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БЛС И НЗОК ПОДПИСАХА БЛС И НЗОК ПОДПИСАХА 
СЪВМЕСТНО УКАЗАНИЕ СЪВМЕСТНО УКАЗАНИЕ 
ЗА ПРИЛАГАНЕ НА НРД 2018ЗА ПРИЛАГАНЕ НА НРД 2018

Д-р Иван 
Богданов и 

Нелина се 
включиха във 
фотоконкурса 

в рамките на 
кампанията 

на БЛС срещу 
насилието над 

лекари
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СТУДЕНТИТЕ ПО МЕДИЦИНА, СТУДЕНТИТЕ ПО МЕДИЦИНА, 
КОИТО ПОЛУЧИХА СТИПЕНДИИ КОИТО ПОЛУЧИХА СТИПЕНДИИ 
ОТ БЛСОТ БЛС

„ОСТАНЕТЕ В БЪЛГАРИЯ” „ОСТАНЕТЕ В БЪЛГАРИЯ” Специален Специален 
гостгост

Проф. д-р Проф. д-р 
Марко Марко 
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директор на Център по менопауза към директор на Център по менопауза към 
УБ Санта Киара, Пиза, ИталияУБ Санта Киара, Пиза, Италия

На ежегодна церемония съсловна-
та организация връчи удостоверения 
за стипендии на 45 студенти по меди-
цина. Инициативата е част от усили-

ята на БЛС, насочени към задържане 
на младите специалисти в България и 
връщането им от чужбина. Всичко за 
събитието на стр. 6-7

на стр. 3

Акад. проф. д-р Акад. проф. д-р 
Дроздстой Стоянов д.м.н. Дроздстой Стоянов д.м.н. 
с коментар на с коментар на 
иновативен метод за иновативен метод за 
лечение на депресиялечение на депресия
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#ПРЕБОРИ ГНЕВА#ПРЕБОРИ ГНЕВА
„ДОБРАТА ДУМА ЛЕКУВА”„ДОБРАТА ДУМА ЛЕКУВА”

По темата: По темата: 
д-р Гергана Николовад-р Гергана Николова

Позиция на УС на БЛС 
относно протестите в страната

В рубриката МЛАДИТЕ ХИПОКРАТИ
Д-р Ивайла Патрикова за 
решението й да се върне в 

България след 10-годишна 
успешна кариера в Германия

Надежда Толекова 
За специализацията си
в Берн, чрез фонд 
„Млад лекар“ на СЛК

 на стр. 5 на стр. 5
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През последните месеци сме свидетели на 
поредица от протести – тези на професио-
налистите по здравни грижи от страната , а 
от началото на месец април - на педиатри-
те от Специализираната болница по детски 
болести "Проф. д-р Иван Митев".  БЛС е ка-
тегоричен, че не това е начинът да се реши 
задълбочаващият се с години проблем за 
остойностяване на труда на здравните спе-
циалисти.  Единственият начин за публично 
финансиране на здравеопазването в Бълга-
рия е през НЗОК, а  финансирането на отда-
лечените региони е отговорност на Минис-
терство на здравеопазването чрез програмата 
за лечебните заведения, работещи в неблаго-
приятни условия.

БЛС се солидаризира с изказаните от на-
шите колеги педиатри от Специализирана-
та болница по детски болести "Проф. д-р 
Иван Митев" проблеми.  Те има възможност 
и трябва да бъдат решени чрез повишаване 
на цените на КП в болничната помощ и чрез 
повишаване на цените на медицинските дей-
ности и капитализацията в извънболничната.

 БЛС настоява да бъдат предприети след-
ните действия:

1. В спешен порядък да отпаднат лимити-
те за броя легла по клиники в Педиатрията. 
Ограничението да е общо за броя легла за пе-
диатричните болници и отделения.

2. БЛС настоява за увеличаване на цените 
на медицинските дейности (особено за пе-

диатричните пътеки) още в рамките на сега 
действащия Анекс към НРД 2018, като за тази 
цел се използва резерва на НЗОК.

3. Изплащане на т. нар. „надлимитна дей-
ност“ на болниците на стойност 153 млн. 
лв. с икономии, реализирани от бюджета за 
болничната помощ за 2019.

4. Съсловната организация настоява да бъ-
де въведена потребителска такса за преглед 
на дете, която да бъде поета от държавата.

5. БЛС настоява за достойно заплащане на 
всички, работещи в здравния сектор, което да 
се реализира чрез реално остойностяване на 
труда на медицинските специалисти.

 Съсловната организация е на мнение, че 
само по този начин ще се гарантира спокой-
ствието на пациента и предвидимост в систе-
мата.

УС на БЛС

ПОЗИЦИЯ НА УС НА ЛЕКАРСКИЯ СЪЮЗ ПОЗИЦИЯ НА УС НА ЛЕКАРСКИЯ СЪЮЗ 
ОТНОСНО ПРОТЕСТИТЕ В СТРАНАТА

На 18.04.2019 г., 18 дни откакто функциите 
на Център „Фонд за лечение на деца“ (ЦФЛД) 
към Министерството на здравеопазването 
(МЗ) бяха поети от Националната здравноос-
игурителна каса (НЗОК), са издадени за пър-
ви път разрешения за лечение на две деца със 
спинална мускулна атрофия с лекарствения 
продукт Спинраза в България.

 НЗОК осигурява напълно финансирането 
на лечението на децата. Организацията по 
провеждането му е в прерогативите на Ми-
нистерството на здравеопазването.

 До 16. април 2019 г., Специализираната ко-
мисия към НЗОК е извършила следното:

Приключени са 51 случая от прехвърлените 
към НЗОК от ЦФЛД 146 неприключени пре-
писки. 86 случая са в процес на окомплекто-
ване на документите.

 35 броя са новопостъпилите заявления в 
Националната здравноосигурителна каса. За-
явленията вече са разгледани от Комисията.

 От 24-те неприключени заявления от Ко-
мисията за лечение в чужбина (КЛЧ) към МЗ, 
която също премина към НЗОК от 1. април 
т.г., са разгледани 9 случая, като: 

• 1 случай е приключен и е насочен към 

Специализирана комисия за издаване на 
формуляр S2;

• За  8 случая са изпратени писма до Изпъл-
нителна агенция „Медицински надзор“, до 
външни експерти, до профилната комисия по 
трансплантология и до заявителя.

 След 01.04.2019 г. в НЗОК е постъпил един 
случай, който е разгледан от Специализира-
ната комисия, като е изпратено писмо до зая-
вителя за отстраняване на непълноти в доку-
ментацията.

 Издадени са два формуляра S2 на деца, чи-
ито заявления са постъпили в НЗОК по ли-
ния на ЦФЛД.

 Издадени са два формуляра Е112 за лече-
ние на двама пациенти на възраст над 18 го-
дини, постъпили в НЗОК по линия на КЛЧ.

Това мнение изрази председателят на БЛС 
по време на пресконференция, организирана 
от Асоциацията на лекарите по физикална и 
рехабилитационна медицина на 17 април т.г. 
Поводът е желанието на кинезитерапевти да 
използват протеста на медицинските сестри, 
за да прокарат исканията си за изравняване на 
статута им с този на лекарите.

По време на пресконференцията д-р Ма-
джаров заяви, че е изключително тревожно 
това, което се случва, а именно да се използ-
ва моментът на предизборна ситуация и така 
да се снижи имунитетът на обществото спря-
мо изискванията на толкова важна професия 
- лекарската. „Опасността от самоцелна те-
рапия е изключително голяма, когато някой, 
който използва реклама и привлече към себе 
си пациент, който страда и тогава е най-уяз-
вим, да прилага лечение, за което не е учил. 

Време е да разсеем мъглата на емоциите и да 
погледнем истинските проблеми в лицето“, 
заяви д-р Маджаров. Председателят на УС на 
БЛС беше категоричен, че и сега специалисти-
те по здравни грижи, кинезитерапевти и ре-
хабилитатори знаят своето място в здравната 
системата. „За мен е ясно, че една група хора 
използват момента, за да се опитат да всеят 
разделение между нас. Ние сме екип с избро-
ените професионалисти. Ние нито за миг не 
сме казали, че можем да работим сами. Тряб-
ва да си дадем ясна сметка, че не можем да си 
позволим разрушаване на постигнатото до-
тук. Това е опасно за всички“, предупреди д-р 
Маджаров. Той припомни, че единствено ле-
карите не могат да работят самостоятелно след 
като са учили 6 години. Това е възможно едва 
след вземането на специалност. „Използвайки 
това, че си завършил кинезитерапия в опреде-

лено учебно заведение, което по класифика-
тор, още като си кандидатствал ти е било ясно, 
че не е медицина и не ти дава титлата доктор 
по медицина, да използваш момента и да ис-
каш това да ти се признае, е опасно за обще-
ството. Ние няма да одобрим, и то в името на 
обществото, някой да получи право да взима 
самостоятелно решение за лечението на бъл-
гарски гражданин, без да има необходимата 
квалификация“, заяви д-р Маджаров. Думи-
те му подкрепиха и останалите участници в 
пресконференцията. Сред тях бяха д-р Татяна 
Ангелова, д.м. – председател на УС на АФМР; 
доц. Любина Веселинова, д.м. - координатор 
на Експертния съвет към МЗ; директори на 
болници, началници на клиники по физикал-
на и рехабилитационна медицина, управители 
на медицински центрове.

11-12.05.2019 г.
ПРЕДВАРИТЕЛЕН ДНЕВЕН РЕД  

 11.05.2019 г. /събота/

08.00 – 10.30 ч. Регистрация на делегатите

10.30 – 11.00 ч. Откриване на 70-и Извънре-
ден събор на БЛС

-  проверка на кворума и доклад на Мандатна-
та комисия 

- гласуване на дневен ред
-  гласуване на председателстващи на отделни-

те заседания

11.00 – 11.30 ч. 1. Финансов отчет за изпъл-
нение на бюджета за 2018 г. 

Председателстващи: д-р Иван Маджаров, 
проф. Николай Габровски

11.30 – 13.00 ч. 2. Промени в устава на БЛС
Председателстващи: д-р Иван Маджаров, 

проф. Николай Габровски

13.00 – 13.30 ч. Обяд

13.30 – 16.00 ч. 2. Промени в устава на БЛС
Председателстващи: д-р Иван Маджаров, 

проф. Николай Габровски

16.00 – 16.30 ч. Почивка

16.30 – 18.00 ч. 2. Промени в устава на БЛС
Председателстващи: д-р Иван Маджаров, 

проф. Николай Габровски

18.00 – 18.30 ч. 3. Информация за Дом на 
лекаря и вземане на решение/становище 
относно Решение на УС от 28 септември 2018 г.   
за временно спиране на устройствена проце-
дура за изработването на проект за подробен 
устройствен план

Председателстващи: проф. Борислав Китов, 
д-р Николай Брънзалов

                             
                      12.05.2019 г. /неделя/

10.00 – 11.30 ч. 4. Разни
Председателстващи: д-р Иван Маджаров, 

проф. Борислав Китов

11.30 ч. Закриване на 70-и Извънреден събор 
на БЛС

Д-р Иван Маджаров, председател на УС на 
БЛС

70-И ИЗВЪНРЕДЕН СЪБОР НА БЛСЗЗдравната каса издаде за първи път дравната каса издаде за първи път 
разрешения за лечение на спинална разрешения за лечение на спинална 

мускулна атрофия със Спинраза вмускулна атрофия със Спинраза в Б Българияългария

Специализантите вече ще могат да дават 
дежурства в лечебните заведения самостоя-
телно, без задължително присъствие на ле-
кар-специалист по профила на съответна-
та клиника/ отделение. В тези случаи обаче 
задължително се осигурява специалист „на 
разположение“.

Това гласи съвместно указание, издадено 
от БЛС и НЗОК, което трябва да бъда сведе-
но до знанието на РЗОК и изпълнителите на 
медицинска помощ.

„В тази съвместна среща постигнахме съ-
гласие с НЗОК младите колеги, които са ле-
кари,  но нямат все още придобита специ-
алност, да дават дневни, нощни дежурства 
и в събота и неделя. В случай на нужда, мо-
же да бъде извикан специалистът“, каза пред 
Zdrave.net членът на УС на БЛС д-р Гергана 
Николова.  

Тя подчерта, че специализантите няма да 
имат право да изписват пациенти, това ще 
може да прави само специалистът, за да мо-
же да се гарантира, че няма риск за пациента 
и че условията на клиничната пътека са из-
пълнени.

„Указанието ще бъде изпратено до РЗОК, 
за да не санкционират лечебните заведения. 
До момента имаше възможност да се спре 
клинична пътека и заплащането на болница-
та, ако приемът на пациента е бил осъщест-
вен от специализант“, каза д-р Николова.

