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ДОСТЪПНИ ЛИ СА ДОСТЪПНИ ЛИ СА 
ИНОВАТИВНИТЕ ИНОВАТИВНИТЕ 
ТЕРАПИИ У НАС?ТЕРАПИИ У НАС?

Призоваваме всички, които 
искат да кажат своето „Благо-
даря“, да изпратят материали 
(снимка и текст) на имейла 
на БЛС: pr@blsbg.com или на 
фейсбук страницата на съ-
словната организация. Мате-
риалите ще бъдат публикува-
ни  на интернет страницата 
на БЛС (blsbg.com), фейсбук 
страницата  и във вестник 
„Quo Vadis”.  А жури в със-
тав - ръководството на БЛС 
и фотограф, ще определят 

най-въздействащите фото-
графии, с които ще бъдат на-
правени  изложби в различни 
градове в България.

Центърът за асистирана Центърът за асистирана 
репродукция отбелязарепродукция отбеляза
10 годишен 10 годишен 
юбилейюбилей

Специален Специален 
гостгост

Доц. д-р Доц. д-р 
Валерия Валерия 
КалеваКалева на стр. 8на стр. 8

Ръководител на катедра по педиатрия и Ръководител на катедра по педиатрия и 
медицинска генетика, МУ – Варнамедицинска генетика, МУ – Варна
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за специализацията си за специализацията си 
в Швейцария чрез фонда в Швейцария чрез фонда 

на СЛК „Млад лекар“на СЛК „Млад лекар“

В рубриката В рубриката 
НОВИТЕ ХИПОКРАТИ:НОВИТЕ ХИПОКРАТИ:

Национална научна програма на БАН Национална научна програма на БАН 

Събитието беше отбелязано на зна-
ковия християнски празник Благове-
щение. За началото, надеждите, про-

блемите, хилядите щастливи двойки, 
дейността на ЦАР и неговите партньо-
ри четете на стр. 6-7

БЛСБЛС   стана стана 
партньорпартньор на  на 
Български клъстер Български клъстер 
за дигитални за дигитални 
решения и решения и 
иновации в иновации в 
здравеопазванетоздравеопазването
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ФОТОКОНКУРСФОТОКОНКУРС  
„ДОБРАТА ДУМА ЛЕКУВА”„ДОБРАТА ДУМА ЛЕКУВА”
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 9 „Иновативни „Иновативни 

нискотоксични нискотоксични 
биологично биологично 
активни средства активни средства 
за прецизна за прецизна 
медицина медицина 
(БиоАктивМед)“(БиоАктивМед)“

Общият бюджет на 
програмата за периода 
2018-2021 г. е в размер 
на 5,9 милиона лева
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 ДО: 
Г-Н БОЙКО БОРИСОВ
МИНИСТЪР-ПРЕДСЕДАТЕЛ 

    НА Р БЪЛГАРИЯ
 
КОПИЕ ДО:
Г-Н ВЛАДИСЛАВ ГОРАНОВ
МИНИСТЪР НА ФИНАНСИТЕ НА Р БЪЛ-

ГАРИЯ

ДО:
Г-Н КИРИЛ АНАНИЕВ
МИНИСТЪР НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО 

НА Р БЪЛГАРИЯ

ДО:
Д-Р ДАНИЕЛА ДАРИТКОВА
ПРЕДСЕДАТЕЛ НА КОМИСИЯ ПО ЗДРА-

ВЕОПАЗВАНЕ НА Р БЪЛГАРИЯ

ДО:
ЧЛЕНОВЕТЕ НА КОМИСИЯТА ПО ЗДРА-

ВЕОПАЗВАНЕ НА Р БЪЛГАРИЯ

ДО:
Г-ЖА МАЯ МАНОЛОВА
ОМБУДСМАН НА Р БЪЛГАРИЯ

ДО:
Г-ЖА ГАЛЯ ДИМИТРОВА
ИЗПЪЛНИТЕЛЕН  ДИРЕКТОР НА НАП

ДО: 
Д-Р ДЕЧО ДЕЧЕВ
УПРАВИТЕЛ НА НЗОК
 
 
СТАНОВИЩЕ НА БЛС

Относно: Приложимостта на Наредба Н-18 
от 13.12.2006 г. за регистриране и отчитане 
чрез фискални устройства на продажбите в 
търговските обекти, изискванията към соф-
туерите за управлението им и изисквания 
към лицата, които извършват продажби чрез 
електронен магазин (загл.изм.- Д.В, бр. 80 от 
2018 г.)

 
Уважаеми дами и господа,
БЛС приветства усилията на  НАП и МФ за 

ограничаване на сивата икономика и подобря-
ване на възможностите за фискален контрол.

Съсловната организация обаче смята, че раз-
поредбите на Наредба Н-18 превишават целите 
на фискалния контрол и могат да нарушат пра-
вата и интересите на българските граждани.

БЛС е притеснен от  поставянето под един 
знаменател на чисто търговските обекти и ле-
чебните заведения.

На проведената среща на 04.03.2019 г между 
представители на УС на БЛС и ръководството 
на НАП, медицинския софтуер беше приравнен 
с този използван за управление на продажбите 
в търговските обекти (СУПТО), което е не само  
погрешно, но и неприемливо. Медицинският 
софтуер се използва за формиране на здравно 
досие, което съдържа подробна и всеобхватна 
информация за здравното състояние на чове-
ка. От него става ясно кога и какви медицински 
услуги е използвал пациентът (преглед, проле-
жаване в болници, резултати от изследвания, 
ползвано лечение, причина за смърт и др.).

Третирането на медицинския софтуер като 
СУПТО по смисъла на ЗДДС и Наредба-18 ще 
доведе до следните несъвместими с лекарската 
дейност последствия:

 1. Органите на  НАП ще имат достъп до 
чувствителна информация в здравните досиета 
без такъв достъп да е необходим за осъществя-
ването на  данъчен контрол от агенцията.

 2. Нарушават се лекарската тайна, както и 

изискванията за достъп, обработка и съхране-
ние на „чувствителна информация" съгласно 
Регламент 2016/679 за защита на личните данни 
(GDPR) и българския ЗЗЛД.

 3. Разширява се кръгът от хора и институ-
ции, извън медицинските специалисти и паци-
ентите, които ще имат информация за здравна-
та история на българските граждани.

Категорични сме, че за НАП не е необходи-
мо да има достъп до здравна информация, за да 
може да осъществява функциите си по фиска-
лен контрол. Особено като се вземе предвид 
фактът, че към момента у нас липсват законово 
уредени гаранции и процедури за  сигурността 
на тази информация и за защита правата на па-
циентите.

Съсловната организация е обезпокоена, че 
при третирането на медицинския софтуер като 
СУПТО ще се прилагат всички разпоредби на 
Наредба Н-18. Така при възникването на тех-
нически неизправности, свързани със СУПТО 
или фискалните устройства може да бъде въз-
препятстван и затруднен достъпът до лечение 
на пациентите.

Блокирането на СУПТО в един търгов-
ски обект защитава търговските  интереси на 
фиска, но по никакъв начин не застрашава 
здравето на гражданите. Ако обаче  блокира 
медицинския софтуер то ще блокира дейност-
та по всяка една грижа за здравето и живота на 
хората.

Към момента няма създаден работещ меха-
низъм за използване на лекарския софтуер в 
авариен режим. Това би довело до невъзмож-
ност за предоставянето на здравна помощ и на-
временно лечение на българското население, 
особено на места, които са трудно достъпни, 
или в случаите,  когато един лекар обслужва 
повече от едно населено място.

БЛС счита, че Наредба Н-18 не взема пред-
вид спецификите и софтуерното осигуряване 
на медицинските дейности или както следва:

1. Медицинският софтуер с всички негови 
функционалности е предвиден за извършване 
на медицинска дейност, а не за управление на 
продажби.

2. В много региони от страната, един и съ-
щи лекар обслужва и преглежда много населе-
ни места, като поддържа и съответни кабинети. 
Наредба Н-18 не взема предвид тези често сре-
щани ситуации.

3. Изискванията на Наредба Н-18 са непри-
ложими спрямо груповите практики на лека-
ри с едно фискално устройство, независимо от 
ползвания софтуер.

4. Изискванията за Наредбата са неприло-
жими и спрямо индивидуални практики с едно 
фискално устройство, при които един и същи 
медицински софтуер, предназначен за практи-
ката, се ползва от повече от един лекар.

5. Прилагането на Наредба Н-18 ще доведе и 
до невъзможност за заместване на лекари, по-
ради изискванията за използване на конкрет-
но СУПТО, с конкретно фискално устройство, 
в конкретен търговски обект.

За това БЛС счита, че медицинският софту-
ер не е и не трябва да се  третира като СУПТО 
и спрямо него да се прилагат изискванията на 
Наредба Н-18 в сегашните им вид и формули-
ровка.

Съсловната организация настоява да се взе-
мат предвид всички изложени проблеми, които 
ще произтекат от прилагането на Наредба Н-18 
спрямо медицинската дейност. Ако въпреки 
това промените станат факт отговорността за 
възникналите неблагоприятни последствия ще 
е на НАП и на Министерство на Финансите.

 
15.03.2019 г.             Д-р Иван Маджаров
гр.София                 (Председател на УС на БЛС) 

Представител от БЛС беше д-р Нели Не-
шева

„България е първа по смъртност в ЕС заради 
мръсен въздух“ беше темата на форума, орга-
низиран от БАЗП, БЛС, БАПЗГ и БЧК. Д-р Не-
ли Нешева - член на УС на БЛС, пред-
стави пред участниците позицията 
на съсловната организация, в 
подкрепа на усилията за нама-
ляване на вредното влияние 
на фините прахови частици, 
които предизвикват кардио-
логични, неврологични, бело-
дробни и онкологични забо-
лявания, диабет II тип и други.

"Ние, като представители на 
съсловието, сме готови да пома-
гаме. Най-важното обаче трябва да 
се свърши от страна на Общините, местната 
власт, които трябва да се грижат за чистотата 
на въздуха. От наша страна има желание за съ-
действие и подкрепа. Отговорните към обще-
ството хора трябва да застанем зад тази кауза 
и да изискваме местната власт да си свърши 
работата в срок“, коментира д-р Нешева.

Подкрепа пред участниците заяви и зам. 
– министъра на здравеопазването Светлана 
Йорданова, главният секретар на БЧК д-р Со-
фия Стоименова, доц. д-р Михаил Околийски 
- управляващ офиса на Световната здравна ор-

ганизация в София. Националният консултант 
по инвазивна кардиология проф. Иво Петров 
заяви, че страната ни е лидер по лечение на ос-
тър миокарден инфаркт, причинен от мръсния 
въздух.

 „Замърсеният въздух е всеобхватен 
рисков фактор, защото ние не мо-

жем да се защитим като не ди-
шаме, за разлика обаче от тю-

тюнопушенето, което е личен 
избор“, заяви проф. Петров. 
Думите му бяха подкрепени и 
от други водещи специалисти, 
пулмолози, кардиолози.

Присъстващите, сред които 
имаше представители и на Асо-

циацията на автомобилните про-
изводители, се обединиха около Ме-

морандум за сътрудничество и партньорство, 
който предстои да бъде подписан.

Проблемът с мръсния въздух беше тема на форум, организиран от няколко дружестваПроблемът с мръсния въздух беше тема на форум, организиран от няколко дружества

СТАНОВИЩЕ НА БЛС ОТНОСНО НОВИТЕ 
ИЗИСКВАНИЯ ЗА КАСОВИТЕ АПАРАТИ

Разпоредбите на наредба Н-18 превишават целите на фискалния контрол и 
могат да нарушат правата и интересите на българските граждани  

На 2 април 2019 г. внезапно този 
свят напусна проф. Георги Царян-
ски. Той беше началник Клиника 
по анестезиология и интензивно 
лечение в УМБАЛ "Света Екатери-
на".

Завършва медицина през 1987 г., 
взема специалност по анестезиоло-
гия през 1991 г. Има и втора специ-
алност по здравен мениджмънт. 
От 2004 г. е Републикански консул-

тант по анестезиология и интен-
зивно лечение.

Проф. Царянски развиваше 
активна дейност в асоциации и 
други обществени организации, 
свързани с професията - член на 
редакционната колегия на списа-
ния  „Анестезиология и Интензив-
но Лечение“ и „Клинично Хране-
не“, член на УС на Дружество на 
Анестезиолозите в България и на 

УС на Българско Дружество по 
Трансплантология.

Поклон пред светлата му памет!

ПРОТОКОЛ
16 МАРТ 2019 Г. В „РИУ ПРАВЕЦ РИЗОРТ“

З А С Е Д А Н И Е
на Националния съвет на Българския лекарски съюз 16 март 2019 година

Хотел „Риу Правец Ризорт“, град Правец

Заседанието бе открито в 17,05 часа и ръково-
дено от д-р Иван Маджаров – председател на 
Българския лекарски съюз. 

Заседанието се проведе в зала „Правец“ – 
хотел „Риу Правец Ризорт“ – град Правец.

Към протокола се прилага копие от обсъжда-
ните материали и списъците за присъствието на 
членовете на Управителния съвет и на Нацио-
налния съвет  на Българския лекарски съюз  с 
техните подписи.

Заседанието на Националния съвет на Бъл-
гарския лекарски съюз премина при следния 

ДНЕВЕН РЕД:

1. Информация за подписване на Анекс   
Към Националния рамков договор 2018 година

2. Информация за подготовката на извънре-
ден събор за промени в устава на БЛС, който ще 
се състои на 11 и 12 май 2019 година в град 
Обзор, хотел „Мирамар – Обзор“

3. Информация и обсъждане за Дома на 
лекаря

4. Разни
/Дневният ред за заседанието на Националния 

съвет  на Българския лекарски съюз бе приет 
единодушно от присъстващите на заседанието./

По точка  1
  Информация за подписване на 
Анекс към НРД – 2018 година
1. Приема информацията за сведение.
2. Д-р Стоян Борисов – главен секретар на 

Управителния съвет на Българския лекарски 
съюз, да изпрати на районните колегии методи-
ката за формиране на регулативните стандарти.

По точка  2
Информация за подготовката на 

извънредния Събор за промени в устава, 
който ще се състои на 11 и 12 май 2019 
година в град Обзор, хотел „Мира-
мар-Обзор“

1. Приема информацията за сведение.
2. В началото на събора при обсъжда-

не на дневния ред да се гласува дали при 
обсъждане на промените в устава делега-
тите ще имат право да правят нови пред-

ложения. Решението, което ще се приеме, ще се 
прилага по време на събора. 

3. Указва на д-р Стоян Борисов – главен 
секретар на Управителния съвет на Българския 
лекарски съюз, да изпраща на районните  коле-
гии и да качва на сайта на БЛС незабавно всич-
ки предложения за промяна в устава, които ще 
се получават от районните  колегии.

