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В БРОЯ:

Д-р Венцислав Грозев, председател на БЛС:

Без ретуш

Специален гост

Проектобюджетът на НЗОК Проектобюджетът на НЗОК 
за 2016 г. „бойкотира” реформата

Д-р Стоян Борисов, Д-р Стоян Борисов, 
главен секретар главен секретар 

на БЛСна БЛС

на
 ст
р. 

4

Прави се опит да се ограничат Прави се опит да се ограничат 
правомощията на Лекарския съюзправомощията на Лекарския съюз

   Съсловието няма да преговаря със здравната каса, ако не отпаднат 
противоконституционните текстове в закона за нейния бюджет

  Възможно е да се стигне до протести 

на
 с
тр

. 7

““ЗАЗА”” и  и ““ПРОТИВПРОТИВ” ” 
пръстови отпечатъци пръстови отпечатъци 

при прием в болницапри прием в болница

на стр. 5

64-тият извънреден събор предупреди:

на стр. 3, 8 и 9

Традиция БЛС подкрепя лекарите БЛС подкрепя лекарите 
от медицинската от медицинската 
експертизаекспертиза

Курбан Курбан 
за здраве за здраве 
раздадоха от раздадоха от 
Пловдивската Пловдивската колегияколегия

на стр. 12

“Лекар на годината-2015”“Лекар на годината-2015” е  е 
д-р Филиз д-р Филиз 
Абидин–Абидин–
АхмедАхмед

Лекарският съюз връчи 
традиционните награди. на стр. 10

на стр. 2 и 6
      Декларация в защита Декларация в защита 
на работещите в ТЕЛК на работещите в ТЕЛК 



Редакционно броят е приключен на 11. 11. 2015 г.

Изваждането на БЛС от 
договорния процес ще ком-
прометира идеите за реформи 
в здавеопазването. Това заяви 
председателят на съсловната 
организация д-р Венцислав 
Грозев на пресконферения в 
БТА. Той поясни, че Лекар-
ският съюз ще се срещне с 
всички парламентарни партии 
и ще поиска спорните тексто-
ве от Закона за бюджета на 
НЗОК, чрез които се правят 

промени в ЗЗО, да бъдат от-
менени или редактирани. Ако 
това не се случи, БЛС няма да 
участва в преговорите с Касата 
и няма да подпише НРД 2016. 
Не са изключени и протести 
на лекарите. Д-р Грозев пред-
стави пред медиите идеите на 
БЛС за преразпределение на 
бюджета на НЗОК, като об-
щата рамка от 3.204 млрд. лв. 
не се променя (подробности 
на стр. 4). Основното искане 
е пари от резерва, който дого-
дина ще е 316 млн. лв., да се 
насочат към СИМП, ПИМП 
и някои нови дейности. Оп-
ределени са 35 броя амбула-
торни процедури, които да се 
извършват в болничната и в 
извънболничната помощ, но за 
тях не е заделен финансов ре-
сурс, аргументира се той. 

Зам.-председателят на БЛС 
д-р Галинка Павлова инфор-
мира, че съсловната организа-
ция застава зад недоволството 
на колегите си от ТЕЛК и 
НЕЛК. Противопоставяме се 
остро на спорните и недоста-

тъчно обмислени нормативни 
правила, които дават възмож-
ност на контролните органи 
на Националния осигурителен 
институт да налагат персонал-
ни санкции на лекарите, рабо-
тещи в медицинската експер-
тиза, подчерта тя и дпълни, че 
юристите на Съюза подготвят 
искане за отмяната им. БЛС 
не е против санкциите, но 
когато се докаже виновност, 
подчерта зам.-председателят 
на съсловната организация. 
Д-р Павлова припомни, че 
лекарите от ТЕЛК Пловдив 
подадоха оставка, брожения 
има и в Шумен, Нови Пазар, 

Сливен, Хасково. Представяте 
ли си какъв хаос ще настане, 
ако спре дейността в цялата 
страна, попита тя. И допълни: 
„Използваме възможността 
да привлечем вниманието на 
отговорните ведомства към 
нерешените проблеми в този 
сектор, а те са много - липса на 
кадри, ниско заплащане, липса 
на достатъчно квалификация, 
липса на стандарти, на единна 
информационна система...” 

Декларацията на БЛС 
в подкрепа на лекарите от 
медицинската експертиза – 

на стр. 6

“Бащата”  на  първото 
инвитро бебе в България - 
професор д-р Илия Ватев, 
беше отличен с орден “Стара 
планина” първа степен за 
заслуги  за  развитието  на 
българската и световната 
наука в областта на медици-
ната. През годините повече 
от 1300 деца са заченати и 
родени с негова помощ чрез 
асистирана репродукция.

Освен проф. Ватев с висо-
кото отличие беше удостоен 
и проф. д-р Петър Симеонов 
за  големите  му  заслуги , 
свързани с развитието на 
медицината у нас. 

С орден „Св.св. Кирил е 
Методи” първа степен, дър-
жавният глава отличи акад. 
Дочи Ексерова за заслуги за 
развитието на колоидната 
наука.

Експремиерът  Виктор 
Понта, преди да напусне поста, 
предлагаше промяна на зако-
нодателството, която да позво-
ли на румънските лекари да 
получават допълнително пари 
от пациентите за тяхното лече-
ние, съобщи в. “Гъндул”.

“Това е по-добре, отколкото 
всички лекари да бъдат раз-
следвани. Предпочитам да 
знаят кое се санкционира и кое 
не”, каза Понта. Той уточни, 
че на пациентите ще бъде раз-
решено да правят подаръци, а 

на лекарите - съответно, да ги 
получават, но с условието, че 
докторите ще трябва да ги 
декларират като допълнител-
ни доходи.

По този повод американ-
ският в. “Вашингтон таймс” 
коментира, че румънските 
лидери се борят с подкупите, 
като ги легализират. Издание-
то припомня, че в северната ни 
съседка заплащането на лека-
рите е много ниско, заради 
което те масово емигрират в 
по-богати страни от ЕС.

Навръх Деня на Св. Иван 
Рилски и празника на българ-
ския лекар медици от "Пирогов" 
спасиха ръката на дете. Шефът 
на клиниката по детска травма-
тология д-р Атанас Кацаров и 
неговият екип посрещнаха праз-
ника в операционната, докато 
оперираха по спешност момиче 
от Своге.

Пациентката постъпила късно 
вечерта на 18 октомври заради 
сериозно счупване на лявата 
ръка .  Момичето имало три 
фрактури, които изисквали неза-
бавна операция. Затова шефът 
на детската травматология е 
извикан по спешност. Той и еки-
път му влизат в операционната 
преди полунощ и излизат в мал-
ките часове на 19 октомври - 
Деня на Св. Иван Рилски. След 
неколкочасовата  операция 
ръчичката на детето е спасена. 
Момичето е настанено в уникал-
ната за страната клиника по дет-
ска травматология на "Пирогов". 

МБАЛ-Силистра се превръ-
ща в база за следдипломно обу-
чение на лекари специализанти 
по 22 медицински специално-
сти, след положена успешна 
акредитация, съобщи управите-
лят на лечебното заведение 
д-р  Даниела  Костадинова , 
цитирана от Dariknews.bg.

Акредитацията дава възмож-
ност да се реши в някаква сте-
пен и проблемът със сериозния 
дефицит на млади кадри.

Русенската колегия реши да 
осигурява ежемесечна стипен-
дия от 150 лв. на Александър 
Йотов до завършването на 
средното му образование. Мом-
чето е син на невролог, който е 
починал внезапно преди около 
три месеца. Александър учи в 
английската гимназия в града и 
майка му вече се затруднява с 
издръжката.

"Нищо по-единодушно не 
сме решавали от това. Изумен 
бях колко сърдечни са всички, 
които участваха в обсъждане-
то", призна пред медии предсе-
дателят на русенската структу-
ра на БЛС д-р Антон Въжаров.

При екстремни финансови 
нужди майката на Александър 
може винаги да се обръща към 
лекарите и лично към него за 
помощ.

 Ангажиментите към Алек-
сандър не се изчерпват с тези 
150 лева. РЛК-Русе, ще напра-
ви всичко по силите си момче-
то да получава стипендия и ако 
продължи да учи висше обра-
зование. Той отсега има амби-
ция да учи медицина.

Спасиха ръката 
на момиченце 
в ”Пирогов” 

Силистренската 
болница 
вече обучава 
специализанти

В Краков, Полша беше про-
ведено годишното отчетно-из-
борно събрание на FEMS - 
Европейската федерация на 
лекарите на заплата. Присъст-
ваха делегати от повече от 14 
държави. Представени бяха 
над 40 организации. От страна 
на БЛС във форума участва 
проф. д.р Николай Габровски, 
член на УС.

След доклади за дейността 
на борда и организацията за 
последната година и обобще-
ние  за  извършеното  през 
последния мандат беше напра-
вен и финансов отчет. Докла-
дите и отчета бяха приети. 
Представени бяха новите кан-
дидатури за различните пози-
ции в борда и се премина през 
продължителна процедура на 
гласуване. Основните спорове 
бяха свързани с тежестта на 
гласовете на всеки един от 
присъстващите и бройката 
гласове, необходими за легален 
избор. Дискусията беше добро-
намерена и чисто процедурна. 

Избран бе новият борд на 
FEMS за следващия мандат. 
За президент бе преизбран 
д-р Енрико Реджинато.

След гласуването се преми-
на към представяне на нацио-
налните доклади на отделните 
страни.

Докладът на България беше 

посрещнат с интерес. Зададени 
бяха въпроси за формирането 
и разделянето на здравно-оси-
гурителните пакети. Потвър-
ди се, че подобна практика 
съществува в множество дър-
жави, макар и на принцип, 
различен от описания за РБ. 
Изказано беше становището, 
че създаването на листи на 
чакащи не е решение на про-
блема с преразхода на средства 
и въз основа на опита от други 
държави по-скоро не се препо-
ръчва като инструмент за 
такива цели.

Проведени бяха множество 
неформални  разговори  и 
срещи за обмяна на информа-
ция  за  възможностите  и 
предизвикателствата пред про-
фесионалните организации в 
различните европейски дър-
жави.

Като цяло срещата премина 
в добронамерена атмосфера и 
приятелски тон. 
Повече информация, както 

и текстовете на докладите, 
можете  да  прочетете  в 
сайта на организацията.

Млада жена роди близнаци, 
след като в 4-тия месец на 
бременността си претърпя 
тежка животоспасяваща опе-
рация  в  Токуда  Болница 
София. Малките се родиха 
преждевременно  в  осмия 
месец и останаха под интен-
зивно наблюдение в новата 
семейна стая в отделението по 
неонатология. Чувстват се 
добре и наддават. Майката 
има възможност денонощно 
да бъде до бебетата. 

Младата жена постъпва в 
Токуда Болница през май по 
спешност с остри болки в 
корема след няколкократни 
опити за диагностициране от 
други специалисти и уплаше-
на от обсъждана операция за 
аборт. След откриване на про-
блема се оказва, че единстве-
ният хирург, който поема 
отговорността да бъде опери-

рана в това състояние, е д-р 
Илия Карагьозов, началник 
на отделение по гинекология 
и високорискова бременност в 
Токуда. 

„На другите места ми каза-
ха, че бременността трябва да 
бъде прекъсната, за да могат 
да ме оперират и да оживея”. 

Свикан е мултидисципли-
нарен екип, който успява да 
реши проблема с чревната 
непроходимост и да запази 
живота на бебетата и тяхната 
майка.  

Държавният глава връчи орден 
„Стара планина” на медици

Месецът 212 ноември 2015 г.

Министърът на здравео-
пазването д-р Петър Мос-
ков награди с почетни гра-
моти и парични премии еки-
пите на Спешна помощ, 
които участваха в спасяване-
то на пострадалите при теж-
ката верижна катастрофа на 
8 октомври на автомагистра-
ла „Хемус”. Над 50 коли се 
удариха в тунела на прохода 
„Витиня”, което причини 

смъртта на няколко души, а 
ранените бяха десетки. 
Министърът благодари на 

медиците и шофьорите на 
линейките от името на спа-
сените хора, като похвали 
добрата координация на 
работа между екипите и 
лечебните заведения. Еки-
път на филиала на спешна 
помощ в Елин Пелин се е 
отзовал при пострадалите в 
рамките на пет минути.

„Надявам се, че заедно 
успяваме да покажем на 
обществото, че спешната ни 
помощ наистина може да 
бъде такава, че гражданите 
да разчитат на нея. Адекват-
на, бърза и компетентна. 
Вие го показахте, за което 
ви благодаря”, обърна се д-р 
Москов към наградените.  

Наградени са  девет спеш-
ни екипа. От ФСМП Ботев-
г р а д  б я х а  о т л и ч е н и 
д-р Веселин Томов и Георги 
Влахов. От ФСМП Елин 
Пелин - д-р Асен Спасов и 
Стефан  Георгиев .  От 
ФСМП в Правец награди 
получиха Снежанка Петкова 
и  Георги  Манчев .  От 
ФСМП в Етрополе - Йордан 
Младенов, Павел Манолов, 
Васил Василев и Виктор 
Найденов .  От  ЦСМП 
София  - д-р  Антоанета 
Цветкова, Християн Писар-
ски, Ясел Хаусами, Румен 
Патеев ,  Симеон  Янев , 
д-р Даниела Николова, Миг-
лена  Ставрева ,  Пламен 
Беров, д-р Пламен Младе-
нов, Мариана Маркова и 
Славейко Велишки.

МЗ награди спешните екМЗ награди спешните екипи, отзоипи, отзовали се вали се 
при пострадалите в тунела на „Витиня”при пострадалите в тунела на „Витиня”

ЗАКЪСНЕЛИ НАМЕРЕНИЯ

ПРЕСКОНФЕРЕНЦИЯ

  Съюзът подкрепя работещите 
в медицинската експертиза

Д-р Енрико Реджинато  
е преизбран за 
президент на FEMS

  Докладът 
на България 
беше посрещнат 
с интерес

Лекари в Русе 
дават стипендия 
на сина на 
починал колега 

Да се легализират рушветите за 
медици, обмисляха в Румъния 

Семейна стая за недоносени Семейна стая за недоносени 
бебета в Токудабебета в Токуда

БЛС иска преразпределение БЛС иска преразпределение 
на бюджета на НЗОК за 2016 г.на бюджета на НЗОК за 2016 г.



Актуално 312 ноември 2015 г.
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Опитите да се ограничат 
правомощията на Българ-
ския лекарски съюз и да 
се взриви договорното на-
чало продължават. Този 
път това се прави чрез 
текстове от проектозакона 
за бюджета на НЗОК за 
следващата година, които 
дават възможност здрав-
ната каса сама да определя 
обеми и цени на медицин-
ските дейности и да налага 
лимити дори на основния 
пакет, което на практика 
обезсмисля участието на 
съсловната организация в 
преговорите за НРД 2016. 
До този извод стигнаха де-
легатите на проведения в 
Несебър 64-ти извънреден 
събор на БЛС (30-31 ок-
томври). Освен това Касата 
ще може сама да намаля-
ва цените на клиничните 
пътеки, ако няма достатъч-
но средства - нещо, което 
сега се допускаше само след 
разговори с БЛС. 
Проектът за бюджет на 

Касата бе включен допъл-
нително в дневния ред, тъй 
като бе обявен само ден 
преди форума, но се пре-
върна в акцент на дискуси-
ите. Председателят на БЛС 
д-р Венцислав Грозев обяс-
ни, че чрез текстове от За-
кона за бюджета на НЗОК 
за 2016 г. се правят промени 
в Закона за здравното оси-
гуряване, което е противо-
конституционно. След като 
те бяха разгледани детайл-
но, Съборът излезе с де-
кларация, в която настоява 
спорните моменти да бъдат 
изчистени. В нея лекарите 
заявяват, че ако исканията 
им не бъдат изпълнени, 
няма да участват в прего-
ворите за Национален рам-
ков договор за следващата 
година. И подчертават, че 
ще използват всички поз-
волени от закона средства 
за защита на правата и 
интересите на български-
те лекари, на пациентите 
и обществото. (Пълният 
текст на документа пуб-
ликуваме отделно)

КАКВО КОНКРЕТНО 
СЕ ПРОМЕНЯ?

Анализът на проек-
тобюджета на НЗОК за 
2016 г. направиха експер-
тът на БЛС Сашо Ганов и 
адвокат Цветозар Младе-
нов. Параметърът на бю-
джета, който се очертава 
за следващата година, е в 
рамките на 3 204 798 000 лв. 
или със 129 млн. лв. повече 

му смисъл, да се правят 
изменения и допълнения в 
ресорен закон. Считаме, че 
това действие от страна на 
министъра или от страна 
на управителя на НЗОК е 
противоконституционно”, 
категоричен бе той. 
Делегатите на Събора 

възроптаха срещу поредния 
опит да се ограничат право-
мощията на БЛС и заявиха 
категорично, че няма да до-
пуснат подобно нещо. Пред 
журналисти председателят 
на Лекарския съюз не из-
ключи възможността да се 
стигне до протести на лека-
рите, ако искането на БЛС 
за отпадане на тези тексто-
ве не бъде изпълнено и ако 
са изчерпани всички въз-
можни законови действия. 

„Налагането на максимални 
обеми на медицинските дей-
ности, които да  бъдат заку-
пувани от здравната каса, 
ще навредят на пациентите. 
Забележете, става дума за 
обем върху основния пакет, 
който е на 100% гарантиран 
от НЗОК. С други думи, 
въвежда се едно лимити-
ране. Представете си опре-
делено заболяване. Касата 
сключва договор с болни-
ца Х за обем 100. Какво се 
случва със 101-я пациент? 
Болницата ще трябва да го 
приеме, но на нея няма да 
се заплати. Това искаме да 
избегнем”, каза д-р Грозев.