По думите й по същество нищо няма да се 
промени, всички манипулации, които касаят 
специализираната дейност ще се извършват 
от специалист, както и дехоспитализацията 
на пациента. „Тази мярка дава възможност 
да се осъществява прием в събота, неделя и 
по вечерно време, което е от полза както на 
младите лекари, които ще могат да работят, 
така и на пациентите, които вече няма да ча-
кат до сутринта за прием“, каза д-р Николо-
ва.

Тя подчерта, че това е начина млади-
те лекари да останат в България, тъй като 
в момента нямат възможност да работят и 
правомощията им са по-малки от тези на ме-
дицинските сестри.

Източник: Zdrave.net

БЛС И НЗОК ПОДПИСАХА СЪВМЕСТНО 
УКАЗАНИЕ ЗА ПРИЛАГАНЕ НА НРД 2018 г.

П

)

Специализантите вече ще могат 
да дават самостоятелни дежурства

ДД-р Иван Маджаров:-р Иван Маджаров: „ „Няма да одобрим някой да Няма да одобрим някой да 
лекува, без да има необходимата квалификация”лекува, без да има необходимата квалификация”
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Какво е необходимо, за да бъде 
пълноценно едно професионално 
събитие! Няколко важни елемента: 
да заложим на създаване на среда, 
свързваща специалистите в бранша 
и водещите компании, чрез предста-
вяне на тенденциите в сектора и по-
следните иновативните продукти, на 
фона на професионална съпътстваща 
програма! Всичко това е представено 
в рамките на специализирано изло-
жение БУЛМЕДИКА/БУЛДЕНТАЛ 
2019, посвететно на медицината и 
денталната медицина. А през тази го-
дина първи път и тематиката ДЕРМА 
& ЕСТЕТИКА, която поставя акцент 
върху дерматологията и естетичната 
медицина.

В търсене на най-добрите практи-
ки, специалистите се събират в Ин-
тер Експо Център от 15 до 17 май. 
„Много силен е интересът на бъл-
гарски и чуждестранни компании, 
както и делегации от чужбина към 
53-ото издание на международния 
бизнес форум. Очакваме посещение-
то да надхвърли 13 500 специалисти“, 
споделят организаторите. Повече от 
220 са директните изложители. Сред 
тях са компании от България, Герма-
ния, Португалия, Хърватия, Китай, 
Тайван, Пакистан, Румъния, Италия, 
Франция, Гърция, Турция, Словения, 
Латвия и Унгария. Близо 70 са новите 
участници. Вниманието на посетите-
лите привличат повече от 980 бранда, 
заявено е представянето на над 280 
иновации в сектора. 

Високотехнологична 
апаратура и лазерни технологии

Опитвайки се да навлезем в ак-

центите тази година, започваме с 3D 
– технологиите, сред които комби-
нирани апарати за панорамни, цефа-
лографски и 3D изследвания, високо-
технологични продукти предлагащи 
прецизни софтуерни решения и др. 
Запазва се интересът към преноси-
мите апарати, както и тези с инте-
лигентна платформа за обработка на 
изображенията, висока резолюция, 
ергономичен дизайн, Тouch screen 
дисплей, LCD монитор. 

Своето място открива и най-висок 
клас рентгенова техника, дигитал-
ни апарати, телеметрични системи. 
Представена ще бъде ултразвуко-
вата система Sonoscape S60 както и 
ProSound Alpha 6. Тя реализира всич-
ки диагностични приложения и под-
държа пълна гама от сонди и соф-
туер за рутинна и специализирана 
кардиоваскуларна, радиологична, 
АГ, съдова и диагностика на повърх-
ностни структури. Сред продукти-
те е и електротерапевтичен апарат 
MEDIM-300. Със 7-цветен сензорен 
дисплей и интерактивен интерфейс, 
той има два независими канала – за 
двама пациенти или две области на 
третиране. 

Ще бъдат представени възмож-
ностите на системите за фетален 
мониторинг. EDAN FTS-6 разпола-
га с безжично наблюдение и дава на 
пациентките свобода в действията. 
Разполага с функции за следене на 
сърдечна честота на родилката и ди-
ректно ЕКГ на плода, важни при ви-
сокорискова бременност.

Многобройни са решенията на 
БУЛМЕДИКА и в сферата на ортопе-
дията, като последни тенденции при 

технологиите за изработване на стел-
ки и обувки, според характеристики-
те на пациента. При създаването се 
използва компютърно моделиране и 
сканиране на стъпалото с 3D скенер, 
благодарение на което продуктите са 
приложими при спаднал надлъжен/
напречен свод, диабетно стъпало, 
криви ходила, ревматоиден артрит, 
скъсяване на крайници, болест на 
Morton и при продължитено стоене в 
изправена позиция.

За първи път – 
ДЕРМА & ЕСТЕТИКА

В рамките на БУЛМЕДИКА 2019 
за първи път се извежда новата те-
матика ДЕРМА & ЕСТЕТИКА с фо-
кус – модерните продукти, техни-
ки и технологии в дерматологията и 
естетичната медицина. Професио-
налистите ще станат свидетели на 
криохирургичните новости. Криохи-
рургичната система Cryo Alfa създа-
ва условия за замразяване на тъкани-
те до -89°C, чрез което се премахват 
повърхностни образувания – папи-
ломи, кондиломи, хиперкератоза, 
мазоли, епули и др. За раздвижване 
на цялото тяло специалистите спират 
вниманието си на вибротерапевтич-
ната машина Platinum. Аксиалната /
хоризонтална/ вибрация е добра как-
то и за практикуващите фитнес и за 
укрепване и преодоляване на пробле-
ми в мускулно – скелетния апарат за 
областта на врата, раменете и целия 
гръбнак, за детоксикация на тялото 
и подобряване на метаболизма, пре-
венция на остеопороза. Компании 
представят и комбинирани апарати, 
сред които е BHS 201 DUO за неинва-

зивно липоскулптуриране. 
Многобройни събития, семинари, 

фирмени презентации и демонстра-
ции засягат теми като криорадио-
честота, третиране на акне и хипер-
пигментация през летния период в 
условията на слънце, технологични 
платформи за транспорт на активни 
съставки, нови технологии и мето-
ди за редуциране на локални мастни 
натрупвания по лицето и тялото и др.

Профилактиката и приоритетите 
в здравеопазването 

Богатата съпътстваща програма 
на БУЛМЕДИКА/БУЛДЕНТАЛ през 
тази година утвърждава изложение-
то като ценна професионална плат-
форма за специалистите в бранша. 
Организирани са специализирани 
семинари и обучeния от областите 
имплантология, ендодонтия, хирур-
гия, денталната хирургия, артери-
алната хипертония, образна диагно-
стика, рехабилитация. Националната 
пациентска организация и Нацио-
налната асоциация „Диабет, пре-
диабет и метаболитен синдром“ ще 
проведат скринингови тестове за со-
циалнозначими заболявания.

Актуалните ефективни подходи 
за профилактика, диагностика и ле-
чебни практики при хората в млада 
и зряла възраст са фокусът на Втора-
та научно-практическа конференция 
„Профилактика, диагностика и тера-
пия в млада и зряла възраст - при-
оритети на съвременното здравео-
пазване“, инициирана от „Академия 
Кардиология“ и Арбилис. Конферен-
цията ще протече в две направления 
- Училище „Здравословен живот“ в 

дните от 15 до 17 май и „Ефективни и 
безопасни подходи в профилактика-
та, диагностиката и терапията в мла-
да и зряла възраст“  - панели от 17 до 
19 май.

Българското общество на пациен-
тите с пулмонална хипертония (БО-
ППХ) представя на 16 май темата 
„Предизвикателства пред пациенти-
те с пулмонална артериална хипер-
тония“.

 „Лекарят, който ме вдъхновява”

Всяка година БУЛМЕДИКА/БУЛ-
ДЕНТАЛ създава отлична среда за 
среща на професионалистите. Бла-
городната кауза „Лекарят, кой-
то ме вдъхновява“, инициирана от 
CREDOWEB, дава възможност за но-
миниране и оценяване на професио-
нализма на лекари, осигуряване на 
стипендии и средства за техните мла-
ди колеги и разнородни благотвори-
телни каузи.

Изложението се организира под 
патронажа на Министерството на 
здравеопазването в България и с под-
крепата на съсловните организации – 
Български лекарски съюз, Български 
зъболекарски съюз, Съюз на зъбо-
техниците в България, Асоциацията 
на денталните дилъри в България и 
Български фармацевтичен съюз.

Широки перспективи, платформа 
за контакти, обсъждане и осъщест-
вяване на иновации и проследява-
не на тенденциите, от всичко това 
ще се възползват всички специали-
сти, които от 15 до 17 май посетят 
в Интер Експо Център изложение 
Б У Л М Е Д И К А / Б У Л Д Е Н Т А Л /
ДЕРМА & ЕСТЕТИКА 2019. 

БУЛМЕДИКА/БУЛДЕНТАЛ/ДЕРМА&ЕСТЕТИКА 2019 стартира на 15 май

Представяме Ви д-р Иван Богданов и Нелина, кои-
то се включиха във фотоконкурса в рамките на кампа-
нията “Добрата дума лекува“ - част от Националната 
кампанията на БЛС срещу насилието над лекари #Пре-
бориГнева.

„Дъщеря ни е с псориазис от 8 годишна. След неус-
пешно лечение се насочихме към него. Изключителен 
професионалист, човек, лекар. Пътуваме около 300 км. 
за прегледи при него, но това е без значение, защото за 
нас той е първо приятел, след това лекар.“ Тези думи 
на благодарност към д-р Богданов от Аджибадем Си-

ти Клиник Болница Токуда е написала Нели Николова, 
майка на Нелина.

„Много приятно съм изненадана от хората, които се 
занимаваха с лечението ми. Във всеки доктор или ста-
жант, влизащ на визитация се виждаше мотивацията за 
излекуването ми. Честно казано аз никога не съм вяр-
вала, че ще се излекувам и сега за първи път усетих та-
зи вяра и надежда. Не ми трябваше много - просто ви-
дях, че хората около мен са заинтересовани наистина 
от състоянието ми и ме подкрепяха, било то с шега или 
усмивка. За това моите адмирации към екипа на дерма-

тологията! Дано има повече лекари като Вас! Благодаря 
Ви, че ми върнахте вярата!“, споделя Нелина.

Очакваме и Вашите снимки на фейсбук страницата 
на Български лекарски съюз и на мейла на съсловната 
организация pr@blsbg.com.

Изпратените материали ще се публикуват на сай-
та на БЛС, на ФБ страницата на организацията и във 
вестник Quo Vadis. Жури в състав ръководството на 
БЛС и фотограф, ще определят най-въздействащите 
фотографии, а с тях ще бъдат направени редица из-
ложби.

#ПребориГнева

БЪЛГАРСКИ ЛЕКАРСКИ СЪЮЗ И В-К „QUO VADIS” 
СА ПАРТНЬОРИ НА ЕЖЕГОДНОТО ИЗЛОЖЕНИЕСА ПАРТНЬОРИ НА ЕЖЕГОДНОТО ИЗЛОЖЕНИЕ

„ДОБРАТА ДУМА ЛЕКУВА”„ДОБРАТА ДУМА ЛЕКУВА”

Професионална среда Професионална среда 
в три стъпки: в три стъпки: 
иновации в медицината, иновации в медицината, 
тенденции в медицината и тенденции в медицината и 
професионална съпътстваща професионална съпътстваща 
програма на едно мястопрограма на едно място
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Първите специализанти от фонд „Млад лекар“ на СЛК

Д-р Ивайла Патрикова е родена 
в София. През 2001 г. завършва 
софийската немска гимназия 
„Проф. Константин Гълъбов“ 
с отличен успех и е наградена с 
пълна стипендия от Deutscher Ak-
ademischer Austauschdienst за 
следване в Германия. През 2008 г. 
завършва висшето си образование 
по медицина в Мюнхен, където през 
2015 г. защитава дисертационния 
си труд. Започва работа в един 
от големите центрове по АГ в 
Нюрнберг, където работи 4 години. 
След това продължава кариерата си 
в университетската Клиника по АГ 
в Дрезден, а от 2014 г. до 2019 г. – в АГ център в Карлсруе, където 
завършва и специализацията си по акушерство и гинекология. 
През 2016 г. придобива допълнителна квалификация за Специално 
акушерство и пренатална медицина, а миналата година и II степен 
на Германската асоциация по ултразвук в медицината  (DEGUM) 
за диференцирана пренатална диагностика. Има сертификат към 
Fetal Medicine Foundation, Лондон в областта на пренаталната 
диагностика.