По точка  3
Информация и обсъждане на Дома на лекаря 
Националният съвет приема информацията 

за сведение.

Д-Р ИВАН МАДЖАРОВ ДА ЗАПОЗНАЕ 
ДЕЛЕГАТИТЕ НА ПРЕДСТОИЯ ИЗВЪНРЕДЕН 
ОРГАНИЗАЦИОНЕН СЪВЕТ С ВСИЧКИ 
МАТЕРИАЛИ ОТНОСНО ДОМА НА ЛЕКАРЯ. 

По точка  4
Разни
Нямаше обсъдени въпроси. 

/Заседанието бе закрито в 18,50 часа./ 

ПРЕДСЕДАТЕЛ НА 
УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ НА 
БЪЛГАРСКИЯ ЛЕКАРСКИ СЪЮЗ:

/Д-р Иван Маджаров/

ГЛАВЕН СЕКРЕТАР НА 
УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ НА 
БЪЛГАРСКИЯ ЛЕКАРСКИ СЪЮЗ:

/Д-р Стоян Борисовв/

Национален съвет на Съюза

IN MEMORIAM БЛСБЛС стана партньор на  стана партньор на Българския клъстер за ългарския клъстер за 
дигитални решения и иновации в здравеопазванетодигитални решения и иновации в здравеопазването

Българският лекарски съюз 
стана партньор на Българския 
клъстер за дигитални решения и 
иновации в здравеопазването.

Партньорството между БЛС и 
Българския дигитален клъстер ще 
създаде предпоставки за изграж-
дане на задълбочени политики в 
областта на здравеопазването в 

синхрон със съвременните техно-
логии и на базата на боравенето с 
точни данни.

Български клъстер за диги-
тални решения и иновации в 
здравеопазването е сдружение с 
нестопанска цел, което подкрепя 
компании и организации в об-
ластта на дигиталните решения и 

иновациите в здравеопазването 
за изграждане на екосистема и ус-
тановяване на устойчива и ефек-
тивна здравна среда за пациен-
тите, медицинските специалисти, 
обществото и институциите. Той 
беше създаден през ноември 2018 
г. от 9 компании и 2 нестопански 
организации.

Участниците в медийното обучение, организирано от БЛСУчастниците в медийното обучение, организирано от БЛС



QUO VADIS    |  |  15 Април   2019  3МЕСЕЦЪТ

В БЛС често постъпват писма от благодарни пациенти за оказаната помощ от медицински 
специалисти. Това ни кара да вярваме в идеята на нашата нова инициатива „Добрата дума ле-
кува“, с която рестартирахме кампанията на съсловната организация от 2017 #ПребориГнева.

В този брой публикуваме писмото, което ни изпрати г-жа Весела Петрова – пациент 
на V МБАЛ. 

Пожелаваме й здраве и благодарим за ДОБРАТА ДУМА!

На 25 март т.г. бяха обяве-
ни резултатите от Национал-
ната класация „Най-добрите 
болници“. Тя се организира от 
Investor Media Group и Българ-
ска болнична асоциация, а ин-
ституционални партньори са 
МЗ и БЛС.

Класацията определя най-до-
брите лечебни заведения в 7 
ключови медицински специал-
ности на регионален и нацио-
нален принцип. Критериите, 
по които се класират болници-
те включват технологии, спе-
циализация, персонал и ка-
чество на услугите.

Най-добрата болница в стра-
ната, в специалност „Акушер-
ство и Гинекология“ е „МБАЛ 
за женско здраве „Надежда“. 
В специалност „Кардиология“ 
призът отиде при „Аджибадем 
Сити Клиник УМБАЛ“. „КОЦ 
Пловдив“ е отличèн в специ-
алност „Онкология“. МБАЛ 
„Тракия“ – Стара Загора е кла-

сираната на първо място в две 
специалности - „Ортопедия и 
травматология“ и „Уши, нос и 
гърло“. В специалност „Педи-
атрия“ на първо място е УМ-
БАЛ „Света Марина“ – Варна. 
Най-добра болница на нацио-
нално ниво в специалност „Хи-
рургия“ е „Аджибадем Сити 
Клиник „Токуда“ УМБАЛ“. 

Съгласно методологията на 
класацията, максимален брой 
точки могат да се получат при 
пълноценно включване на Ле-
чебните заведения и по чети-
рите стълба, представени от 
независимата агенция, извър-
шила проучването - IQVIA.

Председателят на УС на БЛС 
д-р Иван Маджаров връчи на-
града и подкрепи думите на 
председателя на ББА Андрей 
Марков, че е нужна нова рамка 
на финансиране на здравната 
система и допълни, че заедно с 
това трябва да бъдат подсигу-
рени и критерии за качество на 

медицинската услуга. 
„Една от основните задачи 

на БЛС е да гарантира качест-
вото на медицината; профе-
сионалисти, които да лекуват 
на световно ниво. Трябва да 
има обективни критерии, кои-
то да оценяват действията от 
постъпването на пациента, 
през диагностиката, изписва-
нето и терапията. Лечебни-
те заведения би трябвало да 
могат да осигуряват инфор-
мация в такъв формат, че да 
дават възможности за провеж-
дане на проучвания за ефекта 
от терапията, а рейтингите би 
трябвало да служат не само за 
пациентите, но и за лекарите, 
които обективно да оценяват 
своите умения“, каза д-р Ма-
джаров.

ББАББА и Investor  и Investor MMedia edia GGroup класираха roup класираха 
най-добрите болници в странатанай-добрите болници в страната

Български лекарски съюз изразява своята 
подкрепа и съпричастност към д-р Антоане-
та Николова-Здравкова, която на 22 март, до-
като е изпълнявала професионалните си за-
дължения, е била нападната от свой пациент.

Нападенията над медицински лица не спи-
рат, а зачестилите случаи на „юмручно пра-
во“ са  силно притеснителни. Независимо от 
трудните условия на работа, в които са по-
ставени всички заети в сектора, всяко едно 
медицинско лице е избрало професията за 
свое призвание. Категорично неприемливо е 
този, който се грижи за здравето на хората и 
се бори за спасяването на човешки живот, да 
става заложник на собственото си призвание.

Регистрационната форма за избор на ОПЛ 
е вид договор, в който и двете страни се ан-
гажират с определени задължения. Лекарят 
също следва да има правото да прекрати до-
говорената връзка с пациента, особено когато 
този пациент представлява реална опасност 
за живота и здравето на лекаря.

Затова БЛС настоява да бъде създаден ра-
ботещ механизъм, по който да бъдат защите-
ни в по-голяма степен правата на лекарите и 
да им бъде дадена възможност те да отписват 
пациенти с агресивно поведение.

Още през 2017 година, по време на Нацио-
налната си кампания срещу насилието над 
медици #ПребориГнева, БЛС предложи реди-
ца мерки за справяне с агресията, сред които:

• Създаване на обратна връзка с ЛЗ и из-
пращане на данни за склонните към насилие 
пациенти („етикетиране на пациенти-насил-
ници”), с цел повишено внимание при из-
вършване на медицинската услуга.

• Обсъждане на предложение за норматив-
ни промени, регламентиращи възможността 
за отказ правото на домашни посещения при 
пациенти-насилници. 

БЛС настоява за адекватни мерки за пре-
венция и мобилизация на цялото общество 
в борбата с агресията срещу медицински 
персонал.  Важно е, чрез съвместни дейст-
вия и единност, да създадем предпоставки за 
промяна на обществените нагласи в посока 
на уважение и възвръщане на доверието на 
хората към всички работещи в системата на 
здравеопазването.

Експертните съвети заменят нацио-
налните консултанти

Със заповед на МЗ бе обявен списък 
на експертните съвети към министъра на 
здравеопазването. Експертни съвети към 
МЗ заменят националните консултанти. 

Промяната е част от здравната рефор-
ма, заложена в бюджета за тази година и 
за влизането й в сила беше направена ко-
рекция в Закона за здравето.

В състава на всеки Експертен съвет 
влизат от 3 до 7 изявени специалисти по 
съответните медицински специалности, с 
доказан професионален опит и авторитет, 

предложени от научни медицински дру-
жества, лечебни заведения, висши учили-
ща или други организации.

Експертните съвети ще изпълняват 
функциите на досегашните национални 
консултанти – „експертно-съвещателни и 
организационно-методични функции по 
въпроси, свързани с провежданата дър-
жавна политика, както и с организацията, 
качеството и оценката на отделните меди-
цински дейности, на медицинската прак-
тика и ресурсното осигуряване на систе-
мата на здравеопазване“.

Членовете на експертните съвети могат 
да оказват и методична помощ на лечеб-

ДОБРАТА ДУМА ЛЕКУВА

Обявиха експертните съвети по специалности към МЗОбявиха експертните съвети по специалности към МЗ

БЛАГОДАРСТВЕНО ПИСМО
От Весела Емилова Петрова, гр. София,
 в качеството на пациент в Първа Хирургия 

в V МБАЛ София за периода 11.03.2019 г. — 
15.03.2019 г.

   УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН МИНИСТЪР,
УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ПРЕДСЕДАТЕЛ 

НА УПРАВИТЕЛНИЯ СЪВЕТ, УВАЖАЕМИ 
ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Едва ли ще намеря думи, с които да изразя 
огромната си благодарност и уважение за вни-
манието и грижите по време на процеса по ле-
чението ми  в Първа Хирургия в V МБАЛ Со-
фия.

В упоменатия период бях пациент на д-р 
Асен Асенов и останах силно впечатлена от 
безкористното внимание, отношение и отда-
деност не само към мен, но и към всички оста-
нали пациенти. За мен той е сред най- достой-
ните и етични хора, с които съм се срещала в 
живота си, но не мога да скрия, че се прекла-
ням и пред целия екип, работещ в Първа Хи-
рургия — от всички лекари, през медицински-
те сестри до санитарите и хигиенистите.

Оперативното ми лечение бе тежко и про-
дължи повече от четири часа — през цялото 
това време д-р Асенов не губи хладнокръв-
ност, златните му ръце не трепват и за миг! По 
време на постоперативния период бях под не-
имоверните грижи на цялото отделение!

Дълбоко убедена съм, че всяка болница, 
която има подобен сплотен екип от блестящи, 
сърдечни и отговорни към работата си лека-
ри, медицински сестри и помощен персонал 
трябва да се гордее с тях и да направи всичко 
по силите си, за да не им позволи да напуснат 
професията и страната ни, което напоследък е 
обичайна практика!

Благодаря! Благодаря от сърце на всички 
тях!

 Пожелавам им преди всичко да бъдат здра-
ви! Желая им също така лично щастие и про-
фесионални успехи и дано мисията, която 
изпълняват безупречно да бъде оценена и от 
обществото ни по достойнство! Искрено се 
надявам това да стане скоро!

  18.03.2019 г.                 С уважение: 
Весела Емилова Петрова

ните заведения и на контролните органи в 
системата на здравеопазването при въвеж-
дането, изпълнението и контрола на меди-
цинските стандарти.

Всеки експертен съвет има главен ко-
ординатор, който ще ръководи работата 
и ще отговаря за предоставянето на кон-
султациите и становищата. Решенията ще 
се взимат с мнозинство от не по-малко от 
половината от състава на експертния съ-
вет, като се допуска и провеждане на не-
присъствени заседания. При наличие на 
различни мнения, всеки член на експерт-
ния съвет излага своето мнение и мотиви 
към него, предвижда проекта за промяна 
на наредбата.

Целта е при решения за качеството, 
ефективността и контрола на здравните 
услуги да участват широк кръг изявени 
медицински специалисти по дадена ме-

дицинска специалност, притежаващи не-
обходимите знания, умения и достатъчно 
практически опит, посочват от МЗ.

От ведомството уточняват, че промяна-
та няма да налага допълнителен финансов 
ресурс.

Източник: Medical News

Проучването е извършено от 
независимата агенция IQVIA

БЛС осъжда нападението над 
д-р Антоанета Николова – Здравкова

НЕ НА НАСИЛИЕТО НАД МЕДИЦИ!НЕ НА НАСИЛИЕТО НАД МЕДИЦИ!

УВАЖАЕМИ КОЛЕГИ,

Приемете поздравите и благопо-
желанията ми по повод Световния 
ден на здравето – 7 април!

Поздравявам медиците, за които 
Хипократовата клетва не е отжи-
велица и формалност, а върховен 
жест на хуманност.

7 април е празник за всички, чи-
ето призвание е всеотдайност в 
името на здравето. Дори в момен-
тите на изпитания не забравяйте, 
че вашата хуманна работа е пример 
за висок професионализъм, благо-
родство и отдаденост.

Денят на здравето е глобална 
инициатива, която през 2019 го-

дина приканва всички - от све-
товните лидери до гражданите на 
отделните държави, да се фокуси-
рат върху едно здравно предизви-
кателство със световна значимост. 
Световната здравна организация е 
избрала за мото на деня „Универ-
сално здравно покритие: за всеки и 
навсякъде“

От сърце желая на всички здрав-
ни професионалисти много здраве, 
сили, енергия и  постижения! Щас-
тие и късмет на Вас и Вашите се-
мейства!

С КОЛЕГИАЛЕН ПОЗДРАВ,
Д-Р ИВАН МАДЖАРОВ
ПРЕДСЕДАТЕЛ НА УС НА БЛС

7 АПРИЛ – МЕЖДУНАРОДЕН ДЕН НА ЗДРАВЕТО



- Как решихте да се занимавате с меди-
цина? 

- Решението да уча медицина дойде като 
естествен процес в ученическите ми години, 
след появата на интерес към биологията и ге-
нетиката, който дължа на Български младеж-
ки червен кръст и учителите си по биология 
и химия. Програмиране, информатика и му-
зика бяха другите сфери, в които имах инте-
рес да се развивам професионално, но когато 
човек веднъж прояви интерес към медици-
ната, всичко останало остава на заден план.

- Работата в практиката отговори ли на 
очакванията, които имахте преди да започ-
нете да работите в сектора?

- Да, дори повече. Детската хирургия е об-
ласт, която обхваща 3 съвсем отделни хи-
рургични специалности - хирургия на но-
вороденото, детска гръдна и детска коремна  
хирургия. Освен това включва и отделни 
заболявания от детската урология и гной-
но-септичната хирургия. Това е комплексна 
специалност, която сама по себе си е голямо 
предизвикателство. 

Колкото до сектора “Медицина” в Бъл-
гария - за жалост споделям общо мнение с 
всички работещи в тази сфера, а именно - 
неуредици (предимно политически) и орга-
низационни небивалици, една едва кретаща, 
крепяща се на компромис и безумици здрав-
на каса. В крайна сметка - ниско заплащане 
на труда,  резултат - най-вече от неостойнос-
тяване на лекарския труд и непълноценно 
здравно осигуряване. Тук очакванията ми за 
жалост въобще не се оправдаха.