Прави се опит да се ограничат Прави се опит да се ограничат 
правомощията правомощията на Лекарсна Лекарския съюз

  Съсловната организация 
няма да преговаря със 
здравната каса, ако не 
отпаднат 
противоконституционните 
текстове в Закона за 
бюджета на НЗОК

  Възможно е да се стигне до 
протести на медиците

64-тият извънреден събор на БЛС предупреди:

спрямо утвърдения от На-
родното събрание за 2015 г. 
„Документът е разделен на 
две текстови части. Едната 
обхваща същинската част 
на Закона за бюджета и 
включва четири члена, в 
които са регламентирани 
приходната и разходната 
част, размерът на задъл-
жителната здравноосигури-
телна вноска, която не се 
променя - 8 на сто, и респ. 
членове, в които се регла-
ментират санкции по отно-
шение на изпълнението му. 
Другата, по-притеснителна 
текстова част, е опитът чрез 
законопроекта да бъде въ-
веден нов Закон за измене-
ние и допълнение на Закона 
за здравното осигуряване в 
немалко членове”, инфор-
мира Сашо Ганов. Адвокат 
Младенов допълни, че Бъл-
гарският лекарски съюз е 
организирал своята защита. 
„На първо време (това е на-
писано и като становище до 
министъра на здравеопазва-
нето) считаме, че подобна 
правно-техническа техника 
е абсолютно недопустима 
с финансов закон, който 
по константната практика 
на Конституционния съд 
не е и закон в същинския 

НАКАЗАНИЯТА 
ЗА ЛЕКАРИ СКАЧАТ 

ДРАСТИЧНО

С промените в Закона за 
бюджета на НЗОК Касата 
залага също така фиксирани 
санкции за партньорите си 
при неизпълнение на дого-
вора. Според приетите пре-
ди няколко месеца промени 
в ЗЗО наказанията трябва 
да се договарят между оси-
гурителната институция и 
БЛС. По новите текстове 
обаче, за извънболничната 
помощ са предвидени глоби 
или имуществени санкции 
в размер, не по-малък от 
200 лв. за първо нарушение, 
като при повторно сумата 
се увеличава на минимум 
500 лв. За болниците пък 

предвидените санкции са 
само имуществени - при 
първо нарушение - 5000 лв., 
а при повтарянето му - ми-
нимум 20 000 лв. 
За нарушаване на финан-

совата дисциплина НЗОК 
предвижда санкции и за 
директорите на регионал-
ните каси. Така например 
според текстовете шефът 
на РЗОК, който извърши 
плащане над определения 
му обем, ще бъде глобен с 
между 600 и 1000 лв., а ако 
го направи отново - от 1000 
до 2000 лв. 

„Управителният съвет е 
категорично против в зако-
на да се определят размери 
на санкции и е на мнение, че 
това е предмет на Национал-
ния рамков договор в раз-
дел „Контрол и санкции”, 
където трябва да бъдат уго-
ворени видовете нарушения 
и съответния размер на 
налаганите глоби”, инфор-
мира Сашо Ганов. Същото 
мнение изразиха и делега-
тите на Събора.
В законопроекта е запи-

сано още, че националните 
рамкови договори вече ще 
влизат в сила от 1 април на 
съответната година, вместо 
от 1 януари. Всички пред-
ложения са одобрени от Ми-
нистерски съвет и влизат за 
разглеждане в парламента. 
Делегатите на Събора 

на БЛС решиха да бъдат 
сезирани здравната коми-
сия, Народното събрание и 
всички останали институ-
ции, включително и омбуд-
смана, така че този механи-
зъм на промяна на Закона 
за здравното осигуряване 
чрез Закона за бюджета на 
Касата да не бъде допуснат. 
За случващото се Лекар-
ският съюз ще информира 
и европейските институции, 
както и европейските си 
партньори.

ДекларацияДекларация
Делегатите на Събора, като представители на 30 000 

лекари, отчитат основното право на българските лека-
ри да осъществяват качествена и достъпна медицинска 
помощ, гарантираща благополучието на гражданите и 
националната сигурност на страната. От създаването 
си БЛС винаги последователно отстоява интересите на 
българските лекари, които съвпадат с интересите на 
пациентите и обществото и е двигател на развитието на 
системата на здравеопазването.
Днес, по конституционно несъобразен начин с пре-

ходните и заключителни разпоредби на Проекта за 
Закон за бюджета на НЗОК се правят кардинални про-
мени в Закона за здравното осигуряване, изменен само 
преди 4 месеца. Практически се ликвидира договорното 
начало, залага се административно определяне на фи-
нансови ограничения за всички изпълнители и потре-
бители на здравни услуги.
Делегатите заявяват, че:
- Съсловието на българските лекари няма да приеме 

авторитарно и ултимативно налагане на правила, ели-
миниращи договорното начало.

- Настояваме за незабавно оттегляне на всички пред-
ложения от проектозакона за бюджета на НЗОК,  во-
дещи  до изменения на други закони и срокове в НРД.

- В случай че исканията ни не бъдат изпълнени - де-
кларираме, че няма да участваме в преговорния процес.

- Ще използваме всички позволени от закона средства 
за защита на правата и интересите на българските ле-
кари, на пациентите и обществото. Ще информираме и 
европейските институции и парнтьори.

Повече информация на 

www.integramed.bg  и на тел. 02 861 40 08

Заповядайте!
Очакваме Ви и бъдете здрави!

Представителство на 
Немския хомеопатичен 
съюз за България

ЮБИЛЕЙНА конференция  
по Шуслерова терапия и 
интегративна медицина
с международно участие

V-ТА 

По традиция лектори на конференцията ще 
бъдат изтъкнати практици по натуропатия 
и хомеопатия от Германия:

Ангелика Грефин Волфскийл – натуропат, хомеопат, 
Шуслеров терапевт, автор на книги по Шуслерова те-
рапия,

Гюнтер Х. Хепен – натуропат, психотерапевт, Шусле-
ров терапевт, автор на книги по Шуслерова терапия,

както и лекари от България, които ще споделят 
собствен опит с Шуслерови соли в общата лекарска 
практика. 

Европейско 
общество по 
интегративна 
медицина 
в България

ЕОИМБ с подкрепата на

28 ноември 2015 г.

гр. Пловдив
Дом на културата „Борис Христов”

организира



Прозрачност 412 ноември 2015 г.

По решение на 64-тия 
Събор, председателят на 
съсловната организация 
д-р В. Грозев изпрати пис-
ма до всички председатели 
на парламентарно пред-
ставените групи в НС /с 
изключение на Атака/, в 
което се настоява за среща 
в най-бърз порядък. Заед-
но с писмото е приложено 
и СТАНОВИЩЕТО НА 
БЛС, свързано с промяната 
в закона за бюджета на Ка-
сата, където са обозначени 
текстовете, с които Лекар-
ският съюз не е съгласен, 
както и предложенията на 
съсловието за промяна. До-
словно писмото гласи:

"Във връзка с внесен 
за обсъждане и гласува-
не в НС Законопроект за 
бюджет на Националната 
здравноосигурителна каса 
(НЗОК) за 2016 г., бихме 
искали да представим на Ва-
шето внимание становище-
то на Български лекарски 
съюз (БЛС) по бюджетната 
рамка за 2016 г. В същото 

време сме твърдо против 
текстовете, предложени в 
Преходните и заключител-
ни разпоредби, чрез които 
се прави опит да се прере-
дактира и основно промени 
философията на приетите 
от Вас текстове в Закона 
за здравното осигуряване 
(ЗЗО) от м. юни 2015 год. 
(обн. в ДВ, бр. 48/2015 г.). 
В предложените Ви за 

гласуване промени в За-
кона за бюджет на НЗОК 
(ЗБНЗОК) за 2016 година 
ясно се прокарва идеята 
отново Български лекар-
ски съюз да бъде изваден 
от договорния процес по 
обсъждане и приемане на 
Националния рамков дого-
вор (НРД), като успоредно 
с това предложените тек-
стове са реална заплаха за 
компрометиране на рефор-
мата в здравеопазването и 
най-вече правото на паци-
ента да ползва дейностите, 
определени като „основен 
пакет”, гарантиран на 100 
(сто) процента от ЗЗО. 

Българският лекарски 

съюз, доказал във времето, 

че е надежден, конструкти-

вен и отговорен партньор 

на НЗОК, се обръща към 

Вас с покана за спешна сре-

ща, в която да изложи мо-

тивите си против готвените 

промени, като декларира, 

че и занапред ще подкрепя 

всички усилия и законови 

промени, които са в интерес 

на българските граждани 

за повишаване качеството 

на здравните услуги и по-

добряване тяхното здраве."

СТАНОВИЩЕТО НА 

БЛС можете да прочете-

те в сайта на съсловната 

организация. 

Д-р Венцислав Грозев, председател на БЛС:

ползваме по силни думи е 
„бойкот”, чрез финанси-
рането на тази реформа. 
Същото важи и за специа-
лизираната извънболни-
чна медицинска помощ. 
Предвидените средства за 
нея за 2016 година са в раз-
мер на 206 000 хил. лева, 
при бюджет за 2015 го-
дина в размер на 200 000 
хил. лева и очаквано касо-
во изпълнение в размер на 
205 913 хил. лева.
За медико-диагностич-

ни дейности за 2016 годи-
на са предвидени 72 000 
хил. лева, при бюджет от 
70 000 хил. лева, първона-
чално определен, впослед-
ствие коригиран на 75 000 
хил. лева  и отново пре-
коригиран на 70 500 хил. 
лева, при реално очаквано 
касово изпълнение в раз-
мер на 71 890 хил. лева.
При разходите за ле-

карствени продукти за 
домашно лечение се на-
блюдава тенденция на 
увеличение от 586 364 
хил. лева по бюджет и 
609 326 хил. лева очаква-
но касово изпълнение, за 
2016 година са предвидени 
625 000 хил. лева, което е 
увеличение с 39 000 хил. 
лева спрямо бюджета и с 
15 000 хил. лева, спрямо 
очакваното касово изпъл-
нение. И всичко това на 
фона на приетите проме-

ни в ЗЛПХМ и свърза-
ната с него Наредба №10, 
чрез която се договяря 
най-малко 10 процента от-
стъпка от цените на ле-
карствените продукти - 
непонятно за непросвете-
ните.
По отношение на лекар-

ствената терапия при зло-
качествени заболявания, 
положението е абсолют-
но същото, при предви-
ден бюджет за 2016 годи-
на в размер на 240 000 хил. 
лева, при бюджет за 2015 
година в размер на 175 000 
хил. лева и очаквано касо-
во изпълнение за 2015 го-
дина в размер на 241 797 
хил. лева.
По отношение на раз-

ходите за болничната 
медицинска помощ за 
2016 година са предвиде-
ни средства в размер на 
1 535 868 хил. лева, при 
бюджет за 2015 година в 
размер на 1 491 541 хил. 

лева и очаквано касово 
изпалнение за 2015 годи-
на в размер на 1 532 646 
хил. лева. Увеличението е 
3 200 хил. лева, т.е. няма 
никакво увеличение. И 
тук не виждаме финансо-
во покритие на планирана-
та реформа в болничната 
медицинска помощ.
Предложението на БЛС 

за бюджетните параметри 
за здравноосигурителни 
плащания за 2016 година 
са в размер на 3 125 868 
хил. лева, абсолютно рав-
ни на тези предвидени от 
НЗОК, и по дейности са 
както следва:
за ПИМП - 203 000 

хил. лева, или увеличение 
спрямо предложеното от 
НЗОК в размер на 19 000 
хил. лева;
за СИМП - 220 000 

хил. лева, или увеличение 
спрямо предложеното от 
НЗОК в размер на 14 000 
хил. лева;

Подробен ана-
лиз на проекто-
бюджета на 

НЗОК за следващата го-
дина направи председате-
лят на БЛС д-р Венцислав 
Грозев, като представи и 
исканията на Лекарския 
съюз за корекции във фи-
нансовия документ. Той 
информира:
Общият размер на 

здравноосигурителни-
те плащания в бюджета 
на НЗОК за 2016 год. е в 
рамките на 3 125 868 хил. 
лева, което е с 128 690 хил. 
лева повече от здравноос-
игурителните плащания 
по бюджета от настояща-
та година, и с 60 000 хил. 
лева повече от очакваното 
касово изпълнение на бю-
джета за 2015 година.
Предвижда се уве-

личение на средствата 
за ПИМП с 1 000 хил. 
лева, спрямо бюджета за 
2015 г. и никакво увели-
чение, спрямо очаквано-
то му касово изпълнение. 
Това при широко обсъж-
даната реформа в здраве-
опазването за 2016 година 
с даване на приоритет на 
извънболничната меди-
цинска помощ, с цел нама-
ляване на натиска върху 
болничната медицинска 
помощ, е меко казано не-
разбираемо, или ако из-

В свое писмо до упра-

вителя на Касата, пред-

седателят на БЛС д-р В. 

Грозев го уведомява, че 

във връзка с гласувана-

та ДЕКЛАРАЦИЯ на 

64-тия Събор на БЛС, 

съсловната организация 

няма да участва в прего-

ворите, поради промени-

те в ЗБНЗОК, с които се 

ликвидира договорното 

начало.

за разходи за МДД - 
97 000 хил. лева, или уве-
личение спрямо предло-
женото от НЗОК в размер 
на 25 000 хил. лева;
за разходи за лекарстве-

ни продукти за домаш-
но лечение - 590 000 хил. 
лева, или с 35 000 хил. 
лева по-малко спрямо 
предложеното от НЗОК. 
Това се дължи на факта, 
че от МЗ и НЗОК се 
твърдеше, че в резултат 
на промяна в законода-
телството, свързано с ле-
карствопотреблението, се 
очаква ефект на намале-
ние минимум в рамките 
на 10 процента, и при раз-
ход за 2015 г. в размер на 
655 000 хил. лева за след-
ващата 2016 г. Разходи-
те ще бъдат не повече от 
590 000 хил. лева; 
за разхяодите за лекар-

ствената терапия при зло-
качествени заболявания 
- 225 000 хил. лева, или с 

15 000 хил. лева по-мал-
ко спрямо предложеното 
от НЗОК. Расъждения-
та тук са същите, както и 
при разходи за лекарстве-
ни продукти за домашно 
лечение, очаквахме нама-
ление поне с 10 000 хил. 
лева; 
за разходи за болнич-

на медицинска помощ - 
1 538 000 хил. лева. Тук 
почти нямаме разминава-
не с НЗОК.
Ние смятаме, че ако 

НЗОК се съгласи с нашите 
предложения за бюджета 
за 2016 година, е възмож-
но директно да отпадне не-
обходимостта от регули-
ране на извънболничната 
медицинска помощ, с т.н 
„регулативни стандарти”,
от една страна и ще се 
подсигури нормална обста-
новка за работа в ЛЗ за 
БМП и по отношение на 
лекарствотерапията, заяви 
председателят на Съюза. 

Ръководството на съсловната Ръководството на съсловната 
организацзия поиска срещи организацзия поиска срещи 
с председателите на с председателите на 
парламентарни групи в НСпарламентарни групи в НС

Лекарският съюз замразява участието си в Лекарският съюз замразява участието си в 
преговорите по НРД-2016 и изпрати писмо до Касатапреговорите по НРД-2016 и изпрати писмо до Касата

Проектобюджетът на НЗОК за Проектобюджетът на НЗОК за 
2016 г. „бойкотира” реформата2016 г. „бойкотира” реформата

??
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Министър Москов изненада с идея за Министър Москов изненада с идея за 
пръстови отпечатъци при прием в болницапръстови отпечатъци при прием в болница

Става въпрос за код, Става въпрос за код, 
а не за това, което гледаме в а не за това, което гледаме в 
“От местопрестъплението”“От местопрестъплението”

Не съм видяла нито една Не съм видяла нито една 
разработка по темата от МЗразработка по темата от МЗ

Ще спре източването на НЗОКЩе спре източването на НЗОК

Въвеждането на подобна Въвеждането на подобна 
идентификация е нещо доброидентификация е нещо добро

“ЗА”“ЗА”
Зам.-министър Ваньо Шарков: Д-р Даниела Дариткова, председател на 

парламентарната здравна комисия: 

Д-р Димитър Шишков, депутат от 
Реформаторския блок:

Пенка Георгиева, председател на 
пациентската организация "Заедно с теб": 

Проф. Генчо Начев, директор 
на УМБАЛ „Св. Екатерина”:

Пръстов отпечатък не означава това, 
което гледаме в “От местопрестъпление-
то”. Това е идентификатор, който кодира 
19 или 13-цифров код. И с този код все-
ки пациент дава разрешение на Касата да 
харчи пари, които той е внесъл като свои 
здравно-осигурителни вноски. И вместо да 
ме карате да помня 19 цифри, аз си нося 

тези цифри с мен. Това е толкова просто и го има в толкова 
държави по света. Никой никога не е имал идеята, че ста-
ва въпрос за онова, което гледаме в криминалните филми. 
Сега използваната система за чекиране с лични карти се 
ограничава само за приема в болница и е неприложима при 
деца. Идеята е това да важи за цялата система на здравеопаз-
ването в България, за да може НЗОК да упражнява серио-
зен контрол върху всички харчове и да спрат разговорите 
кой как източва Касата. 