От началото на април т.г. става част от екипа на д-р Кристина 
Чачева в звеното по пренатална диагностика и терапия в МБАЛ 
„Надежда“.

Д-р Ивайла Патрикова:Д-р Ивайла Патрикова:  „Има много подходи, стандарти и „Има много подходи, стандарти и 
структури, които могат де се заимстват от немската система“структури, които могат де се заимстват от немската система“

- Защо избрахте медицината за Ваша 
професия?

- Защото не бих могла да си представя 
себе си в друга професия, в която да рабо-
тя с толкова желание и мотивация. За мен 
никога не е имало колебание по въпроса. 
Лекарската професия изисква много во-
ля, сила на духа, всеотдайност и личен 
ангажимент, затова може да се упражня-
ва само с цяло сърце.

- Завършили сте медицина в Герма-
ния. Знаете ли дали има разлика в под-
готовката, базата, условията на обуче-
ние?

- Не мога да направя сравнение, тъй ка-
то нямам собствен опит в следването на 
медицина в България. Следвах медицина 
в Мюнхен, където имаше солидна подго-
товка. Там се отдава голямо значение, ос-
вен на теоретичните знания, на практи-
ческата подготовка на студентите, което е 
от голяма полза относно придобиване на 
базисни техники още по време на следва-
нето, а и се посреща с голям ентусиазъм 
от страна на студентите по медицина.

- Оставате да работите в Германия в 
продължение на 10 години, след което 
се връщате в България, за да практику-
вате професията си. Какво стои в осно-
вата на това решение?

- Да, работих в Германия в продълже-
ние на 10 години, в три големи клиники 
по акушерство и гинекология и за щас-
тие, както и с много труд от моя страна, 
успях да натрупам богат професионален 
опит. Чувствам се у дома си както в Бъл-
гария, така и в Германия. Прекарала съм 

и в двете държави по 17 години от жи-
вота си; и двете са ми много скъпи и са 
ми дали много. България обаче си оста-
ва родната страна, която винаги някак е 
липсвала. Затова, когато получих предло-
жение за работа във висококвалифици-
рания център по пренатална диагности-
ка и терапия на МБАЛ „Надежда”, приех 
с много радост. И… ето ме тук.

- Смятате ли, че здравеопазването в 
България и Германия е сравнимо като 
ниво, достъпност, качество?

- В България има много добри лекари и 
здравни работници. Има центрове, къде-
то може да се окаже високоспециализи-
рана професионална грижа и терапия за 
пациентите, не на последно място и по-
ради наличието на необходимото „обо-
рудване”. За съжаление, не за всички тези 
центрове са достъпни.

- Какви са разликите в заплащането 
и остойностяването на лекарския труд в 
двете държави?

- Да… За съжаление те в повечето слу-
чаи са големи. Професията на лекаря и на 
здравния персонал не е лека и е свърза-
на, както вече казах, с много отговорност, 
личен ангажимент, физическо, а и психи-
ческо натоварване, и би трябвало да бъде 
„остойностявана” достойно.

-  Срещали ли сте се със случаи на на-
силие върху медицински лица в Герма-
ния?

- Не, не съм.
- Образованието и работата Ви в 

чужбина помагат ли Ви тук и може ли 
според Вас да ползваме know-how от 
немското здравеопазване?

- Разбира се, това е натрупан опит. Има 
много подходи, стандарти и структури, 
които могат да се заимстват от немската 
система.

- Сравнително, какво е нивото на раз-
витие конкретно във Вашата специал-
ност в Германия и в България?

- Пренаталната медицина като цяло е 
високоспециализиран профил, който и 
в Германия не се практикува във всички 
центрове. Мога да кажа, че в МБАЛ „На-
дежда” тя се практикува на много високо 
ниво от екип от професионалисти, с кои-
то имам удоволствието да работя.

- Има ли нещо, което не ни достига в 
сферата на медицината и здравеопазва-
нето?

- Не ни достигат финанси. На първо 
място в една държава би трябвало да стои 
човешкият фактор. Затова имаме необхо-
димост от качествено здравеопазване с 
добра база, за да може да се осигури нуж-
ната компетентна грижа на нуждаещия 
се пациент и за да не губим лекарите си и 
медицинския си персонал по други дър-
жави.

- Как решихте да се зани-
мавате с медицина?

- Реших да кандидатствам 
медицина още в 6-ти клас. И 
двамата ми родители са лека-
ри, което вероятно е породи-
ло интереса ми към професи-
ята.

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

- Благодарение на това, че 
родителите ми са лекари, зна-
ех какви са положителните и 
отрицателните страни на про-
фесията.

- Какви бяха вашите впе-
чатления от клиниката в 
Берн?

- Обемът на работа на дет-
ска хирургия в Берн отговаря 
долу-горе на обема на работа в 
нашата клиника. Клиниката в 

Берн разполага с много добро 
материално оборудване и оси-
гуряване с персонал.

- Какво научихте в Швей-
цария? Приложимо ли е у нас 
и в болницата, в която рабо-
тите?

- Научихме кои от възмож-
ните оперативни методи при-
лагат колегите при съответ-
ните болестни прояви. Като 
повечето от тях вече се при-

Младата надежда в родната меди-
цина е родена във Велико Търново. 
Завършва медицина в МУ-София, а 
след дипломирането си започва  ра-
бота в Клиника по Детска хирургия 
УМБАЛСМ “Н.И.Пиргов”. Д-р То-
лекова е избрана като специализант 
по проекта на Столичната лекарска 
колегия към Българския лекарски 
съюз за развитие на младите лека-
ри. Тя е една от първите лекари пре-
минали през успешно триседмично 
обучение в Швейцария, благодаре-
ние на фонд „Млад лекар“. 

Д-р Янко Пъхнев и д-р Надежда Толекова бяха на едномесечна специализация в Берн

Д-р Патрикова завършва медицина в Германия, където работи 10 г., а през 
април т.г. се завръща в България и става част от екипа на МБАЛ „Надежда“

лагат и при нас, а останалите 
бихме могли да започнем да 
прилагаме.

- Какво е нивото на разви-
тие на българската медици-
на във Вашата специалност? 
Какво не ни достига?

- От разговори с колеги в 
чужбина, както и от специа-
лизацията в Швейцария, мога 
да кажа, че детската хирургия 
при нас е на европейско ниво. 
Това, което ни липсва е доста-
тъчно персонал и материална 
осигуреност.

- Каква е разликата в ор-
ганизацията на работата и 
практиката между България 
и чужбина?

- Клиниката по детска хи-
рургия в Берн се намира в 
сградата на Детска клиника, 
а в съседство се разполагат 
Акушеро-гинекологична кли-
ника с неонатология, както 
и клиники за възрастни па-
циенти. Това много улеснява 
контактите между отделните 
специалисти, особено в слу-
чаи, изискващи мултидисци-

Д-р Надежда Толекова: Д-р Надежда Толекова: 
„Не бих работила в чужбина. „Не бих работила в чужбина. 
По-скоро бих приложила наученото По-скоро бих приложила наученото 
в клиниката, в която работя“ в клиниката, в която работя“ 

(Продължение от миналия брой)

плинарен подход. 
- Има ли насилие – физи-

ческо или вербално над ле-
кари и други медицински 
специалисти?

- Не съм ставала свидетел 
на каквато и да е форма на на-
силие над медицински персо-
нал. 

- След специализацията 

бихте ли работила в чуж-
бина? Бихте ли останала в 
болницата, в която специа-
лизирахте?

- Не бих работила в чужби-
на. По-скоро бих приложила 
наученото в този и други, на-
дявам се в бъдеще, подобни 
стажове в клиниката, в която 
работя. 



близък или роднина. 
- Колко български пациен-

ти сте оперирали до този мо-
мент? 

- Техният брой е огромен. 

Работим с пациенти от цял 
свят. Дори в клиниката, в коя-
то аз работя имаме над 60% 
чуждестранни пациенти, кои-
то идват за операция на задния 

очен сегмент. 
- От колко време насам идва-

те в България? 
- Вашият въпрос ми даде до-

бър повод за размисъл. Идвам 
в България от вече повече от 
20 години. Спомням си първия 
конгрес, на който дойдох, за да 

представя новите техники, кои-
то прилагаме на пациентите. 

През годините проведохме 
няколко обучителни курса,  в 
които взеха участие български 
лекари. Те научиха много за 
методите, по които ние рабо-
тим, присъстваха на операции-

те, които извършвахме. Така че 
връзката ни със София опреде-
лено не е от вчера. 

- Кое е най-важното и 
по-специалното при операци-
ите на очите, които вие пра-
вите? 

- Много е важно да имаш оп-
ит , но още по-важно е да имаш 
добър екип, който също да е 
способен. Не на последно място, 
важно е да разполагаш с мате-
риали, които са ти необходими, 
за да извършваш едни особено 
специфични и специализира-
ни операции като тези, за кои-
то стана дума по-рано. Подобни 
интервенции са възможни само 
с добра екипна работа в отлична 
болнична обстановка. Клини-
ката, в която се извършват по-
добни операции трябва да има 
условията и капацитета да об-
служва своите пациенти преди, 
по време и след интервенцията. 
При толкова тясно специализи-
рани операции, апаратурата и 
условията в болничните заведе-
нията са от изключително зна-
чение. 

- Това значи ли, че не бихте 
оперирали, в която и да било 
болница? 

- Работим по определени 
стандарти и самият аз не бих се 
съгласил да оперирам на място, 
което не разполага с нужната 
апаратура или условия. В ника-
къв случай не бих искал да пре-
доставям по-ниско качество на 
труд. Именно затова имам оп-
ределени изисквания към всяко 
болнично заведение, в което ме 
канят да оперирам. От там тряб-
ва да ми осигурят всички нужни 
инструменти, за да започна да 
оперирам на техен терен. Идея-
та е да гарантираме най-добрите 
резултати при всяка една опера-
ция. 

- Колко често планирате да 
идвате тук в София?

- Колкото често ме канят да 
идвам и имам възможност да 
правя операции тук. 

- Пациентите ви наричат ма-
гьосник – каква е тайната на 
един от най-добрите офталмо-
лози? 

- Мисля, че думата магьос-
ник е малко пресилена. Имам 
много опит в тази област. Мога 
да кажа, че съм от новаторите в 
т.нар. операция на задния очен 
сегмент, която е сравнително 
нова специалност в офталмоло-
гията. Имах късмета да работя 
с един от пионерите в тази об-
ласт, с помощта на който ние 
успяхме да развием нови техни-
ки на работа, с които да помог-
нем на голям брой пациенти. 
Натрупахме много опит, който 
към днешна дата ни позволява 
да извършваме специфични ин-
тервенции, които досега не са 
били възможни. 

- Какво е най-важното при 
този тип операции? 

Това е труден въпрос. Офта-
лмологията се развива с изклю-
чително бързи темпове. Това 
e специалност, в която техни-
ките са от изключително зна-
чение. Ретиналната хирургия, 
която ние изпълняваме е един 
от най-деликатните похвати за 
запазването на зрението на па-
циента. Чрез нея ние възвръща-
ме зрението на пациента или го 
предпазваме от слепота. Това не 
е някакъв вид луксозна опера-
ция. Това е операция от изклю-
чително значение за качеството 
на живота на всеки един паци-
ент със застрашено зрение. 

- С какво се сблъскват 
най-често пациентите, които 
започват да губят зрението си? 

- Много е различно. Ако сте 
роден сляп, вие няма с какво 
състояние да направите срав-
нение. Но ако загубите зрение-
то си на определена възраст, 
вие развивате особен страх от 
пълния мрак и правите всичко 
възможно, за да предотврати-
те подобен сценарий. Особено, 
ако сте се сблъсквали с подобен 
случай в миналото си заради 
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СВЕТИЛО В ОЧНАТА ХИРУРГИЯ 
ПОМАГА НА БЪЛГАРСКИ ПАЦИЕНТИ

Пионер в иновативната очна хирургия, спасил от 
слепота рекорден брой пациенти - това е д-р Карл 
Клас, един от най-добрите хирурзи-офталмолози. 
Той прави чудеса за пациенти с отлепена ретина, 
диабетна ретинопатия и тежки очни травми. Спа-
сил е зрението на стотици българи в клиниката си в 
Антверпен, а у нас идва да консултира пациенти два 
пъти годишно в столична клиника. Паралелно с това 
помага на българските си колеги в лечението на труд-
ни за диагностика заболявания. Белгийският лекар е 
ученик на едни от най-добрите специалисти в облас-
тта на ретиналната хирургия, а и сам е откривател 
на нови техники в тази област. При последното си 
посещение, той даде специално интервю за вестник 
Quo Vadis. 