- Какви бяха вашите впечатления от кли-
никата в Берн? Какво научихте в Швейца-
рия? Приложимо ли е у нас и в болницата, в 
която работите?

- Университетската клиника по детска хи-
рургия към INSELSPITAL в Берн е част от 
една високо технологична детска болница. 
Притежава всички звена за планова и спеш-
на медицинска помощ, включително хели-
коптерна площадка и 3 отделни шокови зали 
и спешни приемни отделения в рамките на 
клиниката. Притежават и съвсем иноватив-
ни технологии като Lodox сканираща, нис-
кодозирана, дигитална рентгенова система, 
която служи за бърза диагностика на цяло-
то тяло в състояния на спешност. Организа-
цията на клиниката представлява мултидис-
циплинарен екип от хирурзи, анестезиолози, 
реаниматори, педиатри в различни области, 
както и собствено звено за образна диагно-
стика. Като университетска клиника, те обу-
чават специализанти и студенти от Швейца-
рия, Австрия, Германия, Италия и др. Имаше 
гост лекар от Палестина. 

Екипът на детската хирургия ни прие то-
пло и приятелски. Бяхме интегрирани в 

ежедневната им работа, бяха ни издадени 
електронни карти за достъп до техните опе-
рационни зали и отделения. Получихме и ли-
чен подарък от ръководството на клиниката 
- инструмент за вакуумна биопсия на ректум 
при болестта на Хиршпрунг. Благодарение на 
този “нож” в бъдеще ще бъде възможно взи-
мането на няколко биопсии от ректума на бе-
бе за няколко секунди без необходимост от 
въвеждане на детето под обща анестезия. 

Нещо, което видяхме там и можем да ин-
тегрираме в нашата практика е т.нар. мулти-
дисциплинарни срещи в определени дни от 
седмицата - хирурзи с педиатри и специали-
сти по образна диагностика.

Всички методи на работа и организация са 
приложими у нас само при подходящо фи-
нансиране. Скъпоструващите консумативи 
и въобще всички медицински изделия там са 
финансирани от държавата. Детското здра-
веопазване в Швейцария наистина е “без-
платно” за самия пациент. У нас все още не 
всички неща са поети от здравната каса. 

- Какво е нивото на развитие на българ-
ската медицина във Вашата специалност? 
Какво не ни достига? Каква е разликата в 
организацията на работата и практиката 
между България и чужбина?

- Детската хирургия в България е безспор-
но на едно високо ниво, благодарение на неи-
моверните усилия на хората работещи в тази 
сфера. Обемът оперативни намеси по нищо 
не отстъпва на този, изпълняван в чужбина. 
Методите и резултатите от лечението на за-
боляванията в детската възраст у нас са съ-
щите, както и цитираните в чуждата литера-
тура. 

През пребиваването ни в клиниката в 
Берн дори получихме молба от техни млади 
лекари, вече придобили специалност по дет-
ска хирургия, да дойдат на специализация в 
нашата клиника. Оказа се, че при нас се рабо-
ти в по-голям обем мини-инвазивна детска 
гръдна хирургия.  

Макар и малка, общността на детските хи-
рурзи в България винаги е помагала на мла-
дите специализанти. Проблем остава нере-
гламентираното финансиране на конгреси, 
специализации и курсове. Голяма част от 
тях са въпрос на лично финансиране от спе-
циализантите и началниците на клиники/от-
деления, а цените им понякога са в размер, 
надвишаващ неколкократно размерите на 
месечните заплати. Всеки работещ в универ-
ситетска клиника в Швейцария е регламен-
тирано финансиран за всяка една специали-
зация, която би повишила квалификацията 
му. Например, колегите ни от Берн през май 
заминават на годишен конгрес на европей-
ската асоциация по детска хирургия напъл-
но финансирани от държавата и болницата 

в размер на няколко хиляди евро. В тоя ред 
на мисли финансирането от столичната ко-
легия на БЛС е крачка напред в повишаване-
то на квалификацията и усъвършенстването 
на лекари. 

Една от големите разлики в организацията 
на работата в чужбина и България е, че там 
работят в мултидисциплинарни единни дет-
ски болници. Там хирургията е част от един 
голям детски комплекс, разположен на едно 
място, в една сграда. Това е предпоставка за 
по-добра колаборация и по-добро качество 
на работа. Друга съществена разлика е фи-
нансирането - в добре развитите държави в 
чужбина има не само една здравна каса. Това 
е и един от ключовите моменти за по-добро 
финансиране в областта на здравеопазване-
то. 

- Има ли насилие – физическо или вер-
бално над лекари и други медицински спе-
циалисти?

- Да, и физическо и вербално. Това се чува 
и вижда все по-често в медиите, но не е нещо 
ново. Колеги стоматолози също са потърпе-
вши. Този проблем се обсъжда отдавна и за 
жалост и тук държавата се проявява като ед-
но плашливо и мрънкащо дете, неготово да 
вземе важни решения. Насилието и самора-
зправата с медицински служители трябва да 
бъдат криминализирани. 

- След специализацията бихте ли рабо-
тил в чужбина? Бихте ли останал в болни-
цата, в която специализирахте?

- Бих работил в чужбина, да. И не мисля, 
че има млад български лекар, който не би ис-
кал да работи в една спокойна, уредена среда, 
позволяваща му кариерно развитие с добре 
остойностен лекарски труд. Според мен това 
е водещият мотив на емигриращите българ-
ски лекари. Много мои колеги и приятели, 
които останаха да работят в чужбина спо-
делят, че заплатите са единственото нещо, 
което все още не им позволява да се върнат 
в България. 

Може би тук за пореден път е мястото 
да отправя апел към българския управник:    
„Моля Ви, не гонете българските лекари в 
чужбина!“. Съвсем скоро всички ние, които 
сме избрали да работим в България ще стра-
даме от това, ще страдат и всички българи 
- деца, млади хора, хора на средна възраст 
и пенсионери. В един момент целият висок 
интелектуален и трудоспособен потенциал 
ще изтече през двата терминала. Както ка-
за един репортер от ВВС за България преди 
време: “липсата на добро образование, от-
брана и здравеопазване са признаци на една 
загиваща нация.”

Интервюто с д-р Надежда Толекова, д.м. 
очаквайте в следващия брой на Quo Vadis.

Детски хирург в Отделение по детска гръд-
на хирургия към клиниката по Детска хирур-
гия към УМБАЛСМ “Н.И.Пирогов”. Това е д-р 
Янко Пъхнев. Завършва медицина в Медицин-
ски университет – Пловдив през 2005 г. През 
2007 и 2008 г.  работи в системата на Спешна 
помощ. През 2009 г. започва работа в Клини-
ката по детска хирургия в УМБАЛСМ „Н.И. 
Пирогов”. Придобива специалност по детска 
хирургия през 2015 г., а през ноември 2018 г. 
защитава дисертация в областта на детската 
гръдна хирургия. 

  

Научните интереси на д-р Пъхнев са в об-
ластта на детската, лапароскопската и тора-
коскопска хирургия. В момента д-р Пъхнев е 
редовен специализант по втора специалност 
по гръдна хирургия към Първа хирургична 
клиника в УМБАЛСМ „Н.И. Пирогов”.

Заедно с д-р Надежда Толекова прекарва 3 
работни седмици в Швейцария, благодарение 
на програмата за усъвършенстване на специа-
лизанти и млади лекари, финансирана от СЛК 
на БЛС. 
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в чужбина са възможностите 
за квалификация там, защото 
това е сред основните пред-
поставки за професионално 
развитие на лекарите, наред 
свъзможността да бъдат кон-
курентноспособни на пазара 
на труда в България и ЕС. 

Единствено условие за 

Фондът към СЛК „Млад ле-
кар“ е създаден с решение на 
УС на колегията през ноем-
ври 2018 г., по предложение на 
председателя д-р Асен Меджи-
диев. Същността му е да бъде 
подпомогната квалификация-
та на младите лекари, незави-
симо дали са с или без специ-
алност. 

Фондът става част от съ-
ществуващия до момента „Ле-
карска взаимопомощ“, чието 
предназначение обаче е друго.

„Млад лекар“ започва да 
функционира през декември 
2018 г., а УС на СЛК е комиси-
ята, която разглежда молбите 
за специализации.

В основата на идеята за съз-
даване на такъв фонд е убеж-
дението, че мотивите на мла-
дите лекари да изберат работа 

Д-р Янко Пъхнев, д. м. и д-р Надежда Толекова, д. м. от
 УМБАЛСМ „Пирогов“ бяха на едномесечна специализация в Берн

кандидатстване за средства 
по фонда е лекарят да е под 
40-годишна възраст и да бъде 
предложен от неговите ръко-
водители, защото те могат да 
преценят нуждата на лечебно-
то заведение от съответен спе-
циалист. 

Курсовете се провеждат как-
то в България, така и в чуж-
бина. Във фонда се включват 
финансово и ръководители-
те на лечебните заведения. По 
тази причина, честа практика 
е, след завършване на курса, 
лекарят да остане на работа в 
съответната болница 3-5 годи-
ни, което е повече въпрос на 
лоялност и лично отношение, 

отколкото правен ангажимент. 
Така се постига двоен ефект – 
лекарите в България повиша-
ват квалификацията си и наред 
с това остават на работа тук. 

На 24 януари СЛК подписа 
договор с високотехнологич-
ния „Hadassah Medical Center“ 
за използване на тяхната база, 
за което Quo Vadis писа в пре-
дишния брой. Такова сътруд-
ничество има и с Бернския 
университет, откъдето наско-
ро се завърнаха първите два-
ма специализанти. Те бяха там 
на едномесечен курс и обуче-
нието им е особено ефектив-
но, тъй като подходът е напъл-
но индивидуален. Поканени са 

отново в края на годината да 
посетят същата клиника. От 
нея пък е заявен интерес техни 
специалисти да дойдат на об-
мяна на опит в България. Во-
дят се преговори с Кьолнския 
университет за такова сътруд-
ничество, както и с една от най 
– големите турски болници – 
„Liv Hospital“. В рамките на дни 
се очаква договорите с тях да 
бъдат факт. Важно е да се отбе-
лежи, че България също разпо-
лага с отлични клиники, в кои-
то,  чрез фонд „Млад лекар“, се 
осъществяват специализации. 

До момента той разполага с 
около 60 хил. лева. Средствата 
се набират чрез отчисления от 

членския внос, дарения от ди-
ректори на лечебни заведения, 
спонсорства, а вече има инте-
рес и от страна на различни 
НПО за финансова подкрепа. 
От СЛК вярват, че това е част 
от решенията, чрез които мо-
жем да задържим младите спе-
циалисти в България и наред с 
това да бъде повишена квали-
фикацията им.

Специално за в-к Quo Vadis, 
първите двама специализанти 
от фонд „Млад лекар“ дадоха 
интервю.

В този брой публикуваме 
разговора с д-р Янко Пъхнев.

НОВИТЕ ХИПОКРАТИ

Първите специализанти, финансирани от фонда 
„Млад лекар“ на СЛК, се завърнаха от Швейцария



ните са успели да го разградят 
на изоформи. Другият източ-
ник на БАВ е слуз от градин-
ски охлюви, която се събира 
със специално разработена и 
патентована техника, така че 
животните не биват умърт-
вявани. Предстои да се дос-
тави и нова апаратура, която 
ще улесни и ускори изследва-
нията.

Другата задача на работ-
ния пакет е разработването 
на влакнести материали от 
биосъвместими и биоразгра-
дими полимери, съдържащи 
изолираните екстракти, раз-
работване на „интелигентни“ 
наноносители с включени в 
тях екстракти – БАВ и полу-
чаване и охарактеризиране на 
полимерни криогелове и сег-
ментирани съполимерни мре-
жи като техни носители.

Изолираните БАВ от про-
дуктите са предоставени на 
екипите от другите работни 
пакети за изследване на тях-
ната антиинфекциозна, анти-
бактериална и антитуморната 
активност, както и ефектив-
ността им при невродегенера-
тивни заболявания.

РАБОТЕН ПАКЕТ 2: 
Р-л проф. Св. Петкова

Изследване на антиинфек-
циозния потенциал на съз-
дадените нискотоксични би-
ологично активни средства/
системи

Първата задача пред екипа 
е да бъдат оценени антимико-
тичните свойства на създаде-
ните вещества срещу гъбич-
ни щамове, които са развили 
множествена лекарствена 
резистентност, като един от 
тях е родът Candida. Най-до-
бър ефект за момента проявя-
ва дисоциирания хемоцианин 
от Carcinus aestuari. Изследва-
нията са едва в началото, но 
резултатите са изключително 
обнадеждаващи.

Следващата задача е из-
следване на антипаразитна-
та активност на новите сред-
ства и системи. Интересът е 
към лечение на трихинелоза, 
посредством хемоцианините, 
които са едни изключително 
добри стимулатори на имун-
ната система. Екипът е уста-
новил, че хемоцианинът води 
до повишаване на имунната 
система на заразения орга-
низъм. Предстоят тестове за 
трипаноцидна активност in 
vitro върху Trypanosoma brucei 
като модел на сънна болест в 
Африка.

РП2 изследва и антиви-
русната активност. Опреде-
лена е цитотоксичността и 
антивирусната активност на 
дисоцииран хемоцианин от 
Carcinus aestuarii (HCCa) и 
хемолимфа от Helix lucorum 
(HHL). Двата екстракта са 
проучени за въздействие вър-

ху репликацията на лекар-
ствено резистентен щам на 
Херпес симплекс вирус тип 2 
и Херпес симплекс вирус тип 
1. Отчетена е съществена ин-
хибиция на вирусната репли-
кация. Предстои изследване 
на активността на екстракти-
те върху извънклетъчната 
форма на вирусните модели. 
В момента се изследва ефек-
тът на in vitro на екстракта от 
Nepeta nuda nuda spc.  спрямо 
репликацията на горепосоче-
ните вируси. С оглед на сил-
ната инхибиция, показана от 
воден in vivo екстракт от рас-
тението, се очаква потискане 
на вътреклетъчното развитие 
на вирусите.

РАБОТЕН ПАКЕТ 3: 
Р-л чл. кор. проф. Хр. 
Найденски

Изследване на създадени-
те нискотоксични биологич-
но активни средства/систе-
ми на бактериални in vitro 
системи

По последни данни, воде-
ща причина за смъртността 
сред населението на земята са 
неопластичните и инфекци-
озните заболявания. Към ин-
фекциозната компонента има 
и един много неблагоприя-
тен фактор – антибиотична-
та резистентност. Очаква се 
в следващите 30 год. смърт-
ността вследствие на инфек-
циозни заболявания да над-
мине тази от неопластичните.

