.опози-
ция, че е най-добрата стратегия, приета от Комиси-
ята по здравеопазването и от парламента. Уви, това 
не се случи. Крайно време е в здравната ни система 
да отпаднат частно-политическите интереси, защото 
здравеопазването е национален приоритет, подобно на 
образованието и сигурността. Решенията в тези сфери 
трябва да се вземат с единомислие. Конкретно за здра-
веопазването - при изработване на стратегия и програ-
ма е нужен консенсус между представителите на всич-
ки политически партии, на съсловните, пациентските 
и други организации. По-нататък всяко правителство 
трябва да е длъжно да изпълнява приетата програма. 
Сигурно ще възразите, че това не може да се случи в 
България. Аз съм умерен оптимист - дай Боже да се 
случи. Правилният път  е единомислие и постоянство  
в подхода към проблемите. И още - някои твърдят, че 
е моя мисъл, тъй като много пъти съм го казвал, но 
вероятно и други го споделят - изкуството и любовта 
ще спасят света.

Наистина смели са пожеланията на чл.-кор. проф. 
д-р Славов, но нали всеки творец е и мечтател. И ви-
наги се стреми  да помага на хората, да ги дарява с 
радост. По това си приличат лекарят и художникът. 
И двамата пазят в себе си детската вяра, че рано или 
късно побеждава доброто.
След този разговор, като вървях по улиците на Со-

фия, неусетно се върнах с десетилетия назад. Видях 
се в часовете по рисуване, до любимата си учителка, 
която ми показваше как да разтварям боите, за да 
получа цвета на небето. И въпреки мразовития ден, 
сивотата на сградите и облаците  над тях, в душата 
ми проблесна небе от акварели -  безкрайно и светло 
като надеждата.

Вяня ПАНЕВА

че лекар издава каталог, второ че прави дарителски 
жест и трето че в България има такова високо ниво

да се каже, че сме сред центровете в Източна Европа, 
работещи такава хирургия която е вече златен стан

Изкуството и любовта ще спасят света

Захари Каменов - Филиграл, суха иглаЗахари Каменов - Филиграл, суха игла

Свилен Блажев – Мотив, литографияСвилен Блажев – Мотив, литография

Чл.-кор. проф. д-р Чавдар Славов: 

Васил Захариев - Самоковскaта чаршия, гравюраВасил Захариев - Самоковскaта чаршия, гравюра