Белгийският Белгийският 
офталмолог офталмолог 

д-р Карл Клас идва д-р Карл Клас идва 
два пъти два пъти 

годишно у нас годишно у нас 

ММозъчна стимулация повлиява симптомите озъчна стимулация повлиява симптомите 
на депресия и възстановява мозъчните вълни на депресия и възстановява мозъчните вълни 

Учени от UNC School of 
Medicine, под ръководство-
то на д-р Флавио Фролих, 
успели значително да нама-
лят симптомите на депре-
сия чрез слаб, променлив 
ток, излъчван от електроди, 
прикрепени към скалпа на 
участници в клинично про-
учване. В основата на метода 
стои симулация на естестве-
но срещащ се електрически 
модел в определена част от 
мозъка. 

Изследването е пуб-
ликувано в Translational 
Psychiatry и поставя осно-
вата на по-широки научни 
изследвания чрез използва-
не на т.нар. транскраниал-
на стимулация с променлив 
ток (tACS) за лечение на де-
пресия.

 Д-р Флавио Фролих, е 
сред първите учени в об-
ластта на мозъчната стиму-
лация и публикува резулта-
тите от първите клинични 
проучвания на tACS при ши-
зофрения и хронична болка.

Неговият tACS подход се 
различава от използваните 
досега техники за мозъчна 
стимулация, т.нар. “директ-
ни транскраниални стиму-
лации” (tDCS) - постоянен 
поток от слабо електричест-
во през електроди, прикре-
пени към различни части на 
мозъка. 

tACS се фокусира върху 
специфичните α-трептения 

на индивида, които се виж-
дат като вълни между 8 и 12 
херца на ЕЕГ. Вълните в този 
диапазон нарастват основно, 
когато мозъкът ни затваря 
пътя на сензорните стимули 
– зрение, слух, усещания.

Изследвания показват, 
че при депресия има деба-
лансирани α-трептения - 
вълните са свръхактивни в 
предната лява кора. Фролих 
предположил, че може да се 
въздейства на тези трепте-
ния и да ги синхронизира с 
тези на десния преден кор-
текс. И ако успее, вероятно 
симптомите на депресията 
ще намалеят.

В изследването участват 
32 души с депресия. Всеки 
от тях е бил подложен на из-
следване по скалата за оцен-
ка на Montgomery-Åsberg 
(MADRS).

Участниците са били раз-
пределени в 3 групи. – пла-
цебо, контролна и терапев-
тична. При третата група се 
използва терапевтична мо-
зъчна стимулация с елек-
трически вълни от 10 Hz, 
третирайки всеки член на 
групата индивидуално, на 
базата на съществуващите 
вече α-трептения. Всеки от 
тях е бил подложена на те-
рапия в продължение на 40 
мин. в рамките на 5 последо-
вателни дни. Нито участни-
ците, нито изследователите 
са знаели кой в коя група се 

намира, с което изследване-
то е „двойно сляпо, произ-
волно“ – златният стандарт 
в биомедицинските изслед-
вания. На всеки от участни-
ците е проведен MADRS тест 
след 5-ия ден, след втората 
седмица и след четвъртата 
седмица.

Фролих решава резулта-
тът да бъде отчетен след 4 
седмици. Този срок се бази-
ра на научната литература в 
областта на tDCS, където е 
възприет същият период.

Резултатите показват, че 
участниците от 10 Hz група 
регистрира намаляване на 
α-трептенията в предната 
лява кора; те били приведе-
ни в синхрон с дясната. Но 
не било регистрирано ста-
тистически значимо намаля-
ване на депресивните симп-
томи, в сравнение с другите 
две групи след 4-та седмица.

Но когато д-р Фролих раз-
гледал MADRS данните, по-
лучени на втората седмица 
след лечението, установил, 
че при 70% от хората в тера-
певтичната група има дан-
ни за поне 50% намаляване 
на депресивните симптоми. 
Някои от участниците има-
ли такъв съществен спад в 
симптоматиката, че в мо-
мента екипът пише индиви-
дуални студии. Участниците 
в плацебо – групата и в кон-
тролната не са изпитвали 
подобен ефект.

„В последните десет години на-
стъпи значимо развитие в областта 
на невронауките и неврофизиоло-
гията, конкретно по отношение на 
тяхното приложение към психич-
ните заболявания – за диагностика, 
прогноза и лечение на най-големите 
психични заболявания. 

От поне 4 години в България се 
ползват методи за магнитна стиму-
лация, т.нар. Транскраниална ре-
петативна магнитна стимулация 
(tRMS), които са различни от стиму-
лацията с алтерниращ (променлив) 
електрически ток (tACS), за която 
става въпрос в статията. tACS e друг 
вариант или подход за електрофи-
зиологично манипулиране на мозъ-
ка, напълно неинвазивен, от който 
данните, публикувани в списание-
то по транслационна психиатрия, са 
обещаващи. Според мен предстоят 
много проспективни изследвания, 
които да увеличат извадката, респ. 
представителността на конкретно-
то проучване, проведено с 32 чо-

века. Резултатите от него са много 
обнадеждаващи - над 70% и са срав-
ними с успеваемостта на tRMS – ме-
тод, който мога да кажа с известна 
степен на убеденост, че е своеоб-
разен прекурсор на електрическата 
стимулация. Тъй че логиката – елек-
трофизиологична и неврофизиоло-
гичната, зад този подход е разумна. 
Винаги иновативните, авангардни-
те методи за диагностика и лечение 
първо се тестват с малки извадки, 
но са необходими - първо репли-
кации разбира се, и второ метаана-
лизи, които ще бъдат направени на 
базата на сравнение и обединение 
на повече такива проучвания, из-
вършени в независими един от друг 
международни центрове.

Според мен централният про-
блем при лечението на депресивни-
те разстройства не е толкова самият 
метод на лечение – антидепресанти, 
малко остарелите подходи на елек-
троконвулсивна терапия, които все 
още се прилагат при определени 

случаи или мозъчна стимулация. 
Важен е не методът, а изборът на 
метод, който да се извърши на база-
та на солидни доказателства, защо-
то всеки пациент има индивидуален 
профил на терапевтичен отговор и 
на поносимост към определен метод 
на интервенция, бил той фармако-
логичен, нефармакологичен, съот-
ветно психотерапия или магнитна 
стимулация. 

Тази терапевтична поносимост 
и респективно терапевтичен отго-
вор могат и следва да бъдат отчете-
ни преди започване на терапията, 
както се прави в останалите специ-
алности в медицината чрез доказа-
телствени подходи. Такива могат 
да бъдат например количествената 
ЕЕГ, функционалния, структурния 
ЯМР, спектроскопията, чрез които 
да се прецени за какъв вид интер-
венция пациентът е най-подходящ 
и има най-голям шанс да се очаква 
повлияване на неговите оплаква-
ния”.

За коментар на този метод за лечение в психиатрията 
поканихме акад. проф. д-р Дроздстой Стоянов, д.м.н.

Акад. проф. д-р Дроздстой Стоянов, д.м.н. е специалист по психиатрия. 
На 33 г. става най-младият професор, а на 35 г. е избран за най-младия ака-
демик в историята на българската наука. Зам.-председател на Българска-
та Академия на Науките и Изкуствата.

 Проф. Стоянов е преподавател към катедрата по психиатрия и ме-
дицинска психология в МУ – Пловдив, хоноруван преподавател в СУ "Св. 
Климент Охридски". Професорската си хабилитация е защитил пред се-
демчленно международно жури с учени от Имперския колеж в Лондон, Ко-
лежа Сейнт Кейтрин в Оксфорд, университета на Киети Пескара и Лиса-
бонския университет.

Специализирал е в САЩ, Великобритания и Швейцария.
Заместник главен редактор на Associate Editor, European Journal of Person 

Centered Healthcare; Frontiers in Psychiatry (Neuropsychiatric Imaging and 
Stimulation); International Journal of Person Centered Medicine, Dialogues in 
Philosophy, Mental and Neurosciences и други.

През 2013 е включен в Marquis Who's Who in the World.
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Ежегодната церемония по връчване на удос-
товеренията за стипендии от БЛС се състоя в 
аулата на УМБАЛ „Александровска“ и беше ува-
жена от зам.-министъра на здравеопазването 
д-р Б. Пенков, представители на фирмите и ор-
ганизациите, с чиято помощ този проект беше 
осъществен. Партньори на кампанията са „Са-
нофи“, „Пфайзер“, „Рош България“, „Джонсън и 
Джонсън“, „Новартис Фарма“ и „Астра Зенека“.

В годините като приоритетна цел на Българ-
ски лекарски съюз, най-голямата съсловна ор-
ганизация, ангажирана със защита правата и 

интересите на лекарската гилдия, се оформи за-
държането на младите специалисти в България 
и връщането им от чужбина, предлагайки им 
стимули и възможности за адекватно кариерно 
и академично развитие в страната ни. 

От тази година БЛС реши да разшири проек-
та и да го превърне в ежегодна програма за фи-
нансово стимулиране на млади лекари -  студен-
ти след 4-ти курс (5-ти и 6-ти курс), редовни и 
свободни докторанти и специализанти. Разши-
реният проект за финансово стимулиране на 
бъдещи и млади лекари е в 3 направления:

1) Студенти 5-ти и 6-ти курс, чрез отпуска-
нето на ежемесечна стипендия в рамките на  
една учебна година.

2) Финансиране на участие в национални 
и международни научни форуми на специа-
лизанти, докторанти и млади лекари до 35 
години.

3) Финансиране на научноизследовател-
ски проекти на млади лекари до 35 години, 
специализанти и докторанти.

Целите, които БЛС си поставя за програ-
мата са подпомагането на максимален брой 

млади колеги, които да бъдат мотивирани за 
участието в програмата, финансово стиму-
лирани на база ресурса, с който БЛС разпо-
лага по проекта и насърчени за включване в 
дейността на съсловната организация.

Стипендиантите бяха поздравени от пред-
седателя на УС на БЛС д-р Иван Маджаров, 
председателя на Акредитационния съвет 
проф. Борислав Китов, зам.-министър Бой-
ко Пенков и представителите на фирмите – 
партньори.

„ОСТАНЕТЕ В БЪЛГАРИЯ” БЕШЕ ПОСЛАНИЕТО КЪМ 
СТУДЕНТИТЕ ПО МЕДИЦИНА, КОИТО ПОЛУЧИХА СТИПЕНДИИ ОТ БЛС

ПРОФ. БОРИСЛАВ КИТОВ, Д.М.Н.: 

Уважаеми г-н Пенков,
Уважаеми доц. Ангелов,
Уважаеми колеги,
Днес сте все още студенти, утре по-голямата част от Вас ще 

бъдат лекари, членове, надяваме си и искрено желаем, на БЛС, 
но ако не, на някой друг лекарски съюз. 

Уважаеми колеги, 
Вие ще имате възможност да работите в една обстановка, в 

която развитието на фармаиндустрията, медицинските техноло-
гии, медицинската наука достигат уникални върхове и ще Ви да-
дат възможност да работите една най, най-съвременна медицина. 
Но дотук свършва хубавото, колеги! Отдавна вече медицинската 
наука не е изкуство. Тя се превърна в една регулирана професия, 
в която ще има много алгоритми, много Guidelines, ще има лими-

ти, с които ще трябва да се съобразявате. Вие трябва да се стремите да бъдете част от едно об-
що и единно лекарско съсловие, което, заедно с фармаиндустрията, която също е част от този 
процес, трябва да бъде единно, за да може да защитава своите интереси и най-вече да отстоява 
онази позиция, която по принцип лекарската професия в годините е имала в обществото. Та-
зи малка помощ от наша страна е онази солидарност, която се опитваме да Ви покажем; която 
е необходимо да запазите във Вашия професионален път. Само ако сме заедно, само ако сме 
единни, можем да отстояваме не само нашите интереси, но и интересите на нашите пациенти 
и на развитието на обществото. Затова приемете с чисто сърце нашата помощ, която е протег-
ната ръка към Вас, в опит да покажем солидарността на нашето съсловие. Искам да благодаря 
и на всички спонсори, защото без тях това нямаше да бъде възможно, защото както казах – не-
мислима част от развитието на медицинската индустрия е фармаиндустрията, но виждате, че 
и там ще има ограничения. Благодаря на доц. Ангелов за неговото гостоприемство и Ви желая 
на добър път. Надявам се, че още от този момент ще се опитате да се доближите до съответните 
регионални лекарски колегии, за да можете да станете част от нашето съсловие.

На добър път!