 Целта на РП 3 е да се из-
следват новите нискотоксич-
ни БАСС върху бактериални 
in vitro системи. Първите из-
следвания сочат добра анти-
микробна активност на дисо-
циирания хемоцианин срещу 
C. albicans, S. aureus и по-сла-
ба активност по отношение 
на Е. coli. Слуз от H. aspersa 
има добра активност по от-
ношение на S. aureus (който 
е пеницилин резистентен) и 
срещу C. albicans. Усилията 
тук ще се насочат към комби-
нирано прилагане на различ-
ни препарати за постигане на 
по-добри резултати.

РАБОТЕН ПАКЕТ 4: 
Р-л проф. д-р Р. Калфин

Изследване in vitro и in 
vivo ефективността на съз-
дадените нискотоксични би-
ологично активни средства/
системи срещу невродегене-
ративни заболявания

Целта на този пакет е да се 
намерят БАСС, които оказ-
ват инхибиращ ефект вър-
ху невродегенеративните за-
болявания. Фокусът е върху 
експериментални модели на 
най-разпространените невро-
дегенеративни заболявания – 
болестта на Алцхаймер и тази 
на Паркинсон. При първите 
изследвания, екипът използ-

ва екстракт от охлюви, а ре-
зултатите при алцхаймер са 
обнадеждаващи. Подобрява 
се паметта и обучението. Има 
и защитен ефект спрямо хода 
на заболяването, което е из-
ненадало приятно учените. 

РАБОТЕН ПАКЕТ 5: 
Р-л доц. д-р И. Угринова

Изследване на антитумор-
ната активност на създаде-
ните нискотоксични био-
логично активни средства/
системи

В изследванията на РП5 се 
използват панели с човешки 
клетъчни линии с различен 
профил и степен на експресия 
на онкогени или гени за ле-
карствена резистентност. За-
ложено е тестването на създа-
дените БАСС спрямо няколко 
модела на различни видове 
малигнени заболявания – рак 
на бял дроб, на млечна жлеза, 
на маточната шийка. Клетъч-
ните модели представляват 
клетки, които са изолирани 
от различни злокачествени 
заболявания в различна сте-
пен от развитие на заболява-
нето, както и модел на здрава 
тъкан. Върху тези модели се 
прилагат БАВ.

Първите резултати показ-
ват, че конопа чрез неговата 
активна съставка канабиди-
ол има изключително силно 
противотумoрно действие. 
Експериментът представлява 
посяване на отделните кле-
тъчни линии, които се тре-
тират с различни вещества, 
след което се следи за фито-
токсичните ефекти, които 
тези вещества предизвикват. 
Изводите, до които изследо-
вателите стигат са, че кана-
бидиолът има данни да даде 
по-добри резултати от широ-
ко използваните в практиката 
химиотерапевтици. Важно е 
да се отбележи, че канабиди-
олът не е психотропната със-
тавка на конопа.

Другите вещества, с които 
учените са работили, са до-
бити от черноморски рапан 
и градински охлюв. В тази 
стъпка патогенните клетки 
са обработвани комбинирано 
с включен канабидиол, тър-
сейки евентуален синерги-
чен ефект. При една от суб-
станциите резултатът е силно 
впечатляващ. Идеята е да се 
достигне по-силен ефект при 
по-ниска концентрация. 

По проекта работят и спе-
циалисти от Фармацевтичния 
факултет на МУ – София. Те 
работят върху модел на кожен 
Т-клетъчен лимфом и рак на 
пикочния мехур и също са 
ползвали екстракти от гра-
дински охлюв и канабидиол, 
а резултатите им са обнадеж-
даващи.

Друга група, свързана с из-
следвания на противотумур-

ното действие на БАСС, из-
следва фините механизми, по 
които се случва увреждане-
то на ДНК и системите, чрез 
които ДНК се поправя. Про-
учват се инхибиторите на ен-
зима PARP, който е директно 
свързан с поправката на ДНК 
и предстои да се търсят сред 
БАСС такива, които да се ока-
жат инхибитори на този ензи-
ми така да се използва проти-
вотуморното му действие. 

Предстои да бъдат прове-
дени и по-задълбочени из-
следвания, които да изяснят 
механизмите на действие на 
БАСС.

РАБОТЕН ПАКЕТ 6: 
Р-л доц. Н. Илиева

Моделиране, прогнозира-
не и модулиране на терапев-
тичния ефект на БАВ чрез 
комплекс от теоретични, из-
числителни и експеримен-
тални методи и техники

Антимикробните пепти-
ди служат като неспецифич-
на защитна система на всич-
ки организми, като проявяват 
бърза и ефикасна антими-
кробна токсичност срещу 
редица патогени. Широкият 
терапевтичен спектър и, до 
голяма степен, неспецифич-
ната им активност ги правят 
възможни кандидати за тера-
певтична алтернатива на ан-
тибиотиците при мултирез-
истентни щамове. 

За разбиране на пепти-
дно-мембранните взаимо-
действия е необходима го-
ляма по обем структурна 
информация, която би дала 
възможност да бъдат подбра-
ни подходящи „кандидати“ за 
разработване на алтернатив-
ни терапевтични средства. 
Тази информация е трудно 
и дори невъзможно да бъде 
получена по експеримента-
лен начин със съвременните 
средства и техники и тук на 
помощ идва компютърното 
моделиране. С него се пости-
га съществено ускоряване на 
изследователския процес и 
неговото оптимизиране.

Наред с научния потен-
циал, екипът разполага с уни-
кална за страната научна ин-
фраструктура за провеждане  
на необходимите изследва-
ния, с която може да се из-
вършва молекулно модели-
ране и аналитични числени 
анализи. Може виртуално да 
се наблюдава случващото се в 
клетката. 

Очакваните резултати са 
идентифициране на потен-
циални биотерапевтици в 
пептидни смеси с природен 
произход като основа на  ал-
тернативни подходи за те-
рапия на инфекциозни за-
болявания, причинени от 
мултирезистентни бактери-
ални щамове.

РАБОТЕН ПАКЕТ 7: 
Р-л проф. С. Константинов
Представен от 
проф. Георги Момеков

Изследване на новите ни-
скотоксични биологично ак-
тивни средства/системи, от 
гледна точка на приложи-
мостта им в биофармаце-
втичната промишленост

Тъй като човешкият орга-
низъм представлява сложна 
система от дифузионни бари-
ери, които могат да възпре-
пятстват достигането на при-
родни биологично активни 
вещества във високи концен-
трации до телесните течности, 
е важно да се проучат т.нар. 
фармакокинетични свойства 
на получените растителни или 
животински съединения и 
евентуално да се мисли за спе-
цифични доставящи системи, 
в т.ч. наноразмерни колоидни 
носители, които позволяват да 
се преодолеят тези бариери. В 
този смисъл, задачата на РП 7 
е да се проучат възможностите 
за натоварване на БАВ на под-
ходящи доставящи системи, 
които да направят “байпас“ 
на фармакокинетичните про-
цеси и активните средства да 
достигнат прицелните си мес-
та в максимална степен. Ал-
тернативен вариант може да 
бъде и локалното приложение, 
особено при вещества с висо-
ка молекулна маса или ниска 
разтворимост в липиди. Пред 
заетите в РП7 стои задачата да 
изследват и терапевтичния ин-
декс и профилa на безопасност 
на тестваните системи. 

При работата по този па-
кет много важен е профилът 
ADME – абсорбция, разпре-
деление, метаболизъм, ели-
миниране, защото расти-
телните вещества могат да 
взаимодействат с нашите ле-
карствено-метаболизиращи 
ензимни системи и лекарстве-
ни транспортери, което е по-
тенциален проблем при ко-
медикация с конвенционални 
лекарства и следва да се проу-
чи обстойно. 

Другата задача, която стои 
пред екипа, е изследването на 
БАСС от гледна точка на гено-
токсичност, канцерогенност, 
мутагенност и тератогенност. 
Като проблем учените отчитат 
нуждата от големи количества 
изходен материал/биомаса за 
изолиране на биологично ак-
тивното вещество. Затова е не-
обходим мултидисциплинарен 
подход за добиването на тези 
вещества по алтернативен на-
чин. В тази посока ще се тър-
си подкрепата на растителната 
биотехнология и клетъчното и 
тъканно култивиране.

РАБОТЕН ПАКЕТ 8: 
Р-л проф. Ст. Шишков

Разработване на инова-
тивни хранителни добавки 
и козметични средства за ло-
кално приложение с преван-
тивен потенциал за персона-
лизирана медицина

Този пакет цели разработ-
ването на крайни продукти 
под формата на иновативни 
хранителни добавки и козме-
тични средства за локално 
приложение с превантивен 
потенциал. Основната за-
дача е подбор на показали-
те най-голяма ефективност 
средства и включването им в 
продукти с потенциално при-
ложение. 

На 26 март 2019 г. в зала 
„Проф. Марин Дринов“ на 
БАН се състоя представяне-
то на Националната научна 
програма „Иновативни ни-
скотоксични биологично ак-
тивни средства за прецизна 
медицина“ (БиоАктивМед). 
Основната цел на програма-
та е разработването на но-
ви нискотоксични биоло-
гично активни средства и 
системи (БАСС), съдържащи 
екстракти от природни източ-
ници (с растителен или живо-
тински произход) от България 
за подпомагане на терапията 
на някои заболявания.

Дейностите по програмата 
се изпълняват от консорциум, 
който включва седем инсти-
тута на БАН, както и колек-
тиви от МУ-София, СУ „Св. 
Климент Охридски“, МУ-Пло-
вдив, ПУ „Паисий Хилендар-
ски“ и НСА „Васил Левски“.

Специфичните цели на 
програмата са:

- създаване на нови мето-
дологии за изследване и оп-
ределяне качеството и при-
ложимостта на биологично 
активни средства и системи 
като нови продукти за целите 
на персонализираната и ино-
вативната медицина;

- разработване на алтер-
нативни подходи за борба с 
инфекциозни, невродегене-
ративни и злокачествени за-
болявания;

- оптимизиране и намаля-
ване на медицинските разхо-
ди при мултирезистентни ин-
фекции.

Програмата включва 8 ра-
ботни пакета (РП), всеки за-
нимаващ се с различен етап 
от разработките, чиято цел е 
да бъде изготвен ефективен 
краен продукт под формата 
на хранителна добавка или 
козметичен продукт.

На събитието бяха предста-
вени задачите и постигнатите 
до момента резултати по ра-
ботни пакети, както следва:

РАБОТЕН ПАКЕТ 1: 
Р-л проф. д-р П. Долашка
Получаване на нови био-

логично активни средства/
системи, съдържащи екс-
тракти от природни източ-
ници (с растителни или 
животински произход) от 
България

В него се работи по изоли-
ране и пречистване на био-
логично активни вещества 
(БАВ) от природни източ-
ници (с растителен и живо-
тински произход) от Бълга-
рия, които имат потенциал за 
влагане (индивидуално или в 
комбинация) в нови инова-
тивни продукти за подобря-
ване на здравето на хората. 
От растителните видове се 
изследват гинко билоба, ма-
щерка, тинтява, астроганус, 
коча билка и др. Целта е от 
тези природни източници да 
се изолират екстракти, съдър-
жащи БАВ. От животинските 
видове екипът се е спрял на 
черноморската рапана, кали-
форнийска мида, градинския 
охлюви и черноморския рак. 
Изборът е паднал върху тях, 
защото съдържат важни БАВ, 
с потенциал за изследвания-
та. От молюски и артроподи 
екипите изолират хемолим-
фа, която съдържа един мно-
го важен продукт – хемоциа-
нин. Функцията му е подобна 
на тази на хемоглобина, а уче-
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БАН разработва нови биологично активни 
средства за целите на медицината

Те ще подпомагат терапията при невродегенеративни и онкологични заболявания

Резултати от действието на канабидиола върху ракови клетки
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Десет години са и малко, и много. 
Добилият известност като „Фонд ин 
витро” дари с щастие хиляди двойки, 
семействата и приятелите им. Десет го-
дини е и добро време за равносметка. 
Центърът за асистирана репродукция 
(ЦАР) е създаден през 2009 г. с Поста-
новление на МС като специализирана 
структура за организационно и финан-
сово подпомагане на български граж-
дани за извършване на дейности по 
асистирана репродукция при лица с 
безплодие. 

За тези години със средства от дър-
жавния бюджет са платени 

над 135 млн. лв. за около 30 хил. ин 
витро процедури

и са родени над 8 хил. деца. Последо-
вателното изпълнение на поетите ан-
гажименти към ин витро дейностите 
позволи приемането и разглеждането 
на над 45 хил. заявления от двойки с ре-
продуктивни проблеми и издаването на 
около 40 хил. заповеди за подпомагане 
със средства на ЦАР. Сега центърът ра-
боти с около 30 клиники в цялата стра-
на. Критерии за сключване на договор 
са показателите за успеваемост на про-
цедурите, които съответстват на евро-
пейските стандарти.

За изминалите години приемаме за 
наш най-голям успех организационното 
и финансово подпомагане на десетките 
хиляди двойки и раждането на 8 хил. бе-
бета. Това е нашата мисия и независимо 
че работата ни е основно по документи, 
приемаме като личен ангажимент цяла-
та си работа и съм убедена, че я вършим 
с много любов.  

Вече до 3 месеца от датата на пода-
ване на заявление се връчва заповед, а 
разширеният вид и обем дейности, фи-
нансирани от ЦАР, както и редовните и 
навременни плащания към клиниките, 
показват успешно изпълнявания анга-
жимент на правителството пред двой-
ките с репродуктивни проблеми. Бих 
искала да изразя личната си благодар-
ност за добрите ни взаимоотношения и 
съвместната работа с МЗ и други инсти-
туции, с медиите и пациентските орга-
низации.

През изминалата 2018 г. за пореден 
път бе показана грижата към граждани-
те като активно действие на правител-
ството и бяха разширени индикациите 
за кандидатстване и одобрение и 

почти двойно бе увеличен бюджетът   
за дейности по асистираната репро-

дукция.

Това значително увеличи възмож-
ностите за постигане на бременност и 
раждане на дете при двойките.

Благодаря от името на пациентите, 
както и от наше име, че ни беше осигу-
рена спокойна работа!

Провежданата информационна по-
литика на центъра за публичност и 
прозрачност чрез неговата дейност ут-
върждава принципите ни на работа и 
с пациентите, и с лечебните заведения. 
Това прави институцията разпознавае-
ма и ни носи самочувствие и авторитет. 
Резултатите показват, че екипът на ЦАР 
е създал организация на работа, която 
отговаря за изпълнение на определени-
те му функции, а нашата последовател-
на и отговорна работа потвърждава ав-
торитета на ЦАР. 