Не мога да си представя как ще се взе-
мат пръстови отпечатъци от целокупното 
българско население. Мисля, че по-скоро 
трябва да вървим в посока на една добра ко-
муникационно-информационна система на 
Касата и индивидуална електронна здравна 
карта. Всъщност, засега няма нито нова, 
нито стара информация от Министерство на 

здравеопазването относно пръстовите отпечатъци. Не съм 
видяла нито една разработка по темата „персонален пръстов 
отпечатък”. Трябва да бъдем убедени в ефективността на 
тази идея. Свидетел съм на една изключителна активност от 
страна на здравното министерство, генерират се идеи, които 
се опитвам да проследя във времето. За съжаление резулта-
тът от тези идеи не винаги е налице и започвайки много неща 
наведнъж, няма да успеем да стигнем до целта. 

Персоналният пръстов идентификатор за прием на паци-
енти в болниците не е начинът, по който трябва да се контро-
лира системата. И десетте пръста да си сложим там, надали 
ще успеем пак да направим нещо, за да контролираме неща-
та. Засега мненията в ГЕРБ и РБ са противоречиви. Повече-
то сме на мнение да няма нужда от такива неща, защото смя-
таме, че това е допълнително натоварване и финансиране. 
Трябва да има специални уреди за това нещо. Представете си 
човек в кома как ще му вземат пръстовите отпечатъци като 
на престъпник. Лично аз съм против.

Няма да се постигне Няма да се постигне 
голям финансов ефектголям финансов ефект

Д-р Стойчо Кацаров, председател на Центъра 
за защита правата в здравеопазването: 

Чрез въвеждането на системата с пръс-
товите отпечатъци Москов иска да се спра-
ви с фиктивните прегледи и фиктивните 
хоспитализации. Идеята е, че личната карта 
може да бъде копирана или преотстъпена, 
докато пръстът не може. Според мен обаче 
няма да се постигне голям финансов ефект 
от това, защото не мисля, че има много слу-

чаи на фиктивни прегледи или фиктивни хоспитализации 
на пациенти. Още по-лошо ще бъде ако след две години се 
реши, че ще се влиза с лична карта с чип, а не с пръстови от-
печатъци. Има такава европейска директива и в НС е внесен 
закон, че това трябва да е нашия електронен идентификатор 
пред всички - здравни власти, администрация, дори банки. 
Ако това стане, парите за системата за пръстовите отпеча-
тъци ще се похарчат на вятъра. 

На всички са ни известни фактите, че 
недобросъвестни болници приемат фик-
тивно пациенти с цел усвояване на пуб-
лични средства. Контролът, предложен 
от министерство на здравеопазването чрез 
пръстов идентификатор, е необходим и за 
защита на добросъвестните болници и ап-
теки, които са коректни при изразходване-

то на публични средства. Контролът ще доведе категорич-
но до спестяване на публичните разходи и оздравяване на 
здравната система. 

Идеята за пръстовата идентификация 
при постъпване в болница или получаване 
на лекарства от аптеките е добра. Въвеж-
дането на подобна система ще сведе до ми-
нимум възможността за отчитане на паци-
енти, които не са минали през болничните 
заведения. В момента броят на хоспитали-
зациите е изкуствено завишен, заради сбър-
каната система за финансиране. Болниците записват повече 
и отчитат повече пациенти, отколкото са в действителност, 
защото това е единственият начин да издържат. Ако е вяр-
но, че се изписват лекарства за домашно лечение на пациен-
ти-фантоми,  по този начин то ще бъде прекратено. Защото 
не само, че не можеш да изпишеш на фиктивен пациент, т.е. 
трябва да имаш неговия идентификационен номер, а и за-
щото самият пациент автоматично по този начин получава 
информация, че на него му е изписано някакво лекарство.

Сблъсък “ПРОТИВ”“ПРОТИВ”

Всичко 
започна 
с едно обещание

Дейност
Основните ценности на Lilly - почтеност, върхо-

ви постижения и уважение към хората - ни ръково-
дят във всичко, което правим. КАК правим бизнес 
за нас е също толкова важно, колкото и КАКВО 
правим, тъй като това са основните елементи в на-
шата фирмена култура и репутация.
Вече почти 140 години ние подхождаме в работа-

та на компанията с дълбоко чувство на отговорност 
към хората, които обслужваме, пациентите, техни-
те семейства, към лекарите, медицински специа-
листи, служителите, бизнес партньорите и всички 
заинтересовани страни в общностите, в които ра-
ботим.
В качеството си на водеща фармацевтична ком-

пания ние търсим отговори на някои от най-наболе-
лите и нерешени медицински проблеми в световен 
мащаб. Правим открития и разработваме проду-
кти чрез щателни изпитвания и в съответствие с 
най-високите научни и етични стандарти. Стремим 
се да създаваме продукти, които отговарят на кли-
ничните резултати, очаквани от лекарствата с мар-
ка Lilly.
Поели сме ангажимент за върхови постижения. 

Собствените ни фирмени правила и процедури да-
леч надхвърлят спазването на местните закони и 
браншовите нормативи. Създали сме строги въ-
трешни правила и процедури, за да гарантираме, че 
всяко наше взаимодействие със заинтересованите 
страни се осъществява при спазване на най-висо-
ките етични стандарти, независимо от това дали 
са специалисти по здравни грижи, организации за 
защита на правата на пациентите, държавни регу-
латорни органи или пациенти.

Lilly в Европа
Lilly е със значително присъствие в Европа, като 

първият офис извън САЩ  е създаден във Велико-
британия през 1934 г.

 За последните 10 години Lilly удвои годиш-
ните си инвестиции в научно-изследователската и 
развойна дейност в Европа и те надхвърлиха 450 
милиона евро. Понастоящем нашите служители в 
този регион са около 9000 души.

 В Европа има два големи изследователски цен-
търа - във Великобритания и в Испания, както и 
обширна мрежа от производствени звена.

 Приблизително една трета от клиничните ни 
изпитвания в цял свят се провеждат в Европа, като 
цялата инвестиция достига почти 125 милиона евро 
годишно.

 Производствените ни звена в Европа са важни 
износители за другите части на света, заводът ни 
в Испания например осъществява износ за над 120 
държави в цял свят и 92% от производството на 
завода във Фегерсхайм, Франция се предлага в по-
вече от 100 държави на пет континента.

 Изследователският център на Lilly във Вели-
кобритания е дом на много от нашите пионерни 
иновации и център за върхови постижения в нев-
рологията и психиатрията. Понастоящем в него ра-
ботят повече от 600 души от над 45 националности 
в сферата на 30 научни дисциплини.

 Lilly подкрепя The Innovative Medicines 
Initiative (IMI) - най-голямото публично - частно 
партньорство в научно-изследователската и раз-
война дейност и участва активно в 19 проекта, 
свързани с диабета, онкологията, неврологията 
и психиатрията, като инвестира повече от 20 ми-
лиона евро.

За повече информация посетете 
страницата ни lilly.com

Здравният министър д-р 
Петър Москов обяви, че от 
края на януари догодина ще 
бъде въведен персонален 

пръстов 
идентифика-
тор и само чрез 
него ще се осъщест-
вява приемът в болни-
ца, ДКЦ и купуването 
на лекарства по линия на 
здравната каса от аптеки-

те. Предложението му изне-
нада всички, включително и 
негови колеги от Реформа-
торския блок. Това ще даде 
яснота дали присъствате 
в болницата, когато ви се 
изписва лечение, дали при-

съствате в аптеката, когато 
някой казва, че сте си купил 
медикаменти, обясни д-р 
Москов. Той каза, че систе-

мата с пръстовите отпе-
чатъци ще замени 
сега съществува-
щата, при която 

приемът в болница 
става с лична карта. 

Системата обаче прие-
ма и копия на личните доку-
менти и това прави контро-
ла недостатъчно надежден. 
Д-р Москов е уверен, че 
до края на януари всички 
болници и аптеки ще бъдат 
оборудвани с необходимата 
апаратура и четци. Тази сис-
тема се прилага и на други 

места, поясни министърът и 
даде пример с Турция, къде-
то идентификаторът работи 
с поставянето на цяла длан. 
БЛС засега изчаква ду-

мата на специалистите по 
въпроса. „Половината от 
експертите са "за", друга-
та - „против”. Това е де-
ликатен въпрос, който е 
юридически казус. Ако се 
окаже, че отпечатъците са 
незаконно действие, не вяр-
вам да се настоява за тях. 
Определено са малко екзо-
тични като предложение”, 
коментира председателят 
на Лекарския съюз д-р Вен-
цислав Грозев.
След обявяването на иде-

ята, в публичното простран-
ство се разгоря сериозна 
дискусия за пръстовите от-
печатъци. Предлагаме Ви 
сблъсъкът на позициите по 
темата. 

  Мненията по темата 
са силно поляризирани, 
дебатите продължават

Това не е начинът, Това не е начинът, 
по който трябва да се по който трябва да се 
контролира систематаконтролира системата

 Продължение от миналия брой



Посока 612 ноември 2015 г.

Общо 3 998 112 000 лв. 
за здравеопазване са пред-
видени за 2016 г. в Плана 
за действие към актуа-
лизираната Национална 
здравна стратегия 2020. 
Проектодокументът е пуб-
ликуван на електронната 
страница на МЗ за обсъж-
дане. Това е с 413 млн. лв. 

повече от предвидените 
пари за 2015 г. За дого-
дина над 3,95 млрд. лв. от 
средствата ще са от нацио-
нално финансиране, а 41,1 
млн. лв. - по оперативни 
програми на ЕС. Направе-
на е обаче уговорката, че 
планираните средства от 
национално финансиране 

се основават на прогнозите 
на Министерството на фи-
нансите за БВП по Бюдже-
та на Република България 
за 2015 г. и Средносроч-
ната бюджетна прогноза 
за периода 2016 - 2018 г. 
Делът на средствата за 
здравеопазване според тази 
прогноза остават до 2018 г. 
4,6%, като се очаква до 
2020 г. да станат 4,7%.
Три са приоритетите, 

записани в стратегията, от 
които произлизат и съот-
ветните политики: създа-
ване на условия за здраве 
за всички през целия жи-
вот, развитие и управление 
на справедлива, устойчива 
и ефективна здравна сис-
тема, ориентирана към ка-

чество и резултати, както 
и укрепване на капацитета 
на общественото здраве-
опазване. Една от целите 
на стратегията е до 2020 г. 
увеличаване с до 16,4 годи-
ни на средната продължи-
телност на предстоящия 
живот на хората след на-
вършване на 65 г., както и 
снижаване на смъртност-
та сред децата и хората в 
активна трудова възраст. 
Сред мерките е и "здра-
вословно остаряване със 
специален акцент за хората 
над 50-годишна възраст". 
В стратегията се акценти-
ра на прогнозата, че през 
2060 г. хората на 65 и по-
вече години ще са 32% от 
населението на страната.

Здравната стратегия обещава 
400 млн. лв. повече 
за сектора през 2016 г.?

УС на БЛС остро 
се противопоставя на 
спорните и недостатъч-
но обмислени норма-
тивни правила, регла-
ментирани в  чл.110 от 
КСО. Тези текстове 
дават възможност на 
контролните органи на 
Националния осигури-
телен институт да нала-
гат персонални санкции 
на лекарите, работещи в 
ТЕЛК и НЕЛК, за акто-
ве на отменени медицин-
ски експертизи, поради 
нарушаване на норма-
тивните разпоредби при 
издаването им.
Категорично заявява-

ме, че медицинската екс-
пертиза е специфична  и 
строго лична експертна 
преценка на всеки ле-
кар и зависи от  негова-
та квалификация, опит, 
професионални умения, 
както и от динамиката 
на заболяването на паци-
ентите. Компетентност-
та на този вид експерти-
за е изрично  уредена в 
Наредба за експертизата 
на трудоспособността и 
не е правомерно да бъде 
отменяна с експертно за-
ключение от експертиза 
в съдебно производство, 
тъй като се обезпред-
метява специалната й 
функция. Отделно от 
това, разпоредбата за-
страшава и интересите 
на освидетелстваните 
лица, тъй като експерт-
ният орган, под страх от 
финансова отговорност, 
би се стремил да реду-
цира степента на увреж-
дането в своето заклю-
чение.   
Освен всичко трябва 

да добавим, че специали-

стите в ТЕЛК и НЕЛК 

се явяват и лица по тру-

дово правоотношение, 

които /евентуално/ след-

ва да носят само ограни-

чена имуществена отго-

ворност по Кодекса на 

труда.

Незаконосъобразното 

прилагане на чл.110 от 

КСО ще доведе до страх 

от вземане на експертни 

медицински  решения, 

до масово напускане  на 

лекарите от структури-

те на ТЕЛК, както и  до  

напрежение в системата 

и противопоставяне на 

лекари срещу пациенти 

и лекари от ТЕЛК  сре-

щу  лекари от НЕЛК. 

Всичко това ще влоши 

качеството на медицин-

ската  експертиза и ще 

взриви и без това за-

труднената дейност на 

трудово-експертните 

лекарски комисии.

БЛС настоява :

- да  бъде инициирана 

нормативна промяна  на  

текстовете, регламен-

тиращи налагането на 

санкции;

- да се включат екс-

перти от съсловието в 

работната група на МЗ 

и МТСП за изготвяне на 

практически работещи 

предложения за норма-

тивни промени, касаещи 

структурирането,  а от  

оттам и  цялостната ра-

бота на органите на ме-

дицинската експертиза.

УС НА БЛС

Парите за болниците ще Парите за болниците ще 
зависят от резултатите  зависят от резултатите  

ПОЛИТИКИ ПЛАНИРАНИ СРЕДСТВА в хиляди лева

2015 2016 2017 2018 2019 2020 Общо 

I. Национално финансиране 3 584 600 3 957 012 4 105 408 4 253 942 4 343 274 4 434 446 24 678 682 
II. Планирани средства по Оперативни 
програми на ЕС по направления

41 100 75 000 92 000 98 000 47 000 353 100

Приоритет 1: Създаване на условия за 
здраве за всички през  целия живот

2 000 10 000 15 000 15 000 11 000 53 000 

Приоритет 2: Изграждане и управление 
на справедлива, устойчива и ефективна 
здравна система, ориентирана към 
качество и резултати
Спешна медицинска помощ 20 000 40 000 50 000 50 000 3 000 163 000
Осигуряване на човешки ресурси в 
здравеопазването 

6 100 6 000 5 000 4 000 4 000 25 100 

Здравни технологии, иновации и 
инвестиции 

2 000 10 000 10 000 20 000 20 000 62 000 

Развитие на електронното 
здравеопазване 

11 000 9 000 12 000 9 000 9 000 50 000 

III. Общо за здравеопазването (I+II) 3 584 600 3 998 112 4 180 408 4 345 942 4 441 274 4 481 446 25 031 782

От 2018 г. болниците ще 
се финансират според по-
стигнатите резултати при 
лечението на пациентите, 
предвижда още здравната 
стратегия 2020, която пра-
вителството ще предложи 
за приемане на парламен-
та. Идеята е да се създаде 
т.нар. бонус-малус систе-
ма, която се използва в 
застраховането и чрез нея 
да се плаща на лечебните 
заведения. В момента це-
ните на клиничните пъ-
теки са еднакви за всички 
болници. Не е ясно дали 
при новозамислената сис-
тема пътеките ще продъл-
жат да съществуват. Не е 
ясно също и ще се запазят 
ли лимитите за дейност. 
Идеята на МЗ е догоди-
на да се създаде система 
за оценка на резултатите 
от болничните дейности. 
От 2017 г. на тази база да 
се разработи бонус-малус 
принципът за заплащане 
на медицинските дейнос-
ти, а от 2018 г. плащането 
ще става според резулта-
тите. Предлага се цената 
на труда на медицински-
те специалисти да бъде 

включена като елемент в 
цената на дейностите.
Бонус-малус принци-

път се използва при за-
страховката "Гражданска 
отговорност" на автомо-
билите. При него по-ри-
скови шофьори и с пове-
че произшествия плащат 
по-високи полици. При 
болниците подобна систе-
ма би трябвало да значи, 

че при по-добри резулта-
ти - по-ниска смъртност, 
по-малко повторни хоспи-
тализации за едно и също 
заболяване, по-малко ин-
валидизирани пациенти, 
те трябва да получават 
по-високо заплащане за 
лечението и обратното - 

цените за тези с по-лоши 
резултати да са по-ниски.

Нова акредитация и 
преструктуриране

Документът предвижда 
още разработване на нова 
методика за акредитация 
на болничните заведения 
през 2016 година и до 2020 
година лечебните заведе-
ния трябва да преминат 
през нея. През следваща-

та година ще бъде разра-
ботен и план за преструк-
туриране на болничната 
помощ, съобразен с под-
готвяната в момента на-
ционална здравна карта, 
която трябва да определи 
потребностите от болни-
ци и лекари по места. 

От следващата година се 
предвижда НЗОК вече 
да не финансира всички 
лечебни заведения, а само 
толкова, от колкото има 
необходимост в дадена 
област. Ще има защитени 
болници в труднодостъп-
ните места, като се усъ-
вършенства механизма за 
субсидирането им. През 
2017-2018 година ще се 
потърси възможност този 
вид лечебници да бъдат 
включени в болнични 
обединения, извършващи 
повече и по-сложни меди-
цински дейности.
Стратегията предвиж-

да също така от 2018 г. 
да се въведе рейтингова 
система на болниците в 
България. Не е ясно дали 
и от рейтинга ще зависи 
финансирането, или той 
ще е само за сведение на 
пациентите и лекарите. В 
стратегията фигурира и 
разработваната в момента 
от МЗ наредба за оценка 
на удовлетвореността на 
пациентите от болничната 
помощ, от която също ще 
зависят парите на лечеб-
ните заведения. 