„Приемете с чисто сърце нашата помощ, 
която е протегната ръка към Вас, в опит да 

покажем солидарността на нашето съсловие“

ЗАМ.-МИНИСТЪР Д-Р БОЙКО ПЕНКОВ: 

Уважаеми г-н Председател,
Зам.-председатели и членове на УС 
на нашия лекарски съюз,
Уважаеми доц. Ангелов,
Млади колеги,

Чест е за мен да бъда сред Вас днес. Много ми е при-
ятно да видя какви млади, интелигентни и хубави хора 
ще продължат да лекуват, пък и нас да лекуват… Искам 
да Ви поздравя по повод тази специална церемония по 
връчване на стипендии на студенти, специализанти, ре-
довни и свободни докторанти. Изключително много ад-
мирираме в нашето министерство усилията на съслов-
ната организация, благодарение на която е създадена 
програмата за финансово подпомагане на студентите 
след 4. курс. Приветстваме всяка инициатива, която мо-
же да даде някаква допълнителна възможност да четете, 

да учите и след това да реализирате всичко онова, което сте успели да придобиете като 
знания и като умения. Искам да Ви успокоя, че и ние, въпреки че сме „от другата страна“, 
непрекъснато се мъчим да подобрим условията за специализация и да направим всичко 
възможно за последващо кариерно развитие и по-добри условия за работа на лекарите 
в България. Ще видите, че сега излиза промяна в наредбата за специализации. Там лич-
но министърът се ангажира и успя да осигури допълнителни средства във връзка със 
заплащането на труда на младите лекари, които стартират специализации в болниците. 
Има и други възможности, разбира се. Една прекрасна възможност е, когато имате спе-
циалност, да придобиете втора, без да се налага да напускате сегашната си месторабота, 
за да специализирате. Още един път искам да поздравя лекарския съюз и спонсорите за 
това благородно мероприятие и да Ви пожелая на добър път и успех в кариерата.

„Нашето министерство адмирира усилията 
на съсловната организация, благодарение на 
която е създадена програмата за финансово 

подпомагане на студентите след 4. курс“
Колеги, 
Благодаря Ви, 
че уважихте 
нашата церемония.

Идеята да организираме 
тази церемония е желание-
то ни да се срещаме по-чес-
то и да Ви направим част 
от живота на съсловната 
организация. Надяваме се 
да бъдете пълноценно по-
пълнение на нашите реди-
ци.

Да си лекар в България 
не е лесно, но пък е… щях 
да кажа „престижно“. Но 

вие гледате много новини и бихте казали: „Откъде накъде 
престижно?!“. Всъщност престижът се вижда, когато започ-
нете да работите, в ежедневието и тогава се чудите дали то-
ва, което виждате в информационния поток се отнася за съ-
щата професия, която работите Вие. Защото, уверявам Ви, 
в 99% от случаите Вие ще сте получили благодарности, а в 
90% от новините в информационния поток ще чувате само 
негативни новини. Това не бива да Ви обезсърчава, защото 
в крайна сметка за всички нас като лекари е важно мнението 
на отделния пациент, важно е, когато някой дойде и Ви бла-
годари. Нямат никакво значение случаите, в които, макар и 
отдали всичко от себе си, Вие получавате упрек. Това е така, 
защото ние работим с хора. Те са най-притеснени и най-из-
нервени тогава, когато са болни или имат болен човек. Това 
е призванието на лекаря – да лекува и душата на пациента. 

Сега да преминем към официалната част.

За седма поредна година Българският лекарски съюз под-
помага развитието на млади български лекари.  В годините, 
като приоритетна цел на Български лекарски съюз се офор-
ми задържането на младите специалисти в България и връ-
щането им от чужбина, предлагайки им стимули и възмож-
ности за адекватно кариерно и академично развитие у нас.

От тази година съсловната организация реши да разшири 
проекта и да го превърне в ежегодна програма за финансово 
стимулиране на бъдещи и млади лекари в няколко направ-
ления. Студенти 5-ти и 6-ти курс ще бъдат подпомогнати с 
ежемесечна стипендия в размер на 100 лв. в рамките на една 
учебна година. Освен това БЛС ще финансира научноизсле-
дователски проекти и участие в национални и международни 
научни форуми на специализанти, докторанти и млади лека-
ри до 35 години. Всичко това обаче, нямаше да бъде възмож-
но без нашите приятели от „Санофи”, „Пфайзер”, „Новартис 
Фарма”, „Рош България”, „Джонсън и Джонсън” и „Астра Зе-
нека”, които и този път се  включиха в програмата, посред-
ством спонсорство. Благодаря, че застанахте зад каузата ни. 
Благодаря и на нашите любезни домакини от УМБАЛ „Алек-
сандровска“ и специално на доц. Костадин Ангелов.

Подпомагането и развитието на младите български лека-
ри е важна задача за нас – особено през последните години. 
Всички знаем, че мнозина колеги избират да работят в чуж-
бина. Вероятно и сред Вас има такива, които ще тръгнат за 
Германия, Австрия или друга дестинация. Има обаче и до-
бра новина – и тя е, че за радост през последните години 
намаляват издадените от БЛС сертификати за добра меди-
цинска практика. От 2010 година, когато техният брой е бил 
501, то през 2018-та вече са 391. Затова силно се надявам, че 
мнозина от Вас са осъзнали, че родният дом и здравеопазва-
не имат нужда от Вас и Вие можете  да сте полезни и тук, на 
своите близки, на своите колеги, приятели и пациенти. 

 „През последните години намаляват издадените от БЛС 
сертификати за добра медицинска практика. От 2010 година, 

когато техният брой е бил 501, то през 2018-та вече е 391“

Иван Янакиев е на 25 години и е 
роден в град Пловдив. В момента 
учи медица в МУ – Пловдив. Ста-
жант-лекар е в УМБАЛ „Св. Геор-
ги“, а през идната есен му предстои 
дипломиране. За  стипендията на 
БЛС научил от приятелката си. 
Решил да кандидатства и подал не-
обходимите документи. 

- С какво тази финансова помощ 
ще ви бъде от полза? 

- Финансовата помощ със сигур-
ност ще ми бъде от полза. Ежедневи-
ето на студента по медицина, а и на 
дипломираните вече лекари, е свър-
зано с един непрекъснат процес на 
актуализация и попълване на знани-
ята. В този ред на мисли набавянето 
на съвременна литература по важни-
те въпроси е ключово за изграждане-
то ми като специалист. Голяма част 
от световните заглавия са достъпни 
на цени, които контрастират сериоз-
но на доходите на хората в България. 
Ето защо смятам, че всяка финансова 
помощ би ми била от полза.

- Как ще оцените възможностите 
пред младите лекари? 

- По въпроса за перспективите 
пред младите лекари в страната ни 
може да се кажат доста неща. Ши-
роката общественост сякаш е загър-
била тази тема, сложила е табу върху 
нея. В настоящото положение малко 
или много всеки търси решение сам 
за себе си. Липсва цялостна визия 
за това как трябва да функционира 
здравеопазването ни и в частност – 
как да се реши казуса с младите ле-
кари. Възможностите за реализация 
са сравнително малко на брой. Труд-
ностите от другата страна са обра-
тнопропорционални. Като цяло про-
блемът с реализацията на младите 
лекари има корени както в норма-
тивната база на държавата ни, така и 
в нашия манталитет и мироглед. Тук 

смятам да спра с този въпрос.
- Защо е важно да има допълни-

телна финансова помощ за младите 
лекари? 

- Според мен е важно да я има, тъй 
като тя изпълнява редица функции. 
Най-очевидната е икономическата 
подкрепа. Следването на медицина 
е един дълъг и изключително тру-
доемък процес. За разлика от много 
други специалности тук пътят към 
реализацията е доста по-бавен. Мно-
го хора не си дават сметка, че за из-
граждането на един специалист са 
нужни десет и дори повече години. 
Десет години, през които човек нор-
мално създава семейство, има деца. 
Извън тази чисто финансова страна 
аз смятам, че финансовата подкрепа 

показва освен всичко друго и отно-
шението на хората към лекарите. Ето 
защо намирам за обидно определя-
нето ни като „неприоритетно профе-
сионално направление“, което се слу-
чи преди три години.

- Къде мислите да продължите 
своето професионално развитие – 
тук или зад граница? 

Към днешна дата имам огромно-
то желание да продължа бъдещото 
си професионално развитие в своята 
родина. Моят дом е тук и тук искам 
да живея. В същото време разбирам 
напълно позицията на моите колеги, 
които предпочитат да напуснат пре-
делите на България. Ако условията 
тук бяха добри, те най-вероятно ня-
маше да бягат от татковината си.

И Я 25 д
Антония Топалова е стажант-

лекар от Медицински университет 
– София. От четвърти курс добро-
волства в отделение по гастроен-
терология, тъй като има голям ин-
терес към хепатологията. Тя е сред 
45-те одобрени стипендианти на 
Български лекарски съюз. 

- С какво тази финансова по-
мощ ще ви бъде от полза ?

- Като цяло знаем, че български-
те студенти не получават стипен-
дии за успех, с които могат да си 
покрият разходите за обучение – 
от такси за университета, за учеб-
ници и наем на квартири. Учене-
то по медицина не е изключение 
– изисква доста средства. С финан-
совата подкрепа от БЛС ще мога 
да използвам за закупуването на 

чуждестранна медицинска лите-
ратура и покриването на такси за 
участие в бъдещи конгреси.

- Как ще оцените възможност-
ите пред младите лекари в Бълга-
рия? 

- Възможностите както пред 
младите лекари, така пред спе-
циалистите са доста ограниче-
ни. Основно трудностите се дъл-
жат на неправилната организация 

в здравеопазването и липсата на 
желание за промяна. Трудностите 
пред завършилите медицина ид-
ват с връчването на дипломата – 
къде да специализират. Местата в 
болниците са недостатъчни, особе-
но в големите градове, а заплаща-
не през периода на обучение няма 
или е смехотворно.

- Защо е важно да има допълни-
телна финансова помощ за мла-
дите лекари?

- Стипендиите за успех, пре-
доставени от държавата са извън-
редно ниски. Те са в размер 115 
лв. на месец за 6.00. Преди години 
имаше европейски стипендии за 
успех, които бяха пренасочени към 
други, по-приоритетни за държа-
вата специалности и така студен-
тите по медицина бяха лишени от 
тази финансова подкрепа. Не на 
последно място стажовете на бъл-

гарските студенти са напълно без-
платни - за положения труд не по-
лучават нищо.

- Къде мислите да продължите 
своето професионално развитие? 

- Голяма част от мои колеги, 
включително и аз, смятаме да оста-
нем в България. В страната ни има 
възможност за развитие, разбира 
се доста по-трудно, но не е невъз-
можно. Считам обаче, че държава-
та, която иска да задържи младите 
специалисти, трябва да разработи 
програми, насочени към тях. На 
този етап сме свидетели на поли-
тическо говорене как лекарите са 
търговци и гледат собствения си 
интерес, но реално младите лекари 
през периода си на специализация 
работят напълно безплатно, в пол-
за на пациентите. Да не забравя-
ме, че и младите специалисти имат 
своите нужди и мечти, които обаче 
не са безплатни.

А Т

Антония Топалова, стипендиант: 
„Голяма част от мои колеги, включително 
и аз, смятаме да останем в България”

Д-Р ИВАН МАДЖАРОВ, ПРЕДСЕДАТЕЛ НА БЛС: 

Иван Янакиев, стипендиант:Иван Янакиев, стипендиант: „Искам да продължа бъдещото си професионално развитие тук” „Искам да продължа бъдещото си професионално развитие тук”
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въпроси от етично естест-
во. Представете си майка , 
която дарява матката си на 
своята дъщеря, която е пре-
минала през хистеректо-
мия вследствие на рак. Та-
зи майка дарява своя орган 
от любов. Но този случай е 
по-скоро изолиран. 

В повечето подобни слу-
чаи матката се дава под на-
ем, за пари. В този ред на 
мисли, аз не одобрявам по-
добни процедури, защото по 
този начин се дискримини-
рат хората, които нямат фи-
нансови възможности и не 
могат да си купят или да из-
ползват нечия чужда матка. 
В следващия момент оста-
вяш хората  с пари да правят 
каквото си пожелаят. 

- Кой пол по-често стра-
да от репродуктивни про-
блеми?

50/50. 50 % процента от 
проблемите са вследствие 
на мъжки фактори, а дру-
гите 50 - на женски. Или по 
скоро половете си делят по 
45 %. В 10% от случаите без-
плодието е напълно необяс-
нимо. Понякога, при смяна 
на партньора, мъже и жени, 
които са имали репродук-
тивни проблеми в крайна 
сметка са успели да заченат. 
А понякога са нужни просто 
допълнителни консултации 
с пациентите – да продъл-
жат да опитват. Понякога 
това необяснимо безплодие 
бива преодоляно. 