Зад всеки отчетен резултат стои 
реално свършена работа

от нашия екип, който съчетава мла-
достта, зрелостта и мъдростта. Това 
става благодарение на нашето малко 
семейство, което с всеотдайността си 
се стреми да дарява с щастие хилядите 
български семейства – главните експер-
ти д-р Надежда Пищачева и д-р Василе-
ва, старшият експерт Красимира Йов-
чева главният счетоводител Марияна 

Мнозина биха казали “Успях в карие-
рата”, “Спечелих приятели” или “Отгле-
дах дете”. Повечето хора виждат в това 
постижения, заради които усещат 
живота по-смислен. Преди 15 години 
група жени решават, че ще работят за 
това повече хора да имат третото 
постижение.

„Сега, гледайки назад, се възхищавам 
на постигнатото от нас, медицината 
и обществото, за да могат и хората с 
репродуктивни проблеми да изпитат 
щастието да бъдат родители.“, раз-
казва Стефка Сафарова - Захариева, 
председател на сдружение „Зачатие“. 

Това е накратко историята на осно-
ваването и дейността на Сдружение 
„Зачатие“ –  шепа жени, заредени с 
хъс, преодоляват трудности и пости-
гат невероятни резултати, жертвайки 
време, нерви и средства, безвъзмездно 
и безрезервно. 

Как започва всичко ? 
Запознават се в интернет форум,  

сближават ги разочарованията от 
отрицателните тестове за бременност 
всеки месец и така решават да пре-
върнат личната си битка за дете в дъл-
госрочен обществен ангажимент и 
приоритет. 

Основната цел на тези жени е да се 
борят за справяне с репродуктивните 
проблеми и с нагласите на общество-
то. Преди години по темата с проблем-
но забременяване се пишело и говоре-
ло малко,  съществували едва няколко 
клиники за стерилитет и никаква 
информация на български език в 
медийното пространство. 

Първоначално през 2003 г.  е създа-
ден сайтът – www.zachatie.org. Той 
помага с богата информация за стери-
литета и онлайн календар за следене на 
овулацията и планиране на бремен-

 Кауза за цял живот

ПОЗДРАВИТЕЛЕН АДРЕС ОТ Г-Н КИРИЛ АНАНИЕВ,  МИНИСТЪР НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

Известният като „Фонд ин витро” Известният като „Фонд ин витро” 
10 години дава надежда и дарява с 10 години дава надежда и дарява с 
щастие стотици хиляди двойки, казва щастие стотици хиляди двойки, казва 
директорът  д-р Мария Георгиева директорът  д-р Мария Георгиева 

Преди 10 години идеята за създа-
ването на фонд „Ин витро” се появи 
най-вече заради необходимостта от 
комплексна грижа за нас - пациентите 
с репродуктивни проблеми. През 2008 
г. успяхме да открием първото „бебе 
в епруветка“, родено в света – Луиз 
Браун. По наша покана тя пристигна 
в България, за да празнува своя 30-и 
рожден ден. Беше горещ ден в разгара 
на лятото. Самите ние от „Искам бебе“ 
не осъзнавахме, че именно това посе-
щение ще обедини стотици съмишле-
ници – медии, държавни институции, 
лекари. Ясната статистика за „грижа-
та“ на държавата дотогава беше след-
ната: през 2007 г. беше приета „На-
ционална стратегия за демографското 
развитие на Република България 2006 
- 2020”. Тя съдържаше 60 страници с 
подробно описани основни данни за 
демографското състояние на нацията, 
но ни дума  за това, че у нас има сто-
тици хиляди хора с репродуктивни 
проблеми. През май 2008 г. излезе и 
годишният доклад на МЗ - 200 страни-
ци за демографските проблеми. И от-
ново – нито дума за безплодните двой-
ки. Още през 2006 г. бяхме започнали 
да говорим за проблемите си с Мария 
Капон, която ни помогна с първите 
идейни и медийни проекти, а месеци 
след това, през май 2007 г., съвместно 
с Цветелина Бориславова и „Сибанк“ 
стартирахме кредитната линия „Искам 
бебе“ - огромна outdoor и информа-
ционна кампания. Така „Искам бебе“ 
започна да става изключително види-
ма обществена кауза. През септември 
2007 г. започнахме от Варна уникална-
та за времето си „пътуваща информа-
ционна борса“. С помощта на първия 
дарител на „Искам бебе“ – д-р Милен 

Врабевски, помогнахме за раждането 
и на първите бебета. Тези информа-
ционни кампании започнахме с екипа 
от лекари и ембриолози на д-р Георги 
Стаменов. Огромната ни надежда за 
голямата промяна дойде именно при 
посещението на Луиз Браун през 2008 
г., когато д-р Антония Първанова съ-
общи пред нас добрата вест. По време 
на заседанието на Тройната коалиция 
в Банско, тя е поискала да се заделят 
100 млн. лв. от бюджетния излишък 
за 2008 г. с един-единствен мотив – да 
се раждат бебета. С много труд и упо-
ритост д-р Първанова успя да фор-
мира около себе си екип от експерти, 
лекари и съмишленици и лека-полека 
започнаха да се пишат първите доку-
менти, които легитимираха грижата 
на държавата за хората с репродуктив-
ни проблеми. Малко по-късно, през 
декември 2008 г., след поредните тру-
сове и битки да защитим правата си, 
ние пациентите от „Искам бебе“ и „За-
чатие“, излязохме на знаковия тогава 
„Протест с празни колички“. Подкре-
пи ни Слави Трифонов и всички хора 
от екипа му. Днес, като връщам годи-
ните назад, помня мигът по време на 
протеста, в който свалям едно мънич-
ко сребърно ангелче от врата си, и го 
пращам по Филип Станев в студиото с 
посланието: „Вярвам, че има надежда 
за нас, хората, мечтаещи за рожба“. В 
студиото при Слави каузата защитава-
ха Ани Зашева от „Зачатие“, д-р Стаме-
нов и д-р Павлета Табакова. Това бяха 
ключовите моменти на преобръщане-
то на обществото, на започналото обе-
диняване на силите – пациенти, лека-
ри, държава, дарители.

През януари 2009 г. с Ани Зашева от 
„Зачатие“ проведохме знакова среща 

с министъра на здравеопазването д-р 
Евгений Желев (светла му памет!), на 
която се сформира работна група и за-
почна писането на първите правила за 
работа на бъдещата държавна струк-
тура, която до ден-днешен битува в 
съзнанието на хората като „фонд ин 
витро”. Последваха месеци на упорита 
работа и на 1 април 2009 г. – съвсем не 
на шега, фондът реално започна рабо-
та. Благодарностите ми са и към пър-
вия му директор д-р Николай Лалев, 
към д-р Мария Георгиева и Веска Ва-
радева, към Петрана Каменова – пър-
вият финансист на фонда. С тези хора 
започнахме работа в два необзаведени 
кабинета на 11 етаж в Центъра по хи-
гиена и започнахме разглеждането на 
първите подадени документи с чле-
новете на обществения съвет – проф. 
Тодор Чернев (светла му памет!), доц. 
Елиан Рачев, д-р Васко Кацаров, д-р 
Методи Янков и д-р Илия Карагьозов.

Днес статистиката продължава да е 
стряскаща – всяка шеста двойка в Ев-
ропа среща трудности в процеса на 
сбъдване на мечтата си за родител-
ство. Затова не е пресилено, ако кажа, 
че 

БЕЗПЛОДИЕТО Е ГОЛЕМИЯТ

 ПРОБЛЕМ НА НОВАТА 

ЦИВИЛИЗАЦИЯ,

тъй като е свързан едновременно с 
нарушена физиология, често със со-
циална неадаптивност и емоционални 
травми. Действащият в момента модел 
на Фонда за асистирана репродукция 
в България стана образец и се използ-
ва от пациентските организации в Ев-

ропа като пример за грижа от страна 
на държавата. Това е една от малкото 
успешни формули в здравеопазване-
то ни, която и до ден-днешен се раз-
вива в процеса на работа, правят се 
промени в движение, води се смислен 
и конструктивен диалог, който не се 
политизира. Нито едно правителство 
не направи дори и опит да спре фи-
нансирането за ин витро процедури, 
а напротив – през 2017 г. се постиг-
на финансиране на 4 опита ин витро, 
финансиране на замразяване на яй-
цеклетки на онкоболни жени, както 
и практически безлимитен бюджет за 
ин витро. 10 години по-късно има ус-
тановени ясни правила и критерии за 
кандидатстване, едногодишният срок 
за финансиране вече е максимум ме-
сец-два, има над 30 центъра за асисти-
рана репродукция в страната и достъ-
па на пациентите до тази медицинска 
услуга е на практика безпроблемен. 

За 10 години много неща се подо-
бриха.

Към момента основните нерешени 
проблеми пред „Искам бебе” са свър-
зани с 

НЕДОСТАТЪЧНАТА 

ИНФОРМИРАНОСТ

на хората по отношение на репроду-
ктивния им статус. Отлагането на бре-
менността след 39-40 г. поради редица 
социални причини – кариера, образо-
вание, липса на партньор и др., е все 
по-честа причина за безплодие. Лека-
рите алармират, че естествената въз-
раст при жената за раждане на първо 
дете е около 25 г. Днешната медицина 

Георгиева и оперативният счетоводител 
Анелия Стоянова, икономистът Сави-
на Георгиева, нашите консултанти и съ-
трудници Стефка Георгиева – финансов 
контрольор и Ралица Станишева. През 
годините с нас са и фондация „Искам 
бебе“ и сдружение „Зачатие“. Решения-
та за организационно и финансово под-
помагане се вземат от експертната ко-
мисия - проф. Иван Костов, проф. Асен 
Николов, проф. Георгиев и д-р Пламен 
Димов.

Избрахме да празнуваме юбилея на 
ЦАР с вас – специалистите, които пра-
вите възможна мечтата на хората с ре-
продуктивни проблеми. И ние, както 
пациентите ви, вярваме във вас и в това, 
което правите, защото без вашата отго-
ворна дейност, няма да има и така жа-
дуваните резултати, зад всеки от които 
стои нов човешки живот. Защото прос-
то сме български лекари! 

Дейността по асистирана репродук-
ция започва през 1987 г. – тогава е из-
вършена първата ин витро процедура, а 
през 1988 г. се ражда първото ин витро 
бебе на България – Илияна.

За да кандидатстват за подпомагане 
на процедура по ин витро, пациентите 
трябва да имат съответните медицин-
ски индикации за одобрение. За целта 
те трябва да изберат някоя специализи-
рана клиника, в която да се уточни про-
блемът им със зачеването. След това, 

ако отговарят на критериите по Правил-
ника на ЦАР, им се подготвя пакет от до-
кументи за кандидатстване за финансо-
во и организационно подпомагане от 
ЦАР. Могат да кандидатстват жени с ре-
продуктивни проблеми до навършване 
на 43 г., защото след това ефективността 
на методиките намалява, а се влага об-
ществен ресурс.

ЦАР финансира 4 опита, ЗЕТ, проце-
дури на естествения цикъл, процедури 
по замразяване на яйцеклетки при жени 
с онкологични заболявания и т.н.

Живеем във време, когато все повече 
двойки се обръщат за помощ към аси-
стираната репродукция. Факторите, во-
дещи до проблеми със забременяването 
са възрастта на жената, прекарани въз-
палителни процеси, вредни навици (тю-
тюнопушене, алкохол), обездвижване, 
нивото на стреса на съвременния жи-
вот и пр.

Най-вълнуващият момент в нашата 
работа

е нейният резултат – раждането на 
живо и здраво дете, което да дойде на 
крака в центъра! Затова всяко от тези 8 
хил. деца е и наше дете. А най-голямото 
признание за нашите специалисти спо-
ред мен е това, че пациентки от цял свят 
се връщат тук в България, за да напра-
вят ин витро процедурата си. 

УВАЖАЕМА Д-Р ГЕОРГИЕВА,

Приемете от мое име и от името на ръко-
воденото от мен МЗ поздравления по слу-
чай 10-тата годишнина от създаването на 
Центъра за асистирана репродукция.

Вече 10 години ЦАР е достоен и надеж-
ден партньор на пациентите с репродук-
тивни проблеми в техния труден път. Той е 
единственото място, където те могат да по-
лучат реална помощ, а също и ясна, досто-
верна и актуална информация. 

Възползвам се от възможността да изра-

зя личното си уважение към професиона-
лизма, отговорността, последователността 
и усилията, които полагате като ръководи-
тел. Вие и вашият екип показахте, че освен 
организационно и финансово подпомага-
не, гражданите могат да получат и сърдеч-
но разбиране и лично отношение, което е 
дефицит в нашето забързано ежедневие. 

Искрено се радвам на успехите на всич-
ки специалисти, отдали усилията си на 
най-важното в живота – неговото продъл-
жение.  Нека този празник да бъде повод 
за удовлетворение от постигнатото до тук 

и да Ви даде  нов стимул да продължава-
те в същия дух. Нека натрупаният опит да 
ви помага, а постигнатото да ви носи удо-
волствие и радост.

Уверявам Ви, че както и до сега, МЗ ще 
продължи да бъде активен участник в ре-
ализиране на вашата благородна кауза. В 
негово лице винаги можете да намерите 
съмишленик, подкрепящ всяка разумна 
инициатива, касаеща здравето на младите 
хора.

Убеден съм, че вършейки работата си с 
много любов и професионализъм, вие пре-

върнахте ЦАР в модерна администрация с 
безспорен авторитет в публичното прос-
транство, която работи в интерес на цяло-
то общество. Приносът ви е високо оценен.

Вярвам, че и занапред ще продължите 
със същата отдаденост да се посвещавате 
на призванието Ви и да работите за благо-
денствието на хората. 

С признателност за високата обществе-
на отговорност, поздравявам Вас и всички 
служители на ЦАР и ви пожелавам здраве, 
дръзновение, воля и енергия при изпълне-
ние на високоотговорната ви мисия. 

От 15 години сдружение „Зачатие“ помага на двойките с  От 15 години сдружение „Зачатие“ помага на двойките с  

За борбите на „Искам бебе” с 
институциите и за информиране на 

обществото разказва Радина Велчева – 
основател на организацията

ЦЕНТЪРЪТ ЗА АСИСТИРАНА РЕПРОДУКЦИЯ ДАДЕ ШАНС ЦЕНТЪРЪТ ЗА АСИСТИРАНА РЕПРОДУКЦИЯ ДАДЕ ШАНС 
НА 8000 БЪЛГАРЧЕТА  ДА ДОЙДАТ НА БЯЛ СВЯТНА 8000 БЪЛГАРЧЕТА  ДА ДОЙДАТ НА БЯЛ СВЯТ

по повод 10 годишния юбилей от създаването на Център за асистирана репродукция

ността.  Година по-късно е регистрира-
но и сдружение „Зачатие“. 