БЛС подкрепяБЛС подкрепя  
лекарите от лекарите от 
медицинската медицинската 
експертизаекспертиза
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Д-р Стоян Борисов, главен секретар на Български лекарски съюз:

712 ноември 2015 г.Специален гост

300 млн. лв. допълнително 
на година. Смятам, че 
първо трябва да се случат 
тези промени и тогава да се 

правят ре-
форми. 

Управителния съвет или 
от Събор. 

- Имам предвид друго. 
Демократичност има, кога-
то има мандатност. Допре-
ди 3,5 години мандатност-
та не беше задължителна за 
регионалните структури. 
Вече е! Мандатността, 
обаче,  за първичните орга-
низации не е записана в 
Устава и много колеги про-
дължават да бъдат предсе-
датели. Знам, че малко 
хора искат да се занимават 
с тази дейност, че има 
много малки дружества.  
Направил  съм ,  обаче 
справка – над 12 организа-
ции в страната имат около 

или под 500 члена, а в 
София  с амо в 

У М Б А Л С 
„ П и р о го в ” 
УМБАЛ -  
„ Ц а р и ц а 

Йоанна” 

финансиране, защото ако 
се направи съпосътавяне 
между нашето здравеопаз-
ване и това в някоя средно 
развита европейска държа-
ва, се получава голяма раз-
лика. В България про-
дължава да се отделя 
4% от БВП, а средно 
за ЕС е 8%, Дания и 
Холандия – 10%. Това 
трябва да се промени, 
като се увеличи про-
цента от БВП за сек-
тора. Що се касае до 
здравноосигурител-
ните вноски, те трябва 
да достигнат 12%. Само 
че там работодателите не 
са съгласни и така се вър-
тим в омагьосан кръг.  

О с в е н  т о в а 
х о р а т а 
тряб-

- Д-р Борисов, каква е 
Вашата визия за работата 
на БЛС в този напрегнат 
период от време?

- Българският лекарски 
съюз наистина има много 
отговорности, за мен обаче 
основното е обединението 
на съсловието. Смятам, че 
Лекарският съюз трябва да 
има ясна визия за процеси-
те ,  които  протичат  в 
момента и да не отстъпва 
от вижданията си. Да води 
не зависима  политика , 
въпреки че си давам смет-
ка, че това е много трудно, 
тъй като ние трябва да се 
съобразяваме с различни 
фактори - със здравното 
министерство, НЗОК, пар-
ламент арнат а  здравна 
комисия, с колегите стома-
толози,  фармацевти,  с 
бюджета за здравеопазване, 
който се определя от НС. 

Всяка политическа сила 
има свои виждания и пред-
варителна програма за 
здравната политика, но 
нашето виждане в много 
случаи може и трябва да се 
различава от това на поли-
тиците. Важното за нас е да 
имаме единна политика. 
Лекарският съюз не е дос-
татъчно единен в момента. 
Една от моите цели е, ако 
мога с влиянието, с опита и 
най-вече с познанствата си, 
да допринеса за сближава-
нето и единството на пози-
циите в БЛС. 

- Какво е мнението Ви 
за предстоящата реформа 
в сектора?

- Според мен това не е 
класическа реформа, за 
която е необходим голям 
финансов ресурс. Това са 
наложителни промени, 
поради ре стриктивния 
бюджет за момента, като 
част от тях не приемам. На 
практика не бе прието 
предложението за привати-
зация на областни и уни-
верситет ски  болници, 
както и обединението на 
здравни заведения. Пакети-
те, така както са замислени, 
вече са в закона, но се съм-
нявам, че ще бъдат намере-
ни нужните средства за 
допълнителните пакети. 
Според мен, допълнител-
ният пакет трябва да се 
дофинансира чрез допла-
щане, което се иска отдав-
на. Наистина тези, които 
могат да чакат 2-3 месеца, 
за тях ще бъдат намерени 
пари от Касата, но ако 
даден пациент  не иска да 
чака, тогава излиза на пре-
ден план неговата финансо-
ва възможност. Вариантите 
са два – да плати кеш или 
заплащане от доброволни 
фондове, ако същият паци-
ент се е осигурил допълни-
телно.  Само че,  един 
доброволен фонд, за да 
започне да работи, трябва 
да има време за натрупване 
на капитал, поне година. 
Тук стигам до икономиче-
ската страна на нещата. За 
здравеопазване се отделят 
около 4% от БВП. Говори 
се за едно хронично недо-

да има два събора годишно, 
а сега правим по три. Тряб-
ва да има много сериозна 
причина, за да се проведе 
и з въ н р ед е н  с ъ б о р .  В 
момента обстановката е 
точно такава. Искам да под-
чертая, че една от промени-
те в Устава трябва да касае 
контролните и етичните 
комисии и да се въведе 
целесъобразност. Какво 
означава това? Решаваме да 
закупим нещо, но то може 
да струва 400 лв., а може да 
е 4000 лв.  Няма регулатор 
за цената. Според мен тряб-
ва да се определи какви 
възможности имат контрол-
ните комисии, защото за 
момента не са добре регу-
лирани техните функции. 
Тази самостоятелност на 
етичните и контролните 
комисии по места също 
трябва да се преосмисли. В 
целия аспект на тези про-
мени в Устава, които касаят 
организацията, имам идея, 
която споделих и на Събора 
- да се направи веднъж в 
годината събиране на глав-
ните секретари на всички 
областни градове, за да 
говорим подробно по тези 
теми и ако стигнем до ра-
зумни решения, да ги пред-

ложим на УС и на Събо-
ра. Освен това не се 
отделят средства за дру-
жествата. Според мен 
това не е правилно. 
Също така имам идея, 
която си давам сметка, 
че е трудноосъществи-
ма и няма да стане през 

този мандат, но по принцип 

НС, отколкото да се органи-
зира Събор. 

- Не беше ли така дос-
коро? Нещата се проме-
ниха след като на Събор, 
чрез гласуване, бяха огра-
ничени функциите на НС.

- За да може да взима 
решения, Националният 
съвет трябва да се добли-
жава максимално до струк-
турата на Събора, само че 
да са по-малко хората, за да 
е по-подвижен. За да стане 
това трябва да има предста-
вителсност на съответната 
организация на квотен 
принцип. Примерно, както 
сега се избира един делегат 
на 75 души, да се вземе 
квотния принцип и да се 
избира един делегат на 
броя на най-малката орга-
низация – да кажем 350 
човека. Така по-големите 
организации ще имат по-го-
лямо представителство и 
това ще засили функциите 
им. Сега всяка организация 
има 1 представител в 
Националния съвет, незави-
симо колко е голяма. Сто-
личната, която има 8500 
редовно отчетени членове, 
също има един представи-
тел, затова по-големите 
организации смятат, че са 
ощетени. Разбира се, това е 
само идея, която подлежи 
на широко обсъждане.  
Както решат колегите, така 
ще бъде. Това е проблем, 
който виждам от години и 
който хората, които са гла-
сували за мен, искат да има 
някакво развитие. 
Накрая нека да обобщя 
какво предлагам:

- засилване функциите на 
контролните органи; 

- промени в Националния 
съвет; 

- да бъде въведена нався-
къде мандатност на струк-
турите;

- да се заделя част от 
членския внос за дружества-
та;

- промени в Устава, които 
да въведат строги правила 
на подчиненост и вземане 
на решения;

- да се води политика на 
финансов ред и икономии;

- допълнителни Нацио-
нални съвети и Събори да 
се провеждат само при 
извънредни ситуации;

- да се работи с друже-
ствата на място, за да се 
запознаем с проблемите на 
колегите; 

- повече работа с експер-
тите и с юристите по отно-
шение на подписването на 
НРД и промени в норматив-
ни документи и закони; 

- създаване на фонд за 
подпомагане на лекари;

- срещи на организацион-
ните секретари за стиковане 
на дейността;

- да се дава максимална 
гласност на взетите решения; 

- да се дава отговор на 
всички поставени въпроси;

- да се работи за един-
ството на Съюза;

- да се подобри работата и 
в з а и м о от н о ш е н и я т а  с 
областните организации; 

- да има повече човеч-
ност, коректност и компро-
миси в нашите взаимоотно-
шения, а не злоба и реван-
шизъм. 

Д-р Стоян Борисов е роден в София. Завършил е Медицинския университет в 
столицата през 1982 г.  Има 32 години лекарски стаж, от които 28 като акушер-
гинеколог. Работил е в болниците в Исперих и Сандански, в Центъра за спешна 
медицинска помощ в София, а по-късно - в VIII-ма поликлиника в район „Надежда”. 
От 1991 г. е акушер-гинеколог в „Майчин дом”, като е преминал през всички клиники, 
но най-дълго е работил в клиниката по оперативна гинекология  - 12 г. и в клиниката 
по стерилитет, гинекологична ендокринология и детско-юношеска гинекология – 6 г.   
От 1995 г. работи непрекъснато и в кабинета по онкопрофилактика. Д-р Борисов е със 
сериозен опит в дейността на съсловната организация. Има два мандата като 
председател на дружеството на БЛС в „Майчин дом”, един мандат е бил председател 
на Контролната комисия на Столичната лекарска колегия, един мандат е бил член на 
УС на СЛК, два мандата е бил главен секретар на СЛК и няколко месеца - зам.-
председател. Два пъти е бил избиран за председател на изборната комисия на Събора 
на БЛС с мандат от по 3 години. 

ниха след като на Събор,
б

НС, отколкото да се органи-
зира Събор. 

- Не беше ли така дос-
коро? Нещата се проме-

Най-важно е обединението на съсловиетоНай-важно е обединението на съсловието
и отстояването на единни позициии отстояването на единни позиции

трябва да се работи в тази 
насока. Ще дам за пример 
Софийската лекарска коле-
гия, на която съм член.  
Имаме фонд, в който се 
отделя по лев за взаимопо-
мощ. Всеки редовен член, 
който боледува над 3 месе-
ца, подава молба с необхо-
димите документи и му се 
отделя помощ веднъж 
годишно, както и за всяко 
новородено дете на лекар 
се дава еднократна помощ в 
размер на 400 лв. Това 
може да се направи за цяла-
та организация. Освен това, 
колегите са застраховани и 
за професионална отговор-
ност на стойност до 200 
000 лв. 

Другото важно нещо е 
Националният съвет да се 
превърне в орган, който да 
взима решения. При една 
спешна ситуация много 
по-лесно може да се свика 

и УМБАЛ ”Александров-
ска”  членуват минимум по 
400 лекари. Затова смятам, 
че трябва да залегне прин-
ципа на мандатност и в 
първичните организации. 
На 63-ия събор казах, че 
трябва да се стремим да 
водим малко по-рестрик-
тивна политика и във 
финансово отношение. 
Нашето ръководство се 
стреми към размуни иконо-
мии и премерени разходи.

- Какво друго предлага-
те?

- Беше отчетено, че за 3 
години са проведени 9 
събора и 21 национални 
съвета. А в Устава пише, че 
трябва да се проведат 4 
национални съвета годиш-
но и те са замислени преди 
25 години, когато не е 
имало мобилни телефони, 
компютри и интернет. 
Освен това пише, че трябва 

- Какви организацион-
ни промени предлагате, 
за да се подобри работата 
на БЛС?

- Според мен голям про-
цент от въпросите и от спо-
ровете, които възникват в 
БЛС, са поради това, че 
нашият Устав не обхваща 
всички проблеми, които се 
появяват. Нещата не са под-
редени. Йерархията не е 
напълно изяснена. Затова 
предлагам да се направят 
промени в Устава. Ние 
трябва да се стремим в 
организацията към про-
зрачност и гласност и то 
към прозрачност при взе-
мане на решенията. Не да 
бягаме от дадени въпроси, 
а да ги обсъдим и решим. 
Според мен организацията 
все още не е на достатъчно 
демократично ниво. 

- Решенията в БЛС не 
се вземат еднолично, а от 

ва да се осигуряват на 
реалните си заплати, а не 
на минималните.

-  Какво трябва да 
направи Лекарският 
съюз, за да защити коле-
гите си?

- Лекарският съюз мно-
гократно е заявявал, че 
държавата, правителствата, 
парламентът и цялата 
общественост трябва да 
разберат, че е необходимо 
да се отделят повече сред-
ства от БВП за здравеопаз-
ване. Освен това държавата 
трябва да покрива 8-те про-
цента здравни вноски на 
хората, които осигурява 
или да ги накара сами да си 
ги плащат. Сега знаете, че 
за студенти редовно обуче-
ние, държавни служители, 
бременни, социално слаби, 
пенсионери, деца, държава-
та плаща по 4%. Оттам ще 
влязат в бюджета минимум 
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карска колегия поискаха па-
кетите да не влизат в сила от 
2016 г., а чак през 2017 г. Те 
се аргументираха с късното 
им подготвяне и попитаха 
ако НРД влезе в сила от 1 
април, а пакетите от 1 януа-
ри, как ще работят лекарите 
през първите четири месеца 
на годината. 
По отношение на публи-

куваната от МЗ наредба, оп-
ределяща основния и допъл-
нителния пакет, д-р Грозев 
поясни, че в нея са отразени 
досегашните забележки на 
бордовете по специалности 
към БЛС. По думите му, ако 
съсловната организация ос-
тане в договорния процес, ще 
има възможност да промени 
още неща по пакетите.

ПИМП и СИМП

Зам.-председателят на 
БЛС д-р Галинка Павлова 
каза, че при преговорите 
за НРД съсловната орга-
низация най-вероятно ще 
отправи предложение уве-
личенията за извънболнич-
на помощ да бъдат още 
по-големи от първоначално 
замислените. Тя обясни, че 
това в какъв размер тряб-

ва да бъдат те, ще стане 
ясно след като експертите 
на лекарския съюз прегле-
дат много внимателно съ-
държанието на основния и 
допълнителния пакет. Д-р 
Павлова цитира данни на 
Световната банка, според 
които за извънболнична-
та помощ у нас се отделят 
около 12% от публичните 
разходи за здравеопазване, 
а трябва да достигнат 30%. 
По думите й едва ли някой 
ще вземе решение за такова 
голямо увеличение, но все 
пак се надява парите за тези 
пера да бъдат увеличени. Тя 
представи предложенията 
на БЛС, според които тряб-
ва да се заложат 18 млн.лв. 
повече в ПИМП и 14 млн. 
повече в СИМП. 

ДИСКУСИЯТА

Основните проблеми, об-
съждани от делегатите, бяха 
свързани със задължител-
ния престой в болница, като 
д-р Здравко Димитров от 
Бургаската районна колегия 
отново поиска това ограни-
чение да отпадне. Общопрак-
тикуващите лекари пък се 
оплакаха, че непрекъснато 

ги санкционират заради пре-
вишени регулативни стандар-
ти и заявиха, че те трябва да 
отпаднат, за да могат да си 
вършат работата нормално. 
Другото искане е диспансер-
ните прегледи да се освободят 
от регулация. Бе подчертано 
също, че тази година ще се 
включат нови дейности в 
СИМП и за тях трябва да 
се осигурят допълнителни 
средства, защото в противен 
случай, въпреки увеличе-
нието, парите отново няма 
да стигнат. Предложено бе и 
средствата за изследвания и 
консултации, необходими за 
явяване на ТЕЛК, да не са от 
бюджета на здравната каса, а 
от този на министерство на 
труда и социалната политика. 
Д-р Грозев поясни, че за това 
вече са водени разговори и се 
надява резултатът да е поло-
жителен.
Във връзка с новостите в 

НРД 2016 г., д-р Грозев ко-
ментира, че рамката на бю-
джета на НЗОК за 2016 г. ве-
роятно ще бъде достатъчна, 
за да покрие дейностите по 
основния и допълнителния 
пакет. „По наши разчети в 
настоящия момент обемите 
на дейност в доболничната и 
болничната помощ не са дос-
тигнати. И на годишна база 
най-вероятно ще бъдат дос-
тигнати договорените обеми 
в 2015 г.”, аргументира се 
председателят на БЛС.

Предложенията за про-
мени в НРД в разделите 
ПИМП и СИМП пред-
стави зам.-председате-
лят на БЛС д-р Галинка 
Павлова. Тя обясни, че 
е сформирана комисия, 
която е разгледала Мето-
диката за определяне на 
месечното заплащане за 
работа в населени места 
- център на практики с 
неблагоприятни условия 
на работа на изпълните-
ли на ПИМП. Заключе-
нието на тази комисия е, 
че в момента сумите за 
работа в неблагоприятни 
условия се разпределят 
несправедливо. Затова се 
предлага заплащане по 
методиката да се полу-
чава от всички лекари, 
които работят в населени 
места, съответстващи на 
критериите в Приложе-
ние 1, независимо къде е 
регистриран центърът на 
практиката. Освен това 
по време на преговорите 
с НЗОК ще се поиска да 
се увеличи заплащане-
то за дейност на ОПЛ, 
да се предвиди  финан-
сов стимул за ОПЛ със 
специалност педиатрия 
в унисон с приоритета 
„детско и майчино здра-
веопазване” и да  се из-
работи предхоспитализа-
ционен минимум, който 
да е изън регулативните 
стандарти. 

Предложенията на 
специализираната из-
вънболнична медицин-
ска помощ са следните:

1. Експертизата на ра-
ботоспособността изцяло 
да отпадне от основния 
пакет на НЗОК, като 
сключването на догово-
ри за експертиза и запла-
щането на тези дейности 
да се поемат от НОИ. 