- Времето ли е най-съ-

щественият фактор за по-
явата на репродуктивни 
проблеми? 

- С годините става 
по-трудно, защото жените 
вече не искат да забременя-
ват докато са на 20, а по-ско-
ро когато са на 35. А този 
период от 10-15 години поз-
волява появата на всякаква 
болести като ендометриоза 
при жените и всякакви въз-
паления на урогениталната 
система при мъжете.  

- Какъв съвет най-често 
давате на пациентите си? 

- Нещото, което винаги ги 
съветвам е да се опитат да 
идентифицират проблема, а 
именно защо не се стига до 
бременност. Веднага след ка-
то е ясна причината, правим 
всичко възможно по меди-
цински ред, за да постигнем 
зачатие. Но един от съветите 
ми е: „Не губете време! Ме-
дицината напредва, както 
и асистираната репродук-
ция. Ин витро процедурите 
могат да разрешат подобни 
проблеми.“

- Сега разкажете мал-
ко повече за своята визи-
та в България. Каква беше 
темата, която обсъдихте с 
българските си колеги ги-
неколози? 

- Дойдох тук, за да говоря 
за генитоуринарен синдром 
на менопаузата, който се е 
превърнал в истинска епи-
демия. Жените търсят ефек-
тивни методи и решения за 
проблеми от подобно естест-

- Какъв процент от же-
ните в света се сблъскват с 
репродуктивни проблеми и 
каква е основната причина 
за тях? 

- Основната причина за ре-
продуктивните проблеми в 
днешни дни е фактът, че мо-
дерната жена ражда първото 
си дете на възраст около 35 
години. Това обаче повишава 
вероятността от появата на 
определени проблеми и бо-
лести, които могат да застра-
шат плодовитостта. 

Най-големият бич за фер-
тилността е ендометриоза-
та. Тя се е превърнала в ис-
тинска епидемия. По своята 
същност тя е доброкачестве-
но заболяване с прогресивен 
ход. Характеризира се с на-
личие на ендометриум извън 
маточната кухина. 

Болестта може да доведе 
до поредица от неудобства 
за една жена, и най-вече бол-
ка. Тя засяга близо 10-15% от 
населението по целия свят. 
Често симптом за наличието 
на подобен проблем е болез-
нената менструация. Затова 
съветваме пациентите ни да 
ни казват,  ако менструални-
ят им цикъл е прекалено бо-
лезнен, за да може, ако това 
заболяване е налице, веднага 
да се назначи правилното ле-
чение и така да спасим пло-
довитостта на конкретния 
пациент. Всички жени тряб-
ва да знаят, че болките по 
време на менструация не са 
нормални. Не говоря за тра-
диционните спазми, те са в 
реда на нещата, но ако болка-
та ви приковава към леглото 
и не ви позволява да стигне-
те до работното си място, мо-
же би е редно да се обърнете 
към специалист. 

- Как страната ви помага 
на двойките с репродуктив-
ни проблеми? 

- Всъщност национални-
те здравни власти в Италия 
покриват разходите за аси-
стирана репродукция. Фи-
нансираме до 3 опита за ин 
витро процедури за всяка 
една двойка до  45-годишна 
възраст. Така че, определено 
правителството ни помага 
на младите двойки с репро-
дуктивни проблеми. Все пак 
съществуват някои правни 
и етични въпроси около да-
ренията на яйцеклетки.  Са-
мите дарения са позволени 
у нас, но ние не плащаме на 
жените, които искат да да-
рят. Следователно броят на 
донорите е малък, защото 
жените нямат финансова мо-
тивация да даряват. В други 
страни въпросните дарения 
се заплащат. Затова много 
италиански двойки пътуват 
с цел да получат яйцеклетки 
в други страни като Герма-
ния, Гърция или Испания, 
защото тези процедури там 
са по-улеснени в сравнение 
с Италия. 

- Наскоро попаднах на 
статия от американска ме-
дия, в която се разказваше 
за жена на 5 деца, която е 
решила да дари матката си 
на друга, която не е можела 
да има деца. Какво мислите 
за подобни случаи?  

- За мен в подобни случаи 
матката не е дарена, а е наета 
за пари. Това повдига много 

во. В днешни дни, благода-
рение на новите технологии 
с лазер, гинеколозите могат 
да помогнат на такива паци-
енти.  Със специална апара-
тура се премахват проблеми 
като сухота на влагалищната 
лигавица и инконтиненция. 
Това е много важно, защото 
инкотиненцията например 
може да застраши качество-
то на живот при една жена. 
Заради подобен проблем, да-
мите често не могат да ходят 
да спортуват, да плуват и да 
се обличат по определен на-
чин. Инконтиненцията е ог-
ромен враг за една жена. Със 
специален лазер ние можем 
да отстраним подобен про-

Д-р Марко Гамбачиани завършва през 1978 г.  Университета в 
Пиза. Специализира акушерство и гинекология. Посещава Калифор-
нийския университет в Сан Диего със стипендия за репродуктивна 
ендокринология. 

От 1987г. д-р Гамбачиани е професор по акушерство и гинекология 
и директор на Центъра по менопауза в департамента по репродук-
тивна медицина на Университетска болница Санта Киара в Пиза, 
Италия. От 2010 г. е член на медицинския съвет в Bionovo, Inc.

Специалистът беше на посещение у нас, за да говори с отявлени 
български гинеколози по актуални въпроси. Часове преди да отлети 
обратно за Италия, д-р Гамбачиани даде специално интервю за Quo 
Vadis, в което сподели подробности както за иновациите в гинеко-
логията, така и за репродуктивното здраве. 

Д-р Марко Гамбачиани: 
„80% от жените „80% от жените 

във всички възрасти във всички възрасти 
имат гинекологични имат гинекологични 

проблеми.“проблеми.“

ИНОВАЦИИ В ГИНЕКОЛОГИЯТА 
СПЕЦИАЛЕН ГОСТ

блем, без хирургична намеса. 

- Какъв процент от па-
циентите се сблъскват с по-
добни проблеми?

- В световен мащаб 25 % 
от жените се сблъскват с ин-
континенция на урина. Мно-
го често подобни проблеми 
се появяват след раждане, 
ако жените родят прекале-
но голямо бебе или самото 
израждане се окаже по-про-
дължително. Някои жени 
успяват да се възстановят 
бързо, при други обаче на-
стъпват смущения, които 
могат да траят с години. 

В следващия момент голя-
ма част от гинекологичните 
проблеми се появяват след 
настъпването на менопауза, 
защото атрофията на влага-
лищните тъкани се дължи на 
понижените нива на естро-
ген. Със специален лазер ние 
можем да помогнем на жени-
те с уринарни проблеми, ка-
то възстановим функциите 
на вагината и пикочните ка-
нали, без да оставяме белези. 

- В Италия подобно лече-
ние покрива ли се от здрав-
ните фондове? 

- Работим с лазера не само 
в частните, а и в държавните 
болници. Чрез него ние по-
магаме на хора, преборили 

рака. В такива случаи лече-
нието е безплатно. Пациенти 
в менопауза или за жените, 
които се сблъскват с подо-
бен тип гинекологични про-
блеми, могат да се възполз-
ват от намаление в цената на 
процедурата, като те трябва 
да платят само една трета от 
лечението.  

В интерес на истината па-
циентите се възползват от 
подобни иновации в меди-
цината. Хубавото на днеш-
ното поколение е , че когато 
се сблъсква с такъв тип про-
блеми , то търси начин да ги 
реши. Ако една жена знае, че 
за нейното заболяване има 
лекарство, тя го търси, на-
мира и използва.

- В България по-скоро 
сме далече от този момент 
подобно лечение да се фи-
нансира...

- Не мисля така, защото в 
Италия терапията с лазер те-
първа придобива популяр-
ност. Започнах да лекувам 
с подобна апаратура преди 
около 6 години, тогава ни-
кой не беше запознат с пол-
зите от подобен тип лечение. 
А вчера по време на нацио-
налния конгрес на гинеколо-
зите в България, беше пълно 
с колеги гинеколози, които 
бяха особено заинтересува-
ни от лечението с лазер и ре-
зултатите, които постигаме 
благодарение на апаратура-
та. Сигурен съм, че в близко 
бъдеще и в България, жени-
те ще се интересуват от лече-
нието с лазер, защото самата 
процедура е проста и безбо-
лезнена, а в следващия мо-
мент подобрява значително 
ежедневието на пациентите.

Интервюто взе:
Милена Енчева

Фертилност според възрастта
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Австралийски хирурзи успели да постигнат значителен 
пробив при лечение на еректилна дисфункция, резултат 
от радикална простатектомия, чрез модифициран, слабо 
инвазивен метод, използван за първи път през 1992 г. 

Новият подход има 71% успеваемост, като двама от па-
циентите са възстановили еректилната си функция след 
12-годишна пауза.

Процедурата е описана за първи път в European 
Urology и според авторите й това е значителен пробив, 
който може да помогне на много пациенти, които се 
сблъскват с проблема „еректилна дисфункция“ след ра-
дикална простатектомия.

До момента традиционното лечение включва инжек-
ции или протезиране, но те са съпроводени понякога със 
значителни странични ефекти.

Радикалната простатектомия може да увреди нервите 
към порестата тъкан (corpus cavernosum) на пениса, кои-
то са отговорни за ерекцията. 

В периода март 2015 г. – октомври 2017 г. пациенти на 
средна възраст 64 г. са се подложили на този вид интер-
венция – а именно взимане на нерв от крака и присаж-
дането му към големия феморален нерв на бедрото. След 
това от него започва процес на израстване на нови нерв-
ни влакна по corpus cavernosum. 

Интервенцията продължава между 2,5 – 4 часа, а па-
циентите се изписват след 24-часов престой. Еректилната 
функция се е възстановила при трима от пациентите до 
6-я месец и при 9 – до 12-я, което съставлява 71% успе-
ваемост.

Процедурата по т.нар. end-to-side присаждане на нерв 
е описана за първи път през 1903 г., но започва да се из-
ползва активно през 1992 г. от бразилския хирург Фаусто 
Витербо. Именно той обявява възможността този метод 

да се използва при еректилна дисфункция, появила се в 
резултат от отстраняване на простатата.

Австралийските лекари – проф. Christopher Coombs 
и урологът д-р David Dangerfi eld усъвършенстват и уле-
сняват методологията – взимат се две нервни влакна от 
крака, където липсата им не се отразява на статуса на па-
циента и се присаждат от едната страна към феморалния 
нерв на бедрото, а от другата към corpus cavernosum. При-
саденият нерв започва да действа като скеле (тръбопро-
вод), подобно на удължител, за да достави регенериращи 
нервни влакна от феморалния нерв до corpus cavernosum. 
След около 12 месеца новите нервни окончания в corpus 
cavernosum започват да освобождават невротрансмитер 
(ацетилхолин), който помага за ерекцията.

Иновацията на хирурзите в Мелбърн е, че се предизви-
ка леко увреждане на феморалния нерв, с което се стиму-
лира регенерацията.

Вследствие на това частично увреждане (невротомия) 
на бедрения нерв се осигуряват повече аксони към пениса.

Лекари от Мелбърн усъвършенстваха процедура за лечение 
на еректилна дисфункция след операция от рак на простатата

ППървият 3ървият 3DD модел на сърце 
от човешки тъкани и съдове 
беше показан в беше показан в ИИзраелзраел

Гръцки и испански лекари обявиха раждането 
на дете, за зачеването на което е използван гене-
тичен материал от трима души. До необичайното 
решение се е стигнало като краен етап при лечение 
на безплодие.

Екип от учени е използвал яйцеклетка от ин-
фертилна жена, семенна течност от бащата и още 
една яйцеклетка от друга жена, с която да се зачене 
бебето. Бива премахнат генетичният материал от 
донорската яйцеклетка, а в нея  се прехвърля ДНК 
с хромозоми от майчината. За този процес е из-
ползвана технология, която екипът определя като 
„медицинска революция“.

Нещо подобно е правено в Мексико през 2016 
г., за да се избегне унаследяването на заболяване 

от майката.
Но случаят в Гърция е първата техника на ин 

витро оплождане, която използва ДНК от трима 
души, за да направи възможно една жена, за която 
всички познати до момента методи за зачеване са 
били напълно изчерпани, да има дете.

Майката е 32-годишна, а бебето е родено с те-
гло 2960 гр. Родилката е имала няколко неуспешни 
опита за ин витро в гръцки център за асистирана 
репродукция.