„Институциите не познаваха дос-
татъчно проблема, Здравната каса 
поемаше само няколко хормона, а за 
мъжки стерилитет почти не се говоре-
ше и така започнахме стъпка по стъп-
ка, с постоянство и отговорност да се 
борим за всички хора като нас, които 
мечтаят да станат родители.“, споде-
ля Сарафова. 

От създаването си досега,  сдруже-
ние то се стреми проблемите на 
инфертилните двойки да не бъдат 
подминавани и игнорирани от обще-
ството.

„Нямаме точна статистика на 
колко двойки сме помогнали, защото го 
правим ежедневно и помощта ни не е 
само финансова. Но не е трудно да 
направим проста сметка за финансово 
подпомогнатите двойки, които със 
сигурност надвишават 200, защото 
всички средства които постъпват под 
формата на дарения и продажбата на 
рекламна площ в сайта www.zachatie.
org  се раздават под формата на 
финансови ваучери за процедури и 
изследвания, два пъти годишно.“

В сдружението работят само и 
единствено доброволци, които не 
получават възнаграждение за свър-

шената от тях работа. Всеки един от 
тези хора е преценил за себе си, че 
щастието, което може да донесе с 
помощта си, е най-добрата награда за 
труда му. За съжаление все по-малко 
са хората, които искат да работят 
напълно безвъзмездно, признават 
основателите на сдружението: 

„След немного години, ние, създатели-
те и двигателите на сдружението, ще 
излезем от репродуктивната възраст 
и няма да има на кой да поверим наша-
та първородна рожба.“ 

За трудностите, успехите и... 
акция „Буркан“

В миналото един от основите про-
блеми бил високата цена на лечението 
при двойките с репродуктивни пробле-
ми. Като тук не става дума само за про-
цедурите ин витро, защото едва между 
5-10% от хората стигат до използването 
на асистирани репродуктивни техноло-
гии.

За друга терапия и диагностика на 
репродуктивни проблеми от здравната 
каса се отделят по-малко от 10% от 
нужните средства. За да си направи 
пълен диагностичен пакет изследвания, 
което е задължително в повечето слу-
чаи за установяване на проблема, една 
двойка трябва да си приготви доста 
солидна сума. Липсата на всякакво 

финансиране от страна на държавата се 
оказва основен проблем, с който сдруже-
нието се заема. 

Първият успех е създаване на Програма 
за лечение на безплодието при жените на 
НЗОК, по която се отпускат средства за 
лекарства за една ин витро процедура, 
през периода 2005-2008 г. 

Така се ражда и акция „Буркан“. Ръко-
водството на НЗОК планира да спре съз-
дадената програма. След мирен протест 
пред сградата на институацията с празни 
буркани и цветя в тях – това намерение 
отива в историята. 

Три дни по-късно отпускането на меди-
каментите, необходими за осъществяване-
то на стимулация на жените при ин витро 

предлага временна „застраховка“ за отложеното 
майчинство – т.нар. замразяване на яйцеклетки. 

За мен лично решението се крие във вярата, че 
децата идват на този свят със своето благосло-
вение и нашата задача като отговорни родители 
е да им дадем шанс да се родят. Колкото по-ра-
но създадем децата си, толкова повече време ще 
имаме да сме заедно, да се грижим за образова-
нието и възпитанието им, да се радваме на мо-
ментите, в които взаимно израстваме в духа и 
съзнанието си. Много млади хора смятат, че де-
цата ще спрат кариерата им, а примерите ни за 
успешни млади родители са навсякъде около нас 
– и в спорта, и в киното, и в изкуството, и в обик-
новения ни ден. 

Днес „Искам бебе” е кауза с бъдеще, защото 
щастливите родители на дългоочакваните деца 
са едни от най-активните и зрели хора в Бълга-
рия. 

Фондът за асистирана репродукция - успешна Фондът за асистирана репродукция - успешна 
формула в здравеопазванетоформула в здравеопазването

репродуктивни проблеми репродуктивни проблеми 

оплождане, е възобновено.
От сдружението успяват да се преборят да 

отпадне и възрастово ограничение за асис-
тирана репродукция за жени над 43 години. 
А благодарение на усилията им, днес жените 
с репродуктивни проблеми, които се опит-
ват да заченат, се ползват със закрила от 
уволнение също както бременните.

В помощ на пациента
От 2006 г. всяка година през юни месец 

сдружение „Зачатие“ организира Деня на 
репродуктивното здраве в различни градове 
на България. Събитието събира специали-
стите по стерилитет и хората с репродуктив-
ни проблеми от различни краища на страна-
та на едно място.

Споделяйки опит помежду си, хората 
получават подкрепа от други в същото поло-
жение, като идеята е да почувстват приятел-
ско отношение и да разберат, че не са сами в 
тази трудна борба.

„Истината е една - всеки иска да постиг-
не мечтата си да има дете. За съжаление 

понякога е по-трудно, друг път не толкова, 
но най-важното е да не спираме да се 
борим.“

От сдружението призовават – ако в рам-
ките на няколко месеца, до една година в 
резултат на целенасочени опити, не се 
случва бременност, посещението при спе-
циалист е препоръчително. 

За светлото бъдеще и това, което тепър-
ва предстои:

За доброволците сдружение „Зачатие“ е 
кауза за цял живот. Поставили са си 
няколко конкретни задачи занапред. 

Надяват се в бъдеще да убедят управля-
ващите, че профилактиката на стерилите-
та е нещо много важно и на въпроса тряб-
ва да се отдели внимание. Към момента 
няма никакво финансиране за тази дей-
ност . 

”Основният въпрос в областта на репро-
дуктивното здраве е как по-малко хора да 
стигат до необходимостта от ин витро. 
Държавата би трябвало да няма интерес да 

плаща скъпото лечение, ако може да осигури 
профилактика и превенция с много по-малко 
разходи. Ние нямаме култура за запазване 
на репродуктивното си здраве, а тя се съз-
дава на младини.“

От сдружението се надяват също инфор-
мационната им кампания за тийней-
джъри, наречена „Бъди в час по репродук-
тивно здраве“, да стане национална про-
грама за информиране на младежите. Да се 
въведе задължителен час в училищата, 
който да се води от двама души - специа-
лист и доброволец, защото децата се стряс-
кат от бели престилки, но когато има 
някой, който им говори на разбираем 
език, интересът е по-голям.

Тази година Денят на репродуктивното 
здраве ще се проведе в гр. Пловдив на 8 
юни в хотел „Рамада“ под надслов „Поглед 
към теб“. Основна тема на информацион-
ната сесия е „Пациентът в центъра на 
репродуктивната медицина - профилакти-
ка, превенция, безопасност“.  

Д-р Мария Д-р Мария 
Георгиева, Георгиева, 
директор директор 

на ЦАРна ЦАР
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история в Европа и САЩ и се 
препоръчва като първи избор 
при деца. Целта е предотвра-
тяване появата на хемартрози 
и развитието на артропатия 
чрез поддържане на посто-
янно хемостатично ниво на 
липсващия коагулационен 
фактор. Профилактичното 
лечение в България старти-
ра в началото на 2011 г. с по-
степенно включване на всич-
ки деца с тежка хемофилия и 
понастоящем всички нуждае-
щи се пациенти до 18 годишна 
възраст получават оптимална 
профилактика. От миналата 
година възрастовата граница 
започна да се увеличава и все 
повече възрастни пациенти с 
чести епизоди на кървене вече 
имат възможност да прилагат 
профилактични режими. 

По отношение на лекар-
ствените препарати, в Бълга-
рия са реимбурсирани почти 
всички регистрирани в Евро-
па плазмени и рекомбинантни 
концентрати на коагулацион-
ни фактори, като предстои ре-
имбурсиране и на най-новите 
терапевтични молекули (мо-

ноклонални антитела и др.) 
за провеждане на т.н. “неза-
местително лечение”. На този 
етап проблемите с лекарстве-
ното лечение са свързани с ли-
митирания бюджет на НЗОК 
за лечение на пациентите с 
вродени коагулопатии и не-
възможността за осигуряване 
на необходимите количества 
за провеждане на следните 
терапевтични процедури: (1) 
адекватно домашно лечение 
“при нужда” при пациенти 
над 18-годишна възраст; (2) 
профилактика за всички нуж-
даещи се възрастни; (3) иму-
нотолерансно лечение при 
инхибиторна хемофилия и (4) 
профилактика по време на ре-
хабилитационно лечение. Ос-
вен това, предвид по-висока-
та цена на рекомбинантните 
фактори, приложението им в 
нашата страна е ограничено 
само за деца и подрастващи 
до 18 годишна възраст.

5. Преди около 10-12 годи-
ни проблем беше снабдява-
нето с недостатъчно единици 
лекарствени коагулационни 
фактори VIII и IX. Сега дос-

татъчни ли са? Отговарят ли 
на международните изисква-
ния?

Проблемът не е решен и, 
както стана въпрос преди 
малко, е свързан с невъзмож-
ността да бъде осигурен фи-
нансов ресурс за осигуряване 
на необходимото количество 
коагулационни фактори за ле-
чение и профилактика. Прие-
ма се, че минималното коли-
чество коагулационен фактор, 
необходим за лечение на бо-
лни от хемофилия в дадена 
страна, е 4 единици на глава 
население (Е/глава) за фактор 
VIII и 0.5 Е/глава за фактор IX. 
За 2018 г. изразходваните ко-
личества в България са около 
3 Е/глава за фактор VIII и 0.3 
Е/глава за фактор IX и са от 
1.5 до 3 пъти по-малко в срав-
нение с останалите европей-
ски страни.

6. Достатъчни ли са серти-
фицираните експертни цен-
трове по хемофилия в Бъл-
гария?

В европейски и световен 
мащаб грижите за пациенти-
те с хемофилия се осъществя-

1. Какво е хемофилия?
Хемофилиите са едни от 

най-често срещаните болести 
от групата на вродените коа-
гулопатии. Те възникват в ре-
зултат на вроден дефицит на 
коагулационен фактор VIII 
или IX и в зависимост от това 
се разделят на два типа – хе-
мофилия А и хемофилия В. И 
двете са полово свързани (със 
Х-хромозома) рецесивни за-
болявания, но могат да въз-
никнат и спонтанно (около 
30% от случаите). Засягат из-
ключително само мъже. Май-
ките и дъщерите са носителки 
на хемофилната наследстве-
ност. Клинично се предста-
вят с различни по вид и про-
дължителност кръвоизливи. 
В зависимост от степента на 
дефицит на кръвосъсирващия 
фактор, болестта може да се 
прояви още в кърмаческа въз-
раст. Най-често кръвоизли-
вите засягат коленни, лакетни 
и глезенни стави. Крайният 
резултат от рецидивиращо-
то кървене е развитие на про-
гресиращо ставно и костно 
увреждане, осакатяващи арт-
рити и тежка инвалидизация. 
Мускулните хематоми са вто-
рата по честота проява на кър-
вене, следвани от кръвоизли-
ви в меките тъкани. 

 2. Каква е честотата на за-
боляването?

Хемофилията се среща с ед-
наква честота във всички ет-
нически групи и раси, която за 
хемофилия А е приблизително 
1 на 6 000 мъжко население, а 
за хемофилия В – 1 на 30 000. В 
България броят на пациентите 
с хемофилия е около 630, като 
110 от тях са на възраст до 18 
години.

3. Защо я наричат „кралска 
болест“?

Много често хемофилия-
та се нарича “кралска болест”, 
тъй като значителен брой чле-
нове на различни европейски 
кралски фамилии са засегна-
ти от нея. Заболяването води 
началото си от Кралица Вик-
тория – кралица на Обедине-
ното кралство Великобрита-
ния и Ирландия (1837 - 1901) 
и се разпространява в короно-
ваните фамилии в Германия, 
Испания и Русия, предавайки 
дефектния ген чрез 3 от ней-
ните дъщери. Към тези фами-
лии принадлежи и може би 
най-известният хемофилик в 
историята – княз Алексей, син 
на внучка й Александра и ру-
ския цар Николай ІІ. 

4. Лечението на български-
те пациенти сравнимо ли е с 
това на останалите европей-
ци?

В основата на терапевтич-
ното поведение при пациенти-
те с хемофилия е заместител-
ното приложение на фактор 
VIII или фактор IX за дости-
гане на хемостатично адекват-
ни плазмени нива с цел пре-
дотвратяване (профилактика) 
или лечение на кръвоизливи 
(т.нар. “лечение при нужда”). 
Безспорно за пациентите с 
тежка форма на хемофилия и 
чести кръвоизливи се предпо-
чита профилактичното прило-
жение, което има 50-годишна 

Доц. д-р Валерия Калева завършва с отличен успех Медицински уни-
верситет – Варна през 1979 г. Започва своя професионален път като 
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(1992) и детска клинична хематология и онкология (2007 г.). През 2004 
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Член е на Консултативния съвет към УМБАЛ „Св. Марина” – Варна 
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логия и Европейска асоциация по хематология.

Доц. д-р Валерия Калева, дм – ръководител на Катедра по педиатрия и медицинска генетика, МУ – Варна 
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ХЕМОФИЛИЯ И КЪРВЕНЕ ДА СЕ ТРЕТИРАТ КАТО „СПЕШНИ“

СПЕЦИАЛЕН ГОСТ

ват в специализирани центро-
ве, които са доказали своето 
голямо предимство както по 
отношение на качеството на 
медицинското обслужване, 
така и по отношение на ико-
номическата ефективност, 
свързана с тяхната диагно-
стика, проследяване, профи-
лактика и лечение. Този вид 
лечебни заведения вече са ре-
гламентирани и в България 
(Наредба 16/30.07.2014 за ус-
ловията и реда за регистри-
ране на редките заболявания 
и за експертните центрове и 
референтните мрежи за ред-
ки заболявания). Понастоя-
щем в нашата страна има само 
два сертифицирани експерт-
ни центъра по хемофилия – в 
УМБАЛ “Св. Марина” – Варна 
и НСБАЛХЗ – София. През 
2014 г. двата центъра бяха 
приети и в Европейската мре-
жа по хемофилия (EUHANET) 
със сертификат и статут съот-
ветно на Център за комплекс-
но лечение на хемофилия и 
Център за лечение на хемофи-
лия, а през 2016 г. – в Европей-
ската референтна мрежа за 
редки хематологични болести 
(EuroBloodNet). В началото на 
2014 г. Центърът по хемофи-
лия в УМБАЛ “Св. Марина” 
– Варна и Центърът по хе-
мофилия на Университетска-
та болница в Бон, Германия, 
стартираха туининг-програ-
ма със спечелена субсидия от 
Световната федерация по хе-
мофилия (СФХ). Две години 
по-късно тя бе удостоена с 
най-високото отличие на СФХ 
– Twins of the Year 2015. 