2. До евентуалното 
приемане на такава зако-
нодателна промяна, БЛС 
да настоява направлени-

ята за консултации за 
ТЕЛК и експертиза, да 
бъдат извън регулатив-
ните стандарти. 

3. При преизбор на 
специалист - диспансе-
ризация/майчино и дет-
ско здравеопазване - да 
се заплаща цена на пър-
вичен преглед.

4. Националната здрав-
ноосигурителна каса да 
поддържа и да предоста-
вя в подходящ електро-
нен вариант регистър на 
договорните партньори 
с цел въвеждането на 
програмните продукти 
на изпълнителите на ме-
дицинска помощ с оглед 
верификация пред други 
изпълнители на меди-
цинска помощ - проблем, 
затрудняващ досега дей-
ността, особено на из-
пълнителите на МДД. 

5. Националната здрав-
ноосигурителна каса да  
предоставя на изпъл-
нителите на ПИМП и 
СИМП достъп до ре-
гистрите на диспансе-
ризираните и на тези 
по майчинско и детско 
здравеопазване. 

5. Всички консултации 
и изследвания, необхо-
дими за извършване на 
профилактични и дис-
пансерни прегледи, да са 
извън регулация. 

6. Необходимият брой 
консултации и изслед-
вания на диспансеризи-
раните болни да са по 
медицинска целесъо-
бразност и преценка на 
лекаря, водещ диспансе-
ризацията. 

8. Да не се санкциони-
ра лекарят за неявяване-
то на пациент на диспан-
серен преглед, тъй като 
НЗОК заплаща реално 
извършените прегледи. 
Да се регламентира уве-

домяването на РЗОК за 
отпадане на пациент от 
листата за диспансери-
зация при неявяване на 
диспансерен преглед за 
срок по дълъг от 1 го-
дина. 

9. За СИМП - съот-
ношението на броя на 
заплащаните от НЗОК 
вторични към първични 
прегледи да бъде 1:1, а 
за хирургия, ортопедия, 
педиатрия, психиатрия - 
1:2.

10. Да се разреши без-
лимитен (извън РС) 
достъп на децата до 5-го-
дишна възраст до спе-
циалист по УНГ.  

11. Да отпадне с про-
мяна във формата на 
направлението ограни-
чението до шест броя из-
следвания с едно направ-
ление, а да остане само да 
бъдат от една група.

12. Диспансерните пре-
гледи на пациенти, явили 
се на преглед над опреде-
ления брой в съответ-
ното Приложението на 
НРД по повод влошено 
състояние или за промя-
на на терапия, се запла-
щат от НЗОК, в случай, 
че не е надвишен общият 
за специалиста брой на 
диспансерните прегледи 
на диспансеризираните 
при него ЗОЛ.

13. Да се добави текст в 
НРД - в главата, включ-
ваща Методиките за 
остойностяване и заку-
пуване на медицинската 
помощ, че при домашно 
посещение НЗОК не за-
плаща транспорта. 

14. В случай че останат 
в действие РС, заедно с 
НРД  да се съгласуват и 
подписват правилата за 
разпределението им.

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

Необходими са промени Необходими са промени 
в заплащането на лекарите в заплащането на лекарите 
от извънболничната помощот извънболничната помощ

Зам .-председателят 
на БЛС проф. д-р Ог-
нян Хаджийски разяс-
ни свършената работа 
по НРД 2016 г. в частта 
за болничната помощ, 
като подчерта, че са 
имали изключително 
добро взаимодействие 
с Мениджърския съвет 
към УС на Българския 
лекарски съюз. „В него 
са управителите или ди-
ректорите на четирите 
вида болници, по 4 - 5 
души от всяка група - 
университетски, общин-
ски, областни и частни. 
Те ни предложиха дос-
та интересни идеи за 
промени в НРД”, каза 
професорът.  Другите 
срещи са с НЗОК и със 
зам.-министър Бойко 
Пенков. Разглеждани-
те теми могат да се об-
общят в четири точки 
- прословутите пакети 
с медицински услуги, 
националната здрав-
на карта, наредбата за 
сключване на договори 
и бюджета на НЗОК. 
Проф. Хаджийски 

предупреди, че трябва 
много внимателно да 
се четат пакетите и на-
редбата, защото крият 
доста подводни камъни. 
Новото е т. нар. амбула-
торна процедура - нещо, 
около което все още има 
доста неясноти. Това, 
което е фиксирано, е, че 
когато става въпрос за 
допълнителния пакет, 
отлагането може да бъде 
най-много два месеца. 
Колкото до бюджета - 
за болничната помощ 
парите са почти същите 
1,5 милиарда лева. „Как 
ще правим нова страте-
гия с разделените паке-
ти, със същите пари ли 
ще бъде - нещата не са 
ясни”, каза зам.-предсе-
дателят на БЛС. 
Във връзка с проме-

ните, които внася За-

конът за бюджета на 
НЗОК за 2016 г., проф. 
Хаджийски обясни, че 
НЗОК вече ще закупу-
ва медицински дейнос-
ти, а няма да ги плаща, 
както беше досега. Спо-
ред него тук също се 
крият уловки, защото 
така Касата може да из-
бира от кого и колко да 
купи. Освен това реги-
оналните структури на 
Българския лекарски 
съюз заедно с РЗОК ще 
извършват наблюдение 
на качеството на оказ-
ваната медицинска по-
мощ, като показателите, 
по които това ще става, 
все още не са изяснени. 
В раздела „Изпълни-
тели на медицинска по-
мощ” нов момент е пре-
доставеното с променте 
в Закона за здравното 
осигуряване право ня-
кои лечебни заведения 
за болнична помощ да 
изпълняват и извън-
болнична медицинска 
помощ. Доста спорен 
остава и въпросът за 
предоставяне на правото 
на лечебните заведения 
за болнична помощ да 
изпълняват високоспе-
циализираната извън-
болнична помощ. Дру-
гата новост е, че вече 
се разрешава на лекари 
специализанти, да рабо-
тят по клинични пътеки 
под ръководството или 
с помощта на лекари с 
добита специалност.
Въпросите на лека-

рите по време на дис-
кусиите бяха свързани 
предимно със задъл-
жителния минимален 
болничен престой, като 
се поиска той да стане 
само пожелателен. В 
тази връзка председате-
лят на Акредитацион-
ния съвет д-р Юлиан 
Йорданов обясни, че 
веднага след приключ-
ване на Събора на всич-

ки бордове ще бъдат 
изпратени материали по 
отношение на пътеки, 
процедури, амбулаторни 
случаи и т.н., за да мо-
гат да дадат становище 
в рамките на следваща-
та седмица. Той помоли 
всички колеги да бъдат 
активни. Останалите 
питания бяха свърза-
ни с изнасянето на дей-
ности от болничната в 
доболничната помощ, с 
въвеждането на амбула-
торна процедура, с но-
вите документи, които 
ще трябва да се попъл-
ват. Дискусия имаше и 
за термина  „закупува”, 
като се подчерта, че 
БЛС не го приема и мно-
гократно е протестирал 
срещу него. На фина-
ла на обсъждането д-р 
Димитър Петров пре-
дупреди, че промените 
в Закона за здравното 
осигуряване предвиж-
дат т.нар. селективно 
договаряне на Касата, 
на базата на което около 
50 болници в страната 
няма да сключат догово-
ри с НЗОК, ако БЛС не 
противодейства на това. 
„Идеята за селектив-
но договаряне при каса 
монополист, е изклю-
чително опасна. Публи-
чен факт е, че болница 
в страната, която остане 
без договор, просто ще 
трябва да затвори след 
три месеца”, каза д-р 
Петров. 
Всички предложения 

на лекарте ще бъдат 
обобщени, ще се съгла-
суват с юристите и ще 
се направи опит да бъ-
дат защитени по време 
на преговорите с НЗОК, 
които би трябвало да 
стартират в скоро вре-
ме. 

Проф. д-р Огнян Хаджийски, зам.-председател на БЛС:

Четете внимателно Четете внимателно 
нормативните документи, нормативните документи, 
защото крият подводни камънизащото крият подводни камъни

Гласове от залатаГласове от залата
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Възникналите пробле-
ми, свързани с неконститу-
ционните текстове от Зако-
на за бюджета на НЗОК за 
2016 г., не попречиха на де-
легатите на 64-тия събор на 
БЛС да свършат основната 
работа, заради която бе сви-
кан висшия форум на съ-
словната организация - об-
съждане предложенията за 
НРД 2016 и неговите финан-
сови параметри. Председате-
лят на Съюза д-р Венцислав 
Грозев представи някои нови 
моменти, с които трябва да се 
съобразят преговарящите. Те 
са продиктувани от приетите 
през настоящата година про-
мени в основополагащите 
закони в областта на здра-
веопазването и включват на 
първо място разделянето на 
пакета медицински дейности 
на две - основен и допълни-
телен. Д-р Грозев припомни, 
че беше направен опит чрез 
наредба на здравния минис-

тър да се ограничи или из-
общо да се отнеме правото 
на БЛС да договаря с НЗОК 
условията и реда за предоста-
вяне на медицинската помощ 
на здравноосигурените лица. 
Този опит до голяма степен 
бе париран от БЛС, обясни 
той и допълни, че всички ус-
ловия по реда за предоставя-

не на медицинска помощ ще 
са обект на пряко договаряне 
от БЛС и НЗОК. „Промени 
се и предметът на НРД и в 
него вече имат място дого-
варянето на обеми и цени 
на медицинските дейности, 
методиката за остойностява-
не и закупуване на видовете 
медицинска дейност; разде-
лите „Контрол и санкции” и 
„Арбитраж” - нещо, за което 
от години настоява БЛС”, 
подчерта председателят на 
съсловната организация. Той 
допълни, че не беше приета 
инициативата за принудител-
но сливане на диспансерите 
с болниците за активно ле-
чение, срещу която се обяви 
БЛС. Не се прие и акредита-
цията като условие за зали-
чаване на регистрацията на 
лечебно заведение. В също-
то време остана изискването 
за диплома или квалифика-
ция по здравен мениджмънт 
за управителите на ДКЦ и 

болници. Председателят на 
Съюза представи точните 
числа, заложени в бюджета 
на НЗОК и предложенията 
на БЛС за промени в раз-
пределението на средствата 
(публикуваме разчетите 
на стр. 4) Той подчерта, че 
ако се стигне до преговори 
за НРД 2016 г., от БЛС ще 

настояват за увеличаване на 
парите за извънболнична по-
мощ и изследвания за сметка 
на лекарствата. „Ние смята-
ме, че ако НЗОК се съгласи 
с нашите предложения за бю-
джета за 2016 г., е възможно 
директно да отпадне необхо-
димостта от регулиране на 
извънболничната медицин-
ска помощ, с т.н „регулатив-
ни стандарти”, от една страна 
и ще се подсигури нормална 
обстановка за работа в ЛЗ за 
БМП и по отношение на ле-
карствотерапията”, заключи 
д-р Грозев.

БОЛНИЧНА ПОМОЩ

Предложенията за болнич-
ната помощ в рамковия до-
говор бяха представени от 
зам.-председателя на БЛС 
проф. д-р Огнян Хаджий-
ски. Той акцентира върху 
4 основни момента, които 
ще формират цялостната 
структура на договарянето 
(на стр. 9). Като първи ва-
жен момент, беше изведено 
разделянето на пакета от ме-
дицински дейности, гаранти-
рани от бюджета на НЗОК 
на основен и допълнителен. 
Въвеждане на Национална-
та здравна карта, която да 
регулира предоставяната 
медицинска помощ от раз-
личните лечебни заведения 
е вторият важен фактор, а 
Наредбата на МС за крите-
риите и реда за сключване 
на договори между НЗОК и 
ЛЗ, след приемане на Нацио-
налната здравна карта (28 от 
Преходните и заключителни 
разпоредби на ЗЛЗ) е след-
ващият по значение норма-
тивен акт, който ще повлие 
върху дейността на ЛЗ като 
цяло. По време на обсъжда-
нето от Събора на прегово-
рите по болничната помощ, 
делегати от Столичната ле-

Съборът на БЛС обсъди предложенията Съборът на БЛС обсъди предложенията 
за НРД 2016 и финансовите параметриза НРД 2016 и финансовите параметри

Имам един много прости-
чък въпрос: Как Управи-
теленият съвет приема, че 
3 204 000 000 лева са доста-
тъчно пари? До кога така? 
Обсъждахме някакъв проек-
тобюджет. В него никой не 
каза (не става дума за Вас, а 
става дума за Министерство-
то на финансите), какви са 
здравноосигурителните съ-
бирания - 3 204 000 000 ли са 
или са 4,5 милиарда лева? До 
кога ние ще търпим някой да 
ни представя някакви цифри? 
Това е моят упрек към Вас, 
че Вие ги приемате като абсо-
лютно достоверни. 

Има здравноосигурител-
ни събирания и разни други 
пера, но ние не знаем каква е 
тяхната обща сума. Ако тази 
сума е над 4,5 милиарда лева? 
А ако е 2 милиарда лева? 
Не мога да се съглася, че 

ще изместим с месец и по-
ловина - два  и до 1 април да 
бъде срокът за подписване на 
договорите. Няма да се полу-
чи нищо. По този начин, ако 
направим това и се съгласим 
за 1 април, което не е никак-
ва промяна, ще облекчим 
Националната здравноосигу-
рителна каса и министъра на 
здравеопазването, но не и нас. 

Глобите, които са пред-
ложени в законопроекта, 
са между 5 и 10 пъти от 
това, което бяха досега. 
През 2009 г. в парламен-
тарната комисия по здра-
веопазване същите тези 
глоби бяха малко по-за-
вишени. В продължение 
на шест часа се опитваха 
да ги вкарат. Тогава не до-
пуснахме. Станаха 50 лева, 
които важат и до момента. 
Сега,  без никой да ни пита, 
това вече е предвидено да 
се случи. Знаете ли какво 
означава при второ нару-
шение 20 000 лева глоба? 

За доста частни структури 
това практически е фалит. 
Знаете ли какво означава 
комбинация от задължи-
телна здравна карта плюс 
тези глоби? Моментално 
разчистване на тези, кои-
то трябва да ги няма на 
картата. Ние това ли ще 
допуснем? Първото усло-
вие - изхвърляне на БЛС 
от коментара за цени за 
клинични пътеки, което е 
основният проблем... На-
шата единствена реакция 
е да противодействаме, но 
не с резолюции, а доста 
по-драстично.

Уважаеми колеги, учудвам 

се. Струва ми се, че нещо не се 

разбираме. Ако се приемат тези 

текстове на Закона за бюджета 

до 2 - 3 седмици, то няма нуж-

да от преговаряне. В това е го-

лемият проблем. Категорично 

трябва да приемем решение, че 

ако се приемат тези текстове, 

се бламира договорянето. Сега 

изобщо не говорим за договора, 

а говорим за бюджета. Нека да 

приемем категорично решение, 

че с тези текстове се отменя 

преговорното начало. В това е 

цялата  работа.

Мисля, че ние стиг-
нахме до точката, в коя-
то можем да повторим 
въпроса на Хамлет: да 
бъдем или да не бъдем. 
Смятам, че от 2001 го-

дина след като се въведе 
здравноосигурителната 
система, постоянната 
тенденция е незабавно 
и постепенно връщане 
към бюджетното здра-
веопазване. В момента 
то вече е факт. 
Българският лекар-

ски съюз е неудобен 
за хората, които искат 
да управляват здравео-
пазването. Те с всичко 
това, което се включва, 

без да се спирам на под-
робностите, искат да ни 
превърнат в една проф-
съюзна организация, 
която само ще съби-
ра членски внос, за да 
издава удостоверения 
на своите членове, за 
да могат да сключват 
договор с Касата. Пра-
вилно попитахте: как-
во да правим? Досега 
имахме две възмож-
ности - да подпишем 
Националния рамков 
договор, или да не го 
подпишем. Благода-
рение на д-р Цеков и 
на госпожа Атанасова, 
възможността като не 

подпишем рамков дого-
вор да променим нещо, 
ни беше отнета. 
Моето предложение 

е да не започваме пре-
говори за подписване 
на рамков договор. Ако 
това обаче се приеме, 
ние трябва да имаме 
готовност за  органи-
зиране на протести. 
Ние сме много голяма 
и силна организация, 
но единственият начин 
да покажем силата си, 
са протестите. Какво 
можем да договаряме 
в крайна сметка? Ако 
решим, да бъдем готови 
за протести.                         

Проф. д-р Милан Миланов: Д-р Георги Ставракев:Д-р Александър Заимов: 

Нека да сме готови за протестиНека да сме готови за протести

  Договорният процес 
между лекарите и НЗОК 
отново е под въпрос

Да нe допускаме драстичното Да нe допускаме драстичното 
увеличение на глобитеувеличение на глобите

С тези текстове се отменя С тези текстове се отменя 
преговорното началопреговорното начало

Знае ли някой какви са реалните Знае ли някой какви са реалните 
здравноосигурителни събирания?здравноосигурителни събирания?

Проф. Борислав Китов: Проф. Борислав Китов: 



Признание 1012 ноември 2015 г.