Директорът на центъра заяви, че за първи път 
в света „неотменното право на една жена да ста-
не майка със собствен генетичен материал е ре-
алност“ и добавя: „Сега сме в състояние да дадем 
възможност на жени с множество ин витро неус-

пехи или редки митохондриални генетични забо-
лявания да имат здраво дете." 

Друг от участниците в процеса – д-р Нуно 
Коста-Боргес определя замяната на ДНК в две-
те яйцеклетки като революция в асистираната 
репродукция и счита постижението за път към 
осъществяването на мечтата на много бездетни 
майки да имат дете със свой собствен генетичен 
материал.

При случая в Мексико майката е страдала от 
синдрома на Ли – рядко заболяване, което засяга 
развитието на нервната система и може да бъде 
фатално. В конкретния случай този дефект е бил 
причината за загуба на две от децата й.

Проф. Тим Чайлд от Университета на Окс-

Антибиотичната резистентност е сред го-
лемите проблеми на съвременната медицина. 
В последните години все повече се говори за 
нуждата от разработване на нови препарати за 
борба с бактериите.

Международен екип от учени към Florida 
International University's Herbert Wertheim 
College of Medicine са открили нов, широкос-
пектърен антибиотик, който съдържа арсен. 
Медикаментът, наречен арсинотрицин или AST, 
е естествен продукт, направен от почвени ми-
кроби и е ефективен срещу много видове бак-
терии. „Арсинотрицин е първият и единствен, 
естествен арсен съдържащ антибиотик и ние 
възлагаме много надежди на него“, казва Barry 
Rosen, съавтор на публикуваната в Nature's 
Communication Biology студия.

Тестовете за токсичност, проведени от екипа, 
показват, че препаратът не убива човешките 
клетки.

Арсенът се влага като активна съставка в ле-

карства срещу тропически болести, за превен-
ция на инфекциозни заболявания при птиците 
и участва в химиотерапевтиците при лечение на 
левкемия.

СЗО периодично алармира за нарастващия 
брой смъртни случаи в резултат на инфекции, 
причинени от резистентни към антибиотична-
та терапия бактерии. Водещи в тази класация 
са заболяванията от пневмония, туберкулоза, 
гонорея и салмонела.  

Предварителните тестове показват много 
добри резултати на AST при борбата с E. Coli, 
която причинява тежки чревни инфекции и 
Enterobacter cloacae - виновник за увеличаване 
на инфекциите в неонаталните и интензивни 
отделения и един от приоритетните патогени, 
определени от СЗО. Арсинотрицинът е дал 
добри резултати и срещу Mycobacterium bovis, 
която причинява туберкулоза при говедата. 
Това дава надежда  и за лечение на заболяване-
то при човека. Необходими са по-нататъшни те-
стове за определяне на ефективността и токсич-
ността на антибиотика при животни и хора.

Предстои патентоване на откритието, след 
което – преговори с фармацевтични компании 
за създаване на лекарствена формула. Този про-
цес може да отнеме 10 години, което обаче не 
омаловажава значимостта на откритието.

"Повече от 90% от потенциалните лекарства 
се провалят по време на клиничните проуч-
вания“, казва Росен. „Но ако не вкарате нови 
лекарства в системата, няма да намерите тези, 
които работят.“

Откриха нов, широкоспектърен Откриха нов, широкоспектърен 
антибиотик с активна съставка арсенантибиотик с активна съставка арсен

Все още има много работа, 
преди да стане възможно 3D 
принтирано сърце да бъде 
годно за трансплантация.

На пресконференция в 
Университета на Тел Авив 
беше показан 3D моделът на 
сърце, който е с размер на че-
реша.

Пред учените сега стои за-
дачата да „научат“ сърцето 
да се „държи“ като такова. В 
момента клетките могат да 
се свиват, но не могат да из-
помпват кръв. Когато успеят 
да постигнат това, учените 
планират да експери-
ментират с животни. 
Те се надяват това да 
се случи в рамките на 
година.

„Вероятно след 
около 10 години в до-
брите болници по цял 
свят ще има принтери 
за органи и процеду-
рата ще се превърне в 
рутинна“, заяви Двир 
и добави: „Вероятно 
ще се започне с прин-
тиране на по-малко 
отговорни органи.“

„Мастилото”
Учените използват 

тъкан от пациента за изра-
ботката на 3D модела. Това е 
от изключителна важност, за-
щото се елиминира рискът от 
отхвърляне. 

Предизвикателството, кое-
то стои пред екипа, е как да 
увеличат клетките, за да бъде 
сърцето с размерите на чо-
вешко.

„Въпреки недостатъците 
на настоящия модел, техноло-
гията, която един ще принти-
ра годно за трансплантация 
сърце, е същата”, казва проф. 
Двир.

Изследователите определят 
събитието като „значителен 
медицински пробив”

Операцията е продължила 4 часа и беше осъществена 
от екипа на проф. д-р Никола Владов, д.м.н., ръководител 
на Клиниката по чернодробно-панкреатична хирургия и 
трансплантология.

Реципиентът е 40-годишен мъж в крайна фаза на чер-
нодробно заболяване, подаден по спешност миналата 
седмица. Донорът е 28-годишен мъж. Трансплантация-
та е преминала без кръвозагуба, без преливане на кръв. 
Различното в случая бе, че реципиентът и донорът бяха 
кръвно групово съвместими, но не идентични. Такава 
чернодробна трансплантация правим за първи път, заяви 
професор Никола Владов.

Ръководството на болницата изказва своята изключи-
телна благодарност към близките на донора, които въпре-
ки трудния за тях момент, са разрешили експлантацията 
на органите.

Учени от Израел демон-
стрираха 3D модел на сърце от 
човешки тъкани и съдове, на-
ричайки постижението „зна-
чим медицински пробив“.

Макар да е все още далечна 
перспектива, учените се надя-
ват един ден да стане възмож-
но да се „принтират“ сърца за 

трансплантации, както и от-
делни увредени негови части.

 „За първи път успешно се 
подготвя и принтира цяло 
сърце, пълно с клетки, кръ-
воносни съдове, вентрикули 
и камери“, заяви проф. Тал 
Двир, който ръководи проек-
та.

 Екипът, разработил AST: Adriana Emilce  Екипът, разработил AST: Adriana Emilce 
Galvan, Masafumi Yoshinaga, Kunie Sakurai, Galvan, Masafumi Yoshinaga, Kunie Sakurai, 
Venkadesh Sarkarai Nadar, Jian Chen, Barry RosenVenkadesh Sarkarai Nadar, Jian Chen, Barry Rosen

форд и директор на Fertility Partnership изрази своята 
загриженост относно етичния аспект на подобни про-
цедури. Според него не е „доказана нуждата на паци-
ентките оплодената яйцеклетка да е с „внедрен“ техен 
генетичен материал.“

РРоди се бебе от трима душиоди се бебе от трима души

Специалисти от 
Военномедицинска академия

 извършиха поредна 
чернодробна трансплантация



 

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

Вес т ник "Quo Vadis" из ли за от 2000 г. в пъл ноц ве тен пе чат, фор мат А3, пе ри о-
дич ност - вед нъж в ме се ца. Раз п рос т ра ня ва се чрез або на мент и ръч на про даж ба. 

Або на ти на из да ни е то пре ди всич ко са чле но ве те на БЛС. Част от або на мен та се 
из вър ш ва ди рек т но  от Ре ги о нал ни те ле кар с ки ко ле гии, а ос та на ла та от "Бъл гар с-
ки по щи"  и час т ни фир ми.

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

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

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

асоциирани членове, УС, НС )
- Нормативни актове
 Закони
 Подзаконови нормативни актове
 Медицински стандарти  
 ПДМП
 НРД
 Актове на ЕС и БЛС
- Актуален регистър на лекарите в 

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

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

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

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

Цени за следващ период 
(отстъпки от базовата цена):

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

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

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

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

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

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

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

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

V. Забележки:
 Рекламите се публикуват на всички 

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

договаряне
 Отстъпка за рекламни агенции - 15%

ЗА САЙ ТА НА БЛС

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

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

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

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 

ЗА ВИСШЕ 
ОБРАЗОВАНИЕ

3.  ДИПЛОМА ЗА 
СПЕЦИАЛНОСТ

4.  УДОСТОВЕРЕНИЕ 
ОТ РЛК НА БЛС
ЗА ЧЛЕНСТВО И 
ДОБРА ПРАКТИКА

СЕРТИФИКАТИ ЗА 
ДОБРА МЕДИЦИНСКА 

ПРАКТИКА
(ЗА РАБОТА В ЧУЖБИНА)

НЕОБХОДИМИ СА 
КОПИЯ ОТ:
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АКАДЕМИЯ „НЕФРОЛОГИЯ” 

Интер Експо Център, 
гр. София 

15.05.2019 - 19.05.2019 

х-л Маджестик, 
к.к. Слънчев бряг 

23.05.2019 - 26.05.2019 

х-л Мелиа Гранд Ермитаж, 
к.к. Златни пясъци 

17.05.2019 - 19.05.2019 

ПРЕДСТОЯЩИ НАУЧНИ СЪБИТИЯ

 

Организатор:
Българско дружество по 

нефрология
http://www.bgnephrology.com/ 

Организатор: 
Фондация „Академия 

Кардиология”, Арбилис ООД 
и Фондация „Логартис”
https://bit.ly/2RGXanh 

Организатор: 
 

Българско дружество по неврология
https://bit.ly/2RJg4K4 

Организатор:
 Организатор: 

Детска клиника към 
УМБАЛ „Александровска“

https://bit.ly/2RJyc6S 

Организатор:
 Дружество по интервенционална 

кардиология
https://bit.ly/2uLolPL 

Гранд хотел Банско, гр. Банско   
10.05.2019 - 12.05.2019 

х-л Интернационал, 
к.к. Златни пясъци 
16.05.2019 - 19.05.2019 

ОНЛАЙН КУРС ПО „ЗДРАВЕН МЕНИДЖМЪНТ“ 
КЪМ БУРГАСКИ СВОБОДЕН УНИВЕРСИТЕТ

Бургаският свободен университет 
предлага онлайн курс по „Здравен ме-
ниджмънт“ съгласно Наредба № 9/2000 

г. на M3. Обучението е изцяло дистан-
ционно, неприсъствено, с продължител-
ност десет седмици. Завършилите полу-
чават удостоверение за квалификация 
по „Здравен мениджмънт” съгласно На-
редба № 9/2000 г. на M3., което им дава 
право да изпълняват ръководни длъж-
ности в здравни и лечебни заведения. 
Повече информация на: https://www.bfu.
bg/bg/kurs-za-sleddiplomna-kvalifi katsiya- 
zdraven-menidzhmant, както и на сайта 
на БЛС.

V НАЦИОНАЛЕН КОНГРЕС ПО V НАЦИОНАЛЕН КОНГРЕС ПО 
КАРДИОСТИМУЛАЦИЯ И ЕЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЯКАРДИОСТИМУЛАЦИЯ И ЕЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЯ

ЮБИЛЕЙНА ХХ КОНФЕРЕНЦИЯ ЗА ОПЛ И ПЕДИАТРИ ЮБИЛЕЙНА ХХ КОНФЕРЕНЦИЯ ЗА ОПЛ И ПЕДИАТРИ 
С МЕЖДУНАРОДНО УЧАСТИЕ С МЕЖДУНАРОДНО УЧАСТИЕ 
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Музеят за история на медицинатаМузеят за история на медицината
 във Варна е единствен по рода си  във Варна е единствен по рода си 
на целия Балкански полуостров на целия Балкански полуостров 

СГРАДАТА НА МУЗЕЯ ЗА ИСТОРИЯ НА МЕДИЦИНАТА СГРАДАТА НА МУЗЕЯ ЗА ИСТОРИЯ НА МЕДИЦИНАТА 
ВЪВ ВАРНА НАВЪРШИ 150 ГОДИНИВЪВ ВАРНА НАВЪРШИ 150 ГОДИНИ

костни образци, придружени от тексто-
ве, снимков и графичен материал, даващ ин-
формация за това как и от какво е боледувал 
човекът, населяващ земите ни по онова време. 
За да може  посетителят да изгради по-пъл-
на представа за епохата, са изложени разно-
образни предмети, датиращи от този период 
– каменни брадвички и кремъчни ножове, 
глинени зооморфни фигури и ритуални съдо-
ве, бронзови и железни хирургични инстру-
менти, монети с изображения на здравеносни 
божества, водопроводни и канализацион-
ни тръби, спортни уреди, копия от оброчни 
плочки и фигури на богове от здравеносния 
пантеон. 