7. При спешни ситуации 
към кого се обръщат паци-
ентите?

Първо, искам да направя 
уточнението, че при пациен-
тите с хемофилия всички си-
туации, свързани с кървене се 
приемат за спешни. Разбира 
се, някои от тях могат да бъ-
дат овладени в домашна или 
амбулаторна обстановка чрез 
приложение на коагулацион-
ни фактори, които пациенти-
те получават за домашно лече-
ние с протокол от НЗОК. Има 
обаче състояния, които изис-
кват задължително болнично 
лечение, което в някои случаи 
включва не само вливане на 
коагулационни фактори, но 
и провеждане на определени 
инвазивни терапевтични про-
цедури.

До края на 2018 г. болнич-
ното лечение, условно прието 
като “лечение по спешност”, 
можеше да се осъществи само 
в болнични отделения, в кои-
то работи най-малко един спе-
циалист-хематолог. Лечението 
на пациентите се провеждаше 
в рамките на клинична пътека 
или амбулаторна процедура, 
като дейността по пътеката се 
отчиташе към НЗОК, а стой-
ността на приложените фак-
тори – към МЗ. От 01.01.2019 
г. този статут е променен, като 
клиничната пътека и коагула-
ционните фактори се финан-
сират изцяло от НЗОК. Освен 
това в момента се обсъжда 
Проект на Наредба за меди-
цинските дейности извън об-

хвата на задължителното 
здравно осигуряване, за които 
Министерството на здравео-
пазването субсидира лечебни 
заведения и за критериите и 
реда за субсидиране на лечебни 
заведения, в която наредба е 
заложено, че всички пациенти 
с хемофилия и кървене се тре-
тират като “спешни” случаи и 
пациентите имат право да по-
лучат безвъзмездно лечение с 
коагулационни фактори във 
всяко едно болнично заведе-
ние в страната. Друг е въпро-
сът, че не във всички болнич-
ни заведения има налични 
коагулационни фактори и се 
изисква време за тяхното оси-
гуряване от аптеките на 6-те 
болници в България, сключи-
ли договор с НЗОК – НСБАЛ-
ХЗ, СБАЛДОХЗ и универ-
ситетските многопрофилни 
болници във Варна, Пловдив, 
Плевен и Стара Загора.

8. У нас кой плаща физи-
отерапевтичните процеду-
ри на опорноставния апарат 
на пациентите с хемофилия? 
Когато е необходима смяна 
на става, кой поема разходи-
те?

Както вече споменах, най-
честата клинична проява на 
заболяването са рецидивира-
щите хемартрози, които во-
дят до тежки и невъзвратими 
увреждания на костностав-
ния апарат, познати като хе-
мофилна артропатия. В този 
смисъл, физиотерапевтични-
те процедури са неотменна 
част от комплексното лечение 
при хемофилия. В европей-
ските страни те са безплатни и 
се провеждат неограничено по 
брой и продължителност в за-
висимост от индивидуалните 
нужди. Българските пациен-
ти са лишени от тази възмож-
ност поради това, че те могат 
да бъдат проведени само вед-
нъж годишно за 7-10-дневен 
срок в рамките на клинична 
пътека.

Вторият голям проблем е 
свързан с липсата на норма-
тивна възможност за оси-
гуряване на коагулационни 
фактори, необходими за пе-
риоперативно приложение и 
рехабилитация в случаите на 
планово оперативно лечение, 
вкл. ставно протезиране. Точ-
но преди една година Българ-
ската асоциация по хемофи-
лия организира кръгла маса 
по този проблем, на която бя-
ха обсъдени и изпратени към 
министъра на МЗ конкретни 
предложения за справяне с то-
зи въпрос, но до този момент 
отговор и решение няма. 

9. Кои са предизвикател-
ствата пред българските па-
циенти с хемофилия и техни-
те лекари?

Предизвикателствата, свър-
зани с лечението и здравни-
те грижи за пациентите с хе-
мофилия в България могат да 
бъдат резюмирани по след-
ния начин: (i) липса на нацио-
нална програма за лечение 
на вродени коагулопатии; (ii) 
липса на регистър на пациен-
тите с хемофилия; (iii) необхо-
димост от изграждане на но-
ви Центрове по хемофилия и 
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Технологиите и науката 
в медицината и фармаци-
ята се развиват с изклю-
чително бързи темпове. 
В следващите 5 години 
предстои масово навли-
зане на иновативни ком-
плексни терапии при не-
лечими заболявания.

Да вземем за пример 
рядката болест хемофи-
лия тип Б, при която 
близо 60% от болните са 
в тежка форма, със спон-
танни животозастра-
шаващи кръвоизливи. 
В момента те се лекуват 
с вливане на кръв, чрез 
която се доставя липсва-
щият на болните кръвен 
фактор 9, на всеки 3 до 7 
дни. Това струва около €6 
млн. за доживотно лече-
ние на човек.  

Надежда за хората, 
които се борят с тежката 
диагноза, са именно ино-
вативните терапии. Спо-
ред д-р Светослав Ценов, 
представител на фармаце-
втичния гигант „Астелас“, 
в лечението на заболява-
нето се очаква пробив, 
чрез който дефектният 
ген ще бъде „поправян“ 
чрез генна терапия. 

Към днешна дата около 
40 клинични изпитвания 
на генни терапии са в по-
следна фаза. Според д-р 
Ценов това  означава, че 
тези терапии могат да на-
влязат в практиката след 
по-малко 5 години.

В рамките на семинара 
„Лекарствата на бъдещето 
– научи открития, които 
ще променят света“, ор-
ганизиран от Асоциаци-
ята на научноизследова-
телските фармацевтични 
производители, експерти 

разказаха за няколко ле-
чения, които дават обна-
деждаващи резултати. 

Една от най-перспек-
тивните нови терапии в 
света е CAR-T терапията. 
Тя се прилага от 2012 г. 
при онкозаболявания на 
кръвта по определени ме-
дицински критерии. При 
нея се извличат имунни-
те клетки Т-лимфоцити 
от кръвта на болния и се 
препрограмират да раз-
познават и елиминират 
раковите клетки, след 
което кръвният продукт 
се влива на пациента. 
Според д-р Росен Дими-
тров, представител на 
фармацевтична комапния 
„Новартис“ терапията 
води до излекуване на па-
циента, а в света вече има 
стотици излекувани.

На фона на оптимис-
тичния тон, зададен от 
фармацевтичната индус-
трия, се оказва, че налич-
ните нови лекарства идват 
значително по-бавно при 
българските пациенти в 
сравнение с тези от Ев-
ропа. Според резултатите 
от проучване на незави-
симата агенция IQVIA, 
при сегашната регулация 
забавянето на достъпа 
на пациента е с 547 дни – 
средно толкова време ми-
нава от разрешаването на 
ново лекарство за Европа 
до включването му за ре-
имбурсиране у нас. 

България е сред 
най-бавните страни в 
Европа по включване на 
иновативни лекарства за 
реимбурсиране и според 
досегашната нормативна 
уредба, категорични са 
експерти в бранша. 

Достъпни ли са Достъпни ли са 
иновативните иновативните 
терапии у нас?

Ваксината срещу морбили Ваксината срещу морбили 
не причинява аутизъм не причинява аутизъм 

 Ваксината срещу морбили, паро-
тит и рубеола не увеличава риска от 
аутизъм и не предизвиква това заля-
ване при деца, които са изложени на 
риск. Това доказва проучване прове-
дено сред над 650 000 деца.

Изследователите са използвали 
регистър на населението, за да пре-
ценят дали МПР ваксината е пови-
шила риска от аутизъм при децата 
родени между 1999г. и 2010г. в Да-
ния. До август 2013 г. са проследени 
повече от над половин милион деца. 
Учените са изследвали епикризи, 
свидетелстващи за наличие на раз-
тройства от аутистичния спектър, 
както и рискови фактори, които мо-
гат да доведат до аутизъм - възраст 
на родителите, братя и сестри, ди-
агностицирани със заболяването и 
ниско тегло при раждане.

Над 95% от децата са били вак-
синирани срещу морбили, а близо 
6 хиляди са диагностицирани с ау-
тизъм. Според заключенията, пуб-

ликувани в списанието “Annals of 
International Medicine”, МПР вакси-
ната не увеличава риска от аутизъм 
при децата, за които не се смята, че 
са изложени на риск от диагнозата 
и не повишава риска, за тези, които 
са предразположени към този вид 
разстройство. Учените посочват, че 
изследването е продължение на по-
добно голямо проучване, проведено 
през 2002 година. 

„Идеята, че ваксините причиняват 
аутизъм все още витае в обществе-
ното пространство и предизвиква 
дискусии в социалните мрежи. “, 
заяви Андерс Хвиид, водещ автор и 
старши изследовател в Statens Serum 
Institute в Дания. По думите му, ро-
дителите все още се сблъскват с по-
добни твърдения, изказани от поли-
тици и известни личности. 

Авторът на проучването Андерс 
Хвиид се надява, че констатациите в 
новия труд ще успокоят хората.  "Ро-
дителите не трябва да избягват да 

ваксинират децата си заради страх 
от аутизъм", казва той.

Случаите на морбили в световен 
план се са увеличи с 48.4 % между 
2017 и 2018 година, според изчис-
ления на УНИЦЕФ по данни, пре-
доставени от Световната здравна 
организация. 

От СЗО нареждат отказа от иму-
низация, въпреки наличието на 
ваксини, сред една от най-големите 
заплахи за глобалното здраве през 
2019 година. 

Операцията е 
продължила 

12 часа

Началникът на дет-
ската урология д-р 
Стоян Пеев и начал-
никът на травмато-
логията проф. Диян 
Енчев извършиха 
сложна интервенция 
на момче в неонатал-
на възраст, което се 
ражда с екстрофия 
на пикочен мехур. По 
време на операцията 
лекарите изградиха 
нов пикочен мехур и 
извършиха сложна ре-
конструкция на тазо-
вите кости. Сложната 
интервенция продъл-
жи над 12 часа.

Целта на операция-
та е да постигне кон-
тинентност (задържа-
не) на урината и да се 
осигури стабилност 
на таза за бъдещите 
движения в тази об-
ласт.

1 на 100 000 деца 
у нас се ражда с екс-
трофия на пикочен 
мехур, което е една от 
най-тежките малфор-
мации в детската 
урология. Това е ком-
бинирана малформа-
ция, при която липс-
ват предна стена на 
пикочния мехур, част 
от коремната стена, а 
тазовият пръстен не е 
затворен. 

При екстрофия на 
пикочен мехур се на-
лагат поредица от 
последващи операции 
с цел постигане на 
нормален здравен и 
социален статус. 

В момента дете-
то се възстановява в 
детската урология на 
"Пирогов". Майката 
подчерта, че в наве-
черието на Световния 
ден на здравето - 7 ап-
рил, изказва огромни 
благодарности към 
целия екип, който се 
грижи за детето й и 
по-специално към 
лекарите, които са 
извършили сложната 
операция. Тя им по-
жела да са здрави, за 
да могат да даряват 
здраве на пациентите 
си.

Лекари от 
„Пирогов" 

спасиха дете 
с много рядка 

аномалия 

създаване на национална мре-
жа от експертни центрове; (iv) 
липса на достатъчно количе-
ство коагулационни фактори, 
възпрепятстващо провеждане 
на адекватно лечение при го-
ляма част от възрастните па-
циенти и в случаите, изисква-
щи имунотолерантна терапия; 
(v) липса на нормативна въз-
можност за предоставяне на 
коагулационни фактори при 
провеждане на планово опера-
тивно лечение, вкл. синовиек-
томия и ставно протезиране; 
(vi) дълга и тромава процеду-
ра за получаване на коагула-
ционни фактори за домашно 
лечение; (vii) липса на нор-
мативна възможност за осъ-
ществяване на адекватна фи-
зиотерапия/рехабилитация. 

10. Работи ли т.нар. три-
единство на домашно, 
болнично и спешно лечение 
на хемофилията?

В България са налични и 
трите възможности за лечение 
на пациентите с хемофилия, 
но има какво още да се желае 
както по отношение на спе-
цифичните проблеми, свър-
зани с домашното, болнично 
и спешно лечение, така и по 
отношение на тяхната при-
емственост, координиране и 
контролиране и цялостната 
организация на медицински-
те грижи в регионален и на-
ционален мащаб. Според мен, 
грижата за пациентите с хе-
мофилия би се подобрила зна-
чително, ако с волята на МЗ се 
създаде Национална програ-
ма за лечение на хемофилия 
и изграждане на Центрове за 
хемофилия в университетски-
те градове, регистриране на 
всички пациенти в избран от 
тях център и предоставяне на 
законова възможност цялата 
дейност, свързана с лечение, 
профилактика, физиотерапия 
и проследяване да се осъщест-
вява пряко от специалисти-
те на мултидисциплинарните 
екипи на съответните центро-
ве.

11. България вече разпола-
га ли с Национален регистър 
на пациентите с хемофилия? 
За какво допринася той?

През април 2018 г. стартира 
национален регистър за редки 
болести, в който бяха включе-
ни и вродените коагулопатии. 
Проектът беше изработен от 
Националния център по об-
ществено здраве и анализи, но 
реални резултати от неговото 
въвеждане още не са известни. 

12. България разполага ли 
с достатъчно квалифицира-
ни специалисти?

Понастоящем пациенти-
те с хемофилия и други ко-
агулопатии се диагностици-
рат, лекуват и проследяват в 
специализираните клиники 
по хематология/детска хема-
тология и онкология в УМ-
БАЛ “Царица Йоанна–ИС-
УЛ” – София, УМБАЛ “Св. 
Георги” – Пловдив, УМБАЛ 
– Плевен, УМБАЛ – Стара За-
гора и експертните центрове 
по хемофилия в НСБАЛХЗ 
– София и УМБАЛ “Св. Ма-
рина” – Варна. В посочените 
болнични структури функ-
ционират интердисциплинар-
ни екипи, в които са включени 
квалифицирани хематолози 
и други профилни специали-
сти в областта на вродените 
коагулопатии. Диагностика-
та и лечението се провеждат 
съобразно изискванията на 
съвременните европейски 
стандарти и Ръководство за 
диагностика и лечение на хе-
матологични заболявания, 
издадено от Българското ме-
дицинско сдружение по хема-
тология. 

 Нова лекарствена ре-
гулация, която влиза в 
сила от 1 април, ще за-
бави още повече достъпа 
на българските пациенти 
до нови лекарства. Това 
съобщи Деян Денев, из-
пълнителен директор на 
Асоциацията на научно-
изследователските фар-
мацевтични производи-
тели (ARPharM).