По предложение на РК Плевен, тази година за първи 
път се учредява този приз, с който Българският лекар-
ски съюз иска да каже на своите млади колеги: „ВИЕ 
СТЕ НАШЕТО БЪДЕЩЕ”. Наградата получават:

- Д-Р ПАУЛИНА ВЛАДОВА - член на КПЕ към 
РК Плевен

- Д-Р КИРИЛ НЕДЯЛКОВ - зам. председател на 
УС на РК Плевен /той е най-младият зам.-председател/

- Д-Р ЕВГЕНИЙ КАРАСТОЯНОВ - член на КК 
към РК Плевен

- Д-Р ДОБРОМИР НГУЕН - член на КПЕ към РК 
Плевен

Д-Р МАРИЕТА 

РАЙКОВА Е ДИРЕК-
ТОР НА УМБАЛ „СВ. 
ИВАН РИЛСКИ” само 
от половин година, но 
болницата има положи-
телен финансов резултат 
и в условията на лимити-
ран бюджет работните 
заплати на служителите 
и редовното заплащане на 
ДМС са запазени в пълен 
обем. Освен това, за пър-

ви път в България там 
вече работи Линеен ус-
корител, който може да 
прави всичко в света на 
лъчетерапията, както и 
в стереотактична радио-
хирургия. Такъв модел в 
България няма, а в Евро-
па с него разполагат само 
в Швейцария, Германия, 
Италия, Полша и Тур-
ция! Това дава възмож-
ност на УМБАЛ „Св. Ив. 

Рилски” да се превърне 
и в референтен център 
за Източна Европа. Ли-
нейният ускорител True 
Beam™ STX се опреде-
ля от специалистите като 
революционна стъпка в 
терапията на рака.
Изпълнението на про-

екта и изграждането е из-
вършено в рамките на 3 
месеца, което обикновено 
се извършва за 9-12 ме-

сеца. Това е сериозен ус-
пех и д-р Мариета Райко-
ва става носител на приза 
„Мениджър на годината” 
- 2015.

Известно е, че този 
екип на МЗ заложи 
много в решаване на 
проблемите със спеш-
ната помощ и за пър-
ви път беше изготве-
на стратегия, която, 
по мнението на рабо-
тещите в системата на 
спешността, е много до-

бра и ще реши до голя-
ма степен проблемите. 

Затова, по предложение 
на Националната асоци-
ация на работещите в 
спешната помощ, за на-
писване на стратегията 
за спешната помощ, на-
градата получава
ПРОФ. Д-Р СТОЯН 

МИЛАНОВ 
Той е директор на 

„Пирогов” от ноем-
ври 2012 г. Преди това 

е бил зам. директор по 
лечебната дейност и на-
чалник на клиниката 
за интензивно лечение 
на „Пирогов”, както и 
републикански консул-
тант по анестезиология 
и интензивно лечение. 
Млад професор с дълга 
биография, начело на 
най-трудната болница в 
България, която всеки 
ден спасява много чо-
вешки животи.

Д-Р МАРИЯНА СИМЕ-

ОНОВА е директор на 

Изпълнителната агенция 

по трансплантации. 

Тя е по специалност 

анестезиолог-реанима-

тор повече от 20 години. 

Има и придобита квали-

фикация по здравен ме-

ниджмънт. През 2011 г. 

завършва магистратура 

по „Международни ико-

номически отношения”. 

Преди да оглави агенция-

та, е работила в Департа-

мента по анестезиология, 
реанимация и интензив-
но лечение на ВМА.

След като оглавява 

Агенцията, за последни-

те три години броят на 

трансплантациите е на-

раснал четири пъти, а 

само от началото на годи-

ната те са 53. В различ-

ните водещи клиники от 

страната са извършени 

34 бъбречни трансплан-

тации, 12 чернодробни и 

7 сърдечни.

БЛС връчи традиционните наградиБЛС връчи традиционните награди
Д-р Филиз Абидин–Ахмед е 
“Лекар на годината-2015”
С нея запознах-

ме читателите 
в брой 3-ти на в. Quo 
vadis, „когато снежно 
бедствие въхлетя стра-
ната през март”. Тога-
ва д-р Абидин гази в 
преспите четири часа, 
за да спаси дете в ма-
хала на село Ранилист. 
Едномесечното бебе 
направило алергич-
на реакциия и роди-
телите му се обадили 
на тел.112. Лекарка-
та от Бърза помощ в 
Кърджали тръгнала с 
високопроходим авто-
мобил на БЧК, който 
обаче не успял да про-
бие снега към маха-

лата. Наложило се да 
стигне пеш през огро-
мните преспи до бол-
ното бебе. ”Прегледах 
детето на две свещи и 
фенерче. Оказах пър-
ва помощ, но преце-
них, че е най-добре да 
го хоспитализираме. 
Завихме бебето в оде-
ала и го пренесохме 
на ръце до автомо-
била”, разказа тогава 
д-р Абидин. Тя не смя-
таше, че е проявила 
геройство. ”Просто си 
вършим работата. В 
такива моменти човек 
мисли само за здравето 
на пациента.” .
Д-р Филиз Абидин 

е родена  на 14 март, 

1983 г. в Кърджали, 
където завършва сред-
ното си образование. 
Дипломира се като 
медик в МУ-Пловдив 
през 2006 г. и оттогава 
работи в спешния цен-
тър на Кърджали. 
Лекарите са малко 

и покриват денонощ-
ни дежурства в много 
трудно достъпни райо-
ни. През най-суровите 
дни от зимата обста-
новката е изключител-
но тежка. Понякога 
до община Ардино и 
Кирково не може да се 
достигне, токът спира, 
а преспите достигат 
човешки ръст. През 
онази мартенска нощ в 
спешния център на об-
ластта се получили 35 
обаждания… 
Д-р Абидин има две-

годишно дете, нейният 
съпруг също е лекар 
и работи в спешния 
център - двамата се ре-
дуват, за да отглеждат 
детето си.

През тази година 
съсловието чества 
своя празник в Равда, 
веднага след 64-тия из-
вънреден събор. 
Стилното търже-

ство премина при озву-
чаването от дамската 
група „Мистик”. Лека-
рите се поздравиха за 
успехите и си пожелаха 
единни да преодоляват 
трудностите в нелеки-
те пътеки на родното 
здравеопазване.
По традиция бяха 

отличени колеги, из-
явили се по различни 
поводи и в различни 
сфери. Представяме 
наградените по кате-
гории с кратки бележ-
ки за всеки от тях. 
Списъка на носите-

лите на почетен знак 
на БЛС-сребърен, из-
лъчени от регионални-
те колегии, можете да 
прочетете на сайта на 
съсловната организа-
ция.

Д-Р ГЕОРГИ 
КРЪСТЕВ - ПРЕД-
СЕДАТЕЛ НА РК 
ПЛОВДИВ

В професионалния 
си път е отдаден на 
ортопедията. Един от 

най-активните пред-
седатели, най-добрият
организатор на атрак-
тивните протести на 
съсловието. Винаги
със собствена позиция,
която изразява в люби-
мата си фраза „КОЙ-
ТО ИМА ПОЗИЦИЯ, 
СЕ СЧИТА ЗА ОПО-
ЗИЦИЯ!”. Д-р Кръс-
тев не спира, не спира! 
Организира публични 
дебати по всички про-
блеми на здравеопаз-
ването, въстава срещу 
всички опити за отне-

мане свободата на про-
фесията, пише пози-
ции срещу лимитите в 
здравеопазването, тър-
си министри, парла-
мент, медии…. Катего-
рично и непримиримо 
пише от сайта на коле-
гията и се обръща към 
своите колеги с думите 
на покойния ни патри-
арх: „Не унивайте, ко-
гато ви хулят. Продъл-
жавайте да си вършите 
работата, защото Ва-
шата работа е най-свя-
тото нещо в този свят.”

Д-Р ГЕОРГИ БА-
КОЕВ - ПРЕДСЕДА-
ТЕЛ НА РК СТАРА 
ЗАГОРА.

Д-р Георги Бакоев се 
развива в личен и про-
фесионален план в род-
ния си град Ст. Заго-
ра. Специализира обща 
медицина и от 2000-та 
година до момента ра-
боти като общопракти-
куващ лекар. Два ман-
дата е председател на 

Националното сдруже-
ние на общопрактику-
ващите лекари, бил е 
и председател на Ко-
мисията по професио-
нална етика. От януари 
2012 година е избран за 
председател на Упра-
вителния съвет на РК 
Стара Загора.

Той е един от най-ак-
тивните председатели 
на регионална колегия, 
един от лекарите, кои-

то издигат авторитета 
на професията и съх-
раняват доверието на 
хората към лекарската 
професия.

„За особен принос в развитие на „За особен принос в развитие на 
дейността и утвърждаване авторитета дейността и утвърждаване авторитета 
на Българския на Българския лекарски съюз”лекарски съюз”
В тази категория отличените бяха трима, но признанията са за 

целите екипите на регионалните колегии, без които работата ня-
маше да е толкова успешна. Поздравления получиха и офис-мо-
мичетата: Мариета Денчева от Търново, Милена Станева от Пло-
вдив и Кремена Господинова от Стара Загора.

Д-Р МАРИЯНА 

КИРИЛОВА - ДЪЛГО-
ГОДИШЕН ПРЕД-
СЕДАТЕЛ НА РК 
ВEЛИКО ТЪРНОВО, 
сега член на УС.

Колегията е една от 
най-работещите през 
годините, единствена-
та, която се включва в  
различни международ-
ни проекти. Преди го-
дини, колегията пър-
ва започна да издава 
и собствено списание. 

Традиционно всяка го-
дина се организира и 
честването на „Молло-
ви дни”.

Д-р Кирилова за-
вежда отделението за 
спешна медицинска 
помощ в Горна Оря-
ховица, има две спе-
циалности - вътрешни 
болести и ревматоло-
гия, както и допълни-
телна втора специал-
ност „Бизнес и право”. 
Специализирала е още 

търговско посредни-
чество и представи-
телство, авторско, па-
тентно и лицензно 
право, административ-
но-правно управление.

Категория „Ти си нашето бъдеще”Категория „Ти си нашето бъдеще”

„Мениджър на годината”„Мениджър на годината”

„За принос в развитието на системата на „За принос в развитието на системата на 
спешната помощ” спешната помощ” 

„За принос в развитието на „За принос в развитието на 
трансплантологията в трансплантологията в ББългария”ългария”
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Да се въведе нов начин за 
покриване на разходите при 
лечението на хора, които са 
пострадали в катастрофи. 
За това настояват от Дру-
жеството по анестезиология 
в страната. Причината е, че 
тези разходи са много по-го-
леми от средствата, които 
отпуска здравната каса по 
съответните пътеки. Освен 
това травмите не са болести, 
а следствие на инциденти и 
би следвало да се финанси-
рат от други места.

“Когато се касае за 
травми в резултат на път-
но-транспортен травмати-
зъм, не се касае за забо-
ляване, а за увреди. И тук 
логично задаваме въпроса: 
Когато това не е заболяване, 
това ангажимент на Касата 
ли е, ангажимент на минис-
терството ли е, ангажимент 
на държавата ли е, или ако 
не е, на кого е ангажимент? 
Нашият апел е че тук тряб-
ва да се върви в посока на 
застраховането.” Това каза 
началникът на Военноме-
дицинска академия (ВМА) 
генерал майор Николай Пе-
тров, който е и президент 
на Българското дружество 
по анестезиология и интен-
зивно лечение, на прескон-
ференция на тема „Пътно-
транспортен травматизъм”. 
Тя се състоя във Военна 
болница, като в нея взеха 
участие водещи анестези-

Да се въведе нов начин за 
покриване на разходите при 
лечението на хора, които са 
пострадали в катастрофи. 
За това настояват от Дру-
жеството по анестезиология 

Водещи анестезиолози искат нов начин за плащане Водещи анестезиолози искат нов начин за плащане 
лечението на пострадалите от катастрофилечението на пострадалите от катастрофи
за ремонт на колите, но не 
и за „ремонт” на хората. 
“Тоест, може би трябва да 
се вдигне вноската и чрез 
нея да се създаде този фонд, 
за който говори проф. Пет-
ров, а през него болниците 
да получават съответните 
суми по тяхна сметка, която 
се предоставя на застрахо-
вателите”, обясни той. 

ЗАРАДИ 
НЕДОФИНАНСИРАНЕТО 
БОЛНИЦИТЕ ГУБЯТ ПАРИ 

И ТРУПАТ ДЪЛГОВЕ 

Лекарите изнесоха данни 
от реанимациите на 5-те 
най-големи болници за 
броя на пациентите, при-
ети след пътнотранспортно 
произшествие, смъртността 
и цената на лечението. Ци-
фрите показват, че броят на 
хората с тежки политравми 
чувствително се е увели-
чил. Средствата, отпускани 
от НЗОК по съответната 
клинична пътека, са в пъти 
по-малко от реалната стой-
ност на това лечение. 
Според разчетите на МЗ 

около 22 млн. лв. са нужни 
за покриване на лечението 
на пострадали от ПТП, а 
като се прибавят и разхо-

дите на ВМА, общата сума 

става около 23-25 млн. лв. 

годишно. Само през спеш-

ното отделение в „Пирогов” 

случаите на травма след ка-

тастрофа за един месец са 

450. От тях 140 са приети за 

лечение, като за оперативна 

травма на една анатомична 
област са 60. Лечението на 
такава травма без включе-
ни медицински изделия при 
сегашно ниво на заплащане 
на труд е 2800 лв. Цената на 
медицинските изделия на 
един такъв случай е 1600 
лв. Така общото лечение е 
4400 лв. Цената на пътека-
та е средно 2300 лв. Проф. 
Миланов даде пример, че за 
това лечение на чужденец 
или частен пациент със за-
страховка, „Пирогов” полу-
чава 8500 лв. 

НАРАСТВА БРОЯТ 
НА ПАЦИЕНТИТЕ 
С ПОЛИТРАВМИ

Проф. Чавдар Стефанов, 
д.м., началник на интензив-
ното отделение на УМБАЛ 
“Свети Георги” посочи, че 
общата финансова загуба 
от лечението на тежки по-
литравматични пациенти в 
болницата за периода яну-
ари 2013 - септември 2015 
год. е 4.7 млн. лв. Близо два 
пъти е нараснал броят на 
лекуваните в тяхната реани-
мация пациенти с политрав-
ма след пътно произшест-
вие в сравнение с 2007 г., а 
средният престой е 20 дни, 

ВЪПРОСЪТ Е 

И СОЦИАЛЕН, 

ОСВЕН МЕДИЦИНСКИ

Д-р Георги Матев, изпъл-

нителен директор на МБАЛ 

Бургас посочи данни, спо-

ред които недофинансира-

нето за интензивно лечение 

на един пациент след ПТП 

при фрактура на крайни-

ци, таз и прешлени достига 

84,5%. „Само от началото 

на тази година имаме ръст 

от 27% на пациентите, на-

станени в реанимация след 

катастрофа, тенденцията 

се повтаря през последните 

години и вече става устой-

чива, което подсказва, че 

проблемът е и социален, ос-

вен медицински”, заяви д-р 

посочи проф. Стефанов. 
Средната загуба за един 
такъв пациент е нараснала 
чувствително във времето  
- от 19 800 лв. през 2013 г. 
днес тя достига 31 300 лв., 
цитира конкретните разче-
ти анестезиологът.  

Матев. По неговите думи 
особено притеснителен е 
фактът, че преобладаваща 
е тежката съчетана травма 
и най-често пострадалите 
са в млада възраст - между 
18 и 44 г. Според разчетите 
на болницата недофинан-
сирането на един пациент 
със съчетана травма дос-
тига 57,4%, с тежка череп-
но-мозъчна травма - 71,6%, 
с фрактура на крайници, 
таз и прешлени - 84,5%, с 

разходи от 21 572,44 лв., а 
НЗОК плаща - 2 284 лв. Не-
дофинансирането е 19 288, 
44 лв., а в проценти това е 
89%, съобщи проф. Петров. 
Той обясни, че с една 

стъпка, ако към „Граждан-
ска отговорност” например 
се добавят 10 лв., на база на 
изчисления това означава 30 
млн. лв. годишно. „Но това 
не е наша тема. Държавата 
ще реши по какъв начин 
да го направи - дали през 
фонд, дали през добавка 
към някоя от съществува-
щите застраховки, дали чрез 
създаване на нова”, заявиха 
медиците.

„Този проблем трябва да 
се реши държавнически. 
Нашето послание е към 
Агенцията по застрахова-
нето - ако даден пациент е 
застрахован, той ще получи 
определена сума, но тази 
сума дали може да бъде из-
ползвана за неговото лече-
ние? - попита и проф. Ми-
лан Миланов, д.м.н., шеф 
на КАИЛ в “Пирогов”. Ние 
търсим подкрепа да наме-
рим път, през който да га-
рантираме добрата медицин-
ска услуга, защото иначе ние 
- интензивното отделение, се 
превръщаме в тежко бреме 
за болниците”, добави той.
Медиците обобщиха, че 

недофинансирането на ле-
чението на пациенти с път-
но-транспортен травмати-
зъм започва от 57% и може 
да достигне до 89% в някои 
особено тежки случаи, а те 
за съжаление зачестяват 
с всяка изминала година. 
Анестезиолозите припомни-
ха, че по правило лечението 
на тези пациенти не при-
ключва с извеждането им 
от реанимацията, а продъл-
жава в други отделения като 
ортопедия, хирургия, нев-
рохирургия, където поня-
кога се лежи дълго и също 
генерира немалко разходи за 
лечебното заведение.
Дружеството на анесте-

зиолозите ще представи на 
вниманието на МЗ и Минис-
терския съвет предложение 
за конкретни промени, кое-
то ще се основава на под-
робни разчети и анализ на 
ситуацията, бе съобщено на 
пресконференцията.