Втората експозиционна зала представя об-
разци от периода 1393 г. до Възраждането. 
Характерна за този е период от развитието 
на медицината в България е т.нар. черковно 
– манастирска медицина. Могат да се видят 
икони на лечители – безсребърници. Сред 
експонатите има множество предмети за ба-
ене и врачуване, инструменти за пускане на 
кръв и занаятчийски клещи за вадене на зъби. 
Представени са и първите български лекари 
чрез снимки, документи и лични предмети. 

Третата експозиционна зала проследява 
историята на медицината у нас по време на 
Освободителната война, началото на здрав-
ното дело в освободена България, до 40-е 
години на XX в. Има възстановка на частен 
лекарски кабинет от началото на ХХ в. Сред 
експонатите са инструменти, апаратура, 
предмети, нумизматика, книги, документи и 
др. Има и колекция от стоматологични столо-
ве и апаратура. Особено интересна е и възста-
новената от края на XIX аптека.

Музеят по история на медицината има биб-
лиотека за стара медицинска книжнина. Там 
се съхраняват книги, списания и вестници 
на различни езици, които са библиографска 
рядкост. Експонатите във варненския музей 
на медицината са събирани от цялата страна, 
което му придава общонационален облик. 

През 2015 г. музеят беше застрашен от за-
криване. Сградата принадлежи на Универси-
тетска болница „Света Марина“, а музейната 
сбирка – на НЦОЗА и тази споделена собстве-
ност поражда трудности при стопанисването 
му. След серия разговори между ангажирани-
те институции, проблемът е преодолян.

Залите на музея се използват и като база за 
обучение на студентите от МУ – Варна и Ме-
дицинския колеж. От няколко години в уни-
верситета се провеждат следдипломни обу-
чителни курсове по История на медицината, 
в които участват и МУ – Плевен, и ТУ - Ст. 
Загора. 

В дейността си музеят ползва методиче-
ската помощ на Българското дружество по 
история на медицината, катедра „Социална 
медицина“ към МУ – Варна и на Регионален 
исторически музей – Варна. 

Редакцията на в-к „Quo Vadis” благодари 
за любезното съдействие на г-жа Ивелина 
Димитрова – уредник на музея, както и на 
целия екип сътрудници на Музея по исто-
рия на медицината.

Фотограф: Петко Момчилов/МУ-Варна

Официалното откриване на Музея за 
история на медицината се състои през 1985 
г., но сградата, в която се помещава е постро-
ена през 1869 г. със средства на варненския 
търговец Параскева Николау. В своето за-
вещание той дарява на Варненската община 
25 хил. рубли за построяване на болница и 
50 хил. рубли – за храм, който да носи името 
„Св. Никола“. Първо е започнал строежът на 
църквата, който е завършен в 1865 г. Сграда-
та на болницата е построена през 1869 г. и е 
първата дарителска болница в България, но-
сеща името човека, дал изцяло средствата за 
построяването й. Към нея е изграден и парак-
лис – „Св. Илия“. Постройката е проектира-
на и построена от първия варненски архитект 
Янко Константинов (Костанди). Зданието е 
двуетажно, с каменна фасада, като етажите са 
разделени хоризонтално с каменен корниз, а 
вертикално – с лизени и представлява хармо-
ния от камък и желязо. 

С построяването си през 1869 г. болница-
та започва да функционира като безплатна, 
за бедни, каквато е била волята на Параскева 
Николау. Самият той написва правилата, по 
които тя да функционира. Текстът е разполо-
жен на 24 стр. и е отпечатан в Цариград:

„Безплатно лечение за всички пациенти 
без разлика на вяра, пол и народност. Допус-
кат се старци и умопомрачени. Приютяват се 
скитници и сирачета, а на лекарите строго се 
забранява да получават пари и подаръци от 
болните.“

 През 1910 г. болницата става общинско ле-
чебно заведение. 

След 1918 г. сградата се ползва за различни 
цели. В продължение на няколко години в нея 
се помещава Противобясната бактериологич-
на станция. От 1928 г. до 1934 г. е общински 
„Майчин дом“, а след това е трансформирана 
в Областна хигиенна лаборатория.

През 1985 г. сградата на болницата е рес-
таврирана по проект на арх. Камен Горанов и 
е пригодена за „Музей на медицината“. Заедно 
с него работят и колегите му Васил Иванов и 
Симеон Димитров, както и художникът Ни-

колай Даскалов. Идеята създаването на 
такъв музей възниква по време на честването 
на 100-я юбилей от построяването на първата 
дарителска болница в България. Начинание-
то е подкрепено от Варненската медицинска 
общественост, а задачата по създаването на 
музея е възложена на д-р Иван Капинчев. Му-
зеят става част от Института за здравна про-
света (сега Национален център по обществе-
но здраве и анализи).

Започва усилена работа по организиране 
на експозициите в музея. По идея на д-р Иван 
Капинчев се създават работни групи, чиито 
ръководители са наши видни специалисти от 
БАН и Медицинска академия. Така създава-
нето на музея бива поставено на научни ос-
нови. 

Едната група се оглавява от д.м.н. Йордан 
Йорданов от института по морфология при 
БАН и в нея са включени археолози, антро-
полози, палеоантрополози и историци. Те 
създават една от най-богатите палеоантропо-
логични сбирки у нас. Другата група се ръко-
води от д.м.н. Миладин Апостолов – предсе-
дател на Българското дружество по история 
на медицината и включва историци на меди-
цината, фармацевти и социалхигиенисти. 

В резултата на работата на двете групи е 
събран материал и е създаден проект за ос-
новния раздел на музея – медицината и здра-
веопазването у нас от 681 г. до 1944 г. 

Третата работна група се ръководи от д.м.н. 
доц. Владимир Василев и включва етнографи, 
историци и фармацевти и създава раздела за 
народна медицина. 

За оформянето на експозициите от ог-
ромно значение е приносът на д-р Николай 
Коларов – акушер-гинеколог и историк на ме-
дицината от Варна.

Експонатите са разположени на впечатля-
ващата площ от 400 м² в 3 експозиционни за-
ли и 2 фоайета.

Първата зала представя експонати, датира-
щи от периода 4000 г. пр. Хр. до 1393 г., която 
се възприема условно за края на Второто бъл-

гарско царство. Изложени са многобройни 



Медицината е нейната професия, а литературата - нейната 
страст. Това е д-р Кармен Виктор Мишу-Бойчева. Още с името 
си, младият лекар прави впечатление. Не е псевдоним, просто 
произходът й е смесен – майката на Кармен е българка, а баща 
й етнически грък, чието семейство емигрира в Румъния в на-
чалото на 40-те години на миналия век. Родителите на д-р Ми-
шу се запознават в Букурещ, докато... следват медицина. 

Случайно или не същият избор години по-късно прави и 
наследницата им. Малко след като завършва гимназия, Кар-
мен Мишу също заминава да учи за лекар в Румъния. В край-
на сметка се връща в родния Видин, за да работи в местната 
болница. След една година работа във вътрешното отделение 
по пулмология там, Кармен кандидатства в Националния цен-
тър по заразни и паразитни болести в София.  Там д-р Ми-
шу прекарва 9 години от живота си като научен сътрудник по 
епидемиология. Докато не среща любовта...

Към днешна дата Кармен и съпругът й имат частен меди-
цински център в гр. Тутракан, който е с гинекологична насо-
ченост. Там се извършват и ин витро процедури.  

За любовта към писането 
Още докато учи медицина, младата Кармен е убедена, че 

нейната специалност ще бъде психиатрията. Обича да изслед-
ва човешките характери, реакциите, езика на тялото. Но съд-
бата е решила друго.  

„Да помагаш, да бъдеш полезен и да спасяваш човешки жи-
вот е една от най- висшите привилегии. В нея има нещо Бо-
жествено. Но паралелно с тази красота, ние - лекарите често 
сме свидетели на мъката, недъга и обречеността. Ако не си 
готов да понесеш болката на хората , не можеш и не бива да 
лекуваш.“, разказва д-р Мишу. 

А колкото до любовта към писането, Кармен е категорична 
- тя не се е породила с годините, винаги е била част от самата 
нея. Първите й спомени свързани с литературата са как дядо й 
чете приказки по цели часове, а тя не само ги наизустява слу-
шайки, но си и представя какво се случва след това с героите. 

...и първите опити в литературата
Като мнозина писатели д-р Кармен Мишу не помни особено 

първите си плахи опити в литературата. Вероятно са били в 
стихотворна форма, но не пази тези куплети, сигурна е в едно 
– посветени са на майка ѝ и на пролетта. 

Помни обаче, и няма как да забрави, първото си публику-
вано „произведение“ – есе в училищния вестник. Години след 
това постижение, д-р Мишу не спира да развива творчески-
те заложби. Така през 2005 г. се появява и първата отпечата-
на книга - „Балканска сага“. В дебютния си роман Кармен раз-
казва за съдбата на семейството на един български офицер в 
периода на две войни - Първата и Втората световни. Повдига 
се и въпросът за българските евреи, говори се за етническата 
толерантност, толкова модерна напоследък, а съществувала от 
столетия по нашите земи. 

Българската история като вдъхновение 
Д-р Кармен Мишу залага предимно на историческите сюже-

ти. Оказва се, те са особено вълнуващи и за читателите. По-
следната книга на нашата героиня - „Тангра и неговия син“ е 
преиздавана няколко пъти, защото към нея има голям инте-

рес. 
В последния си роман, лекарят описва живота на хан Крум. 

Като консултант за написването на тази книга ѝ помага вече 
покойният проф. Георги Бакалов - един от най-големите ни 
медиевисти. Кармен признава, че без неговата помощ, този 
роман нямало да бъде толкова правдоподобен.

Рожбите на твореца, които се появяват... 
мигновено 

Въпреки, че д-р Мишу си служи с факти от историята, съд-
бите на персонажите се развиват ненадейно в главата й.

„Всяка моя творба идва като мигновено вдъхновение, като 
мисъл, която се заражда и дооформя. Почвам да пиша и геро-
ите заживяват свой живот. Не мога да опиша как точно се 
създава една книга. Писането е най- самотното занимание на 
света, но парадоксалното е, че аз никога не се чувствам са-
мотна.“

И няма как да е иначе. С нея са историите на героите, за кои-
то пише – техните мисли и постъпки. Често фразите в рома-
ните се раждат през нощта. Тогава Кармен става от леглото, 
за да си запише мигновеното вдъхновение, защото в противен 
случай или няма да го запомни, или то ще звучи по друг начин. 

Животът между медицината и литературата 
Противно на очакванията, за Кармен писането не е отдуш-

ник. Нито пък медицината. Двете живеят отделно едно от дру-
го в живота на д-р Мишу. Не си пречат, понякога си помагат. 

„Лекарите са всеизвестни циници, защото човешкото тяло 
не е тайна за тях. По-смели са от останалите. Не се плашат 
от кръв. Казвам го, защото е много трудно за една жена да 
пресъздаде бойна сцена в книга.“, споделя д-р Мишу.

Докато пише „Тангра и неговия син“, Кармен чете много за 
тактиката при водене на бой. Стигнала даже до Цезар. Но как-
вото и да си говорим - една война е винаги безумно кървав акт. 
Колкото и да е сурово лицето на войната обаче, романтичната 
душа на д-р Мишу, заедно с усета към детайла на твореца, й 
помагат да пише за любовта. 

История, история и пак история 
Героинята ни все пак се опитва да пише и за лекари. Все за-

почва една съвременна книга по темата. Даже е успяла да на-
пише 50 страници. Нейното призвание обаче остава истори-
ята. 

В момента д-р Мишу завършва последния си роман за един 
български фабрикант, който е поборник по време на Април-
ското въстание. В тази книга ще се говори за периода преди и 
след Освобождението, за малко известни герои и за времето 
на Стамболов. Работата по творбата продължава вече някол-
ко години. Романите на Кармен са винаги с много страници. 
Издателят й Божана Апостолова казва за нея: „пише, та се за-
бравя“.

„Не се сравнявам нито с Чехов, нито с Артър Конан Дойл 
или с Димитър Димов, които са три от примерите за лека-
ри-писатели. Но споменавам техните имена като пример, че 
един лекар също може да бъде и добър писател.“, казва д-р Ми-
шу. 

... и винаги следва продължение
За бъдещето д-р Мишу не прави големи планове, надява се 

само най-ценното в живота й да продължи да я радва, така 
както я радва и днес. Пожелава на себе си и на близките си по-
вече здраве и по-малко стрес. 

„С Бог напред, като добър християнин, до моя съпруг и пре-
красна дъщеря и с компютъра пред себе си, слушайки диалози-
те на своите герои и пишейки за тях.“
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