С последните проме-
ни в нея, тя става още 
по-рестриктивна и се оч-
аква срокът за навлизане 
на иновативна терапия 
да се удължи от средно 
около 550 дни на 700-
800 дни. За да кандидат-
ства с нов медикамент, 
компанията производи-
тел трябва да представи 
положителна оценка на 
здравни технологии от 
поне една страна между 
страните Швеция, Вели-
кобритания, Франция и 
Германия. 

Ново изискване е ле-
карството да се заплаща 
от най-големия публи-
чен здравноосигурителен 

фонд в 5 от 17 европей-
ски страни. Условието 
досега беше заплащане с 
публични средства в 5 от 
27 страни. 

„Това означава, че ако 
медикаментът се плаща 
от специализиран фонд 
в някои от тези страни, 
това няма да важи у нас“, 
обясни Денев. 

Друга промяна, която 
би затруднила достъпа 
до иновативно лечение 
според фармацевтичния 
бранш, е изискването 
компаниите да плащат 
на Здравната каса още 
една сума над тази, която 
в момента връщат като 
договорена отстъпка от 
цената на медикамент. 

За миналата година в 
бюджета на НЗОК са по-
стъпили 160 млн. лв. от 
договорени отстъпки, а 
след 1 април компании-
те ще трябва да плащат 
допълнително, ако се 
надвиши планираният 
разход за лечение с даден 
медикамент.
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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

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.  

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

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

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.

РЕКЛАМНИ ТАРИФИ

1. ЛИЧНА КАРТА
2.  ДИПЛОМА 
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QUO VADIS    |  |  15 Април   2019 10МАГАЗИН

QUO VADISUO VADIS Адрес на редакцията:

София, бул. „Акад. Иван Евст. Гешов” 15,
НЦОЗА Български Лекарски Съюз

Главен редактор: Георги Радев
Редактор: Милена Енчева
Фоторепортер: Георги Георгиев
Предпечат: Ан-Ди
Експонация и печат: „Печатница - София“Редакционно броят е приключен на 12. 04. 2019 г. 

За контакти: 
Ирен Борисова

02/954 94-60;
0899 90 66 47

Яна Кръстева
0899 906 655

ПРЕДСТОЯЩИ НАУЧНИ СЪБИТИЯ

Организатор:
Медицински факултет към 

Тракийски университет

х-л Марина, к.к. Слънчев ден  
18.04.2019 - 21.04.2019   

гр. Стара Загора, Медицински 
факултет на Тракийски университет   

19.04.2019 - 21.04.2019  

Организатор:
 http://www.varnaderma.com/ 

Организатор:
Българско дружество 

по гастроентерология

XIII ПРОЛЕТНИ ВАРНЕНСКИ ДЕРМАТОЛОГИЧНИ ДНИ

TRAKIA MEDICAL CONGRESS

НАЦИОНАЛНА КОНФЕРЕНЦИЯ ПО 
ГАСТРОЕНТЕРОЛОГИЯ НА ТЕМА „ПРЕКАНЦЕРОЗИ 

НА ГАСТРО-ИНТЕСТИНАЛНИЯ ТРАКТ” 
О х-л Мелиа Гранд Ермитаж, к.к. Златни пясъци   

09.05.2019 - 11.05.2019 



По време на конференция на 
Организацията на обединените 
нации за международната органи-
зация през 1945 г., делегатът на Ки-
тай д-р Симинг Ши (Szeming Sze) 
се среща с норвежки и бразилски 
делегати в международната здрав-
на организация под егидата на 
ООН. Ши и други делегати лоби-
рат за приемането на декларация 
по въпросите на здравето. В оне-
зи следвоенни години се решава в 
названието на този координиращ 
орган на международното здра-
веопазване да фигурира думата 
„свят“, а не „международен“, за да 
бъде подчертан глобалния харак-
тер на това, което организацията 
ще се стреми да постигне. Органи-
зацията е своеобразен приемник 
на Международната организация 
на здравеопазването, създадена 
в края на 1907 г. Година по-къс-
но, на 22 юли 1946 г., е подписана 
Конституцията ( или уставът) на 
Световната здравна организация 
(СЗО) от всичките 51 страни на 
ООН и от 10 други държави. Та-
ка се ражда първата специализи-
рана агенция на ООН. България е 
член на СЗО от 1948 г. Дефиници-
ята за здраве е предложена от хър-
ватския пионер на общественото 
здраве Андрия Стампар: „Здраве-
то е състояние на пълно физиче-
ско, психическо и социално бла-

гополучие, а не просто липса на 
болест или недъг“. Тогова това е 
качествен скок от по-ранни кон-
цепции, а за много правителстве-
ни експерти е трудно да разберат 
неговото значение.

На 7 април 1948 г. е учредена 
СЗО, а първото й заседание е на 
24 юли 1948 г., когато е осигурен 
бюджет от 5 млн. щатски долара 
за 1949 г. За председател е избран 
Стампар, за генерален директор на 
СЗО е назначен Брок Чишолм. 

Първите му приоритети на СЗО 
са да контролира разпростране-
нието на малария, туберкулоза и 
полово предавани инфекции, как-
то и да бъде подобрено здравето 
на майките и децата, храненето и 
хигиената на околната среда. Пър-
вият законодателен акт е за съста-
вянето на точни статистически 
данни за разпространението и за-
болеваемостта от различни боле-
сти. Информацията се обменя по 
телекс. 

През 1958 г. съветският учен от 
Института по вирусология „Д. И. 
Ивановски“ Виктор Жданов при-
зовава СЗО да предприеме гло-
бална инициатива за изкоренява-
не на едрата шарка. Не може да не 
споменем с гордост, че последните 
случаи на вариола в България са 
регистрирани през 1928 г., след ка-
то Законът за общественото здра-

ве от 1093 г. у нас налага масова 
имунизация! Иначе през 1980 г. – 
8 години след последната в Евро-
па епидемия от едра шарка, СЗО 
обявява, че болестта е изкоренена. 
Това е и първата болест, „изчез-
нала”, благодарение на човешките 
усилия...

От 1950 г. Световният ден на 
здравето се отбелязва всяка го-
дина на 7 април с различна тема, 
която отразява приоритетна об-
ласт, която засяга здравето на чо-
вечеството и дава възможност об-
ществото да се съсредоточи върху 

тези ключови въпроси.
Днес членове на СЗО са 191 от 

държавите-членки на ООН, както 
и островите Кук и Ниуе.

С Разпореждане 32 на Минис-
терския съвет от 6 февруари 1964 
г. 7 април се отбелязва у нас като 
Ден на здравния работник. По то-
ва време министър на народното 
здраве и социалните грижи е Ки-
рил Игнатов. С Решение 184 на 
Министерския съвет от 5 април 
2006 г. 7 април става или професи-
онален празник на работещите в 
здравеопазването. 
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7 април 1948 г.:7 април 1948 г.:

От ляво на дясно: Д-р Дж. Доналд Милар, д-р Уилям Х. Фоге и От ляво на дясно: Д-р Дж. Доналд Милар, д-р Уилям Х. Фоге и 
д-р Дж. Майкъл Лейн – тримата бивши директори на Програмата д-р Дж. Майкъл Лейн – тримата бивши директори на Програмата 
за изкореняване на едра шарка четат новината, че болестта е за изкореняване на едра шарка четат новината, че болестта е 
унищожена в световен мащабунищожена в световен мащаб

От ляво: Първият председател на СЗИ проф. Андрия Стампар и От ляво: Първият председател на СЗИ проф. Андрия Стампар и 
канадецът д-р Джордж Брок Чишолм, първият генерален директор канадецът д-р Джордж Брок Чишолм, първият генерален директор 
на СЗОна СЗО

Генералният секретар на ООН Трюгве Ли (вляво) и генералният Генералният секретар на ООН Трюгве Ли (вляво) и генералният 
секретар на СЗО д-р Брок Чишолм подписват протокола за секретар на СЗО д-р Брок Чишолм подписват протокола за 
влизането в сила на споразумението между ООН и СЗО, Организация влизането в сила на споразумението между ООН и СЗО, Организация 
в отношения с ООНв отношения с ООН

КОГАТО ПОЛИТИЦИТЕ ПОВЕЧЕ КОГАТО ПОЛИТИЦИТЕ ПОВЕЧЕ 
МИСЛЕХА ЗА ЗДРАВЕТОМИСЛЕХА ЗА ЗДРАВЕТО



„Трябва да влезеш и с двата крака в живота, за да си ис-
тински“ - това е една от формулите за успех, която изповяд-
ва ревматологът д-р Златимир Коларов. Целият му живот е 
свързан с медицина, но страстта му към литературата е не-
гов вечен спътник. Отгледан е от лекари, а темата за болести-
те винаги е присъствала в ежедневието му.

 Като доцент по лицево-челюстна хирургия, баща му пи-
ше книги. Говори на Коларов младши за стила в писането 
– научния и художествения. И така интересът на нашия ли-
рически герой към словото нараства. Дотолкова , че днес за 
гърба си 65-годишният ревматолог има повече от 20 романа 
и над 300 публикации. 

„Аз съм зодия близнаци – не знам дали са един или двама, 
но определено са няколко. Единият е оптимист, другият 
скептик. Единият е педантичен, другият е разпилян. Едини-
ят иска да чете за медицина, другият за художествена ли-
тература. Знаете ли колко ми е трудно да ги съчетавам?“, 
шегува се д-р Коларов. 

Очевидно обаче ревматологът успява да постигне баланс. 
До обяд се грижи за пациентите си в клиниката по ревма-
тология на МБАЛ „Св. Иван Рилски“. Съумява да открадне 
време за писане на медицински трудове между визитациите, 
а щом се прибере вкъщи, се отдава на художествена литера-
тура. 

„Невероятно добре съм подреден и не губя и секунда. Въпрос 
на подредба, пренастройка и самодисциплина.“

Така лекарят успява да вмести в живота си както пациен-
тите, така и словото. Показва ни вълшебен бележник, в кой-
то са описани задачите му за годината, които трябва да бъдат 
свършени до определени месеци и дни.  Така всеки ден знае 
какво трябва да свърши – без оправдания и извинения. 

Ударите на живота, които ни учат 
 Когато е на 11 години, малкият Златимир Коларов е пре-

местен в едно от т.нар. базови училища. Попада сред деца на 
заможни родители, а той самият ходи с преправените панта-
лони на баща си. Това оказва удар по самочувствието на бъ-
дещия лекар, а самият той споделя, че децата могат да бъдат 
много жестоки. 

Самотен, на задния чин, д-р Коларов започва да пише ро-
ман за цар Калоян. Обичал историята, а литературата му 
позволявала да бяга от реалността - да създава свой собст-
вен свят. И въпреки че бил обвинен от учителката си в пла-
гиатство след като й показал черновата си, това не убило же-
ланието на лекаря-писател. В старите му записки прозира 
неистовото желание на едно чисто дете да се изразява с думи 
върху лист. 

„Човек трябва да знае какво иска и 
как да го постигне.“

В една от последните си книги „Сиво, черно и свещица“ 
Златимир Коларов пише за т.нар. „схема на успеха“ – как да 
го изградиш, планираш и реализираш до поне 80%. Лекарят 
вярва, че ако знаеш какво искаш и как да го направиш, ако 
имаш конкретни цели и задачи – схемата работи безотказно. 

С живота се бори сам, не се възползва от контактите на ба-
ща си, който навремето е бил зам.-декан на стоматологичния 
факултет. Коларов-младши завършва медицина в София, 

практикува в Бяла Слатина, Пазарджик и Пловдив. 
„Когато съдбата ни дава трудности – тя го прави по две 

причини. За да ти пробва силното желание – ако е слабо, значи 
не си достоен за това място. И второ - да отдели тези, които 
имат силно желание, от тези, които имат слабо желание. За-
щото всеки иска да стане нещо. Трябва сила, инат и работа.“, 
казва д-р Коларов. 

По време на практиката си, лекарят се е запознал с много 
хора и е видял доста от живота, което се оказва огромно бо-
гатство за литературата. Сред произведенията му има квадри-
логия от лекарски разкази, където д-р Коларов е описал ав-
тентични истории от практиката си. Между пациентите му 
попадат както интелектуалци, така и хора с криминално досие. 
Лекувал е истински екзекутор. Душевните болки на въпрос-
ния пациент така и не излекувал. Но ги описал в книгите си. 

За първите стъпки и първите неуспехи 
     Първите авторски опити остават недовършени, а и неза-
помнени. Смътно д-р Коларов си спомня, че първата му твор-
ба, появила се на бял лист, е разказ – не може да се сети какъв. 
Спомня си обаче първата си публикация – „Джамбазин“- би-
тов разказ, отпечатан във вестник „Литературен глас“

„Писането на научнопопулярна литература и на художест-
вена литература е коренно различно. Единствено матери-
алът – езикът , с който работим е един и същ. Подходът е 
различен, коренно различен. В науката обясняваш, в литера-
турата внушаваш. Няма стил и жанр, в който не съм писал.“

Както в живота, така и в книгите си д-р Коларов залага на 
многообразието. Един от романите му – „Безкрайните бели 
полета“ получава годишната награда на Съюза на българските 
писатели. 
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Или защо д-р Златимир Или защо д-р Златимир 
Коларов не може без Коларов не може без 
нито едно от дветенито едно от двете

АВГУСТИНА

История за хармоничното съжителство 
между медицина и литература

Любопитно е, че сред лекарите има много пишещи. Любомир Коларов разказва, че 
в медицината трупаш много, заради човешките съдби. Страданието на хората раз-
яжда, а пресата върху лекуващия е голяма. Затова литературата се явява отдушник. 

„Понякога през деня мога да седна за 30 минути да редактирам някоя страница, 
да напиша нещичко малко, това действа като балсам. Това спасява моята психика, 
защото аз с едно не мога да се занимавам, иначе медицината би ми станала безкрайно 

скучна. Като се занимавам с литературата, започвам да мисля и за медицината, като 
се занимавам с медицината, мисля за литературата.“

Д-р Златимир Коларов застава зад думите на Антон Чехов, според който „медици-
ната е законната му съпруга, а литературата неговата любовница“. Но най-големият 
му съдник и човекът, който следи максимално близко неговото развитие, е съпругата 
му Валя Фиданова. Тя е режисьорът, с който заедно успяват да направят 14 докумен-
тални и 1 игрален филм. А този месец започват снимките на втория игрален филм, 
на който д-р Коларов е сценарист – „Пепел върху слънцето“, по книгата му „Illusio 
magna”.

А за далечното бъдеще д-р Коларов си пожелава животът му да минава спокойно, 
приятно и градивно. Да продължи да лекува и да пише както за медицината, така 
и художествена литература. Надява се единствено на здраве, защото е сигурен, че 
желанието и любовта му към двете линии на живота му, никога няма да се изпари. 

Намерили са ме при кофите за боклук през август. За това съм Намерили са ме при кофите за боклук през август. За това съм 
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