Идеята на лекари част от застраховката "Гражданска отговорност" да оти-
ват във фонд за лечение на пострадалите при катастрофи представлява 
промяна в генералния застрахователен модел, каза пред БНР Стоян Прода-
нов, който е изпълнителен директор на голяма застрахователна компания. 
Има механизъм, с който може да се влияе на поведението на водачите на 
пътя, смята той. Това може да стане чрез системата "бонус - малус", която 
може да се внедри следващата година. Тази система прави цената на за-
страховката за по-недисциплинираните шофьори по-висока и по-ниска за 
тези, които нямат нарушения през последната година, заяви Проданов.

Това е промяна на Това е промяна на 
застрахователния моделзастрахователния модел

Стоян Проданов, изпълнителен директор 
на голяма застрахователна компания:

коремна травма - 76,1%, с 
гръдна травма - 76,2%. 
Средният разход за един 

пациент в реанимацията 
на УМБАЛ „Д-р Геор-
ги Странски” в Плевен 
от началото на годината е 
12 888 лв., а средният раз-
ход за един пациент на ден 
е 1308,45 лв., представи раз-
чета на лечебното заведение 
проф. Радко Радев и за срав-
нение посочи точната сума, 
която болницата получава 
по клинична пътека 130 - 
2284 лв. Около 23% от об-
щия брой болни, лекувани 
в реанимацията на лечебно-
то заведение са постъпили 
там след пътен инцидент, 
същото се отнася и за 77% 
от пациентите, приети в хи-
рургия и ортопедия, цитира 
още данни той.

ПРОБЛЕМЪТ ДА СЕ РЕШИ 
ДЪРЖАВНИЧЕСКИ

Във ВМА за интензив-
но лечение на един пациент 
след ПТП са реализирани 

олози и ръководители на 
петте най-големи реани-
мации у нас - в „Пирогов”, 
ВМА, „Св. Георги” - Пло-
вдив, „Д-р Георги Стран-
ски” - Плевен и МБАЛ 
- Бургас. Проф. Петров 
уточни, че трябва да се по-
мисли дали това да стане с 
нарочни застраховки или 
като добавка към сега дейст-
ващи застраховки, или пък 
да се създаде отделен фонд 
за лечение на пострадали 
при ПТП. „Източникът на 
финансиране трябва да бъде 
съвсем различен”, посочи 
началникът на ВМА. 

“ГРАЖДАНСКА 
ОТГОВОРНОСТ” 

ПОКРИВА РЕМОНТ НА 
КОЛИТЕ, НО НЕ 
И НА ХОРАТА

Проф. Милан Миланов, 
началник на клиниката по 
анестезиология към “Пи-
рогов” заяви, че сега парите 
от застраховката „Граждан-
ска отговорност” отиват 

РЕАКЦИЯ



„Във вековете лечите-
лите са били уважавани 
от пациенти и институ-
ции, а Гай Юлий Цезар 
е давал гражданство на 
всички роби-лечители и
техните семейства. В 
древна Юдея е измислен 
хонорарът за овъзмез-
дяване на дейността на 
лечителите, както е из-
мислен  и  имунитетът. 
Строго са били наказва-
ни всички, които хулят 
лечителите.” Това при-
помни д-р Георги Кръс-
тев, председател на РЛК 
Пловдив, на 19 октом-
ври, когато в Деня на 
Свети Иван Рилски по 
традиция се честваше 
празника на българския 
лекар. 
Честването започ-

на с молебен за здраве 
в местния храм „Свети 
Иван Рилски”. Жители-
те на града на тепетата 
показаха, че уважението 
към лечителите е живо. 
В двора на храма лекари-
те от регионалната коле-
гия раздадоха курбан на 
стотици пловдивчани. И 
получиха стотици благо-
пожелания…
В този ден с плов-

дивската колегия бяха 
председателят на БЛС 
д-р Венцислав Грозев 
и главният секретар 
д-р Стоян Борисов.
Честването на праз-

ника продължи в бол-
ницата в Асеновград. 
Д-р Грозев поздрави ме-
диците с успехите на ле-
чебното заведение. Един 
до друг, нека да напра-
вим здравеопазването 
ни да е по-добро. Няма 
да е леко, няма да е бър-
зо, отбеляза д-р Грозев и 
даде висока оценка на от-
ношението към младите 
хора тук.
Сред наградените в 

Деня на българския ле-
кар са двама млади ме-
дици, току-що завър-
шили Медицинския уни-

  В официалното честване участваха 
председателят и главният секретар на БЛС

  Защо този празник да не излезе от столицата и 
да се отбелязва всяка година на различно място?
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Наградени бяха Наградени бяха д-р Пейджан Чакър и д-р Асен Томов, 
които след завършване на МУ предпочетоха Асенов-
градската болница

Директорът на болница-Директорът на болница-
та в Асеновград д-р Иван та в Асеновград д-р Иван 
ЧервенковЧервенков

В Деня на българския лекар

Курбан за здраве раздадоха Курбан за здраве раздадоха 
от Пловдивската колегияот Пловдивската колегия

верситет в Пловдив и 
предпочели да останат 
в Асеновгад, въпреки 
привлекателните въз-
можности за работа в 
чужбина. Сега са в от-
делението по педиатрия 
при д-р Нели Стефано-

ва.   И двамата, Пейжан 
Чакър и Асен Томов са 
благодарни за топлия 
прием от страна на опит-
ните колеги.

„Имаме честта да ра-
ботим при такъв спе-
циалист и човек като 

д-р Стефанова. Дано 
всичко върви все така, 
както започна”, споде-
ли за Quo vadis д-р Асен 
Томов.
Колежката му д-р Пей-

джан Чакър допълни:
„начинът, по който ни 
посрещнаха, внимание-
то, което ни оказват в 
аванс, ни приобщава 
по-бързо към съслови-
ето, вече се чувстваме 
част от гилдията. Вяр-
вам, че ще успеем да от-
върнем достойно на гри-
жите за нас, младите…”
Награди получиха изя-

вени лекари от Асе-
новградската болни-
ца. Всички те бяха поз-

дравени от директора 
д-р Червенков. От име-
то на УС на РЛК Пло-
вдив д-р Георги Кръс-
тев връчи икони, осве-
тени в храм „Св. Иван 
Рилски”.
Денят завърши с тър-

жество в Малкия Бу-
нарджик - в типична 
за града на тепетата ат-
мосфера, под звуците на 
класически инструмен-
тален състав от млади 
музиканти с вокал сту-
дентка по медицина. 
От пръв поглед се за-

белязваше академичното 
присъствие на пловдив-
ските медици. Денят на 
българския лекар през 
тази година съвпада с 
юбилея на Медицинския 
университет, който от-
вори врати преди 70 го-
дини. С овации бяха по-
срещнати ветерани като 
проф. Иво Димитров, 
проф. Христо Миленков 
и др. Наградени бяха 12 
изявени медици и една 
медия.
Приемайки отличието 

си, хирургът доц. Росен 
Димов каза: „Не считам 
себе си за нещо повече.
Един от вас съм… Бих 
номинирал всеки един 
свой колега, защото 
сме преживели много 
предизвикателства…” 
И допълни: не искам да 
съм герой, искам да ра-
ботя при нормални ус-
ловия. Моля ви, върнете 
ми медицината…
Посмъртно бе награ-

ден психиатърът д-р 
Юри Калоянов, като от-
личието бе връчено на 
дъщеря му Габриела, 
която е студентка по ме-
дицина и продължава 
професионалната мисия 
на баща си.
През целия ден на 

честването присъства-
ше темата за приемстве-
ността. А това е и добро 
обещание, и пожелание 
към съсловието…  



Над 3.3 тона е количе-
ството, отделен в атмос-
ферата живак в Бълга-
рия общо само за три 
години (за периода 2010 
- 2013 г.). Над 700 кг от 
това количество се отде-
ля годишно във въздуха, 
който дишаме. Това со-
чат данните в нов доклад 
на природозащитната ор-
ганизация "Грийнпийс" 
- България, който беше 
представен пред журна-
листи.
Около 1/3 от живака 

идва от битовото ото-
пление и топлоелектри-
ческите централи на въ-
глища. Друг източник 
са горивните процеси в 
индустрията,  в това чис-
ло и производството на 
електроенергия.
Натрупването на жи-

вак в околната среда има 
негативни последици 
за здравето на хората и 
за природата. Едно от 
заключенията от три-
годишния анализ е, че 
въпреки сериозността 
на проблема, той остава 
скрит за обществото.
От организацията на-

помнят, че въглищните 
централи са един от ос-
новните източници на 
живак в природата. 
Анализът на "Грий-

нпийс" - България сочи, 
че през последните годи-
ни като цяло в страната 
намалява общото коли-
чество отделяни еми-

сии живак, но в същото 
време процентно делът 
на трите основни източ-

ника - битово отопление, 
ТЕЦ и горивни процеси 
в индустрията, се увели-
чава.
Това е обезпокоителна 

тенденция, предвид се-
риозни щети за здравето, 
които причинява изла-
гането на живак, комен-
тира Деница Петрова от 

"Грийпийс"-България.
Живакът е считан от 

Световната здравна ор-

ганизация (СЗО) за един 
от десетте най-токсични 
химикала, които пред-
ставляват главна опас-
ност за човешкото здра-
ве.
Бебетата, децата и же-

ните в детеродна въз-
раст са най-уязвими от 
излагането на живак. 
Сред основните систе-
ми, които се засягат от 
токсичното действие на 
живака са нервна, имун-
на, репродуктивна и ди-
хателна, а от органите 
- мозък, сърце, бъбреци, 
щитовидна жлеза, пише 
в анализа като се позо-
вава на последни данни 
на Европейската агенция 
по околна среда и на Све-
товната здравна органи-
зация.
Чрез горенето на въг-

лища в битови условия и 
ТЕЦ, живакът, който се 
намира във въглищата, 
се отделя и попада във 
въздуха, водите и поч-
вите. Веднъж попаднал 
в екосистемата, той се 
натрупва и остава там за 
дълги периоди от вре-
ме.
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Общо 1.5 милиона Общо 1.5 милиона 
деца по света деца по света 
умират заради умират заради 
липса на ваксинилипса на ваксини

Над 3 3 тона е количе- помнят че въглищните ника - битово отопление ганизация (СЗО) за един

“Грийнпийс”:“Грийнпийс”: Над 700 кг живак се  Над 700 кг живак се 
отделят във въздуха в България годишноотделят във въздуха в България годишно

Общо 1.5 милиона деца в 
световен мащаб умират вся-
ка година от болести, които 
могат да се предотвратят с 
ваксини, съобщи Светов-
ната здравна организация 
(СЗО). Наднационалната 
институция призна, че все 
по-голямо предизвикател-
ство са хората, които отказ-
ват да ваксинират себе си 
или децата си.
В специален брой на спи-

сание Vaccine под редак-
цията на СЗО, експертите 
разглеждат ролята на ко-
лебливото отношение на 
хората в развитите страни 
спрямо ваксините. Подоб-
но колебание се изразява в 
забавяне на приемането или 
отказа да се приемат безо-
пасни ваксини, въпреки на-
личието на безплатна вак-
синация.

“Ваксините може само да 
подобрят здравето и да пре-
дотвратят смъртни случаи, 
ако се използват. Имуниза-
ционните програми тряб-
ва да бъдат в състояние 
да постигнат и запазят ви-
соки темпове на употреба 
на ваксини”, казва д-р Фи-
лип Дюкло, старши съвет-
ник на СЗО по въпроса на 
имунизациите и ваксините 
пред списанието.
СЗО отбелязва, че ле-

карите се сблъскват с по-
добни проблеми в бедните 
и богатите държави. Со-
циологическите изследва-
ния ясно са показали, че 
приемането на ваксина-
та не зависи от равнището 
на образованието на хора-
та. Експерти признават, че 
образован човек може да се 
отнесе с недоверие към са-
мата ваксинация и да отка-

же свои познати от нея.
В СЗО дават за пример 

своя опит в борбата с епи-
демията от ебола. Броят на 
случаите на ебола намаля 
след като лекарите успяха 
да убедят жителите на дър-
жавите от Западна Африка 
да изоставят традиционния 
си начин на живот и някои 
от ритуалите при погребва-
не на близките си.
СЗО допълва, че имуни-

зацията предотвратява вся-
ка година смъртта на 2-3 
милиона деца от опасни за-
болявания като дифтерит, 
тетанус, полиомиелит и 
морбили.
Модата да се отказва вак-

синиране заля през послед-
ните години и България. В 
интернет непрекъснато се 
появяват призиви за отказ 
от имунизации. Последи-
ците обаче могат да бъдат 
опасни. Преди два месеца 
например за първи път от 
30 години в Европа има 
случай на дифтерия - 4-го-
дишно момче в Испания 
е диагностицирано със 
смъртоносното заболява-
не. „Случаят е много пока-
зателен, защото става въ-
прос за завръщане на една 
забравена болест в резул-
тат на отказ на имуниза-
ция”, коментира държав-
ният здравен инспектор 
д-р Ангел Кунчев.Гражданите на европей-

ските страни са начело на 
всички световни класации 
по затлъстяване, употре-
ба на тютюневи изделия 
и алкохол. Това сочат по-
следни данни от доклада на 
СЗО за здравното състоя-
ние на населението, преда-
де “Ройтерс”. 
В документа СЗО за-

явява, че въпреки някои 
страни да са редуцирали 
рисковите фактори от 
преждевременна смърт, 
нивата на наднормено те-
гло, употреба на тютюн и 
алкохол остават прекалено 
високи.

"Европейците пият и пу-
шат повече от всеки друг. 
Ние сме световни шам-
пиони и това не е добре", 
заяви ръководителят на 
информационния отдел 
на СЗО за Европа Каудия 
Щайн. „По тези показате-
ли ние сме безспорни ре-
кордьори, но това не е ре-
корд, с който можем да се 
гордеем”, допълни тя. 
И предупреди още, че 

тази статистика би имала 
най-сериозен ефект върху 
младите хора и би могла да 
доведе до ранна смъртност, 
ако нищо не се направи, за 
да се редуцира употребата 
на вредните субстанции.
Малко по-малко от 60% 

в европейския регион са 
хората с наднормено те-
гло или затлъстели, 30% 
употребяват тютюн, око-
ло 11 литра чист алкохол 
се консумират от човек за 
година.
В същото време продъл-

жителността на живота 
расте в Европа и конти-
нентът напредва в целите 
си по намаляване на преж-
девременната смъртност с 
1.5% на година до 2020 г.
Това означава, че броят 

на хората, станали жертва 
на кардиологични заболя-
вания, рак, диабет и хро-
нични дихателни заболява-

ния, стабилно намалява.
Спрямо доклада от 

2012 г, намалява и броят 
на жертвите на инциденти 
от пътни произшествия и 
самоубийствата. Нивата на 
ваксинации са сравнително 
високи в региона.
В доклада се посочва, 

че някои страни, между 
които и България, са по-
стигнали забележителен 
успех в напредъка си по 
намаляването на майчина-
та смъртност. България е 
редуцирала броя на смърт-
ните случаи със 78%. Пър-
венци са Беларус с 96%, 
Израел с 84%, Полша и 
Румъния, съответно с 81 и 
80%. Освен това в доклада 
България се посочва като 
една от страните, в които 

100% от населението има 
достъп до подобрени сани-
тарни съоръжения.
Средната продължител-

ност на живота по послед-
ни данни на СЗО в Бълга-
рия е 70.3 години за мъже-
те и 77.9 години за жените.
Въпреки сериозният на-

предък в постигането на 
високи нива на ваксинално 

покритие, не бива да прене-
брегваме опасността от за-
връщането на смъртонос-
ни инфекции, заяви пред 
агенцията Жужана Якоб, 
регионален директор за 
Европа на световната орга-
низация. По нейните думи 
пропуски в имунизацион-
ния обхват през последни-
те години са довели до про-
биви и поява на огнища на 
морбили и рубеола. В до-
клада на СЗО се цитират 
данни за 4 смъртни случая 
от морбили в Европейския 
регион от началото на тази 
година, за първи път от 30 
години насам на континен-
та е регистриран и смър-
тен случай от дифтерия, 
се посочва още в докумен-
та.

Един от всеки четирима 
европейци води заседнал 
начин на живот без никак-
ви физически упражнения. 
По-често това са жените, 
отколкото мъжете. При 
младите хора делът е зна-
чително по-голям - 4 от 
всеки 5 са обездвижени. 
Тенденцията е тревожна, 
защото обездвижването е 
“бомба със закъснител”, 
причиняваща смъртта на 
около половин милион хора 
в Европа всяка година. 
Това предупреждават 

Eвропейският център за 
икономика и бизнес изслед-
вания (Centre for Economics 
and Business Research) и ор-
ганизациите “BG Бъди ак-
тивен” и Международната 
асоциация по спорт и кул-
тура (ISCA), в доклад към 
проучване за физическата 
активност на ЕС и последи-
ците от липсата й.

 Заседналият начин на 
живот струва на Европа 
повече от 80 милиарда евро 
годишно или с 5 милиарда 
евро повече, отколкото све-
тът отделя годишно за ле-
карства против рак, твър-
дят авторите на доклада.  

 Липсата на физическа 
активност може да доведе 
до заболявания на сърце-
то, до диабет тип 2, високо 
кръвно и рак на дебелото 
черво, които по единично са 
някои от най-честите при-
чини за преждевременна 
смърт. 

СЗО: Европейците пушат и пият много, 
половината са с наднормено тегло

Обездвиждането 
струва на ЕС 
повече от 
80 милиарда 
евро годишно

„Общата стойност на 
проектите по Средно-
срочната рамкова инвес-
тиционна програма на 
Министерство на здравео-
пазването е 147 млн. лева, 
което надхвърля повече 
от десет пъти бюджета на 
институцията, заяви за-
местник-министър Адам 
Персенски при участие-
то си в пресконференция 
по проект  „Eвропейско 
качество на здравеопаз-
ване чрез реконструкция 
и енергийна ефективност 
в МБАЛ Русе АД”. Със 
средства от Оператив-
на програма „Регионално 
развитие” 2007 - 2013 г. 
оборудвахме голяма част 
от лечебните заведения в 
национален мащаб с висо-
котехнологична медицин-
ска апаратура”, допълни 
той, като уточни, че без 
Структурните фондове по-
добни инвестиции биха 
били немислими. Замест-
ник-областният управи-
тел на област Русе Ста-
нимир Станчев изтъкна, 
че в болницата ще могат 
да се лекуват както бъл-
гарските граждани, така 
и жителите на съседно 

Гюргево. В изпълнение на 
проекта МБАЛ Русе вече 
разполага със система за 
магнитно-резонансна то-
мография, компютърен 
томограф, дигитален гра-
фично-скопичен рентген; 
PACS-система; дигитални 
ехографска и мамограф-
ска системи и др.

“Благодаря на екипа на 
Министерство на здраве-
опазването, на експертите 
от Управляващия орган и 
на всички, ангажирани с 
реализацията на този про-
ект”, заяви д-р Иван Стоя-
нов, директор на лечебно-
то заведение и допълни, че 
внедреното високотехно-
логично оборудване пови-
шава  качеството на пред-
лаганите здравни услуги 
като същевременно осигу-
рява условия за повишава-
не квалификацията на ме-
дицинския персонал. 
По същата програма 

с модерна апаратура за 
диагностика и лечение на 
онкологични заболявания 
е оборудвана и МБАЛ 
„Д-р Тота Венкова” в Га-
брово.

Апаратура за над Апаратура за над 
147 млн. лв. е закупена от 147 млн. лв. е закупена от 
МЗ по оперативна програма МЗ по оперативна програма 
„Регионално развитие”„Регионално развитие”



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

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

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

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

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

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

асоциирани членове, УС, НС )
- Нормативни актове

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

- Актуален регистър на лекарите в 
Република България

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

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

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

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

Цени за следващ период 
(отстъпки от базовата цена):

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

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

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

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

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

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

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

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

V. Забележки:
 Рекламите се публикуват на всички 

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

договаряне
 Отстъпка за рекламни агенции - 15%

ЗА САЙ ТА НА БЛС

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

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

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

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

Цените са без ДДС.

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

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

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

РЕКЛАМНИ ТАРИФИ

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

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

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

1.  Ко  пие  от 
лич на кар та.

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

3. Но та ри ал-
н о  з а  в е  р е  н о 
ко пие на дип ло-
ма за спе ци ал-
ност.

4. Удос то ве ре-
ние от Ра йон-
на та ле кар с ка 
ко ле гия на БЛС 
за член с т во и 
доб ра прак ти-
ка.
За контакти: 
02/954 94 37 и  
0899 90 66 47 - 

Ирен 
Борисова

и
0899 90 66 55
Яна Тасева

За 6 месеца 10.80 лв.

21.60 лв.За 1 година

е от 5 октомври до 15 декември

Магазин 1412 ноември 2015 г.

ПредстоящоПредстоящо

13 - 15 ноември, 
2015 г. 

СПА-хотел „Аугуста”, 
гр. Хисар

Организатор:  Асоциаци-
ята по физикална медицина 
и рехабилитация

За повече информация:
events@wasteels.bg

Национална конференция: Национална конференция: 
“Медицинска рехабилитация”“Медицинска рехабилитация”

Побързайте!

Единственото национално издание на БЛС

401401
каталожен каталожен №№Във всеки 

пощенски клон

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

5.40 лв.
За 3 месеца

Вестникът на Вестникът на 

българските лекарибългарските лекари

ХХХІ-ва конференция „Новости ХХХІ-ва конференция „Новости 
в офталмологията 2015”в офталмологията 2015”

Организатор: Софийски клон на Българско офталмологично дружество

За повече информация: http://sofiiskoophtalmologichnodru

27- 29 

ноември 

2015 г.

Хотел 

“РИУ Правец 

Ризорт”, 

гр. Правец

Юбилейна национална конференция Юбилейна национална конференция 
по обща по обща 
медицина - медицина - 
15 години 15 години 
НСОПЛБНСОПЛБ

Организатор: НСОПЛБ

За повече информация: http://www.nsoplb.com/

19 - 22 ноември, 
2015 г.

Новотел „Пловдив”, 
гр. Пловдив
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Д-р Анастасия Головина първа у нас популяризира Д-р Анастасия Головина първа у нас популяризира 
лечебната сила на водаталечебната сила на водата

Анастасия е родена 
в Кишинев през 

1850 г., издънка на кало-
ферски преселници. Баща 
й Ангел е бил кмет на 
Кишинев, а дядо й Калчо 
- заможен собственик на 
стада, мандри и на един-
ствения захарен завод в 
Молдова.  
Завършва френски ко-

леж, след което заминава 
за Цюрих да следва меч-
таната медицина. Заради 
участието й в революцион-
на организация на руски 
студенти е екстрадирана 
от Швейцария. Завършва 
образованието си успешно 
в Париж, в Сорбоната. Там 
в края на 1878 г. защитава 
докторската си дисерта-
ция, която възхищава из-
вестния проф. Жан Шар-
ко, наречен „Наполеон на 
неврозите”. Той заявява, 
че българката е навлязла 
в област, „считана доско-
ро само за мъжка”. През 
следващата година Анаста-
сия пристига в родината на 
дедите си, решена да остане 
завинаги тук, в помощ на 

В брой 3-ти от 2010 година на вест-
ник „ Quo vadis” представихме накратко 
д-р Анастасия Головина – в публикация 
на доц. д-р Маруся Петкова, озаглавена 
„Първите българки с академично медицин-
ско образование. Д-р Анастасия Головина, 
д-р Нина Берова – Ораховац, д-р Тота Вен-
кова”.
Сега допълваме информацията за забе-
лежителната българска лекарка, като по-
местваме текст от сайта Ретро. Снимки-
те са от различни източници

древна фамилия, родееща 
се с византийската динас-
тия Комнин, личен секре-
тар в политическия каби-
нет и пресаташе на княз 
Александър Батенберг 
- изглежда така семпло, в 
рокля като униформа. Кога 
и как се е запознала с вто-
рия си съпруг, не се знае. 
Има откъслечни сведения, 
че познанството им е ста-
ро, че са си кореспондира-
ли, преди тя да пристигне 
в България. Със сигурност 
първата й месторабота е в 
Търново като лекар в об-
щинската здравна служ-
ба. Идвайки в София, тя е 
назначена за ординатор в 
Александровска болница, 
в същото време е и учили-
щен лекар на Първа деви-
ческа софийска гимназия.  
Удивителното е, че в 

късо време мъжете край 
нея - политици, държав-
ници, интелектуалци - съ-
зират и признават очевид-
ното: нейната политическа 
зрелост, будната й общест-
вена съвест, таланта й да 
общува с всякакви хора, 
да пише бързо, точно и 
интелигентно, да превеж-
да от няколко езика... И я 
впримчват в работа, коя-
то е далеч от медицина-
та - през 1882-1883 г. тя 
е помощник-секретар на 
Бюрото за кореспонденция 
при Политическия каби-
нет на княз Александър I, 
а след закриването му рабо-
ти в канцеларията на дър-
жавния глава. Заедно със 
съпруга си тя сътрудничи 
със статии и информации 
на руския в. „Голос”, а и 
на някои други европей-
ски вестници. През 1882 г., 
макар и за кратко, Анаста-
сия списва обществено-по-
литическия в. „Работа”, 
който пропагандира и за-
щитава дейността на Алек-
сандър Батенберг и на кон-
сервативната партия. През 
1885 г. по нареждане на 
княза тя е пратена в Пло-
вдив, откъдето праща ин-
формации за обществените 
настроения в Южна Бълга-
рия.  

Жена - политически 
наблюдател и коментатор!  
Това днес не звучи дори 

заинтригуващо, но нека не 
забравяме, че в онези вре-
мена дори медиците все 
още спорят върху въпроса 
„Може ли да се говори за 
физиологическо слабоумие 

ва като доброволка и в 
Сръбско-българската, и в 
Балканската, и в Първата 
световна война, след което 
събира и публикува впе-
чатленията и предложе-
нията си за общохигиенни 
мерки при инфекциозни 
болести и епидемии по вре-
ме на войни.  
Малцина знаят, че тя 

не е просто първият наш 
професионален психиатър 
и основоположник на пси-
хиатрията в България, но и 
лекар с много новаторски 
идеи, прозрения и ново-
въведения в други посоки, 
които са известни само на 
специалистите. Например, 
въвеждането на аутопсията 
като задължителна прак-

някои историци може и да 
знаят, че именно  

Анастасия Головина 
полага основите на 
курортологията и 
физиотерапията 

у нас, но колцина се досе-
щат каква отчайващо труд-
на борба и открита война е 
това с догмите в мислене-
то, със страха, с недоверие-
то, със завистта на колеги-
те й мъже, които не желаят 
да признаят за сериозни 
„женските й приумици”. 
Д-р Головина учредява 

БЧК във Варна. Създава 

плаж за бедните, за болни-
те деца - с оглед на идеята 
си, че слънцето и морската 
вода са безплатни и мощни 
лечители. Събира и пуб-
ликува своите наблюдения 
върху болести като идио-
тия, мания за величие, со-
циална деменция, хореята 
на Хънтингтон (която се 
дължи на дефектен ген)... 
Създава дружество за бор-
ба с туберкулозата, учре-
дява Съюз за защита на 
децата.  
Публикациите на д-р Го-

ловина (повече от 130, пуб-
ликувани в 20 периодични 
издания, между които има 
немско, руско и американ-
ско) за хидротерапията не 
са случаен факт в нейното 
творчество. В своята ле-
карска практика тя актив-
но внедрява природолече-
нието и хидротерапията 
още в края на ХIХ век, в 
условията на преоблада-
ващо недоверие към тази 
тема в повечето европей-
ски страни. По това време 
у нас дори на битовото съп-
рикосновение с водата се 
гледа като на недотам же-

лателно, защото от къпане-
то се... настива. Не става и 
дума още ни за плажове, ни 
за плувни клубове и състе-
зания, ни за лечебни вани и 
водни масажи... Още през 
1897 г. обаче д-р Анаста-
сия Головина публикува в 
сп. „Медицински сборник” 
статията „Ползване на 
хидротерапията. Морски 
и речни бани, разтривания 
и пр.”. От непубликувани 
спомени в Музея по ис-
тория на медицината във 
Варна става ясно, че мол-
довската българка има ли-

чен опит в тази „новотия”. 
Тя е била едно от 16-те деца 
в семейството и единствена 

остава жива 
благодарение на 

всекидневни процедури 
с вода, 

които практикува от 11-го-
дишна.  
Д-р Головина има стой-

ностен принос в световен 
план към идеята за лечеб-
ната сила на природата, 
твърдят днес медиците, но 
все още никой не се е заел 
с това проучване. За своите 
научни публикации бъл-
гарската лекарка навярно 
е сверила опит и познания 
с книгата на английския 
лекар Ричард Ръсел в ней-
ните две издания (1750 и 
1753): „Трактат върху из-
ползването на морска вода 
при болести на жлезите”, 
както и с тази на колегата 
му Джон Флойър „Исто-
рия на баните със студена 
вода” (1701-1702), което 
означава, че е ползвала 
чуждоезична литература и 
съумявала да бъде винаги в 
крачка с първите. 
Още приживе, през 

1927 г., д-р Анастасия Го-
ловина подарява единстве-
ния си имот - къщата си, 
на Дружеството за защита 
на децата и е щастлива да 
види, че там се организи-
рат детски консултации и 
курсове за здравно огра-
мотяване на момичета и 
млади майки. Семейният 
архив, съдържащ ценни 
писма с княз Александър I 
и други политически лица, 
завещава на Националната 
библиотека, а собствената 
си медицинска литература 
- на Градската библиотека 
на Варна, подарява една 
немалка сума за мъжката 
гимназия, а друга изпраща 
в родното село на съпруга 
си. Според устните разка-
зи на нейни съвременни-
ци много съжалявала, че 
синът й си избрал друго 
професионално поприще, 
но след като завършил ин-
женерство в Германия, тя, 
със свойствената си иници-
ативност и властност, му 
намерила съпруга лекарка 
- д-р Недялка Кюстендил-
ска. За да не си отиде то-
ку-така името й от света и 
от любимата медицина.

Анастасия със съпруга и сина си.

Със семейството на 
сина си. Анастасия е 
първата вдясно.

току-що освободените бъл-
гари.  

Зад гърба й остават 
пресният гроб на първия 
й съпруг Павел, както и 
гробът на първото й дете
От оцелелите сним-

ки строго ни гледа една 
немлада вече жена със 
силно опънати в кок коси 
и простичък тоалет. А е 
нямала още 30 г. Трудно е 
да се повярва, че д-р Ана-
стасия Головина, първата 
лекарка с висше образо-
вание в България и пър-
вият психиатър, съпруга 
на Александър Фьодоро-
вич Головин - потомък на 

при жените?” (сп. „Меди-
цинска беседа”, 1910 г.), а 
момичетата получават пра-
во да влязат в университе-
та чак в 1901 г. - решение, 
взето с голямо колебание 
от страна на нашите управ-
ници и по лично настоява-
не на Петко Каравелов.  
След абдикацията на кня-

за (1886 г.) семейство Го-
ловини напуска България. 
Кратък престой в Цюрих 
и отново се връщат. Д-р 
Анастасия Головина се 
заема с любимата медици-
на - тя е лекар в Пловдив, 
във Варна, в Ловеч и отно-
во във Варна, където ще 
уседне до края. 
Осиновяват със съпру-

га си сираче от Калофер, 
момче, което кръщават 
Юрий. Д-р Головина участ-

тика за уточняване причи-
ните на смъртта, както и 
практиката болните да бъ-
дат извеждани на разходка, 
да се къпят и да плуват в 
морето, да правят слънче-
ви бани. 
От 1889 до 1893 г. д-р 

Головина оглавява пси-
хиатрично отделение във 
Варна. Мъжът й умира в 
1904 г. и тя до края на жи-
вота си (1933 г.) се отдава 
докрай на работата си и на 
своите идеи за благотво-
рителност и милосърдие. 
Пенсионира се и се втурва 
да работи повече от всеки 
друг път. Нейни колеги 
от онова време пишат в 
спомените си, че били по-
разени от скромния й дом, 
от спалнята й - „имаше вид 
на войнишко легло”. Днес 



12 ноември 2015 г.Повече от хоби 16

Общопрактикува-
щият лекар д-р 
Надя Друмева от 

Бяла, Русенско спечели 
осем медала на Светов-
ните медицински игри, 
които се проведоха от 8 
до 25 юли в Ирландия.   
1500 състезатели от 35 
държави участваха в 
надпреварата.
Д-р Друмева участва в 

тези състезания от 2011 
г. и още тогава печели 
сребърен и бронзов ме-
дал. На тазгодишните 
36-ти Световни меди-
цински игри тя вече е с 
три златни, два сребър-
ни и три бронзови ме-
дала. „Избрах петобой 
- висок и дълг скок, бя-
гане 100 метра, 1500 ме-
тра и хвърляне на гюле. 
На тези дисциплини съм 
първа от моята група, 
категория С, която е от 
45 до 55 години”, обясни 
лекарката. Сподели, че 
е имала сериозна кон-
куренция по време на 
състезанията, защото в 
другите държави хората 
имат условия за трени-
ровки. В същото време 
тя тренира на стадиона в 
Бяла, където може само 
да се бяга. Затова мечта-
та й е да намери спонсо-
ри и да направи писта за 
дълг скок, където деца-
та да могат да тренират 
този спорт.
Д-р Надя Друмева е 

завършила спортно учи-
лище в Русе и е убедена, 
че спортът и медицина-

та вървят ръка за ръка. 
Ако не си добър в спор-
та, няма как да бъдеш 
организиран и в работа-
та си, казва лекарката. 
Спортната й кариера 
продължава и в МУ Ва-
рна, като на Студентски-
те републикански дни 
печели няколко втори 
места. Обича екстрем-
ните преживявания и за-
това има и други страсти 
- язди кон, ходи на лов, 
кара мотор. 
Работата и спортът из-

пълват дните й, а праз-
ниците пази за дъще-
ря си Светла, съпру-
га и внучето Николай. 
Преди четири години 
д-р Надя Друмева става 
почетен гражданин на 
Бяла и ОПЛ на година-
та. На града е дала вече 
23 г. лекарска практика 
и много медали от състе-
зания. Казва, че бягане-
то й помага и в работата, 
защото в пациентската 
си листа има 35 бебета, 
които не обичат да чакат 
лекаря си. 
Д-р Друмева е един-

ствената българска ле-
карка, която участва в 
Световните медицински 
игри. Тази година ком-
пания є прави и зъболе-
карят д-р Динко Матев. 
„Надявам се, чрез в. Quo 
vadis тези състезания 
да добият популярност, 
за да може и други ко-
леги да се включат и да 
се сформира български 
отбор от медици”, казва 
тя. 
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